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Forord

Regeringen gav i april 2020 Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga hur moj-
ligheten for flera utforare av halso- och sjukvard att tillsammans fa delta i ett
valfrihetssystem enligt 5 kap. 1 8 LOV, alternativt mojligheten for en grupp
utforare att delta i en upphandling enligt 4 kap. 5 8 LOU, tilldmpas i primér-
varden. | uppdraget har ingatt att kartlagga hur ofta méjligheterna for flera
olika utforare att gemensamt inga avtal med regionerna tillimpas och omfatt-
ningen av dessa avtal.

Rapporten vander sig till regeringen, huvudman inom hélso- och sjukvar-
den, privata utforare samt foretradare for professionen.

Socialstyrelsen vill tacka de myndigheter och externa aktérer som bidragit
till denna rapport.

Utredaren Charlotte Pihl har varit projektledare. Rattssakkunnig Jonas Wi-
dell har ingatt i projektgruppen. Ansvarig enhetschef har varit Anders
Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

| propositionen 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard —
en primarvardsreform lyfter regeringen fram att en starkt primarvard ar av
grundlaggande betydelse for saval enskilda patienter som befolkningen i
stort. | propositionen foreslar regeringen ett nytt nationellt primarvardsupp-
drag som tréder i kraft den 1 juli 2021. For att klara en omstéllning till en
mer nara vard dar primarvarden ar navet i varden ar det viktigt att sakerstalla
att det finns forutsattningar for att utveckla primarvarden i alla delar av lan-
det. En del av dessa forutsattningar handlar om att se till att det finns goda
mojligheter for olika utforare att etablera sig inom primarvarden.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att kartlagga hur ofta mojlighet-
erna for flera olika utforare att gemensamt ingd avtal med regionerna tillam-
pas i primarvarden. Om det inte uppenbarligen ar obehovligt, ska myndig-
heten ldamna forfattningsforslag som forenklar for mindre utforare att i
samverkan med andra ingd avtal och verka i primarvarden. Kartlaggningen
visar att det inte forekommer att flera privata utforare ingar gemensamt avtal
med regioner om att bedriva primarvard. Det finns enstaka exempel dér olika
utforare ansokt gemensamt om att bedriva primarvard och senare, infor av-
talstecknandet, gatt samman i ett gemensamt bolag. Daremot ar det ganska
vanligt att enskilda utforare ansoker och skriver avtal med regionen med stéd
av underleverantorer.

Orsakerna till att utforare inte ingar avtal gemensamt &r manga och skiljer
sig delvis at beroende pa om det ar den privata utforarens eller regionens per-
spektiv som beaktas. Det handlar bland annat om att det fran regionernas sida
upplevs som krangligt att hantera tva parter i ett avtal, men det beror ocksa
pa affarsmassiga och juridiska utmaningar, liksom pa den lokala kontextens
paverkan.

Ett fatal respondenter har tagit upp positiva aspekter med att flera utforare
tillsammans tecknar avtal med regionen. Det ror sig bland annat om att flera
utforare tillsammans bli mer resursstarka i forhallande till regionen. Det
framhalls dven att ett sammangaende mellan privata utforare skulle generera
en 6kad kompetensbas och 6kade resurser for att hantera administrativa pro-
cesser som ekonomi, personalfragor, IT, inkdp etcetera.

Kartlaggningen visar inte pa nagra behov av forfattningsforslag med syfte
att forenkla for mindre enheter att i samverkan med andra erbjuda sina tjéns-
ter i primarvarden. Socialstyrelsen har identifierat andra viktiga forutsatt-
ningar och utmaningar for privata utforare av olika storlek att verka i primar-
varden. Det handlar bland annat om regionernas tillampning av lagstiftningen
och vardvalens olika konstruktion, forutsattningar for att verka i glesbygd,
politik och kultur som paverkar relationen med privata utférare, om nation-
ella taxan som hinder for nyetablering, samt utmaningar nér det galler in-
formationsdelning. Myndigheten har identifierat ett antal insatser som syftar
till att undanrdja hinder och forenkla for utforare av olika storlek att verka i
primarvarden.
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Dessa har grupperats inom féljande omraden:

+ Anvénd de mojligheter som finns.
 Utveckla ersattningen for etablering och verksamhet.
» Stark forutsattningarna for likformighet mellan regionerna.
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Inledning

I regeringens proposition 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillgang-
lig vard — en priméarvardsreform beskrivs att svensk hélso- och sjukvard hi-
storiskt har dominerats av satsningar pa akutsjukhus och annan specialiserad
vard an primarvard. | internationella jamforelser har svensk hélso- och sjuk-
vard goda resultat nar det galler medicinsk kvalitet, men faller samre ut i
jamforelser nar det galler kontinuitet, patientdelaktighet och tillganglighet.
Det finns en insikt om resursernas begrénsning och vikten av att i mojligaste
man effektivisera halso- och sjukvardens insatser.

Vidare framhalls att om Sverige ska bibehalla eller 6ka kvaliteten i halso-
och sjukvarden, mota de demografiska forandringarna och samtidigt ha kon-
troll pa kostnaderna, kan varden och omsorgen inte organiseras pa samma
séatt som i dag. Det kravs med andra ord en férandring av strukturen och sét-
tet att organisera for att astadkomma saval 6kad kvalitet och patientdelaktig-
het som battre tillgdnglighet och effektivare resursutnyttjande. | regeringens
proposition foreslas att primarvarden blir en verklig bas i hélso- och sjuk-
vardssystemet. For att mojliggora detta kravs bland annat goda forutsatt-
ningar for olika vardgivare att etablera sig och verka inom primarvarden.

Socialstyrelsens uppdrag

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga hur méjligheten
for flera utforare av halso- och sjukvard att tillsammans fa delta i ett valfri-
hetssystem enligt 5 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), al-
ternativt mojligheterna for en grupp utforare att delta i en upphandling enligt
4 kap. 5 8§ lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU), tillampas i
primarvarden. | uppdraget (52020/03318/FS) ingar bland annat att granska
hur ofta mojligheterna for flera olika utforare att gemensamt inga avtal med
regionerna anvands och omfattningen av dessa avtal.

Socialstyrelsen ska dven, om det inte &r uppenbarligen obehdvligt, [damna
forfattningsforslag som forenklar for mindre aktorer att i samverkan med
andra erbjuda sina tjanster i primarvarden. Myndigheten ska dessutom utifran
ett patientperspektiv analysera och se éver behovet av eventuella andra insat-
ser som syftar till att undanrdja hinder och férenkla for utforare av olika stor-
lek att verka i primarvarden.

Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepar-
tementet) senast den 1 juni 2021. Om det finns behov av forfattningsforslag
ska Socialstyrelsen redovisa dessa samt en konsekvensanalys senast den 1
november 2021.

Inom ramen for uppdragets genomforande ska Socialstyrelsen beakta for-
slagen i betankandet God och néra vard — En primarvardsreform (SOU
2018:39) [1] och regeringens lagradsremiss Inriktningen for en nara och till-
ganglig vard — en primarvardsreform, som presenterades den 9 april 2020.
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Forslagen fran betankandet har sedan ocksa faststallts i regeringens propo-
sition 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primar-
vardsreform, som beslutats av riksdagen i november 2020 (betankande
2020/2021:SoU2). Propositionen innehaller nya bestammelser i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) avseende en ny definition av primarvard och ett
nationellt utformat primarvardsuppdrag. De nya bestammelserna trader i
kraft den 1 juli 2021.

Syfte, madl och frégestdliningar

Uppdragets 6vergripande syfte ar att kartlagga i vilken utstrackning det ges
mojlighet for flera utforare av hélso- och sjukvard att tillsammans fa delta i
ett valfrihetssystem enligt 5 kap. 1 8§ lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
alternativt mojligheter for en grupp utforare att delta i en upphandling enligt
4 kap. 5 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.

Malsattningen &r att 6ka kunskapen om i vilken omfattning olika lagstift-
ningar kring utférande av halso- och sjukvardstjanster kombineras for att for-
battra tillgangligheten till primarvarden.

I regeringsuppdraget presenteras foljande fragestallningar:

« hur ofta mojligheterna for flera olika utforare att gemensamt inga avtal
med regionerna anvands och omfattningen av dessa avtal

« praktiska forutsattningar for utforare som gemensamt ingar sadana avtal,
vad géller exempelvis méjlighet att sinsemellan fordela atagandet
emellan sig och vad konsekvenserna blir om en utforare inte kan fortsétta
sitt uppdrag

« vilken typ av villkor som stélls upp for respektive utforare, till exempel
gallande ersattningsnivaer

« vilken information och kunskap som finns hos regioner och utférare om
de majligheter som regelverket tillater och, om kunskapen brister, foresla
hur den kan oka

« hur de primarvardsinsatser som utforare gemensamt erbjuder kan vara
samordnande och sammanhangande for patienten sa att dennes vardbehov
kan tillgodoses pa basta satt.

Med beaktande av patientperspektivet, bland annat nar det géller hur insat-
serna kan vara samordnade, ingar dven i uppdraget att, om det inte uppenbar-
ligen &r obehdvligt, I&mna forfattningsforslag som férenklar for mindre en-
heter att i samverkan med andra inga avtal och verka inom priméarvarden.

| uppdraget ingar aven att, utifran ett patientperspektiv, analysera och se
Over behovet av eventuella andra insatser som syftar till att undanrdja hinder
och forenkla for utforare av olika storlek att verka i primarvarden.

Genomforande och avgransning

Rapporten bygger pa kvalitativa data som har samlats in mellan september
2020 och januari 2021. De datakallor som har anvénts i rapporten &ar

 dokumentstudier och kartlaggning
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« samverkan och dialog med andra myndigheter och berérda aktérer

* intervjuer med for uppdraget relevanta aktorer samt workshoppar och
kompletterande intervjuer med privata utforare av primarvard (tabell 1
samt bilaga 1).

Tabell 1. Sammanstdllning av antal verksamheter och respondenter
Data fr.o.m. september 2020 t.0.m. januari 2021.

Kategori Antal verksamheter Antal respondenter
Regioner (infervju) 21 31
Privata utférare av primérvard (work-
13 15

shop)
Fack- och yrkesorganisationer (intervju) 3 3
Statliga myndigheter (intervju) 3
Infresseorganisationer (intervju) 2 4
Patientféreningar samt tvé representan-

o - .. : . 5 5
ter fran patientndmnder (intervju)
Totalt 47 63

Dokumentstudier och kartldggning

| syfte att skapa forstaelse och en dversikt 6ver det aktuella omradet har
Socialstyrelsen genomfort I6pande dokumentstudier av relevant litteratur
samt kartlaggning av regionsspecifika vardval via regionernas hemsidor och
via Valfrihetswebben (en annonsplats for LOV-tjanster som tillhandahalls
via Upphandlingsmyndigheten) [2].

Samverkan med myndigheter och berdrda aktorer

Enligt regeringsuppdraget ska Konkurrensverket ge rad och stod till Social-
styrelsens genomforande av uppdraget. Socialstyrelsen ska dven samrada
med Upphandlingsmyndigheten och fora dialog med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och organisationer som foretrader privata utférare samt
andra berdrda aktorer. Detta har bland annat skett genom en inledande dialog
med SKR och genom deltagande vid ett av Vardvalsnatverkets méten hosten
2020. Mdten och samtal har forts med Konkurrensverket, Upphandlingsmyn-
digheten, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys. Analysmoten har genomforts tillsammans med
Konkurrensverket och Vardforetagarna (december 2020 och januari 2021).
Syftet med analysmotena var att presentera insamlat material och diskutera
ett antal fragor som &r centrala for omradet.

Intervjuer

Intervjuer har genomforts med representanter fran regionerna, fack- och yr-
kesorganisationer, myndigheter, intresseorganisationer, patientféreningar
samt representanter fran patientnamnder. Samtliga intervjuer genomfordes
under perioden fr.0.m. september 2020 t.0.m. januari 2021.

Alla intervjuer har genomforts digitalt. Intervjuerna med regionerna har
varit strukturerade och utgatt fran en intervjuguide som skickades ut till re-
spondenterna infor intervjuerna (bilaga 2).
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De personer som har intervjuats i regionerna har exempelvis haft funkt-
ionen som bestallarchef, vardvalschef, handlaggare eller utredare. Vid inter-
vjuerna har mellan en och tre respondenter deltagit.

Vid intervjuer och dialog med myndigheter och intresseorganisationer har
de 6vergripande temana varit vardval, samordning och tillganglighet.

Under intervjuer med fack- och yrkesorganisationer! har samverkan, utma-
ningar och framgangsfaktorer, incitament for att verka pa glesbygden och
I6sningar diskuterats. Under intervjuer med patientféreningar samt represen-
tanter fran patientnamnder? har samordning, valfrihet, organisering av pri-
marvarden, patientdelaktighet, tillganglighet och kontinuitet diskuterats.

Workshoppar

Inom ramen for uppdraget har workshoppar med privata utforare av primar-
vard genomforts (bilaga 1). For att identifiera privata utforare av primarvard
har dialog forts med Vardforetagarna®. Ett urval av utforare har bjudits in att
delta i workshoppar, och om tiden for en workshop inte passade den tillfra-
gade utforaren bokades i stallet en enskild kompletterande intervju in.

Workshoppar och kompletterande intervjuer har skett i syfte att 6ka forsta-
elsen av mojligheter och hinder for utforare av olika storlek att verka inom
primarvarden. Samtliga workshoppar och intervjuer med privata utforare har
genomforts digitalt under perioden fr.o.m. november 2020 t.0.m. december
2020 samt utgatt fran strukturerade fragor i ett workshopmaterial.

De totalt 13 verksamheter som har bidragit med data till uppdraget har ka-
tegoriserats i tre olika grupper: storre privata utférare, mindre privata utférare
och privata utforare i glesbygdsregioner (bilaga 1). Anledningen till denna
uppdelning bygger pa syftet att fanga ett sa brett perspektiv som mojligt och
fa mojlighet att synliggora eventuella likheter och skillnader mellan grup-
perna. De personer som har medverkat vid workshoppar alternativt komplet-
terande intervjuer inom gruppen privata utforare har exempelvis haft funk-
tionen som VD, regionchef eller verksamhetschef. De 6vergripande temana i
workshop-/intervjumaterialet till privata utforare var

+ forekomst

« hur och pa vilket satt

* kunskap och information
« lOsningar.

Informationsblad

Socialstyrelsen har tagit fram ett informationsblad i syfte att tydliggéra vad
som ar mojligt utifran dagens lagstiftning samt att formedla information om
tillgangliga stod och kunskapskéllor. Informationsbladet finns som separat

bilaga till denna rapport.

! Svenska Privatlakarféreningen, Fysioterapeuterna och Svenska Distriktslakarforeningen.

2 Riksforbundet for Social och Mental Halsa (RSMH), Riksférbundet HjartLung, Diabetesforbundet, Patientnamnden
Etiska namnden i Region Vasternorrland och Patientnamndens forvaltning i Region Gévleborg.

3 Vardforetagarna &r en arbetsgivar- och branschorganisation for vardgivare som bedriver vard och omsorg i privat
regi, till exempel i form av aktiebolag, kooperativ eller ideella foreningar.

SMA UTFORARES MO JLIGHET ATT VERKA | PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Avgransning

Projektet innefattar primarvarden, bade den som bedrivs i regional och i
kommunal regi. Utgangspunkt for datainsamling och analys har varit den pri-
marvard som upphandlas av regionerna via 5 kap. 1 § lagen (2008:962) om
valfrihetssystem eller enligt 4 kap. 5 8 lagen (2016:1145) om offentlig upp-
handling. Anledningen till detta &r att de bestdmmelser i halso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) som reglerar vardvalsforfarandet enbart omfattar reg-
ionerna enligt 7 kap. 3 § hilso- och sjukvérdslagen®. Primarvarden i
kommunal regi har berorts vid samtal med SKR och regioner och inkluderas
saledes indirekt i kartlaggningsarbetet.

