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Sammanfattning

Den 1 juli 2022 tradde nya bestammelser i hélso- och sjukvardslagen och
patientlagen i kraft. Detta cirkul&r syftar till att belysa vilka forandringar som
paverkar regionernas ansvarsomrade primarvard och utveckla hur dessa
andringar ska forstas. Den nya lagstiftningen innebér bade nya krav och
vissa fortydliganden vad galler tidigare praxis.

Nya bestammelser beror och paverkar pa olika satt vardvalssystemen inom
primarvard. Bland nya bestammelser eller forandringar av befintliga
bestammelser kan bland annat noteras forandringar i patientens val genom
listning, vardgivares maojlighet ansoka om listningstak, regionens
listningstjanst, vardgaranti och fast lakarkontakt.

Detta cirkuldr innehaller ingen rekommendation till beslut.
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Regionens halso- och sjukvardsledning
Regionens vardvalskansli

En primarvardsreform — bestammelser med
ikrafttradande 2022-07-01

Svensk primarvard har i internationell jamforelse Iag tillganglighet, fa
allméanléakare per capita och Iag relationell kontinuitet. Flera utredningar har
i nartid utrett och lamnat forslag pa hur brister i primarvarden kan atgardas,
som utredningen Styrning for en mer jamlik vard, 2019, och utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard, 2020.

Den 1 juli 2022 tradde nya bestammelser i hélso- och sjukvardslagen och
patientlagen i kraft som bland annat géller listning och fast lakarkontakt.
SKR vill med denna promemoria lyfta fram vilka forandringar som
paverkar regionernas ansvarsomrade priméarvard och utveckla hur dessa
andringar ska forstds. Den nya lagstiftningen innebér bade nya krav och
vissa fortydliganden vad galler tidigare praxis.

| korthet handlar férandringarna om

Listning inférs som begrepp i lag

Patientens valfrihet (utéver val av vardcentral, listning)
Patientens mojlighet till omval

Patientens tillgang till fast lakarkontakt

Vardgaranti for primarvard

Vardgivares mojlighet att ansoka om listningstak

Regionens ansvar for listningstjanst

Regionens informationsansvar om listningstjanst och erbjudet
ickevalsalternativ (passivlistning)

e Mojligheten att dela upp regionens geografiska omrade i tva eller
flera separata vardvalssystem.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Besok: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Listning har inférts som begrepp i lag

Listning har inforts som begrepp i hélso- och sjukvardslagen (2017:30,
HSL), se 7 kap. 3a § HSL.

Nar listning blir ett formaliserat begrepp kan det ges egenskaper som far
innebdrd for bade patient och vardgivare. | den nya lagstiftningen ges
listning direkt tva egenskaper som ger patienten fordel av att soka vard pa
sin valda vardcentral och vardcentralen skyldigheter gentemot listade
patienter. Genom riksdagens beslut kopplas vardgaranti och fast
lakarkontakt till utforaren dar patienten ar listad.

1. Patienten ska enligt 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) fa
mojlighet att valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt hos
den utforare inom primarvarden som patienten valt genom
listning enligt 7 kap. 3 a § halso- och sjukvardslagen.

2. Vardgarantin for primarvard géller endast pa den vardcentral
dar en enskild &r listad och forutsatter ocksa att vardcentralen
ligger i den region dar den enskilde ar bosatt (folkbokford) — se
9 kap. 1 § andra stycket halso- och sjukvardslagen.

Fast lakarkontakt

Den nya lagstiftningen innehaller inga bestammelser om vilken kompetens
och erfarenhet som en fast ldkarkontakt i primarvarden ska ha. Daremot
finns det uttalanden i forarbetena kring detta (prop. 2021/22:72, s. 64 ff).

Regeringen anfor har att en fast lakarkontakt bor:

e vara specialist i allménmedicin, geriatrik eller barn- och
ungdomsmedicin,

e haannan likvardig kompetens, eller

o fullgora specialisttjanstgoring i allmanmedicin.

