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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Goran Hagglund

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 att tillkalla en sirskild utredare
med uppgift att limna f6rslag pd hur patientens stillning och inflytande
6ver varden kan stirkas (dir. 2007:90) For att stirka ritten till valfrihet
ska utredaren foresld hur virdval kan inforas 1 primirvirden dir det
blir méjligt for vardgivare att etablera sig med ritt till offentlig ersitt-
ning. Denna del av utredningens uppdrag limnade utredningen 1 del-
betinkandet Vidrdval i Sverige (SOU 2008:37). Utredaren ska gora en
dvergripande beskrivning av de skyldigheter som virdgivarna har
gentemot patienten och hur detta regleras 1 nuvarande lagstiftning.
Utredaren ska sirskilt se éver hur patientens mojligheter att frict vilja
virdgivare 6ver landstingsgrinser efterlevs samt limna forslag till
lagreglering av det fria virdvalet. Vidare ska utredaren analysera
tillimpningen av den nationella virdgaranti som inférdes den 1 nov-
ember 2005, samt limna férslag till lagreglering av densamma. I upp-
draget ingdr vidare att limna férslag till en stirke rite wll fast vard-
kontakt. Forslag rérande dessa frigor limnade utredningen i1 del-
betinkandet Patientens ritt (SOU 2008:127). Den 29 maj och den 18 juni
2008 beslutade regeringen att utredarens arbete skulle slutféras med
ytterligare direktiv (dir. 2008:72 och dir. 2008:87). Av tilliggsdirektiven
framgr dels att utredaren ska limna férslag till vidareutveckling och
forbittringar av rehabiliteringsgarantins konstruktion och funktions-
sitt, dels foresld ett nytt system f6r hur privata virdgivare ska kunna
etablera sig och verka i landstingens 6ppna hilso- och sjukvird utan-
for primirvirden. De forslag och éverviganden 1 uppdraget som
ror rehabiliteringsgarantin  limnade utredningen 1 sitt delbe-
tinkande Bittre samverkan (SOU 2009:49).

I utredningens slutbetinkande uppfylls slutligen utredningens
uppdrag i och med 6verlimnandet av ett f6rslag for ett nytt system
som reglerar forutsittningarna f6r privata vdrdgivares ritt att med
offentlig ersittning etablera sig och verka 1 landstingens éppna hilso-



och sjukvdrd utanfor primirvirden. Forslaget innehdller dven over-
gingsregler for dem som i dag fir ersittning enligt den nationella
taxan. Utredningens direktiv dterfinns i bilaga 1-3.

Experten Toivo Heinsoo har sedan den 1 september 2007 varit
sirskild utredare.

Som sakkunniga 1 utredningen férordnades den 10 oktober 2007
rittssakkunniga Petra Bergman, Socialdepartementet, imnesradet Kjell
Ellstrém, Finansdepartementet, departementssekreteraren Helena Linde,
Finansdepartementet samt departementssekreteraren Martin  Talvik,
Socialdepartementet. Den 18 december 2007 férordnades sedan
departementssekreteraren Asa Edman, Finansdepartementet som sak-
kunnig 1 utredningen. Rittssakkunniga Petra Bergman entledigades
frin uppdraget den 26 maj 2008 och samma dag férordnades ritts-
sakkunniga Eva Willman, Socialdepartementet, som sakkunnig i
utredningen. Departementssekreteraren Asa Edman entledigades frin
uppdraget den 12 september 2008 och samma dag férordnades kansli-
ridet Richard Falkendal, Finansdepartementet, som sakkunnig i utred-
ningen. Den 19 januari 2009 férordnades kanslirddet Eva Stina Lonngren,
Socialdepartementet, som sakkunnig i utredningen. Departementssekre-
teraren Martin Talvik entledigades frén uppdraget den 15 april 2009 och
samma dag férordnades departementssekreteraren Daniel Zetterberg,
Socialdepartementet, som sakkunnig i utredningen.

Som experter i utredningen férordnades den 10 oktober 2007
forbundsordféranden Anne Carlsson, Reumatikerférbundet, for-
bundsordféranden Anna-Karin Eklund, Vardférbundet, projekt-
ledaren Birgitta Eriksson, Socialstyrelsen, analytikern Jérgen Lindell,
Tillvixtverket (tidigare Nutek), bitridande avdelningschefen Roger
Molin, Sveriges Kommuner och Landsting, ordféranden Anne-Sophie
Sjoberg, Vardforetagarna, andre vice ordféranden Benny Stihlberg,
Sveriges likarférbund samt konkurrensridet Per-Arne Sundbom,
Konkurrensverket. Andre vice ordféranden Benny Stihlberg ent-
ledigades frin uppdraget den 30 april 2008 och samma dag férordnades
ordféranden Eva Nilsson Bigenholm, Sveriges likarférbund, som
expert 1 utredningen. Den 19 januari 2009 férordnades utredaren
Sven-Erik Skoogh, Sjukgymnasternas Riksférbund, som expert i
utredningen.

Till huvudsekreterare 1 utredningen anstilldes pi halvtid frdn
och med den 1 september 2007 och p3 heltid frdn och med den 1 januari
2008 imnessakkunniga Lena Barrbrink. Frin och med den 1 oktober
2007 anstilldes landstingsjuristen Robert Larsson som sekreterare 1
utredningen och statsvetaren Matilde Millares som bitridande sekre-



terare pd halvtid 1 utredningen och frin och med den 1 november 2008
pd heltid. Den 14 juli 2008 entledigades imnessakkunniga Lena
Barrbrink. Professor Claes-Fredrik Helgesson anstilldes som huvud-
sekreterare i utredningen pa deltid frdn och med den 1 augusti 2008 och
pa heltid fr8n och med den 1 oktober 2008. Den 31 december 2008
entledigades landstingsjuristen Robert Larsson frin uppdraget. Den
1 januari 2009 anstilldes juristen Jessica Appelgren som sekreterare i
utredningen. Den 31 januari 2009 entledigades statsvetaren Matilde
Millares frdn uppdraget. Frén och med den 1 februari 2009 anstill-
des handliggarchefen Gabriella Norén som sekreterare i utred-
ningen. Frin och med den 1 april anstilldes statsvetaren Viktoria Bjork
som sekreterare pd halvtid 1 utredningen och frdn och med den 1 juni
2009 pid heltidd. Den 31 augusti 2009 entledigades juristen Jessica
Appelgren och den 18 september 2009 entledigades handliggar-
chefen Gabriella Norén frin uppdraget. Utredningens assistent har
varit Malin William-Olsson.

Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om pati-
entens ritt, éverlimnar hirmed sitt slutbetinkande Regler for etabl-
ering av vdrdgivare (SOU 2009:84). Till slutbetinkandet fogas ett
sirskilt yttrande.

Utredningens uppdrag ir med detta slutfért.

Stockholm 1 oktober 2009

Toivo Heinsoo

/Claes-Fredrik Helgesson
Viktoria Bjork
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Sammanfattning

Foérslag for att oka mangfald och integration i
specialiserad oppenvard

Utredningens forslag dr att infora ett nytt system fér etablering av
vardgivare som vill verka med offentlig finansiering inom den
Oppna specialiserade virden. Detta system ska finnas vid sidan av
de offentliga upphandlingsformer som redan finns och bygger pd
ett samspel mellan landstingens planeringsansvar, vérdgivarnas
initiativ och en nationell plattform. Avsikten med anslutnings-
formen ir att tillvarata entreprendrskap och nytinkande och dir-
igenom stimulera utvecklingen mot en 6kad mingfald inom denna
del av hilso- och sjukvirden. Férslagen ir vidare utformade si att
de ger bittre forutsittningar for en 6kad integration sd att olika vérd-
givare oavsett driftsform verkar 1 ett sammanhallet hilso- och sjukvérds-
system.

Den specialiserade dppenvirden utanfér priméirvarden ir en central
del av hilso- och sjukvirden. Etablering av likare och sjukgymnaster pd
den s8 kallade nationella taxan har funnits i sin nuvarande form sedan
1994 och regleras genom lagen (1993:1651) om likarvdrdsersitining
(LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik
(LOS). Det finns flera skil till varfor dessa regler for etablering
inom specialiserad 6ppenvérd inte har gett tillrickliga forutsitt-
ningar for att denna del av sjukvirden ska kunna utvecklas pd ett
for helheten onskvirt sitt. Utredningen har bland annat kunnat
konstatera att patienter i flera avseenden har en alltfér svag still-
ning, att det férekommer betydande skillnader 1 tillginglighet, jaim-
likhet och kvalitet samt att det finns flera tendenser till fragmen-
tering. Vi har vidare observerat att det finns en bristande tillit
mellan olika viktiga parter inom just denna del av hilso- och sjuk-
varden. Det finns dven mycket som tyder pd att det finns en stor
orealiserad innovationspotential rorande arbetssitt och organiser-
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ing. Nuvarande principer f6r etablering enligt LOL och LOS har,
till sist, inte visat sig fungera for att stimulera nyetablering och har
iven ifrdgasatts utifrdn rittsliga utgdngspunkter.

Utredningens forslag i korthet

Utredningen féreslir en ny etableringsplattform foér verksamhet
inom den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfér primirvirden. Det
foreslagna systemet bygger pd en ny lag om vdrdgivaretablering,
(LOVE). En myndighet foreslds faststilla och utveckla ramarna for
etablering. Detta inbegriper att identifiera inom vilka verksam-
hetsomriden som etablering kan ske enligt den nya lagen liksom de
lagsta ersittningsnivier som kan komma 1 friga.

Etableringsplattformen giller initialt de omriden som 1 dag
verkar inom ramen fér LOL och LOS. Dessa tvd lagar foreslis
ocksd upphora nir det nya systemet infors. Gradvis ska emellertid
genom myndighetens férsorg dven andra omrdden och andra kompe-
tenser infogas 1 etableringsplattformen. Utredningen ser framfér sig en
utveckling dir myndigheten gradvis expanderar etableringsplatt-
formen och samtidigt genomfér en Sversyn av de omrdden som
redan initialt kommit att ing4.

Utformningen av etableringsplattformen bor sikta pd att dstad-
komma en styrning mot virdens mil och resultat samt premiera
sammanhéillna virdprocesser for patienterna. Utredningen anser att
en inriktning bor vara att skapa ersittningssystem som ir hilso-
frimjande och stimulerar nytinkande.

Etablering av en privat virdgivare forutsitter att det ror ett verksam-
hetsomrdde som ir identifierat i ovan nimnda nationella etablerings-
plattform. En enskild etablering enligt det foreslagna systemet ir regl-
erad och sker 1 tvd steg. I det forsta steget ska den virdgivare som
vill etablera sig med offentlig finansiering erhilla tillstind och genom-
fora en registrering. Detta sker hos tillsynsmyndigheten. Dir bedoms
om virdgivaren har adekvat medicinsk och annan kompetens for att
bedriva den aktuella verksamheten.

I det andra steget ansoker virdgivaren om godkinnande i1 det
landsting dir verksamheten ska bedrivas. Det ir siledes virdgivaren
som tar initiativet till att formulera en avsiktstérklaring f6r etablering.
Vardgivaren ska i ansékan ange syfte och mal med etableringen, samt p&
vilket sitt verksamheten kommer att bedrivas inom det landsting dir
etablering s6kes. Om inte sirskilda omstindigheter foreligger ska
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landstinget godkinna etableringen och uppritta etableringsavtal.
Ett sddant avtal giller tills vidare. I etableringsavtalet ska landstinget
ange pa vilka villkor och grunder virdgivarersittning ska utgd. I sam-
band med att etableringsavtal upprittas fir landsting vidare ange de
olika andra villkor som ska uppfyllas for att {8 bedriva verksamhet
med offentlig finansiering inom landstinget. De krav som anges ska
vara lika for all verksamhet inom landstingsomrddet och relevanta
for den specifika verksamhet som avses bedrivas enligt etablerings-
avtalet.

Det foreslagna systemet med regler f6r virdgivaretablering ir
konstruerat for att stimulera nya verksamhetsidéer som kan bidra
till utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Diri skiljer sig systemet
frin redan existerande upphandlingsformer dir landstingen har en
storre del av formuleringsinitiativet. P4 s8 sitt utgor det foreslagna
systemet ett komplement som ger férutsittningar f6r innovations-
kraft och att en stérre méngfald utvecklas. Samtidigt ir férfarandet
utformat sd att det mojliggdér en kvalitets- och kostnadskontroll
samt ger stdd f6r en 1 flera andra avseenden viktig samverkan och
integration mellan de olika aktérer som verkar inom landstingens
hilso- och sjukvirdssystem.

Den féreslagna ordningen dir en nationell myndighet ir ansvar-
ig f6r en kontinuerlig 6versyn av etableringsplattformen fér den
oppna specialiserade virden har ocksd en potential att bidra till en
storre flexibilitet 1 hilso- och sjukvirdens organisering. Det giller
inte minst de kontinuerligt forindrade forutsittningarna f6r vilka
verksamheter som limpligast bedrivs inom slutenvérd, specialiserad
Oppenvird respektive primirvard.

Det foreslagna systemet innebir en forstirkning av sivil det
nationella som regionala inflytandet 6ver etableringen inom den
specialiserade 6ppenvirden jimfért med den ordning som har LOL
och LOS som grund. Samtidigt kan det féreslagna systemet bittre
stimulera en utveckling dir entreprendrskap i stdrre utstrickning
kan utnyttjas f6r att utveckla patientfokus och en bredare mingfald
av vardgivare inom den dppna specialiserade virden.
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Utgangspunkter och bakgrund till utredningens forslag

En malbild av hilso- och sjukvardens framtida organisering i
Sverige

Tva grundforutsittningar priglar utredningens uppdrag. Den ena ir
huvuduppgiften att stirka patientens stillning. Den andra ir forut-
sittningen att utredningens forslag ska ligga inom ramen f6r nuvar-
ande gemensamma finansiering och att rddande ansvarsfoérhill-
anden ska bestd. Detta innebir att landstingens dominerande roll
ska kvarstd som de som 1 huvudsak har att planera, organisera och
finansiera den allminna hilso- och sjukvarden.

Utredningens uppdrag kan sammanfattas som att diskutera frigor
om hur hilso- och sjukvirden ska organiseras och d& huvudsakligen
inom ramen fér den kommunala sjilvstyrelsen. Vi anser att de for-
slag till férindringar som utredningen har i uppdrag att limna bor
relateras till en 6vergripande mélbild om vad som bér kinneteckna
den svenska hilso- och sjukvirdens organisering. En sidan malbild
over organiseringen miste givetvis vara tydligt férankrad 1 de 6ver-
gripande mal och principer som giller for hilso- och sjukvirden.
Dessa kan i1 korthet sammanfattas som att hilso- och sjukvirden
ska ge en god hilsa och vird pd lika villkor f6r hela befolkningen
samt att virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde
och for den enskilda minniskans virdighet. Ambitionen med mal-
bilden dr ocksd att den ska vara s pass allmint hillen att den inte i
sig r ett uttryck for att inskrinka landstingens och kommunernas
ritt att sjilva utforma sin verksamhet. Utredningen har utifrin
dessa utgdngspunkter valt att formulera f6ljande malbild rérande
hilso- och sjukvirdens organisering:

Hilso- och sjukvirden bér organiseras som ett integrerat och gemen-
samt finansierat system, priglat av patientfokus, mingfald och inno-
vationskraft.

Denna maélbild har utgjort en viktig referenspunkt for olika kon-
kreta forslag som beaktats inom ramen f6r utredningens arbete. En
mer utférlig beskrivning av utredningens malbild finns 1 kapitel 2
jimte en problembeskrivning.
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Halso- och sjukvardens nuvarande organisering

Hilso- och sjukvirdens organisering ir komplex. Landstingen har ett
stort dvergripande ansvar, och det ir i manga avseenden limpligt att se
det som att Sverige har ett hilso- och sjukvirdssystem for varje lands-
ting. Till detta ska emellertid liggas att det finns en betydande sam-
verkan mellan landstingen samt att det finns flera nationella st6d-
strukturer f6r sidant som kunskapsstyrning, godkinnande av like-
medel m.m.

De olika delarna 1 ett hilso- och sjukvdrdssystem beskrivs ofta
med begrepp som slutenvird, 6ppenvird, primirvird och hemsjuk-
vard. Med slutenvdrd avses sddan vird som ges till en patient som ir
inskriven pd en virdenhet eller som virdas eller observeras pi en
intagningsavdelning. Med dppenvdrd avses den hilso- och sjukvird
som ges pd Oppenvirdsmottagningar 1 primirvird och nirsjukvérd,
liksom den vird som ges pd sjukhusens 6ppna mottagningar. Primiir-
vdrd ir en del av den 6ppna virden och ska utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, ilder eller patientgrupp svara for befolkningens behov
av grundliggande behandling, omvirdnad, m.m. som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens. Den del som utredningen 1 detta betinkande sirskilt
har att beakta dr den 6ppenvérd som inte ir primirvard.

Den totala kostnaden for hilso- och sjukvirden uppgick 2007 till
knappt 278 miljarder kronor. Kostnaderna fér den 6ppna specialiserade
virden utanfér primirvdrden ir omkring 50 miljarder kronor. Det
finns tydliga tecken pd férskjutningar i omfattningen av hilso- och
sjukvirdens olika delar. Sdlunda har exempelvis antalet virdplatser 1
slutenvdrden under senare ir minskat, liksom den genomsnittliga
vérdtiden 1 slutenvirden. Antalet besok i primirvird har & andra
sidan 6kat, medan antalet besdk i1 den specialiserade 6ppenvirden
har minskat. Hir kan sirskilt noteras att det ir ett gradvis minsk-
ande antal likare och sjukgymnaster som verkar inom ramen fér
LOL respektive LOS.

En utférligare 6versikt éver hilso- och sjukvirdssystemet ater-
finns 1 kapitel 3. Dir limnas ocksd en sirskild redogérelse 6ver
utvecklingen for det system av likare och sjukgymnaster som
verkat med samverkansavtal. Kapitlet innehdller ocksd en genom-
ging av de viktiga regleringar som finns av betydelse fér organiser-
ingen av olika utférare inom den gemensamt finansierade hilso-
och sjukvirden. Det giller exempelvis regler for etablering av vird-
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avtal och samverkansavtal men ocks de regler som finns f6r sddant
som remisser, tillsyn och uppféljning.

Patientens stéllning i ppenvarden

Frigan om patientens stillning ir oerhdrt komplex. For det forsta dr det
viktigt att komma ihdg att begreppet patient sillan kan fungera som en
beteckning pa en enhetlig grupp individer med samma férutsittningar
och behov. Dirfér blir frigan om hur patientens stillning kan stirkas 1
den 6ppna hilso- och sjukvirden flerdimensionell. Till detta ska liggas
att patienter befinner sig 1 en ling rad olika situationer som var och en
har sina sirskilda implikationer fér patientens stillning.

Utredningen har p& basis av detta gjort en inventering av
omriden dir patientens stillning dr svag och for vart och ett pro-
blematiserat frigan om patientens stillning. Bland de omriden som
berdrts kan nimnas begrinsade valméjligheter, samordningen 1 kom-
plexa virdprocesser, implikationer av patientens kunskapsunderlige och
brister i bem&tande. Samtidigt som dessa omriden skiljer sig &t, och
betydelsen kan variera fér olika patienter, kan vi konstatera att
patientens stillning dr svagare infér och under en virdprocess in
direfter. Det finns med andra ord flera mekanismer som 1 efter-
hand kan finga upp problem relaterade till en svag patientstillning
nir de vil uppstétt.

En viktig aspekt rorande patientens stillning 1 hilso- och sjuk-
virden ror sidant som att kén, etnicitet, samt socioekonomisk och
regional tillhérighet till synes péverkar vilken vird individer fir.
Det finns flera tydliga beligg for att kvalitet och tillging till hilso-
och sjukvirden systematiskt samvarierar med sidana indelnings-
grunder. Vi kan siledes konstatera att hilso- och sjukvirden 1 dag
inte lever upp till milet om en god vird p3 lika villkor.

En utférligare diskussion kring patientens stillning finns 1 kapi-
tel 4. Dir redovisar utredningen sina slutsatser pd detta omride. De
innefattar bland annat den betydelse som utvecklingen av ett mer
méngfaldigt och integrerat system kan ha for att bidra till att stirka
patientens stillning.
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Etableringsregler och ersattningsprinciper

Den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden innefattar en
l&ng rad verksamheter och organisationer. Det foreligger en betyd-
ande skillnad mellan verksamhet i privat och offentlig regi avseende
hur en ny verksamhet kan etableras inom den gemensamt finansi-
erade virden. Nir det giller ersittningsprinciper dr distinktionen
mellan offentlig och privat drift mer komplicerad eftersom iven verk-
samhet bedriven 1 ett landstings egen regi 1 minga fall kan styras enligt
liknande principer som om den drevs i privat regi. Det kanske tyd-
ligaste exemplet hir ror primirvirden dir virdval har eller hiller pa
att inféras med samma ersittningsprinciper for olika enheter oav-
sett deras driftsform.

En viktig aspekt av den ekonomiska styrningen ir de grinsdrag-
ningar som den skapar. Ett utmirkande drag hos hilso- och sjuk-
vardsverksamhet dr att vrdprocessen for en patient minga ginger
inbegriper insatser frin flera olika instanser. Det faktum att det
foreligger mdnga dmsesidiga beroenden mellan olika verksamheter
stiller sdledes stora krav pd samordning. Samtidigt riktar manga ersitt-
ningsprinciper, sisom ersittning per utford 3tgird eller budgettill-
delning, uppmirksamheten mot den egna verksamheten snarare in
resultatet av den sammantagna virdprocessen. Den ekonomiska styr-
ningen bidrar med andra ord till att géra grinserna skarpare vilket kan
leda till s§ kallade stuprérseffekter. Dessa underminerar i sin tur
samordningen som ofta ir s viktig fér patienterna. Denna typ av
problematik dr ocksd generell, och ir lika giltig oavsett 1 vilken
driftsform olika berérda verksamheter bedrivs.

P3 flera hill pdgir ett viktigt utvecklingsarbete kring limpliga
ersittningsprinciper inom hilso- och sjukvirden. Olika ersitt-
ningsprinciper har skiftande styrkor och svagheter och det ir en
ling rad effekter av ersittningssystem som behover beaktas. Det
handlar dels om sidana som traditionellt uppmirksammas, sdsom
vilka méjligheter till kostnadskontroll som finns, huruvida prin-
ciperna dr konkurrensneutrala, samt 1 vilken min de stimulerar
utvecklingen av effektivare arbetsmetoder. Det handlar ocksd om mer
nyligen uppmirksammade aspekter, sisom i vilken min de stodjer en
samordning mellan verksamheter delaktiga i samma vdrdprocess eller 1
vilken man de stddjer olika former av innovationer. Detsamma giller
ocksd det tilltagande intresset att i ndgon mén ersitta verksamheter
inom hilso- och sjukvarden p4 basis av erhillna resultat.
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Utredningen kan dirvidlag konstatera att det dr orimligt att anta
att ett fital etableringsregler och ersittningsprinciper ir limpliga
for alla olika typer av verksamheter inom hilso- och sjukvirden.
Det finns snarare ett stort behov av att anpassa ekonomiska styr-
medel efter olika typer av verksamheter f6r att pd s8 sitt stimulera
en utveckling som balanserar olika 6nskade och oénskade effekter.

En mer utforlig diskussion om ersittningsprinciper och etabl-
eringsregler redovisas 1 kapitel 5. Dir presenteras dven de centrala
regler som finns f6r etablering av privata vdrdgivare. Utredningen
konstaterar 1 det sammanhanget att regelverkens ramar inte helt
stimmer Overens med grinserna fér vad som ir mer respektive
mindre limpliga system ur andra aspekter. Det ir exempelvis ritts-
ligt mojligt att konstruera etablerings- och ersittningssystem som
ind3 ir klart olimpliga ur ett systemperspektiv avseende exempel-
vis kostnadskontroll och effektivitet. Det dr, omvint, méjligt att
identifiera ordningar som har minga attraktiva egenskaper ur ett
systemperspektiv, men som inte ir méjliga att realisera pd grund av
gillande regelverk.

Granskning och kunskapsstyrning

Frigor rérande olika former av granskning, styrning och utveck-
lingsstdd dr centrala for att utveckla hilso- och sjukvardens organi-
sering i riktning mot den mélbild som utredningen tagit fram. Ade-
kvat granskning, styrning och utvecklingsstod idr sirskilt centrala
for att kunna forverkliga en organisering som férenar integration
och méngfald, vilket i sin tur ir viktiga komponenter for systemets
utvecklingskraft och patientfokus. De o6kade reella valmojlig-
heterna som foljer av en 6kad méngfald stiller ocksd sirskilda krav
pd att det finns en mingfacetterad granskning av virdens verksam-
het och resultat ur flera perspektiv.

En 6kad mojlighet for vdrdgivare att etablera sig med offentlig
finansiering kriver att de granskas och att granskningen sker utifrin
samma kriterier och pd lika villkor fér alla virdgivare oavsett drifts-
form. Syftet med granskningen ir att sikerstilla for staten och
huvudminnen bide att patienterna far god vard och att den gemen-
samma finansieringen anvinds i linje med hilso- och sjukvirdens
mél. For att patienten ska kunna gora ett informerat val av vird-
givare krivs dessutom att dessa har granskats ur olika aspekter s&
att det dr sikerstillt att samtliga etablerade virdgivare lever upp till
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grundliggande krav. Vidare boér viktig och relevant information
rorande olika vardgivare vara litt tillginglig f6r medborgare, pati-
enter och nirstdende.

Resultatet av granskningen ger ocksd underlag for staten och
huvudmainnen att styra sjukvdrden och ir dven ett verktyg f6r vard-
givarna att anvinda i det egna forbittringsarbetet. Oppna jim-
forelser av verksamhet, resultat och kvalitet goér ocksd att vard-
givaren far en mojlighet att jimféra sig med andra aktorer.

I kapitel 6 limnas en utforlig redogérelse dver vilka olika system
som 1 dag finns inom detta breda omrade. Dirtill presenteras piga-
ende initiativ pd omridet, liksom utredningens iakttagelser rérande
utvecklingsbehoven pa detta omride.

Nagra alternativa vagar som dvervagts

Utredningen har utarbetat tre alternativ med utgdngspunkt i utred-
ningens direktiv och den redovisade milbilden fér hilso- och sjuk-
virdens organisering. Nir alternativen formulerats har utredningen
utgdtt frin att olika organisatoriska l6sningar inte har nigon
entydig och pd forhand faststillbar bista form. Snarare har vi vinn-
lagt oss om att visa pd alternativ som successivt kan kompletteras
och utvecklas utifrdn de nodvindiga erfarenheter och uppféljningar
som kommer goras.

Diskussionen kring de tre alternativen har vidare tagit intryck av
de brister som foreligger 1 nuvarande ordning. Flera av dessa har redan
berorts. Sirskild vike liggs dirvidlag vid att nuvarande konstruktion
relaterad till samverkansavtal har visat sig statisk och konserverande
och att nuvarande organisering forefaller orsaka en bristande tillit
och integration mellan olika aktorer. Vi kan vidare konstatera att
avsaknaden av uppféljbara data och endast undantagsvis genom-
férda medicinska utvirderingar eller revisioner har bidragit till att
limna filtet 6ppet for ménga typer av spekulationer. Mot denna bak-
grund dr det svért f6r utredningen och andra att exempelvis bedéma
om resursférbrukning 1 relation till uppnidda resultat dr rimlig och
till avsedd nytta.

Ett forsta alternativ dr reviderade nationella etableringsregler fér
oppenvird. Ett nationellt system av etableringsregler ersitter LOL
och LOS. Det nya systemet kan delvis kompensera fér de brister
som finns 1 landstingens méjligheter att forutse och deras forméga
att planera for medborgarnas enskilda vidrdbehov. Forutsatt att
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virdproducenter littare kan ansluta tll den offentliga finansi-
eringen kan det reviderade systemet vidga mojligheterna for pati-
enter att vilja virdproducent inom den &ppna vérden. I ett sidant
system ska villkoren fér etablering vara nationella, men med
utrymme for sirskilda regionala villkor. Till skillnad frén i dag ska
ingen sirskild koppling till enskild yrkesutévare goras. Alla som
uppfyller de kompetenskrav som krivs for att bedriva verksamhet
far, efter sirskild nationell registrering, ritt att verka inom taxan.

Ett andra alternativ vilar pd ett fortydligat regionalt ansvar. En
grundtanke 1 detta alternativ dr att landstingens planeringsansvar
dven innebir att landstingen sjilva fullt ut ska svara f6r innehdll och
omfattning av hur man samverkar med privata virdgivare. Ett
sddant synsitt leder till att det borde vara landstingen sjilva som
bestimmer pd vilket sitt och i vilken omfattning de ansluter vird-
givare till den offentliga finansieringen. Alternativet innebir en
avveckling av systemet kopplat till LOL och LOS. De verktyg som
finns till forfogande idr reglerat genom lagen om offentlig upphand-
ling (LOU) och lagen om vdrdvalsystem (LOV). Upphandlingen av
vardgivare kan organiseras inom ett landsting, eller konstrueras
som en samverkan mellan flera landsting. Den bér dven vara mojlig att
utforma som ett nationellt omfattande system genom samverkan
mellan alla landsting.