Kartlaggningen inkluderar inte en bedomning av den nationella taxans pa-
verkan fullt ut. Eftersom ett flertal respondenter Iyft fragan om den nationella
taxan i intervjuer har dock dess paverkan beaktats i viss utstrackning i denna
rapport.

Agenda 2030

Arbetet med att kartlagga sma utforares mojlighet att verka i primarvarden
knyter an till Agenda 2030 genom mal 3 halsa och valbefinnande, mal 5 jam-
stalldhet och mal 10 minskad ojamlikhet. Aven mal 8 anstandiga arbetsvill-
kor och ekonomisk tillvaxt ar aktuellt i sammanhanget genom dess fokus pa
att skapa goda forutsattningar for privat féretagande och entreprendrskap,
vilket &r en av grundpelarna for en tillvéxt som hela samhéllet deltar i.

4 Regionen ska organisera primarvarden sé att alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan valja
utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Regionen
far inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom regionen. Regionen ska utforma vérdvalssy-
stemet sé att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skal for nagot annat. Ersattningen fran regionen till utforare
inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utfgrare. Nar regionen beslutat att infora ett vardvalssystem ska
lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillampas.
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Primdarvardens uppdrag

| foljande kapitel beskrivs primarvardens uppdrag, dels det satt pa vilket den
ar utformad i dagslaget, dels den forandring primarvarden star infor. | detta
kapitel presenteras &ven de delar inom lagen (2008:962) om valfrihetssystem
och lagen (2016:1145) om offentlig upphandling som ligger till grund for re-
geringsuppdraget.

Definitionen av primarvard har nyligen fortydligats i halso- och sjukvards-
lagen (2017:30). Den nya definitionen trader i kraft den 1 juli 2021 och har
foljande lydelse:

Den nya definitionen av primarvard

Hélso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning
nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden sva-
rar for behovet av sadana atgarder i form av medicinsk bedomning och
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon an-
nan sérskild kompetens. (2 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen)

Syftet med andringen ar att tydligt markera att primarvarden ar den forsta
vardnivan dit individer i forsta hand ska vanda sig med sina halso- och sjuk-
vardsbehov. Ambitionen med ett nationellt reglerat grunduppdrag for primar-
varden ar framfor allt att uppna en likvardig vard 6ver landet samt att fortyd-
liga vad som forvantas av primarvarden och de grundlaggande krav som ar
nodvandiga att uppfylla for att fullgora ett sadant grunduppdrag.

Bestammelsen skapar ocksa en tydlighet i fraga om huvudméannens ansvar
pa primarvardsniva. Ett tydliggérande av primarvardens uppdrag och an-
svarsfordelning bedéms dven kunna bidra till att 6ka befolkningens fortro-
ende for primarvarden och underlatta samverkan med andra delar av vard och
omsorg.

Primarvard &r en vardniva med bade region och kommun som huvudman,
dit individer i forsta hand ska véanda sig vad galler behov av hélso- och sjuk-
vard. Primarvarden kan med andra ord ses som forsta linjens hélso- och sjuk-
vard och tillika navet i samverkansarbete med saval regional som kommunal
vard och omsorg for att samordna patientens vard och behandling. Exempel
pa verksamhet inom primarvard ar modravard, barnhalsovard, hemsjukvard
och sadan vard som ges pa vardcentraler, i kommunernas sérskilda boenden
eller dagverksamheter. Bade begreppet vardcentral och hélsocentral anvands
som benamning pa en specifik byggnad dar det bedrivs priméarvard, men i
denna rapport anvénds begreppet halsocentral som samlingsbegrepp.

De utforare som erbjuder tjanster inom priméarvard kan vara i egen regi
(det vill saga utforare med regionen som huvudman) eller i privat regi. Med
privat regi avses har bade privata vardforetag och idéburna organisationer
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(ideella foreningar, ekonomiska foreningar, stiftelser eller aktiebolag med be-
gransad vinstutdelning). Utférarna kan vidare erbjuda hela eller delar av pri-
marvardsuppdraget.

En del av de privata utférarna ar anslutna till den sa kallade nationella
taxan, vilket &r samlingsbegrepp for de lagar och férordningar som reglerar
verksamhet och ersattning for fysioterapeuter, lagen (1993:1652) om ersétt-
ning for fysioterapi, och lakare, lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning,
som verkar inom systemet.

Kommunernas roll i primarvarden handlar om att bedriva halso- och sjuk-
vard i sarskilda vard- och omsorgshoenden, dagverksamheter eller hemsjuk-
vérd® i ordinart boende i de fall kommunen har sérskilt avtal om det med re-
gionen. Enligt 16 kap. 1 § i halso- och sjukvardslagen ska regionen avsétta de
lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso-
och sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet. Regionen har samma
skyldighet nar det galler hemsjukvard i ordinart boende, om regionen avtalat
att kommunen ska ansvara for hemsjukvarden. Alla regioner utom region
Stockholm har 6verlatit hemsjukvarden till kommunerna. For lakarmedver-
kan i halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for ska det finnas ett sér-
skilt avtal. Hemsjukvard och hélso- och sjukvard i dagverksamhet och sar-
skilda boenden bedrivs alltsa i samverkan mellan regionen och kommun, déar
regionen ansvarar for ldkarbemanningen medan andra professioner i regel ar
kommunalt anstéllda [3].

Primérvard genom LOV och LOU

Om regionen uppdrar at annan att utféra varden kan detta genomforas pa
olika satt, och regionerna har utrymme att utforma det pa ett satt som passar
den lokala kontexten. En stor del av primarvarden handlas upp av privata ut-
forare med olika regiformer. Genom upphandling kan regionerna styra dessa
utforare bland annat via sina avtal.

Den 1 januari 2009 tradde lagen (2008:962) om valfrihetssystem i kraft,
som géller for kommuner och regioner nar de inréttar valfrihetssystem for
halso- och sjukvard och socialtjanst. Inrattande av valfrihetssystem &r obliga-
toriskt inom primarvarden for regionerna men frivilligt for kommuner. An-
nonser inom ramen for ett valfrihetssystem ska I6pande publiceras pa Valfri-
hetswebben (en annonsplats for LOV-tjanster som tillhandahalls via
Upphandlingsmyndigheten) [2]. I annonserna finns information om vilken
tjanst annonsen galler samt lank till forfragningsunderlag dar krav och vill-
kor framgar. Alla utférare som uppfyller de krav och villkor som regionen el-
ler kommunen stéllt godkanns och avtal tecknas dérefter. Nar avtal tecknats
blir utféraren en av utforarna i valfrihetssystemet och darmed valbar for pati-
enterna.

5| betédnkandet God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardsystem (SOU 2020:19) foreslas att
begreppet hemsjukvard ska ersétts med begreppet hélso- och sjukvard i hemmet.
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Vardvalen i regionerna ar organiserade pa olika satt. Vissa regioner har
flera vardval och andra har farre. Detta kan benamnas smala respektive
breda vardval, vilket beskrivs mer utforligt langre fram i texten.®

Ratten att som utforare fa delta i ett valfrihetssystem regleras i 5 kap. 1 §
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, dar det framgar att fysiska eller juri-
diska personer, antingen var for sig eller tillsammans med andra leverantorer,
kan lamna in en ansokan. Denna bestammelse mojliggor saledes samarbete
med andra leverantdrer for utforande av de avtalade tjansterna.

5 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem
- Ratten att fa delta i ett valfrinetssystem

Fysiska eller juridiska personer kan var for sig eller tillsammans med
andra leveranttrer lamna en ansokan. Den upphandlande myndigheten
far inte stalla upp villkor om att en grupp ska ha en bestamd juridisk
form for att fa lamna en ansékan. Den upphandlande myndigheten far
dock begéra att en grupp ska ha en viss juridisk form nar den blivit till-
delad kontraktet, om det krévs for att kontraktet ska kunna fullgéras pa
ett godtagbart satt.

Som namnts ovan har varije region specifika forfragningsunderlag som verkar
som underlag for en utforare att ansoka om att delta i valfrihetssystemet.’
Dessa forfragningsunderlag kan i sin tur benamnas pa lite olika satt, exem-
pelvis “’krav- och kvalitetsbok”, regelbok” och “uppdragsbeskrivning”, men
syftar till att ge samma typ av information till de privata utfoérarna. Fortsatt-
ningsvis anvands begreppet uppdragsspecifikation som samlat begrepp for
dessa underlag. | de regionsspecifika uppdragsspecifikationerna beskrivs
uppdraget samt de krav och villkor som utforarna maste uppfylla for att fa
mojlighet att bedriva verksamhet inom regionens primarvard. Att respektive
region har sitt specifika forfragningsunderlag innebar i praktiken att en privat
utforare som 6nskar inkomma med ansokan om att bedriva vard i flera regi-
oner maste forhalla sig till ett flertal underlag med olika disposition, omfatt-
ning etcetera.

Motsvarande bestdimmelser vad galler samarbete mellan leverantérer finns
aven i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU). | 4 kap. 5 § anges
att en grupp av leverantorer far delta i en upphandling. | samma paragraf i
LOU finns dven bestdmmelser om att den upphandlande myndigheten i upp-
handlingsdokumenten far ange hur en grupp av leverantérer ska uppfylla kra-
ven pa ekonomisk och finansiell stallning eller pa teknisk kunskap och yrkes-
kunskap, om objektiva skal berattigar detta. Aven sarskilda villkor om hur en
grupp leverantorer ska fullgora kontraktet far stallas, om det &ar beréattigat av
objektiva skal. De krav och villkor som ska galla faststalls i upphandlingsdo-
kumenten. Om regionen upphandlar via LOU ska upphandlingsdokument,

6 korthet innebar breda vardval ett samlat vardval fér samtliga/de flesta delar av primérvérdens uppdrag, och smala
vardval innebér separata vardval (utéver halsocentral) for rehabilitering, fysioterapi, psykiatri, barnhalsovard och/eller
modrahélsovard.

7 Regionernas forfragningsunderlag gér att finna via www.valfrihetswebben.se.
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som innehaller information om hur inkommande anbud kommer att varderas,
annonseras i en offentlig databas®. De privata utforare som énskar ingd i ett
upphandlingsférfarande l&mnar in ett anbud senast det datum som anges i
upphandlingsdokumentet. Regionen tecknar dérefter kontrakt med den pri-
vata utforare vars anbud &r ekonomiskt mest fordelaktigt.

4 kap. 5 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
- Ratten att fa delta i en offentlig upphandling

En grupp av leverantorer far delta i en upphandling. En upphandlande
myndighet far inte stalla upp villkor om att en sadan grupp ska ha en
viss juridisk form for att fa lamna en anbudsansokan eller ett anbud.
Myndigheten far dock begara att en sadan grupp ska ha en viss juridisk
form ndr den blivit tilldelad kontraktet, om det krédvs for att kontraktet
ska kunna fullgoras pa ett tillfredsstallande satt.

Myndigheten far ange i nagot av upphandlingsdokumenten hur en
grupp av leverantorer ska uppfylla kraven pa ekonomisk och finansiell
stéllning enligt 14 kap. 3 och 4 88§ eller teknisk kunskap och yrkeskun-
skap enligt 14 kap. 5 § om det &r berattigat av objektiva skél.

Myndigheten far stalla upp sarskilda villkor om hur en grupp av leve-
rantorer ska fullgora kontraktet om det &r beréttigat av objektiva skal.

En prim&rvard i férandring
For att Sverige ska kunna bibehalla eller 6ka den medicinska kvaliteten i
halso- och sjukvarden, méta den demografiska utvecklingen och samtidigt ha
kontroll pa kostnaderna for det gemensamma atagandet, behover halso- och
sjukvarden anpassas efter de behov befolkningen har i dag. En modern hélso-
och sjukvard maste kannetecknas av ett effektivare resursutnyttjande samt ut-
vecklas utifran mojligheten att bista och stodja vid langvariga och kroniska
tillstand, ofta med hog komplexitet. Vardens struktur maste underlatta koor-
dinering av olika vardinstanser och aktorer, utifran varje patients individuella
behov.’

| propositionen 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard
— en priméarvardsreform lyfter regeringen fram att en starkt primarvard ar av
grundlaggande betydelse for saval enskilda patienter som befolkningen i
stort. For att mdéta den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll
pa kostnaderna kravs forandringar av strukturen och séttet att organisera var-
den. En utvecklad god och néra vard med en starkt primarvard kan ge for-
béattrade forutsattningar for en samhéllsekonomiskt effektiv hélso- och sjuk-
vard dar tillgangliga resurser anvands pa bésta satt.

| propositionen foreslas att primarvarden blir en verklig bas i halso- och
sjukvardssystemet. Det leder till en tydligare nivastrukturering av halso- och

8 Enligt 19 kap. 9 § LOU.
9 Propositionen 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primarvardsreform
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sjukvardssystemet, vilket underlattar mojligheten att beskriva halso- och
sjukvardssystemet i Sverige pa ett likartat satt med andra jamforbara lander,
dar nivaerna primarvard, sekundarvard (specialiserad vard) och tertiarvard
(nationellt hogspecialiserad vard) tydligare framgar. Av nivastruktureringen
blir det tydligt att primarvard utgor basen i halso- och sjukvardssystemet. Se
figur 1 nedan, som &r inspirerad av bild fran betankandet God och néra vard
— En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) [4].

Figur 1. Nivastrukturering av hdlso- och sjukvdardssystemet

Nationellt
hoégspecialiserad
véard som vissa
regioner ansvarar
fér att erbjuda

Oppen vard Sluten vard

Specialiserad vard
som regioner
ansvarar fér att

C Oppen vard Sluten vard
erbjuda

Primarvard som

kommuner och Oppen vard
regioner ansvarar

fér att erbjuda

Kalla: Socialstyrelsens tolkning av en figur frdn God och ndra vard - En reform fér ett hdllbart hlso- och
sjukv@rdssystem (SOU 2020:19)

Genom propositionen faststalldes dven ett antal grundlaggande principer for
primarvarden nationellt: att tillgangligheten, delaktigheten och kontinuiteten
i halso- och sjukvarden maste 6ka, med hjalp av en starkare primarvard.

Halso- och sjukvarden ska stillas om sa att primarvarden &r navet i varden
och samspelar med annan halso- och sjukvard och med socialtjansten. Malet
med omstallningen av halso- och sjukvarden &r att patienten far en god, nara
och samordnad vard som starker héalsan. Malet ar ocksa att patienten ar del-
aktig utifran sina forutsattningar och preferenser och att en effektivare an-
vandning av halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas. En utveckl-
ing mot en mer nara vard med fokus pa primarvarden syftar vidare till att
kunna mota de utmaningar som halso- och sjukvarden star infor och att an-
vanda de gemensamma resurserna mer effektivt.

For att skapa tydliga, nationella forutsattningar och driva pa omstallningen
foreslog regeringen att de forslag som utredningen Samordnad utveckling for
god och nara vard presenterat skulle genomféras. Forslagen bygger pa tva
lagandringar som starker primarvardens roll och sakerstaller ett nationellt pri-
marvardsuppdrag. Lagandringarna bestar i huvudsak av tva delar:

1.  Definitionen av priméarvard i halso- och sjukvardslagen tydliggors pa sa
satt att primarvarden nu innefattar féljande:
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Med priméarvard avses i denna lag halso- och sjukvardsverksamhet dar op-
pen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patient-
grupper. Primarvarden svarar for behovet av sadana atgarder i form av me-
dicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan sarskild kompetens.

2. En bestammelse infors i 13 a kap. 1 § i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) om vad som ska inga i primarvardens grunduppdrag:

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgér primar-
vard sarskilt

+ tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov

« se till att varden ar latt tillganglig

« tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov
som patientens individuella behov och férutséttningar

« samordna olika insatser for patienten i de fall det & mest &ndamalsenligt
att samordningen sker inom priméarvarden

» mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Enligt den nya definitionen och det lagreglerade uppdraget ar primarvard
fortfarande en vardniva med bade region och kommun som huvudman, och
inte en organisatorisk enhet eller verksamhet.