Socialstyrelsen har under 2022 ett uppdrag att fordjupa fragan om vilka
kompentenser som behdvs for en fast lakarkontakt. Socialstyrelsen ska
analysera vilka behov en fast lakarkontakt i primarvard ska mota hos
patienterna och vilka kompetenser den fasta ldkarkontakten bor ha for att
denna bast ska kunna tillmotesga behoven. Socialstyrelsen ska redovisa sitt
uppdraget senast den 31 januari 2023. (Regleringsbrev Socialstyrelsen,
andringsbeslut 2022-02-24, s. 9 f.)

Information, stod och verktyg om fast lakarkontakt finns pa
Socialstyrelsens kunskapsstdd (lank till Socialstyrelsens webbplats, 6ppnas
I nytt fonster) respektive Kunskapsquiden (lank till Socialstyrelsens
webbplats, 6ppnas i nytt fonster).
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt-och-vardkontakt/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt-och-vardkontakt/
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Vardgaranti

| den nya lagstiftningen ar vardgarantin mer begransad jamfért med
tidigare. Enligt HSL géller vardgarantin pa den vardcentral dar en enskild
ar listad. Pa samma satt som tidigare galler vardgarantin enbart i den region
dar den enskilde ar folkbokford. Primarvardsuppdraget kan emellertid vara
uppdelat i flera verksamhetsomraden och den enskilde listad pa flera olika
vardval, alternativt att delar av primarvarden inte &r konkurrensutsatt utan i
stéllet drivs uteslutande i regionens egen regi. Det finns darfor skl att
utveckla pa vilka mottagningar vardgarantin géller.

SKR tolkar att vardgarantin endast ska gélla hos utférare dar en enskild ar
listad samt kan valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.

Detta innebdr att om en region valt att till exempel inkludera rehabili-
teringsuppdraget i det vardval dar enskilda ocksa kan vélja och fa tillgang
till en fast lakarkontakt, sa galler vardgarantin for rehabilitering bara pa den
enhet dar den enskilde &r listat. Om en region i stéllet valt att lagga
rehabiliteringsuppdraget utanfor det vardval dar man kan fa tillgang till en
fast lakarkontakt, finns inte samma avgransning. Vardgarantin galler da pa
alla rehab-mottagningar inom regionen.!

Vardgarantin omfattar idag inte utomlanspatienter. Omvant galler
vardgarantin inte pad mottagningar i en annan region, inte ens om den
enskilde listat sig pa enheten.

Val av utfdrare sker genom listning

Val genom listning i hela landet

Den nya lagstiftningen innebar att val utférare inom vardval primarvard dar
enskilda kan fa tillgang till och valja en fast lakarkontakt, d.v.s.
vardcentraler, halsocentraler, huslakarmottagningar och motsvarande
vardenheter, ska ske genom att uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning Over utforarens patienter (listning).

Avsikten &r att den enskilde ska kunna lista sig hos utférare inom
primarvarden overallt i landet? men endast far vara listad hos hogst en
sadan utforare i taget.

! PM Fortydligande angéende vardgarantin i primarvarden, SKR 2022-06-17

2 Prop. 2021/22:72, sid. 22
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Valbara mottagningar
Listning far endast goras hos

1. utforare i en regions egen regi, eller

2. utforare som har ett kontrakt med en region, ett kontrakt om
anslutning till lagen om valfrihetssystem (LOV) eller ett kontrakt
efter konkurrensutséttning enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU).3

Bestammelsen om valbara mottagningar finns i 7 kap. 3 a § HSL.

Begréansning i antal omval

I den nya lagstiftningen begransas antalet byten av vardcentral som
invanaren kan gora 6ver en tolvmanadersperiod. Den nya bestammelsen
innebar att byte far géras hogst tva ganger under en period om ett ar, se 7
kap. 3b § HSL.

Ettarsperioden borjar 16pa nar en person som ar listad hos en utforare
(genom eget val eller passiv listning) gor ett forsta byte av utforare (prop.
2021/22:72, s. 86).

