
Bästa resultat får du om du öppnar den här PDF-portföljen i  

Acrobat X eller Adobe Reader X eller senare.
 

Hämta Adobe Reader nu! 

http://www.adobe.com/go/reader_download_se




From: Christina Ersson <christina.ersson@regionvastmanland.se> 
Sent: den 6 mars 2017 16:08 
To: FI Registrator 
Subject: Yttrande från Region Västmanland över remiss Fi2016/04014/K 
Attachments: Bil 12 a Yttrande Ordning och reda i välfärden.pdf; Alternativa yttranden samt 


protokollsanteckning Ordning och reda i välfärden Region Västmanland.pdf 
 
Categories: Remisser 
 


Hej 


Bifogar yttrande från Region Västmanland över remiss av delbetänkandet Ordning och reda i välfärden 


(SOU 2016:78). Ärendet har behandlats vid regionstyrelsens sammanträde 2017-03-01. 


Yttrandet skickas också via e-post. 


Bifogar även alternativa yttranden från dels Sverigedemokraterna, dels Moderaterna, Liberalerna, 


Centerpartiet och Kristdemokraterna, som inte vann gehör vid styrelsens behandling av remissen. 


Bifogar dessutom en protokollsanteckning från Vänsterpartiet. 


 
Med vänliga hälsningar 
Christina Ersson 
Regionstyrelsens sekreterare 
 
Telefon 021-17 57 40 |Mobil 072-153 06 67  
E-post christina.ersson@regionvastmanland.se  


 
RF/RS sekretariat 
Post Regionhuset, 721 89 Västerås   
Besök Regionhuset, ing 4, Västerås   
 
Följ oss på Facebook | Twitter | Linkedin  
Läs mer om oss på regionvastmanland.se 
 



mailto:christina.ersson@regionvastmanland.se

http://www.facebook.com/regionvastmanland

http://www.twitter.com/RegionVstm

https://www.linkedin.com/company/region-vastmanland

http://regionvastmanland.se/






Bil 3















Bil 4











Bil 5












   


  1 (5)  


Datum Vår beteckning 


  2017-03-01  LTV 161733 


   Er beteckning 


   Fi2016/04014/K 
  
 


     


Postadress Besöksadress Telefon, vxl Org Nr E-post 


Region Västmanland 
Regionhuset 
721 89 Västerås 


Regionhuset, ing 4 021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se 
Telefax VAT nr Webbadress 


021-17 45 30 SE232100017201 www.regionvastmanland.se 
   
 
  


 


 


Regeringskansliet 
Finansdepartementet 
103 33 Stockholm 


 


YTTRANDE ÖVER REMISS AV VÄLFÄRDSUTREDNINGENS DELBETÄNKANDE ORDNING OCH REDA I 
VÄLFÄRDEN (SOU 2016:78) 


Region Västmanlands (nedan kallat regionen) yttrande berör i huvudsak delbetänkan-
det utifrån dess påverkan på hälso- och sjukvården, i vårt län och i landet som helhet. 
Citat från sammanfattning är kursiverade nedan.  


Region Västmanland har en lång erfarenhet av privata utförare framför allt i primär-
vården. Redan i början av 1990-talet, kopplat till husläkarlagen, tillkom en rad privata 
aktörer. Regionen har, tillsammans med Stockholms läns landsting, störst andel ut-
förare av primärvård i Sverige, totalt cirka 60 procent. Det är allt från små bolag till 
stora vårdföretag. På fem av våra 29 vårdcentraler drivs verksamheten av ägarna, det 
vill säga det är små bolag. Praktikertjänst är största privat aktör med sju vård-
centraler. Därtill Capio AB med två vårdcentraler och Achima Care AB med två 
vårdcentraler. 


Detta ger en mix av stora och små aktörer sedan en lång tid tillbaka, vilket ger oss 
erfarenhet av vilka utmaningar och möjligheter det innebär att verka i en miljö med 
flera aktörer, med olika storlek, ägarskap och driftform. 


Regionens svar baseras i huvudsak på rubriker och innehåll i den sammanfattning 
som följer med begäran om remissyttrande. 


Sammanfattning 
Region Västmanland ställer sig positiv till den övergripande principen att begränsa 
vinstuttaget för privata utförare i välfärdssektorn, och där lagstiftning kan vara en 
möjlighet. Vid en reglering är det dock viktigt att möjlighet ska finnas att göra 
återinvesteringar i verksamheten, samt under en tid fondera för exempelvis 
kommande fastighetsinvesteringar. 


