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Propositionens huvudsakliga innehéll

I propositionen foreslas att landstingen inte langre ska vara skyldiga att
ha vardvalssystem inom primdrvarden. Landstingen far ha vardvals-
system enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Inom vérdvals-
systemet ska alla utforare behandlas lika, om det inte finns skél for ndgot
annat. Erséttningen frn landstinget till utférare inom vardvalssystemet
ska folja den enskildes val av utforare.

Lagforslagen foreslas trdda i kraft den 1 januari 2015.

Propositionen bygger pa en dverenskommelse mellan regeringen och
Viénsterpartiet.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2014/15:15

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
andring i1 lagen (2014:822) om é&ndring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763).
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2 Forslag till lag om dndring 1 lagen
(2014:822) om dndring i hidlso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 5 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)" i
stéllet for lydelsen enligt lagen (2014:822) om dndring i den lagen ska ha
foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2014.:822 Foéreslagen lydelse
5§’

For halso- och sjukvird som kriver intagning i vardinrittning ska det
finnas sjukhus. Vard som ges under intagning bendmns sluten vérd.
Annan hélso- och sjukvard bendmns 6ppen vard. Primérvarden ska som
en del av den &ppna varden utan avgriansning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for behovet av sadan grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild

kompetens.

Landstinget ska organisera pri-
marvarden s att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvard kan vdilja utforare av
hélso- och sjukvardstjinster samt

fa tillgang till och vilja en fast

lakarkontakt (vardvalssystem,).
Landstinget far inte begrdnsa den
enskildes wval till ett visst geo-
grafiskt omrédde inom landstinget.

Landstinget ska utforma vdrd-
valssystemet sd att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns
skil for ndgot annat. Ersittningen
frén landstinget till utforare inom
ett vdrdvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.

Ndr landstinget beslutat att
infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem
tilldmpas.

' Lagen omtryckt 1992:567.

Landstinget ska organisera pri-
maérvarden sa att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvard fdr tillgdng till och
kan vidlja en fast ldkarkontakt.
Landstinget far inte begrinsa den
enskildes val till ett visst geo-
grafiskt omradde inom landstinget.

Landstinget far ha vdrdvals-
system enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem. Inom vdrdvals-
systemet ska alla utforare behand-
las lika, om det inte finns skél for
nagot annat. Erséttningen frén
landstinget  till utférare inom
vdardvalssystemet ska folja den
enskildes val av utforare.

? Andringen innebir bl.a. att fjirde stycket tas bort.



3 Arendet och dess beredning

I oktober 2014 enades regeringen och Vénsterpartiet om en Overens-
kommelse om vinster i vélfarden. Enligt 6verenskommelsen ska lands-
tingen inte langre vara skyldiga att ha véardvalssystem i primarvéarden.
Regeringskansliet (Socialdepartementet) har utarbetat en promemoria
med forslag som syftar till att genomfora ovanndmnda del av dverens-
kommelsen. Promemorians lagforslag finns i bilaga 1. Promemorian har
remissbehandlats samt behandlats vid ett remissmdte. En forteckning
over remissinstanserna finns i bilaga 2. Promemorian, ett protokoll fran
remissmoétet och en sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgéng-
liga i Socialdepartementet (S2014/7186/FS).

Lagrddet

Lagforslagen i propositionen innebér att den nuvarande skyldigheten for
landstingen att ha vardvalssystem i primérvarden tas bort. Forfattnings-
tekniskt och &dven i Ovrigt &r forslagen av sadan beskaffenhet att
Lagradets granskning skulle sakna betydelse. Regeringen har dérfor inte
inhdmtat Lagradets yttrande.

4 Bakgrund

Regeringen é&r positiv till valfrihet och méngfald i vilfdrdssektorn men
det dr kvaliteten i verksamheten som &r det viktigaste. Skattemedel ska
anvindas for att utveckla vélfarden, inte for att berika enskilda foretag
eller enskilda individer. I oktober 2014 enades dérfor regeringen och
Vinsterpartiet om en gemensam syn péd vinster i vélfarden. En del i
overenskommelsen handlar om att landstingen inte ldngre ska vara
skyldiga att ha vardvalssystem i primérvarden.