Ett tredje alternativ dr utvecklingen av en ny nationell ersitt-
ningsmodell som ersitter systemet kopplat till LOL och LOS. En
grundtanke i detta alternativ dr att nationella initiativ kan pdskynda
en utveckling av den 6ppna virden genom ersittningskonstruk-
tioner som fungerar som incitament till férindring och leder till
virdprocesser som utgdr frdn patientens behov och fokus. Det kan
gilla sidana omriden som organiserar vird {or exempelvis patienter
med kroniska sjukdomar och med behov av stod frin flera vard-
givare som representerar olika kompetens- och yrkesomriden.
Eller fér virdprocesser som stricker sig éver huvudmannagrinser.
Alternativet innefattar nigon form av nationell auktorisation av vird-
givare samt att en myndighet svarar {6r utvecklingen av etablerings- och
ersittningsprinciper.

En utforligare beskrivning av de tre alternativen som utarbetats
presenteras 1 kapitel 7. Kapitlet avslutas med en sammanhillen
diskussion dir de tre alternativen jimfors utifrn ett antal centrala
dimensioner.
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Det forslag som utredningen valt att férorda presenteras utfor-
ligt 1 kapitel 8 och har beskrivits i inledningen av denna samman-
fattning.

Konsekvenser av utredningens férslag

Utredningens foreslagna etableringsplattform f6r verksamhet inom
den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfér primirvirden syftar till
att 6ka méngfald, integration och patientfokus inom denna del av
hilso- och sjukvirden. Utredningen bedémer att statens kostnader
for etableringsplattformen kan uppgd till omkring 20 miljoner
kronor per &r. Utdver dessa nya kostnader kan nya kostnader till-
komma f6r Socialstyrelsen respektive Konkurrensverket. Dessa bedéms
emellertid som inte sirskilt omfattande.

Den totala omfattningen av den verksamhet som initialt berors
av utredningens forslag motsvarar en kostnad om cirka 10 miljarder
kronor. I dag utfors cirka 75 procent av denna volym i landstingens
egen regi eller genom upphandlade entreprenader snarare in genom
privata vdrdgivare som verkar inom ramen f6r LOL eller LOS. Vad
avser landstingens kostnader kommer utredningens férslag sanno-
likt att leda till f6rskjutningar i vilka volymer som sker inom ramen
for landstingens egen regi respektive hos privata virdgivare. Utred-
ningens forslag kan vidare dven medfora férindringar 1 de volymer
som utfors inom de berérda omridena.

Det ir vil kidnt att ett vil fungerande hilso- och sjukvirds-
system ir av stor samhillsekonomisk betydelse. Utredningens for-
slag dr avsedda att pd ndgra viktiga punkter utveckla hilso- och sjuk-
virdens organisering. Det ir omdjligt att uppskatta de samhillseko-
nomiska konsekvenserna av dessa férindringar. Det finns emellertid
flera tecken som tyder pd att forslagen kan ge flera positiva bidrag.

Utredningens férslag understryker den kommunala sjilv-
styrelsen i termer av landstingens ansvar for att planera hilso- och
sjukvirdens omfattning och inriktning. Samtidigt innebir forslaget
en inskrinkning 1 sjilvstyrelsen eftersom det innefattar en skyldig-
het f6r samtliga landsting att préva privata vdrdgivare som onskar
etablera sig och verka inom ramen fér den etableringsplattform
som faststills av myndighet. I utredningens forslag ges diremot
landstingen flera medel for att utforma etableringsvillkoren samt
att 1 vissa fall neka mojligheten till etablering. Med andra ord bestar
landstingens handlingsfrihet inom ramarna for det férslag som

25



Sammanfattning SOU 2009:84

utredningen ligger fram. Vidare medfér forslaget inget hinder for
en dialog mellan landsting och privata virdgivare i syfte att gemen-
samt se dver behovet och férutsittningarna for en etablering 1 det
aktuella landstinget.

Utredningen goér bedémningen att en 6kad mingfald kan sti-
mulera en positiv utveckling dir olika behov uppmirksammas och
tillgodoses 1 stérre utstrickning dn 1 dag. Det talar for att utred-
ningens forslag kan frimja utvecklingen av en mer jimlik vird. For-
slaget kommer vidare kunna ¢ka andelen kvinnliga virdféretagare
eftersom det kan ses som ett komplement till upphandlingar av
vardtjinster som dr mer osikert i ett lingsiktigt perspektiv.

Utredningens bedémningar av férslagets konsekvenser redo-
visas 1 kapitel 9.

26



Forfattningsforslag

Forslag till lag om vardgivaretablering

Hirigenom féreskrivs foljande.

1 kap. Lagens tillimpningsomrdde m.m.

1§ Denna lag innehiller bestimmelser om privata virdgivares ritt
att med offentlig ersittning (virdgivarersittning) etablera sig och
verka 1 landstingens 6ppna hilso- och sjukvird utanfér primir-
vérden.

2 § Bestimmelserna i denna lag giller vid vird av den som ir bosatt
1 Sverige, om inget annat ir sirskilt foreskrivet.

Bestimmelserna 1 denna lag giller dven vid vird av den som, utan
att vara bosatt i Sverige, har ritt till virdférméner 1 Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad som féljer av férordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av systemen fér social trygghet nir
anstillda, egenféretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen.

3 § Vad som sigs i denna lag om landsting giller ocksd en kommun
som inte ingdr i ett landsting.

4 § Landstinget ska behandla privata virdgivare pd ett likvirdigt
och icke-diskriminerande sitt samt iaktta principerna om Sppen-

het, dmsesidigt erkinnande och proportionalitet.

5§ Denna lag giller inte nir lagen (2007:091) om offentlig upp-
handling eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem ir tillimplig.
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6 § Virdgivare som har tecknat vdrdavtal med landstinget omfattas

inte av denna lag.

2 kap. Definitioner

I denna lag anvinds féljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Etableringsavtal

Privat vardgivare

Virdgivarersittning

Betydelse

Skriftligt avtal som sluts mellan
ett landsting och en privat vérd-
givare och som avser tillhanda-
hillande av tjinster och under-
tecknas av parterna eller signeras
av dem med en elektronisk signa-
tur.

Juridisk person eller enskild nir-
ingsidkare som bedriver hilso-
och sjukvird.

Den ersittning for vdrd som
landsting betalar privat vardgivare
1 enlighet med denna lag och
ingdngna etableringsavtal.

3 kap. Tillstdnd och registrering av verksamhet

1§ Verksamhet enligt denna lag fir bedrivas endast av privat vird-
givare som efter ansdkan erhillit tillstdnd att bedriva sddan verk-

samhet.

Tillstdnd fir meddelas endast om den privata virdgivaren har
tillricklig kompetens for att bedriva verksamhet.

2 § Regeringen meddelar foreskrifter om vilken myndighet som

beslutar om tillstind.

3 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer,
ska med hjilp av automatiserad behandling fora ett register éver de
privata virdgivare som har tillstind att bedriva verksamhet.
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Registret har till indamdl att ge offentlighet at vilka privata
vardgivare som har tillstdnd och fér vilken verksamhet dessa har
beviljats tillstdnd.

Registret fir i friga om personuppgifter endast innehilla upp-
gifter om den privata virdgivaren och om verksamhetschef.

4 § Regeringen, eller den myndighet regeringen bestimmer, med-
delar nirmare foreskrifter om vilka uppgifter registren ska inne-

hélla.

4 kap. Regionalt godkinnande och ingdende av etableringsavtal

1§ Privat virdgivare som har fitt tillstdnd enligt 3 kap. 1§ kan
ansoka om regionalt godkinnande hos den eller de landsting dir
den private virdgivaren avser att bedriva sin verksamhet.

2 § Nir landstinget fitt in en ansokan frin privat virdgivare om
godkinnande ska landstinget utarbeta de villkor som ska vara upp-
fyllda inom det verksamhetsomride som ansékan avser.

3 § Landstinget ska annonsera p& den nationella webbplatsen som
upprittats for indamélet samt publicera de av landstinget fast-
stillda villkoren som sékanden ska uppfylla.

4 § Landsting ska godkinna samtliga privata virdgivare som upp-
tyller de villkor som landstinget har stillt upp och som inte har ute-
slutits med stéd av 5 kap.

5§ Nir beslut fattats om huruvida en privat virdgivaren godkinns
ska landstinget snarast mojligt limna underrittelse till den private
virdgivaren om beslutet och skilen for det.

Om landstinget beslutar att inte godkinna den private virdgivaren
ska landstinget limna upplysningar om hur rittelse soks.

6 § Nir landstinget limnat sitt godkinnande enligt 4 § ska lands-
tinget utan drdjsmdl teckna kontrakt (etableringsavtal) med den
privata virdgivaren. I etableringsavtalet ska framgd p4 vilka villkor
och vilka grunder virdgivarersittning ska utg.
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5 kap. Uteslutning av s6kande
Omstindigheter som far medfora uteslutning av sékande

1§ Landstinget fir utesluta en sékande privat virdgivare som

1. 4r 1 konkurs eller likvidation, dr under tvingsférvaltning eller
ir foremal f6r ackord eller tills vidare har instillt sina betalningar
eller ir underkastad niringsférbud,

2. ir féremadl f6r ansokan om konkurs, tvingslikvidation, ackord
eller annat liknande férfarande,

3. genom lagakraftvunnen dom ir démd fér brott som avser yrkes-
utdvningen,

4. har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen och
den upphandlande myndigheten kan visa detta,

5.inte har fullgjort sina &ligganden avseende socialfér-
sikringsavgifter eller skatt i hemlandet eller annan stat inom EES-
omridet, eller

6. 1 ndgot visentligt hidnseende har l3tit bli att limna begirda upp-
lysningar eller limnat felaktiga upplysningar som begirts med stéd av
denna paragraf.

Om sékanden ir en juridisk person, fir sokanden uteslutas om
en foretridare for den juridiska personen har démts for sidant brott
som avses 1 forsta stycket 3 eller gjort sig skyldig till sidant fel som
avses 1 forsta stycket 4.

Landstinget fir begira att en sdékande visar att det inte finns
ndgon grund fér att utesluta denne med stoéd av forsta stycket 1, 2,
3 eller 5.

Intyg och bevis som giller sokande

2 § Landstinget ska som bevis for att det inte finns grund fér att
utesluta en sdkande godta utdrag ur ett officiellt register eller
annan likvirdig handling nir det giller ett forhillande som avses 1
1 § forsta stycket 1, 2 eller 3 och intyg frén behérig myndighet nir
det giller ett férhéllande som avses 11 § forsta stycket 5.

Om sddana handlingar eller intyg som avses 1 forsta stycket inte
utfirdas 1 s6kandens hemland eller ursprungsland eller inte omfat-
tar samtliga de fall som avses i1 § forsta stycket 1-3 kan de ersittas
med en utsaga som har avgetts pd heder och samvete eller av en lik-
nande forsikran.
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Om en sdkande ir registrerad 1 en officiell forteckning dver god-
kinda privata virdgivare i ett land inom EES, ska landstinget utgd frin
att sokanden inte kan uteslutas som privat virdgivare enligt 1§ forsta
stycket 1-5.

6 kap. Virdgivarersittning
Faststillande av vardgivarersitiningen

1§ Regeringen, eller den myndighet regeringen bestimmer, fast-
stiller de dtgirder som ska ersittas enligt denna lag enligt de av
myndigheten faststillda tarifferna. Vilka dtgirder som ska omfattas
provas lopande. Vardgivarersittning for viss dtgird ska limnas med
ett belopp som utgor skilig ersittning f6r virdgivarens arbete och
kostnader.

Beslut enligt forsta stycket ska foregds av samrdd med landsting
och parter som kan komma att omfattas av denna lag.
Landsting har ritt att utge hogre virdgivarersittning dn faststillda
tariffer.

Aterkrav av vdrdgivarersittning

2 § Virdgivare fir inte ge vird tll en hogre ersittning in summan
av vardgivarersittning och patientavgift som foljer av denna lag.
Om privat vardgivare har fitt virdgivarersittning med ett f6r hogt
belopp, fir landstinget &terkriva det belopp som felaktigt har utbe-
talats. Landstinget fir i sddant fall avrikna beloppet frin annan
fordran frin den private virdgivaren.

Om virdgivare trots piminnelser vid upprepade tillfillen eller
annars 1 visentlig utstrickning begir virdgivarersittning med for
héga belopp eller pd annat felaktigt sitt, fir landstinget sitta ned
den samlade virdgivarersittning som begirs for viss tid till skiligt
belopp.

Landstingets ansvar

3 § Landstinget ska svara for vdrdgivarersittningen. Om virden
har avsett en patient som inte ir bosatt inom landstingets omride
ska det landsting inom vars omride patienten ir bosatt svara for
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den utbetalda virdgivarersittningen, om inte landstingen kommer
dverens om nigot annat. Om patienten inte ir bosatt inom ndgot
landstings omrdde, ska det landsting inom vars omrdde patienten
eller familjemedlemmen ir forvirvsverksam eller, nir det giller en
person som ir arbetslos, det landsting inom vars omride personen
ir registrerad som arbetssokande, svara f6r den utbetalda virdgivar-
ersittningen.

7 kap. Patientavgift

1§ For vird som ges av en privat virdgivare som fir virdgivar-
ersittning enligt denna lag fir patienten avkrivas en patientavgift.
Patientavgift fir inte tas ut {6r rddgivning i fédelsekontrollerande
syfte eller angdende abort eller sterilisering. Patientavgift fir inte
heller tas ut om detta framgar av sirskilda foreskrifter.

Om patientavgift inte fir tas ut tillimpas 6 kap. 2 § pd mot-
svarande sitt.

2 § Patientavgift enligt denna lag fir tas ut med hogst samma
belopp som giller f6r motsvarande vird inom landstinget.

Om privat virdgivare tar ut en ligre patientavgift in vad som ir med-
givet enligt forsta stycket, ska detta inte pdverka den del av vardgivar-
ersittningen som betalas av landstinget.

3 § En patient som for en viss tid har uppnitt kostnadsbefrielse
enligt 26 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ir under samma
tid befriad dven fran att betala patientavgifter enligt denna lag.

4 § Uppkommer kostnad med anledning av att en patient uteblivit
frin avtalat virdbesok, fir patientavgift som anges 1 2 § forsta stycket
ind3 tas ut av patienten. Bestimmelserna i 3 § befriar inte patienten frin
avgift enligt denna bestimmelse.

8 kap. Overklagande m.m.

1§ Ett myndighetsbeslut enligt denna lag fir éverklagas hos all-
min férvaltningsdomstol, om beslutet giller tillstind enligt 3 kap. 1 §.
Provningsritt krivs vid 6verklagande till kammarritten.
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Rittelse

2 § En privat virdgivare, som gor gillande att ett landsting brutit
mot en bestimmelse 1 denna lag, fir ans6ka om rittelse hos allmin
férvaltningsdomstol.

Endast privat virdgivare som inte godkints fir ansoka om rittelse av
landstingets beslut enligt 4 kap. 4 §.

En ansékan om rittelse ska inges skriftligen.

3§ Om ett landsting brutit mot ndgon bestimmelse 1 denna lag
och detta medfort att en privat vrdgivare lidit eller kan komma att
lida skada, ska ritten besluta om att landstinget ska vidta rittelse.

4 § En ansokan om rittelse enligt 2 § ska goras hos den linsritt i
vars domkrets landstinget har sin hemvist.

En ans6kan enligt 2 § andra stycket ska ha kommit in tll allmin
férvaltningsdomstol inom tre veckor fr&n det att underrittelse
limnats enligt 4 kap. 4 §.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Forbud mot overklagande

5§ Ett beslut som denna lag ir tillimplig pd fir inte 6verklagas
med stéd av 10 kap. kommunallagen (1991:900).

Skadestind

6 § Ett landsting som inte f6ljt bestimmelserna 1 denna lag ska
ersitta sokanden fér dirigenom uppkommen skada. Skadestinds-
talan som grundar sig pd beslut enligt 4 kap. 4 § ska vickas inom ett
&r frin det att landstinget beslutat att inte godkinna sékanden.
Talan om skadestind ska vickas vid allmin domstol.
Vicks inte talan 1 tid, ir ritten till skadestind forlorad.

Tillsyn

7 § Regeringen utser en myndighet att utéva tillsyn enligt denna lag.
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8 § Tillsynsmyndigheten fir inhimta sddana upplysningar frin de
upphandlande myndigheterna som ir nédvindiga fér tillsynen.

9§ En upphandlande myndighet ir skyldig att tillhandah8lla de
upplysningar som tillsynsmyndigheten begir for sin tillsyn.

Overgingsbestimmelse

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.

2. Genom lagen upphivs lagen (1993:1651) om likarvirdsersitt-
ning och lagen (1993:1652) om ersittning f6r sjukgymnastik.

3. For tgirder som pdborjats fore ikrafttridandet giller idldre ersitt-
ningsbestimmelser.

4. En forutsittning for att kunna {8 ersittning enligt dldre bestim-
melser ir att den privata virdgivaren inom fyra ménader frin det att
tgirden slutférdes ansoker om ersittning frin landstinget.
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1 Utredningens uppdrag och
genomfdrande

1.1 Direktiven

Den 20 juni 2007 beslutade regeringen att tillkalla en sirskild
utredare med uppgift att limna férslag pd hur patientens stillning
och inflytande &ver virden kan stirkas (dir. 2007:90). Enligt direkt-
iven ska utredningen goéra en Overgripande beskrivning av de
skyldigheter som virdgivarna har gentemot patienten och hur detta
regleras i nuvarande lagstiftning.

Den 29 maj 2008 (dir. 2008:72) och den 18 juni 2008 (dir.
2008:87) beslutade regeringen att utredarens arbete skulle slutféras
med ytterligare tvd direktiv. Utredningen limnade ett delbe-
tinkande den 15 april 2008 om patientens ritt att vilja virdgivare i
primirvirden samt ritten till en fast likarkontakt i primirvirden
(SOU 2008:37). Direfter limnades den 15 december 2008 ett del-
betinkande med forslag 1 syfte att stirka patientens stillning. Dessa
innefattade bland annat forslag till lagreglering av vdrdgarantin, det fria
vérdvalet och ritten till en stirkt fast virdkontakt (SOU 2008:127). I
kommittédirektiven 2008:87 ingick dessutom uppdraget att limna
torslag till vidareutveckling och forbittring av rehabiliterings-
garantins konstruktion och funktionssitt. Utredningen limnade
ett delbetinkande den 28 maj 2009 med forslag att genom lag-
reglering tydliggora att virdgarantin dven omfattar medicinskt motiv-
erade rehabiliteringsdtgirder och att detta foljaktligen utgor en del av
hilso- och sjukvérdens uppdrag (SOU 2009:49).

I utredningens uppdrag enligt direktiven ingdr att utreda och
limna forslag till ett nytt system som reglerar férutsittningarna for
privata vardgivares ritt att med offentlig ersittning etablera sig och
verka 1 landstingens 6ppna hilso- och sjukvird utanfér primir-
varden. Till detta hor dven att analysera och redovisa vilka ekonom-
iska konsekvenser ett nytt system kan innebira 1 samband med att

35



Utredningens uppdrag och genomférande SOU 2009:84

ett nytt ersittningssystem infors. Slutligen anger direktiven att en
analys ska goras betriffande eventuella 6vergdngsregler fér dem
som 1 dag fir ersittning enligt den nationella taxan (dir. 2008:72).
Kopplat till direktiven dr dven utredningens konstaterande frin
tidigare delbetinkande som tillsammans med utredningens direktiv
utgor det ramverk inom vilket slutbetinkandet har utarbetats.
Dessutom har utredningen initialt arbetat fram en mélbild fér slut-
betinkandet 1 syfte att tjina som en referenspunkt fér de samlade
forslag som utredningen ligger fram.

I detta delbetinkande redovisar utredningen foljaktligen sina
overviganden och forslag gillande etablering for privata vardgivare
inom den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfér primirvirden. Som
aviserats 1 tidigare delbetinkanden, kommer idven en sammanhillen
diskussion att féras kring teman sdsom exempelvis patientens still-
ning och en nirmare analys av jimstilldhet. Slutligen diskuteras
olika perspektiv och mojligheter att integrera privata virdgivare i
den offentligt finansierade virden.

1.2 Utredningsarbetet

Utredningens arbete med slutbetinkandet ir den sista delen i det sam-
mantagna uppdrag som kommittédirektiven anger och som inleddes i
samband med att utredningens férsta delbetinkande, Virdval i Sverige
(SOU 2008:37) ¢verlimnades. I det fortsatta arbetet har utredningen,
liksom tidigare, haft kontinuerliga méten med den expertgrupp med
foretridare for Regeringskansliet, myndigheter och organisationer som
tillsattes under hosten 2007.

Slutbetinkandet bygger pa tidigare publicerat material sdsom statliga
utredningar, propositioner, rapporter frdn Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Konkurrensverket och Tillvixt-
verket (tidigare Nutek), samt vetenskapligt publicerade bocker och
tidskrifter.

Vidare har utredningen haft ett stort antal sammankomster med
bland annat foretridare foér patientorganisationer, landstingen,
privata virdforetag, enskilda forskare, myndigheter och andra organisa-
tioner. Dessutom har utredningen under viren 2009 anordnat ett sir-
skilt seminarium med inbjudna forelisare och deltagare, samt i samar-
bete med tankesmedjan Leading Health Care IFL HHS 1 Stock-
holm anordnat ytterligare ett seminarium. Forsta seminariets dver-
gripande syfte var att diskutera hur en méngfald bland aktorer i
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hilso- och sjukvdrden, dels kan stimuleras, dels himmas. Andra
seminariets huvudsakliga tema var olika former av ersittnings-
system och organisatoriska frigestillningar relaterade till hilso-
och sjukvarden.

Utredningen har dven samrdtt med Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Socialstyrelsen, Statens beredning f6r medicinsk utvirdering samt
Tandvards- och likemedelst6rmansverket.

1.3 Slutbetidnkandets disposition

Utredningens overviganden och forslag redovisas i kapitel 8.
Utgdngspunkter for bakgrunden till utredningens uppdrag och
genomforande redovisas 1 kapitel 1 och en problembeskrivning
samt utredningens malbild presenteras 1 kapitel 2. Kapitel 3 ir en
oversikt av den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden och
de viktiga regleringar som finns av betydelse for organiseringen av
olika utforare. Kapitel 4 diskuterar olika dimensioner av den enskilde
patientens stillning 1 6ppenvirden och hur denna ska kunna stirkas
ytterligare. En ligesbeskrivning av etableringsregler och ersittnings-
principer redovisas 1 kapitel 5. Kapitel 6 behandlar kunskapsstyr-
ning inom, och granskning av, hilso- och sjukvirden i ett integrerat
vardsystem. Avslutningsvis presenterar och diskuterar utredningen
alternativa vigar att gi 1 kapitel 7. Kapitel 9 redovisar konsekvenser
av utredningens forslag och kapitel 10 behandlar genomfoérande-
aspekter och ikrafttridande av férslagen. Slutligen innehller kapitel 11
forfattningskommentarer.

I slutbetinkandet anvinds beteckningen landsting pd ett sidant
sitt att det dven omfattar regioner och Gotlands kommun. Reg-
ioner, landsting och Gotlands kommun benimns ocksd oftast med
enbart den geografiska delen av egennamnet, det vill siga att orden
region, landsting respektive kommun utelimnas. Nir enskilda landsting
nimns har genomgdende deras officiella namn anvints, vilket 1 vissa
fall avviker frdn dem som kommit att anvindas i1 dagligt tal.
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2 Utgangspunkter for utredningens
Overvaganden och forslag

2.1 Inledning

Hilso- och sjukvirdens organisering dr komplex. Landstingen har
ett stort overgripande ansvar, men det ir en ling rad aktérer som
utdver landstingen sjilva ocksd utgér delar av hilso- och sjukvards-
systemet. De uppgifter som hilso- och sjukvirden har att utfora ir
ocksd av mycket skiftande karaktir liksom de, ibland motstridiga,
virden som samtidigt behover virnas. Sett 1 detta ljus ir det hogst
forstdeligt varfor hilso- och sjukvirden ofta uppfattas som svér att
overblicka, for att inte tala om att styra.

Den komplexa organiseringen, de skiftande uppgifterna och de
ménga ibland motstridiga virdena fir dock inte skymma det faktum att
den gemensamt finansierade hilso- och sjukvdrden ir till f6r att frimja
befolkningens hilsa och ge en god vird p4 lika villkor efter behov. Det
innebir att olika aspekter av organiseringen har att férhilla sig till detta
dvergripande existensberittigande. En grundliggande utgdngspunkt for
diskussioner som rér hilso- och sjukvirdens organisering madste
dirfér vara att det inte finns nigon ordning, driftsform eller yrkes-
grupp som har ett egenvirde. Det dr vad hilso- och sjukvirden
dstadkommer 1 forhdllande till det 6vergripande méilet som madste
vara den elementira referenspunkten. Dirtill kan liggas den lika-
ledes grundliggande frigan om hur pass vil hilso- och sjukvirden
hanterar och balanserar eventuella milkonflikter.

I det hir kapitlet presenteras de grundliggande utgdngspunkt-
erna for utredningens slutbetinkande. Kapitlet disponeras genom
att forst presentera de huvudsakliga problem som utredningen har att
iaktta. Direfter presenteras en malbild fér organiseringen av svensk
hilso- och sjukvird som ir tinkt att fungera som en referenspunkt
mot vilken olika forslag kan stillas. Kapitlet avslutas med en kort
reflekterande kommentar.
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2.2 Problembeskrivning

Det ir flera, delvis relaterade, problem inom svensk hilso- och sjukvird
som utgdr en grund fér utredningens uppdrag. De kan sammanfattas i
foljande punkter:

Patienter har i flera avseenden en alltfér svag stillning.

Det forekommer betydande skillnader i tillginglighet, jimlikhet

och kvalitet.

Det finns flera tendenser till fragmentering.

Det finns 1 flera fall en bristande tillit mellan olika viktiga parter.

Det finns mycket som tyder pd att det finns en stor, innu oreal-

iserad, innovationspotential rorande arbetssitt och organisering.
e Nuvarande principer {6r etablering av samverkansavtal har inte visat

sig fungera for att stimulera nyetablering och dynamisk omsittning

bland privata virdgivare.

Problemen kan grovt grupperas 1 tre grupper. De fyra sistnimnda
problemen kan samtliga sigas vara uttryck fér problem i hilso- och
sjukvirdens organisering och diskuteras nedan mer utforligt 1 ett
sammanhang. Patienters svaga stillning samt betydande skillnader i
tillginglighet och kvalitet 4r delvis av en annan art. Aven hir kan
emellertid sdvil orsaker som ldsningar diskuteras i termer av hilso-
och sjukvirdens organisering.

2.2.1 Patientens svaga stéllning

Utredningen har redan i tidigare betinkanden flera gdnger disku-
terat patientens stillning, pd vilka sitt den kan vara svag och pa vilka sitt
den kan och bér stirkas. Det giller frigor som berér tillgingligheten till
bedémningar och dtgirder. Det giller ocks frigor om hur pigiende
vardprocesser samordnas for att sikerstilla god kvalitet och und-
vika onédigt 18nga vintetider, hur ett bra patientbemétande 8stad-
koms och hur patientens delaktighet i olika dtgirder sikerstills.

En viktig 6vergripande observation ir att det kan finnas flera
grunder till att patientens stillning blir svag. Vad som ytterligare kom-
plicerar saken ir att arrangemang som kan stirka en patients stillning 1
en viss situation, kan férsvaga en annan patients stillning 1 en liknande
situation. Detta kan exempelvis gilla om 6kade valméojligheter
infors for att stadkomma en hogre tillginglighet, i den mén de ckade
valmojligheterna inte 4tf6ljs av ett adekvat stdd for de patienter som
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behéver detta. Annars finns risken, sisom utredningen redan tid-
igare pipekat, att 6kade valmojligheter enbart innebir att patienter
pafors ett utokat ansvar for sin egen vird utan att de reella moj-
ligheterna att {4 virden inom rimlig tid stirks (SOU 2008:127, 43).

P3 motsvarande sitt boér vi uppmirksamma det tinkbara 1 att
okade valmojligheter 1 praktiken kan medfora att patienter 1 storre
grad forutsitts hilla samman virdprocesser som involverar flera
parter. For vissa patienter 1 vissa situationer kan sddana mojligheter
stirka deras stillning. Foér andra patienter och i andra situationer kan
emellertid samma arrangemang innebira ett orimligt stort ansvar. Dir
kan en sidan ordning leda till ett simre resultat till skada for sdvil
patient som sambhille.

Frigan om patientens svaga stillning dr som framgr av ovansta-
ende mycket mingfacetterad. I flera avseenden handlar det emeller-
tid om att kombinera méjligheterna till inflytande 6ver den egna
virden bide vad giller valfrihet och 6kad patientdelaktighet i den egna
vardprocessen. En vird som ir bittre anpassad efter patientens indi-
viduella férutsittningar och behov ir foljaktligen en del i arbetet med att
stirka patientens stillning. En utférligare diskussion om pd vilka sitt
patientens stillning 4r svag, samt hur den kan stirkas, &terfinns i
kapitel 4. Ngra av aspekterna rérande patientens stillning ir ocksd
tydligt kopplade till hilso- och sjukvirdens organisering och vi ter-
kommer dirfor till dessa dven framgent 1 detta kapitel.

