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Socialdepartementet

Remissvar SOU 2020:19 God och nara vard

Vardféretagarna, som ar en arbetsgivar- och branschorganisation for privata vard- och
omsorgsgivare, vill hdrmed avlamna féljande remissvar.

Vardforetagarna stéller sig i huvudsak bakom utredningens forfattningsforslag. Nar det
galler verksamheter som bedrivs enligt LOL och LOF har vi dock en annan uppfattning an
utredningen och stéller oss inte bakom férslagen. Vara synpunkter i denna del redovisar
i avsnittet gallande kapitel 7. Vi ar vidare tveksamma till att lagreglera patientkontrakt i
patientlagen mot bakgrund av den administrationsborda som sjukvarden redan
upplever.

Nedan foljer 6vergripande synpunkter som det &r var forhoppning att regeringen
beaktar i det fortsatta reformarbetet for en god och néara vard. Darefter foljer
Vardfoéretagarnas kommentarer och synpunkter gillande specifika delar av betankandet.

Overgripande synpunkter

Ett nationellt utformat vardval i priméarvarden for att inte hamma utvecklingen
Vardforetagarna ser behov av ett nationellt utformat vardval. Det ar inte rimligt att
forutsattningarna skiljer sig sa mycket at for patienter och vardgivare beroende pa var i
landet man befinner sig. Aven i vart remissvar till (SOU 2019:42) pekade vi pd behovet
av ett nationellt utformat vardval i primarvarden. Att regionerna har olika
vardvalssystem, med olika regler och ersattningar, forsvarar maojligheterna att driva
effektiv verksamhet dver regiongranserna. Formerna for hur varden ska ersattas maste
vidare anpassas till den snabba digitala utvecklingen. Att vi har 21 olika vardvalssystem i
Sverige satter kdppar i hjulet for utvecklingen.

Det behovs resurser for att utveckla primarvarden

Det finns en bred uppslutning i sjukvardspolitiken bakom tanken om att utveckla
primarvarden och den néara varden. Vardforetagarna vialkomnar forandringar i
lagstiftning och regelverk som underlattar en sddan omstallning. Men vi ser samtidigt en
risk for besvikelse i den svenska primarvarden, i bade privat och offentlig regi, om
reformarbetet inte atfoljs av vasentligt storre resurser. Det krdvs stora omfordelningar
fran akutsjukhusens elektiva verksamhet for att astadkomma nddvandiga forandringar,
da den svenska primarvarden adr bade underfinansierad och underdimensionerad. Vi
aterkommer till underfinansieringen i ndsta avsnitt. Om det pa allvar ska bli nagon
strukturomvandling av sjukvarden maste staten och regionerna satsa ordentliga resurser
pa primarvarden.
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Nér ersattningarna i vardvalen inte raknas upp med kostnadsokningarna och saledes
inte motsvarar kostnaden for uppdragen uppstar problem som paverkar
verksamheternas mojligheter till tillgdnglighet och att mota patienter behov av
kontinuitet. Vardmomsen ovanpa detta forsvarar situationen ytterligare. Det maste
skapas en rimligare koppling mellan finansiering, uppdrag, arbetsmiljé och
kompetensférsorjning om priméarvarden ska fungera val. Vardforetagarna vill darfor
peka pa det politiska ansvaret hos huvudmaéannen att varda vardvalssystemen, genom
dialog med utférarna om uppdrag, ersattningsmodeller och ersattningsnivaer med
rimliga upprakningar som foljer index. Det behovs resursforstarkningar kopplade till de
Okade krav som hela tiden flyttas till primarvarden fran sjukhusen, vilket idag sker utan
att finansieringen foljer med. Till det kommer en 6kad belastning p g a allt fler aldre.

Atgarda bristen p3 likvirdiga villkor mellan vardgivare i privat och offentlig regi
Néra hélften av landets vardcentraler drivs i privat regi. En fraga av stor principiell
betydelse ar darfor att sakra likvardiga villkor mellan privat och offentligt drivna
verksamheter i vardvalet. En grundprincip i vardvals-/LOV-systemen &r
konkurrensneutralitet mellan verksamhet i olika driftsformer.