5 Gallande ratt

5.1 Ansvar for utforande av hélso- och sjukvérd

Av 3 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, framgar att
landstingen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at alla dem som &r
bosatta i landstinget eller som ar kvarskrivna enligt 16 § folkbokf6rings-
lagen (1991:481) och stadigvarande vistas dir. Enligt 2 § HSL &r malet
for hélso- och sjukvérden en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
viarde och for den enskilda minniskans vérdighet. Den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden.
Landstinget far, med vissa undantag, sluta avtal med t.ex. privata
vardgivare om utférande av den vard som landstinget ansvarar for. De
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privata utférarna kan vara savil foretag som icke vinstdrivande
organisationer. Landstinget har ocksd mgjligheter att sluta avtal med
andra landsting om utférande av olika vardinsatser. Landstingen ska
planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov
av vard. Planeringen ska avse dven den hélso- och sjukvard som erbjuds
av privata och andra vardgivare.

52 Primérvard

Primérvérden definieras i 5 § HSL som en del av den 6ppna varden som
utan avgriansning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper ska
svara for befolkningens behov av sddan grundliggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens tekniska och medicinska resurser eller annan sirskild
kompetens.

Primdrvarden utgér basen for det svenska sjukvardssystemet och
bedrivs vid cirka 1200 vérdcentraler, distriktsskoterskemottagningar,
familjeldakarenheter och ldkarmottagningar. Primérvard kan &ven fore-
komma pa sjukhus, exempelvis pa kvinno- och barnkliniker.

Grundldggande inslag i primérvarden dr mottagningsverksambhet, jour,
hembesok, individprevention, samverkan med andra vardgivare och
serviceorgan samt kvalitetssakring.

53 Valfrihet

Patientens delaktighet i varden &r viktig for utvecklingsarbetet inom
hélso- och sjukvérden i bred bemirkelse. Atgirder har genomfdrts inom
flera omraden for att stirka forutséttningarna for patienternas delaktighet
och sjédlvbestimmande. Den nya patientlagen (2014:821) trdder i kraft
den 1 januari 2015. I lagen samlas bestimmelser som é&r av betydelse for
patienten pa ett sitt som gor lagstiftningen mer Overskéadlig och till-
ginglig for bl.a. patienter, deras nérstdende och hilso- och sjukvards-
personal. Enligt 9 kap. 1 § patientlagen ska en patient som omfattas av ett
landstings ansvar for hilso- och sjukvérd inom eller utom detta landsting
f4 mojlighet att vidlja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard, dvs.
primdrvard och Oppen specialistvard. Valmojligheterna géller bade
offentliga aktdérer och privata utforare, savil foretag som icke vinst-
drivande organisationer.

I 5§ HSL finns det sedan 2010 bestimmelser om att landstinget ska
organisera primdrvarden sé att alla som &r bosatta inom landstinget kan
vélja utférare av hédlso- och sjukvérdstjanster samt fa tillgang till och
vilja en fast ldkarkontakt (vardvalssystem). Den 1 januari 2015 utvidgas
skyldigheten till att gélla alla som omfattas av landstingets ansvar for
hélso- och sjukvérd (SFS 2014:822). Landstinget ska utforma vardvals-
systemet si att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skél for
nagot annat. Erséttningen fran landstinget till utforare inom ett vardvals-
system ska folja den enskildes val av utforare. Nér landstinget beslutat att



infora ett vérdvalssystem ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem, Prop.2014/15:15
forkortad LOV, tilldmpas.