2.2.2  Skillnader avseende tillgdnglighet, jamlikhet och
kvalitet

Ett grundliggande mél i den svenska hilso- och sjukvirden ir att
varden ska ges efter behov till samtliga pd lika villkor. Detta giller
oavsett kon, dlder, bostadsort, fodelseland, etcetera. Socialstyrelsen har
nyligen 1 sin Hilso- och sjukvirdsrapport konstaterat att svensk sjuk-
vérd brister 1 att uppfylla detta mal (Socialstyrelsen 2009). Det finns 1
dag ménga viktiga skillnader avseende hilsa, tillginglighet och kval-
itet som gor virden ojimlik. Exempelvis konstateras i rapporten att
befolkningen i glesbygd beséker virden i mindre omfattning in de
som bor i storstaden efter att hinsyn tagits till skillnader i behov
(samma killa, s. 188).

En nyligen publicerad kunskapsoéversikt gjord p& uppdrag av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) konstaterar vidare att
det finns viktiga skillnader som strider mot hilso- och sjukvirdens
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mél (Diaz 2009). I minga av de studier som diskuteras har man
funnit skillnader sivil dir de med de storsta behoven inte alltid till-
delas de storsta resurserna som dir lika fall inte behandlas lika.
Samtidigt som det finns minga exempel dir hilso- och sjukvirden
inte lyckas ge vird pd lika villkor, konstateras 1 kunskapséversikten
att det dr svirt att avgdra hur pass ojimlik vdrden ir. Det kon-
stateras vidare att ibland ir skillnaderna mellan landstingen i den
vard som ges storre in den som ges till olika grupper (samma killa,
s. 74).

Utredningen kan konstatera att det pd flera omriden ir vil
belagt att det finns skillnader i virden som inte motsvaras av skill-
nader i behov. Ett betydande arbete genomfors ocksd for att kart-
ligga och analysera avvikelser frin mélet om en jimlik vird. Vi kan
ocksd konstatera att det ibland finns en betydande variation mellan
den véard olika grupper fir, medan en sidan variation i andra fall ir
underordnad en betydande variation mellan olika landsting. Frigan om
hur hilso- och sjukvirdens organisering kan bidra till att minska sidana
olika skillnader dr dirmed komplex. P4 vissa omrdden kan det handla
om att stirka stillningen for vissa patientgrupper, medan det pd
andra omriden handlar om att {3 till stdnd en storre likvirdighet i
varden mellan olika landsting.

Avvikelserna frin milet om en god vérd pd lika villkor ir inte
bara allvarliga f6r de patienter som pd olika sitt blir férfordelade.
Lingvariga och systematiska avsteg fr@n detta mil undergriver
ocks tlliten till hilso- och sjukvardssystemet. Detta kan ta sig uttryck 1
en sjunkande tilltro till principen om den gemensamma finansieringen
som en bas for systemet. I den mén det ror sig om ldngvariga skillnader
mellan landsting riskeras ocks3 tilliten till den rddande ansvarsfordel-
ningen inom dagens hilso- och sjukvirdssystem. Det ska i samman-
hanget noteras att kombinationen av nationella mil och regionalt
ansvar for planering och organisation 1 sig innebir en mojlig spin-
ning. Legitimiteten fér den nuvarande ordningen forutsitter att
hilso- och sjukvirdens olika aktdrer formér att rimligt balansera
det nationella och det regionala.

En grundférutsittning for utredningen ir att forslag ska ske
inom ramen fér nuvarande gemensamma finansiering och att rad-
ande ansvarsforhdllanden ska bestd. Detta innebir att landstingens
dominerande roll som de som i huvudsak har att planera, organisera
och finansiera den allminna hilso- och sjukvirden ska kvarstd. En
konsekvens av detta dr ocksd, enligt vir uppfattning, att foreteelser
inom nuvarande system som riskerar att hota denna ordning sir-
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skilt behéver uppmirksammas. Ridande avvikelser frin médlet om
en god vird pd lika villkor ir ett viktigt problem inom svensk
hilso- och sjukvird. Nir olika forslag virderas bér utredningen
beakta 1 vilken méin féreslagna férindringar ger forutsittningar for
att minska detta problem.

2.2.3  Problem i hdlso- och sjukvardens organisering

Det ir landstingen, och 1 viss min kommunerna, som ir helt
centrala 1 hilso- och sjukvirdens organisation. Deras ansvar att
finansiera, planera och organisera virden pdverkas emellertid av en
ling rad faktorer utanfor deras direkta kontroll. Det handlar dels om
hur befolkningen och dess behov utvecklas, men ocksd om nationell
reglering och styrning liksom vetenskaplig utveckling, osv.

De problem rérande hilso- och sjukvérdens organisering som vi
identifierat inom utredningens uppdrag ska dirfor inte ses som en
identifiering av tillkortakommanden. De identifierade problemen
ska snarare ses som reella utmaningar som landstingen stir infér
och dir det ar mojligt att initiativ pa nationell nivd kan komma att
stodja landstingens mojligheter att tackla dessa utmaningar.

Tendenser till fragmentering

Ett problem som ménga observatorer pekar pd ir en tilltagande frag-
mentering av virden (se t.ex. Lindberg och Blomgren 2009). Kun-
skapsutvecklingen ir en kraft bakom fragmentering dir den stiller allt
storre krav pd specialisering inom de medicinska professionerna
eller leder tll att skillnaden mellan olika behandlingar blir alltmer
hirfin. En annan kraft ir den 6kade betydelsen av styrning som
betonar enskilda enheters resultatansvar. Detta giller oavsett om
enheterna drivs inom ett landstings regi, eller som en egen juridisk
person med eget virdavtal eller som en del i en stérre virdkoncern.

Vi kan alltsd se en tendens till att aktiviteter delas upp alltmer pd
olika enheter och en styrning av olika slag som betonar enheters
autonomi. Dessa tendenser stiller otvetydigt 6kade krav pd sam-
ordning mellan enheter i den mén patienter ir beroende av flera
enheters insatser for att f8 den vird de behéver. Ett konkret
uttryck foér fragmenteringen av hilso- och sjukvirden ir nir néd-
vindig samordning inte kommer till stdnd. Hir kan siledes frag-
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menteringen leda till att patienters stillning férsvagas 1 s3 métto att
den kan resultera 1 orimliga krav pd de enskilda att samordna sin
egen vird.

Tendenserna till fragmentering medfér emellertid inte bara en
risk att enskilda dtgirder och verksamheter uppmirksammas mer
in hur de linkas samman till sammansatta virdprocesser. Frag-
menteringen forsvirar ocksd utvecklingen av en mer hilso-
frimjande inriktning av hilso- och sjukvirden. P4 samma sitt som
nir det giller att samordna virdprocesser ligger utmaningen hir i
att 3stadkomma en styrning som sitter viktiga helheter 1 centrum.
Det kan exempelvis handla om hur ersittningssystemen for
behandlingar respektive hilsofrimjande insatser ir utformade.

En annan mer subtil fragmentering kan sigas rora nir olika
bedémningsgrunder och beteenden etableras s3 att mojligheterna for-
svéras for varden att leva upp till gemensamma mal (jfr diskussionen om
skillnader ovan). Denna form av fragmentering innebir inte bara en
utmaning fér landstingen 1 att samordna olika verksamheter (oav-
sett driftsform). Det dr ocksd en nationell utmaning dir nationell
kunskapsstyrning, normgivning och tillsyn har centrala roller.

Omsesidigt bristande tillit mellan olika viktiga parter

Utredningen har i sina kontakter med representanter fér olika
viktiga aktdrer upprepade gdnger erfarit en djup misstro riktad mot
andra centrala aktorer. Representanter frin landsting har exempel-
vis 1 flera fall uttryckt en misstro mot den verksamhet som bedrivs
av privatpraktiserande likare. Dessa har 4 sin sida uttryckt en stark
misstro till landstingens f6rméga att ritt bedéma virdet och behovet av
deras verksamhet (den hir typen av misstro har noterats tidigare, se
t.ex. prop. 1993/94:75, s. 33.).

Den hir typen av djup misstro mellan olika parter ir allvarlig.
De som givit uttryck f6r misstro dr samtliga en del av samma hilso-
och sjukvirdssystem och férutsitts kunna verka tillsammans till
gagn for patienter och samhille. Det ir rimligt att anta att férut-
sittningarna for en framgingsrik samverkan forsimras om det finns
en misstro mellan de parter som har att samverka. Utredningen kan
inte beddma omfattningen av den misstro som observerats. Vart
intryck dr emellertid att den &tminstone har en sidan omfattning
att den bor uppmirksammas.
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Det ir, utifrdn utredningens uppdrag och utgdngspunkter, centralt
att stilla sig frigan 1 vilken m&n den hir typen av misstro framkallas
och/eller forstirks av olika strukturella férh&llanden inom sjukvarden.
Finns det, exempelvis, anledning att misstinka att nuvarande regler
for likare och sjukgymnaster att verka med samverkansavtal for-
svirar mojligheterna att skapa tillit mellan de avtalande parterna?
Det kan d& handla om s&dant som hur ersittningssystemet ir utfor-
mat, hur kvalitetsfrigor hanteras eller hur prioriteringar faststills
och uppritthdlls inom och mellan olika landsting. Det dr dirvidlag
hégst rimligt att anta att flera av de orsaker till fragmentering som
noterades ovan iven kan motverka utvecklingen av tillit, bland
annat genom att de forsvirar mojligheterna f6r samverkan.

Frigan om vad som strukturellt kan underbldsa utvecklingen av
misstro dr ocksd viktig att hilla aktuell nir olika mojliga forslag
virderas. Det ir 1 det sammanhanget rimligt att s6ka férindringar
som ger bittre forutsittningar for att skapa tillit mellan de olika
relevanta parterna.

En orealiserad innovationspotential inom varden?

Det har 1 olika sammanhang framhillits att den svenska hilso- och
sjukvdrden bir pd en betydande orealiserad innovationspotential,
sirskilt avseende dess organisering (se t.ex. Nutek 2008a, Nutek 2008b,
BCG 2009). Det foreligger ocksd manga uttryck for att hilso- och sjuk-
virdssystemets innovationsférmiga behéver stodjas (se t.ex. Ansvars-
kommitténs slutbetinkande, SOU 2007:10, och slutbetinkandet
frdn Utredningen av den kliniska forskningen, SOU 2009:43). Det
ir samtidigt svdrt att direkt pdvisa en orealiserad innova-
tionspotential. Diremot finns det nigra olika tecken pd att det
finns en s&dan outnyttjad potential.

Ett tecken pd att det finns en outnyttjad innovationspotential dr
de enskilda exempel pd férindringar av organisation och arbetssitt
som genomférts och som gett avsevirt férbittrad kvalitet och ligre
kostnader. I en nyligen publicerad rapport frdn SKL redovisas
exempelvis hur ett systematiskt arbete pd sjukhuset 1 Hissleholm
inom hoftplastik minskade medelvirdtiden, dkade antalet opera-
tioner och minskade kostnaderna (SKL 2009). Det har ocksd
hivdats att det finnas en stor potential att standardisera vissa arbets-
moment och dirigenom bdde effektivisera och 6ka virdet 1 produk-
tionen av vard (Nutek 2007b).
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Ytterligare omrdden som fortfarande har potential att utvecklas
och effektiviseras inom vdrden, utdver organisatoriska aspekter,
giller patientperspektivet. Férutom att vara ett stort virde i sig,
finns det stora effektivitetsvinster att géra genom att likt andra tjinste-
producerande verksamheter, betrakta och involvera patienten som en
aktiv medproducent 1 virden. Detta kan bland annat ske genom att
systematisera och standardisera behandlingen av patienter, exempelvis
inom sirskilda diagnosgrupper. Eftersom patienter méste medverka
aktivt for att en behandling ska ha effekt, torde potentialen och effekt-
vitetsvinsterna med vardprocesser dir patienten involveras som en
medproducent dirfér vara stora sirskilt inom hilso- och sjuk-
virden (Nutek 2007b).

Det finns ocksd tecken pd att det pd vissa omrdden inom hilso-
och sjukvirden foreligger strukturella betingelser som begrinsar de
organisatoriska innovationsmdgjligheterna. Inom omrddet specialiserad
Sppenvérd forefaller exempelvis nuvarande principer for etablering av
samverkansavtal inte bidra ull att stimulera férnyelse pid omrddet.
Gillande principer pd detta omride férefaller nirmast vara konserverande.
Dirmed f6rsviras anpassningar 1 vad som sker inom olika delar av den
av landstingen finansierade hilso- och sjukvirdsverksamheten.
Detta ger med andra ord en organisering som inte ir tillrickligt anpass-
ningsbar till férindrade férutsittningar och som dirmed konserverar en
organisering med etablerade rollférdelningar.

Vad avser strukturella betingelser for entreprenérskap och inno-
vation, sd har dven Nutek konstaterat betydelsen av hur upphand-
ling inom vird och omsorg genomfors (Nutek 2007a). Forfarandet
kan vara till nackdel for sm3 foéretag. Rent generellt kan forfarandet
dir den upphandlande enheten genom sin helt avgérande roll 1 att
utforma forfrigningsunderlagen medverka till att ramarna f6r moj-
liga innovationer fér leverantorerna kraftigt begrinsas. Nutek har
foljdriktigt identifierat behovet av en utveckling pi omrédet f6r offent-
lig upphandling av vird och omsorg for att bittre stimulera entrepre-
ndrskap och innovation pd omridet (Nutek 2008b).

Detta har ocksd uppmirksammats av regeringen som givit Kam-
markollegiet 1 uppdrag att utveckla en vigledning for offentlig upp-
handling inom vird och omsorg (Socialdepartementet 2007). Syftet
med en sidan vigledning ir att underlitta upphandlingsprocessen
for upphandlande myndigheter samt leverantorer. Vigledningen
ska bidra till att krav och villkor i1 6kad utstrickning anpassas efter
den aktuella upphandlingen och ger utrymme {6r innovationer och
en mingfald av leverantérer och 16sningar.
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Vidare har regeringen i propositionen 2008/09:50 Ett hyft for forsk-
ning och innovation forklarat sin avsike att tillsitta en utredning for att
utreda frigan om hur offentliga aktérers upphandling 1 6kad utstrick-
ning kan bidra till utvecklingen av nya kunskapsintensiva foretag.
Ett arbete pagir for nirvarande inom Regeringskansliet med direk-
tiven till en sddan utredning.

2.3 En malbild av hédlso- och sjukvardens framtida
organisering i Sverige

Tva grundforutsitiningar priglar utredningens uppdrag. Den ena ir
huvuduppgiften att stirka patientens stillning. Den andra grund-
férutsittningen ir att utredningens forslag ska ligga inom ramen
fér nuvarande gemensamma finansiering och att rddande ansvars-
forhllanden ska bestd. Detta innebir att landstingens dominerande
roll som de som 1 huvudsak har att planera, organisera och finansi-
era den allminna hilso- och sjukvarden ska kvarsta.

Av 2 § hélso- och sjukvdrdslagen (1982:763) framgar att det dver-
gripande méilet for hilso- och sjukvirden ir ”en god hilsa och en
vard pd lika villkor f6r hela befolkningen”. Virden ska vidare ges
”... med respekt {6r alla minniskors lika virde och f6r den enskilda
minniskans virdighet”. Det ir vidare olika individers behov som
ska vara styrande dir de med stérst behov ska ges féretride. Till
dessa overgripande formuleringar har sedan tillagts grundliggande
prioriteringsprinciper. I den nationella strategin fér god vird har
sex olika kvalitetsomrdden identifierats: patientfokuserad, i rimlig
tid, siker, kunskapsbaserad och indamélsenlig, effektiv, samt jim-
lik.

Dessa formuleringar av hilso- och sjukvidrdens mil och grund-
principer ger en tydlig grund {6r vad hilso- och sjukvirden ska dstad-
komma. Tillsammans med utredningens grundférutsittningar, ger de en
bra grund f6r diskussioner om hilso- och sjukvirdens organisering.

Utredningens uppdrag kan sammanfattas som att utifrdn vissa
grundforutsittningar diskutera frigor om hur hilso- och sjuk-
vérden ska organiseras och di huvudsakligen inom ramen fér den
kommunala sjilvstyrelsen. Organisationsfriheten ir en betydelsefull
bestdndsdel i den kommunala sjilvstyrelsen och en viktig utgdngspunkt
for diskussionen kring hur hilso- och sjukvirden ska organiseras. En
utforligare diskussion kring detta dterfinns 1 kapitel 9. Kommunalt
sjalvstyre dr en grundliggande princip 1 Sveriges grundlag, se regerings-
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formen 1 kap. 1§ och kommunallagen (1991:900) (1 kap. 1§). Genom
sjilvstyret ges kommuner och landsting ritt att sjilva besluta om
och styra 6ver sitt omrdde och sirskilda inre angeligenheter
bestimda genom lag. Detta innebir att det 1 hog grad ir upp till varje
landsting att avgéra hur olika verksamheter konkret ska organiseras,
vilket foljaktligen avser exempelvis hilso- och sjukvirden. Den nat-
ionella lagstiftningen med skyldigheter och mélsittning foér hilso-
och sjukvirden kombineras alltsd med en stor frihet f6r landstingen
att utforma egna l6sningar efter skiftande férhllanden.

Vi anser att de forslag till férindringar som utredningen har i
uppdrag att limna bér relateras till en 6vergripande mélbild om vad
som bor vara kidnnetecknande fér den svenska hilso- och sjuk-
vardens organisering. En sddan maélbild 6ver organiseringen miste
givetvis vara tydligt férankrad i de dvergripande mél och principer
som giller f6r hilso- och sjukvirden och som vi hinvisat till ovan.
Ambitionen dr ocks8 att den ska vara s3 pass allmint hillen att den
inte 1 sig ir ett uttryck for att inskrinka landstingens och kom-
munernas ritt att sjilva utforma sin verksamhet. Utredningen har
utifrdn dessa utgdngspunkter valt att formulera féljande malbild
rorande hilso- och sjukvirdens organisering:

Hilso- och sjukvirden bor organiseras som ett integrerat och gemen-
samt finansierat system, priglat av patientfokus, mingfald och innova-
tionskraft.

Tanken ir att denna milbild ska utgéra en viktig referenspunkt f6r
olika konkreta férslag till att férindra 1 hilso- och sjukvirdens organ-
isering. I det féljande preciserar vi del f6r del vad som avses med denna

malbild.

2.3.1 Ett integrerat och gemensamt finansierat system

Begreppet integrerat system ges flera olika innebdrder i vir mélbild.
Med integrerat system avses for det forsta att olika enheter inom
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden, oavsett drifts-
form, ska dela samma 6vergripande uppdrag och virna hilso- och
sjukvdrdssystemets 6vergripande mal. I detta ligger att varje vard-
givare ska bedriva sin verksamhet pd basis av samma nationella
principer, regler och riktlinjer. Det giller sdvil 6vergripande priori-
teringsprinciper som nationella behandlingsriktlinjer och méjlig-
heter till tillsyn och revision. Ingen vérdgivare ska exempelvis vidta
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onddiga dtgirder, till gagn f6r den egna verksamheten men till for-
fing for sdvil patient som systemet som helhet. Med integrerat
system avses vidare att olika enheter pd samma sitt ska delta aktivt 1
nationella kvalitetssamarbeten, sdsom gors exempelvis inom ramen
f6r medicinska kvalitetsregister. Till detta bor liggas att en verk-
samhets driftsform inte bor vara avgérande f6r om den kan vara en
del av utbildningssystemet f6r virdens professioner.

Det ska 1 sammanhanget noteras att en grundférutsittning for
utredningen dr att nuvarande ansvarsférhillanden ska bestd. Det
innebir bland annat att landstingens centrala roll ska kvarstd och
att Sveriges hilso- och sjukvird i minga avseenden alltjimt kom-
mer att priglas av regionala skillnader 1 hur virden planeras och organ-
iseras. Inte desto mindre finns ett betydande antal principer och regler
som ir nationella som de om hilso- och sjukvirdens 6vergripande mal.
I det avseendet ska hilso- och sjukvirden vara ett integrerat system.

En annan central innebord av begreppet integrerat system rér den
nodvindiga samverkan som krivs mellan enheter foér att vird-
processer ska l6pa pd ett bra sitt fér berérda patienter. Hilso- och
sjukvirdens tendenser till fragmentering och bristande samordning
har observerats av minga (se t.ex. Lantz & Wireborn Schultz
2006). Aven sjukvird som bedrivs i landstingens regi kan priglas av
s& kallade stuprorseffekter, om styrningen inte tydligt uppmirk-
sammar behovet att stédja samordningen mellan olika enheter.
Likaledes kan en konkurrensutsittning av verksamheter forsvira
samordning mellan enheter.

Eftersom det sammantagna utfallet av en virdprocess ir det
centrala miste hilso- och sjukvirden organiseras si att vdrdprocess-
erna ir integrerade. Detta giller dven 1 de fall de berér flera enheter
och dir enheter med olika driftsformer ir involverade. Ett framtida
fragmenterat system med bristande samordning har 3 utsikter att
ge patienterna vare sig god vard eller kostnadseffektiv vird. Det
finns ménga sitt att stédja en integrerande samordning mellan auto-
noma enheter. Rimligen finns det dven olika 16sningar som passar olika
bra i olika situationer.

En utmaning f6r att 3stadkomma ett integrerat system ir att
soka forena inslag av styrning som drar tydliga grinser f6r resultat-
ansvar med styrning som premierar och stddjer samordning av vird-
processer som involverar flera verksamheter. Stuprorseffekter som
skapas av decentraliserat resultatansvar inom stora organisationer eller
genom att avgrinsade verksamheter konkurrensutsitts méste balanseras
med styrinstrument som stddjer samordning mellan enheter. Denna
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utmaning ir naturligtvis inte bara aktuell i ett svenskt sammanhang.
I en nyligen publicerad rapport frin Svenskt Niringsliv konstateras
exempelvis det betydande arbete som liggs ner inom det belgiska
sjukvirdssystemet {or att etablera effektiva virdkedjor inom ramen
for ett system med minga vdrdorganisationer (Millares och Morin
2009, s. 32ff).

Att skapa de nodvindiga forutsittningar som krivs for att fa
olika verksamheter, oavsett driftsformer, att samverka 1 virdpro-
cesser ir en mycket central uppgift fér landstingen. Sisom huvud-
ansvariga for planering och organisering av hilso- och sjukvirden
ir framgdng 1 detta avseende centralt for landstingens legitimitet.

Det finns ocksd andra, mer indirekta virden, som kan relateras
till en strivan mot att 6ka graden av integration och interaktion
mellan olika aktdrer och aktdrsgrupper inom hilso- och sjukvards-
systemet. Den misstro som férekommer mellan olika aktérer och
aktorskollektiv och som utredningen tagit del av, skulle exempelvis
kunna ses som en exponent av en bristande grad av integration och
interaktion mellan dessa parter. Organisationsforskning har ocksd
linge hivdat att upprepad och tit interaktion mellan parter ger for-
utsittningar for att tillit mellan parterna gradvis kan byggas (se
t.ex. Zucker 1986).

Inom innovationsforskningen ir det numera vil etablerat att
tita interaktioner och nirmare samarbeten mellan émsesidigt bero-
ende verksamheter kan utgéra en fertil grund {6r nya innovationer
(se t.ex. Hikansson 1987).

2.3.2  Ett system praglat av patientfokus

Utredningen konstaterade 1 delbetinkandet Patientens ritt att patientens
stillning pd flera omriden bor forstirkas (SOU 2008:127, s. 40 ff).
Det finns ocks8 en bred enighet om att ett storre patientfokus dr en
forutsittning for att ge hogkvalitativ och virdeskapande vird.

Ett okat patientfokus miste i praktiken ta sig minga olika
uttryck i hur vdrden organiseras. Patienter ir olika och de situa-
tioner de befinner sig 1 skiftar ocksd betydligt. Grundliggande ir dock
synsittet att de aktiviteter och strukturer som finns inom hilso- och
sjukvirden ir ull for patienterna. Den enskildes tillginglighet till
hilso- och sjukvirden efter behov méste dirfér vara en hérnsten,
liksom att den enskilde fir nédvindigt stéd 1 de vdrdprocesser som
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han eller hon ir delaktig 1. Virdinsatsernas tillginglighet, kvalitet
och samordning ska inte avgoras av patientens egen formiga att
kriva tillgdng till eller férmaga att samordna olika relaterade aktivi-
teter.

Ett system priglat av patientfokus bor ocksd rikta nédvindig
uppmirksamhet mot olika former av férebyggande aktiviteter.

En utmaning med ett system priglat av patientfokus ir att det
samtidigt mdiste respektera nodvindigheten av att gora priori-
teringar sd att de gemensamma resurserna anvinds i linje med
rddande prioriteringsprinciper.

2.3.3  Ett system préglat av mangfald

Det finns flera férdelar med ett hilso- och sjukvirdssystem som
innefattar vdrdgivare med olika driftsformer och som dirutéver
driver sin verksamhet med olika inriktningar. En sidan reell ming-
fald frimjar ett patientfokus hos virdgivarna och dirmed méjlig-
heterna att patienter far tillging till en vird som svarar mot deras
behov 1 olika situationer. Det stirker ocksd patienternas verkliga
valméjligheter.

P& en o6vergripande nivd kan en 6kad mangfald av virdgivare
ocksd vara viktig for att gora det mer attraktivt att arbeta inom
hilso- och sjukvird och kan dirmed st6dja sektorns langsiktiga kompe-
tensférsorjning. Till sist bidrar ett system priglat av méngfald till en
dkad innovationskraft inom hilso- och sjukvarden, vilket ir till gagn
for sdvil virdens kvalitet som dess kostnadseffektivitet.

En storre mangfald dstadkoms inte bara genom att ett dkat antal
virdgivare driver verksamhet. En virdenhet som drivs 1 privat regi
kan innebira en vil si stor likriktning, om upphandlingsunderlaget
ir utformat som en kopia av landstingets egen verksamhet. Ett
hilso- och sjukvrdssystem priglat av mingfald forutsitter regler
och andra stédstrukturer som tilliter en méngfald av virdgivare
samtidigt som det sikerstills att samtliga virdgivare lever upp till
samma grundliggande krav.

51



Utgangspunkter for utredningens éverviaganden och forslag SOU 2009:84

2.3.4  Ett system praglat av innovationskraft

En hilso- och sjukvird som pd lingre sikt ska kunna ge god vird
inom ramen fér en gemensam finansiering méste priglas av innova-
tionskraft. Med innovationskraft avses att systemet stimulerar en
kontinuerlig utveckling av nya och bittre behandlings- och diagnos-
metoder. Det handlar ocksi om att stimulera utvecklingen av nya
arbetssitt och sitt att organisera verksamheten inom hilso- och sjuk-
vérden.

Nigra av de problem som diskuterats 1 ett tidigare avsnitt tar sig
bland annat 1 uttryck 1 att de kan begrinsa hilso- och sjuk-
vardssystemets innovationskraft. Det finns dirfér anledning att
reflektera kring vilka strukturella férutsittningar som ges for olika
former av nyskapande initiativ.

Samtidigt som regler och stédstrukturer ska stimulera olika
utvecklingsinitiativ, si miste de sikerstilla att grundliggande krav
pa sikerhet m.m. uppritthills.

2.4 Avslutande kommentar

Huvuduppgiften i detta betinkande ir att utreda och limna férslag
till ett nytt system som reglerar forutsittningarna for privata vard-
givares ritt att med offentlig ersittning etablera sig och verka i
landstingens 6ppna hilso- och sjukvird utanfoér primirvirden. Den
problembeskrivning och milbild som presenterats ovan har utgdtt
frdn en bredare bild av hilso- och sjukvirdens organisering. Ett
centralt motiv fér detta bredare anslag ir hilso- och sjukvirds-
systemets komplexitet, och inte minst det faktum att den &ppna
hilso- och sjukvirden ir, och méste vara, en integrerad del i detta
system. Detta innebir, bland annat, att de frigor utredningen har
att utreda i detta betinkande m3ste beakta hur férindringar i etabl-
erings- och ersittningsfrigor samspelar med olika delar av hilso-
och sjukvardssystemet i stort.

Detta betinkande utgér det sista och fjirde betinkandet frdn Utred-
ningen om patientens ritt. | tidigare betinkanden har utredningen bland
annat limnat forslag om vardval 1 primirvirden, om en forstirke vard-
garanti samt forslag for att stddja utvecklingen inom hilso- och
sjukvdrden avseende medicinsk rehabilitering. Utredningen har i
sitt arbete kontinuerligt sokt att ha ett patientfokus samt en mil-
sittning att limna férslag som bidrar till en positiv utveckling av
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hilso- och sjukvirden inom ramen fér en gemensam finansiering
och nuvarande ansvarsforhillanden. Varken tidigare férslag frin
utredningen, eller de som limnas i detta betinkande, kan emellertid
ensamma férverkliga den breda mélbild avseende hilso- och sjuk-
védrdens orgamsermg som presenterats 1 detta kapitel. Till detta krivs
mdnga insatser pd minga olika nivder. Utredningens avsikt har dirvidlag
varit att bidra till att méjliggéra ett sddant arbete.
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3 Oversikt av halso- och
sjukvardssystemet

3.1 Inledning

Syftet med detta kapitel ir att ge en oversiktlig bild av dagens
hilso- och sjukvirdssystem. Denna bild ger en grund for att disku-
tera svagheter 1 nuvarande organisering samt vilka forindringar
som dr mojliga.