De nya bestammelserna tydliggor ocksa att det &r regioner och kommuner
som ska uppfylla det reglerade grunduppdraget. Ansvaret laggs darmed pa
huvudmannen och inte den enskilda vardgivaren eller utforaren — som i vissa
fall har begransade resurser i form av kompetens och formaga att uppfylla
alla delar i uppdraget.

Det nationella primarvardsuppdraget forvantas vidare paverka regionernas
forfragningsunderlag sa till vida att de bor bli mer samstammiga och lika,
men kommer ocksa att paverka utforarnas forutsattningar. Det skulle exem-
pelvis kunna innebdra utmaningar i att kunna méta det bredare primér-
vardsuppdraget.

| betdnkandet God och nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39)
[1] foreslogs ett lagstadgat, nationellt utformat forfragningsunderlag, kallat
”Vardval primérvard”. Utredningen sag ett behov av att tydliggora sarstall-
ningen hos just vardval i primarvarden, som utgar fran generalistkompeten-
sen hos bland annat specialister i allmanmedicin och distriktskoterskor.
Dessa fungerar som navet i samordningen kring den enskilda patienten, vil-
ket kraver en nationellt gemensam grundniva i forfragningsunderlagen.

Forslaget var att forfragningsunderlaget skulle bendamnas vardval primar-
vard och att regionerna skulle organisera vardval primarvard sa att utforare
ensamt eller i samverkan med andra sérskilt skulle tillhandahalla de kompe-
tenser och halso- och sjukvardstjanster som kravs for att primarvardens
grunduppdrag ska fullgéras. Regeringen valde i propositionen 2019/20:164
Inriktningen for en néra och tillganglig vard — en primarvardsreform att inte
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ga vidare med det forslaget till lagstiftning, utan menade i stéllet att en Gver-
syn borde genomforas, bland annat av mojligheten for olika utforare att till-
sammans delta i ett vardvalssystem och av forutsattningarna for mindre utfo-
rare att etablera sig i primarvarden. Detta ar en del av bakgrunden till
Socialstyrelsens regeringsuppdrag som redovisas i denna rapport.
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Utforare gdr sallan samman for att
bedriva primd&rvard

| féljande kapitel redogors for de fragestallningar som framgar av regerings-
uppdraget. Resultatet ar fordelat pa foljande dvergripande omraden:

 forekomst av gemensamma avtal

» praktiska forutsattningar for gemensamma avtal

« information och kunskap om regelverkets mojligheter
+ samordning mellan utférare och patientperspektivet

« eventuellt forfattningsforslag.

Forekomst av gemensamma avtal

Den huvudfraga som lyfts fram i regeringsuppdraget handlar om hur ofta
mojligheterna for flera olika utforare att gemensamt inga avtal med region-
erna for att tillhandahalla primarvard anvands och omfattningen av dessa av-
tal. Detta géller saval upphandling genom LOU som genom LOV. For att be-
svara denna fraga har den specificerats i tre nivaer av forekomst:

« Utforare ansoker gemensamt och ingar gemensamt avtal med regionen.

« Utforare anstker gemensamt men skriver avtal genom nytt gemensamt bo-
lag.

« Utforare ansoker enskilt och skriver avtal med regionen enskilt, men kan i
nésta steg anlita underleverantorer for att fullfolja sitt uppdrag.

Kartlaggningen visar att det forekommer att flera privata utférare inkommer
med gemensamma ansékningar om att bedriva primarvard, dock i mycket be-
gransad omfattning. Vidare visar kartldggningen att det inte forekommer att
flera privata utforare ingar gemensamma avtal med regionen om att bedriva
primarvard.

Exempel: gemensam ansokan, olika avtal

Under 2015 inkom en gemensam ansokan till regionen fran tva barn-
morskor som tillsammans ville starta en barnmorskemottagning. De
anvande en gemensam ansokningsblankett till upphandlingen dar de
fyllde i uppgifter fran respektive barnmorska i en och samma blankett.
De bifogade dven en gemensam affarsplan som gallde for hela verk-
samheten.

Regionen kunde dock inte hantera detta, pa grund av system- och
avtalstekniska fragor, och bad dem att dterkomma med tva olika ansok-
ningsblanketter. Det slutade med att barnmorskorna registrerades som
tva olika vardgivare, men pa samma adress.
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| kartlaggningen framgar ocksa att det forekommer att utférare gar sam-
man och bildar ett nytt gemensamt bolag infor ansokan till och avtalsskriv-
ning med regionen, dock mycket sallan. Det kan i detta fall handla om ett
mindre antal utférare som infor ansékan och avtal véljer att starta ett nytt ge-
mensamt bolag for att pa sa satt mota de krav som stélls i den specifika reg-
ionens forfragningsunderlag. Genom intervjuer med regioner och privata ut-
forare framkommer att en mojlig orsak till att utforare ingar gemensamt
bolag kan handla om ekonomiska och juridiska aspekter, som exempelvis att
enbart en juridisk person blir avtalsansvarig gentemot regionen och att de blir
en gemensam vardgivare i stallet for flera.

Exempel: gemensam ansékan fran gemensamt bolag

Under 2020 inkom en ansokan till regionen och avtal upprattades med
en halsocentral dar tva lakare och en ekonom gatt ihop i ett gemensamt
bolag infor ansokan och avtalsskrivning. Detta var inte ett krav fran
reaionens sida. utan ett eaet val fattat av utforarna.

Kartldggningen visar att det &r ganska vanligt att enskilda utférare ansoker
och skriver avtal med regionen med stdd av underleverantdrer. Detta fore-
kommer framfor allt i de fall da en privat utforare inte uppfyller alla de krav
som den specifika regionen staller i forfragningsunderlaget for att fa erbjuda
primarvard. Det ar dock inget som de privata utférarna upplever som nagot
problem, utan snarare en l6sning som gor det mojligt for dem att uppfylla
hela vardvalsuppdraget. Det handlar vanligtvis om tjanster inom rehabilite-
ring, fysioterapi, psykologer eller kuratorer. | dessa fall tecknas ett avtal mel-
lan huvudleverantor och underleverantor. Regionen ska informeras och god-
ké&nna detta. Det &r sedan huvudleverantdren som ar ansvarig for uppféljning
och att sékerstalla att underleveranttren féljer avtalet.

| samtal med privata utférare ndmner dessa dock utmaningen med att kost-
naden for underleverantorer inkluderar en vardmoms. Det innebér en hogre
kostnad for kop av denna tjanst i jamforelse med egen regi, det vill sdga na-
got som kan upplevas som ett hinder. | ssmmanhanget beskrivs vardmom-
sen’® som konkurrenshammande, eftersom verksamhet i egen regi kompense-
ras for momsen medan privata utforare inte gor det.

Sammanfattningsvis &r det mojligt att som enskild eller tillsammans med
andra leverantdrer inkomma med en ansokan enligt 5 kap. 1 § lagen (2008:962)
om valfrihetssystem samt enligt 4 kap. 5 § lagen (2016:1145) om offentlig upp-
handling. Det &r dock mycket ovanligt att flera utférare gar samman och tecknar
avtal med regionen. Anledningar till att detta inte forekommer & manga och
skiljer sig ndgot at beroende pa om det &r den privata utforarens eller regionens
perspektiv som beaktas. Det handlar bland annat om att det upplevs som krang-
ligt att hantera tva parter i ett avtal, men det beror ocksa pa affarsmassiga och ju-
ridiska utmaningar, liksom pa den lokala kontextens paverkan.

10 Sedan den 1 juli 2019 ar uthyrning av vardpersonal momspliktig. Det innebar att den vardpersonal som hyrs in (ex-
empelvis en privat utforare sésom fysioterapeut eller psykolog) tar ut moms for sina tjénster pa en vardmottagning.
Momssatsen &r 25 procent
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Prakfiska forutsattningar for

gemensamma avtal

Praktiska forutsattningar for utforare att ingd gemensamt avtal kan exempel-
vis handla om erséttningsmodeller, typ av villkor, mgjlighet att sinsemellan
fordela atagandet emellan sig och vad konsekvenserna blir om en utférare
inte kan fortsatta sitt uppdrag.

Mot bakgrund av att kartldggningen visar att det &r mycket ovanligt att
flera privata utforare gar samman for att tillhandahalla primarvard har darfor
denna del snarare kommit att handla om varfor det inte forekommer och
vilka utmaningar som regioner och privata utférare ser med att ga samman.

Administrativa utmaningar kring ansvar och

sekretess

En majoritet av representanterna for regionerna ser inte nagot varde i att flera
privata utforare gemensamt ingar avtal med regionen for att tillhandahalla
primarvard.

Detta beror bland annat pa att regionerna generellt 6nskar ha en avtalspart
eftersom det underlattar registrering och hantering av data i regionens admi-
nistrativa system. De upplever med andra ord att det blir administrativt be-
svarligt om det ar flera vardgivare som gatt samman for att erbjuda priméar-
vard. Avtalsmallar tas fram av respektive region och ar utformade pa lite
olika satt. Mallarna &r inte utformade sa att de gor det mojligt for flera utfo-
rare att teckna avtal tillsammans. Exempelvis finns det vanligen bara en rad
for uppgifter om foretagsnamn och organisationsnummer. Trots att det &r
tankt att enbart en utforare ska fylla i avtalet sa ar det praktiskt mojligt for
exempelvis tva utforare att fylla i sina respektive uppgifter. Men i de avtal
som har studerats star det inte angivet att man far fylla i flera uppgifter. Detta
ar aven den bild som framgatt vid samtal med regionerna, det vill siga att en-
bart en utforare fyller i avtalet.

Ytterligare en anledning till att en avtalspart &r att foredra ar att det riske-
rar att skapa juridiska utmaningar om vem som ar ansvarig vardgivare om
flera utforare gar samman for att erbjuda primarvard. Det kan dven riskera att
skapa fragor géllande ersattning och till vilken utforare ersattning ska utga.
Aven om flera privata utforare skulle inga avtal gemensamt s& gor regionerna
beddmningen att det trots allt skulle behdvas en huvudansvarig for avtalet.

Gemensamma avtal riskerar med andra ord att generera administrativa, fi-
nansiella och juridiska utmaningar. Ett exempel pa detta ar de verksamhets-
specifika uppgifter som registreras i HSA (hélso- och sjukvardens adressre-
gister)'! [5], som &r en elektronisk katalog till vilken en juridisk person
kopplas.

1 HSA innehaller kvalitetsgranskade uppgifter om organisationer och personer inom vard och omsorg i Sverige. In-
formationen i HSA anvénds i manga tjanster for att invanare och personal ska kunna soka efter kontaktuppgifter och
hitta ratt vard pa nétet. Uppgifterna i HSA &r ocksa en viktig kélla for att ge behérighet nar anvandare loggar in i tjéns-
ter och system.
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Om flera aktorer valjer att g samman, sa skulle det vara flera juridiska
personer i ett avtal. DA blir det svart med ansvarsfragan, det skulle bli
krangligt (region)

Exempel pa juridiska svarigheter: HSA-id

En respondent vid en region beskriver hur alla verksamheter har ett
eget HSA-id i en nationell elektronisk katalog (utover detta finns &ven
lokala kataloger). Utforarens HSA-id kopplas mot vad de ska ha for
tjanster (exempelvis 1177 vardguiden, journalsystem, utférandet av re-
miss). Det far bara vara en juridisk person kopplad till ett HSA-id, vil-
ket innebar att om tva utforare vill ga samman i ett avtal sa kommer
det att generera tva separata HSA-id. Om tva privata utforare nskar ga
samman torde det darfor bli juridiskt och sekretessmassigt smidigare
om det gar samman i ett gemensamt bolag.

Andra utmaningar for att ga samman &r kopplade till sekretess mellan vardgi-
vare nar det galler journalféring. Om tva utforare valjer att tillsammans
teckna avtal med regionen for att driva en halsocentral sa ar de tva olika
vardgivare med sekretess sinsemellan. Om den ena lakaren i métet med en
patient 6nskar radfraga sin kollega, tillika annan vardgivare, om patienten sa
maste patienten samtycka till att denne delar patientinformation.

Inte heller de privata utférarna upplever ett vérde i att gemensamt inga av-
tal med regionen for att erbjuda primarvard. Aven privata utforare vill ha en
avtalspart, och da utifran ett affars- och ansvarsperspektiv.

Det ar val sjalva vitsen med vardvalet, att man har tillgang till olika vard-
givare med olika idéer om hur man vill jobba sa att man som patient kan
valja det som passar en bast (privat utférare)

I linje med regionerna belyser &ven de privata utférare som har intervjuats
inom ramen for uppdraget bland annat juridiska utmaningar gallande ansva-
rig vardgivare och tillnérande sekretessforbindelse som riskerar att uppsta
om utforare ingar avtal gemensamt. Vidare framkommer att det dven kan
skapa utmaningar pa grund av konkurrensskal samt att det upplevs som ad-
ministrativt besvarligt. En respondent fran en storre privat utforare uppger
foljande:

Fran regionernas sida sa ar det stenhart att det &r en avtalspart och ett
bolag — de ar harda med det. Det finns nog en del hinder (privat utférare)

Ett fatal respondenter har lyft fram positiva aspekter av att som utforare in-
komma med en gemensam ansokan och teckna gemensamt avtal med reg-
ionen. Incitament till att ga samman och teckna gemensamt avtal handlar i
stort om att man tillsammans blir mer resursstark i forhallande till regionen.
En liten privat utforare beskriver det sa har:
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Mindre utférare upplever sig séallan prioriterade i regionens 6gon. Om ett
antal utférare gar samman och tecknar gemensamt avtal med regionen
skulle vi tillsammans upplevas som starkare och mer attraktiva for reg-
ionen, och pa sa satt bli mer prioriterade (privat utforare)

Aven majligheten att ingd gemensamt bolag kan ses som positivt utifrén det
faktum att de ingaende bolagen far tillfélle att arbeta tillsammans mot ge-
mensamma mal och att det mojliggor ett narmare samarbete mellan utfo-
rarna.

Vidare framhalls att ett sammangaende mellan privata utférare skulle ge-
nerera en 6kad kompetensbas och dkade resurser, vilket skulle innebéra att
en ensam lakare pa egen hand inte maste sta for alla roller i bolaget, sasom
att hantera administration, ekonomi, personalfragor och inkop.

Sammantaget framkommer dock att en majoritet av saval regioner som pri-
vata utforare menar att de utmaningar som riskerar att uppsta om flera privata
utforare ingdr gemensamt avtal med regionen &r sa stora att en avtalspart i
slutdndan &r att foredra.

Driva vérdfoéretag och f& mojlighet att véxa

En ytterligare anledning till att det inte finns nagot storre intresse bland de
privata utforarna att ga samman handlar om att det finns en vilja och ett in-
tresse av att etablera och driva sitt eget vardforetag. En affarsdriven entrepre-
nor kan med andra ord se ett varde och incitament med att driva och utveckla
sin egen verksamhet och darigenom ha mojlighet att sjalv paverka foretagets
struktur, tillvaxt och utveckling.

| det laget kan det vara mer relevant for en privat utforare att i stallet anlita
underleverantorer for specifika tjénster, snarare an att ga samman och driva
en hélsocentral tillsammans. Med underleverantdrer eller anstallningar har
den privata utforaren da mojlighet att vaxa i den takt och skala som agaren
sjalv har kontroll dver.

| sammanhanget ar det vart att ndmna att denna typ av privata utforare
ocksa tar upp ett antal utmaningar kopplade till regionernas vardvalskon-
struktion och erséttningsmodeller samt glesbygdsaspekter. Mer om detta re-
dogors for i kapitlet ”Forutsittningar och utmaningar for privata utforare att
verka i primérvéarden”.