Den nya bestdimmelsen motiveras i forarbetena av en 6nskan att skapa ett
mer sammanhdangande och stabilt system som i storre utstrackning an i dag
bygger pa kontinuitet for patienten utifran det val av utforare han eller hon
har gjort. For att uppna denna intention, ett steg i omstallningen mot en god
och nara vard, ansags det nodvandigt att samma regler om byte av utforare
ska galla i hela landet. Andra skal for att begransa antalet omval som
framforts var att begrdnsa mojligheten for ett mindre antal individer som
utnyttjat mojligheten med frekventa omlistningar for att undvika
orosanmalningar i fall dar barn far illa, samt grupper med olika former av
missbruk som agerar i syfte att fa narkotikaklassade och andra “’sérskilda
lakemedel” forskrivna i storre kvantiteter.

SKR beddmer att begransningen inte ska ha retroaktiv verkan. Eventuella
omval som tidsmassigt foregick ikrafttradandet ska inte ligga en enskild till
last. Begransningen med tva byten per ér ska tillampas enbart pad omval
gjorda efter 2022-07-01.

SKR stéllde sig i remissyttrande positiv till méjligheten att begrénsa antalet
byten, men ansag att det borde vara regionens beslut att reglera hur manga
ganger en patient kan lista om sig och hur begransningen kan utformas

% kontrakt enligt 8 kap. 3 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem eller ett darmed
jamforligt kontrakt enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
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(SKR 19/01390, s. 4). Aven andra remissinstanser uttryckte kritik mot
begransningen.*

Begransningen av antalet omval har undantag

Om det finns sarskilda skal, far dock regionen medge fler an tva omval, se
7 kap. 3b 8 HSL. Bestdammelsen innebér en skyldighet for regionerna att
prova huruvida en patient som onskar gora fler &n tva byten har sarskilda
skal som kan motivera detta.

Regionen far medge fler byten om det finns sérskilda skal for det. |
forarbetena anges till exempel;

e Dbyte av bostadsort
e att den enskilde vill fortsatta ga hos en lakare eller annan
vardkontakt som byter arbetsplats
e att utforaren inte uppfyller vardgarantin
e av medicinska skal (men inte for vanligt forekommande vardbehov,
vanligt forekommande multisjuklighet eller funktionsnedsattning)
SKR:s beddmning dr att detta i praktiken innebér att en enskild har relativt
goda mojligheter att lista om sig fler &n tva ganger per 12-manadersperiod.

Overklagan

En regions beslut att neka fler an tva byten kan vara 6verklagbart enligt
bestdmmelserna om laglighetsprovning i kommunallagen (2017:725).

Regeringen ser det som angeldget att regionerna organiserar systemet for
byte av utforare sa att patienter inte gar miste om mojligheten att 6verklaga
(prop. 2021/22:72, s. 38).

Listad pa forhand &ar huvudalternativ

Trots ny lagstiftning kvarstar en osakerhet om listning ar obligatoriskt, det
vill sdga att regionen forbinds att lista alla invanare som inte gjort ett aktivt
val. Inte heller ges en tydlig vagledning om patientens 6nskemal att inte
gora ett aktivt val eller begaran att aktivt avlista sig ska tillmotesgas.

Av forarbetena till bestammelserna om listning framgar att
huvudalternativet ar att individens val ska ske genom listning pa foérhand.
(prop. 2021/22:72, s. 21 1.)

| betankandet Digifysiskt vardval utvecklade utredningen sina principer.
”Listning syftar till att invanare och patienter pa forhand ska valja utforare.
Samtliga individer forvantas vara listade hos en utforare, antingen genom

4 Konkurrensverket anforde i sitt remissvar risk for att kvalitetskonkurrensen forsimras
om mojligheterna for patienterna att byta vardcentral begransas och Socialstyrelsen
anforde att begransningen strider mot patientlagens grundtanke om ékad patientmakt.
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det egna valet eller genom s.k. passiv listning pd ett ickevalsalternativ”
(SOU 2019:42, s. 449).