Kapitlet inleds med definitioner av sjukvirdens indelning i syfte
att underlitta f6r lisaren. I kapitlets andra avsnitt beskrivs ansvars-
forhdllandena inom svensk hilso- och sjukvird, dir landstingets
centrala roll understryks. Avsnittet beskriver dven de viktiga stod-
strukturer som finns med myndigheter sdsom bland annat Social-
styrelsen, Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) och Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU). I kapitlets tredje avsnitt
presenteras kostnader for den svenska hilso- och sjukvirden. I
kapitlets fjirde avsnitt redogérs f6r hur olika delar av hilso- och sjuk-
virden har utvecklats, sdsom slutenvird, 6ppenvird och primirvird,
men dven privata likare och sjukgymnaster med ersittning enligt den
nationella taxan. Hir beskrivs dven vem som producerar, utfor respek-
tive finansierar hilso- och sjukvirden. I femte avsnittet skildras inter-
nationella trender pd hilso- och sjukvirdsomridet. Det sjitte
avsnittet presenterar de viktigare regler som finns fér organiser-
ingen av olika utférare inom hilso- och sjukvirden samt reglernas
utveckling. Reglerna giller f6r anslutning av privata virdgivare till
den offentliga finansieringen. Remissregler och regler for tillsyn
och uppféljning tas delvis dven upp. Kapitlet avslutas med ett
avsnitt som beskriver vissa svagheter med hilso- och sjukvirdens
nuvarande organisering.
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3.1.1 Definitioner av vissa begrepp

Slutenvdrd: Vird som ges under intagning vid virdinrittning benimns
slutenvird (HSL § 5).

Dagsjukvdrd: Medicinska och paramedicinska hilso- och sjukvirds-
insatser som ges till dagpatienter, till exempel dagkirurgi (Social-
styrelsen 2009). "

Primérvdrd: Den ska, utan avgrinsning vad giller sjukdomar, dlder
eller patientgrupp, svara for befolkningens behov av grundliggande
medicinsk behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och rehabili-
tering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens (5 § HSL).

Oppenvérd: Dels den hilso- och sjukvird som ges p3 dppenvirds-
mottagningar i primirvirden och nirsjukvirden, dels den vird som
ges 1 sjukhusens 6ppna mottagningsverksamheter (samma killa).
En dnnu snivare definition av begreppet, ir att det ir den hilso-
och sjukvirdsverksamhet som kriver mer specialiserade 8tgirder in
vad som kan ges i primirvirden (jfr ovan) (SKL 2009c).’

Hemsjukvdrd: Hilso- och sjukvird nir den ges i patientens bostad
eller motsvarande och dir ansvaret fér de medicinska &tgirderna ir sam-
manhingande 6ver tiden (5§ HSL). Hemsjukvard ges i sdvil ordinirt
som sirskilt boende samt 1 daglig verksamhet och dagverksamhet.
Hemsjukvard kan dels bedrivas av landstingen, dels av kommuner-
na enligt 18 § hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763).

Folkhdlsoinsatser: Olika kollektiva aktiviteter som syftar till att
stirka befolkningens hilsotillstind, till skillnad frdn de individuella
insatser som gors inom hilso- och sjukvirden (Socialstyrelsen 2009).
Folkhilsoinsatser gérs ofta 1 form av kampanjer eller program, till
exempel vaccinationsprogram.

Specialistlikarvdrd: Vird av en likare med en annan specialitet in
allminmedicin, exempelvis gynekologi, urologi eller 6ron-, nisa-

! Definitionen tar sin utgingspunkt i Socialstyrelsens hilso- och sjukvirdsrapport (2009)
som har anvint sig av OECD:s klassifikation i A system of Health Account.

2 Oppenvird ir ett begrepp som kan definieras olika beroende p4 vilka typer av verksamheter
som inkluderas eller exkluderas. Utredningen avser allts3 fortsittningsvis den dppna vdrden
utanfor primdrvdrden.
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halsspecialitet. Specialisterna finns dels pd akutsjukhusen, dels
bland privatpraktiserande specialistlikare och ibland dven i primir-
vérden.

3.2 Ansvarsférhallanden i svensk sjukvard’

Ansvaret f6r sjukvirden 1 Sverige iligger stat, landsting och kom-
mun genom skiftande ansvarstérhillanden. I hélso- och sjukvdrds-
lagen (1982:763) (HSL) regleras vad som ir landstingens respektive
kommunernas ansvar. Lagen dr utformad si att den ger landsting
och kommuner stor frihet att bestimma hur hilso- och sjukvirden
ska organiseras. Det dr de som dr huvudmin fér sjukvirden.

I Sverige finns 20 landsting. Dessutom har Gotlands kommun
samma ansvar som landstingen vad giller hilso- och sjukvird. Lands-
tingens storsta ansvarsomride ir hilso- och sjukvirden. Hilso- och
sjukvdrdens organisation beskrivs normalt genom tre nivier —
regionsjukvdrd, linssjukvird och primirvird. I Sverige finns itta
regionsjukhus, cirka 70 linssjukhus (oftast ir det bara ett sjukhus i
varje landsting som benimns linssjukbus) och drygt 1000 vird-
centraler. Primirvirden utgdr basen foér hilso- och sjukvirden.
Inom primirvirden ska de flesta patienters virdbehov kunna till-
godoses, sisom medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering. Nir specialiserad vird ir nédvindig trider linssjuk-
virden/linssjukhusen in. Sjukhusen ir ofta organiserade 1 kliniker med
olika specialiteter som kirurgi, medicin, radiologi osv. Vid linssjukhusen
finns bdde mottagningar f6r dppenvird och avdelningar dir patienter
kan liggas in for slutenvird. Oppen specialiserad vird finns ocks
utanfor sjukhusen, exempelvis i form av privat drivna Likarhus med
specialister pd olika omrdden eller i form av privat praktiserande
specialistlikare.

Vid regionsjukhusen bedrivs hogspecialiserad vird och dirmed
riktas en storre andel behandlingar mot bland annat mindre vanliga
och komplicerade sjukdomar och skador. Regionsjukhusen ér dven uni-
versitetssjukhus och svarar f6r forskning och utbildning. Landsting som
inte har egna regionsjukhus kan via avtal med andra landsting erbjuda
sina invdnare hogspecialiserad vird. Den mest avancerade virden
bedrivs bara vid ett fital sjukhus i landet och viss hilso- och sjuk-
vard (s8 kallad rikssjukvird) fir efter beslut 1 Rikssjuk-

> Uppgifterna ir himtade frin Socialdepartementets faktablad, Hilso- och sjukvirden i
Sverige, nr 14 juni 2007.
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vdrdsnimnden pd Socialstyrelsen endast bedrivas av nigra f
kliniker med hela landet som upptagningsomrade.

Kommunerna ansvarar f6r att de som vistas i kommunerna fir
det stéd och den hjilp de behéver. Nir det giller hilso- och sjuk-
vard ansvarar kommunerna for vdrden av ildre och personer med
funktionsnedsittningar som bor 1 sirskilt boende. Hilften av kom-
munerna har avtalat med landstingen om att dven ta éver ansvaret
for vird av ildre och personer med funktionsnedsittningar som
bor hemma. I &vriga kommuner har landstingen kvar detta ansvar.
Landstinget har alltid ansvar {6r vird som ges av likare.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ir landstingens, och
kommunernas intresseorganisation. Férbundet dr den part som staten
ofta férhandlar med 1 frigor som ror landstingen och kommunerna.

Staten dr ansvarig for nationella regler och andra évergripande
frigor kring hilso- och sjukvirden samt for tillsynen. For detta
indamadl har staten ett antal myndigheter:

Socialstyrelsens verksamhet innefattar frigor som roér social-
ganst, hilso- och sjukvird, hilso- och smittskydd och epidemio-
logi. I arbetsuppgifterna ingdr bland annat att ge ut foreskrifter,
nationella riktlinjer och andra kunskapsoversikter, félja upp och
analysera lagstiftning och utveckling samt utéva tillsyn éver hilso- och
sjukvdrden. All hilso- och sjukvirdspersonal i Sverige stir under Social-
styrelsens tillsyn. Socialstyrelsen ansvarar ocksd for nationella hilso-
dataregister och officiell statistik inom hilso- och sjukvarden.

Hiilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd (HSAN) utreder anmil-
ningar mot hilso- och sjukvidrden som rér undersékningar, vird
och behandlingar av patienter.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har till upp-
gift att granska den vetenskapliga grunden fér medicinska innova-
tioner, existerande rutiner och praxis inom hilso- och sjukvarden.

Likemedelsverket svarar for godkinnande av likemedel. Verkets
uppgift ir att se till att den enskilde patienten och hilso- och sjuk-
varden fir tillgdng till effektiva och sikra likemedel av hog kvalitet
och att dessa anvinds pd ett indamailsenligt och kostnadseffektivt
satt.

Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket (TLV) beslutar bland
annat om subventionering och prisreglering av likemedel samt om
vilka tandvirdsbehandlingar som ska omfattas av det statliga tand-
vardsstddet och referenspriser for dessa.
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Smuttskyddsinstitutet har till uppgift att bevaka det epidemio-
logiska liget vad giller smittsamma sjukdomar bland minniskor
och frimja skyddet mot sidana sjukdomar.

3.3 Kostnader for svensk sjukvard
3.3.1  Utgifter for olika delar av sjukvarden

Det ir férenat med betydande svirigheter att virdera den sjukvird
som produceras 1 olika delar av hilso- och sjukvirden och ange det
som ekonomiska virden annat in med utgdngspunkt frin dess
kostnader och utgifter. Aven om det férekommer att virderingar gors,
ir dessa oftast begrinsade och svdra att relatera till nigot reellt mark-
nadsvirde.

Statistiska Centralbyrdn publicerar Hilsorikenskaper fér Sverige.
Hilsorikenskaper miter bland annat totala utgifter fér hilso- och sjuk-
vard. Ar 2007 uppgick utgifterna for den svenska hilso- och sjuk-
varden till nistan 278 miljarder kronor, vilket motsvarade 9,1 pro-
cent av BNP. For den 6ppna hilso- och sjukvirden uppgick
utgifterna till 92,3 miljarder kronor och fér slutenvirden till 71,7 mil;-
arder kronor. Hilsorikenskaperna sammanstills enligt OECD:s fore-
skrifter (SCB 2009). Syftet ir naturligtvis att kunna jimfoéra olika
linders utgifter, samtidigt som det ibland innebir att olika siffror
med samma benimning terfinns. Det dr dirfér mycket viktigt att
redovisa vad som ir inkluderat eller for den delen exkluderat.
OECD:s siffror inkluderar exempelvis kostnader for ildreomsorg,
insatser f6r personer med funktionsnedsittning och missbrukar-
vird. Vanligast forekommande siffra for svensk hilso- och sjuk-
vérds kostnader dr dock den ovan nimnda p& 278 miljarder kronor.

Med anledning av betinkandets mer specifika imnesomride
Oppenvard, ir det dock mer intressant att titta nirmare pd den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirdens kostnader indelade efter omride
och huvudmain. Figur 3.1 visar hilso- och sjukvirdens nettokostnader
pd 191 miljarder kronor indelat efter omride.
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Figur 3.1 Nettokostnader fér hilso- och sjukvard 2008, samtliga
huvudman

Politisk verksamhet
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2009¢.

Indelning efter omride 1 figur 3.1 visar att den specialiserade som-
atiska virden stdr for 51 procent, primirvird 17 procent och speciali-
serad psykiatrisk vird for 9 procent av nettokostnaderna fér hilso- och
sjukvirden (SKL 2009¢).

Mellan dren 2001 och 2007 6kade kostnaderna fér hilso- och
sjukvdrden med 13 procent, i 2007 &rs fasta priser, enligt Social-
styrelsens berikningar. Mest 6kade kostnaderna fér sidan vird som
till stérsta delen utférs pd sjukhus. Dessa kostnader ékade med
20 procent, framfor allt beroende pd anvindning av nya och dyrare
behandlingsmetoder och likemedel och pd grund av att de som liggs in
pa sjukhusen ir sjukare in tidigare (virdtyngden har 6kat). Kostnaderna
for sjukhusens dagsjukvird minskade diremot, medan 6ppenvardens
kostnader 6kade med 8 procent.

Kostnaden per virdkontakt i primirvirden har minskat med
5 procent sedan 2003. En forklaring till det dr att arbetsuppgifter
har omférdelats frin likare till andra personalkategorier. Sledes
har kostnaderna fér en kontakt med allminlikare minskat med
3 procent, medan kostnaden f6r en kontakt med en sjukskoterska
har 6kat med 18 procent och en kontakt med en sjukgymnast med
11 procent (Socialstyrelsen 2009).

Nettokostnaderna fér hilso- och sjukvirden pd 191 miljarder
kronor indelade 1 dnnu mer specifika siffror, visar att landstingens
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totala kostnad for den somatiska (kroppsliga) vdrden och den
psykiatriska vrden sammanlagt till 117 miljarder kronor &r 2008.

Tabell 3.1 Kostnader for den specialiserade somatiska varden i miljoner
kronor ar 2008 for samtliga landsting

Specialiserad vard Somatiskt vard Psykiatrisk vard Totalt
Oppenvérd 39571 8977 48 543
(-varav mottagnings-

verksamhet) 34118 8625 42 743
(-varav dagsjukvard) 5453 347 5800
Hemsjukvard 980 75 1055
Slutenvard 58 994 8 602 67 596
Summa 99 547 17 649 117196

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting 2009¢.

Som tabell 3.1 visar, uppgick dessutom 49,6 miljarder kronor av lands-
tingens kostnader av oppenvird (48,5 miljarder kronor) tillsammans
med hemsjukvirden (1,1 miljarder kronor). Dessa kostnader omfattar
bide verksamhet 1 landstingens egen regi och verksamhet av privata
vardgivare (SKL 2009c). Ersittningar till privata likare enligt den nat-
ionella taxan uppgick till 1,6 miljarder kronor 2008 (SKL 2009a). Det
omride som utredningen har att diskutera och limna férslag kring, rér
sdledes ett omrdde dir utgifterna sammanlagt uppgick till 49,6 mil}-
arder kronor &r 2008.

3.3.2 Kostnader och resultat i en internationell jamférelse

De hilsorikenskaper foér Sverige som SCB publicerar baseras pd
OECD:s manual A System of Health Accounts (SHA). Med konsistenta
klassificeringar skapar denna en begreppsmissig bas for statistikfram-
stillning och rapportering inom hilso- och sjukvird fér att for-
bittra jimférbarheten av data 6ver tiden och mellan linder, obero-
ende av skillnader 1 lindernas hilso- och sjukvirdsorganisation. For
Sverige har SCB publicerat hilsorikenskaper fér perioden 2001-
2007. En viss forsiktighet bor iakttas nir jimforelser gors over
lingre tidsperioder, men dven vid jimforelser mellan linder.
Sveriges kostnader f6r hilso- och sjukvird, som andel av BNP,
ligger ndgot hogre 4n genomsnittet 1 de ursprungliga EU-15 linderna
och OECD-30 linderna. USA har hogst kostnader per capita for
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hilso- och sjukvirden, mer in dubbelt s3 hoga som Sveriges. Av
vdra nordiska grannlinder har Norge och Danmark hogre kost-
nader per capita och Finland ligre.

Sverige anges 1 internationella jimforelser ha en effektiv sjuk-
vard eftersom sjukvirdens resultat ir bra i1 foérhdllande till dess
kostnader. I det resultatindex som SKL har tagit fram hamnar
Sverige pa bista plats (SKL 2008a). I jimforelsen ingdr 18 resultat-
métt som framfér allt miter livslingd och dédlighet 1 olika sjuk-
domar. I effektivitetsindexet hamnar Sverige pd tredje plats. Fore
Sverige kommer Finland och Spanien. Sist i effektivitetsindexet
hamnar USA vars sjukvidrd bdde har héga kostnader och simre
resultat pd befolkningsnivd. Av de linder som kommer fore Sverige
har Spanien nigot simre resultat, men till betydligt ligre kostnader,
medan Finland har ett genomsnittligt bittre resultat till ligre kost-
nader. Alla tre linderna har {8 virdplatser per invinare. Enligt SKL
ir det ett uttryck for forméga till strukturell omvandling och intro-
duktion av nya medicinska tekniker och likemedel (SKL 2008a).

En strukturell f6rindring som har genomférts under 2000-talet
ir att den akuta vdrden har koncentrerats till vissa sjukhus medan
andra sjukhus har specialiserats pd planerad vird. Ett annat fokus i
forindringsarbetet ir att forindra virdens system och processer.
Bittre logistik och ¢kad standardisering ir ndgra nyckelbegrepp.
Det handlar ofta om att férkorta tider mellan olika behandlings-
insatser. En annan tendens ir att integrera och anvinda IT-stod
bittre i verksamheten (SKL 2009b).

Andra sitt att effektivisera virden idr att omfoérdela arbets-
uppgifter mellan olika yrkeskategorier eller att arbeta mer i team
med syftet att bittre ta till vara varje yrkesgrupps sirskilda kompe-
tenser och kunskapsomriden. Det finns {3 formella hinder att genom-
fora sddana strukturella férindringar eftersom mycket fi arbetsupp-
gifter 1 virden ir forbehdllna ndgon specifik yrkesgrupp (Social-
styrelsen 2004). En sidan effektivisering kan bdde innebira att
virden kostar mindre och att resultatet blir bittre.
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3.4 Utvecklingen av olika delar av varden
3.4.1 Utveckling av slutenvard, oppenvard och primarvard*

Antalet vardplatser i slutenvirden har minskat sedan ar 1992 och
uppgick dr 2007 till 26 184 stycken. Sverige har, med 2,2 virdplatser
per 1000 invinare, minsta antalet platser i korttidsvirden bland
jimférbara OECD-linder. En férklaring till att Sverige har si fi
korttidsplatser dr att kommunerna i och med Adelreformen 1992
har tagit 6ver ansvaret for ildre och personer med funktions-
nedsittningar med l&ngvarigt virdbehov. En annan forklaring till att
vardplatserna 1 korttidsvirden har kunnat minska ir den medicin-
tekniska utvecklingen. I Sverige var den genomsnittliga virdtiden 1i
slutenvirden 6,1 dagar &r 2006. Endast Danmark har en kortare medel-
vardtid bland jimférbara OECD-linder. Samtidigt som virdtiden har
minskat har antalet virdtillfillen i slutenvirden ¢kat med 4 procent
sedan r 2003. Det skulle antingen kunna bero pi att samma pati-
enter tvingas komma tillbaka (Socialstyrelsen 2009) eller pd att den
medicinska utvecklingen har gjort att fler patienter kan behandlas
(SKL 2009b).

Sedan &r 2001 har dven antalet besok i1 primirvirden 6kat med
3 procent, medan antalet besok 1 den specialiserade 6ppenvirden
har minskat med 5,6 procent. Ar 2007 gjordes 13 miljoner likar-
besok vardera i1 primirvirden och i den specialiserade 6ppenvirden.
Dirutdver gjordes 24 miljoner besdk 1 primirvérden till andra per-
sonalkategorier in likare, sdsom sjukgymnaster och distrikts-
skoterskor. Inom den specialiserade ppenvirden gjordes 6,4 milj-
oner besdk till den kirurgiska korttidsvirden och 4,6 miljoner till
den medicinska korttidsvérden.

3.4.2 Vem producerar, utfor respektive finansierar varden?

Ar 2007 producerade sjukhusen 45 procent av sjukvirden i Sverige
beriknat utifrin dess kostnader, 6ppenvirdsproducenterna 19 pro-
cent, detaljhandelsféretagen 16 procent (frimst likemedel och for-
brukningsartiklar), administration och férsikringsbolag 3 procent
och 6vriga producenter 17 procent (SCB 2009).

* Uppgifterna ir himtade frén Socialstyrelsen (2009).
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Landstingen finansierade 71 procent av kostnaderna, hushillen
16 procent’, kommunerna 8 procent och staten 2 procent (samma
killa).

Vérd- och omsorgssektorn hade ungefir 696 000 anstillda &r 2007.
Av dessa var 83 procent anstillda inom den offentliga sektorn. Antalet
privatanstillda 1 vird- och omsorgssektorn 6kade frin drygt 41 000 eller
knappt 7 procent dr 1993 tll nirmare 121 000 eller 17 procent ar 2007
(Nutek 2008).

USA, Schweiz och Grekland hade stérst andel privat finansierad
hilso- och sjukvird med 54, 40 respektive 38 procent dr 2006. I Sverige
var 18 procent av virden privat finansierad samma &r (OECD 2008).
Noterbart ir dven att kostnaden per capita for den offentligt finansi-
erade virden ir storre 1 USA in 1 Sverige.

3.4.3  Utvecklingen for privata ldkare och sjukgymnaster med
ersattning enligt nationell taxa

Etablering av likare och sjukgymnaster pd den sd kallade nationella
taxan har funnits 1 sin nuvarande form sedan 1994. Den verksamhet
som bedrivs med samverkansavtal i1 detta system har gradvis
minskat under det senaste decenniet. En férklaring till detta ir att
det finns likare och sjukgymnaster som har vilande samverkans-
avtal och 1 stillet arbetar inom ramen for tidsbegrinsade virdavtal
med landsting (se vidare 3.6.1 nedan). Antalet nyetableringar har
varit begrinsad. I det féljande redovisas i grafisk form utvecklingen
for privata likare och sjukgymnaster som verkar med ersittning
enligt nationell taxa.

> Uppgiften inkluderar hushillens utgifter f6r egenavgifter och medicin men inte {6r privata
sjukvirdsforsikringar.
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Figur 3.2 Antalet lakare och sjukgymnaster med ersattning enligt den
nationella taxan aren 1998-2008
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Kalla: Statistiksammanstaliningar fran Sveriges Kommuner och Landsting 2009.

Figur 3.2 visar hur antalet likare och sjukgymnaster med ersittning
enligt den nationella taxan successivt sjonk mellan 1998 och 2005 f6r att
sedan stabiliseras. Antalet besok till dem har i grova drag utvecklats pd
motsvarande sitt, se figur 3.3. Nir antalet verksamma relateras till
antalet besok kan vi emellertid konstatera att det finns en tendens
till firre genomsnittligt antal besok per yrkesutdvare, se figur 3.4.
Orsaken till detta kan vara en sjunkande produktivitet eller att
andelen besok med mer kvalificerat, och dirmed mer tidskrivande,
innehall har okat.
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Figur 3.3 Sammanlagda antalet besok till privata lakare och sjukgymnaster
aren 1998-2008
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Kalla: Statistiksammanstaliningar fran Sveriges Kommuner och Landsting 2009.

Figur 3.4 Antalet bes6k per privat likare och sjukgymnast aren 1998-
2008
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Kalla: Statistiksammanstaliningar fran Sveriges Kommuner och Landsting 2009.
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Figur 3.5 nedan visar att den genomsnittligt betalda ersittningen
diremot har 6kat successivt &r for dr. Det avspeglar sdvil for-
indringar i ersittningarna som att de i en gradvis storre omfattning
har ersittning for ett mer kvalificerat inneh3ll.

Figur 3.5 Genomsnittligt betald ersattning per besdk till 1dkare och
sjukgymnaster aren 1998-2008
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Kalla: Statistiksammanstaliningar fran Sveriges Kommuner och Landsting 2009.

Det kan som synes finnas flera grunder till de 6kade ersittningarna.
Utredningen har bland annat ftt ta del av statistik frdn Skéne lins
landsting som visar vilka prissinkningar per likarbesok som lands-
tinget har dstadkommit genom att sluta vdrdavtal med privatlikarna
i stillet for att anvinda samverkansavtal med ersittning enligt den
nationella taxan. De prissinkningar som d& erhillits har varierat
mellan 0 och 67 procent.
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Tabell 3.2  Sammanlagd betald ersattning (t kr) till Iakare och
sjukgymnaster per landsting 2008

Landsting Ldkare Sjukgymnaster
Stockholm 588 589 350 726
Uppsala 72 871 22 397
Sodermanland 20 568 6071
(Ostergétland 30 527 31414
Jénkoping 22 874 16 661
Kronoberg 11897 13672
Kalmar 5559 17 009
Blekinge 9295 9092
Skane 412 277 210 704
Halland 36116 30222
Vastra Gétaland 253 864 128 738
Véarmland 20 353 22 299
Orebro 21718 18 560
Véstmanland 5031 32525
Dalarna 19 454 27 185
Gévleborg 10 562 18 268
Vésternorrland 2 382 11900
Jamtland 6763 22 151
Vésterbotten 20 980 38781
Norrbotten 48 498 46 639
Gotland 4140 2653
Summa 1624 316 1077 669

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting 2009a.

Tabellen visar den sammanlagda utbetalda ersittningen (i tusentals
kronor) for likare och sjukgymnaster med ersittning enligt den nation-
ella taxan.

3.5 Internationella trender

Minga linder, inklusive Sverige, har under ling tid haft ambitionen
att stirka hilsoinriktningen i virden. Det har bland annat skett
genom forsok att omférdela resurser till dppna virdformer som
nirsjukvdrd och primirvird. Det finns dock motverkande krafter
som gor att utvecklingen inte helt gr 1 den riktning beslutsfattarna
vill. Virldshilsorganisationen (WHO) nidmner tre motverkande
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krafter 1 sin rapport om primirvirden (WHO 2008). Dessa ir: 1)
den stora fokuseringen pi specialistvird som dven betecknas
sjukbuscentrering och som ir en f6ljd av den tekniska utvecklingen
samt professionens och likemedelsindustrins intressen; 2) frag-
mentering som ir en foljd av fokus pd vird som bygger pd program,
exempelvis vaccinationsprogram eller program for att bekimpa en
viss sjukdom 1 stillet fér vird som utgdr frin ett holistiskt synsitt
och ser till hela minniskans behov; 3) kommersialiseringen av sjuk-
virden som ir ett sitt att 16sa patienternas behov i avreglerade system.
Svenskt exempel ir privata virdforsikringar som gor att individen inte
behéver vinta pd den vird som man annars skulle i inom det offentligt
finansierade systemet.

Enligt WHO:s rapport har virldens hilso- och sjukvirdssystem
ett antal gemensamma problem. Bristerna finns bde 1 utvecklings-
linder och industrilinder, om 4n 1 olika utstrickning. De ir: Sned-
fordelad vdrd: Minniskor med mest resurser — vars behov av hilso-
vird ofta ir mindre — konsumerar mest vird; Utarmande vdrd:
Hoga avgifter till vird som kan {8 stora foljder f6r den enskilde och
1 extrema situationer leda till fattigdom; Fragmentiserad och frag-
menterad vdrd: Den starka specialiseringen av vdrdgivarna och den
smala fokuseringen hos minga program foér sjukdomsbehandling
motverkar ett holistiskt férhdllningssitt till individer och familjer
och leder dven tll bristande kontinuitet; Osiker vdrd: Dilig
systemutformning som inte kan garantera sikerhets- och hygien-
standarder medfor en hog frekvens av sjukhusférvirvade infek-
tioner och likemedelsrelaterade problem, samt andra negativa effekter
som skulle kunna undvikas. Missriktad vdrd: Behandling av sjukdomar
tar 1 ansprik en oproportionellt stor del av hilso- och sjukvirdens
resurser. Detta innebir att man férsummar mojligheten till fore-
byggande och hilsofrimjande insatser som enligt bedémningar frin
WHO skulle kunna férhindra upp till 70 procent av sjukdoms-
bérdan.

3.6 Viktiga regleringar for organiseringen av utforare

Det ir i dag inte lingre sjilvklart att landstingen ska producera all
offentligt finansierad vird som de har att tillhandahélla sina med-
borgare i egen regi. Denna utveckling av hur driften organiseras
sitter ljuset pd de regler som finns f6r hur olika utférare kan inte-
greras till den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden.
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Syftet med detta avsnitt ir att beskriva de viktigaste reglerna och
former som i dag finns fér integrering.

Ett landsting kan sluta avtal med nigon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar f6r (3§ HSL). Landstinget
behiller dock sisom huvudman det yttersta ansvaret for den verk-
samhet som éverlimnas och som fortsittningsvis dven ir offentlig i
forhdllande till patienten. Landstinget anger de sirskilda villkor
som giller for dverlimnandet.

All hilso- och sjukvdrd drivs foljaktligen inte i landstingens
egen regi. Avtal mellan landstingen och utférare garanterar dock att
patienter omfattas av samma regler och patientavgifter som giller 1
den landstingsdrivna vérden.

Landstingen koper hilso- och sjukvardstjinster av bland annat priv-
ata vardgivare. Privata virdgivare har forvisso ritt att fritt etablera sig
utanfor det offentliga ersittningssystemet i Sverige, men for att ha en
ekonomisk mojlighet att bedriva virden behdver de ofta ersittning
frin just landstingen.

Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster kan vara verksamma
med offentlig ersittning genom att ingd tidsbegrinsade s3 kallade vird-
avtal med landstingen. Ersittning frin landstingen kan dven betalas ut
enligt de s8 kallade ersittningslagarna, det vill siga lagen (1993:1651) om
likarvdrdsersitining (LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersiittning
for sjukgymnastik (LOS). Enligt ersittningslagarna krivs att likaren
eller sjukgymnasten di har ett s3 kallat samverkansavtal med lands-
tinget. Ritt tll ersittning kan dven foreligga med stod av vissa dver-
gingsregler till LOL och LOS.

3.6.1 Vardavtal

Ett landsting kan engagera en privat vardgivare f6r att bedriva verk-
samhet med ersittning genom att ingd ett tidsbegrinsat virdavtal
med den privata virdgivaren. Virdavtalet miste foregds av ett upp-
handlingsforfarande enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphand-
ling (LOU) eller upprittas enligt lagen (2008:962) om valfribets-
system (LOV). Vérdavtalet kan ingds med fysiska eller juridiska
personer. Det finns inga nationella bestimmelser om vilket innehall
eller vilken omfattning ett virdavtal ska ha och de kan dirfor se ut
pa olika sitt. Brukligt dr dock att parterna 1 avtalet kommer 6verens
om villkor sdsom verksamhetsinriktning, ersittningar, dtaganden,
former f6r rapportering och dylikt. Med maélet att den private vird-
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givaren ska fort- och vidareutbilda sig f6r att bredda och fordjupa
sin kompetens bor parterna dven kunna komma éverens om former
for kvalitetssikring m.m. (prop. 2008/09:64 sid.43).

Vardavtal med vilande samverkansavtal

For att privatpraktiserande likare och sjukgymnaster ska ha ritt till
offentlig ersittning, utan att ha ett virdavtal med landstinget, krivs
enligt huvudregeln att virdgivaren ska ha ett samverkansavtal (detta
avtal beskrivs utforligare 1 nista avsnitt) med landstinget. Det finns ett
antal likare och sjukgymnaster som har s3 kallade vilande samverkans-
avtal pd grund av att de en ging varit anslutna till den nationella taxan,
men i dag i stillet har virdavtal med landstinget. Ar 2002 var det 580
likare respektive 530 sjukgymnaster (SOU 2003:7). Efter det att vird-
avtalet har upphort att gilla, har dessa haft ritt att 8tergd till ersittning
enligt den nationella taxan och 1 minga fall regleras denna ritt dven
uttryckligen i vdrdavtalen. Kravet pd att LOU eller LOV ska
tillimpas vid ingdende av samverkansavtal och virdavtal (just vard-
avtal har dock dven tidigare upphandlats genom LOU) ir nytt sedan
den 1 april 2009. Rittsliget dr dirfér ndgot oklart huruvida landstingen
kan ge dessa virdgivare ritt att verka med nationell taxa. Fortsitt-
ningsvis krivs foljaktligen att samverkansavtal upphandlas i kon-
kurrens. Dirfor har farhdgor rests frén enskilda virdgivare att detta
skulle kunna medféra att likare och sjukgymnaster med vilande
samverkansavtal kan {4 problem att dberopa sin ritt att utan prov-
ning &tergd till den nationella taxan efter virdavtalens slut. En del
tvister pdgdr om rittsliget, varfor en viss osikerhet kommer att
rdda tills avgoranden sker.

3.6.2 Samverkansavtal

Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster kan foljaktligen vara
verksamma med offentlig ersittning enligt de sd kallade ersittnings-
lagarna, det vill siga lagen (1993:1651) om likarvdrdsersittning (LOL)
respektive lagen (1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik (LOS). 1
enlighet med dessa lagar krivs enligt huvudregeln att likaren eller
sjukgymnasten har ett samverkansavtal med landstinget. Samverkans-
avtal méste foregds av ett upphandlingsforfarande enligt LOU eller ske
genom tillimpning av valfrihetssystem enligt LOV (5§ LOL och LOS).
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Ett undantag dr s kallad ersittningsetablering som beskrivs nedan. Ett
samverkansavtal innebir att en privatpraktiserande likare eller sjuk-
gymnast, vars verksamhet uppfyller vissa specifika krav, kommer 6verens
med landstinget om att bedriva sin verksamhet med ersittning enligt ersitt-
ningslagarna. Det finns foljaktligen vissa krav f6r att likarvirdsersittning
ska limnas, sisom att likaren exempelvis méste ha specialistkompetens
och bedriva verksamhet inom den specialiteten 1 éppenvirden. Dock
ir vissa specialiteter undantagna frin ricten till ersittning. Allmin-
praktiserande likare (Europalikare) omfattas ocksd av ersittnings-
systemet (7 § LOL). Sjukgymnastikersittning ges till legitimerad sjuk-
gymnast (7 § LOS) som utfér behandling i den 6ppna hilso- och sjuk-
virden. Varken likarvirdsersittning eller sjukgymnastikersittning
limnas fér verksamhet inom féretagshilsovirden (9 § LOL och LOS).
Likarvirdsersittning och sjukgymnastikersittning limnas enligt
ersittningslagarna endast till dem som bedriver privat verksamhet pd
heltid. Vissa undantag finns dock till detta krav om heltid och méjlig-
het finns att ta in vikarier (8 och 10 §§ LOL och LOS). Likaren eller
sjukgymnasten fir inte heller vara anstilld 1 ett landsting eller i ett bolag
eller annan juridisk person inom hilso- och sjukvirden dir landstinget har

ett rittsligt bestimmande inflytande(9 § LOL och LOS).

Nationell taxa

Den offentliga ersittningen till privata virdgivare med samverkansavtal
utgdr enligt en nationell taxa som beslutas av regeringen, utifrin ett
gemensamt underlag frdn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Sveriges likarférbund respektive Legitimerade Sjukgymnasters Riksfér-
bund. Den nationella taxan regleras i sin tur i férordningen (1994:1121)
om likarvirdsersittning (FOL) och férordningen (1994:1120) om
ersittning for sjukgymnastik (FOS). Ersittningssystemet med en
nationell taxa utgdrs av tre typer av arvoden — enkelt arvode, nor-
malarvode och sirskilt arvode. Ett patientbesok berittigar till
ndgon av dessa arvodestyper. Systemet ir uppbyggt med tva ersitt-
ningstak. Efter det forsta taket sinks arvodet och efter det andra
taket utgdr patientavgiften hela ersittningen.

For enklare undersokningar och behandlingar utgdr enkelt
arvode (7-7 a§§ FOL och 6 § FOS). For likare utgdr detta med
hégst 230 kronor och for sjukgymnaster med hégst 100 kronor.
For de behandlingar som utgor den huvudsakliga delen av verksam-
heten utgdr normalarvode (4-6a8§§ FOL och 3-5a§§ FOS).
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Normalarvodet baseras pd uppskattade mottagningskostnader och
en estimerad &rlig beséksvolym. For likare utgdr detta med mellan
680 och 1 210 kronor och fér sjukgymnaster med 297 kronor.

For sirskilt tids- eller kostnadskrivande dtgirder utgdr sirskilt
arvode (8 § FOL och 7-8 §§ FOS). For likare finns en sirskild for-
teckning 6ver de ménga tgirder som ska riknas till dessa tids- eller
kostnadskrivande typer. For sjukgymnaster riknas 3tta olika 3tgirder
upp i FOS, sdsom exempelvis specifika insatser till patienter med
psykisk ohilsa eller psykosomatiska problem och patienter med
skador eller sjukdomar i1 rérelsesystemet. For de dtta dtgirderna
giller férutom ett tidskrav dven krav pd sirskild kompetens. For
likare utgdr det sirskilda arvodet med mellan 1 020 och 5 550 kronor
och for sjukgymnaster med mellan 720 och 820 kronor. I arvodesbe-
loppen ingdr patientavgiften och den ersittning som virdgivarna fir frin
landstingen utgdrs av arvodet minus patientavgiften (14§ FOL och

FOS).

Ersittning enligt nationell taxa utan samverkansavtal

Som inledningsvis nimndes finns det privata likare och sjuk-
gymnaster som dven har ritt till ersittning enligt den nationella
taxan, utan att ha ingdtt ngot samverkansavtal med landstinget.
Detta beror pa diverse 6vergdngsbestimmelser. Det kan exempelvis
vara likare och sjukgymnaster som etablerade sin verksamhet 1994,
d& det var mojligt att fritt etablera sig med ritt till offentlig ersitt-
ning. Det kan ocksd vara de som mellan 1975 och 1993 varit
anslutna till den d&varande motsvarigheten till Forsikringskassan.
Det kan idven gilla huslikare som etablerade sig med stdd av lagen
(1993:58) om huslikare och som av den orsaken, enligt 6vergings-
bestimmelser, omfattas av LOL.

Ersittningsetablering

Ersittningsetablering berdr de privatpraktiserande likare och sjuk-
gymnaster som har ritt till offentlig ersittning frin den nationella
taxan med stod av LOL respektive LOS. Om en likare eller sjuk-
gymnast som har denna typ av ersittning vill verlta sin verksam-
het till nigon annan, ska likaren eller sjukgymnasten 1 samband
med detta kunna siga upp sin ritt till ersittning frdn den nationella
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taxan. Syftet dr di att i stillet gora det mojligt f6r den Gvertagande
likaren eller sjukgymnasten att {3 ritt till sddan ersittning genom
att ingd ett samverkansavtal med landstinget. Detta kallas ersitt-
ningsetablering och foreslogs i propositionen Ersittningsetablering
for vissa privata vdrdgivare, m.m. (prop. 2008/09:64).

Den 1 april 2009 inférdes direfter bestimmelser f6r denna typ av
etablering 1 ersittningslagarna (5a-5g§§ LOL och LOS). Offentlig
upphandling enligt 15 kap. LOU ansigs inte limplig vid ersittnings-
etableringar utan ett sirskilt férfarande inférdes. En ersittningsetabl-
ering ska anmalas till landstinget (52§ LOL och LOS) som i sin
tur ska publicera en ansékningsinbjudan dir det bland annat ska
anges vilka villkor som det nya samverkansavtalet ska innehilla
(5b § LOL och LOS). Landstinget ska ingd samverkansavtal med
den sékande som erbjudit hogsta pris f6r verksamheten och som
uppfyller vissa andra angivna krav. Exempelvis fir den s6kande inte
ha ritt tll offentlig ersittning inom ramen fér ett sidant valfri-
hetssystem som avses i lagen (2008:962) om valfribetssystem (LOV).

Utgdngspunkten ir att det nya samverkansavtalet ska innehilla
motsvarande villkor fér ritten till ersittning som den tidigare
likaren eller sjukgymnasten hade. Landstinget kan dock dndra vill-
koren under forutsittning att den &verldtande virdgivaren god-
kinner de nya villkoren (5 e§ LOL och LOS). Forfarandet kring
en ersittningsetablering ska uppfylla de grundliggande EG-ritts-
liga principerna om icke-diskriminering, likabehandling, éppenhet,
proportionalitet och émsesidigt erkinnande (5 ¢ § LOL och LOS).

3.6.3  Offentlig upphandling och valfrihetssystem

D3 landstingen képer vard frin en annan aktér miste, som tidigare
nimnts, avtalen som knyts féregds av ett upphandlingsférfarande
enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) eller ske
genom ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om wvalfribetssystem
(LOV).

Lagen om offentlig upphandling, LOU

LOU giller f6r offentlig upphandling av byggentreprenader, varor
och tjinster samt av byggkoncessioner (1 kap. 2§ LOU). Den
reglerar foljaktligen kop som gérs av myndigheter och vissa andra
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organisationer som ir finansierade med allminna medel. Det
centrala med LOU ir att myndigheter normalt miste annonsera
alla inkép av varor och tjinster som ska goras (7 kap. 1§ och
15 kap. 2 §).

Regler om upphandling av hilso- och sjukvird och andra si
kallade B-tjinster finns 1 15 kap. (1 kap. 2 § andra stycket). En
offentlig upphandling enligt detta kapitel ska goras genom for-
enklat forfarande. Det innebir att alla leverantdrer har ritt att limna
anbud och den upphandlande myndigheten fir férhandla med en eller
flera av anbudsgivarna. Man kan iven tillimpa ett urvalsférfarande, det
vill siga alla leverantérer har ritt att anséka om att £& limna anbud och
den upphandlande myndigheten inbjuder vissa att limna anbud och
forhandlar sedan med en eller flera av anbudsgivarna (15 kap. 3 §
forsta stycket, 2 kap. 24 och 25 §§).

De krav som stills framgdr av ett s3 kallat forfrigningsunderlag
och med detta som underlag ges intresserade foretag mojlighet att
limna anbud. Myndigheter méste limna ut forfrigningsunderlaget
och utvirdera alla anbud eller ansékningar om att {3 limna anbud
(15 kap. 158§). Utvirderingen ska ske pd sakliga grunder och
utfallet avgér vem eller vilka som vinner kontraktet. Den upp-
handlande myndigheten ska anta antingen det anbud som ir det
ekonomiskt mest fordelaktiga fér myndigheten eller det anbud
som har ligst pris (15 kap. 16 §). Vinnande anbud ska sedan med-
delas 1 ett tilldelningsbeslut.

I vissa fall fir upphandling ske utan féregiende annonsering, si
kallad direktupphandling. Den upphandlande myndigheten upp-
handlar di formlést, direkt frin en viss leverantor. For detta krivs
antingen att upphandlingen har ett l3gt virde eller att synnerliga
skil foreligger (15 kap. 3 § andra stycket).

Finns invindningar mot sakligheten i hur en upphandlande
myndighet hanterar en upphandling, och en leverantér anser sig ha
lidit eller kan komma att lida skada pd grund av detta, kan 6ver-
proévning begiras hos linsritten 1 det lin dir den upphandlande
myndigheten har sitt site (16 kap. 1-3 §§).

Lagen om valfrihetssystem, LOV

Ett valfrihetssystem grundar sig pA LOV, som inférdes den 1 januari
2009 efter forslag 1 regeringens proposition Lag om valfribetssystem
(prop. 2008/09:29). Med valfrihetssystem avses enligt lagen for-
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farandet d& en enskild individ, for utférandet av exempelvis hilso-
och sjukvirdstjinster, ges ritt att vilja mellan olika leverantérer.
Upphandlande myndighet ska tidigare ha godkint och tecknat
kontraktet med dessa leverantorer. Lagen reglerar vad som ska gilla
for de kommuner och landsting som pd detta sitt beslutat att
genom att lita den enskilde individen vilja utférare av hilsovards-
jdnster och socialtjinster.

Det finns inget krav pi att den upphandlande myndigheten
maste tillimpa samma valfrihetssystem inom alla berérda omriden
(1 kap. 1 § LOV). Valfrihetssystemet enligt LOV ir tinkt att vara
ett alternativ till upphandling enligt LOU och kan tillimpas pad
exempelvis hilso- och sjukvirdstjinster samt pid omsorgs- och
stddverksamhet foér ildre och for personer med funktions-
nedsittning. Den upphandlande myndighet som vill tillimpa LOV
maste 16pande annonsera pd en nationell webbplats for valfrihets-
system (3 kap. 1§). Landsting och kommuner har mojlighet att
reglera férutsittningarna for valfrihetssystemet genom avtal.

Bide privata féretag och ideella organisationer kan anséka om
att bli godkinda som leverantérer och alla de som ansokt och som
uppfyller de faststillda kraven méste godkinnas (8 kap. 1§). Med
dessa leverantorer tecknas kontrakt (8 kap. 3 §). Direfter ir det
foljaktligen den enskilde som ges mojlighet att vilja den leverantér
som han eller hon anser vara den som erbjuder den bista kvaliteten
av en tjinst. Landsting och kommuner ansvarar foér att forse
enskilda med information om samtliga leverantérer inom valfri-
hetssystemet. Informationen ska vara saklig, relevant, jimforbar, lite-
forstdelig och littillginglig (9 kap. 1 § LOV). De leverantdrer som anser
sig forfordelade har mojlighet att anséka om rittelse hos allmin for-
valtningsdomstol (10 kap. 1 §).

3.6.4 Remissregler

Inom hilso- och sjukvirden innebir en remiss en hinvisning frin
en vdrdgivare till en annan. Det kan vara en anvisning att soka
vidare undersokning eller att f vird hos en specialist. For lands-
tingens del kan en remiss 6ka méjligheten att styra virdresurser till
dem som har storst vdrdbehov. Féljaktligen kan remissen anvindas
som ett verktyg for landstingen 1 syftet att stédja prioriteringar. En
remiss ir ocksd en betalningsférbindelse for det remitterande
landstinget. En remiss skulle dven kunna bidra till bittre samverkan
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mellan olika yrkesgrupper och till bittre upptoljning av resultaten
av olika vardinstanser.

Vissa landsting stiller krav pd remiss i 6ppen vard till specialist-
likare (med undantag f6r specialister i allminmedicin). I stdrre
delen av landet stills dock inte detta krav, vilket framgir av tabell
3.2 nedan. Vad giller vdrd hos en privat verksam likare fir ett landsting
kriva remiss som villkor fér att limna likarvirdsersittning enligt LOL,
men endast under férutsittning att remisskrav dven giller fé6r mot-
svarande vird hos en specialist inom landstinget. For likarvird
inom verksamheter som avser barnmedicin, gynekologi eller psyki-
atri far remiss dock inte krivas (3 § LOL).

For sjukgymnastikersittning giller att det krivs remiss om
sddan krivs frin likare eller tandlikare for sjukgymnastik inom
landstinget (3 § LOS). I dagsliget (juli 2009) kriver dock inget
landsting remiss till sjukgymnast 1 Sppenvérd.
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Tabell 3.3  Landstingens beslut om krav pa remiss i 6ppen vard till annan
specialistlakare dn lakare i allmdnmedicin samt sjukgymnast.
Landsting Lékare Sjukgymnast  Kommentar
Remisskrav Remisskrav
Blekinge lans NEJ NEJ
landsting
Dalarnas lans JA NEJ Undantag: psykiatri, barnmedicin och gyne-
landsting kologi. Aven klinisk mammografi och smitt-
skydd.
Gotlands kommun NEJ NEJ
Gavleborgs lans JA NEJ Undantag: lakare i gynekologi samt l&kare i
landsting barn- och ungdomspsykiatri
Hallands lans NEJ NEJ
landsting
Jamtlands lans JA NEJ Undantag: barn- och ungdomspsykiatri, infek-
landsting tion, delar av hudkliniken (STD-verksamhet),
gynekologi, psykiatri och barnmedicin.
Jonkopings lans NEJ NEJ
landsting
Kalmar lans NEJ NEJ
landsting
Kronobergs lans NEJ NEJ
landsting
Norbottens lans NEJ NEJ
landsting
Skane l4ns landsting  NEJ NEJ
Stockholms lans NEJ NEJ
landsting
Sodermanlands lans ~ NEJ NEJ
landsting
Uppsala lans NEJ NEJ
landsting
Varmlands lans JA NEJ Undantag: psykiatri, barn- och ungdoms-
landsting psykiatri, gynekologi, barn- och ungdoms-
medicin samt STD-mottagning.
Vésterbottens lans JA NEJ Undantag: patient vars sjukdomar faller under
landsting smittskyddslagen, psykiatri, gynekologi, barn
under ett &r och STD-mottagning.
Vasternorrlands lans ~ NEJ NEJ
landsting
Vastmanlands lans JA NEJ
landsting
Véstra Gotalands NEJ NEJ
landsting
Orebro lans JA NEJ Undantag: psykiatri, gynekologi, barnmedicin
landsting och STD-mottagning.
Ostergtlands lans NEJ NEJ

landsting

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting 2009d.
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3.6.5 Tillsyn och uppféljning

Socialstyrelsen har tillsyn 6éver hilso- och sjukvdrden och dess per-
sonal. Den kan gilla bide verksamheten (verksamhetstillsyn) och hilso-
och sjukvirdspersonalen (individtillsyn). Tillsynen syftar frimst tll att
forebygga skador och eliminera risker 1 hilso- och sjukvirden. Social-
styrelsen ska genom sin tillsyn stédja och granska verksamheten och
hilso- och sjukvirdspersonalens dtgirder (2 och 6 kap. lagen (1998:531)
om yrkesverksambet pd hilso- och sjukvdrdens omrdde, LYHS). Patient-
journallagen (1985:562) samt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vdrd ir annan lagstiftning av central betydelse for patientsikerheten
och dirmed fér Socialstyrelsens tillsyn. Vid de flesta tillsyns-
aktiviteter anvinds Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2005:12)
om ledningssystem for kvalitet och patientsikerbet i hélso- och sjuk-
vdrden som underlag.

Tillsynen utférs av sex regionala tillsynsenheter. Socialstyrelsens
granskning leder tll olika former av beslut. I den ena dnden av
skalan kan Socialstyrelsen besluta att verksamheten ska vidta vissa
tgirder utan att vdrdgivaren behdver komma tillbaka och redogora
for vad som har gjorts. I den andra inden av skalan kan Social-
styrelsen forbjuda virdgivaren att fortsatta att bedriva verksam-
heten (6 kap. 15§ LYHS). Den senare formen av sanktion ir mycket
sillsynt.

Socialstyrelsen kan iven géra anmilan hos Hilso- och sjuk-
virdens ansvarsnimnd (HSAN) med yrkande om disciplinpfél;d,
foreskrift om provotid, dterkallelse av legitimation eller begrins-
ning av behorighet att forskriva likemedel samt teknisk sprit for
personer som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen.

Landstingen har enligt kommunallagen (1991:900) ett ansvar att
folja upp for bide egen utférd drift av hilso- och sjukvird, men ocksd
den vird som utférs av annan pd uppdrag av ett landsting (3 kap. 19 §).
Landstingen mdste, sisom regeringen pdpekat 1 Ersittningsetablering
for vissa privata vardgivare, m.m. (prop. 2008/09:64), ha méjlighet
att folja upp de privata vdrdgivarnas verksamhet. Eftersom lands-
tingen ansvarar for att planera och finansiera hilso- och sjukvirden
mdste de kunna folja upp virden ur sdvil ekonomisk som medi-
cinsk synpunkt. Detta ir dven viktigt ur ett planeringsperspektiv.
Landstingen méste kunna forsikra sig om att virden bedrivs pd ett
tillfredsstillande sitt med avseende pi kostnader, effektivitet, sikerhet
och kvalitet. Detta ar viktigt inte bara for enskilda dtgirder utan blir
ocksg allt viktigare vad giller hela virdkedjor, processer och patient-
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grupper. I nimnda proposition togs landstingens missndje med
divarande uppfoljningsmojligheter upp och lagindringar féreslogs
for att stirka den mojligheten (s. 58 ff.). Landstingen ansigs ha
bittre uppfoljningsmojligheter vad giller likare och sjukgymnaster
med virdavtal.

Enligt ersittningslagarna ir privatpraktiserande likare och sjuk-
gymnaster skyldiga att medverka till att den egna verksamheten kan
foljas upp och utvirderas. Likaren respektive sjukgymnasten ska
drligen limna uppgifter till landstinget om mottagningens personal
och medicintekniska utrustning samt om utférd vird eller behand-
ling och antalet patientbesok. Detta stimmer &verens med 2 e § HSL
som siger att dir det bedrivs hilso- och sjukvird ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vérd ska
kunna ges. Sedan den 1 april 2009 har nimnda bestimmelser 1 ersitt-
ningslagarna dndrats i1 enlighet med férslagen 1 regeringens proposition.
P& begiran av landstinget méste nu privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster limna upplysningar samt visa upp journal och 6vrigt
material som rér undersékning, vird eller behandling av en patient
(26 § LOL och 25 § LOS). P4 s3 vis ska landstingen nu kunna ta del
av journalhandlingar och annat fér att kunna verifiera att bescken
har dgt rum och att vidtagna tgirder stimmer &verens med den
ersittning som begirts. De identifierbara patientuppgifterna gor
det ocksd mojligt att folja upp hela vdrdprocesser.

Enligt lagen (1998:543) om hilsodataregister miste alla virdgivare,
bide offentliga och privata, rapportera uppgifter till de nationella hilso-
dataregistren pd Socialstyrelsen. Registren ir viktiga férutsittningar
for forskning och uppféljning samt 6ppna jimforelser av hilso-
och sjukvérden pd nationell nivi. Frin den 6ppna virden saknades
ca 3 miljoner privata likarbesok i patientregistret fér 4r 2005 (prop.
2008/09:64 s. 57). I samband med 4ndringarna 1 LOL den 1 april 2009
infordes dirfor en bestimmelse som fortydligar att likare dr skyldiga att
rapportera uppgifter till nationella hilsodataregister. Tiden kommer att
utvisa om de nya bestimmelserna leder till bittre uppfolj-
ningsmojligheter f6r landstingen.

3.6.6  Regleringarnas utveckling

Ar 1994 var det mojligt for likare och sjukgymnaster att fritt etabl-
era sig med ritt till offentlig ersittning. Stérre delen av de likare
och sjukgymnaster som i dag verkar med ritt till ersittning enligt
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den nationella taxan etablerade sig under denna tid. I samband med
att landstingen tog 6ver ansvaret for finansiering och administra-
tion av ersittning till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
infordes de s& kallade ersittningslagarna, LOL respektive LOS.
Lagarna tridde 1 kraft den 1 januari 1994 och reglerar privatpraktis-
erande likares och sjukgymnasters ritt till ersittning frén det offentliga.
Lagarna giller inte de privata virdgivare som har virdavtal med lands-
tinget.

Aren 1994-1995 prévades ett huslikarsystem i Sverige och lagen
(1993:588) om huslikare tridde i kraft den 1 januari 1994. Landstingen
skulle foére utgdngen av 1995 genomfora huslikarreformen. Genom
lagen fick inv8nare méjlighet att vilja en viss allminlikare, offent-
ligt praktiserande eller privat, sisom fast primirvirdskontakt.
Likare som ville verka som huslikare skulle anmila detta till lands-
tinget senast sex mdnader innan verksamheten skulle pdborjas.
Storre delen av ersittningen for verksamheten bestod av en fast ersitt-
ning per individ som betalades ut av landstinget, medan &terstdende del
utgjordes av patientavgifter. Forhdllandevis omgiende kritiserades
huslikarlagen for att vara for likarinriktad och for att den inte
behandlade primirvirden i dess helhet.

Med avsikten att tillférsikra landstingen kostnadskontroll éver
den okande etableringen av likare och sjukgymnaster med ritt till
ersittning enligt LOL respektive LOS, infordes 1 ersittningslagarna
den 1 januari 1995 ett krav pd att ingd samverkansavtal med lands-
tingen vid nya etableringar. Samma krav inférdes dven 1 huslikar-
lagen den 1 januari 1995 for att inskrinka den fria etableringsritten.
I och med detta upphérde den fria etableringsritten med offentlig
finansiering. Efter {6rslag i propositionen Primdrvdrd, privata vdrd-
givare m.m. (prop. 1994/95:195) avskaffades huslikarlagen den 1 januari
1996. Enligt 6vergingsbestimmelser omfattas de huslikare som etabl-
erade sig med st6d av huslikarlagen nu av LOL.

Tidigare hade privatpraktiserande likare och sjukgymnaster som
fyllt 70 &r vid ett vird- eller behandlingstillfille inte ritt till likar-
vardsersittning eller sjukgymnastikersittning, om inte landstinget
medgav annat. Denna 8ldersgrins 1 ersittningslagarna avskaffades
frdn och med den 1 juli 2007, efter forslag i propositionen Avskaff-
ande av dldersgrinsen for privatpraktiserande likare och sjuk-
gymnaster (prop. 2006/07:97).

Den 1 april 2009 inférdes bestimmelser i LOL och LOS om att
landstingen mdste tillimpa upphandling enligt LOU eller valfri-
hetssystem enligt LOV vid ingdende av bdde virdavtal och sam-
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verkansavtal, med undantag fér nigra specifika situationer (5§ LOL
och LOS). Virdavtalen har redan tidigare ingdtts efter upphandling, s3 i
just det hinseendet ir bestimmelserna snarare ett fértydligande in ett
nytt krav. Kravet pd upphandling och valfrihetssystem inférdes i
ersittningslagarna delvis for att tillmotesgd EU-kommissionen som
1 en formell underrittelse den 21 mars 2007 ifrigasatte de svenska
myndigheternas tilldelningsférfarande fér samverkansavtal ill
sjukgymnaster utan féregdende annonsering.

Den 1 april 2009 inférdes, som tidigare nimnts, pi samma sitt i
ersittningslagarna en mojlighet f6r privata virdgivare att dverlita
sin verksambhet till nigon annan genom s3 kallad ersittningsetabler-
ing. Detta sker genom att virdgivaren siger upp sin ritt till ersitt-
ning frin den nationella taxan, i syfte att i stillet géra det mojligt
for den overtagande virdgivaren att f3 ritt till sddan ersittning
genom att ingd samverkansavtal med landstinget. Vid en sidan
ersittningsetablering ska landstingen behandla sékande pd ett lik-
virdigt och icke-diskriminerande sitt samt iaktta principerna om
oppenhet, 6msesidigt erkinnande och proportionalitet (5 ¢ § LOL
och LOS) 1 enlighet med EG-ritten.

