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Vardforetagarnas remissvar SOU 2022:22 Vagen till 6kad
tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens
ram

Vardfoéretagarna har beretts tillfalle att imna remissvar over betdankandet SOU 2022:22
"Vagen till 6kad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram” och vill
med anledning av detta framfora féljande.

Inledning

Vardforetagarna ar en arbetsgivar- och branschorganisation for privat och idéburen vard
och omsorg. Vardforetagarna har cirka 2000 medlemmar med drygt 105 000
arsanstallda. Alla medlemmar har kollektivavtal och bedriver vard och omsorg i hela
landet.

Omkring 533 av Vardforetagarnas medlemsforetag ar verksamma inom hélso- och
sjukvarden. Tillsammans har de cirka 30 000 arsanstéallda. De privata vardgivarna ar bade
sma och stora, saval vinstdrivande som idéburna verksamheter, beldgna runt om i hela
landet.

Vardféretagarna valjer att begransa sitt yttrande till att dels lyfta perspektiv fran den
privat drivna sjukvardens sida och dels peka pa atgarder som vi bedomer som sarskilt
viktiga for att korta vantetiderna i varden.

Vardféretagarnas synpunkter

Vardféretagarna vill inledningsvis instamma i Tillganglighetsdelegationens analys att
langa vantetider inte dr nagot nytt problem. Detta trots lagstadgad vardgaranti, statens
overenskommelser med Sveriges kommuner och regioner (SKR), regionernas egna
atgarder samt statliga reformer. Pandemin har ytterligare forvarrat problemen. | augusti
2022 vantade drygt 716 000 patienter pa specialistvard varav éver 308 000 av dessa
hade vantat langre an lagstadgad vardgaranti. Drygt 170 000 patienter vantar pa
operation/atgard varav 51 % av dessa har vantat ldngre &n vardgarantin utlovar. De
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regionala skillnaderna ar ocksa stora. Att 6ka tillgangligheten i varden &r darfér en av
sjukvardens viktigaste uppgifter.

Kapitel 4 - En utékad vardgaranti

Tillganglighetsdelegationen konstaterar att vardgarantin dessvarre ses som en
malsattning och inte som ett lagkrav. Detta leder till Iangre vantetider an nodvandigt.
Vardféretagarna delar denna problembild. Vi hor fran medlemsforetag med
vardgarantiavtal om patienter som inte slussats vidare forrdan efter manga manaders
vantan. Det ar inte rimligt att patienter tvingas vanta ondédigt lange pa vard nar det finns
ledig kapacitet hos andra vardgivare.

Vardféretagarna ar positiva till att tidsgranserna i nuvarande vardgaranti skarps och att
fler insatser gors for att vardgarantin halls. Det ar viktigt att de ekonomiska
forutsattningarna foljer de ataganden som en skarpt vardgaranti innebar.
Tillgdnglighetsdelegationen har dock valt att foresla ett flertal olika dndringar av
vardgarantin inom saval specialist- som primarvarden. Vardforetagarna har
sammantaget svart att se hur de féreslagna andringarna i praktiken kommer att leda till
Okad tillgénglighet. Det riskerar istdllet att bli svart att folja och mata tillgangligheten
(och ddrmed insatser som kravs), 6ka administrationen och bli dnnu svarare for
patienterna att forsta vad som géller. Vardforetagarna forordar en kortare tidsgrans
inom vardgarantin men inte flera olika nya vardgarantier och tidsgranser.
Vardforetagarna har valt ut nagra forslag som vi sarskilt vill lyfta fram.

Vardforetagarna instdmmer i utredningens forslag (avsnitt 4.4.3) om att medicinska
bedémningar inom den specialiserade varden ska omfattas av vardgarantin, istallet for
besok. Viinstammer ocksa i forslaget om att korta tidsgransen for medicinsk bedémning
(idag besok) i vardgarantin fran 90 till 60 dagar.

Vardforetagarna instdmmer i utredningens forslag (avsnitt 4.4.9) att utomlanspatienter
som har listat sig hos en vardcentral i regionen ska omfattas av vardgarantin inom
primdrvarden. Den lagandring som genomfordes 1 juli 2022 innebér att vardgarantin
endast géller vid den vardcentral som patienten ar listad. Utomldnspatienter omfattas
dock inte av vardgarantin trots att de &r listade hos vardcentralen. Detta &r till nackdel
for dessa patienter.