Regionen har egna erfarenheter av att man, vid misstanke om oskäligt vinstuttag, 
med stöd av externa granskare och ett regelverk/avtal som medger insyn, kan 
komma långt med att påverka privata utförares eventuella övervinster. Det är också 
vår bedömning att det inom hälso- och sjukvården finns en betydande förmåga till 
lokal granskning och utvärdering av ersättning i förhållande till kvalitet.  


Det som mest skulle stärka möjligheterna att säkerställa att offentliga medel används 
till det de är avsedda för, om vinsttak inte lagregleras, är krav på insyn i privata 
utförares ekonomi, på enhetsnivå. 


Att ge IVO ansvaret för tillståndsprövning och tillsyn av föreslagna bestämmelser 
skulle vara en helt ny uppgift för IVO som kräver helt andra kompetenser än vad IVO 
har för dagens uppdrag. Regionen ställer sig därför kritisk till det förslaget. Om 
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förslaget med tillståndsgivning och uppföljning genomförs, måste dessa uppgifter 
läggas på en annan myndighet än IVO med bättre grundförutsättningar att hantera 
ekonomiska frågor alternativt en helt ny kontrollfunktion byggs upp. 


Syfte med utredningen – utöver vinsttak 
Regionen har ett stort intresse av att få in den idéburna sektorn som utförare av 
hälso- och sjukvård. Vi välkomnar det fokus som utredningen ger till att förbättra för 
kooperativa och andra idéburna aktörer. Vi anser dock inte att utredningen ger 
tillräckligt konkreta förslag på hur dessa aktörer ska kunna utvecklas och få en mer 
framskjuten roll som utförare inom välfärden i enlighet med utredningens uppdrag. 


Som förslaget nu är skrivet med begränsningen i rörelseresultatet som ställs i relation 
till det investerade kapitalet (operativt kapital) förhindrar det nya kooperativa 
verksamheter. Kooperativa företag brukar ofta beskrivas som personassociationer till 
skillnad från AB som är en kapitalassociation, varför hela logiken bakom förslaget inte 
passar kooperativa verksamheter. 


Regionen är positiv till nationella åtgärder i övrigt, exempelvis ändringar i LOV, som 
kan underlätta för den idéburna sektorn att utföra tjänster inom den offentligt 
finansierade hälso- och sjukvården. 


Möjligheten att värdera delbetänkandet begränsas av att frågan om vilka kvalitets-
mått och statistik som ska nyttjas skjuts till slutbetänkandet. Enhetliga kvalitetsmål 
och samlad statistik är enligt vår mening är en av de absolut viktigaste frågorna att 
belysa. Då handlar det inte bara om hur stor vinstpengen ska vara utan även vad 
outcome är av den samlade insatsen av pengar, såväl för offentlig som privat vård. 


Behovet av nytt regelverk 
I sammanfattningen sid 22 beskrivs ”en utveckling mot allt större vinstdrivande 
aktörer”. Vad gäller den öppna hälso- och sjukvården har vi i Region Västmanland en 
historia av stabilitet vad gäller vilka som är privata aktörer. Det är ett litet antal 
utförare som är del av en större koncern, medan de flesta är mindre aktörer med 
huvuduppgift att bedriva öppen hälso- och sjukvård, samt en mindre aktör som drivit 
sjukhusvård.  


Region Västmanland avstår att kommentera detaljerna i hur beräkningsprinciperna 
för ”vinst” och ”vinsttak” är utformade. Vi kan konstatera att betänkandets förslag till 
hur mätning ska ske är så komplex och detaljerad att det med stor sannolikhet 
kommer finnas utrymme för tolkning, och en tillämpning, som skapar ”beteenden” 
som inte styr mot de mål som anges i betänkandet. 


Region Västmanland delar bilden av att det skapas ”legitimitetsproblem” om verk-
samhet som finansieras av offentlig sektor gör stora övervinster. ”Legitimitets-
problem” är en subjektivt upplevd situation, som ska tas på allvar framför allt om den 
har en bred spridning i befolkning och media. 