Sedan 1995 sluts f3 samverkansavtal med privata virdgivare. Ar
2008 fick 1078 likare och 1419 sjukgymnaster, ersittning enligt
den nationella taxan, enligt en rapport frin Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL 2009a). Sedan 1995 har antalet likare och sjuk-
gymnaster med ersittning enligt den nationella taxan, med enstaka
undantag, gradvis minskat. Ett skil till denna minskning skulle
kunna vara att landstingen foredrar att 1 stillet ingd vdrdavtal med
de externa vdrdgivarna, eftersom landstingen pd s vis har storre
mojlighet att styra 6ver vdrdens innehdll. De privata virdgivarna
menar dock att virdavtalen inte ger lingsiktiga férutsittningar for
att bygga upp och driva en verksamhet eftersom vardavtalen ir just
tidsbegrinsade (dir. 2008:72).

3.7 Nagra svagheter i hdlso- och sjukvardens
nuvarande organisering

Utredningen har 1 sin genomgang av hilso- och sjukvirdens nuvarande
organisering observerat ndgra svagheter som sirskilt bor beaktas. Dessa
redovisas nedan och relateras dels till hilso- och sjukvirdens mail och
dels till den mélbild f6r hilso- och sjukvirdens organisering som pre-
senterades 1 kapitel 2.
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Mailen enligt HSL

Milen for hilso- och sjukvirden ir enligt hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763), HSL, en god vérd pd lika villkor for hela befolkningen
(2 §). Lagens krav om god vard innebir att den ska: 1) vara av god kvali-
tet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i vdrden och behandlingen; 2) vara litt tillginglig; 3) bygga pd
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet; 4) frimja
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirdsperso-
nalen; 5) tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet 1
vdrden. Virden och behandlingen ska s ldngt det ir mojligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Olika insatser
for patienten ska samordnas pd ett indamaélsenligt sitt (2 a §).

Socialstyrelsen har nu i den senaste Hilso- och sjukvérds-
rapporten (2009) analyserat tillstindet 1 svensk hilso- och sjukvird
utifrin de sex Gvergripande milen frin den nationella strategin for God
vdrd, det vill siga att den ska vara: patientfokuserad, siker, kunskaps-
baserad, jimlik, effektiv samt ges i rimlig tid.® Slutsatsen ir att olika
delar av vdrden och olika landsting ir bra pd vissa av dessa aspekter
och simre pd andra. Det finns siledes en férbittringspotential pd
ménga omrdden 1 svensk hilso- och sjukvérd. Jimf6ért med manga
andra utvecklade linder kan Sverige sigas ha en siker, kunskaps-
baserad, jimlik och effektiv vird. Vi ir diremot simre pd patient-
fokus och tillginglighet.

Utredningens malbild

Utredningen har i kapitel 2 lagt fram en malbild éver vad som bor
vara kinnetecknande f6r den svenska sjukvirdens organisering. Dir
anges att: Hilso- och sjukvdrden bor organiseras som ett integrerat
och gemensamt finansierat system priglat av patientfokus, mdangfald
och innovationskraft. Denna malbild kan relateras till kraven 1 hilso-
och sjukvirdslagen pd god vird och milomridena i strategin God
vard. Att sjukvirdens system ir integrerade med varandra krivs
enligt utredningen bland annat eftersom virden ska vara siker och
kunskapsbaserad var den in ges 1 Sverige. Att den dr gemensamt
finansierad dr en forutsittning for att den ska vara jimlik (och

¢ De sex milomrddena faststilldes 2006 i handboken till Socialstyrelsens féreskrift for led-
ningssystem (SOSFS 2005:12) God Vird och har ocksd antagits av staten och landstingen 1
den nationella strategin f6r God vard.
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bidrar sannolikt dven till att den ir effektiv). Patientfokus ir ett
mal i sig och det 6vergripande syftet med hela utredningen.

Patientfokuset forutsitter att vdrdens olika delar ir integrerade
med varandra och snabbt tillgingliga f6r patienten. Milen mangfald
och innovationskraft nimns inte i hilso- och sjukvirdslagen och
utgor dirmed inga mélomraden 1 God vird-strategin. Utredningens
forslag, enligt direktiven, ska dock leda till att férutsittningarna for
en mingfald av virdgivare forbittras. Vi menar ocksd att méngfald
ger 6kade forutsittningar for forbittrat patientfokus och tillging-
lighet samt iven for okad innovationskraft. Okad innovationskraft
innebir 1 sin tur att férbittringar kan dstadkommas pd alla malom-
riden inklusive medféra en mer effektiv vird (se exempelvis Ekonomi-
styrningsverket 2006).

3.7.1 Svagheter i olika delar av varden
Patientfokuserad vard

Socialstyrelsens definition av en patientfokuserad hilso- och sjuk-
vérd ir att den bygger pa respekt f6r minniskors lika virde, den enskilda
minniskans virdighet och individens sjilvbestimmande och integritet
(Socialstyrelsen 2008b). Vidare innebir det att patienten beméts uti-
frén sitt sociala sammanhang och att virden utférs med respekt och
lyh6érdhet foér individens specifika behov, férutsittningar, for-
vintningar och virderingar. Den planeras och genomférs 1 samrad
med individen. Olika insatser samordnas pd ett indamalsenligt sitt
s& att mojligheten till oberoende i det dagliga livet stirks. Allt detta
forutsitter en dialog mellan patienten, hilso- och sjukvirdsperso-
nalen och ofta dven nirstdende (Socialstyrelsen 2009).

Forskningen visar att bemétande och ett patientcentrerat arbetssitt
har en positiv inverkan pd behandlingsresultat. Enligt de patient- och
medborgarenkiter som landstingen utfér anser patienterna att perso-
nalen visar respekt. De anser dock inte i lika hdg grad att de har fatt
information om den egna sjukdomen och om alternativa behandlings-
metoder.

Av de specialbearbetningar av SKL:s virdbarometer som Social-
styrelsen har l3tit genomféra framgdr att patienternas betyg pa
virden har forbittrats mellan 2002 och 2008. Andelen patienter
som var "ndjda med virden” som helhet, som ansig att ”vird-
personalen visade respekt” och som var "néjda med informationen
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de fick om sin sjukdom av personalen” dkade f6r varje ir. Andelen
ndjda patienter var varje ir hogst for dem som besdkt privat
specialistlikare, nist hogst fér dem som besdkt annan mottagning
eller klinik pa sjukhus, nist ligst f6r dem som besokt virdcentral,
huslikarmottagning m.m. och ligst f6r dem som besékt akutmot-
tagning. Patienternas betyg pd de olika delarna av sjukvirden har
blivit alltmera lika, framfor allt dirfér att betyget pd akutmottag-
ningarna har férbittrats mer dn betygen for dvriga delar.

Tillginglig vard

Tillgingligheten 1 svensk hilso- och sjukvird har linge ansetts vara
ett problem. Det har framfér allt gillt framkomlighet per telefon
och vintetider till besok och behandling. Det ir ocksd det som van-
ligen miits.

Enligt Socialstyrelsen anser en av fyra att de inte har tillging till
den vird de behover och en av fem avstdr frin att soka vérd trots
att de anser sig ha behov av det (Socialstyrelsen 2009). Andelen
personer som tyckte att det var litt att {3 tillgdng till en allmin-
likare var 63 procent 1 Sverige och dirmed ligst av alla EU-linder
(samma kailla).

Tillgingligheten skiljer sig relativt mycket mellan olika landsting
och mellan olika delar av virden. Enligt SKL:s virdbarometer ir
framkomligheten per telefon bist till de privata specialistlikarna,
nist bist till akutmottagningarna och simst till virdcentralerna och
huslikarmottagningarna. Framkomligheten per telefon har for-
bittrats 1 alla delar av virden mellan 2002 och 2007 och mest till
virdcentralerna. Vintetid pd besok till specialistlikare har for-
bittrats nigot mellan 2006 och 2008, medan vintetid pd behandling
har férsimrats ndgot under den perioden. I slutet av 2008 slot dock
staten och SKL en éverenskommelse om en s kallad kémiljard som
ger landstingen méjlighet att dela pi 900 miljoner kronor om 80 pro-
cent av patienterna fir triffa en specialist inom 90 dagar, respektive
piborja behandling inom ytterligare 90 dagar. De landsting som
klarar mélsittningen for 90 procent av patienterna far dela pd ytter-
ligare 100 miljoner kronor (SKL 2008b). Enligt Socialdeparte-
mentets halvtidsavstimning den 10 juni 2009 har kémiljarden lett
till att vintetiderna halverats mellan september 2008 och april 2009,
bide for att triffa en specialist och f6r att pdbérja behandling (Social-
departementet 2009). Det kan dock bli svirt att uppritthilla kortare
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vintetider under hela 3ret eftersom vintetiderna generellt sett dr
lingre under sommarmanaderna samtidigt som &verbeliggningarna
inom den slutna sjukvirden d& ocksd ir som storst. Férutom att
overbeliggningarna 1 slutenvirden under semesterménaderna leder
till lingre vintetider 1 hela hilso- och sjukvirdssystemet, medfor de
dven foérsimrad kontinuitet och sikerhet fér patienten.

Siker vird

I ett internationellt perspektiv har Sverige en relativt siker vird. Sam-
tidigt dr det systematiska patientsikerhetsarbetet inom den svenska
sjukvirden dnnu bara i bérjan av sin utveckling, enligt Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen 2009). Nistan var tionde patient skadades 1 den som-
atiska (kroppsliga) slutenvdrden 1 Sverige (Socialstyrelsen 2008c).
Nirmare tv3 tredjedelar av virdskadorna uppstod inom de kirurgiska
verksamhetsomrddena och knappt en tredjedel inom internmedi-
cinsk verksamhet. 5 procent av virdskadorna uppstod i1 primir-
varden. De vanligaste skadorna var skador pd organ, infektioner,
psykiskt lidande eller smirttillstind samt blédningar (i fallande ord-
ning). De vanligaste orsakerna till virdskador var brister i samband med
operation, bland annat bristande hygien. Den nist vanligaste orsaken
var brister i likemedelsbehandling. Utebliven eller f6rsenad diagnos
var ocksd en vanlig orsak till virdskada. Av det kan slutsatsen dras
att dilig tillginglighet dven ir en sikerhetsrisk. I genomsnitt leder
en virdskada till sex extra virddygn, vilket omriknat for alla vird-
tillfillen 1 den somatiska slutenvirden 1 Sverige medfér 105 000 vird-
skador och 630 000 extra virddygn. Dessutom beriknas mer dn 50 000
extra besok 1 dppenvérden tillkomma.

Enligt Socialstyrelsen tyder mycket pd att patientens delaktighet
i virden har stor betydelse for en siker vird och ett bra resultat och att
sammanhdllna virdprocesser och virdkedjor ir av sirskild betydelse for
patientsikerheten.

Kunskapsbaserad vard

Enligt Socialstyrelsen har Sverige, 1 en internationell jimforelse,
kommit relativt l&ngt vad giller att anvinda nationella kunskaps-
underlag och riktlinjer som en grund f6r kunskapsstyrning. Dire-
mot finns det svagheter bide 1 form av 6verlappningar mellan
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myndigheternas ansvar och brister 1 samordningen pi sivil nationell
som regional och lokal nivi. Flera europeiska linder har genomfért
strukturférindringar fér att minska antalet kunskapsproducenter. P3
s& sitt har dubbelarbetet minskat och informationens avsindare
blivit tydligare. Socialstyrelsens riktlinjer har implementerats fram-
gdngsrikt 1 den slutna virden men inte lika vil 1 primirvirden.
Enligt Socialstyrelsen beror det bland annat pi att patienter som
behandlas inom de éppna virdformerna ofta ir ildre och minga
gdnger har flera sjukdomar samtidigt. D3 ir det svdrare att tillimpa
rekommendationer som utgdr frin att patienten har en diagnos. En
annan anledning kan vara att féretridare f6r allminmedicinen inte
ir lika involverade 1 att utveckla riktlinjer som specialistlikarna ir
(Socialstyrelsen 2009).

I en rapport om likemedelsforsiljningen 1 Sverige konstateras att
en liten del av skillnaden mellan landstingen férmodligen kan hirledas
till att privatlikarna dr simre pd att f6lja likemedelsrekommendationer
jimfort med landstingsanstillda likare (Socialstyrelsen 2008a). Man
hinvisar till en rapport av hilso- och sjukvirdsledningarna 1 Skine
och en forskargrupp frin Lunds Universitet frdn 2006 1 vilken man kon-
staterar att foljsamheten till rekommendationen for statinférskrivning
var 62 procent bland offentligt anstillda likare, 51 procent bland privat-
likare som hade avtal med landstinget och 47 procent fér dem som
verkade inom ramen f6r LOL. Enligt Socialstyrelsen dr dock dessa skill-
nader begrinsade sett till hela riket. En mer allmingiltig forklaring till
variationerna dr lokala terapitraditioner och hur likemedelsfore-
tagens marknadsforing balanseras med producentobunden information
i olika grad.

Enligt Socialstyrelsen idr den sikraste metoden for att kunskaps-
underlag ska 3 genomslag att integrera riktlinjer och vdrdprogram i
elektroniska journaler och beslutsstod. Beslutsstod kan vara bade
datoriserade riktlinjer och information om en specifik patient. De
kan anvindas under pigdende patientkonsultation, fére eller efter
ett patientbesdk och under vidareutbildning (Socialstyrelsen 2009).

Integrerad vard

Det ir svirt att f8 en overblick 6ver de variationer som fore-
kommer kring hur hilso- och sjukvdrden ir organiserad i Sverige.
Det beror framfor allt pd att ansvaret {6r sjukvirden ir decentrali-
serat till 20 landsting och 290 kommuner. Alla landsting och kom-
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muner organiserar sin sjukvird p4 olika sitt. Aven vad giller virden
inom ett landsting, kan det vara svirt att f3 en 6verblick.

Traditionellt har dock sjukhusvirden varit hierarkiskt och vertikalt
organiserad 1 avdelningar och underavdelningar efter olika funktioner,
ofta benimnt stupror (Lantz och Wireborn Schultz 2006). Patienter
forflyttar sig dock ofta horisontellt mellan olika avdelningar 1 en process
eller virdkedja allteftersom undersokning, diagnos, behandling och
rehabilitering fortskrider. Att virden inte dr organiserad horisontellt
utifrdn patientens behov anges ofta som ett stort problem 1 littera-
turen och av patienter och deras foretridare. Det verkar vara sir-
skilt svart att etablera virdkedjor som sikerstiller en smidig och
siker vird 1 6vergdngarna mellan olika virdgivare eller mellan kom-
mun och landsting (Striem 2007).

SKL pekar i rapporten Utvecklingen i hélso- och sjukvdrden —
struktur och arbetssdtr for bittre resultar (2009) pd att den kanske
mest angeligna forindringen i framtiden ir att bittre samordna
insatser utanfér sjukhusen for de mest sjuka ildre. S3 linge som en
patient har en sjukdom i taget och ir kapabel att medverka aktivt
fungerar den specialiserade virden bra och kan drivas isolerat. Men
ménga patienter har flera samtidiga sjukdomar, oklara symptom och
problem som saknar diagnos eller har behov av ldngvarig rehabilitering.
Det stiller helt andra krav pd virdsystemet som helhet och p pro-
cesser. Det ir sirskilt vikigt 1 livets slutskede d& patienten inte kan
medverka aktivt sjilv. Foér dessa patienter krivs att vdrdinsatser
frén sjukhus och primirvird samordnas med kommunernas vird
och omsorg (SKL 2009b).

Ett hinder for att dstadkomma en integrerad vard ir att lands-
tingen och dven olika virdgivare har olika IT-system for patient-
dokumentation som inte kommunicerar sirskilt bra med varandra
och dir sekretessregler inte heller gjort det méjligt tidigare. Den 1
juli 2008 inférdes dock en ny patientdatalag (2008:355). Den ger
vardpersonalen mojlighet att efter patientens medgivande fi till-
ging till journalinformation frin andra vdrdgivare. Programmet
Nationell patientéversikt ir en del av den nationella IT-strategin och
syftar till att gora patientinformation tillginglig f6r behorig pers-
onal $ver organisationsgrinserna. Information om diagnoser, prov-
resultat, likemedelsordinationer och virdplaner blir di tillgingliga
for anslutna huvudmin. Orebro lins landsting och Orebro kom-
mun ir forst ut och kommer att genomféra provdrift under 2009
(SKL 2009b).
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Mingfald i virden’

Med mangfald i1 virden menar vi att sjukvirdssystemet omfattar
virdgivare som bide har olika driftsform och storlek och som
driver vdrden med olika inriktning. Nedan redovisar vi framfér allt
uppgifter om driftsform och storlek. Att vi inte skriver om inrikt-
ning beror pd att det saknas sammanstillningar i det avseendet.

Virdens organisation har férindrats under 1990- och 2000-talen
genom att minga landsting och kommuner har infért bestillar- och
utférarmodeller, konkurrensutsatt delar av virden och introducerat
valfrihetssystem. Dirmed har mingfalden 1 virden ¢kat, om in 1
olika grad i olika delar av Sverige.

De flesta foretag inom hilso- och sjukvirden ir smd. Samtidigt
arbetar merparten av de privatanstillda i ndgot av de {3 stora fore-
tag som finns. Det dr ocksd de storsta foretagen med fler in 250
anstillda som har vuxit snabbast sedan 1993. Trots att de féretagen ir si
f3 dill antalet, sysselsitter de drygt 50 000 personer eller 43 procent av de
anstillda 1 vdrd- och omsorgsféretagen &r 2007, vilket innebir en
okning frin 28 procent &r 1993. De stdrsta koncernerna ér i dag Prake-
ikertjinst, Capio och Carema med cirka 10 000 anstillda vardera. Aleris
som har 6ver 5000 anstillda har huvuddelen av sin verksamhet 1 den
kommunala sektorn. Ar 2004 hade 96 procent av foretagen firre in
50 anstillda och 90 procent av foretagen var s& kallade mikroforetag
med upp till tio anstillda.

Merparten av de privatanstillda i vird- och omsorgssektorn
arbetar med omsorgsverksamhet och har kommunen som huvud-
man — 1 sirskilda boenden eller med 6ppna sociala insatser.

Av de privatanstillda som arbetar med sjukvérd var drygt 16 000
personer sysselsatta 1 ndgot av de cirka 2 500 foretag som fanns
inom den 6ppna hilso- och sjukvirden &r 2007. Det innebar en for-
dubbling av antalet sysselsatta och mer in en férdubbling av antalet
fortag inom den dppna hilso- och sjukvirden sedan 1993.

Av landets 1 074 virdcentraler, drevs totalt 331 virdcentraler 1
privat regi &r 2008. Det betyder att ungefir 30 procent av landets
alla virdcentraler var privat drivna. Endast 1 Stockholms och Vist-
manlands lins landsting ir 6ver hilften av vdrdcentralerna privat
drivna (56 respektive 54 procent) (SKL 2009c¢).

Den privat drivna slutna hilso- och sjukvirden sysselsatte
nirmare 8 000 personer &r 2007. Det innebar en minskning sedan
2001. En anledning till detta ir sannolikt den s& kallade stopplagen

7 Uppgifterna dr himtade frin Nutek (2008) med uppdateringar frén Tillvixtverket (2009).
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som var 1 kraft mellan 2001 och 30 juni 2007 (Nutek 2007). Lagen
innebar bland annat att 1 de fall landstingen 6verlit ett sjukhus till
en privat entreprendr, fick ingen vinst goras i foretaget och inga
forsikringspatienter tas emot (prop. 2006/07:52).

Det ir stora regionala skillnader 1 hur pass omfattande den pri-
vat drivna vdrd- och omsorgsverksamheten ir. Det finns i sirklass storst
andel privat driven verksamhet i Stockholms lin (34 procent) medan
minst andel sddan verksamhet férekommer 1 de tre nordligaste linen
dvs. Visternorrlands-, Visterbottens- och Norrbottens lin (8-9 pro-
cent). Det ir dock troligt att antalet privat drivna virdcentraler kom-
mer att Oka frin och med ir 2010 nir det blir obligatoriskt for
landstingen att inféra virdvalssystem i primérvérden.

Av de sammanlagt 696 000 personer som ir sysselsatta inom
vard och omsorg ir 84 procent kvinnor. Det fanns 8 000 kvinnliga
foretagare inom vdrd och omsorg och nirmare 5 800 manliga fore-
tagare dr 2006. Dirmed var 58 procent av vird- och omsorgsfére-
tagarna kvinnor. Det ir fler in antalet foretagare 1 dvriga nirings-
livet men proportionellt sett firre 1 férhéllande till antalet kvinnor
sysselsatta inom vird och omsorg. De kvinnliga féretagarna har
framfor allt foretag inom delbranschen ”annan hilso- och sjukvird”
som omfattar sjukgymnastik och rehabilitering. Inom delbranschen
*ppen hilso- och sjukvird” ir antalet manliga foretagare fler in
antalet kvinnliga.

Den snabba 6kningen av privat driven men offentligt finansierad
vard som frimst skedde under 1990-talet har huvudsakligen skett
genom vinstdrivna vardforetag. Utdver dessa finns det dven ideella
vardgivare sisom ideella organisationer och kooperativ. Ideella
organisationer anvinder sig ofta av foéretagsformen ideell forening,
men kan dven finnas som ekonomiska foreningar eller aktiebolag.
Ar 2006 fanns det 540 ideella féreningar som sammanlagt syssel-
satte 11 000 personer.

Innovationer i virden

Innovationer innebir att ny kunskap och kompetens kommer till
nytta 1 form av varor, tjinster, processer och organisatoriska 16s-
ningar. I minga tjinstebranscher har organisatoriska innovationer
bidragit till stora produktivitets- och effektivitetsvinster. Aven
hilso- och sjukvirden har gjort effektivitetsvinster under 2000-talet
genom att forbittra olika system och processer. Potentialen for
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fortsatta produktivitets- och effektivitetsforbittringar dr fortsatt
stor, framfér allt 1 form av bittre logistik och 6kad standardisering
(SKL 2009b). Trycket pd effektivitetsforbittringar dr dessutom stort
nir efterfrigan Skar 1 takt med att befolkningen &ldras och behandlings-
metoderna forbittras, samtidigt som tidigare finansieringsmojligheter
1 form av skattehdjningar ir begrinsade.

Effektiviteten kan exempelvis forbittras genom ett 6kat patient-
fokus. Om virden organiseras utifrin patientens vig mellan olika
moment 1 virdprocessen — som undersdkning, behandling och
rehabilitering — kan vintetiderna kortas vilket bide medfér en friskare
patient och ligre kostnader f6r virden, dvs. hogre effektivitet.

Enligt Ekonomistyrningsverket har konkurrensutsittning lett
till effektivitetsvinster bdde 1 form av ligre kostnader och hogre
kvalitet. Effektivitetsvinsterna beror t.ex. pd forbittrat ledarskap,
mer indaméilsenlig organisation, effektivare anvindning av utrust-
ning samt hdgre motivation hos personalen. (Ekonomistyrningsverket
2006). Ekonomistyrningsverket drar slutsatsen att det dr konkurrensen
1 sig som ir viktig fér utvecklingen snarare in om utféraren dr privat
eller offentlig. Det férutsitter att de innovationer som sker anammas av
dvriga verksamheter inom samma omride. Konkurrensverket redovisar
1 en studie av landstingsrevisorerna i Stockholms lins landsting som
menar att etableringen av S:t Gorans sjukhus har stimulerat utveck-
lingen inom Stockholms lins landsting. Det giller bland annat
utvecklingen av vdrdavtalens utformning och ersittningssystemens
tillimpning (Konkurrensverket 2005).
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4 Patientens stallning |
dppenvarden

4.1 Inledning

For att kunna uttala sig om hur patientens stillning kan stirkas,
oavsett om det giller primir-, dppen- eller slutenvdrd, finns det
anledning att pdminna om att sjilva begreppet patient innefattar
olika individer med olika behov. En patient kan vara kvinna eller
man, vuxen eller barn, svensk eller utrikes fodd. Listan kan goras
lang. Med andra ord ir patient inte en beteckning pi en enhetlig
grupp individer, utan innehdller ett brett spektrum av individer
med olika behov. Dirfér blir frigan om hur patientens stillning
kan stirkas 1 den 6ppna hilso- och sjukvirden flerdimensionell.
Det innebir att det inte finns ett enda bista sitt att stirka patien-
tens stillning. Eftersom patienter ir olika och deras behov ir av
olika karaktir, bér losningarna ocksi vara olika. Detta kapitel
imnar redogéra for olika situationer dir patientens stillning ir
onddigt svag och som féljaktligen kan 3tgirdas med relativt sm3
medel. Vidare fors en diskussion rérande olika aspekter av en stirkt
patientstillning och hur dessa, av olika anledningar, emellertid kan
vara tveeggade.

Kapitlet borjar med en évergripande redogérelse for olika situa-
tioner dir patientens stillning av olika anledningar kan betraktas
som svag. Direfter beskrivs systematiska skillnader utifrin olika
perspektiv sdsom regionala, kén och socioekonomiska. Slutligen
anférs kort nigot om tidigare insatser for att férbittra patientens
stillning samt en diskussion kring aspekter som fortfarande miste
dtgirdas for att 1 reella termer kunna tala om en stirke stillning for
patienten.
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4.2 Omraden dar patientens stéllning dr svag

Det urval av omrdden dir patientens stillning kan sigas vara oné-
digt svag och som redovisas 1 detta kapitel har gjorts pd olika grun-
der. Kort sammanfattat ir urvalet baserat pd frekvent &ter-
kommande teman som férekommit i de dialoger som utredningen
har fort med olika representanter for virden. De omfattar sdvil
offentliga sdsom privata virdgivare och olika patientféreningar.
Vidare dr dessa omridden frekvent férekommande 1 relevant forsk-
ning som tillsammans med ovan nimnda grupper, utgér grunden
for detta kapitel.

Med det sagt, avser kapitlet inte att vara en uttdémmande killa
kring de svirigheter som patientens stillning 1 Sppenvirden
omgirdas av. Syftet dr snarare att, utan inbordes rangordning,
beskriva omrdden dir patientens stillning kan anses vara onédigt
svag samt att identifiera dtgirder som kan motverka detta.

Kapitlet idr indelat i tre huvudsakliga avsnitt. Det férsta ir en
redogodrelse f6r omriden dir patientens stillning av olika anled-
ningar ir onddigt svag. Direfter foljer ett avsnitt som presenterar
systematiska skillnader ur ett patientperspektiv 1 hilso- och sjuk-
varden. Slutligen pekar det sista avsnittet pd angeligna omrdden att
tgirda for att stirka en onddigt svag stillning foér patienten.

4.2.1 Begransade valmdjligheter

Moijligheten for patienten att fritt vilja virdgivare ir ett bra exem-
pel pd en stirke stillning f6r patienten. Valfriheten forutsitter dock
att det finns tillgingliga alternativ att vilja mellan — oavsett drifts-
form sd linge de verkar med offentlig finansiering. I de landsting
dir utbudet och dirmed valmojligheterna dr smé, har patientens
stillning emellertid inte stirkts 1 detta avseende. Vidare bidrar olika
utbud av virdgivare i landstingen till regionala skillnader i virden
som slutligen kan resultera i ojimlik vird."' Patientens stillning for-
svagas snarare in stirks i situationer dir denne ir beroende av en
vdrdgivare. En valfrihet i virden forutsitter att det inte bara finns
alternativ att tillgd, dessutom bor alternativen vara av olika karak-
tir. Detta eftersom tvd snarlika alternativ att vilja mellan, inte

! Det bér dock noteras att landstingens storlek och demografiska sammansittning ir
faktorer som paverkar ett landstings vdrdutbud, dven om den kommunala skatteutjimningen
bland annat syftar till att motverka stora regionala skillnader.
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utgor valfrihet 1 avseendet en stirkt stillning foér patienten. Det
betyder att hilso- och sjukvirden bor priglas av en mingfald av
vardgivare for att stirka patientens stillning avseende valfrihet.

Likt minga andra offentligt finansierade verksamheter, himtar
hilso- och sjukvirden alltmer inspiration fr@n det privata nirings-
livet och marknaden. Aven om likheter och lirdom finns att himta
dirifrdn (se exempelvis IHI 2005), finns det fortfarande skillnader
nir det kommer till jimférelsen mellan patienter och konsumenter
som aktorer. For patienten innebir en mingfald av aktorer i teorin
att patienten ska kunna vilja mellan substantiellt olika alternativ f6r
att kunna péverka dels virdens utformning och dels innehllet. I
utredningen Vard med omsorg — majligheter och hinder, framhills att
méngfald 1 forsta hand bér vara ett medel f6r att uppnd “de inom
medicinen, sjukvdrden och i den sociala omsorgen énskade mdlen.”
(SOU 2007:37). Vidare pekar samma utredning p4 den inneboende
problematiken 1 och med att marknadstinkande inférs 1 hilso- och
sjukvirden. I samband med att virdtjinster dterkommande ska
oppnas f6r konkurrerande upphandling riskerar patienten att for-
lora kontinuitet med dessa virdtjinster. Diremot har konkurrens
mellan virdgivare visat sig bidra till bland annat kostnadseffektivi-
sering. Med andra ord finns bide vinster och férluster att beakta i
samband med upphandling. Det ir dven en friga om tillimpning av
lagstiftningen di inget exempelvis hindrar upphandlandet av vird-
kedjor for att viga upp eventuella kontinuitetstorluster.