Vardforetagarna delar utredningens uppfattning att regionerna behéver ta ett storre
ansvar for att patienterna far vard i tid. Vi delar dven intentionen med férslaget (avsnitt
4.4.13) till reglering som tydliggor regionernas ansvar (samt kostnadsansvar) om
vardgarantin inte uppfylls. Vi kan dock inte fullt ut stodja forslaget till reglering eftersom
vi inte tillstyrker alla &ndringar av vardgarantin som utredningen féreslar (och som
beskrivs i regleringen). Motsvarande reglering torde dock kunna goéras oberoende av
vilken vardgaranti som foreslas. Det viktiga ar malet i sig, att tydliggora regionernas
ansvar och patientens ratt om vardgarantin inte halls.

Vardforetagarna instammer dven i den bedomning (avsnitt 4.4.13) som utredningen gor
gallande att regionerna behover ta ett storre ansvar for att patienten ska fa den vard
som behdvs, dven hos en annan vardgivare. Vardforetagarna anser att det bor finnas
vardlotsar eller liknande funktion som aktivt guidar patienter vidare till andra vardgivare
nar vantetiderna ar langa. For att detta ska fungera behover information om ledig
kapacitet och vantetider finnas pa plats. Idag saknas samlad information om vardgivares



lediga kapacitet. Vardforetagarna ar darfor mycket positiva till att Socialstyrelsen och E-
halsomyndigheten har fatt i uppdrag att se dver hur vantetidsdatabasen kan utvecklas
och hur ett vardsoksystem kan konstrueras. Mojligheten att se ledig vardkapacitet ar en
forutsattning for att patienter snabbare ska kunna fa vard.

Vardféretagarnas bild ar att regionerna saknar 6verblick 6ver befintliga vardavtal, som
grund for hanvisning av patienter. Det bor darfor vara prioriterat att skapa en sadan
overblick genom en nationell aktorslista och en nationell avtalsdatabas. Det kan vara en
roll for SKR. Detta skulle skapa transparens om var olika vardaktérer finns och deras
kapacitet, samt vilka avtalsmojligheter som star till buds for regionerna. Berérda
vardgivare maste forstas ocksa ges tillgang till dessa verktyg sa att de kan hallas aktuella.

Det ar viktigt att patienter kdnner till sina rattigheter for att pa sa satt dven kunna
tillvarata dessa. Vardféretagarna instammer i bedémningen (avsnitt 4.4.13) att
regionerna i storre utstrackning bér ge patienter information om vardgarantin och
valfrihet. Samtidigt anser Vardféretagarna att fragan om att starka patienternas kunskap
aven bor ske pa nationell niva. Vi foreslar darfor att en nationell kampanj genomfors for
att informera patienter om ratten att fritt séka 6ppenvard éver hela landet och hur
vardgarantin fungerar. Detta kan exempelvis ske pa 1177.se for att na sa manga
patienter som mojligt pa ett naturligt satt. Patienter bor dven kunna se aktuella
vantetider och jamfora kvalitet hos alla vardgivare i landet, oavsett regi. Ett sddant
utvecklingsarbete bor omfatta saval primarvard som specialistvard. Beslutsunderlag
finns redan framtaget hos SKR och Inera. Detta arbete behéver aterupptas.

Kapitel 5 - En néra och tillgdnglig vard med fokus pa priméarvarden

Néra hélften av den svenska priméarvarden sker idag i privat regi. Vardféretagarna delar
utredningens uppfattning att omstallningen till ndra vard ar en forutsattning for att
forbattra tillgangligheten bade i primarvarden och specialistvarden. For detta kravs
langsiktigt hallbara forutsattningar. Om den politiska ambitionen att stdrka den néara
varden ska bli verklighet maste staten och regionerna kombinera ett 6kat ansvar for
patienten med att langsiktigt satsa ordentliga resurser pa primarvarden, pa likvardiga
villkor, oavsett regi. Vardforetagarnas bedémning ar vidare att regionernas regelverk
och ersattningssystem for primarvarden bor ensas. Vardféretagarna forordar en
nationell utformning av vardvalet i primarvarden.