Likvardiga villkor oavsett driftsform &r en central styrningsfraga for saval huvudman som
vardgivare. Vardforetagarna har i upprepade kartlaggningar visat att de ekonomiska
villkoren mellan offentlig och privat regi ar synnerligen olika i manga regioners vardval,
da den regiondrivna primarvarden har gatt och gar med stora underskott. Var senaste
kartlaggning visar att den regiondrivna priméarvarden gick med underskott i 18 av 21
regioner ar 2019. | ett stort antal regioner handlar det om relativt stora underskott. |
fyra regioner handlar det om underskott som uppgar till atta procent eller mer. | sex
regioner har egenregi gatt med underskott varje ar sedan vardvalets start. Trenden &r
vidare att de samlade underskotten for de regiondrivna vardcentralerna har 6kat de
senaste aren. Forutom att underskotten indikerar underfinansiering av priméarvarden
resulterar de ocksa i att de ekonomiska forutsattningarna mellan privat och offentlig
drift inte blir likvardiga.

Konkurrensverket fattade 2013 ett vagledande beslut i ett arende rérande vardval i
Jamtland, som innebér att landstinget (eller kommunens) egenregi inte ar att betrakta
som leverantor i ett LOV-system. Det gor att Konkurrensverket som tillsynsmyndighet
for konkurrensfragor inte agerar i arenden som ror just de konkurrensproblem som
vardforetag upplever i forhallande till den offentligt drivna verksamheten. | de flesta
kommuner och regioner dr den offentligt drivna verksamheten dominerande och
dérmed den mindre privata vard- eller omsorgsgivarens huvudsakliga konkurrent. Mot
bakgrund av att kommunen eller regionen i dessa fall dessutom ar bade huvudman och
utforare ar risken for sarbehandling av den egna verksamheten stor. Konkurrensverkets
tolkning av lagen 6ppnar mojligheter for kommuner och regioner att géra sarskilda
I6sningar for den offentligt drivna verksamheten i en rad olika sammanhang.
Forvaltningsratten i Hirndsand har i en dom angdende konkurrensneutralitet i vardvalet
i Region Vasternorrland ett liknande synsatt. Domen fick olyckligt nog inte
provningstillstand i hogre rattslig instans. Domen togs dock till intakt av regioner att
slopa regelverk om konkurrensneutralitet, trots att det enbart dr en dom fran lagsta
instans. Dessa stallningstaganden forstarker behovet av en skarpare lagstiftning som
sakrar konkurrensneutraliteten mellan privat och offentligt driven verksamhet i
vardval/LOV.



Vi kan vidare konstatera att Januaridverenskommelsen mellan regeringen och dess
samarbetspartier Centerpartiet och Liberalerna i punkt 63 slar fast att
”...Konkurrensneutralitet ska rada mellan offentliga och fristdende vardgivare, saval vad
galler ekonomiska villkor, en fungerande tillstandsgivning, som kvalitetskrav.”
Vardféretagarna forordar att regeringen skyndsamt tillsdtter en utredning for att
atgarda bristerna i konkurrensneutraliteten genom lagandringar.

Samordnade vardinsatser for patienter och brukare i alla aldrar med
omfattande och komplexa vardbehov

Utredningen fick i tillaggsuppdrag av regeringen att undersoéka hur forutsattningarna for
att samordna vardinsatser for patienter och brukare i alla dldrar med omfattande och
komplexa vardbehov kan forbattras. Till denna grupp réknas vissa aldre med manga
sjukdomar, personer med psykisk ohdlsa med samtidig social problematik, personer med
flerfunktionshinder, personer som omfattas av insatser enligt LSS. Dessa personer har
ofta behov av bade kommunal halso- och sjukvard, primarvard samt specialiserad
sjukvard.

Vardforetagarna saknar en vidare analys av dessa individers behov och hur en god och
nara vard kan forbattra varden for dem, trots regeringens tillaggsuppdrag. Var
beddmning ar att det inte racker med enbart mer samverkan, utan det hade behovts
utredas dven hur den kommunala hélso- och sjukvarden kan forbattras for att mota
dessa personers behov. Mer om det i avsnittet 4 Samverkansstrukturer for halso- och
sjukvarden nedan.

4 Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

En viktig forutsattning for en mer patientsdker vard och battre samverkan ar en
sammanbhallen journalféring mellan halso- och sjukvard inom regioner och kommuner.
Vard- och omsorgsgivare, oavsett driftsform, maste kunna dela information med
varandra 6éver huvudmannagransen for att kunna driva patientsaker vard.

Vardforetagarna har i sak inte nagot att invanda att i lag reglera att det ska finnas
forutsattningar for samverkan dven pa utférarniva.

Som en av anledningarna till att lagreglera krav pa forutsattningar for samverkan
namner dock utredningen en férandrad kontext med ett 6kat antal privata vard- och
omsorgsgivare. Vi vill darfér poangtera att det inte behodver finnas ndgon motsattning
mellan majligheterna till god samverkan och ett 6kat antal aktérer i varden och
omsorgen. Som mindre vardgivare ar samverkan ofta en forutsattning for att kunna
bedriva en framgangsrik verksamhet. | den nationella patientenkaten for primarvarden
kan vi ocksa se att patienter hos privat drivna vardcentraler i nagot hégre utstrackning
beddmer att personalen samordnar deras vardkontakter an vid regiondrivna
vardcentraler.