En parallell mellan 6kad valfrihet 1 virden och konsumentmakt
kan goéras hir. En viktig skillnad mellan konsumentmakt och pati-
entmakt ir dock konsumentens méjlighet att inhimta och tolka
information infér ett kép samt de rittigheter som f6ljer av konsu-
mentképlagen (1990:932). Medicin ir ett 1 hogre grad komplicerat
omride for en enskild individ att sdtta sig in 1 och f6rstd. Dessutom
ir kinnedomen om vart man kan vinda sig med klagomal begrin-
sad i dag (SBU 2008). Nir reformeringen av virden alltmer gdr mot
en marknadsorienterad riktning ir svirigheten att vdrd inte ir en
begrinsad produkt. Vird ir snarare ett samarbete och en samverkan
mellan olika professioner och aktérer inom virden och produkter
sdsom mediciner, hjilpmedel samt patientens egen delaktighet och
kunskap om sitt hilsotillstind. Risken ir foljaktligen att vird
behandlas och marknadsférs som en begrinsad och isolerbar tjinst
for att uppnd god hilsa. Detta kan vara missvisande for patienterna,
eftersom god hilsa inte ir en produkt som kan képas (Mol 2008).
Med andra ord befinner sig patienten 1 ett stort kunskapsunderlige
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jamfoért med en konsument, dven om dagens patienter ir omvittnat
bittre informerade om sitt hilsotillstdnd in tidigare. Detta ir sam-
tidigt en av anledningarna till varfér dagens och sirskilt framtidens
patienter stiller hogre krav pd virden att kommunicera och infor-
mera kring patientens tillstind. Sammantaget kan inte vird anses
vara en tydligt avgrinsad tjinst, utan bor snarare betraktas som en
pigdende process med flera olika aktdrer involverade och som inte
alltid har en definierbar borjan eller slut. Diremot finns det gott
om lirdomar och inspiration att himta frin marknaden avseende
effektivisering och samordning 1 friga om hilso- och sjukvirdens
organisering.

Studier av konkurrensutsittning av vdrd har kunnat konstatera
positiva effekter pd produktivitet, effektivitet och kostnader
(Nutek 2007). Patienters val kan dock inte likstillas en professio-
nell kvalitetsbeddmning av virden sisom konkurrens om kunder pd
en traditionell marknad. I konkurrensutsittning av vird kan inte
huvudminnen undslippa ansvaret att tillhandahilla medborgarna
god vard pd lika villkor genom att hinvisa till patienters 6kade val-
frihet. Det betyder att patienters val av virdgivare inte ir en till-
ricklig garant for att huvudminnens krav pd utféraren ir uppfyllda.
For att bibehilla en god vird och sikerstilla kvaliteten krivs fort-
farande att all vird, oavsett driftsform, kontinuerligt granskas.
Detta, tillsammans med den férsta punkten, utvecklas ytterligare 1
kapitel 6.

4.2.2 Komplexa vardprocesser

Att hilso- och sjukvirden ir komplex 1 sin sammansittning och
dirmed svir att 6verblicka ir ett tema som utredningen dven berort
1 Vdrval i Sverige (SOU 2008:37) och Patientens ritt (SOU
2008:127). Ur ett patientperspektiv kan detta vara problematiskt av
olika anledningar. Tv8 huvudsakliga problem som utredningen
identifierat 1 samband med komplexa virdprocesser ir svirigheten
for patienten att kunna 6verblicka sin egen virdprocess. Det inne-
bir emellertid dven en svdrighet att pd egen hand organisera och
samordna sin egen vird. Effekterna av detta kan vara ¢kade for-
vintningar pd familj och nirstiende att 1 vissa fall samordna virden
dt patienten.

I delbetinkandet Patientens ritt presenterade utredningen olika
perspektiv och dimensioner av patientens stillning i vrden. Del-
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betinkandet berérde tvd overlappande omriden betriffande en
stirkt stillning for patienten i termer av kontinuitet och tillging-
lighet till vird utanfér primirvirden nir beslut av den typen av vird
foreligger (SOU 2008:127, kap. 2). En viktig aspekt som utred-
ningen presenterade 1 delbetinkandet var vikten av att ta hinsyn till
att patienten och den vidrdsituation som patienten befinner sig i,
kan skilja sig &t. Tva 6vergripande distinktioner kan géras mellan
patientens situation och sjilva virdsituationen. Patientens situation
innefattar patienter som pa en tinkt skala har liten respektive stor
egen férmaga att sjilv samordna insatser frn olika delar av virden.
Virdsituationen inbegriper emellertid en kort eller lingre behand-
ling eller virdprocess. Foljaktligen kan alltsd en patient exempelvis
std infor en tidsbegrinsad episod sisom en behandling, eller mot-
satt situation, att patienten befinner sig i en virdprocess under en
lingre tidsperiod. Foljande matris exemplifierar dessa tvd 6ver-
gripande distinktioner i delbetinkandet Patientens ritt.

Figur 4.1 Exempel pa olika orsaker till en svag patientstillning inom omra-
dena tillgdnglighet och kontinuitet
Patientens formaga att sjélv ta ett ansvar for
vardprocessens samordning
stor liten
) ) Lag tillganglighet inom Lag tillganglighet inom
Infdr en avgran- | det egna landstinget till det egna landstinget till
sad episod | den beslutade insatsen den beslutade insatsen
och fa alternativa mdjlig- | och ingen hjilp att hivda
heter att f& den inom sin réatt eller att hitta till
. rimlig tid. andra alternativ.
Typ av vard-
Situation . Litet inflytande dver Litet inflytande dver
I'en vardprocess | yarginsatsera. varden samt ingen hjélp
med att samordna de
olika vardinsatserna.

Kélla: SOU 2008:127 s. 43.

Komplexa virdprocesser som idr svira att 6verblicka, forsvirar for
patienten att hilla samman och samordna sin egen vird. Ar dess-
utom tillgingligheten 1 vissa delar av vdrdprocessen ldg, ir patien-
tens stillning svag.
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Konsekvensen av detta forhillande dr bland annat en obalans
mellan patienter beroende pd individuella férutsittningar. Dess-
utom riskerar férvintningarna att hojas pd patientens familj och
nirstiende att fatta beslut och ta ansvar {or patienten. Detta méste
inte ndédvindigtvis vara nigot negativt, men det ir inte en ideal
situation fér patienten d3 det kan dventyra dennes autonomi och
individuella delaktighet. Det idr dven problematiskt 1 de fall di
familj eller nirstiende saknas och av olika skil inte kan trida in i en
stddjande roll. Det kan finnas flera olika faktorer som spelar in i
det ovan redovisade scenariot, men ndgra faktorer som enligt
utredningen paverkar detta forhillande negativt, &terfinns 1 hilso-
och sjukvirdens organisering. Vissa stuprorsetfekter som en effekt
av fragmenteringen kan till viss del pdstds ha bidragit till ett forlo-
rat patientfokus. Det betyder att inférandet av mojligheten till att
fritt vilja virdgivare samtidigt kriver en storre frihet f6r en méng-
fald av virdgivare att etablera sig. Likasi ir en dkad samordning
utifrin patientens och dirmed individens behov en grundférutsitt-
ning for att stirka patientens stillning 1 situationer dir den dr oné-
digt svag.

4.2.3 Patientens informations- och kunskapsunderlage

Aven om patienter i allt hogre utstrickning informerar sig om sitt
tillstdnd eller sjukdom genom olika kanaler, kan detta inte mot-
svara den samlade kunskap virdprofessionen erhdller genom &r av
utbildning och erfarenhet. Denna asymmetri dr dock att betrakta
som ndgot positivt och efterstrivansvirt. Virdpersonalen ska allts3
pa legitima grunder befinna sig 1 ett kunskapsoverlige, men det bér
diremot inte hindra patientens individuella delaktighet. Vad giller
informationsunderliget om virden hos patienten, ir diremot en
dkad symmetri mellan virdpersonal och patienter efterstrivansvirt.

Okad patientmakt vilkomnas ofta i olika sammanhang och ir
att betrakta som ndgot positivt av flera anledningar. Det finns dock
eventuella mer strukturella konsekvenser av en 6kad patientmakt
virda att uppmirksamma ur jimlikhets- och jimstilldhetsperspek-
tiv.

Detta kapitel inleddes med att pitala det breda spektrum av
individer och dirmed olika behov som &terfinns bakom begreppet
patient. I detta sammanhang finns det anledning att lyfta fram att
den 6kade patientmakten dven innebir ett storre ansvarstagande for
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patienten vad giller att informera sig. En del av logiken bakom
valfriheten 3tf6ljs av ett personligt ansvar for resultatet.
Resurssvagare och simre pédlista patienter kan siledes komma att
gd miste om de fordelar som 6kad patientmakt innebir. Det bety-
der att patientmakten omedvetet kan komma att bli ojimnt for-
delad 6ver patientunderlaget vilket dr viktigt att uppmirksamma
om syftet dr att uppnd en god och dessutom rittvis vird (SBU
2008).

Okad mingfald av virdgivare och valfrihet for patienten, stirker
ytterligare patientens stillning som nimnts tidigare. Valfriheten
forutsitter ocksd att potentiella patienter erbjuds adekvat och
jimférbar information betriffande virdgivarna. I mitten av 1990-
talet framférdes kritik att valfrihetsdebatten 1 praktiken kommit att
handla om ett producentperspektiv, virdgivares etableringsméjlig-
heter, snarare 4n villkoren fér patienternas val (Rosén 1996). A ena
sidan forutsitter méngfald tillsammans med 6kad valfrihet adekvat
information att kunna vilja. A andra sidan ir det svirt att jimfora
vard och for patienterna att bilda sig en korrekt uppfattning av
underlaget bland annat pd grund av det kunskapsunderlige de
befinner sig i. Indikatorerna som har anvints fér att jimfoéra vird-
givarna kan kritiseras for att vara endimensionella d3 de ofta miter
kvantitativ data. Onskvirt vore indikatorer som bittre miter pro-
cess och resultat. Verktyg for att jimfora vard dr fortfarande under
utveckling bide 1 Sverige och 6vriga virlden. Foljaktligen dr under-
laget, forutsittningarna och mitmetoderna inte alltid enhetliga och
resultaten dirfor inte jimforbara.

For patienten dr det fortfarande svirt att jimféra virdens pro-
cesser och resultat eftersom det saknas enhetliga mitmetoder och
jimforbara kvalitativa mitt. Mitt sisom tillginglighet pd telefon’
eller helhetsintryck siger vildigt lite eller ingenting om sjilva vard-
kvaliteten eller om besok och behandling resulterade i god hilsa.
Dessutom siger minga av dagens kvantitativa mdtt som tillimpas
for att jimfora vardgivare vildigt lite eller inget om den faktiska
vird som den aktuella virdgivaren faktiskt erbjuder i férhillande
till andra inom samma specialitet. Vidare besvaras inte frigorna hur
eller varfor i statistik som exempelvis anger minskad risk f6r infek-
tioner vid sjukhusbesdk eller minskad dédlighet 1 brostcancer efter
fem &r. Den typen av kunskap kriver bland annat dven mer kvalita-

? P4 virdguidens hemsida www.vardguiden.se kan besékare jimféra vird, varav detta ir
indikatorer som mits och genom publicering jimférs (Virdguiden 2009).
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tiva studier och mitt och dr viktig att dterinfora 1 hilso- och sjuk-
varden. Frigan diskuteras utférligare i kapitel 6.

4.2.4 Bemotande

Den storsta okningen av idrenden till patientnimnderna avser
omrddena organisation, regler, resurser respektive bemétande, kom-
munikation, information och de stdr for 43 respektive 41 procent av
antalet okade anmilningar (Socialstyrelsen 2009a). Okningen ir
vird att notera, dven om den snarare ir regional in nationell, di
antalet anmilningar skiljer sig 4t mellan landstingen.

Sedan 1999 rapporterar landets patientnimnder om sin verk-
samhet till Socialstyrelsen en ging om &ret. Rapporteringen inne-
hiller bland annat uppgifter om antalet irenden och irendetyp,
vilka dr f6ljande tre: 1) vdrd och bebandling, 2) bemdtande, kommu-
nikation och information och 3) organisation, regler och resurser.
Socialstyrelsen har nirmare studerat statistik frin patient-
nimnderna i syfte att undersdka vilka typer av problem som pati-
enter upplever 1 virden. Socialstyrelsen konstaterar i samma rap-
port bland annat att kvinnor 1 hégre utstrickning in min anmiler
misstorhillanden. Dessutom har antalet irenden till nimnderna
okat med 27 procent mellan &r 2000 och 2007.

Betriffande patienters uttryck fér, och mitningar av deras beli-
tenhet med virden finns det internationell jimférande forskning
som framhiller vikten av kommunikation (Coulter & Fitzpatrick
2000). Vardpersonalens roll som kommunikatorer av information
till patienter tillskrivs lika stor vikt inom primirvirden som 1
oppenvédrden 1 mitningar och enkiter av hur beldtna patienter ir
med vdrden. Ett annat framtridande tema i patientenkiter ir att
patienterna inte anser sig bli tagna pd tillrickligt allvar av vird-
personal. Internationella jimférande studier har dven visat att obe-
roende virdmodellsystem, alltsd skillnader mellan nordamerikanska
och europeiska virdmodeller, visar att patienterna var lika miss-
nojda eller kritiska till vdrdpersonalens kommunikationskompe-
tens. P4 den ligsta nivin av missndje handlar kommunikations-
kritiken om s enkla saker som begrinsad eller bristande informa-
tion (Coulter & Fitzpatrick 2000). Att forbittra virdpersonalens
kompetens att pd tillborligt sitt kommunicera med patienter ir
relativt litt att dtgirda. Studier som gjorts dir virdpersonal vidare-
utbildats 1 kommunikation, har visat att patienters beldtenhet med
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bemétandet avsevirt forbittrats. Att utbilda hilso- och sjukvards-
personalen i frigor som rér bemdtande far dirfor positiva effekter
pd kommunikationen i konsultationsprocesser och patienters
bedémning av virden (Socialstyrelsen 2009a, Coulter & Fitzpatrick
2000).

4.2.5 Patientdelaktighet

Det finns ett viktigt samband mellan patientdelaktighet och
behandlingsresultat. Ju mer involverad och aktiv en patient kan vara
i sin sjukdom och behandling, desto bittre resultat uppvisar olika
former av tgirder och behandlingar. I férlingningen betyder en
dkad patientdelaktighet siledes en effektivare vird.

En gemensam nimnare for den samlade forskningslitteraturen
och rapporterna pd imnet delaktighet och bemétande, ir att pati-
enters belitenhet med virden och forbittrade behandlingsresultat,
kan héjas avsevirt med mycket sm3 medel. Det giller om perso-
nalen vidareutbildas i kommunikation och patienten i hogre
utstrickning uppmuntras och tillits delta aktivt 1 sin behandling
eller vardprocess (Larsson 2008, Coulter & Fitzpatrick 2000,
Hollnagel & Malterud 2000, Coulter & Ellis 2007). Det har dven
visat sig att minga vdrdskador beror p bristande kommunikation
och information. Med andra ord ir det dven en friga om forbittrad
patientsikerhet (Socialstyrelsen 2009a).

Forskningen kring patienters individuella delaktighet 1 virden ir
fortfarande relativt liten. Utdver matrisen 1 figur 4.1 som presen-
terade olika styrkeforhillanden 1 patientens stillning, kan iven
nimnas att vissa patienter av olika anledningar faktiskt inte ir
beredda att vara delaktiga. Det betyder att en patient aldrig kan
tvingas ta pd sig ett specifikt ansvar eller en roll, utan bor ges moj-
ligheten att vara aktiv sdvil som passiv.

Inga Larsson skiljer mellan tre olika typer av patientdelaktighet 1
sin avhandling Patient och medaktér (Larsson 2008). Delaktighet
som lekman (forskning, policyformulering och uppdragsbeskriv-
ning for hilso- och sjukvirdsservice) betecknas som kollektiv del-
aktighet. Vidare betecknas indirekt delaktighet som nirstdende och
familjemedlemmars delaktighet under en patients virdprocess.
Slutligen 4r den patientdelaktighet som denna utredning imnar
stirka den individuella delaktigheten, som kinnetecknas av en aktiv
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patient inom hilso- och sjukvirden. Detta kan exempelvis innefatta
utskrivningsplanering eller beslutsfattande i behandling eller vérd.

Larsson sammanfattar olika avgérande faktorer for att stirka
den individuella patientdelaktigheten i ordalag sdsom ett dmsesi-
digt informationsutbyte mellan patient och vérdpersonal, aktivt
uppmuntrande av patienten att delta och involvera sig 1 planering
och beslut samt ett tillhandah&llande av adekvat och korrekt infor-
mation till patienten. Betriffande faktorer som hindrar patientdel-
aktighet kan en sirskild aspekt noteras, nimligen att patienten inte
har en enskild relation med en virdgivare utan med flera och att det
dirav finns brist pd kontinuitet och lite eller inget samarbete mellan
vardgivare och patient. Andra faktorer som har visats hindra del-
aktighet dr trotthet, svirighet att formulera frigor, brist pd upp-
muntran och svirigheter att forstd det sprdk som anvinds (Larsson
2008).

Studier har dven visat att ett patientcentrerat arbetssitt har en
positiv inverkan pd vdrdens resultat inom olika omriden. Bland
annat dr foljsamheten till rekommendationer bittre och dirmed
dven behandlingsresultat vid kroniska sjukdomar sisom wvid
diabetes och reumatism. Dessutom och som berérdes 1 forra
avsnittet, finns det ett samband mellan patientdelaktighet och
patientens belitenhet med virden (Socialstyrelsen 2009a).

En ytterligare aspekt avseende patientdelaktighet berér val av
behandlingsmetod. En stor del av forskningen uppvisar positiva
resultat 1 och med ett mer symmetriskt partnerskap mellan vird-
personalen och patienten. Resultatet av en studie med fyra olika lin
visade i korthet att ildre patienter i storre utstrickning dn yngre
sjilva vill vilja allminlikare och specialist. Diremot var yngre pati-
enter mer intresserade av att delta 1 val av behandlingsmetod in
ildre (Anell 1996). Aven patientféreningar kan utgora ett viktigt
forum for att tillgodose patienters ritt 1 hilso- och sjukvirden samt
att bidra till en stirkt stillning f6r den enskilde patienten. Ur ett
internationellt perspektiv organiserar sig dock svenska patienter
inte i lika hog utstrickning for att pdverka virden jimfért med
andra linder. En av slutsatserna 1 en avhandling inom dmnet, ir att
hilso- och sjukvdrden bor bli bittre pd att samarbeta med patient-
foreningar for att bittre tillgodose bide patienters behov och ritt
(Séderholm Werks 2008).

Vanligen kan patienter behéva guidas och {8 hjilp med att forstd
innebérden av olika behandlingar, men valet av behandling bér
reflektera den individuella patientens preferenser. Detta partner-

104



SOU 2009:84 Patientens stillning i 6ppenvérden

skap eller denna patientdelaktighet kan underlittas genom o6kad
medvetenhet och utbildning i kommunikationslira hos vardperso-
nalen. Studier har visat att vilutformad skriftlig information, kom-
binerad med professionell konsultation med vardpersonal, under-
littar och forbittrar patientens forstielse for dels sitt hilsotillstdnd,
dels olika behandlingars eventuella resultat. Detta giller speciellt
om informationen i allra mojligaste min ir personlig. Hos cancer-
patienter har detta bland annat lett till reducerad dngest 6ver hilso-
tillstdndet samt forbittrad skétsel av sjukdomssymptom (Coulter
& Ellins 2007). Ytterligare argument {6r en 6kad patientdelaktighet
ir den allminna effektivisering av virden som en informerad och
individuellt delaktig patient medfér.

4.2.6 Kontinuitet och tillginglighet

Svirigheten att etablera kontinuitet 1 den svenska hilso- och sjuk-
varden beror pd en rad olika faktorer, men ett &vergripande pro-
blem ir bland annat hilso- och sjukvirdens organisering. Svérig-
heter med samverkan mellan olika enheter, olika ansvarsomriden
eller otydlig ansvarsférdelning ir en del av en fragmenterad organi-
sation. Med andra ord saknas en effektiv samverkan mellan olika
instanser inom hilso- och sjukvirden.

Betriffande tillginglighet noterar Socialstyrelsen bland annat att
landstingens kunskaper om medborgarnas behov av hilso- och
sjukvird forefaller vara begrinsade och utbudet ir foljaktligen inte
anpassat efter medborgarnas virdbehov (Socialstyrelsen 2009a).
Kortsiktigheten 1 tillimpningen av upphandlingar inom virden
paverkar bide patienten och virdaren negativt. Detta eftersom nya
upphandlingar kan leda till uppbrott av etablerade virdkontakter
och en osikerhet som leder till minskade incitament f6r virdgiva-
ren att investera och utveckla sin virdenhet. Detta kan pdverka
kontinuiteten och tillgingligheten 1 olika hinseenden. Exempelvis
kan upphandling av ny verksamhet innebira bittre tillginglighet.
Ett exempel kan vara diabetiker eller dialyspatienter som pd grund
av sina kroniska sjukdomar frekvent beséker dppenvirden. Eller
tvirtom nir kontinuerliga upphandlingar och konkurrensutsittning
av verksamhet innebir uppbrott frin etablerade kontakter med
vardgivare f6r dessa typer av patienter.

Kontinuitet och tillginglighet 1 virden har varit tvd omrdden dir
svensk sjukvérd en lingre tid uppvisat diliga resultat. Med tillging-
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lighet avses dels en tidsrelaterad tillginglighet i enlighet med vird-
garantin eller tillginglighet pd telefon. Dessutom innehiller
begreppet en geografisk aspekt eftersom invinarna i de nordligaste
linen exempelvis har simre tillginglighet bland annat pi grund av
lingre avstdnd. Med kontinuitet avses vidare en kontinuitet 1 pati-
entens mote med virdpersonalen.

Kontinuitet 1 virden har likasd varit omdiskuterat och ett
omride med utrymme f6r forbittring. Upprepade kontakter mellan
samma virdpersonal och patient ger bland annat bittre férutsitt-
ningar att bedoma patientens hilsosituation. Kontinuitet har éver-
vigande positiva effekter och ir ett bra exempel pd hur patientens
behov kan tas till vara. Det dr dven betydelsefullt ur ett patient-
delaktighetsperspektiv eftersom studier visar att individuell pati-
entdelaktighet forhindras utan en kontinuitet med virdgivare
(Larsson 2008).

Att stirka patientens stillning omfattar siledes uppgiften att
gora virden mer tillginglig for medborgarna. Ett sitt att 3stad-
komma detta som inkluderar tidsrelaterad tillginglighet, ir att
bidra med organisatoriska forutsittningar f6r vdrdgivarna att vara
flexibla och kunna anpassa sig kontinuerligt efter medborgarnas
vardbehov. Likasd finns det organisatoriska forutsittningar for att
forbittra kontinuiteten 1 6ppenvirden. Detta utvecklas ytterligare 1
kapitel 6 och &terkommer dven 1 kapitel 8 1 samband med en dis-
kussion kring utredningens forslag.

4.2.7 Patientens stillning starkast efter en vardprocess

Patientens stillning i dagens hilso- och sjukvird ir som starkast
efter en virdprocess. De instanser som i dag erbjuder patienter eller
anhériga hjilp med virden eller om de vill anmila eller begira ska-
destdnd for ndgot som skett i virden, det vill siga en hjilp nir ska-
dan redan ir skedd eller ett problem har uppstatt.

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) ir en statlig
myndighet med uppdrag att préva om yrkesutévare inom hilso-
och sjukvirden gjort sig skyldiga till fel i sin yrkesutévning. Blir
beslutet jakande kan nimnden, som bestir av nio ledaméter, 3ligga
ansvarig personal disciplinpdféljd 1 form av erinran eller varning (en
majoritet av anmilningarna giller likare, men omfattar dven sjuk-
skoterskor, barnmorskor och tandlikare samt ovriga yrkes-
grupper). I vissa fall kan myndigheten dven begrinsa den si kallade
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forskrivningsritten (ritten att forskriva recept med narkotiska
likemedel och teknisk sprit), féreskriva provotid eller — 1 de allvar-
ligaste fallen — &terkalla yrkesutdvarens legitimation. De flesta
drendena hos HSAN resulterar dock inte 1 nigon 4tgird.

Patientnimnder (tidigare fortroendendmnder), besitter 1 motsats
till HSAN, inga sanktionsmojligheter. Bakgrunden till inférandet
av patientnimnder var tidigare énskemdl som framforts 1 olika
sammanhang angdende insatser for att férbittra mojligheterna till
kontakt och information mellan patienterna 4 ena sidan, och vard-
givare och anstillda inom hilso- och sjukvirden & andra sidan. Pati-
entnimnder handhar irenden som ror bristande kontakt eller
information mellan patient och virdgivare (Socialdepartementet
2009a). Deras uppgift ir att utifrdn synpunkter och klagoma4l stédja
och hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling i
hilso- och sjukvirden genom fyra punkter som stipuleras i 2§
lagen (1998:1656) om patientnimndsverksambet m.m.

1. Hjilpa patienter att fi den information de behover for att kunna
ta till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvarden,

2. frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,
3. hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, och

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for pati-
enterna till virdgivare och virdenheter (2 §).

Utéver HSAN som dligger yrkesutdvaren disciplinir dtgird och
patientnimnder som tjinar patienten i syfte att underlitta och
stodja enskilda patienter i sitt moéte med hilso- och sjukvirden, kan
patienter begira ekonomisk kompensation. En patient som drab-
bats av en skada inom den offentliga hilso- och sjukvirden eller
hos privatpraktiserande tandlikare eller likare med avtal med
landstinget eller kommunal ildrevird (privata virdaktdrer utan
avtal har tecknat egna forsikringar), kan 1 vissa fall vara berittigad
till ekonomisk ersittning enligt patientskadelagen (1996:799).
Landstingen har tecknat avtal om patientférsikring 1 Landstingens
Omsesidiga  Forsikringsbolag  (LOF), som forsikrar ungefir
90 procent av alla svenska virdgivare. Patienten kan d& anmala sin
skada tll patientforsikringen som goér en medicinsk utvirdering
och bedémning av skadan. Ersittningen beriknas enligt ska-
destdndsrittsliga grunder, vilket betyder att samma ersittning utgar
som om irendet provats i allmin domstol. Varje &r anmils omkring
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10 000 patientskador till patientférsikringen, varav 45 procent av
anmilda skador ersitts (Patientforsikringen 2009).

Material frdn patientforsikringens databas analyserades nirmare
1 slutet av 1990-talet 1 utredningen Jamstilld vird — Olika vird pa
lika villkor. (SOU 1996:133). Under en tjugodrsperiod, 1975-1994,
representerade kvinnor 60 procent av de anmilda skadorna och
majoriteten av anmilningarna avsdg patienter mellan 20 och 64 &r.
Aven om kvinnor i hégre utstrickning 4n min konsumerar vérd,
kunde det med hjilp av materialet konstateras att kvinnors behand-
lingsskador (63 procent) oftare varit ersittningsberittigade in
mins under nimnda period. Likasi foranledde kvinnliga anmil-
ningar till HSAN oftare disciplindtféljd 4n mins (SOU 1996:133).

Samtliga instanser som beskrivs ovan, forutsitter att ett
problem ska ha uppstitt for att en patient eller anhorig ska ta kon-
takt. Sammantaget kan dirfor patientens stillning pdstds vara som
starkast efter en virdprocess 1 den svenska hilso- och sjukvérden.

4.2.8 Utredningens sammanfattande iakttagelser rorande
patientens stéllning i dagens hilso- och sjukvard

Under de senaste decennierna har ett allt storre fokus riktats mot
patienters behov och tgirder imnade att stirka patientens still-
ning i olika avseenden har vidtagits. Utdver lagstiftning har dess-
utom flera frivilliga 6verenskommelser och rekommendationer till-
kommit mellan landstingen och staten, sdsom fritt vdrdval och en
nationell vdrdgaranti.

Diskussionen kring att inféra en patientrittighetslagstiftning 1
Sverige har tagit minga turer och har hittills inte férverkligats.
Likasd skulle en liknande lagstiftning endast reparera en skada som
redan har skett i samband med att patienten utkriver sina rittig-
heter genom domstol eller domstolsliknande organ 1 efterhand. I
HSL finns centrala bestimmelser och den svenska lagstiftningen
utgdr frin de skyldigheter som huvudminnen och virdpersonalen
har gentemot virdtagaren. Mojligheten f6r patienter att bilda sig en
uppfattning kring sina rittigheter 1 dagens lagstiftning kan betrak-
tas som begrinsad, mycket pd grund av den splittrade lagstift-
ningen.

Samtliga avsnitt 1 kapitlets foérsta del berér omriden 1 dagens
hilso- och sjukvdrd dir patientens stillning kan betraktas som
ondodigt svag. En onédigt svag stillning indikerar med andra ord att

108



SOU 2009:84 Patientens stillning i 6ppenvérden

dtgirder av olika karaktir som inte nddvindigtvis innebir lagstift-
ning eller annan detaljerad styrning, skulle kunna stirka patientens
stillning. S3dana tgirder kan exempelvis vara ett férbittrat jour-
nalsystem, patientanpassad information, organisatoriska foérind-
ringar som effektiviserar bide behandling och samordning med
andra virdgivare eller aktorer 1 virdprocessen.