Vardforetagarna delar Tillganglighetsdelegationens uppfattning att digitaliseringen har
stor betydelse for tillgangligheten i sjukvarden. Digitala vardmoten bor vara en lika
sjalvklar del av vardens uppdrag som att ta emot patienten pa mottagningen. Regelverk
och ersattningssystem bor styra i en sadan riktning.

| omstéllningen till nara vard vill Vardforetagarna vidare peka pa att regionerna bor
flytta ut vard som inte behover akutsjukhusets hela resursarsenal till vardgivare utanfor
de stora sjukhusen i 6ppnare vardformer. Var bedémning ar att betydligt mer slutenvard
skulle kunna ske i 6ppenvard. Pa sa vis skulle sjukvardsresurserna kunna anviandas
effektivare.



Kapitel 6 - God och nara vard med forskning, utbildning och utveckling

Vardféretagarna instdmmer i utredningens bedémning (avsnitt 6.4.11) om att
strukturerna for forskning och utveckling (FoU) bor starkas inom hélso- och sjukvarden.
Vi vill sarskilt framhava behovet av att kommande statliga satsningar innefattar hela
halso- och sjukvardssystemet och samtliga utforare, privata som offentliga. Idag ges inte
alltid privata vardgivare samma forutsattningar att bedriva forskning och utveckling, da
avtalsvillkor och ersattningssystem skiljer sig at mellan den vard som bedrivs av
regionerna i egenregi och den som bedrivs pa uppdrag genom privata vardgivare.
Villkoren skiljer sig dven at for utforare verksamma i olika regioner, vilket leder till
svarigheter att inkludera sjukvardens samtliga utférare i det forskande uppdraget.
Vardforetagarna forordar darfér mer enhetliga riktlinjer f6r hur huvudmannens lokala
vardavtal ska inkludera ersattning och incitament for FoU for privata utférare pa samma
villkor som den offentligt drivna varden.

Vardforetagarna vill i detta sammanhang dven belysa tva omraden inom ramen for
kompetensférsorjningen i primarvarden. Redan idag gor 35 procent av ST-lakarna i
allmanmedicin sin utbildningstjanstgoring hos privata vardgivare. Med ratt
forutsattningar kan vara medlemsféretag bidra annu mer. Verksamheter maste ges
battre ekonomiska férutsattningar for utbildning och handledning av framtida
medarbetare. Ldrosdtena och regionerna behdver ocksa bli battre pa att inkludera
privata vardgivare i planering och dimensionering av utbildningsplatser inom
grundutbildningarna.

Det ligger i vardprofessionens natur att vilja utbilda framtida medarbetare. Men trots att
de flesta yrkena i primarvarden omfattas av legitimation behover dven erfaren
vardpersonal ga en handledarutbildning pa hogskoleniva for att fa handleda. Det finns
emellertid manga utmaningar med detta, for fa utbildningsplatser och tillfallen nar
utbildning ges. Dartill ar det sarskilt svart for mindre verksamheter att avdela anstalld
personal till utbildning. Darfér behover systemet ses dver. Utredningen Tryggare i
vdrdyrket — en éversyn av vissa fragor inom utbildning till sjukskéterska och barnmorska
SOU 2022:35, har lamnat forslag pa mer flexibla regler kring krav pa
handledarutbildning. Vardféretagarna menar att det skulle kunna bidra till fler VFU-
platser pa kort tid.

Kapitel 9 - Andra 6verviaganden
Overviaganden avseende valfrihet i sluten vard

Vardféretagarna delar inte utredningens bedémning (avsnitt 9.3) att patienter inte ska
ha en laglig ratt att soka slutenvard (sjukhusvard) éver regiongranserna.