Som namnts i det dvergripande avsnittet ovan anser Vardféretagarna att det hade
behovts en vidare analys av vardinsatserna for patienter och brukare i alla aldrar med
omfattande och komplexa vardbehov. | avsnitt 4.2.2 om ldkarbemanning i kommunalt
finansierad primarvard konstaterar utredningen att manga kommuner vittnar om
problem att fa till tillracklig lakarmedverkan, men vi bedémer att utredningen i sina



forslag inte tillrackligt adresserar detta problem. Vi ger garna nagra exempel fran
vardagen i vara medlemsforetags verksamheter:

e Verksamheter som t.ex. erbjuder personer med psykiatrisk diagnos samt
missbruk sarskilt boende eller HVB, hem fér vard eller boende, under langre
eller kortare tid tillhandahaller ofta sjukvard upp till sjukskoterskeniva pa
boendet. Da dessa placeringar ofta sker langt fran ordinarie boende tappas
mojlighet till kontakt medordinarie vardkontakt. Det finns behov att tydliggora
primdrvardens ansvar att mota brukarnas behov av vardinsatser dven vid dessa
boenden, precis som vid sarskilt boende for aldre.

e FoOr personer med bostad med sarskild service enligt LSS, kraver de flesta
kommuner idag att utféraren erbjuder kommunal hilso- och sjukvard. Aven for
dessa boenden saknas ett tydliggjort ldkaransvar i primarvarden.

e Aven ungdomar som placeras av socialtjinsten pd HVB, ofta |angt fran ordinarie
boende, har behov av kontinuerlig vardkontakt. Det kan gélla bade primarvard
och specialiserad barn- och ungdomspsykiatri.

5 Patientkontrakt

Utredningen foreslar i kapitel 4 att fler patienter ska ges mojlighet till en individuell plan,
att patienten sjalv ska kunna initiera en sadan plan samt att en fast vardkontakt ska
ansvara for att planen ar aktuell och uppdaterad. Vi stéller oss mot den bakgrunden
tveksamma till att darutdver infoéra regleringar i patientlagen om patientkontrakt. Det
riskerar att spa pa dokumentationskraven i en sjukvard som redan upplever en ansenlig
administrationsborda och viss dokumentationstrétthet.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en god och
néra vard

Vardforetagarna staller sig bakom utredningens forslag. Vi ser dock anledning att
podngtera att det inte enbart handlar om att regioner och kommuner ska kunna stélla
krav pa medverkan av privata vardgivare i utbildningen av vardens professioner.
Huvudmannen maste ocksa ersatta vardgivarna, inte bara for vardinsatser, utan ocksa
for utbildningsuppdrag som de atar sig. Nar kvalificerad vardpersonal handleder och
utbildar vardens studenter innebéar det samtidigt mindre tid for patientarbetet. Om det
blir betydande inkomsttapp paverkar det vardgivarens verksamhet.
Utbildningsuppdraget ar viktigt och bor ersattas darefter. For att utbildningsansvaret ska
fungera i praktiken kravs hogre ersattningar och hallbara forutsattningar.

Vi vill understryka att ersattningarna maste ge utrymme fér FoUU aven i
verksamheterna, inte bara pa regional stabsniva. Varden utvecklas inte uppifran, utan
nerifran dar verksamheten utférs. Men da maste det finnas utrymme for det i form av
tid och resurser. Resurser innebar att vardgivaren maste fa betalt fér FoUU-relaterad tid
som inte innebar direkta vardkontakter och vardvolymer.

Utredningen har konstaterat att ett av de grundldggande problemen inom den svenska
halso- och sjukvarden ar primarvardens underkapacitet, nagot som beror pa



underfinansiering under manga ar, men ocksa pa kompetensbrist och att det saknas
allméanlakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och specialister inom en rad olika
yrkesgrupper. Stora pensionsavgangar kommande ar kommer dessutom att ytterligare
forvarra situationen, framforallt utanfor de storre staderna.Att da ge exempelvis
primarvarden och specialistvarden ytterligare ansvar och uppdrag utan att 6ka
ersattningarna ar en ekvation som knappast gar ihop.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning
och lagen for fysioterapi

Vart medlemsforetag Praktikertjanst argumenterar i sitt remissvar pa ett fortjanstfullt
satt for viktiga utgangspunkter och aspekter som maste beaktas nar utredningens
forslag varderas. Vardforetagarna ansluter till deras resonemang och avstyrker
utredningens forslag gallande verksamhet som bedrivs enligt LOL och LOF.