Regionernas flexibilitet i dialog med privata utférare

Det framkommer en variation mellan regionerna géllande mojligheter att
hitta 16sningar i de fall da privata utforare 6nskar ga samman for att tillhan-
dahalla primarvard. Aven viljan och ambitionen att féra dialog och samverka
med de privata utférarna i regionen varierar mellan regionerna.

Flera privata utforare upplever en viss ovilja fran regionens sida mot att
hitta nya former for samarbete mellan privata utforare. De utforare som fak-
tiskt vill ga samman infor ansékan eller avtal om primarvard far i vissa fall
som svar fran regionen att det inte ar mojligt. Detta kan delvis forklaras av
forvaltningarnas olika installning och arbetssétt i relation till privata utférare
mer generellt samt att foretrddarna for regionerna eventuellt inte kénner till
mojligheten. Detta resonemang utvecklas vidare i kapitlet ”Forutsattningar
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och utmaningar for privata utforare att verka i primarvarden”, dar det presen-
teras och analyseras som paverkansfaktorer for privata utférares maéjlighet att
etablera sig och bedriva verksamhet inom primarvarden.

Men det finns dven exempel pa regioner som uppges ha en mer lésningso-
rienterad instéllning och vill hitta 16sningar som forenklar for mindre utfo-
rare. | en specifik region har de fortydligat att de privata utforarna garna far
ha underleverantorer, och regionen har inga krav pa specifika oppettider. |
samma region har de aven smalnat av primarvardsuppdraget sa att barnhélso-
vard och modrahalsovard sedan arsskiftet 2020/2021 har blivit ett frivilligt
tillval.

Da kan allmanlakare som vill 6ppna i mindre orter géra det. Vi har inte
blivit kontaktade av nagon part som sagt att de vill samordna med andra.
Men vi skulle vara positiva och forsokt hitta en 1sning pa det om nagon
skulle vilja (region)

Information och kunskap om
regelverkets mojligheter

En av delfragorna i regeringsuppdraget beror vilken information och kunskap
som finns hos regioner och privata utférare om de mojligheter som regelver-
ket tillater och, om kunskapen brister, foresla hur den kan oka.

Variation i kdnnedom om majlighet till samverkan

Knappt halften av regionerna kanner till den mojlighet for privata utforare att
inga gemensamma avtal for att tillhandahalla primarvard som ges genom 5
kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem, alternativt mojligheterna for
en grupp utforare att delta i en upphandling enligt 4 kap. 5 8 lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling. Vidare framkommer att regionerna
inte tror att de privata utférarna kanner till méjligheten eller ens 6nskar ga
samman och bedriva en gemensam hélsocentral. Bland annat ndmns ambit-
ionen att som entreprendr ta ansvar for och driva sin egen verksamhet och att
entreprendrer antas vilja forverkliga den enskilt.

Aven intervjuer med privata utfrare visar pa en stor variation vad galler
kédnnedom om mojligheten att som en grupp av leverantérer anséka om och
bedriva verksamhet inom primarvardsomradet. Bland intervjupersonerna ar
det framst de storre privata utférarna som kanner till méjligheten. Bland pri-
vata utforare framkommer att de i forsta hand laser regionernas uppdragsspe-
cifikation och séllan aktuell lagtext infor ansdkan, vilket kan vara en anled-
ning till att vetskapen om mojligheten ar 1ag. Vidare framgar att det inte ar
lagen (2008:962) om valfrihetssystem eller lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling i sig som satter granser, utan snarare regionens uppdragsspecifi-
kation dar krav pa utforaren framgar. | linje med detta finns en 6nskan om att
fortydliga och anpassa forfragningsunderlagen®? sé att de skapar liknande
spelregler for privata utforare i relation till regionens egna utforare.

12 For LOV anvands forfragningsunderlag och LOU upphandlingsdokument. | verkligheten anvénds dock forfrag-
ningsunderlag ofta for alltihop men sedan 1 jan 2017 sa heter det egentligen upphandlingsdokument nar det handlar
om LOU.
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Samordning mellan utférare och
patientperspektivet

Nedan redogérs for samordning mellan utforare och hur de primarvardsinsat-
ser som utforare gemensamt erbjuder kan vara samordnande och samman-
hangande for patienten s att dennes vardbehov kan tillgodoses pa basta satt.

Samma journalsystem

Ett omrade som regionerna tar upp i sammanhanget samordning ar fragan om
krav pa anvandning av samma journalsystem. En majoritet av regionerna me-
nar att de stéller krav pa att de privata utforarna ska anvanda samma journal-
system som verksamheterna i egen regi for att genom det underl&tta och s&-
kerstalla samordning mellan utforare, i detta fall nér det géller delning av
patientinformation. Utférarna & sin sida, framfor allt de storre, menar att
kravstallning p& samma journalsystem inte I6ser samordningsfragan. Aven
med olika journalsystem finns forutsattningar att dela information.

En narliggande utmaning som framst de storre privata utforarna lyfter
fram, kopplat till regionernas kravstallning pa samma journalsystem, ar ut-
maningen for dem sjalva eftersom det i praktiken innebar att de maste han-
tera olika journalsystem beroende pa vilken region de verkar inom. Det
skulle kunna innebéra att en utférare med verksamhet i landets alla regioner
kan komma att hantera ett stort antal olika journalsystem. En storre utférare
menar att om de i stéllet hade fatt valja sitt eget journalsystem sa hade de en-
bart haft ett system for hela koncernen. Dock belyser ett flertal utforare, lik-
som regionerna, att det finns ett varde i att ha samma journalsystem som
andra verksamheter inom regionen.

Breda eller smala vardval

Regionernas olika konstruktion av vardvalen kan ta sig uttryck som smala
vardval, det vill sdga separata vardval utdver halsocentraler, respektive breda
vardval, det vill siga ett samlat vardval for samtliga eller de flesta delar av
primarvardens uppdrag.

Regioner och utforare tar upp utmaningar med att dela upp varden i smala
vardval och att det kan paverka mojligheten att ha en sammanhallen vard-
kedja. Anledningen ar att ansvaret for patientens vardkedja da faller pa fler
utforare, vilket kan resultera i att patienten fastnar i de organisatoriska mel-
lanrummen [6].

Delat ansvar ar ingens ansvar (privat utférare)

Vidare menar saval regioner som privata utforare att smala vardval gar emot
ambitionerna att sakerstalla samordning och kontinuitet, pa grund av risken
att smala vardval resulterar i ett fragmentiserat vardsystem. Smala vardval
kan daremot innebara en mojlighet for sma utforare att etablera sig eftersom
de kan etablera verksamhet inom en specifik del inom priméarvarden (exem-
pelvis rehabilitering, fysioterapi, psykiatri, barnhalsovard eller médrahéalso-
vard).
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Majoriteten av regionerna har breda vardval. Ett brett vardval kan innebéra
en utmaning for sma utforare i etableringsfasen mot bakgrund av att de ge-
nom de krav och villkor som stélls i regionens specifika forfragningsunderlag
ska ansvara for ett stort antal roller.

Rent krasst innebar det breda vardval som vi har i var region att jag ar
osaker pa vem som skulle ha méjlighet att starta upp en halsocentral
idag? Du ska ha avtal med barnmorska, fysioterapeut, fotvard, dietist osv.
Det ar ingen som skulle ha rad med det idag (privat utférare, glesbygd)

Men breda vardval kan aven innebéara en styrka eftersom det medfor en sam-
lad vardgivare, och att det i sig kan skapa en kansla av narhet och team-
kansla. Det lyfts aven fram som en férdel for patienten da denna tas om hand
av en och samma utforare, vilket kan innebéra en hdg grad av sammanhallen
vard.

Patientperspektivet

Vid intervjuer med patientféreningar framhalls sarskilt vérdet av att utveckla
och forbéttra de digitala systemen eftersom detta underlattar samordning. Vi-
dare menar patientféreningarna att en fast vardkontakt kan innebéra en mins-
kad risk att patienten blir en “bédrare av sin egen journal” mellan méten med
olika vardgivare. Patient- och professionsforeningar lyfter a&ven fram utma-
ningen med privata utforares bristande tillgang till varandras journaler och att
det kan skapa problem i métet med patienten.

Det &r alltid en fordel att man kan samverka och ta del av vésentlig in-
formation. Manga besok sker idag i onodan for att man inte har tillgang
till varandras patientinformation (professionsférening)

Patientféreningarna tar ocksa upp vardet av en personlig halsoplan inom vil-
ken patienten kan paverka och folja sin vard och att det kan leda till en 6kad
patientdelaktighet. Slutligen belyser patientféreningarna vikten av ett ledar-
skap inom varden som vardesatter ett teamarbete dar alla &r en lika viktig del.

Inga forfattningsdndringar féreslds

Det arbete som har genomforts inom ramen for uppdraget har inte lett fram
till att nagra forfattningséandringar kommer att foreslas. Vid de intervjuer som
har genomforts med regioner och privata utférare har ingen respondent belyst
utmaningar eller problem som héarror fran lagen (2008:962) om valfrihetssy-
stem eller lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.

Under intervjuerna med privata utforare lyfts ingen specifik lagstiftning
fram som utmaning eller hinder. Det &r snarare den omfattande kravstéll-
ningen pa vardgivare, och det faktum att forfattningskraven aterfinns i en
méangd olika forfattningar, som beskrivs som komplext. Detta gor det svart
for mindre privata utforare att etablera och bedriva verksamhet eftersom det
kravs kunskap och kompetens om de omfattande regelverken. Det anges
dock inga specifika exempel eller utmaningar som skulle kréva en forfatt-
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ningsandring i detta h&nseende. Snarare handlar det om regionernas tillamp-
ning av lagstiftningen i upphandling och avtal (se kapitlet ”Forutsattningar
och utmaningar for privata utforare att verka i primérvarden”).

SMA UTFORARES MO JLIGHET ATT VERKA | PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

29



30

ForutsGttningar och utmaningar for
privata utférare att verka i
porimdrvarden

Kartlaggningen visar att det sallan forekommer att flera utférare gar samman
och tecknar avtal med regionerna om att bedriva primarvard. Av samtalen
med saval regioner som privata utforare verkar det heller inte finnas incita-
ment eller storre intresse av att i hogre grad utnyttja den mojlighet om att ga
samman som finns i regelverket™.

I de intervjuer och samtal som forts med regioner, privata utforare och 6v-
riga aktorer inom ramen for uppdraget har flera aspekter av privata utforares
forutsattningar att verka inom primarvarden lyfts upp och diskuterats.

Vissa av dessa berdr samtliga privata utforare, oavsett storlek, och ar av
mer nationell karaktar, medan andra utgors av regionala forutséttningar,
sasom regionernas uppdragsspecifikationer eller aktuella geografiska och de-
mografiska forutsattningar.

| detta kapitel presenteras och analyseras de forutséttningar och utmaning-
ar for privata utforare av olika storlek att verka i primarvarden som varit mest
framtradande i arbetet och som Socialstyrelsen bedémer kan behdva hanteras
vidare i det fortsatta arbetet.

Regionernas filldimpning av lagstiftning
och vdardvalets konstruktion

Sedan den 1 januari 2010 har alla regioner infort vardval inom priméarvarden.
De samtal som forts med olika aktorer inom detta uppdrag visar att region-
erna tillampar vardvalen pa olika satt. Skillnaderna visar sig bade i hur vard-
valen &r konstruerade runt om i landet samt vilka krav som stélls pa utférarna
for det aktuella uppdraget.

Vardvalets konstruktion

Det vanligaste ar att regionerna har konstruerat vardvalet inom primarvarden
i ndgonting som har benamns som breda vardval. Detta innebar ett vardval
som innehaller de allra flesta delar av priméarvardens uppdrag, alltifran hélso-
central till barnhélsovard och rehabilitering. For de privata utférarna innebar
detta ofta ett mycket omfattande uppdrag, dar de som anstker och sedan
tecknar avtal med regionen om att bedriva primarvard behover sakerstalla att
de har tillréckliga resurser och kompetens for att leva upp till uppdraget. Den
overvagande majoriteten av regionerna tillampar i dag breda vardval. Det ar

13 Mgjligheten for flera utforare av halso- och sjukvard att tillsammans delta i ett valfrihetssystem enligt 5 kap. 1 §
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), alternativt mojligheterna for en grupp utforare att delta i en upphandling
enligt 4 kap. 5 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU), tillimpas i primarvarden.
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dock vanligt att ndgon del anda ar frivillig att erbjuda och darmed inte omfat-
tas av vardvalet, alternativt ligger inom ett separat vardval for exempelvis fy-
sioterapi, modrahélsovard eller medicinsk fotvard.

Nagra fa regioner organiserar vardvalet genom sa kallade smala vardval.
De smala vardvalen kannetecknas av att de, utéver halsocentral, har flera se-
parata vardval inom omraden som exempelvis barnhalsovard, modrahéalso-
vard, fysioterapi, psykiatri, medicinsk fotvard och hemsjukvard. Det tydlig-
aste exemplet pa tillampning av smala vardval aterfinns i dag i Region
Stockholm.

Regionernas uppdragsspecifikationer

Det primarvardsuppdrag som de privata utforarna tecknar avtal med region-
erna om specificeras i ett underlag som beskriver de olika krav och villkor
som galler. Innehallet i underlagen liknar varandra i vissa avseenden och
skiljer sig at i andra mellan regionerna. Dokumenten benamns pa olika satt
(exempelvis som “uppdragsspecifikation”, regelbok” eller ”’handbok™), tas
fram av respektive region och revideras regelbundet, ofta pa arsbasis.

Figur 2. Exempel pd uppdragsspecifikationer

Huslakarverksamh
Forfragningsunderlag och Avtal for med basal hemsjul

Vardcentral i Halsoval Skane

Krav- och kvalitetsbok

Uppdragsspecifikationerna innehaller krav pa ekonomisk stabilitet och eko-
nomiska forutsattningar for att fullgora atagandet. Har beskrivs aven forut-
séattningar for mojligheten att anlita underleverantor for delar av uppdraget.

Det vanliga ar ocksa att de villkor som beror erséttningen beskrivs i ett sér-
skilt avsnitt. | de flesta fall forekommer beskrivningar av villkor avseende
tillganglighet och Gppettider. Framst handlar det om krav pa ppettider 8-17
helgfria vardagar, men i vissa fall férekommer skrivningar om att hélsocen-
tralens 6ppettider ska anpassas till patienternas behov, och i nagot fall utgar
extra ersattning for forlangda Gppettider [7].

Det skiljer sig at mellan regioner huruvida det &r ett krav att tillhandahalla
digitala besok som en del i att sékra en god tillganglighet. Ett annat exempel
pa varierande villkor for privata utférare inom primarvarden i olika delar av
landet ar det sa kallade startbidrag som Region Sérmland ger. Startbidraget
ar en fast ersattning vid etablering av en halsocentral, som ett alternativ till
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att ge ersattning for listning. Bidraget betalas ut manadsvis under maximalt
12 manaders tid [8]. Liknande bidrag forekommer dven pa andra hall.

| glesbygdsregioner innehaller uppdragsspecifikationerna i storre utstrack-
ning skrivningar om utlokaliserad verksamhet som en mojlighet att dka till-
gangligheten. Region Norrbotten beskriver villkor for tva olika typer av utlo-
kaliserad verksamhet till h&lsocentralen i form av filial eller servicepunkt [9].

Olika forutsattningar och utmaningar fér de privata
utférarna utifrdn vardvalens konstruktion

Det finns variationer avseende tillampningen av lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem. Dessa innebdr att forutsattningarna for privata utforare att verka i
primarvarden varierar i relativt stor utstrackning beroende pa vilken region
de 6nskar etablera sig i eller verka inom. Detta kan vara en utmaning fran ett
patientperspektiv, eftersom regionerna ska erbjuda en jamlik vard till alla in-
vanare. For de nagot storre privata utforarna innebéar skillnaderna i tillamp-
ning mellan regionerna en ytterligare utmaning, eftersom det &r vanligt att de
har tecknat avtal om att bedriva primarvard med flera olika regioner, som da
stéller olika krav.