| en undersodkning av Svenskt Naringsliv i juni 2021 fick de tillfragade vardera om det &r
viktigast att vardgivaren finns nara eller att korta vantetiderna. En majoritet, 65 procent,
anser att det viktigaste ar att vantetiderna ar korta. Andelen som &r beredda att fa
behandling hos en vardgivare i en annan region om vantetiderna déar ar kortare uppgar
till 65 procent. Undersékningen indikerar att manga ar beredda att aka till en annan del
av landet for att fa vard snabbt. Vardforetagarna anser, till skillnad fran utredningen, att
en lagstadgad ratt att kunna soka slutenvard éver regiongranserna ar en viktig del i att
Oka tillgangligheten for patienter. Arbetet med att 6ka tillgdngligheten pa flera andra
satt, exempelvis genom att korta tidsgranserna i vardgarantin, star inte i


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regeringen.se%2Frattsliga-dokument%2Fstatens-offentliga-utredningar%2F2022%2F06%2Fsou-202235%2F&data=05%7C01%7Cnatasa.ristic-davidson%40vardforetagarna.se%7C57f8482e34624f7548d008da9ba1c5e4%7C1d019c94da7b49c2bf935ee1bb4b6882%7C0%7C0%7C637993416355069868%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=f3aBJIFwn0ttPHOjV0WQt60NpyTz4tzcm0SEU6OYm4o%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regeringen.se%2Frattsliga-dokument%2Fstatens-offentliga-utredningar%2F2022%2F06%2Fsou-202235%2F&data=05%7C01%7Cnatasa.ristic-davidson%40vardforetagarna.se%7C57f8482e34624f7548d008da9ba1c5e4%7C1d019c94da7b49c2bf935ee1bb4b6882%7C0%7C0%7C637993416355069868%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=f3aBJIFwn0ttPHOjV0WQt60NpyTz4tzcm0SEU6OYm4o%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regeringen.se%2Frattsliga-dokument%2Fstatens-offentliga-utredningar%2F2022%2F06%2Fsou-202235%2F&data=05%7C01%7Cnatasa.ristic-davidson%40vardforetagarna.se%7C57f8482e34624f7548d008da9ba1c5e4%7C1d019c94da7b49c2bf935ee1bb4b6882%7C0%7C0%7C637993416355069868%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=f3aBJIFwn0ttPHOjV0WQt60NpyTz4tzcm0SEU6OYm4o%3D&reserved=0

motsatsforhallande till detta. Vardforetagarna anser darfor att en utredning skyndsamt
tillsatts for att ta fram ett lagforslag i enlighet med detta.

Vardforetagarnas ovriga forslag for att 6ka tillgédngligheten till varden

Vardféretagarna har dven lamnat ett remissvar med anledning av
Tillgdnglighetsdelegationens delbetdnkande. Har lyfter vi kortfattat nagra av vara 6vriga
forslag for att 6ka tillgangligheten och darmed korta vardkéerna.

En viktig faktor for att korta vardkderna har och nu ar att 6ka samarbetet mellan
regionerna och privata vardgivare. Det finns outnyttjad vardkapacitet hos privata
vardgivare. En delorsak till att det finns vardkapacitet hos privata vardgivare ar en hog
effektivitet. Enligt en jamférande studie, som det oberoende analysféretaget Sirona har
gjort pa uppdrag av Vardforetagarna, skulle exempelvis uppemot 50 procent fler
patienter fa en hoftprotesoperation, for samma peng, om operationen utfors av privata
vardgivare istallet for i regionernas egen regi. Nar det géller gra starr handlar det om
annu fler patienter. Studien visar dven att detta gérs med bibehallen eller nagot hogre
kvalitet.

Mot bakgrund av jamforelsestudiens resultat vill Vardforetagarna avslutningsvis an en
gang understryka vikten av partnerskap mellan regionerna, regionernas egna sjukhus
och privata vardgivare for att minska vantetiderna. Laget i sjukvarden ar anstrangt i
manga regioner. Var bild &r att regionerna nu, efter basta férmaga, tar hjalp av den
privat drivna sjukvarden for att 6ka vardkapaciteten. Nationella ramavtal med privata
vardgivare, som alla regioner kan anvanda, skulle darutéver kunna vara ett satt att
snabbt 6ka vardkapaciteten pa vdrdomraden dar vantetiderna ar ldnga. Aven detta
skulle bidra till att hela sjukvardssystemets kapacitet kan anvandas optimalt.

Avslutning

Vardforetagarna har harutéver inga ytterligare synpunkter
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