Enligt 6 kap. 2 § patientlagen ska patienten fa en fast vardkontakt om
det dr nodvindigt for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet, eller om patienten begéar det. Det
innebér att patienten ska fa en tydligt utpekad person som ska bistd och
stodja patienten i kontakterna med varden och hjilpa till att samordna
vardens insatser. Nar en fast vardkontakt utses ska patientens 6nskemal
om vem som ska vara den fasta vardkontakten tillgodoses sa langt det &r
mdjligt och patienten ska vara delaktig i processen.

I 6 kap 3 § patientlagen finns en motsvarande bestimmelse som i 5 §
HSL om att patienten ska fa mdjlighet att vélja en fast ldkarkontakt inom
primédrvarden.

6 Upphévande av kravet pa vardvalssystem
1 primérvarden

Regeringens forslag: Landstingen ska inte ldngre vara skyldiga att ha
vardvalssystem inom primdrvarden. Landstingen far ha vérdvals-
system enligt lagen om valfrihetssystem. Inom vardvalssystemet ska
alla utforare behandlas lika, om det inte finns skil for nagot annat.
Erséttningen fran landstinget till utférare inom vérdvalssystemet ska
folja den enskildes val av utforare.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. I promemorian foreslas att landstingen ska f& besluta att infora
vardvalssystem enligt LOV.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av t.ex. flera landsting och
Svenska Kommunalarbetareforbundet (Kommunal). Den tilltrddande
landstingsstyrelsen 1 Uppsala ldns landsting menar att forutséttningarna
for att infora vardvalssystem dr mycket skiftande inom olika delar av
landet, varfor ett obligatoriskt krav inte &r limpligt. Orebro lins
landsting anser att en tvingande lagstiftning ar ett starkt ingrepp i det
regionala sjélvstyret och att den fria etableringsriatten har forsdmrat
mdjligheten att styra varden dit dir behoven ar som storst. Kommunal
var oroligt for att det skulle vara efterfrigan snarare dn behovet som
skulle styra ndr LOV inférdes. Kommunal anser att rédslan varit be-
fogad. Socialstyrelsen menar att de positiva effekter som valfrihet har ur
ett patientperspektiv bor vdgas mot andra aspekter som t.ex. mojliga
snedvridningseffekter. Socialstyrelsen gér bedomningen att landstingen
dven utan ett obligatorium kommer att striva efter att erbjuda sina med-
borgare den valfrihet inom priméarvirden som de efterfragar.

En majoritet av remissinstanserna, bl.a. Myndigheten for vdrdanalys
(Vardanalys), flera landsting, Sveriges Ilikarforbund och foretriddare for
vardforetagen, avstyrker forslaget. Flera remissinstanser, t.ex. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Hallands lins landsting och Almega
menar att forslaget kommer att paverka patienternas valmojligheter pé ett
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negativt sitt. Sveriges Pensiondrsforbund anser att forslaget kan fa
oonskade foljder, sirskilt for dldre patienters mojligheter att fa sina
individuella vardbehov tillgodosedda. Ett avskaffat vardval skulle dven
riskera att ménga dldre inte sjélva far vilja sina vardkontakter. Det finns
dven, enligt forbundet, en risk att det blir farre vardcentraler i landet och
da riskeras tillgidngligheten. Vdrdforbundet anser att en stark stillning
och valfrihet for patienter borde vara viktigare att uppréatthalla dn att ta
bort den begrinsade inskrinkning i det kommunala sjélvstyret som
vardvalet innebér. Vardforetagarna menar att flertalet studier visar pa att
véardvalet inte har inneburit nadgra undantringningseffekter eller ett mer
ojamlikt vardutnyttjande. Négra remissinstanser, bl.a. Svenskt Ndringsliv,
Vardforetagarna och Almega menar att ojdmlikheterna i tillgngen till
vard mellan patienter i olika landsting riskerar att forstérkas ytterligare.

Sveriges lakarforbund menar att forslaget sinder negativa men &ven
otydliga signaler om organisatoriska forandringar i priméarvarden, vilket i
sin tur skapar oro och osékerhet bland medarbetare och vardgivare om
vad som géller pa sikt.