Av forarbetena framgar att ’dven i det nya systemet med listning hos
utforare kan ordningen med passiv listning tillimpas”. (prop. 2021/22:72, s.
39 ff.)

SKR kan inte uttolka att det i lag eller forarbeten framgar explicit att alla
invanare de facto ska vara listade. Eftersom det anges som ett
huvudalternativ att patienterna ar listade pa forhand, 6ppnar det for att
andra alternativ kan vara mojliga, till exempel alternativet att patienten
forblir olistad fram tills ett aktivt val sker.

Av 9 kap. 2 § LOV anges att ”For den enskilde som inte viljer leverantor
ska den upphandlande myndigheten tillhandahéilla ett ickevalsalternativ.”
Det sags alltsa endast att detta ska tillhandahallas, inte att det &r tvingande
for individen att acceptera det. Det kan darfor inte uteslutas att den aktuella
bestdmmelsen kan tolkas som att det foreligger en mojlighet att den
enskilde antingen kan kvarsta som olistad, eller aktivt valja bort att vara
listad genom att avlista sig.

Som en konsekvens finner SKR inte heller tydligt stod for att det skulle
vara obligatorisk for regionen att tillampa ickevalsalternativet for alla
personer som inte gjort ett aktivt val, sa kallad passivlistning. Denna
tolkning utesluter emellertid inte regionens ansvar att vid behov
tillhandahalla ett ickevalsalternativ for personer som inte kan eller vill lista

sig.

Ickevalsalternativ

Den tidigare regleringen av ickevalsalternativ for enskilda som inte aktivt
valjer utforare bedémde regering och riksdag som tillracklig.

Grunden for listning genom ickevalsalternativ bor enligt regeringen vara
narhetsprincipen. Principen kommer dock med en brasklapp "om lagliga
forutsattningar finns". Sdsom bade Konkurrensverket och
Upphandlingsmyndigheten lyft i sina remissvar kan det finnas EU-rattsliga
hinder mot ickevalsalternativ som har sin grund i en narhetsprincip. Icke-
valsalternativet maste darfor utformas sa att det ar forenligt med
unionsratten (prop. 2021/22:72, s. 39 ff). SKR har emellertid beddémt att det
finns praxis som ger stdd for tilldmpning av nérhetsprincipen som metod
for passivlistning.

e Kommentar till Konkurrensverkets stallningstagande - Vem far vélja i
ett valfrihetssystem? (lank till SKR:s webbplats, Oppnas i nytt fonster)

Av forarbetena framhalls vikten av att regionens egna vardcentraler och
privata utférare behandlas lika vid tillampningen av ickevalsalternativ.
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Regionen har en informationsskyldighet gentemot invanarna som
passivlistas.

Utforares listningstak

Det har inforts en bestdimmelse som innebar en skyldighet for regionerna
att préva om listningsbegréansningar ska inforas for utforare. Pa begéran av
utforaren far regionen besluta att begransa det antal patienter som far vara
listade hos utforaren, se 7 kap. 3 ¢ 8 HSL.

Bestammelsen gor ingen skillnad pa privata utforare och utforare i
regionens egen regi, darmed kan utforare i saval offentlig som privat regi
anstka om en listningsbegrénsning.

Atgarden kan enligt regeringen vara en mojlighet att forbattra
arbetsforhallanden i primarvarden. Regeringen ser att det finns fordelar
med att kunna begransa antalet listade patienter hos en utforare, saval ur ett
patientsdkerhets- som ett arbetsmiljoperspektiv. Regeringen anser att en
begransning av dessa skal ger utféraren battre forutsattningar att planera sin
verksamhet (prop. 2021/22:72, s. 41 ff).

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard bedémde att skyldigheten att
organisera primarvarden sa att patienten kan valja utforare av halso- och
sjukvardstjanster inte behover innebéra att patientens val alltid kan eller
maste tillgodoses. Utforaren har ett ansvar for patientsékerhet och
arbetsmiljo, och utredningen fann inte nagot stod for att den enskildes val
ur rattslig synvinkel skulle vara en éverordnad princip framfor andra
skyldigheter som finns. Utifran en lex specialistolkning® menade
utredningen att det tvartom kan havdas att patientsakerhetslagens krav gar
fore (SOU 2019:42, ss. 243-244).