Nyetablering férsvdras av breda vardval

| samtal med privata utférare framkommer utmaningar och framgangsfak-
torer gallande vardvalens konstruktion i samband med nyetablering. De
breda vardvalen kan vara svara att leva upp till eftersom de medfor ett omfat-
tande uppdrag. Detta &r en reell utmaning for manga av de privata utférarna,
men kanske allra tydligast for ett foretag i etableringsfasen.

Det gar inte som utforare att vara hur liten som helst och samtidigt klara
ett brett primarvardsuppdrag, oavsett vad lagen sager ar majligt (region)

Ibland beskrivs detta i termer av att de mest omfattande uppdragen i vardva-
let innebér ett intradeshinder for att etablera sig. Detta skulle &ven kunna vara
en bidragande orsak till att det i dag inte startar sa manga nya halsocentraler i
landet, framfor allt inte i glesbefolkade regioner [10]. Om det i en region
finns en 6nskan om att oka antalet utforare av primarvard kan denna fraga
darfor vara viktig att analysera vidare.

Att tillampa smalare vardval lyfts ocksa fram som en fordel, framst for
mindre utforare i glesbygd eller foretag i etableringsfasen, eftersom detta kré-
ver farre resurser och kompetenser for att svara upp mot ett mer avgréansat
uppdrag. Nagra privata utforare for ocksa fram majligheterna med att i eta-
bleringsfasen ansvara for ett mer avgransat uppdrag, for att sedan kunna
vidga sitt atagande.

Moajligheter till samverkan fér att leva upp till ett brett
uppdrag

Ett satt for mindre utforare att 6verbrygga hinder som breda vardval innebar
ar att verka som underleverantor till en storre utforare - vilket & mycket van-
ligt for exempelvis fysioterapeuter. Ett annat alternativ ar att sjalv anlita un-
derleverantor for delar av uppdraget.
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| dialogen med de privata utforarna fors dven fragan fram om att regioner-
nas val att tillampa breda vardval i praktiken ocksa skulle kunna vara en stra-
tegi for att begransa antalet privata utforare. Effekten kan da bli att det endast
ar de storre privata vardkoncernerna som uppfyller hela det breda primér-
vardsuppdrag som utférare enligt vardvalet maste uppfylla, och de mindre
privata utforarnas enda mojlighet att bedriva verksamhet &r som underleve-
rantor till dessa.

Samordning

Regioner och privata utforare har lyft fram breda vardval som en framgangs-
faktor géllande samordning kring individen. Det ger goda forutsattningar att
samordna olika insatser utifran patientens behov, exempelvis mellan lékare,

fysioterapeut och barnmorska som verkar inom samma utforare.

Vissa regioner och storre privata utférare framhaller utmaningen med
smala vardval och att de kan innebéra en storre risk for 6kad fragmentisering
av halso- och sjukvarden. Andra, framst mindre utforare, poangterar i stallet
att primarvarden alltid kraver samordning mellan olika aktorer och att smala
vardval darfor i sig inte ska behdva innebéra nagot hinder.

| ssmmanhanget namns &ven regionernas mojlighet att stalla krav och félja
upp i syfte att sékerstalla god samordning mellan berdrda aktorer. Detta bor
ocksa stallas i relation till de langtgaende bestammelser som galler regioner-
nas skyldigheter att tillgodose patientens behov av samordning, i samverkan
med andra vardgivare.

| bade hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och patientlagen
(2014:821), PL, finns bestammelser som rér samordning och samverkan:

 Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor pri-
marvard sarskilt samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest
andamalsenligt att samordningen sker inom priméarvarden (13 a kap. 1 §
HSL).

« Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet (5 kap. 1 8 HSL).

« | planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska regionen
samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare (7 kap. 7 §
HSL).

« Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt (6
kap. 1§ PL).

Glesbygdsperspektivet

Flera regioner och privata utforare av olika storlek framhaller att primarvar-
dens breda och Overgripande uppdrag i sig kan vara en utmaning for plane-
ringen av verksamheten i glesbygd, utéver utmaningen att bedriva och fa
ekonomi i verksamhet i glesbefolkade omraden.
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Planeringsforutsattningar i glesbygd

Bade regioner och utforare uppger att det finns specifika utmaningar i gles-
bygd saval for huvudmannen som for utférare. Huvudmannen for hélso- och
sjukvarden har ett grundlaggande ansvar att erbjuda en god halsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen, oavsett om patienten bor i ett mer eller
mindre glesbefolkat omrade. En del i mélet for hélso- och sjukvarden om
vard pa lika villkor bestar i att halso- och sjukvarden ska vara jamlik. Alla
som bor i Sverige ska som princip ha samma mojlighet att vid behov fa till-
gang till halso- och sjukvard. Om huvudméannen ska kunna erbjuda samma
service och en jamlik vard till alla medborgare kan varden behova vara utfor-
mad pa olika satt. Antalet utforare och fordelningen mellan verksamhet i
egen regi och privata utforare kan behdva se olika ut i glesbygd respektive
storstad for att dstadkomma en jamlik hélso- och sjukvard 6ver landet. Att
aven de mindre utférarna ingdr i regionens totala planering av halso- och
sjukvardsutbudet i regionen anses viktigt, oavsett om de ar manga eller fa.

Anpassade vardval fér glesbygd

En aspekt som har lyfts fram av regioner och utforare &r regionernas mojlig-
het att anpassa villkoren i forfragningsunderlagen for olika omraden inom
regionen, exempelvis glesbygd och téatort. Det &r ett satt att i storre utstrack-
ning nyttja de mojligheter som finns i dag for att underlatta for mindre akto-
rer i primarvarden och for verksamhet i glesbygd.

Vardvalens utformning i breda eller smala vardval, som beskrivits i avsnit-
tet ”Vardvalets konstruktion”, kan paverka mindre aktorer i glesbygd extra
mycket mot bakgrund av att det ar fa som kan uppfylla kraven i forfragnings-
underlagen for breda vardval. Samtidigt ar behovet av samordning och sam-
verkan runt patienten extra viktig i glesbefolkade omraden eftersom logisti-
ken i att ta sig till en héalsocentral kan vara en utmaning i sig fér manga
patienter. De privata utférarna uppger att en god lokalk&nnedom, det vill sdga
mojligheten att skapa natverk mellan aktorer, ar extra viktig i glesbygd. De
privata utforarna framhaller ocksa sérskilt samverkan mellan regionalt finan-
sierad halso- och sjukvard och kommunal verksamhet, bade i form av kom-
munalt finansierad primarvard och socialtjanst, som viktig for att kunna
verka i mindre orter.

Ett annat satt som regionerna sarskilt lyfter fram for att underlatta plane-
ring och etablering av mindre aktorer i mer glesbefolkade omraden ar majlig-
heten till filialverksamheter. Filialverksamheter ar nar samma vardgivare
finns pa olika platser inom regionen men kraven pa filialernas tillganglighet
och utbud inte behéver vara samma som for huvuddelen av verksamheten. |
praktiken kan det handla om att en filialverksamhet erbjuder 6ppen mottag-
ning enbart under vissa dagar. Detta aterfinns i ett antal regioner och lyfts
fram som en val fungerande verksamhetsform. Den innebér alltsa inte ett un-
derleverantdrsforfarande, utan att samma verksamhet delas upp inom reg-
ionen med syfte att kunna erbjuda en narmare vard i exempelvis glesbygd.
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Kompetensforsorjining i glesbygd

Ytterligare en utmaning som framkommit vid dialogen med privata utforare
ar mojligheten att sékra kompetensforsorjning av primarvard i glesbygd. Sva-
righeterna att rekrytera medarbetare med ratt kompetens utifran behov ar i
vissa delar av landet stora, sarskilt i glesbygd, vilket bland annat yttrar sig i
form av vakanser pa halsocentralerna. En respondent uppgav att “’vi kan an-
stélla alla som 6verhuvudtaget vill arbeta med hélso- och sjukvard” som ex-
empel pa de behov som i dag finns.

Det ar inte samma rorlighet som man ser i storre regioner. De som vill ha
tjanster far tjanster. Vi har svart att rekrytera. De etablerade verksamhet-
erna kan ta emot de som vill jobba med primarvard (privat utférare, gles-

bygd)

En mojlighet som ndmns av de privata aktdrerna for att locka lakare till gles-
bygd ar att forldgga en del av lakarutbildningen till glesbygd. En annan moj-
lighet ar att skapa béttre forutsattningar att bedriva forskning vid hélsocen-
traler i glesbygd genom samarbete med universitet och hdgskolor. Genom att
forlagga delar av utbildning eller specialiseringstjanstgoring till glesbygd
finns mojligheten att de som genomgar utbildningen véljer att stanna kvar pa
orten. Det handlar med andra ord om att pa olika satt géra det mer attraktivt
att etablera och driva verksamhet i glesbygd.

Professionsforeningarna framholl sérskilt vikten av ett levande samhélle
och att det finns arbetstillfallen samt skola for en eventuellt medféljande
partner och familj, som ocksa maste kunna ha ett fungerade yrkesliv pa orten.

Aven familjelivet maste gé ihop. Jag var tvungen att flytta till stan nar bar-
nen bérjade skola, annars hade jag varit tvungen att ga ner i tid for att
hinna kdra barn. Det finns inte arbete for den andra foraldern om en Ia-
kare ska etablera sig i glesbygd (professionsforening)

Arbete i glesbygd innebér ofta langa avstand. For exempelvis en ensam sjuk-
skoterska som gor hembesok kravs darfor en trygghet och kdnnedom om
bygden. En privat utférare menar att detta faktum kan bidra till att det dels &r
svart att rekrytera personer med ratt kompetens och ratt personlighet, dels att
fa dem att stanna. Aven att vara ensam lakare vid en halsocentral, vilket ofta
ar fallet i glesbygd, innebér ett stort ansvar for att driva och utveckla verk-
samheten. Ett exempel som lyfts fram &r att lakare som verkar i glesbygd ofta
blir arbetsledare och ansvarig for den inhyrda personal som ocksa behovs for
att méta kompetensbehovet i verksamheten. Detta sammantaget innebér att
det inte enbart kravs en formell kompetens utan dven en genuin vilja att ar-
beta och verka i den specifika kontext som glesbygd innebér.

Regionala skillnader i bemanning i glesbygd
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys redovisar att halften av landets
hélsocentraler har minst en ldkarvakans och att den totala vakansgraden for
lakare uppgar till 21 procent. Totalt handlar det om mellan 1 200 och 1 500
tjanster. Men andelen halsocentraler som har vakanser skiljer sig mycket at
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beroende pa geografiska forutsattningar. | storstader har 38 procent av halso-
centralerna vakanser, i (mindre) stdder och fororter &r andelen 47 procent och
i glesbygd 67 procent. Vakanserna hanteras ofta genom inhyrd personal: i
glesbygd ar ungefar hélften av alla legitimerade lakare inhyrda eller vikarier,
medan motsvarande andel for storstader &r 20 procent [11].

Bade andelen hélsocentraler som har minst en ST-lakare i allmanmedicin
och det genomsnittliga antalet ST-lakare per halsocentral har 6kat mellan
2012 och 2017. Fordelning mellan regioner och mellan stader och glesbygd
ar dock ojamn. Flest ST-lakare per 1 000 invanare finns i storstaderna, minst
antal i glesbygd. I glesbygd har man &ven farre ST-lakare per anstélld specia-
list. Halsocentraler i glesbygd upplever ocksa en storre svarighet att behalla
lakarna ndr de &r fardigutbildade specialister. Var lakare gor sin specialistut-
bildning har betydelse for var de arbetar i framtiden, vilket gor att en ojamn
fordelning av ST-tjanster riskerar att cementera en ojamn kompetensfordel-
ning for framtiden [11].

Utmaningarna med kompetensforsorjning leder till odnskade regionala
skillnader och utmaningar att tillhandahalla en god och jamlik vard. En gene-
rell framtidsspaning visar dock att manga av vardens unga och kommande
medarbetare har starka 6nskemal om att kunna bo och verka i andra delar av
landet &n i storstadsregionerna jamfort med tidigare generationer. Hallbar
livsmiljo och nérhet till naturen ar viktiga faktorer nér unga véljer var de vill
bo och verka, men detta kraver i sin tur hallbara och forutsagbara villkor for
att man ska vilja etablera sig och sina narstaende i en glest befolkad del av
landet [12]. Detta har ocksa i ndgot fall lyfts fram av privata utférare inom
ramen for detta uppdrag. Enkelheten dr ndgonting som da betonas som en del
i den specifika kontext som glesbygd innebér.

Vi har inget svart att fa lakare att komma hit och jobba. Varfor? De sager
att det ar enkelheten. Nyckeln &r vél att ha patientfokus och se det fran pa-
tientens perspektiv. I och med den nérhet vi har har — alla kdnner alla etc.
— sa ar det mojligt (privat utforare, glesbygd)

ErsaGttningsmodeller

De privata utférarna i glesbygd uppger att det &r en utmaning att géra det
I6nsamt att bedriva primarvard enligt samma forutsattningar som for en mer
centralt beldgen halsocentral. Halsocentraler beldgna i glesbygd har ett
mindre potentiellt patientunderlag. Langre avstand tar dessutom mer tid for
eventuella hembesok osv. Detta leder i manga fall till att verksamheten gar
med underskott, nagot som blir sarskilt problematiskt for en mindre, privat
aktor.

Flera regioner har i dag anpassade ersattningsmodeller for primarvards-
uppdrag i glesbygd. Vanligtvis innebar det att ersattningsmodellen &r anpas-
sad efter glesbygdens specifika kontext och ger sa kallade glesbygdstilléagg
for avstand, smaskalighet och befolkningstathet och andra sadana parametrar.
Det finns aven fall dar regionen ger en fast ersattning for detta, alltsa en form
av kapiteringsersattning. Av denna kartldggning har det dock framkommit att
dessa tilldgg kan behdva vidareutvecklas och anvandas i hogre grad for att
sakerstalla en god och nara vard for samtliga medborgare oavsett var de bor.
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Utforarna uppger i flera fall att de upplever att glesbygdstillaggen, eller 6vrig
ersattning, inte &r tillrackliga for att tdcka de extra kostnader man har. Ett ex-
empel som ndmns &r ersattning vid hembesok, dar visserligen sjalva hembe-
soket ersatts, men dar man menar att den langa restiden till och fran patienten
inte ersatts pa ett adekvat stt.

Utforarna framhaller aven det faktum att patienter i glesbygd statistiskt satt
har ett storre vardbehov, beroende pa socioekonomiska faktorer (vilket bl.a.
tas upp i Effektiv vard: slutbetankande av En nationell samordnare for effek-
tivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden (SOU 2016:2) [13] och
Digifysiskt vardval: tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet
(SOU 2019:42) [14]). Aven har finns det delade meningar huruvida gles-
bygdstillaggen eller 6vrig ersattning &r tillrdckliga for att mota det storre
vardbehovet hos dessa patienter och om den samlade ersattningen for insats,
kapitering och glesbygdstillagg ar tillrécklig for utférarna.

Digitalisering

Digitaliseringens mojligheter ar sérskilt viktiga i glesbygd. Férutom att av-
standet mellan patienten och vardinrattningen kan vara langt kan ocksa av-
standen mellan olika vardinrattningar vara langa. Da 6kar behovet av att hitta
andra former for vardkontakter. Digitalisering blir da centralt for att identifi-
era och utveckla nya former for vardkontakter. | arbetet har det framkommit
flera exempel pa digital samverkan och delaktighet mellan vard och patient,
men ocksa mellan olika delar av hélso- och sjukvardssystemet. Det har ocksa
framkommit ett tydligt behov av att detta ersatts pa ett adekvat satt, och att
ersattningsmodellerna i glesbygd utformas sa att de stodjer en utveckling dar
digitaliseringens mojligheter tas till vara.