Foretagarna menar att forslaget urholkar forutséttningarna for sma-
foretag att pa stabil grund kunna bedriva sin verksamhet och det kommer
att skapa stor oro och forsvara investeringar och utvecklingsmojligheter.
Svenska Vird menar att utforare som valt att utveckla primarvardsverk-
samheter nu kanner att deras langsiktiga villkor kommer att bli vésentligt
mindre sékra och langsiktiga.

Vardforetagarna, Fysioterapeuterna, Sveriges Pensiondrsforbund m.fl.
remissinstanser framhaller problem med att upphandla vérd enligt LOU,
bl.a. att det riskerar kontinuiteten och missgynnar smé foretag.

Konkurrensverket papekar att det &r viktigt att de landsting som
eventuellt slutar att tillimpa LOV fér vigledning och stéd i det arbetet
samt att beslut foregés av en konsekvensanalys.

Dalarna ldns landsting menar att lagforslagets ordalydelse inte
overensstimmer med det faktum att samtliga landsting redan har vérd-
valssystem enligt nuvarande lagstiftning.

Skilen for regeringens forslag

Upphdivande av kravet pd virdvalssystem

En demokratiskt styrd och solidariskt finansierad vard som ges efter
behov ér en grundldggande del av den svenska vilfarden. Det dr dven en
forutsdttning for jamlik véard. Patienternas mdjligheter att vélja vérd-
givare dr likasa viktig. Patienternas valfrihet kommer att stirkas i och
med att den nya patientlagen tréder i kraft den 1 januari 2015. Genom
patientlagen kommer patienten ha mdjlighet att vélja offentligt finansie-
rad primérvard och Oppen specialiserad vard, oavsett driftsform, i hela
landet. Det innebér en stérkt stillning for patienten.

Regleringen om kravet pa vardvalssystem i primérvarden frén 2010 har
inneburit en 6kad tillgédnglighet i vissa delar av landet genom att fler
vardcentraler har etablerats. Kravet utgor emellertid en inskrankning av
det kommunala sjdlvstyret da det har satt upp hinder f6r sjukvardshuvud-
ménnens mojligheter att utforma och utveckla egna modeller for en god
primérvard med medborgarnas ritt till en god vard i centrum.



Utover att kravet pd vardvalssystem har inskridnkt det kommunala
sjdlvstyret har uppfoljningar av vardvalet visat att nya vardcentraler
frimst etablerats i storstidder och i omraden med redan hog tillgdnglighet
(Val av Vardcentral, Konkurrensverket 2012). Nya privata vardgivare
har efter 2010 oftare etablerat sig i omraden med goda socioekonomiska
forhédllanden (Changes in health care utilisation following a reform
involving choice and privatisation in Swedish primary care, Beckman
och Anell 2013). Enligt Vérdanalys remissyttrande har vardkonsum-
tionen under de senaste aren Okat for flertalet grupper men utvecklingen
skiljer sig mellan socioekonomiska grupper och delvis dven mellan
grupper med olika vardbehov. Landsting med lag befolkningstéthet har
generellt haft mindre 6kning av véardutnyttjandet &n mer titbefolkade
regioner. Tillgéngligheten har saledes framst tillfallit invénare med god
eller genomsnittlig nérhet till titort. En rapport fran Vardanalys visar
dven att de med hogre inkomst, oavsett sjukvardsdiagnos och landstings-
tillhorighet, tenderar att vara nojdare dn andra med olika aspekter av
primédrvardens utveckling efter véardvalet (L&t den ritte komma in,
Vardanalys 2014). Kravet pa obligatoriskt vardvalssystem har séledes
inneburit en ojimn fordelning av priméirvardens resurser mellan olika
grupper. Detta stér i strid med malen om en jamlik vard och med hélso-
och sjukvardslagens bestimmelser om att varden ska fordelas efter
ménniskors behov.