Initiativ till ett listningstak kan enbart komma fran utforaren. Regionen kan
inte pa egen hand foresla eller besluta om en begransning for en utforare,
till exempel baserat pa en bedémning att utféraren saknar kapacitet i
forhallande till antalet listade.

Varken lagen eller forarbeten anger nagra sarskilda skal for en utforares
begéran av listningstak, men anfor att det sannolikt kommer att handla om
situationer med allt for stort inflode for att god arbetsmiljo for personalen
ska kunna uppratthallas eller for patienterna en god och séaker hélso- och
sjukvard. De narmare ramarna for nar det finns skal for
listningsbegransning bor vara tema for dialog mellan huvudman och
utforare. Det &r dock regionen som fattar beslutet och dialogen med
utforaren ska inte uppfattas som en férhandling mellan parter.

5 Lex specialis — en speciallag som i en lagtolkning har foretrade framfor en lag som
enbart reglerar allméanna fragor (lex generalis).
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Regionen ska behandla utforarens ansdékan och besluta om listningstak ska
fa tillampas.

Regionerna har ett ansvar att planera och organisera hélso- och sjukvarden
utifran invanarnas behov av en god och nara vard. Detta ansvar forutsatter
att regionen infor beslutet om listningsbegrénsning behover beakta risken
for samre tillganglighet och valfrihet, bland annat nar det galler fragan
under hur lang tid en eventuell begransning ska galla. Inforandet av
listningsbegransningar behover balanseras mot den totala kapaciteten i
primarvarden.

SKR:s uppfattning &r vidare att utféraren bor ha 6vervégt och prévat andra
alternativ innan en ingripande atgard som listningstak kan Gvervégas.
Regeringen menar att regionerna bor stélla hdga krav pa utforare aven i
fraga om digital tillganglighet. Detta kan bidra till 6kad tillganglighet och
effektivitet i varden och saledes ett mindre behov av listningsbegransningar
(prop. 2021/22:72, s. 46).

Regionen far avsla begaran endast om det finns sarskilda skal. Av
forarbetena (prop. 2021/22:72, s. 46) framgar att en region far helt eller
delvis avsla en utforares begéaran genom att helt neka en begransning eller
besluta om ett hogre listningstak &n utféraren dnskar om ett listningstak
patagligt negativt paverkar;

e Patientens valfrihet
e Tillganglighet till primarvard inom regionen

Beslutet om listningstak kan med fordel vara tidsbegransat (prop.
2021/22:72, s. 46).

Overklagan

| forarbetena (prop. 2021/22:72, s. 47) anger regeringen att regionens beslut
om listningsbegransning torde kunna éverklagas och bli foremal for
laglighetsprévning enligt bestammelserna i 13 kap. kommunallagen. Det
kan ocksa namnas att det i frdga om saval arbetsmiljo som patientsakerhet
finns statliga tillsynsmyndigheter.

| praktiken har regionerna éven tidigare godkant tidsbegransade
listningsstopp nar arbetsmiljo eller patientsdkerhet inte kunnat sékerstéllas.
Den nya lagstiftningen innebar darfor enbart en liten férandring vilket SKR
ocksa framforde i sitt remissvar pa SOU 2019:42.

Regionens listningstjanst

Den nya lagstiftningen innehaller bestammelser om regionens
listningstjanst. Dessa innebdr att:

e regionen ska vara skyldig att tillhandahalla en listningstjanst,

8 (13)



Sveriges CIRKULAR 22:38
Kommuner 2022-10-27

och Regioner

e regeringen/myndighet ska fa meddela foreskrifter om
listningstjanstens innehall, kdsystem och val av utforare pa annat
sétt an genom listningstjansten, och att

e patienten ska fa information om listningstjansten.