Det pagar ocksa en rad statliga satsningar inom omradet for att framja ut-
vecklingen, bland annat fran Nordiska ministerradet [15]. Exempel pa sadana
satsningar ar, forutom digitala vardkontakter, sa kallade digitala hélso-
rum/samhallsrum i samhallen som har langt avstand till narmsta halsocentral.
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Olika traditioner av privata utforare i

regionerna

Olika regionala traditioner, uttrycka i politikens instéllning och forvaltning-
ens arbetssatt i regionerna, ar stora paverkansfaktorer nar det galler privata

utforares maojlighet att etablera sig och bedriva verksamhet inom primarvar-
den. Detta lyfts fram pa flera satt i samtalen med regioner och privata utfo-

rare.

Forvaltningens arbetssatt

Nar lagen om valfrihetssystem tradde i kraft ar 2009 inforde regionerna vard-
val i primarvarden. Deras arbete med att realisera vardval utvecklades fran
sedan tidigare skilda arbetssatt och erfarenheter avseende privata utforare
inom halso- och sjukvarden. For vissa regioner var privata utforare redan
nagonting vanligt forekommande, men for andra var det nytt och oprévat.
Dér privata utforare redan var en naturlig del inom halso- och sjukvarden &r
var bedémning att det sannolikt till viss del hade haft en paverkan pa interna
processer och arbetssatt avseende exempelvis kravstélining, uppfoljning samt
struktur for dialog. | de regioner som inte hade en tradition av privata utfo-
rare i nagon storre utstrackning kan det troligtvis ha inneburit storre forand-
ringar eftersom dessa haft mindre erfarenhet av att separera rollerna utférare
och bestéllare.

Varje region ger sammantaget en tydlig bild av att férvaltningarnas arbets-
satt gentemot de privata utférarna i dag skiljer sig at i flera avseenden. Saval
regioner som privata utforare lyfter fram att detta i grunden beror pa skilda
arbetskulturer och olika syn pa sin roll avseende samverkan och dialog mel-
lan region och privata utforare.

Regionerna ansvarar bade for att ha en val fungerande primarvard i egen
regi och for att sakerstalla att det finns goda forutsattningar for de privata ut-
forarna att verka inom primarvarden. | sammanhanget lyfts det ocksa fram
som viktigt att fortsatt arbeta for att tydligt skilja pa regionens roll som be-
stéllare respektive utforare. Detta dr bland annat viktigt for att inte riskera att
ansvaret for verksamheter i egen regi prioriteras framfor verksamheter i pri-
vat regi, som ett resultat av tidigare organisation och arbetssatt, samt for att
sakerstalla det 6vergripande ansvaret for den primarvard som finns tillgang-
lig for invanarna.

Regionala skillnader blir utmaningar for privata utférare

Att regionernas roll och uppdrag gentemot de privata utférarna av primarvard
framst handlar om att stélla krav och folja upp varden ar tydligt. Det ar ocksa
vanligt att regionerna lyfter fram vikten av att i sin roll som bestéllare agera
pa samma sétt gentemot privata utforare som mot utforare av primarvard i
egen regi, aven om det framgar att detta inte alltid ar fallet. | praktiken hand-
lar det om att sékerstélla att man i rollen som huvudman har ett 6vergripande
patient- och invanarperspektiv.

Vi behandlar alla utforare lika — vi ser till alla utférare och en primérvard
far vara invanare (region)
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Det skiljer sig at huruvida regionerna ser det som en tydlig del i sitt uppdrag
att fora en mer kontinuerlig dialog med de privata utforarna samt ge olika ty-
per av information eller stod. Nagra regioner beskriver att de har regelbunden
dialog med de privata utférare man har tecknat avtal med, men att det inte
fors nagon formaliserad dialog med information och service for de aktorer
som ar intresserade av att etablera sig i regionen och anstka om att bedriva
primarvard.

Forvaltningens syn pa sin egen roll som bestallare i forhallande till de pri-
vata utférare som bedriver primarvard och pa rollen som utforare paverkar
utforarnas situation i flera avseenden. | stort handlar det om huruvida de pri-
vata utférarna ses som en naturlig del i den priméarvard som finns i regionen,
och i vilken utstrackning de exempelvis far ta del av relevant information
fran regionen och delta i utvecklingsprojekt eller kompetensutveckling pa
motsvarande sdtt som verksamheterna i egen regi. De privata utforarna tar
ocksa upp nskemal om att ha en lépande dialog och informationsdelning
med regionen under aret, och inte enbart i samband med den arliga revide-
ringen av uppdragsspecifikationerna.

Jag kan ibland kanna att vi privata utférare hamnar lite utanfor, trots att
vi ingar i primarvarden som bedrivs har (privat utférare)

Politikens intentioner

Politikens intentioner i regionen och dess syn pa privata utforare paverkar
ocksa utférarnas mojlighet att etablera sig. Bade regioner och privata utforare
har framfort att det ofta finns en etablerad instéallning hos politiken om hur de
ser pa utvecklingen i regionen avseende tillkomst av nya utférare inom pri-
marvarden.

Politiken vill fa in fler utforare inom primarvarden (region)

Politiken skulle nog gérna se att nasta halsocentral som 6ppnar drivs i
egen regi (region)

Vissa regioner lyfter fram att det kan handla om en tradition eller kultur som
inte ar sa latt att bryta eller férandra vid ett maktskifte, i de fall dar det sedan
lang tid skapats en arbetskultur som paverkat regionens syn pa sin roll i sam-
manhanget. | vissa regioner uppges det exempelvis finnas en stark tradition
som sager att det ar regionen som sjélva ska driva halso- och sjukvarden, vil-
ket kan paverka majligheterna for de privata utférarna att etablera sig, trots
inforande av vardval. Ett exempel som framkommit handlar om att den poli-
tiska majoriteten i regionen i nagot fall 6nskar ga mot att infora mer smala
vardval inom priméarvarden, men att detta kan ta tid att forverkliga eftersom
de breda vardvalen tidigare dominerat.

I ssmmanhanget lyfts det darfor fram som viktigt att politiken och forvalt-
ningen inom regionerna tillsammans och pa ett medvetet satt arbetar med fra-
gan om ett gemensamt forhallningssatt och hur de énskar ha dialogen med
privata utforare.
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Statens roll

Regionerna och staten har bada roller i att stimulera utférarnas mojligheter
att konkurrera genom kvalitet. Statens mojligheter att underlatta for privata
utforare att verka inom primarvarden ar ocksa nagonting som diskuterats till-
sammans med olika intressenter inom ramen for uppdraget. Ett sétt att stimu-
lera vardvalens utveckling och darmed privata utforares maojligheter att eta-
blera sig ar att lyfta fragan. | detta sammanhang har flera aktérer namnt att de
upplever ett minskat intresse for vardvalens utveckling. Det har beskrivits
som att regeringen tidigare pa olika satt foljde upp vardvalens utveckling i
regionerna, men att detta inte sker i lika stor utstrackning i dag. Exempelvis
namns att Konkurrensverket nu inte far sa omfattande uppdrag kopplade till
vérdvalens utveckling som tidigare®. Inte heller Upphandlingsmyndigheten
har haft uppdrag kopplade till vardvalen de senaste aren. Det som rent kon-
kret har namnts som behov framat ar dels att regeringen bor efterfraga in-
formation om vardvalens utveckling och tillampning, dels méjligheten att
Upphandlingsmyndigheten skulle fa i uppdrag att i storre utstrackning er-
bjuda stdd och service till privata utforare och regioner genom att bland an-
nat visa goda exempel pa hur upphandlingsprocessen kan g till*. | samman-
hanget har det ocksa forts fram ett behov av att statliga myndigheter erbjuder
bland annat uppfoljningsstdd till regionerna i deras roll som bestéllare.

Nationella taxan

Privata utforare kan, sa som beskrivits i avsnittet ”Primarvard genom LOV
och LOU”, ansluta sig till det offentliga finansieringssystemet dels genom
upphandling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling och dels ge-
nom upphandling via lagen (2008:962) om valfrihetssystem. For vissa speci-
alistlakare och fysioterapeuter finns det dock ocksa ett tredje satt att ansluta
sig, via den sa kallade nationella taxan.

Regioner och privata utforare menar att nationella taxan paverkar forutsatt-
ningarna att verka i primarvarden, sarskilt nar det galler entreprendrers vilja
och incitament for att inga avtal med regionerna. Ersattningssystemet for
vardgivare som anslutits via nationella taxan regleras i forordningen
(1994:1121) om lakarvardsersattning (FOL) och i forordningen (1994:1120)
om erséattning for fysioterapi (FOF). En forutsattning for en anslutning till
nationella taxan ar att vardgivaren inte uppfyller kraven i forfragningsun-
derlagen och kan ansluta sig inom ramen for ett vardval i den region dar
vardgivaren vill verka. Vardgivaren kan alltsa inte vélja nyanslutning till nat-
ionella taxan framfor en vardvalsanslutning. Effekten i praktiken blir att det
inte ansluts fler lakare som bedriver primarvard via den nationella taxan ef-
tersom dessa lakare i stéllet ska ga via regionernas vardval for primarvard.
Det ar dock majligt for fysioterapeuter att ansluta sig eftersom fysioterapi

14 Konkurrensverket har inte haft ndgot regeringsuppdrag avseende vérdvalet sedan 2014.

15| Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) foreslas att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att géra en analys av be-
hovet av en uppdaterad nationell vagledning for provning och kravstéllande enligt LOV och LOU samt vid behov ta
fram en sadan uppdatering (avsnitt 17.5.2, 5.504 f). Upphandlingsmyndigheten avstyrker forslaget. Upphandlingsmyn-
digheten har tillstyrkt ett tidigare forslag att myndigheten tillférs resurser for att forstérka stodet avseende upphandling
av vard- och omsorg. https://www.upphandlingsmyndigheten.se/globalassets/dokument/remissvar/2019-0237_digify-
siskt_vardval.pdf
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inte alltid upphandlas via vardval (se avsnittet ”Regionernas tillampning av
lagstiftningen och vardvalets konstruktion” for ett mer ingaende resonemang
om vardval).

Vi (vardgivare) brukar sdga att nationella taxan ar bade en vélsignelse
och en forbannelse. Férdelen &r att det ger en langsiktighet, det finns en
lag som styr och ger mojlighet till langsiktighet. Men regionerna gor allt
for att motverka etablering via nationella taxan och man upplever sig ut-
fryst. Aktorer pa nationella taxan slapps inte in fullt ut i resten av primar-
varden (privat utférare)

De flesta av de i dag taxeanslutna vardgivarna anslots till nationella taxan in-
nan bestammelserna om vardval infordes i svensk lagstiftning (LOV), och
darfor finns det, trots inforandet av LOV, ocksa lakare som bedriver primar-
vard via nationella taxan i dag.

En vardgivare kan ansluta sig till det offentliga systemet genom att kdpa
en redan pagaende vardverksamhet som regleras via nationella taxan, s.k. er-
sattningsetablering. Om det vid tiden for dverlatelsen finns ett vardval som i
uppdragets omfattning och bredd ar jamforbart med en aktuell verksamhet pa
taxan ar en ersattningsetablering dock inte mojlig.

Aktorer pd taxesystemet

Antalet lakare och fysioterapeuter verksamma med stéd av lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) eller lagen (1993:1652) om er-
sattning for fysioterapi (LOF) ar procentuellt sett forhallandevis litet sett till
det totala antalet lakare och fysioterapeuter i Sverige. Ca 11 procent av alla
yrkesverksamma fysioterapeuter bedriver sin verksamhet med stod av LOF
(totalt 1 515 stycken 2017). Samtliga bedriver sin verksamhet inom primar-
varden. Under 2015 svarade de for cirka 35 procent av alla fysioterapibesok.
De arbetar organisatoriskt i regel flera tillsammans och delar ofta pa lokal
och utrustning [16].

Andelen yrkesverksamma lakare som bedriver sin verksamhet med stdd av
LOL é&r drygt 2 procent. Antalet taxeanslutna lakare har minskat de senaste
aren. Mellan aren 2011 och 2017 minskade de fran 1 015 till 841. De svarade
under 2015 tillsammans for 5,4 procent av samtliga lakarbesok. Deras verk-
samheter utgors i stor utstrackning av ensampraktiker eller av ett mindre an-
tal samlokaliserade lakare. Avseende bade lakare och fysioterapeuter ar de
flesta taxeanslutna verksamma i region Stockholm, foljt av region Skane och
Vastra Gotalandsregionen [17].

En mojlighet som pdverkar

Aven om installningen till den nationella taxan &r bade positiv och negativ
hos respondenterna upplever anda den enskilde vardgivaren mojligheten till
ett livslangt avtal som en stor fordel jamfort med andra mojligheter att an-
sluta sig till det offentliga finansieringssystemet. Genom att inga, eller Gverta
genom sa kallad ersattningsetablering, ett avtal enligt nationella taxan kan
vardgivaren fa en storre trygghet i att verka i primarvarden eftersom man, sa
lange som det finns ett patientunderlag, ar garanterad livslang inkomst. Den
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nationella taxan erbjuder en langsiktighet, det livslanga avtalet, jamfort med
LOV och LOU-upphandlingar, dar huvudman och vardgivare i stéllet skriver
avtal for ett eller flera ar i taget och vardgivaren aldrig kan vara séker pa fort-
satt uppdrag.

Regioner och utforare ger bilden att de aktérer som har avtal via nationella
taxan ogarna sager upp dessa for att i stallet inga avtal via lagen (2008:962)
om valfrihetssystem eller lagen (2016:1145) om offentlig upphandling. |
sammanhanget ar det ocksa en del av regionerna som namner att de aktorer
som finns pa nationella taxan rimligen ocksa ar entreprendrer som vill driva
sin egen verksamhet och som egentligen skulle passa alldeles utmarkt som
privata utforare i en upphandling. Sa lange forutsattningarna ar mer bekvama
och ekonomiskt fordelaktiga pa nationella taxan kommer dessas aktorer san-
nolikt inte ga in i en upphandling.

Den storsta delen av nya lakare pa nationella taxan ar s.k. ersattningseta-
bleringar, och gallande ldkare i primarvarden ar det den enda méjligheten till
taxeavtal sedan lagen (2008:962) om valfrihetssystem infordes. Att ersétt-
ningsetableringar fortfarande sker i sddan utstrackning visar att for en del av
bade lakare och fysioterapeuter ar etablering enligt nationella taxan ett attrak-
tivt val. For flera, inte minst i glesbygd, kan den livslanga verksamhetsgaran-
tin vara sa attraktiv att man hellre valjer att ansluta sig via ett taxeavtal &n att
ga ihop med andra aktorer for att kunna ansluta sig via ett vardval.

Informationsdelning

Mindre privata utforare framhaller att regelverket for informationsdelning
kan vara en utmaning for att etablera sig och att ga samman i olika konstel-
lationer for att bedriva primarvard. Det beror delvis pa patientdatalagens
(2008:355) utformning, men aven pa kunskap och praktiska forutsattningar.

Legala férutsattningar

Allt som dokumenteras av halso- och sjukvarden i syfte att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador for en patient &r en jour-
nalhandling. Nér olika vardgivare, inom eller mellan region och kommun,
delar information om en och samma patient regleras detta av bestdmmelsen
om sammanhallen journalféring i 6 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355). Det
finns inga sérskilda bestammelser som ror informationsdelning nar vardgiva-
ren verkar i privat regi. Sammanhallen journalféring gor det majligt att under
vissa forutsattningar ta del av personuppgifter mellan vardgivare genom di-
rektatkomst®®,

Information kan delas via direktatkomst forutsatt att det rér en patient som
vardgivaren har en aktuell patientrelation med, att uppgifterna kan antas ha
betydelse for att forebygga eller behandla sjukdomar och skador hos patien-
ten samt att patienten har samtyckt till ssmmanhallen journalforing.