Enligt flera studier har vardvalets utformning och dess erséttnings-
system lett fram till andra snedvridningseffekter. Inspektionen for social-
forsakringen (ISF) har exempelvis i en nyligen publicerad studie sett en
koppling mellan modeller dér virdgivaren far ersittning per besok och
antalet sjukskrivningar samt ldngden péd sjukskrivningarna (Vérdvalets
effekter pa sjukskrivningarna, ISF 2014). Enligt Socialstyrelsens remiss-
yttrande kan samma incitamentsstruktur i utformandet av ersittning ha
medfort en 6kad forskrivning av antibiotika.

De fordelar med vardvalssystem som finns maste saledes vdgas mot
andra ambitioner, t.ex. minskad antibiotikaforskrivning, farre sjukskriv-
ningsdagar samt inte minst den &vergripande ambitionen om en jamlik
och behovsstyrd vard.

I dag ar det inte mgjligt att bedoma vardvalets effekter pa den kliniska
vardkvaliteten eftersom det saknas empiriskt underlag. Det dr dven oklart
vilken effekt vardvalsreformen haft pa vardens kontinuitet (L&t den rétte
komma in, Vardanalys 2014) och om valfrihetsmodeller sammantaget
lett till en mer effektiv vard (Effekter av valfrihet inom hélso- och sjuk-
vard, Vardanalys 2012).

En demokratiskt styrd och solidariskt finansierad vard som ges efter
behov &r, som tidigare ndmnts, en av de viktigaste grundstenarna i den
svenska vélfardsmodellen. Det ar dérfor viktigt att landstingen har goda
forutsittningar att anpassa hélso- och sjukvarden efter regionala behov
och forutsdttningar. Pa sé sitt kan landstingen frimja en mer dndamals-
enlig resursanviandning som i sin tur kan leda till en allt béttre hilso- och
sjukvard som har patientens behov i fokus. Etableringsfriheten inom
ramen for LOV inverkar negativt pa landstingens forutséttningar att
utforma ett dndamalsenligt vardutbud som formar tillhandahalla vard
efter behov. Regeringen foreslar déarfor att bestimmelsen i 5 § HSL om
det obligatoriska kravet pa vardvalssystem inom primérvarden ska
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upphévas. Patienten kommer dock dven fortséttningsvis, enligt patient-
lagen, ha mgjlighet att vilja vardgivare oavsett driftsform i all offentligt
finansierad priméarvard.

Svenskt Naringsliv har anfort att forslaget strider mot den grundlags-
fasta principen om néringsfrihet. Enligt 2 kap. 17 § regeringsformen,
forkortad RF, far begrénsningar i ritten att driva néring eller utdva yrke
inféras endast for att skydda angeldgna allminna intressen och aldrig i
syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller foretag. Aven utan
valfrihetssystem rader etableringsfrihet inom primérvarden, dock utan
ratt till offentlig finansiering. Néringsfrihet enligt 2 kap. 17 § RF avser
inte rétt till offentlig finansiering. Landstingen har ett lagstadgat ansvar
att erbjuda vard och kan sluta avtal med privata utforare, savil vinst-
drivande som icke vinstdrivande aktorer, om att utféra de uppgifter som
landstinget ansvarar for. Forslagen i propositionen péverkar inte detta
forhallande. Regleringen riktar sig till landstingen och inte till enskilda.
Genom forslaget kan visserligen vissa landsting komma att sluta tillimpa
LOV i primérvarden, vilket pa sikt kan medfora farre privata aktorer pa
marknaden. Forslagen innebdar emellertid inte négon inskrdnkning i
etableringsrétten utan en &tergang till tidigare géllande ordning dér
landstingen sjélva far besluta i vilken omfattning och hur privata aktdrer
ska engageras for att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for
enligt lag, naturligtvis med iakttagande av EU- och upphandlingsréttsliga
principer om bl.a. likabehandling. Enligt regeringens mening kan for-
slagen inte anses innebédra sddana begrinsningar i ndringsfriheten som
avses i2 kap. 17 § RF.