Av bestammelsen om regionernas skyldighet att tillhandahalla en
listningstjénst som finns i 7 kap. 3 a § tredje stycket HSL, foljer implicit att
listning inte langre ska kunna ske exempelvis via utférarnas egna
internettjanster. Genom denna fortydligande bestammelse anser regeringen
att risken for att patienten omedvetet gor ett omval via en utforares
internettjanst minskar (prop. 2021/22:72, s. 37).

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag® att forbereda arbetet med att meddela
foreskrifter for listningstjanst for vardval. Foreskrifterna ska enligt
uppdraget komma att omfatta innehall i regionens elektroniska
listningstjanst, kdsystem och hur val av utfoérare ska kunna ske pa annat satt
an genom listningstjansten.

Socialstyrelsens uppdrag begransas till sddan listning som regleras i lag,
d.v.s. till listning till mottagning dar patienten ska kunna valja och fa
tillgang till fast lakarkontakt. Socialstyrelsens foreskrifter kommer déarmed
inte att omfatta andra vardval som till exempel fysioterapi inom
primarvarden eller vardval inom specialiserad somatisk eller psykiatrisk
vard.

Bestammelserna om listning och funktionalitet i listningstjansten tradde i
kraft 2022-07-01. Socialstyrelsens foreskrifter kommer emellertid inte att
finnas fardiga forran om ett ar. Tills vidare bor regionerna sjélva ta beslut
om innehall och funktionalitet i listningstjansten, i linje med bestammelser
i HSL och patientlagen.

Regeringens beslut att uppdra at Socialstyrelsen att meddela foreskrifter om
innehall och funktionalitet ar en inskrankning i regionernas ansvar. SKR
framforde i sitt remissvar pa SOU 2019:42 att det i grunden &r positivt att
befolkningen erbjuds en enhetlig och central informationskanal infor val av
enhet. Att reglera detta i lag och forordning sdg dock SKR som onddigt.
Regionerna, SKR och INERA har lange arbetat for att fa en central
funktion pa plats.

Riksdagens beslut paverkar pa flera satt forutsattningarna for vardvalet.
Bestdmmelserna trédde i kraft 2022-07-01.
Regionens informationsskyldighet

Det har i 3 kap. 2 § patientlagen inforts ytterligare omraden som patienter
ska fa information om, listningssystem och fast vardkontakt.

® Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen genom S2022/01374 2022-03-03
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Information om listningssystem

Av bestammelsens andra punkt framgar regionens skyldighet att informera
om listningssystemet.

e Patienten ska fa information om regionens elektroniska system for
listning av patienter hos utforare

| forarbetena utvecklas grunderna for en utdkad informationsskyldighet
avseende regionens system for listning. Det grundldggande syftet med
vardvalsreformen fran 2010 var att starka patientinflytande och valfrihet.
For att enskilda ska kunna vélja utférare och lista sig ar det nddvandigt att
de far information om detta. Den enskilde behéver pa ett enkelt, transparent
och likvardigt satt kunna fa uppdaterad information om vilka utférare som
kan valjas och om de ar tillgangliga for listning. Vidare bor enskilda ocksa
informeras om att hogst tva byten av utférare &r tillatna per ar, att
forekomst av listningstak kan innebdra begrénsningar i vilket utbud som
kan valjas samt om mojligheten att stalla sig i ko hos sadan utférare. (prop.
2021/22:72, s. 27 ff)

| forarbetena lyfter regeringen ocksa att det ar angelaget att regionerna
vidtar atgarder for att starka informationen till de individer som blivit
foremal for passiv listning. For personer som listas pa ett ickevalsalternativ
ar det sarskilt viktigt att fa information om utféraren, om vad listningen
innebdr och om maojligheten att nar som helst gora ett aktivt val och lista
sig hos en annan utforare. (prop. 2021/22:72, s. 39 ff).

En skyldighet att informera om mgjligheten att valja utforare foljer &ven av
forsta punkten i 3 kap. 2 8 HSL.

e Patienten ska fa information om majligheten att valja
behandlingsalternativ samt vardgivare och utférare av offentligt
finansierad halso- och sjukvard.