En sjukskaéterska pa en privat halsocentral kan exempelvis da genom di-
rektatkomst ta del av uppgifter som dokumenterats av en skollékare i elevhal-

16 https://div.socialstyrelsen.se/juridiskt-stod/direktatkomst-overgripande
https://div.socialstyrelsen.se/juridiskt-stod/ta-del-av-uppgifter-mellan-vardgivare
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san eller en specialistlakare pa ett sjukhus som drivs i regionens regi. P& mot-
svarande satt kan exempelvis olika utforare inom i den kommunala hélso-
och sjukvarden genom direktatkomst ta del av uppgifter som dokumenterats i
patientjournalen av regionanstélld halso- och sjukvardspersonal. Detta kraver
inte att utférarna har samma journalsystem, men forutsatter att systemen kan
utbyta information mellan varandra, s.k. interoperabilitet.

Praktiska forutsattningar

Awven dar gallande ratt mojliggor informationsdelning mellan vardgivare
finns det ett antal praktiska hinder. En praktisk utmaning som flera tagit upp
ar regelverket kring sammanhallen journalféring och méjligheten att dela in-
formation. De utmaningar som namns handlar dels om lagstiftningens ut-
formning, dar samtyckesforfarandet upplevs som omfattande eftersom sam-
tycke maste ges mellan varje vardgivare dven om de gatt ihop som
underleverantorer till varandra. Det rér sig om mer verksamhetsnéra utma-
ningar nar olika vardgivare anvander olika journal- och patientadministrativa
system och interoperabiliteten mellan systemen brister, det vill séga svarig-
heter att utbyta information mellan olika IT-stdd. Behovet av en dkad intero-
perabilitet i halso- och sjukvarden &r kant sedan lange och ligger till grund
for regeringens och SKR:s Vision e-hélsa 2025.

Flera utférare menar att svarigheterna med att dela information mellan
olika vardgivare upplevs som ett hinder for samverkan och gor det mindre at-
traktivt att ga samman och teckna avtal med en region. Om exempelvis tva
privata utforare vill g samman och skriva avtal med regionen, men fortfa-
rande gora det i sina respektive bolag, kommer de att vara tva olika vardgi-
vare och ha en sekretessgrans emellan sig. For att dela information maste de
da uppfylla kraven enligt patientdatalagen (2008:355) for att kunna dela in-
formation mellan varandra, trots att de verkar enligt samma avtal.

Vissa regioner staller krav pa ett visst journalsystem for att bedriva primar-
vard i regionen. Nagra regioner ersatter de privata utférarna for den kostnad
som ar forknippad med inkop av och licens for journal- eller patientadminist-
rativa system for att pa sa satt inkludera privata utférare i samma vardinform-
ationsmiljo som verksamheten i egen regi. | de regioner dar sa inte sker upp-
fattas kostnaden som relativt hog for mindre privata utforare. For de privata
utférare som verkar i flera regioner blir det faktum att olika regioner anvan-
der olika journal- och patientadministrativa system ocksa ett hinder, eftersom
de maste arbeta med och i flera olika IT-stod inom samma bolag.
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Diskussion och behov av insatser

Sammanfattande diskussion

Det Overgripande syftet med uppdraget har varit att kartlagga hur mojlig-
heten for flera utforare av halso- och sjukvard att tillsammans fa delta i ett
valfrihetssystem enligt 5 kap. 1 § LOV, alternativt mojligheterna for en
grupp utforare att delta i en upphandling enligt 4 kap. 5 8 LOU, tillampas i
primarvarden. Vidare ska Socialstyrelsen, om det inte ar uppenbarligen obe-
hovligt, lamna forfattningsforslag som forenklar for mindre enheter att i sam-
verkan med andra erbjuda sina tjanster i primarvarden.

Kartlaggningen har visat att det inte forekommer att privata utforare ge-
mensamt ingar avtal med regionerna for att tillhandahalla priméarvard, aven
om det finns enstaka exempel pa att utforare inkommer med gemensamma
ansokningar. Det har heller inte framkommit nagot intresse eller behov fran
privata utforare eller regioner att i hdgre grad utnyttja denna mojlighet. Att
det forhaller sig pa det viset beror inte pa reglernas utformning i sig utan pa
en rad andra faktorer, som bristande kunskap om de mdéjligheter som redan
finns och att de praktiska forutsattningarna ofta saknas. Att foresla andringar
i 5kap. 18 LOV och 4 kap. 5 § LOU ar saledes inte en 16sning pa problemet.
Myndigheten lamnar darfor inga forslag pa forfattningsandringar som foren-
klar for mindre enheter att i samverkan med andra inga avtal och verka inom
primarvarden.

Ovriga fragestallningar som ocksé ingatt i regeringsuppdraget har varit fol-
jande:

« hur ofta mojligheterna for flera olika utforare att gemensamt inga avtal
med regionerna anvands och omfattningen av dessa avtal

« praktiska forutsattningar for utforare som gemensamt ingar sadana avtal,
vad galler exempelvis majlighet att sinsemellan fordela atagandet
emellan sig och vad konsekvenserna blir om en utforare inte kan fortsatta
sitt uppdrag

« vilken typ av villkor som stalls upp for respektive utforare, till exempel
gallande ersattningsnivaer

« vilken information och kunskap som finns hos regioner och utférare om
de majligheter som regelverket tillater och, om kunskapen brister, foresla
hur den kan 6ka

« hur de primarvardsinsatser som utférare gemensamt erbjuder kan vara
samordnande och sammanhéangande for patienten sa att dennes vardbehov
kan tillgodoses pa basta satt.

Socialstyrelsen har analyserat och sett éver behovet av eventuella andra in-
satser som syftar till att undanrdja hinder och forenkla for utforare av olika
storlek att verka i primarvarden. Resultatet av denna analys och éversyn pre-
senteras i avsnittet ’Insatser for att undanrdja hinder och forenkla for utfo-
rare”.
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Majligheterna utnyttjas inte

Mot bakgrund av att det inte forekommer att privata utférare gemensamt in-
gar avtal med regionerna for att tillhandahalla priméarvard har det varit rele-
vant att undersoka bakgrunden till att denna mojlighet inte utnyttjas. | nagra
fall har det visat sig handla om att tva eller fler privata utférare av olika prak-
tiska och affarsmassiga skl i nagot skede i stéllet valjer att ga samman och
bilda ett nytt gemensamt bolag infor avtalstecknande.

Nagot som ytterligare paverkar incitamenten for privata utforare att ga
samman &r att regionerna generellt visar olika grad av flexibilitet nar det gél-
ler att hitta I6sningar for de utférare som dnskar etablera sig. Det férekom-
mer exempelvis skillnader mellan de olika regionerna huruvida de prioriterar
att hitta l6sningar i de fall utférare 6nskar ga samman for att tillhandahalla
primarvard via gemensamt avtal.

En annan orsak till att mojligheten inte anvands &r olika drivkrafter och in-
citament hos professionen att vilja etablera verksamhet i samverkan med
andra, dar bade entreprendrskap och konkurrens ar paverkande faktorer.

Kartlaggningen visar att det ar regionernas egen kravstallning och specifi-
cering av uppdraget, som &r den mest styrande forutsattningen for de privata
utforarnas etablering inom priméarvarden, vilket ocksa kan vara en bidra-
gande orsak till att mojligheterna i lagstiftningen inte nyttjas i storre utstrack-
ning.

I manga fall saknas kunskap hos regioner och mindre utférare om mojlig-
heten att inga gemensamma avtal. Méjligen skulle en 6kad kunskapsniva i
fragan hos regionerna i forlangningen kunna paverka utforarnas majligheter
pa sikt. Aven tydlig information till utférare om méjligheten att ingd gemen-
samma avtal skulle kunna paverka tillampningen. Det finns olika ekono-
miska, juridiska och affarsmassiga utmaningar for utforare som 6nskar inga
gemensamt avtal, och saval utforare som regioner ser det darfor inte som en
reell mojlighet i dag.

Privata utforare visar samtidigt ett intresse att i hogre grad etablera sig
inom primarvarden. Det ar dock tydligt att det inte handlar om behov av for-
fattningsandringar eller att via lagstiftning utveckla ytterligare moéjligheter
for aktorer att ga samman. Det ar snarare andra utmaningar som anses mer
centrala. Mot bakgrund av detta redogérs nedan for utmaningar och méjlig-
heter for etablering och drift av verksamhet. | slutet av kapitlet ges forslag pa
ett antal insatser som kan forenkla for sma utforare att etablera sig inom pri-
marvarden.

Moajligheter och incitament for samverkan

Privata utforare har hittat andra vagar att samverka med varandra for att dela
upp ett stort uppdrag mellan sig, exempelvis genom att anlita eller agera un-
derleverantor. Det finns ocksa fortsatt ett behov av olika former av samver-
kan mellan utférare for att hantera det samlade primarvardsuppdraget i for-
fragningsunderlagen.

Privata utforare kan ha olika grad av intresse for att samverka, till exempel
pa grund av olika drivkrafter, affarsidéer och visioner hos enskilda utforare
av primarvard. Har kan det finnas behov av att mojliggora for och stimulera
nya affarsmodeller som starker privata utforares incitament att samverka pa
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olika satt, for att darigenom fa fler utforare att etablera sig inom primarvar-
den.

Brist p& k&innedom kan vara orsak till att mojligheten
inte utnyttjas

Brist pa kunskap och information om méjligheten for flera utforare att ga
samman for att bedriva primarvard skulle kunna vara en orsak till att mojlig-
heten inte nyttjas. Om regionerna inte har kunskap om de mojligheter som
finns paverkar det sannolikt den information eller den radgivning som de ger
privata utforare. Likasa innebar bristande kdnnedom hos de privata utférarna
om mojligheten for en grupp av utforare att ga samman for att bedriva pri-
marvard en stor risk att mojligheten inte utnyttjas. Den radande kulturen och
det som ar allmént ként &r att det &r en utforare som &r avtalspart med reg-
ionen.

Forutsattningarna for smaé privata utférare

FOr mindre privata utforare och privata utférare i etableringsfasen finns ofta
utmaningar med att fa verksamheten att ga runt ekonomiskt. De vanligt fore-
kommande sa kallade breda vardvalen innebar ocksa sarskilda svarigheter for
mindre privata utforare och privata utforare i etableringsfasen. Sammantaget
riskerar atagandet att bli for stort och de ekonomiska forutséttningarna for
daliga for att mojliggora etablering, sarskilt i mer glesbefolkade omraden.
For att stimulera och underlatta etablering av sma privata utforare, och sér-
skilt privata utforare i glesbygd, kan det darfor behdvas speciella insatser for
detta. FOr regionerna kan det exempelvis handla om att utveckla sina ersatt-
ningsmodeller for att battre svara mot behoven hos de mindre privata utfo-
rarna och privata utforare i etableringsfasen, vilket initialt kan innebéra
Okade kostnader for regionerna.

Att underlatta for privata utforare att verka i
primdarvérden

Detta avsnitt har belyst olika forutsattningar och utmaningar som de privata
utforarna behover forhalla sig till mer generellt men som aven skulle kunna
paverka deras mojligheter till samverkan sinsemellan.

Framfor allt finns det en stor variation mellan regionerna nar det géller
bade installning till att fora dialog med de privata utférarna i regionen och
hur de praktiskt tilldmpar lagen (2008:962) om valfrihetssystem och utformar
vardvalen. For att sakerstalla en jamlik och tillganglig vard éver hela landet
och underléatta etableringen for privata utférare generellt kan det darfor finnas
behov av att pa olika satt starka forutsattningarna for likformighet gallande
vardval mellan regionerna.

Ett viktigt verktyg for att stimulera etablering av privata utférare kan vi-
dare vara att starka och utveckla det naringsfrdmjande arbetet som &r en del
av regionernas uppdrag. Det kan exempelvis handla om att regionerna konti-
nuerligt bjuder in till en dialog med privata utférare inom primarvarden for
att fanga erfarenheter. Det kan ocksa réra sig om att erbjuda dessa foretag
service och stdd av olika slag, som en naturlig del i det néringslivsframjande
och regionala utvecklingsansvar som ligger i respektive regions uppdrag.
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En annan mojlighet for regionerna att underlétta nyetablering inom primar-
varden kan vara att tillampa sa kallade smalare vardval for privata utforare i
etableringsfasen och i glesbefolkade omraden for att ge battre forutsattningar
att uppfylla kraven genom ett mer avgransat uppdrag.

Nya férfattningskrav av primérvdrdsuppdraget ékar
behovet av inkludering

I kapitlet ”Priméarvardens uppdrag” redogors for de nya forfattningskrav som
trader i kraft den 1 juli 2021 och som innebér en ny, bredare och mer omfat-
tande definition av primarvard. Det infors ocksa ett nationellt reglerat primar-
vardsuppdrag. Mot bakgrund av de synpunkter kring breda vardval som in-
kommit fran aktorer ar detta ndgot som kommer att behdva hanteras. Aven
om tillampningen av breda vardval som innefattar stora delar av primar-
vardsuppdraget kan gynna samordning kring patienten, kan den nya definit-
ionen och det nationella uppdraget innebara att de bredare vardvalen blir
annu bredare, vilket i sin tur skulle forsvara for sma privata utforare.

Som beskrivits tidigare har regionen (och kommunen) langtgaende krav pa
planering av sin hélso- och sjukvardvardsverksamhet oavsett om utforaren &r
privat eller i egen regi. Kartldggningen visar att bestdmmelsen i 7 kap. 7 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) inte alltid tillampats pa ett satt som gor
att sma privata utforare kanner sig inkluderade och som en jamstalld part i
regionens utbud av utférare. Just denna planeringsaspekt kommer att bli &nnu
mer central efter 1 juli 2021. Ett forsta steg for att hantera detta skulle kunna
vara att sakerstalla att de privata utforarna av primarvard inkluderas i fraga
om Gvergripande planering av hélso- och sjukvardvardens verksamhet och
utbud, nationella satsningar och planering av regionernas kompetensforsorj-
ning — i hogre grad an vad de &r i dag.

Insatser for att undanrdja hinder och
forenkla for utfoérare

| féljande avsnitt presenteras insatser som identifierats for att undanrdja hin-
der och forenkla mojligheterna for utforare av olika storlek att verka inom
primarvarden. Insatserna ar uppdelade i tre olika omraden:

Figur 3. Forslag pa insatser

Anvdnd de méjligheter som finns

Utveckla ersattningen for etablering och verksamhet

mad  Stark forutsattningarna for likformighet mellan regionerna
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Anvand de majligheter som finns

Oka informationen och kunskaperna om de méjligheter som finns
att g& samman

Regionerna kan behova starka sin kunskap om de mojligheter for privata ut-
forare att tillsammans inkomma med en ansokan om att bedriva primarvard
som redan erbjuds i dag i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling och
lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Som ett nésta steg behdver regionerna
aven kunna ge denna information till privata utférare och 6ppna upp for dia-
log kring olika I6sningar for mindre utforare att ga samman. Regionerna kan
aven i hogre grad hanvisa privata utforare till informationstjanster pa verk-
samt.se enligt forslaget nedan.

Skapa battre férutsattningar for att ansdka gemensamt

De privata utférarnas forutsattningar for att gemensamt inkomma med anso-
kan om att bedriva primarvard behover starkas. Det kan exempelvis rora sig

om att utforma rutiner och mallar for ansokan och avtal, med syfte att tydlig-
g6ra mojligheten och administrativt forenkla forfarandet.

Oka samverkan inom regionerna mellan hélso- och sjukvdrd och
regional tillvaxt

Regionerna kan behova verka for en utvecklad intern samverkan mellan den
del inom regionen som arbetar med upphandling av primarvard och den del
som ansvarar for regional tillvéxt och eventuella néringslivsframjande stod
och aktiviteter for regional tillvéxt.