Primdrvdarden bér utformas utifran behov

Landstingen bor inte forhindras att, om de sd Onskar, ha kvar sina
vardvalssystem enligt LOV eller inrétta nya. For att tydliggora att lands-
tingen fortfarande far ha vérdvalssystem enligt LOV infors en ny
bestdmmelse om detta. Liksom i dag bor gélla att alla utférare inom vard-
valssystemet ska behandlas lika, om det inte finns skél for ndgot annat.
Ersittningen fran landstinget till utférare inom vardvalssystemet ska folja
den enskildes val av utforare.

De foreslagna éndringarna innebér séledes att skyldigheten att tillimpa
LOV tas bort. Landstingen har dock fortfarande mojlighet att sjdlva
bestimma om de vill organisera primdrvarden i enlighet med LOV.
Landsting som vill fortsétta att anvidnda privata vardgivare kan folj-
aktligen organisera primdrvarden i enlighet med LOV eller upphandla
primérvard enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, férkortad
LOU. De kan dven tillhandahélla vardvalssystem inom ramen for egen
regi.

Enligt Socialstyrelsen &r det oklart vilken betydelse obligatoriet har
haft for landstingens inforande av vérdvalssystem inom primédrvéarden.
Flera landsting hade infort vardvalssystem redan innan det blev obliga-
toriskt. Det fanns dessutom privata vardcentraler i samtliga landsting fore
2010. Inom socialtjanstens omrdde, dir tillimpningen av LOV fort-
farande bygger pé frivillighet, kan det konstateras att endast ett fétal
kommuner valt att inte tillimpa LOV. Enligt Socialstyrelsens beddmning
dr orsaken till detta att kommunerna erbjuder sina medborgare den



valfrihet de faktiskt efterfridgar, men att de gor det utifran den aktuella
kommunens forutsdttningar. Det ar Socialstyrelsens bedomning att
landstingen, utifrdn sina enskilda forutsittningar, &ven wutan ett
obligatorium kommer att strdva efter att erbjuda invénarna den primér-
vard som de efterfragar. Regeringen delar denna bedomning.

Om ett landsting beslutar att avskaffa sitt vardvalssystem, &r det viktigt
att landstinget gor en konsekvensanalys och ser till att rimliga 6vergangs-
l16sningar infors sé att inte forsdmringar uppstar for patienterna. Lands-
ting som eventuellt vill avskaffa sitt vardvalssystem kan behova vigled-
ning och stdd i det arbetet. Konkurrensverket &r stdd- och tillsyns-
myndighet for bade LOV och LOU.

7 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagéndringarna tridder i kraft den 1 januari
2015.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna har inte uttalat
sig om forslaget. Visternorrlands lins landsting ar positivt till lag-
dndringen men emot att lagéndringen sker redan vid Arsskiftet.
Virmlands ldns landsting och Dalarnas lins landsting anser att lag-
dndringen bor atfoljas av 6vergangsregler.

Skilen for regeringens forslag: Det &r angeldget att det sd snart som
mdjligt blir valfritt for landstingen att ha vardvalssystem i priméarvéarden.
Nodvindiga éndringar foreslds darfor i lagen (2014:822) om &ndring i
HSL, som tréder i kraft den 1 januari 2015.

Det fortjdnar att papekas att lagandringarna inte i sig paverkar de avtal
som landstingen ingatt med olika utforare inom ramen for vardvals-
system for tiden efter den 1 januari 2015. Avtalen &r fortsatt civilréttsligt
giltiga men kan innehalla klausuler exempelvis om att upphévande av ett
vardvalssystem utgér grund for uppsdgning. Nagon Overgangsbestim-
melse bedéms inte nddvandig.