Utredningen har sett dver hur ldkare och fysioterapeuter som bedriver verksamhet
enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om
fysioterapi (LOF) kan integreras i den ordinarie primarvarden och dess vardvalssystem
samt i 6vrig 6ppenvard. Bakgrunden ar att det framforts synpunkter kring att systemet
och ersattningarna inte ar anpassade efter dagens vardbehov och vardsystem samt att
verksamheterna ar svara att kontrollera fran huvudmannens sida.

Utredningen skriver att en stor del av vardgivarna som ar verksamma pa den nationella
taxan driver sin verksamhet i storstadsomraden, dar det redan finns god etablering och
ett stort vardutbud. Det maste dock i detta sammanhang pekas pa att det i delar av
landet finns fa privata vardgivare som alternativ och komplement till den regiondrivna
sjukvarden, i synnerhet inom specialistvarden. Dar ar vardgivarna verksamma pa den
nationella taxan sarskilt viktiga for mangfalden av aktoérer i sjukvarden och for
patientens valfrihet. Bristen pa valfrihet for patienten i dessa regioner beror delvis pa att
regionen inte har velat knyta avtal med privata vardgivare i nagon namnvard
omfattning, och/eller har utformat sina vardvalssystem i primarvarden pa satt som gor
det svart att driva verksamhet i privat regi.

Nar det géller utredningens forslag vill vi podngtera att regeringen och dess
samarbetspartier genom den sa kallade januariéverenskommelsen vill virna valfriheten
inom halso- och sjukvarden och aktivt arbeta for att stotta entreprendrskap och
smaskaligt foretagande. Utredningens forslag riskerar att leda i motsatt riktning.

Vardforetagarnas uppfattning ar att det ar centralt att LOL och LOF reformeras eller
integreras i primarvarden och/eller 6ppenvarden snarare an att elimineras eller
avvecklas. Tyvarr kan utredningens forslag leda till att huvudmannen far ytterligare makt
och bestammanderatt 6ver hur och av vem varden ska bedrivas, pa patientens
bekostnad.

Utredningen beskriver tva olika scenarier och Vardforetagarna kan konstatera att inget
av dessa egentligen kraver att LOL eller LOF avskaffas. Regionerna har redan idag
moijlighet att inféra vardval inom bade fysioterapi och psykiatri och LOU kan fungera for
att locka vardgivare till glesbygden.



Om LOL och LOF avvecklas 6kar risken att vardutbudet dramatiskt minskar eftersom de
privata vardgivarna blir beroende av vilka vardval som regionerna beslutar om,
alternativt lagger ut pa prispressade upphandling enligt LOU. Sett mot bakgrund av
hittillsvarande erfarenheter i flera regioner ar det Vardféretagarnas bedomning att
regionerna inte kommer att uppratta vardval, eller upphandla vard, i den utstrackning
som kravs for att varna valfriheten och behalla dagens vardutbud. Mot bakgrund av den
stora vardskuld som pandemin orsakat dr det 4n mer angelaget att vardutbudet inte
minskar.

Att avveckla LOL och LOF kommer knappast att leda till att mer vard bedrivs utanfor
akutsjukhusen, nagot som inte rimmar med utredningens ambitioner. Att montera ner
LOL och LOF innebér snarare en stor risk for kompetensforsorjningen och mangfalden
inom halso- och sjukvarden.

Vardforetagarnas uppfattning ar att systemen med LOL och LOF inte bor avvecklas, utan
reformeras och da kravs en somlos 6vergang till andra avtal eller verksamhetsformer. |
en sadan reformering bor ocksa inga att en etablering kan flyttas geografiskt och att det
skapas battre forutsattningar for samarbeten med huvudmannen och andra vardgivare. |
en sadan reformering bor langsiktighet, kontinuitet, tillgdnglighet, kompetensutveckling
och kvalitet premieras och ersattningen éver tid utvecklas sa att den kan uppratthallas.

Centralt i arbetet framat ar att ambitionsnivan for primarvarden, fysioterapin och
specialistvarden inte sanks och att valfriheten och mangfalden inte paverkas negativt.
Privata vardgivare &r en central del av den svenska hélso- och sjukvarden vilket inte
minst framgatt under coronapandemin nar privata vardgivare har stallt upp och stallt
om for att stotta offentliga verksamheter och varna patienterna.

Med vanlig hélsning

Antje Dedering
Forbundsdirektor Vardforetagarna

Karin Liljeblad
Naringspolitisk expert Vardféretagarna
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