Utveckla tjanster inom verksamt.se

Den information som finns tillganglig pa verksamt.se kan behéva ses dver
for att se att de tjanster och information som finns for att starta och driva
vardforetag kan utvecklas i syfte att stimulera fler sma utforare att etablera
sig inom priméarvarden.

Om verksamt.se aven utvecklas sa att sma utforare kan finna stod kopplat
till upphandling och vardval for att bedriva primarvard, kan regionerna i
hogre grad anvanda och hanvisa till verksamt.se i sitt bemotande av fragor
fran olika utforare eller intresserade entreprendrer.

Utnyttja smala vardval fér nyetablering av primdarvérd

Regionerna kan behdva ser 6ver mojligheten att underlatta for sma privata ut-
forare att etablera sig genom sa kallade smala vardval. | de smalare vardvalen
kan regionerna exempelvis se 6ver om vissa krav i forfragningsunderlagen
skulle kunna utgd under de inledande verksamhetsaren, for att darefter ga
over i ett bredare vardval efter en viss tid eller omséttning.

Utnyttja filialverksamhet for att dka priméarvardsndrvaron

For att 6ka narvaron av primarvard i glesbygd kan regionerna i okad ut-
strackning 6ppna upp for mojligheten for privata utforare att starta filialer ut-
anfor tatort. Regionerna kan stimulera utvecklingen av filialverksamhet ge-
nom att informera om mojligheten samt utveckla stéd och stodstrukturer for
att verksamheter beldgna i tatort ska kunna utnyttja den befintliga méjlig-
heten att Oppna filialer i glesbygd.
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Inkludera samtliga vardgivare i planeringen av hdlso- och
sjukvérden

Regionerna kan behdva se dver sina rutiner och strukturer for att sdkerstélla
att den langtgaende planeringsskyldighet som aligger dem enligt 7 kap. 7 §
HSL efterlevs och att regionens 6vergripande planeringsarbete ocksa inklu-
derar de vardgivare som verkar i privat regi. Det kan dven innebara att inklu-
dera privata vardgivare i marknadsdialog och forstudier infor upphandlingar.

Inkludera privata utférare i nationella satsningar

Det behovs stéarkta krav pa uppféljningen av nationella satsningar i form av
statsbidrag och 6verenskommelser nér det géller privata utforares mojlighet
att inkluderas i dessa. | Gverenskommelserna om god och néra vard framgar
att privata utforare ska omfattas av de insatser som ingar i 6verenskommel-
sen, men det &r inte alltid tydligt i vilken grad de privata aktorerna blivit in-
kluderade. | Socialstyrelsens uppféljning av God och nara vard har region-
erna inte redovisat i vilken utstrackning privata aktorer ar en del av de
nationella satsningarna, varav detta inte tas upp i rapporten [18].

Utveckla ersattningen fér etablering och verksamhet

Ge etableringsstdd for sma utférare i uppstarten och utvecklingen
av verksamheten

Regionerna kan behdva se dver sina strukturer och former for etablerings-
stod, bade for att utveckla en verksamhet och i fraga om sarskilda mojlig-
heter till stdd i den tidiga uppstarten av en verksamhet for att kompensera ini-
tiala kostnader for investeringar. Det bor skapas nagon form av riskdelning
mellan regionerna och utforarna dar de sma utforarna inte behdver ta hela ris-
ken sjélva.

Sakerstall ersattningsystem som tar hénsyn fill
glesbygdsforutsattningar

Regionerna kan behdva fortsétta att utveckla sina ersattningssystem for att
anpassade dem aven for mindre utforare. Detta kan &ven innefatta att region-
erna sarskilt ser dver att kapiteringsersattningen tacker de extra kostnader
som ar forknippade med verksamhet i glesbygd.

Ge stod ill privata vérdgivare i glesbygd

Mojliga tillvagagangssatt for att infora statsbidrag eller annan statlig stodfi-
nansiering for att framja sma privata foretags mojligheter att etablera sig som
vardgivare i glesbygd behover ses dver.

Stark férutsattningarna for likformighet mellan
regionerna

Stark uppfdliningen av vérdvalens utveckling pd nationell nivé
Uppfoljning av vardvalens utveckling i regionerna kan behova starkas for att
sakerstalla en jamlik vard. Genom att folja upp vardvalens utveckling far re-
geringen information om hur regionerna valjer att anpassa vardvalen i relat-
ion till det nationellt reglerade primarvardsuppdraget. Viss uppféljning av
olika avgransade aspekter av vardvalsreformen har genomforts av bl.a. Kon-
kurrensverket, Riksrevisionen, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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samt av regionerna sjalva. Gemensamt utvecklingsarbete har &ven bedrivits
av regionerna med statligt ekonomiskt stdd nér det galler utveckling av er-
sattningssystemen samt uppfoljning. Nagon samlad uppféljning eller utvar-
dering har daremot inte genomforts i ndgon storre utstrackning [14].

En uppfdljning av vardvalens utveckling i regionerna kan exempelvis ske
genom en fornyad uppfoljning av det slag som Konkurrensverket haft i upp-
drag tidigare att genomfora, att folja upp regionernas arbete med vardvalssy-
stemet i primarvérden ur konkurrenssynpunkt®”.

Sakerstall att det nya nationella primérvdrdsuppdraget hanteras
likartat mellan regionerna

Regionerna kan behdva stod i arbetet att i sina respektive forfragningsun-
derlag tillampa det forfattningsreglerade nationellt gemensamma primér-
vardsuppdrag som galler efter den 1 juli 2021. Syftet &r att sékerstalla att till-
lampningen av det gemensamma uppdraget blir likartat och jamlikt och att
aven sma privata utforare kan inkluderas. Stodet kan exempelvis utgoras av
gemensamma mallar for forfragningsunderlagen och ska syfta till att primar-
vardsuppdraget tolkas och utformas likartat och jamlikt i hela landet, oavsett
i vilken regi som utforare verkar.

17 Uppdrag att folja upp vardvalssystemet i priméarvarden och den specialiserade 6ppenvarden (S2013/5937/FS)
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Bilaga 1. Sammanstalining av antal
verksamheter och respondenter

Tabell 1. Sammanstdllning av antal verksamheter och respondenter
Data fr.o.m. september 2020 t.0.m. januari 2021.

Antal Antal

Kategori verksamheter respondenter

Regioner (intervju)

Samtliga 21 regioner. Ofta bestallarchef, vardvals- 21 31
chef, handl&ggare eller utredare

Privata utférare av primarvard (workshop)

Stérre utférare (4):

Achima Care

Capio

Lideta

Prakfikertjanst

Mindre utférare (5):

Active Landvetter

Hdalsohuset fér alla 13 15
Hdalsohuset i Enkdping

Samtalshuset

Strandhdlsan

Utférare i glesbygdsregioner (4):

Familjeldkarna Mitt

Medicinkonsulten i Lycksele

Nya Narvérden

Nd&rvard Frostviken

Fack- och yrkesorganisationer (intervju)
Svenska Privatldkarféreningen
Fysioterapeuterna

Svenska DistriktsiGkarféreningen

Statliga myndigheter (intervju)
Inspektionen for vérd och omsorg (IVO)
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
Upphandlingsmyndigheten

Intresseorganisationer (intervju)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 2 4
Vardféretagarna

Patientféreningar samt tva representanter fran pati-

entnadmnder (intervju)

Patientn@mnden Etiska ndmnden i Region Vdasternorr-
land

Patientn&dmndens férvaltning i Region Gavleborg
Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH)
Riksforbundet HjartLung

Diabetesférbundet

Totalt 47 63
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Bilaga 2. Intervjuguide

Foljande intervjuguide har anvants i samtal med regionerna.

Kartldggning av nuldge och omfattning

I féljande avsnitt stalls fragor om hur ofta och i vilken omfattning flera utfo-
rare gemensamt ingar avtal med regionerna for att erbjuda primarvard. Moj-
ligheten for flera utforare av halso- och sjukvard att tillsammans fa delta i ett
valfrihetssystem regleras enligt 5 kap. 1 8§ LOV, alt 4 kap. 5 8§ LOU.

« Hur ar vardvalet i primarvarden konstruerat i er region? (ex breda eller
smala vardval)

« | vilken utstrackning forekommer det att flera utférare gemensamt ingar
avtal med regionen for att erbjuda priméarvard?

« | vilken utstrackning forekommer det att flera gemensamt ingér avtal med
regionen for att erbjuda primarvard dar en aktor ar huvudleverantdr och
ovriga ar underleverantorer vid tecknande av avtal?

« | vilken utstrackning férekommer det att flera utférare gar samman i en
gemensam juridisk form, och bildar ett nytt bolag, for att kunna erbjuda
primarvard?

+ Om fler utforare 6nskar inga gemensamt avtal med regionen, hur skulle
det i sa fall organiseras rent praktiskt kring villkor och forutsattningar?

« Om det inte forekommer att utforare ingar avtal gemensamt i er region —
har ni kdnnedom om varfor det inte forekommer?

Nd&gra praktiska forutséttningar for etablering

« Finns det specifika metoder och strategier for att sakerstalla god tillgang
till primarvard i glesbygd? (Exempelvis genom sarskilda ersattningsmo-
deller)

« Kan majligheten for fler aktorer att ga ihop som gemensam leverantor
vara en losning for okad tillgang till primarvard i glesbygd? Hur i sa fall?

+ Det kan tolkas som lattare for sma utforare att ta uppdrag vid smala vard-
val, men kan det i sin tur eventuellt innebéra en 6kad risk att skapa en
fragmentiserad primarvard. Hur ser du att det i sa fall kan hanteras?

+ Det kan tolkas som svarare for sma utforare att ta uppdrag vid breda vard-
val. Hur ser du att det i sa fall kan hanteras?

Information och kunskap

| féljande avsnitt stalls fragor om information och kunskap hos regioner och
utforare om de mojligheter som regelverket tillater néar det galler att utforare
ingar avtal gemensamt enligt 5 kap. 1 8§ LOV, alt 4 kap. 5 § LOU.

 Kande ni till att moéjligheten finns i LOV och LOU for fler utforare att ge-
mensamt inga avtal med regionen?

« | vilken utstrackning far regionen fragor om vad regelverket tillater fran
utforare som vill inga avtal tillsammans med andra? Vilken typ av fragor
ar vanligt forekommande?
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Hur pass flexibel dr regionen med att hitta I6sningar for att privata aktorer
ska kunna etablera sig och bedriva primarvard, kan ni ge exempel pa olika
situationer?

Samordnande och sammanhdngande primdrvardsinsatser
| foljande avsnitt stalls fragor om hur primarvardsinsatser kan vara samord-
nande och sammanhéangande for patienten.

Hur sakerstalls att de primarvardsinsatser som flera utforare erbjuder till-
sammans &r samordnade och sammanhéngande for patienten?

Har de utférare som arbetar tillsammans gemensamma system for att un-
der-latta hantering av patientdata? Hur skulle detta kunna hanteras? Finns
det utmaningar?

Staller regionen krav pa att alla utforare i vardvalet anvander samma jour-
nalsystem?

Hur paverkas samordning kring patienten om fler utforare &r involverade
som leveranttrer? P4 vilket satt och hur skulle det kunna hanteras?

Forslag till I6sningar
| féljande avsnitt stalls fragor om insatser som syftar till att undanréja hinder
och forenkla for utforare av olika storlek att verka i primarvarden.

Vilka utmaningar och hinder finns det kopplat till méjligheten for fler ut-
forare att inga avtal gemensamt? Finns det framgangsfaktorer att lyfta
fram?

Vilka andra insatser skulle kunna undanréja hinder och férenkla for utfo-
rare av olika storlek att verka i primarvarden? Finns det framgangsfaktorer
att lyfta fram?

Vilken/vilka losningar ar lampliga for att underlatta for fler mindre utfo-
rare att starta verksamhet inom primarvarden?

Finns det utmaningar i upphandling och avtalsprocessen idag som du ser
skulle kunna forenklas for att forbattra mojligheten for mindre utforare?

Avslutande kommentarer
Finns det nagot ytterligare ni vill tillagga eller understryka?

SMA UTFORARES MO JLIGHET ATT VERKA | PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

55



Bilaga 3. Projektorganisation

Ansvarig chef

Anders Bengtsson, enhetschef, enheten for halso- och sjukvard och tandvard
1, Avdelningen for analys

Intern projektgrupp

Charlotte Pihl, utredare och projektledare, enheten for halso- och sjukvard
och tandvard 1, Avdelningen for analys

Jonas Widell, rattssakkunnig, enheten for halso- och sjukvardsjuridik, Ratts-
avdelningen

Extern projektgrupp

Ida Larsson, konsult, Governo

Johanna Stalo, konsult, Governo

Niklas EKI6f, konsult, Governo

Rebecka Strandberg, konsult, Governo

Leif Nordqvist, rad, enheten for analys och forskning, Konkurrensverket

SMA UTFORARES MO JLIGHET ATT VERKA | PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Socialstyrelsens uppdrag
	Syfte, mål och frågeställningar
	Genomförande och avgränsning
	Tabell 1. Sammanställning av antal verksamheter och respondenter
	Dokumentstudier och kartläggning
	Samverkan med myndigheter och berörda aktörer
	Intervjuer
	Workshoppar
	Informationsblad

	Avgränsning
	Agenda 2030


	Primärvårdens uppdrag
	Primärvård genom LOV och LOU
	En primärvård i förändring
	Figur 1. Nivåstrukturering av hälso- och sjukvårdssystemet

	Utförare går sällan samman för att bedriva primärvård
	Förekomst av gemensamma avtal
	Praktiska förutsättningar för gemensamma avtal
	Administrativa utmaningar kring ansvar och sekretess
	Driva vårdföretag och få möjlighet att växa
	Regionernas flexibilitet i dialog med privata utförare

	Information och kunskap om regelverkets möjligheter
	Variation i kännedom om möjlighet till samverkan

	Samordning mellan utförare och patientperspektivet
	Samma journalsystem
	Breda eller smala vårdval
	Patientperspektivet

	Inga författningsändringar föreslås

	Förutsättningar och utmaningar för privata utförare att verka i primärvården
	Regionernas tillämpning av lagstiftning och vårdvalets konstruktion
	Vårdvalets konstruktion
	Regionernas uppdragsspecifikationer

	Figur 2. Exempel på uppdragsspecifikationer
	Olika förutsättningar och utmaningar för de privata utförarna utifrån vårdvalens konstruktion

	Glesbygdsperspektivet
	Planeringsförutsättningar i glesbygd
	Kompetensförsörjning i glesbygd
	Regionala skillnader i bemanning i glesbygd
	Ersättningsmodeller
	Digitalisering

	Olika traditioner av privata utförare i regionerna
	Förvaltningens arbetssätt
	Politikens intentioner
	Statens roll

	Nationella taxan
	Aktörer på taxesystemet
	En möjlighet som påverkar

	Informationsdelning
	Legala förutsättningar
	Praktiska förutsättningar


	Diskussion och behov av insatser
	Sammanfattande diskussion
	Möjligheterna utnyttjas inte
	Möjligheter och incitament för samverkan
	Brist på kännedom kan vara orsak till att möjligheten inte utnyttjas
	Förutsättningarna för små privata utförare
	Att underlätta för privata utförare att verka i primärvården

	Insatser för att undanröja hinder och förenkla för utförare
	Figur 3. Förslag på insatser
	Använd de möjligheter som finns
	Utveckla ersättningen för etablering och verksamhet
	Stärk förutsättningarna för likformighet mellan regionerna


	Referenser
	Bilaga 1. Sammanställning av antal verksamheter och respondenter
	Tabell 1. Sammanställning av antal verksamheter och respondenter

	Bilaga 2. Intervjuguide
	Bilaga 3. Projektorganisation
	Ansvarig chef
	Intern projektgrupp
	Extern projektgrupp