8 Konsekvenser

I dag skiljer sig invénarantal, yta, tdtortsgrad, néringslivsstruktur,
befolkningssammanséttning, kultur och politiska preferenser mellan olika
delar av landet och mellan olika landsting. Det innebdr att forutsatt-
ningarna for att kunna erbjuda olika tjénster varierar dver landet. Nér
landsting har frihet att utforma sina egna verksamheter kan de ta hansyn
till dessa varierande forutsittningar, liksom medborgarnas 6nskemaél. Pa
sa sétt kan skattemedel anvindas pa det mest effektiva sittet. De lokala
och regionala fortroendevalda kan utnyttja sin lokalkdnnedom och sina
detaljkunskaper om det egna landstingets forutsédttningar. Dessutom gor
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nérheten till medborgarna att de kan leverera den service som faktiskt
efterfrigas. Det kommunala sjélvstyret kommer att frimjas av forslaget
eftersom vardvalssystem inom primérvarden blir frivilliga istdllet for
obligatoriska for landstingen.

Enligt propositionen Vardval i primdrvarden (prop. 2008/09:74) skulle
inte en vérdvalsmodell i primédrvarden oka landstingens kostnader for
primérvarden. Siffror fran Sveriges Kommuner och Landsting visar dock
att primirvardens andel av kostnaderna for hilso- och sjukvéarden steg
efter vardvalsreformens inforande. Aven primirvirdens kostnader per
invanare har stigit sedan 2010. Mellan 2009 och 2010 steg kostnaden per
person for primédrvarden med ca 17 procent och mellan 2012 och 2013
med ca 22 procent. Detta indikerar att vardvalsreformen har bidragit till
att primérvardens kostnader har dkat.

Forslaget i propositionen medfor inga oOkade kostnader for stat,
kommun eller landsting. Den foreslagna éndringen kan dock komma att
fa effekter for privata vardforetag liksom for icke vinstdrivande organisa-
tioner. Ungefdr 220 privata foretag bedriver verksamhet i vardvalssystem
inom primirvarden. De remissinstanser som foretrdder foretagen har
anfort att forslaget kan komma att fa effekt for foretagens forutsittningar
att verka pd marknaden och vilja och mojligheter att investera i sina
verksambheter.

Sveriges lakarforbund ser en risk i1 att den foreslagna dndringen
kommer att spéd pa bristen pé specialistldkare ytterligare och ddrmed oka
behovet av sé kallade hyrldkare och kortare vikariat. En forutsattning for
att vardgivare ska kunna erbjuda en god vérd &r att de har tillgang till ratt
personal. Regeringen har déarfor i budgetpropositionen for 2015 aviserat
en sa kallad professionsmiljard som innebir att en miljard kronor per ar
ska avsittas fran och med 2015 for att bl.a. paverka landstingens kom-
petensforsorjning i positiv riktning.

Forslaget i propositionen syftar till varden ska bli mer jamlik och att
den ska ges efter behov. Enligt regeringens uppfattning kommer varken
kvinnor eller mén att specifikt gynnas eller missgynnas av forslaget.
Nagra remissinstanser menar att forslaget i propositionen kommer att
begridnsa patienternas valmojligheter. Om ett landsting beslutar att
avskaffa sitt vardvalssystem kan antalet utforare att vélja mellan pa sikt
komma att minska. Regeringens bedomning &r dock att landstingen
kommer att utgd fran medborgarnas behov vid utformningen av primaér-
varden.

9 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring i lagen (2014:822) om
andring 1 hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)
5§

Andringarna i andra stycket innebir att det inte lingre dr en skyldighet
for landstingen att ha vardvalssystem i primérvarden. Fortséttningsvis ar



det i stillet, som fore 2010, frivilligt for landstingen att organisera
primérvarden genom vérdvalssystem.

Av tredje stycket framgar att landstinget far ha vardvalssystem enligt
LOV. Med stdd av denna bestimmelse ska landstingen kunna vilja att ha
kvar sina vardvalssystem eller infora nya. Inom ett vardvalssystem enligt
LOV ska alla utforare, liksom i dag, behandlas lika om det inte finns skal
for nagot annat. Vidare ska ersdttningen fran landstinget till utforare
inom vardvalssystemet f6lja den enskildes val av utforare.