Information om fast lakarkontakt

Av forarbetena framgar att regeringen har en ambition att fler patienter ska
fa en fast lakarkontakt. For att patienten ska kunna ta tillvara mojligheten
till en fast lakarkontakt &r det nodvandigt att patienten far information om
att denna mojlighet finns. Det aktuella lagrummet har darfor fortydligats pa
sa satt att patienten ska fa informationen inte bara om att vélja, utan ocksa
om att fa tillgang till en fast lakarkontakt inom priméarvarden. (prop.
2021/22:72, s. 24)

Den nya bestdmmelsen finns i lagrummets 3:e punkt.

e Patienten ska fa information om mojligheten att valja och fa tillgang
till en fast lakarkontakt.
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Patientens valfrihet

Genom den nya lagstiftningen har patientens valfrihet i primarvarden getts
en ny form. Utgangspunkten fran och med den 1 juli 2022 &r att patienten
ska valja utforare av halso- och sjukvardstjanster inom vardvalssystem
genom att pa forhand lista sig hos en utforare.

Den nya bestammelsen om listning pa forhand innebar emellertid ingen
inskrankning i den enskildes mojlighet att valja utforare av offentligt
finansierad oppen vard. Det bedomdes nodvandigt att i lag fortydliga att
principen om patientens val av utférare inom primarvarden kvarstar, se 7
kap. 3a § 5 stycket HSL.

Lagrum om att vélja utférare genom listning i HSL

7 kap. 3a § 1 st. Val av en s&dan utforare inom ett vardvalssystem i
primarvarden dar enskilda kan valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt
ska ske genom att uppgifter om den enskilde fors in i en férteckning éver
utforarens patienter (listning). Den enskilde far inte vara listad hos mer &n
en sadan utférare i taget.

7 kap. 3a § 5 st. Listning paverkar inte den enskildes mgjlighet att valja
utforare av offentligt finansierad 6ppen vard enligt 9 kap. 1 § patientlagen
(2014:821).

Lagrum om att véalja offentligt finansierad 6ppenvard i patientlagen

9 kap. 1 § 1 st. En patient som omfattas av en regions ansvar for halso-
och sjukvard ska inom eller utom denna region fa majlighet att valja
utforare av offentligt finansierad 6ppen vard.

| samma paragraf infordes ocksa en hanvisning till lagrum om listning.

9 kap. 1 § 2 st. Bestammelser om val av utforare inom primarvarden
genom listning finns i 7 kap. 3 a och 3 b 8§ halso- och sjukvardslagen
(2017:30).

Darmed kvarstar patientens valmajlighet att utéver vard hos den utforare
som valts genom listning (som erbjuder vardgaranti, fast lakarkontakt och
kontinuitet) tillfalligt valja offentligt finansierad 6ppenvard hos annan
utforare med ett delvis annat utbud som for stunden skattas hogre.

SKR menar hér att lagandringarna i denna del i praktiken innebar liten
skillnad i forhallande till hur regionerna sedan 2009/2010 organiserat
primarvarden och patientens mojlighet att pa forhand lista sig. | regionala
dverenskommelser gavs redan tidigare invanarna ocksa mojlighet att lista
sig pa vardcentraler i andra regioner. Att mojligheten ska finnas att lista sig
i andra regioner har framgatt av forarbeten till patientlagen och har ocksa
tillampats av regionerna sedan 2015. Den nya lagstiftningen kan narmast
uppfattas som en kodifiering av gallande praxis.

SKR uppfattar att den inneboende spanningen mellan innebdrden av
listning pa vardcentral (LOV/HSL) i forhallande till méjligheten att valja
utforare for stunden (patientlagen) kvarstar ocksa efter 1 juli 2022.
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Regionens insatser for okad tillganglighet

Flera vardvalssystem inom regionen

Genom en ny bestammelse i 7 kap. 3 8 HSL fortydligas att regionerna kan
organisera primarvarden i tva eller flera vardvalssystem. Fordelarna med en
sadan uppdelning vore, enligt Utredningen Styrning for en mer jamlik vard
(SOU 2019:42, s. 485 ff), att det pa ett enklare satt skulle vara mojligt att
anpassa uppdrag och ersattningar till de varierande forhallanden som kan
finnas inom en region, sarskilt om regionen bestar av bade tatort och
glesbygd eller om det finns stora socioekonomiska skillnader mellan olika
delar av regionen.