Utredningen för ett resonemang om att privata aktörer kan tendera att dra till sig 
brukare med ”låga kostnader” och att beteendet bidrar till segregation. Det finns ett 
visst samband mellan var privata aktörer inom hälso- och sjukvården etablerar sig 
och befolkningens socioekonomiska status i området. LOV-lagstiftningen medger inte 
aktiv styrning av var etablering ska ske. Därför behövs andra mekanismer för att 
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påverka etablering och säkra att utbud, kvalitet och resultat av hälso- och sjukvård är 
jämlikt i hela befolkningen. Enligt vår bedömning kommer inte ”vinsttak ”att vara 
speciellt verkningsfullt för att nå detta mål. I Region Västmanland som många andra 
regioner styrs och påverkas detta bland annat genom att ersättningssystemen 
utformas så att socioekonomiska skillnader och geografiska avstånd får genomslag i 
hur pengarna fördelas. Exempelvis i Västerås har vi en jämn fördelning av privata och 
offentliga utförare av primärvård i alla stadsdelar/bostadsområden. Detta måste 
också kombineras med en aktiv uppföljning av, och dialog med, alla utförare med 
uppföljningsmått som bland annat har fokus på ojämlikhet i resultat. 


Regionen vill också framhålla att problem att mäta resultat är en utmaning för 
välfärdssektorn som helhet, oavsett om det är privata eller offentliga utförare. 
Eventuella gemensamma nationella kvalitetsmått bör givetvis tillämpas på alla 
utförare oavsett driftsform. 


Regionen har idag, som uppdragsgivare, ingen insyn i ekonomin hos de aktörer som 
utför upphandlade tjänster. Att införa krav på ekonomisk redovisning skulle innebära 
att vi som uppdragsgivare skulle ha mycket bättre förutsättningar att säkerställa att 
offentliga medel används till det de är avsedda för. Detta behöver dock kopplas till 
möjligheten att denna redovisning inte är offentlig handling. 


Förslag till utformning av vinstbegränsning 
Förslaget att endast juridiska personer som har tillstånd ska ta emot finansiering är 
en rimlig princip, men skapar som förslaget är utformat också en omfattande ny 
administrativ beslutsprocess, med ökade kostnader. Region Västmanland har ett 
åttiotal privata utförare som är juridiska personer, inom områdena primärvård, 
kiropraktorer, naprapater, fysioterapi, psykoterapeuter samt olika specialistläkar-
mottagningar. Många har varit verksamma i decennier i vår region. 


Grunden för att ges tillstånd är att ”den juridiska personen ska kunna visa att 
offentliga medlen i huvudsak kommer att gå till det de är avsedda för”.  


Enligt regionens bedömning sker detta idag när vi beslutar att upphandla en tjänst 
enligt LOU eller enligt LOV. Som grund för denna upphandling utformas, ofta 
detaljerade och precisa, kravspecifikationer för hur uppdrag ska genomföras och vilka 
resultat som ska nås. Anbudsgivare prövas sedan i den fortsatta processen, och de 
som kvalificerar sig (LOV) eller bäst uppfyller kraven (LOU) erhåller som huvudregel 
ett avtal. Verksamhet startas och följs upp av de resurser som flertalet regioner och 
landsting byggt (se resonemang ovan). 


LOV-lagstiftningens ikraftträdande från 1 jan 2010 med obligatoriskt LOV i 
primärvården innebar att Sveriges regioner och landsting succesivt har byggt upp 
resurser för att bedöma vad som är rimliga ersättningar i primärvården. Resurserna 
har sedan 2010 förstärkts för att på lokal nivå aktivt och i dialog med utförarna följa 
upp att utförare, såväl privata som offentliga, levererar resultat enligt uppsatta 
regelverk, och ersätts enligt de nivåer som är politiskt fastlagda. Som en bieffekt har 
också förmågan till utvärdering av annan privat öppen vård stärkts, framför allt den 
som drivs enligt läkarvårds- och fysioterapitaxan och den som upphandlas enligt LOU. 
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I jämförelse med annan offentligt finansierad verksamhet med privata utförare 
bedöms att det finns en betydande förmåga till lokal granskning och utvärdering av 
ersättning i förhållande till kvalitet.  


Därtill finns inom hälso- och sjukvården, till skillnad mot flera andra välfärdsområden, 
en form av kvalitetsgaranti genom att den absoluta huvuddelen av verksamheten har 
ett lagstadgat krav att bedrivas med legitimerad personal. 


Det finns också idag generellt en kontrollapparat, delvis lagstadgad, inom hälso- och 
sjukvårdssektorn som syftar till att säkra ”att de offentliga medlen i huvudsak går till 
det de är avsedda för”. På regional och nationell nivå utövar IVO och Socialstyrelsen 
såväl stödjande verksamhet som tillsyn och kontroll. Vi har lagstadgade läkemedels-
kommittéer som har en viktig uppgift att följa upp förskrivningsmönster: dels 
volymer, dels val av preparat/substanser. Privata vårdgivares förskrivningsmönster 
redovisas öppet och är föremål för diskussion likvärdig med offentliga utförares. Vi 
har chefsläkare och patientsäkerhetsteam, som i Region Västmanland jobbar aktivt 
såväl med privata utförare som med den kommunala hälso- och sjukvården. Inte 
minst mindre privata aktörer får både stöd och krav från chefsläkarfunktionen, då de 
ofta har svårt att upprätthålla dessa som aktiva funktioner själva (även om de 
formellt finns). 