Bestaimmelsen syftar till att tydliggora landstingens mojlighet att ha
vardvalssystem enligt LOV. Den utesluter dock inte andra former av
vardvalssystem, t.ex. genom att landstingen tillhandahaller vardvals-
system inom ramen for egen regi eller genom att upphandla tjénster av
icke vinstdrivande organisationer och privata foretag enligt LOU.

Lagéndringarna trader i kraft den 1 januari 2015 (jfr SFS 2014:822).
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Lagforslag 1 promemorian Remisspromemoria
om forslag till andring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 5 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) i
stéllet for lydelsen enligt lagen (2014:822) om dndring i den lagen ska ha
foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2014.:822 Foéreslagen lydelse
5§'

For halso- och sjukvird som kriver intagning i vardinrittning ska det
finnas sjukhus. Vard som ges under intagning bendmns sluten vérd.
Annan hélso- och sjukvard bendmns 6ppen vard. Primérvarden ska som
en del av den &ppna varden utan avgriansning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for behovet av sadan grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild

kompetens.

Landstinget ska organisera pri-
marvarden sa att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvard kan vdilja utforare av
hdlso- och sjukvardstjdnster samt

fa tillgang till och vilja en fast

lakarkontakt (vardvalssystem).
Landstinget far inte begrdnsa den
enskildes wval till ett visst geo-
grafiskt omrédde inom landstinget.

Landstinget ska utforma vdrd-
valssystemet sd att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns
skal for ndgot annat.

Ersdttningen frdan landstinget till
utforare inom ett vardvalssystem
ska folja den enskildes val av
utforare.

Landstinget ska organisera pri-
marvarden sa att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvard fdr tillgdng till och
kan vidlja en fast ldkarkontakt.
Landstinget far inte begrinsa den
enskildes val till ett visst geo-
grafiskt omrade inom landstinget.

Landstinget far besluta att
infora vardvalssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem.
Inom vdrdvalssystemet ska alla
utforare behandlas lika, om det
inte finns skil for ndgot annat.
Ersdtmingen fran landstinget till
utférare inom vdrdvalssystemet
ska folja den enskildes val av
utforare.

! Andringen innebir bl.a. att tredje—femte styckena tas bort.



Ndr landstinget beslutat att
infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem
tillimpas.
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Forteckning dver remissinstanserna

Socialstyrelsen, Myndigheten for vardanalys, Konkurrensverket,
Gotlands kommun, Blekinge ldns landsting, Dalarnas ldns landsting,
Gévleborgs lidns landsting, Hallands ldns landsting, Jamtlands léns
landsting, Jonkopings lins landsting, Kalmar léns landsting, Kronobergs
lans landsting, Norrbottens ldns landsting, Skane ldns landsting,
Stockholms ldns landsting, S6dermanlands léns landsting, Uppsala ldns
landsting, Vérmlands ldns landsting, Vésterbotten lidns landsting,
Visternorrlands ldns landsting, Véstmanlands ldns landsting, Vistra
Gotalands lins landsting, Orebro lins landsting, Ostergdtlands lins
landsting, Sveriges Kommuner och Landsting, Handikappforbundens
samarbetsorgan (HSO), Sveriges ldkarforbund, Svenska Kommunal-
arbetareforbundet (Kommunal), Riksforbundet for idéburen vérd och
omsorg (Famna), Almega, Foretagarna, Vardforbundet.

Instanser utanfor remisslistan som liimnat synpunkter

Svenska Véard, Sveriges Pensionédrsforbund (SPF), Fysioterapeuterna,
Svenskt Naringsliv, Véardforetagarna, Reumatikerférbundet, Svenska
lakaresallskapet, Stockholms Handelskammare, Sveriges Psykolog-
forbund.
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