Uppdelning i flera vardvalssystem eller kompletterande offentliga
upphandlingar, med béttre ekonomiska villkor i omraden med bristande
primarvardsutbud, anser regeringen kan verka stimulerande pa vardgivares
bedémning av geografisk plats for etablering. En sadan atgard bidrar till att
forbattra forutsattningarna for ett okat vardutbud i till exempel glest
befolkade eller socioekonomiskt utsatta delar av regionen. (prop.
2021/22:72, s. 63 ff)

Av den nya bestammelsen och av férarbetsuttalanden framgar att:

e Ett vardvalssystem far begransas till en viss del av regionens
geografiska omrade.

e Regionens geografiska omrade ska fa delas upp i tva eller flera
delomraden med separata vardvalssystem.

e Regionen kan erbjuda battre ekonomiska villkor och forutsattningar
till utforare dar det finns ett bristande utbud av primarvard.

e De separata vardvalssystemen kan ha olika uppdrag eller villkor i
fraga om exempelvis vilka tjanster som ska erbjudas.

e Ingen geografisk del av regionen far sakna vardvalssystem for
primarvarden.

e Den enskildes val far inte begransas till ett visst geografiskt omrade
inom regionen.

Kompletterande offentliga upphandlingar

Enligt regeringens mening ger LOV och HSL regionerna tdmligen stor
frihet att utforma bade vardvalssystemen och villkoren pa satt som bedoms
relevanta (prop. 2021/22:72, s. 62). Enligt 7 kap. 3 § tredje stycket HSL ska
regionen utforma vardvals-systemet sa att alla utférare behandlas lika, om
det inte finns skal for nagot annat. Enligt forarbetena till bestimmelsen kan
skal att sarbehandla olika utforare finnas exempelvis da ingen utférare ar
intresserad av att tillhanda-halla vard inom ett visst geografiskt omrade
med den ekonomiska ersattning som anges i forfragningsunderlaget enligt
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LOV och darfor gor en vanlig upphandling enligt LOU, med andra
ekonomiska villkor (prop. 2008/09:74, s. 52).

Regeringen anser i likhet med utredningen att regionerna bor anvanda
mojligheterna att komplettera vardvalssystemen genom att genomfora
offentliga upphandlingar och i det sammanhanget erbjuda béttre
ekonomiska villkor och férutsattningar till utférare i omraden dar det finns
ett bristande utbud av primarvard. Detta satt att stimulera vardgivare att
etablera sig i till exempel en glesbefolkad eller socioekonomiskt utsatt del
av regionen bor utnyttjas oavsett om regionen delat upp sitt geografiska
omrade i delomraden med separata vardvalssystem eller inte.

SKR ser fordelar med att anvanda olika till buds staende medel for att
ytterligare stimulera etablering av vardgivare i underférsedda geografiska
omraden. Ett geografiskt val tillgodosett utbud ar avgérande for en
tillganglig och néra vard. Ett 6kat utbud i sarskilt utmanande omraden kan
uppnas genom anpassade uppdrag, ansvar och ekonomiska villkor. Detta
kan l6sas antingen genom att dela upp regionens territorium i flera vardval
eller genom kompletterande upphandlingar med andra ekonomiska villkor.
Det finns ocksa manga goda exempel fran de befintliga vardval primarvard
dar villkoren anpassats till de sarskilt utmanande forutsattningarna i
glesbygd eller i socioekonomiskt utsatta omraden.

Sveriges Kommuner och Regioner
Avdelningen for Ekonomi och Styrning

Jonatan Alamo Block

Lars Kolmodin
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