För hälso- och sjukvården föreslås att IVO ska ha ansvaret för tillståndsprövning och 
tillsyn av föreslagna bestämmelser. Detta är en helt ny uppgift för IVO som kräver 
helt andra kompetenser än vad IVO har för dagens uppdrag. Det kommer att vara 
förenligt med mycket stora kostnader att bygga upp denna kontrollapparat. På 
260 000 invånare i Västmanland finns idag cirka 80 olika juridiska personer om 
bedriver kontrakterad hälso- och sjukvård i Västmanland. Uppskrivet till nationell 
nivå motsvarar det drygt cirka 3 000 juridiska personer, som inte bara ska få sitt 
tillstånd prövat. Det stora långsiktiga arbetet är att granska årsredovisningar och 
ekonomiska underlag. Betänkandet skissar på ”åtgärder för att förhindra 
kringgående av regler”, som exempelvis att ägare eller närstående inte tar oskäliga 
löner, att lokaler inte hyrs till överpriser samt att varor och tjänster som inte behövs 
för verksamheten köps in. Detta är inte helt orealistiska sätt att kringgå reglerna, och 
det krävs en omfattande kontrollapparat för att upptäcka och sätta stopp för sådana 
tänkbara beteenden.  


Om förslaget med tillståndsgivning och uppföljning genomförs, måste dessa uppgifter 
läggas på en annan myndighet än IVO med bättre grundförutsättningar att hantera 
ekonomiska frågor alternativt en helt ny kontrollfunktion byggs upp. IVO bör fortsatt 
ha fokus på patientsäkerhet och andra kvalitetsfrågor ur patient/anhörig/medborgar-
perspektivet, vilket i sig innebär stora utmaningar framöver. Tillståndsgivning och 
uppföljning enligt förslaget bör inte heller ligga på region/landsting eftersom det 
riskerar att leda till olika bedömning i olika delar av landet. 


Kopplat till tillståndsgivning skulle ett krav på syftesparagraf i bolagsordningen som 
tydligt anger den verksamhet man erbjuder tjänster inom bidra till en styrning mot 
att offentliga medel används till avsedd verksamhet och inte för ett vinstsyfte. 
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Verksamhet ska bedrivas i en juridisk person 
Region är kritisk till förslaget att juridiska personer som verkar inom offentligt 
finansierad hälso- och sjukvårdsområdet inte ska kunna bedriva ”annan typ av 
verksamhet”. Detta är en allvarlig begränsning i framför allt vårdcentralers möjlighet 
att stärka sin ekonomiska bas och komplettera sitt utbud. Inom den öppna hälso- och 
sjukvården finns ett flertal verksamhetsområden och tjänster som är nära 
angränsande till offentligt finansierad hälso- och sjukvårdsverksamhet. 


Det handlar om verksamhet som resevaccinationer, hälsokontroller på individens 
eller arbetsgivares initiativ samt olika typer av intyg som behöver som finansieras 
exempelvis av försäkringsbolag. Det finns en rad tjänster med krav på ”legitimerad 
läkare” som utförare som inte finansieras av offentliga medel. Dessa tjänster är i 
huvudsak fullt möjliga att särskilja från offentlig finansiering. En begränsning av 
möjligheten att erbjuda dessa på exempelvis en vårdcentral skulle av invånare 
uppfattas som en klart försämrad service, och utbudet av dessa tjänster skulle med 
stor sannolikhet helt utebli på mindre orter där de idag erbjuds via vårdcentralen. 


Andra privata aktörer 
Slutligen vill regionen lyfta in en, i betänkandet, förbisedd aspekt av privata aktörers 
roll i den offentligt finansierade hälso- och sjukvården. Det gäller privata aktörer som 
hyr ut tjänster, i form av framför allt läkare och sjuksköterskor, vilket är en kraftigt 
ökande bransch och där regioner och landsting idag betalar hundratals miljoner 
kronor i vinstmarginaler varje år till dessa bolag för en tjänst som vi, lite tillspetsat, 
inte vill köpa. Regionen saknar helt belysning av, och resonemang kring, detta i 
betänkandet. 


 


FÖR REGION VÄSTMANLAND 


 


 


 


Denise Norström Anders Åhlund 


Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör 
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