Sammantaget kan utredningen dirfér konstatera att nir det
giller lagligt reglerat stod eller kompensation ir patientens still-
ning starkare efter in fore eller under en virdprocess. Vad denna
utrednings forslag dmnar stirka ir relaterat till patientens stillning
fore en virdprocess, med andra ord att 1 mojligaste min forhindra
att patienten ska behéva vinda sig till instanser sisom HSAN, pati-
entnimnder eller patientférsikringen. Till utredningens mélbild
hér bland annat att ligga grunderna for en 6vergripande struktur
for hilso- och sjukvirden som ett integrerat system priglat av
méngfald och integration utifrn patienten som stirker patientens
stillning fore och under en vardprocess.

4.3 Systematiska variationer i varden ur olika
perspektiv

En viktig aspekt rorande patientens stillning 1 hilso- och sjuk-
virden ror olika faktorer sisom kon, etnicitet, samt socioekono-
misk och regional inverkan. Dessa aspekter kan vara avgorande i
olika delar av hilso- och sjukvirden sdsom exempelvis dverlevan-
den 1 cancer vilka skiljer mellan olika lin eller hjirtsjukvird bero-
ende pd om du ir kvinna eller man.

Av olika anledningar och historiska skil betraktas patienten som
ett objekt 1 stillet fér ett subjekt av hilso- och sjukvirden. For att
stirka patientens stillning miste foljaktligen denna maktasymmetri
férindras och omvandla patienten till subjekt.

Detta avsnitt damnar dirfor belysa den mangfacetterade proble-
matik som hilso- och sjukvirden stdr infér milet att uppnd god
vird pd lika villkor genom att redogéra for de fyra ovan nimnda
faktorer och hur dessa pdverkar patientens stillning 1 virden.
Vidare diskuteras vilka konsekvenser utredningens forslag har for
dessa och for en god vard p4 lika villkor.
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4.3.1 Jamstilldhet i oppenvarden

Det finns systematiska skillnader 1 bemétande och behandlingar
som vérden av olika anledningar ger kvinnor och min. Detta ir ett
uttryck for kvinnliga patienters onddigt svagare stillning 1 virden
jimfort med manliga patienters, eller med andra ord ojimstilld
vérd.

Mycket uppmirksamhet har den senaste tiden givits it hjirt-
kirlsjukdom som ir den dominerande dédsorsaken hos bide kvin-
nor och min (&r 2004 angavs hjirt-kirlsjukdom vara dédsorsaken
for 44 procent av kvinnorna och 42 procent av minnen 1 Sverige.).
Hjirtinfarkt har visat sig vara den viktigaste enskilda diagnosen i
den gruppen av dédsfall. Flera studier pd senare &r har dock visat
att symptomen for hjirtinfarke skiljer sig 4t mellan kénen. Aven
studier av likemedel har visat att kvinnor f&r mer biverkningar in
min. Bland annat beror det pd att en évervigande del min anvinds
1 forskning och att likemedel dirfor inte dr anpassade till kvinnors
biologiska forutsittningar (Smirthwaite 2007).

Olika symptom hos kvinnor och min blir féljaktligen proble-
matiskt di patienters (sdrskilt kvinnliga patienters) symptom inte
l3ter sig diagnostiseras. Vad giller hjirtinfarkt har bilden inom
sjukvirden dessutom linge varit en manlig patient, varfér vird-
personal omedvetet inte diagnostiserar kvinnor som hjirtsjuka. Det
betyder att kvinnliga symptom foér hjirtinfarkt kan misstolkas
bland annat eftersom kvinnliga hjirtsjuka patienter strider mot den
stereotypa bilden av en hjirtsjuk patient som ir en man
(Smirthwaite 2007, Hammarstrom 2004). Med andra ord kan vi
férvinta oss att symptom pa ytterligare sjukdomar visar sig olika
hos kvinnor och min. Dirfor kan det lite paradoxalt hivdas att
jimstilld vird ibland férutsitter olika behandling av kvinnor och
min. Omvint skulle likasd ett genusperspektiv kunna férbittra
vardkvaliteten fér min som lider av kvinnodominerade sjukdoms-
tillstdnd som exempelvis reumatiska sjukdomar eller f6r min som
drabbas av bréstcancer.

Vidare har genusmedicinsk forskning bland annat lyft fram
sprikets betydelse fér normgivning i virden. Eftersom kinne-
domen om mins sjukdomssymptom generellt sett dr bittre in om
kvinnors, blir vanligtvis kvinnors symptom etiketterade att vara
diffusa. Ett exempel pa hur begrepp kan dndras eller bytas ut for att
indra innebord dr genom att ersitta terminologin diffusa symptom
med exempelvis bittills oforklarade symptom. Dirigenom framhéller
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diagnostermen att den medicinska vetenskapen och likaren inte har
djupare kunskap i dagsliget kring symptomen (Hammarstrém
2004). Dessutom har metoder utvecklats fér att ge patienter med
oforklarbara eller icke diagnostiserbara symptom bittre forutsitt-
ningar att delta och kommunicera med likaren. I syfte att skapa en
mer jimlik kommunikation och relation mellan patient och likare
har Kirsti Malterud som ir norsk professor i allminmedicin och
medicinsk genusforskning, utvecklat ett frigeformulir med frigor
sisom:

e Vad skulle du egentligen allra helst vilja att jag hjilpte dig med i
dag?

e Vad tror du egentligen sjilv att problemen beror p&?

e Vad har du tinkt att jag borde gora med det — for det har du
sikert funderat pd innan du kom hit?

e Vad har du hittills funnit vara det bista du sjilv kan géra med
besviren?

(Hollnagel och Malterud 2000)

Aven om studier kring denna typ av frigeformulir primirt utfores
inom ramarna fér genusmedicinsk forskning, ir de fullt applicer-
bara p3 alla typer av patienter och anvindbara fér all virdpersonal.
Frigor som dessa bidrar att forindra patienten frin att vara ett
objekt till att bli ett subjekt och siledes bidra till individuell del-
aktighet. Eftersom individer férfogar dver personlig kunskap om
sitt eget hilsolige och vad de gor eller inte gor for att hilla sig
friska och vid god hilsa ir det viktigt att ge patienten mojligheten
och att uppmuntra en aktiv och individuell delaktighet 1 sin egen
vidrd (Hollnagel och Malterud 2000). Foljaktligen dr en jimlik
kommunikation mellan patient och virdpersonal en viktig aspekt
for att stirka patientens stillning.

I Socialstyrelsens studie av anmilningar till patientnimnderna,
specifik vad giller bemdtande, ir majoriteten kvinnliga anmilare.
Socialstyrelsen noterar att den héga andelen kvinnliga anmilningar
kan bero pi det faktum att kvinnor utnyttjar virden 1 hogre
utstrickning in min. Genusmedicinsk forskning har tvirtom kun-
nat faststilla direkta kénsskillnader mellan virdens bemétande och
behandling av kvinnor och min (Jonsson och Rif 1997,
Smirthwaite 2007, Hammarstrém 2004). Bland annat har uppgifter
ur patientférsikringens databas studerats mer ingdende. En intres-
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sant slutsats beror patientférsikringens generella statistik, dir
antalet anmilningar kan férklaras i termer av kénsskillnader 1 vard-
utnyttjande. Nir en indelning av olika typer av behandlingar gjor-
des, visade det sig emellertid att det f6reldg en reellt 6kad risk hos
kvinnor att vissa skador skulle uppstd, som exempelvis nervskador
vid hofeplastikoperationer. Aven skador pa skelett och Ggon eller
skador 1 samband med réntgenundersékning var mer frekvent
forekommande hos kvinnor dn hos min (Jonsson och Rif 1997). 1
Socialstyrelsens forsta nationella studie av férekomster av skador i
den somatiska virden kunde dock ingen statistisk sikerhetsstilld
skillnad 1 foérekomsten av virdskador mellan kénen konstateras
(Socialstyrelsen 2008). Det finns alltsd anledning att uppmirk-
samma de skillnader 1 hilso- och sjukvirden som kan hirledas till
konsskillnader eftersom detta fir konsekvenser sirskilt for kvinn-
liga patienter.

4.3.2  Jamlikhet i varden

I den senaste folkhilsorapporten frdn 2009 rapporteras att svenska
medborgare 1 ett helhetsperspektiv fitt en 6kad vilfird och bittre
folkhilsa. En sak som dessvirre inte har forindrats, ir de stora
sociala skillnaderna 1 hilsa, 1 alla 8ldrar och oavsett kén. Vidare
forefaller hilsoskillnaderna mellan grupper med olika utbildnings-
nivd inte heller ha nimnvirt forindrats sedan 1980-talet. Det ir
dessutom svirt att peka ut en ensam orsak till varfér de sociala
skillnaderna 1 ohilsa kvarstdr (Socialstyrelsen 2009b). Konsekven-
sen av detta dr att virden 1 Sverige dessvirre inte kan titulera sig
fullstindigt jamlik.

Studier kring jimlikhet i virden har funnit samband mellan
ojamlik vdrd och socioekonomiska faktorer, regionala skillnader
och utrikes f6dda. Bland annat har enkitundersékningar visat att
personer med ligre utbildning och inkomst har stérst fértroende
for vrden. Samtidigt som det ir den grupp i samhillet som l3ter bli
att soka vird, trots att de sjilva uppfattar sig vara i behov av vird.
Socialstyrelsens analys av hur 6ppenvirden utnyttjades under 2000-
talet faststillde en 6kning av ojimlikt utnyttjande. Hogutbildade
gjorde fler besok i virden in ligutbildade och dir den sistnimnda
gruppen representerade paradoxalt nog den grupp med hogst fre-
kvens av ohilsa (Diaz 2009). Betriffande hjirtsjukvirden som
framstilldes ur ett jimstilldhetsperspektiv 1 férra avsnittet, har det
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dven kunnat konstateras att individer dven behandlas olika i hjirt-
sjukvdrden beroende pd socioekonomisk status. Exempelvis nir det
giller behandlingsmetoder vid instabil kranskirlssjukdom, si kallad
revaskularisering, som minskar dédligheten och ger firre nya hjirt-
attacker och mindre besvir med kirlkramp och en diskrepans mel-
lan likemedelsanvindning vid hjirtsvikt, har skillnader hirletts till
socioekonomiska faktorer. Inom gruppen fér hégre tjinstemin och
inkomsttagare utférs bide revaskularisering oftare och de fir nyare
och effektivare medicinska preparat vid hjirtsvikt jimfort med
individer med ligre utbildning och inkomst (Diaz 2009).

4.3.3 Regionala skillnader

Det har konstaterats att det finns geografiska skillnader i hilsa och
levnadsvillkor. Olika faktorer som pédverkar detta forhdllande ir
bland annat att utbildningsnivd och medelinkomst skiljer sig mellan
storstad och landsbygd. Vidare skiljer sig landstingen &t vad avser
arbets- och bostadsmarknader. Slutligen finns geografiska skillna-
der 1 livslingd, vilket kan forvintas dterspegla hilsan samtidigt som
invénare 1 glesbygd har hégst ohilsotal (Diaz 2009). Dessa ir nigra
faktorer som gemensamt bidrar till regionala skillnader i Sverige
avseende medborgarnas hilsa.

Socialstyrelsen och SKL har 1 olika rapporter visat att vdrdens
kvalitet dr ojimn inom landet. Bland annat ir risken for att rika ut
for vdrdrelaterade infektioner beroende av var man bor i landet
(Socialstyrelsen och SKL 2008). Som vi har beskrivit i kapitel 3
sker de flesta vdrdskador 1 de kirurgiska verksamheterna och
direfter inom internmedicinen. Utredningen har inte sett nigra
uppgifter pd virdskador inom den specialiserade 6ppenvirden
uppdelat pd olika driftsformer (landstingen, virdféretag respektive
likare med ersittning enligt den nationella taxan).

Oppna jamforelser ir ett samarbete mellan Socialstyrelsen och
SKL som inleddes dr 2006 for att redovisa och jimféra skillnader i
hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet i landstingen. Bland
annat dirigenom har regionala skillnader kunnat konstateras och
dessa dterfinns sivil mellan som inom ett och samma landsting
(SKL och Socialstyrelsen 2008). Det har dven noterats betydande
skillnader 1 vintetider och dessa har bland annat foérklarats med
landstingens ekonomiska férutsittningar, befolkningens &lders-
sammansittning och likartithet (Diaz 2009). Ett annat exempel pd
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regionala skillnader ir si kallade indikatorer pd dtgirdbar dodlighet.’
Aven om Sverige, internationellt sett, har 13ga dédstal for dtgirdbar
dédlighet, och dessa sedan borjan av 1990-talet dven nationellt har
minskat, kvarstdr behovet av ett forbittringsarbete (Westerling
2008). Denna typ av studie aktualiserar sjukvérdens olika or-
ganisering och utformning éver landet, d3 de regionala skillnaderna
far konsekvenser for folkhilsan. Med andra ord bor inte kvaliteten
pd virden av kroniska sjukdomar som exempelvis diabetes eller
astma vara beroende av var i landet patienten bor.

4.3.4  Styrkan i patientens stéllning i olika skeenden av
vardprocessen

For att 3skddliggora hur stark patientens stillning ér 1 olika delar av
en vardprocess, kan dennes position placeras in i tre olika tids-
dimensioner; fére, under och efter (virdprocessen). P4 en tinkt
skala mellan svag och stark kan patienten direfter placeras in pd
olika platser for att beskriva styrkan i patientens stillning i dagens
hilso- och sjukvird.

3 Atgirdbar dédlighet studeras ofta som en indikator pi virdens resultat och omfattar
dédsorsaker som gir att piverka med bide foérebyggande och terapeutiska insatser. Metoden
att studera har tillimpats och utvecklats av forskare frin flera linder genom att klassificera
de dodsorsaker som direkt kan piverkas genom insatser frin sjukvirden, si kallad
sjukvdrdsrelaterad dédlighet. Det finns dven studier pd EU-niv3 over regionala skillnader i
dtgirdbar dédlighet. Indikatorer inkluderade i dtgirdbar dodlighet ir exempelvis diabetes,
astma, magsir, blindtarmsinflammation, kronisk reumatisk hjirtsjukdom och tuberkulos,
etcetera (Westerling 2008).
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Figur: 4.2 Styrkan i patientens stallning, fére, under och efter en
vardprocess
Svag Stark
Fore | X ‘,A»"vr
Under X .- i
Efter |, .-~ X

Figuren ovan visar en férenklad beskrivning av patientens stillning
fore, under och efter en virdprocess. De systematiska skillnader som
beskrivits ovan, tillkommer som en tinkt diagonal axel som ytterli-
gare fyra externa variabler som piverkar patientens stillning i
hilso- och sjukvirden (den streckade linjen i figuren). Denna
dimension innefattar faktorer som paverkar den individuella pati-
entens stillning sdsom kon, etnicitet, socioekonomiska och regio-
nala skillnader. Det betyder att var pd skalan inom rutan patienten
placeras in dven beror pd om det dr en man eller kvinna, utrikes
fodd eller etnisk svensk, ir bosatt i storstaden och ir hégutbildad
eller pd landsbygden utan eftergymnasial utbildning, etcetera.
Faktorer som pdverkar patientens stillning fére och under vird, kan
dessutom 1 vissa fall vara 6verlappande.

Som tidigare redovisats dr patientens stillning i dag starkast
primirt 1 efterhand, det vill siga efter det att en skada har skett.
Utredningens forslag dr alltsd primirt inriktade p& och syftar till,
att forbittra och stirka patientens stillning dels pd den horisontellt
tinkta skalan fore och under vird, dels uppmirksamma och for-
bittra den diagonala axeln som 1 den perfekta av virldar, inte bor
existera.

Sammanfattningsvis ligger svagheterna fore vird primirt 1 det
informationsunderlige patienten befinner sig i jimfort med olika
kategorier av virdpersonal. Dir valméjligheterna finns, kan det dels
saknas adekvat stéd for att veta vad man kan vilja mellan, dels ir
utbudet av valméjligheter sd sm4, att de inte utgor reellt olika alter-
nativ. Slutligen begrinsas delvis patientdelaktigheten pd grund av
icke patientanpassad information.

Under en virdprocess ligger svagheterna i ytterligare en rad
olika faktorer. Patientnimndernas statistik redovisar ett stort miss-
ndje med virdens bemétande. Bemdtandet av patienter beror dess-
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utom pd kén, socioekonomiska och etniska faktorer och enligt sta-
tistiken rapporterar kvinnor i hégre grad in min om ett diligt
bemotande. Detta har vidare kunnat bekriftas genom genusmedi-
cinsk forskning. Ytterligare en punkt ir de regionala skillnaderna.
Landstingens storlek och invinarantal varierar, nigot som fir
effekter pd utbudet och kvaliteten pa vird.

Nigot som pétalats 1 utredningens delbetinkande Patientens ritt
(SOU 2008:127) ir de bristande férutsittningarna for patienten att
samordna komplexa virdprocesser pd egen hand. Forutsittningarna
kan variera i styrka, men ir fortfarande problematiska d& det forut-
sitter bdde god kinnedom om virdens sammansittning och kanske
viktigaste av allt, en medvetenhet om patientens ritt, ndgot som 1
dag kan sigas vara relativt begrinsad. Slutligen finns de frivilliga
overenskommelserna mellan landstingen och staten sdsom vird-
garantin och det fria virdvalet. Virdgarantin ir fortfarande en-
dimensionell 1 sin utformning sdtillvida att den endast anger inom
vilken tid efter beslut som vird ska ges. Erfarenhet visar att den
nuvarande utformningen av virdgarantin inte f6ljs sirskilt vil
(Socialstyrelsen 2009a). Slutligen blir virdvalet verkningsldst utan
att patienten erbjuds substantiella valméjligheter. Det betyder att
ett virdval utan méngfald inte stirker patientens stillning i prakti-
ken. Kort sagt kan dirfor ett forindrat arbetssitt och andra forut-
sittningar 1 virdens organisering, i stérre utstrickning dn lagstift-
ning, effektivisera och stirka patientens stillning inom vilken tid
vard ska ges.

Betriffande patientens stillning i den tredje tidsdimensionen,
anfors den hir vara starkast efter virdprocessen. Detta eftersom de
instanser och myndigheter som 1 dag dr imnade att hjilpa patienter
efter en skada eller problem har uppstdtt, snarare dn att férindra
vérdens organisatoriska sammansittning av vird, syftar till att for-
hindra att en skada eller problem uppstir.

4.4 Olika verktyg och forslag for att starka
patientens stéllning fore och under en
vardprocess

Som redovisats ovan, dsyftar utredningens forslag primirt en stirkt
stillning hos patienten fére och under en virdprocess.

Det har tagits olika initiativ inom en rad olika omriden for att
stirka patientens stillning sdsom exempelvis 1 Patientsikerbets-
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utredningen med uppdrag att genomféra en 6versyn av tillsynen
over hilso- och sjukvirden (SOU 2008:117). I En nationell cancer-
strategi for framtiden (SOU 2009:11), framhills i likhet med denna
utrednings mélbild, vikten av ett helhetsperspektiv och kontinuitet
i virden. Aven frin Socialstyrelsen har olika initiativ tagits for att
komplettera och fértydliga lagstiftningens krav nir det giller
bemotande, information och delaktighet. I foreskrifterna om led-
ningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvird
(SOFS 2005:12) och i handboken till foreskrifterna ingdr bemo-
tande respektive patientfokuserad vird som sirskilda kapitel. Fra-
gorna uppmirksammas vidare 1 ett sirskilt kapitel 1 Socialstyrelsens
nationella riktlinjer samt kommer att behandlas 1 en handbok som
blir klar 1 bérjan av 2010. Socialstyrelsen har ocksd tagit fram for-
slag pd nationella indikatorer fér att kunna félja upp och jimfora
hur hilso- och sjukvdrden lever upp till kravet pd patientfokuserad
vard (Socialstyrelsen 2008b).

Vidare tillsattes en arbetsgrupp pd Socialdepartementet 1 bérjan
av 2009, med uppdrag att foresld “formerna och definiera uppgiften
for en oberoende och strukturellt fristiende granskningsfunktion for
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten” (Socialdepartementet
2009b). Denna form av instans skulle kunna bidra till att stirka
patientens stillning framfér allt inom ramen fér tidsdimensionerna
fore och under virdprocessen.

44.1 Utredningens iakttagelser och slutsatser

En patient kan vara en kvinna eller man eller en vuxen eller ett
barn. Med andra ord ir begreppet patient inte att betrakta som en
enhetlig grupp individer. Det betyder att patienter har olika prefe-
renser och behov. En del av att stirka patientens stillning 4r att
beakta patienters individuella behov och dirmed av en mdngdimen-
sionell ansats. Ett exempel ir hur 6kad mangfald bland virdgivare
och tillika valméjligheter for patienter, 1 vissa fall fungerar vil och
de facto stirker patientens stillning. I andra fall d patienten av
olika skil, inte har den kompetens som krivs for att sondera bland
utbudet, eller fér den delen bor i ett landsting dir utbudet ir starkt
begrinsat, stirks patientens stillning snarare pd papperet in i verk-
ligheten. Med andra ord befinner sig patienter i ett informations-
underlige gentemot hilso- och sjukvdrden. Ett omride att for-
bittra dr siledes kommunikationen mellan virdpersonal och pati-
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enter. Detta ir bland annat 1 syfte att bjuda in till individuell del-
aktighet i sin egen vird och fér virdpersonalen att finna informa-
tion om den individuelle patienten som endast denne sjilv besitter.

En reell mingfald av virdgivare kommer dessutom att leda till
ett dnnu storre samordningsbehov dels inom védrden, dels mellan
virden och patienten. Patient eller nirstdende kan inte goras till
ansvarig samordnare av virden di de befinner sig i ett informa-
tionsunderlige. Med andra ord féreligger det ett behov av en sam-
ordnare av virden som inte ir patienten sjilv eller dennes familj
eller nirstiende. Vidare aktualiserar denna diskussion behovet av
organisatoriska férutsittningar f6r hilso- och sjukvirden att sam-
ordna och samverka sinsemellan. Dessa miste nodvindigtvis inte
implementeras i form av lagar och regler utan kan dven vara struk-
turella férindringar i landstingens organisation fér att effektivisera
hilso- och sjukvirden utifrin ett patientperspektiv.

En mingfald av virdgivare ir siledes en av de strukturella
grundférutsittningarna for att vardvalet ska uppfylla sitt syfte.
Detta innebir samtidigt att ett enhetligt system av tillsyn avseende
kvalitet, tillginglighet och kontinuitet etcetera finns att tillgd och
att samtliga virdgivare ir skyldiga att anpassa sig direfter.

Sammanfattningsvis visar utredningens inventering av olika
ansatser for att stirka patientens stillning, att minga verktyg finns
tillgingliga och dr under utveckling. Dessa inbegriper inte enbart
lagstiftning som verktyg, utan innefattar iven metoder for 6kad
patientdelaktighet och forbittrade kunskaper och kommunika-
tionsegenskaper hos vdrdpersonal. Vidare kan olika incitament for
organisatoriska férindringar ha goda effekter ur bade effektivitets-
perspektiv och patientens behov. Aven ett utékat samarbete mellan
hilso- och sjukvirden och patienter, inklusive patientféreningar,
biddar foér en stirkt stillning for patienten och en jimlik relation
med hilso- och sjukvirden.
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5 Etableringsregler och
ersattningsprinciper

5.1 Inledning

Avsikten med detta kapitel ir att ligga en grund for diskussionen
avseende principerna for etablering och ersittning for specialiserad
oppenvérd utanfoér primirvdrden som verkar inom den gemensamt
finansierade hilso- och sjukvirden. Kapitlet innefattar dels en relativt
principiell diskussion av frigor rérande ersittnings- och etableringsprin-
ciper samt landstingens ansvar f6r planering och finansiering av den
gemensamma hilso- och sjukvirden. Vidare utreds nuvarande regler
och principer fér etablering av virdverksamhet som bedrivs 1 privat regi
inom den gemensamma finansieringen. Dessa tvd avsnitt ger en grund
for att diskutera hur eventuella nya regler och principer kan
utformas och vad som framstir som centralt fér att stédja en
utveckling mot den mélbild som utredningen formulerat i kapitel 2.

5.2 Centrala utgangspunkter

5.2.1 Ett komplext system med manga verksamheter och
ersattningsprinciper

Den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden innefattar en
lang rad verksamheter och organisationer. Nir det giller frigor om
etablering och ersittning dr det ibland alltfér litt att program-
matiskt sirskilja privat och offentlig regi. I vissa avseenden ir det
meningsfullt att analytiskt skilja mellan de verksamheter som
bedrivs i landstingens egen regi och de verksamheter som i andra
associationsformer verkar och fir ersittning frdn landsting for den
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virdverksamhet de bedriver. I andra avseenden kan en sidan
distinktion skymma vissa centrala likheter som giller oavsett drifts-
form.

Det foreligger exempelvis & ena sidan en betydande skillnad
mellan verksamhet 1 privat och offentlig regi avseende hur en ny
verksamhet kan etableras inom den gemensamt finansierade virden.
(I det fall verksamheten inte ska bedrivas i landstingets egen regi
krivs ndgon form av avtal med landstinget, vilket 1 sin tur mobili-
serar en mingd regler for hur sddana avtal kan upprittas.) Samtidigt
finns 4 andra sidan minga gemensamma drag rérande ekonomisk
ersittning och styrning f6r jimfoérbara verksamheter, trots att de
bedrivs 1 olika regi. Det kanske tydligaste exemplet rér primir-
varden dir virdval har eller hiller pd att inféras med samma ersitt-
ningsprinciper for olika enheter inom ett givet landsting oavsett
verksamhetens driftsform.

En diskussion om landstingens ekonomiska styrning av olika
verksamheter inom hilso- och sjukvirden méste dirfér uppmirk-
samma nir driftsformen ir en viktig distinktion och nir den inte ir
det. T den féljande framstillningen diskuterar vi 1 huvudsak den
ekonomiska styrningen av olika verksamheter oavsett i vilken regi
dessa bedrivs. T de fall det finns aspekter som enbart rér verksam-
heter som bedrivs 1 en specifik driftsform, si pipekas det uttryck-
ligt.

Det finns dven en annan aspekt av ekonomisk styrning som ir
viktig att lyfta fram, nimligen de grinsdragningar som skapas av
den ekonomiska styrningen. Det ir en central aspekt inte minst efter-
som ett utmirkande drag hos hilso- och sjukvirdsverksamhet ir att
virdprocessen for en patient méinga ginger inbegriper insatser frin
flera olika instanser. Det kan vara ndgot sd pass enkelt som att ett besok
hos en virdcentral f6r en halsfluss ocksd involverar ett laboratorium
som analyserar prover som tagits. Det kan ocks3 vara en mer kom-
plex virdprocess dir till och med flera sjukhuskliniker ir involv-
erade liksom enheter 1 specialiserad 6ppenvard. I sddana hir fall ir
effekten av virdinsatsen avhingig av de samlade insatserna och inte
minst av att dessa samordnas p8 ett adekvat sitt.

Det faktum att det foreligger minga 6msesidiga beroenden
mellan olika verksamheter stiller siledes stora krav p& samordning.
Samtidigt riktar manga ersittningsprinciper, sdsom ersittning per
utférd dtgird eller budgettilldelning, uppmirksamheten mot den
egna verksamheten snarare idn resultatet av den sammantagna vird-
processen. Den ekonomiska styrningen bidrar med andra ord till

122



SOU 2009:84 Etableringsregler och ersattningsprinciper

att tydliggéra grinser vilket kan leda till s& kallade stuprorseffekter
som underminerar den fér patienterna ofta si viktiga samord-
ningen. Denna typ av problematik ir ocksd generell, och ir lika giltig
oavsett 1 vilken driftsform olika berérda verksamheter bedrivs.

Samordning ir en central aspekt 1 den uppsittning av olika verk-
samheter som tillsammans utgor hilso- och sjukvirdssystemet.
Samtidigt férekommer 1 méinga fall konkurrens mellan verksam-
heter. Det kan exempelvis handla om primirvirdsenheter som kon-
kurrerar om patientunderlag inom ramen for ett virdvalsystem,
eller tvd 6ppenvirdsmottagningar som inom ramen f6ér en upp-
handling konkurrerar om ett virdavtal rérande en viss typ av verk-
samhet.

Sammantaget ger det en bild av hilso- och sjukvirdssystemet
som betonar att det innehdller minga olika verksamheter emellan
vilka det bide kan finnas konkurrensférhillanden som behov att
uppritthdlla samarbeten. Det kan vara limpligt att karaktirisera det
hela som ett nitverk inom vilket det férekommer s&vil samarbete
som konkurrens.

5.2.2  Ett 6kat intresse for olika ersattningssystem och deras
effekter

Oversikt

Svensk sjukvird var av landstingen 1 det nirmaste helt anslagsstyrd
pd 1970- och 80-talen, di ersittningen bestimdes 1 férvig ar for ir
oavsett prestation. Under 1990-talet bérjade landstingen infora
olika inslag av ersittning per insats eller prestation. De olika vard-
valsmodellerna fér primirvirden som har introducerats under
2000-talet kan antingen ge ersittning per insats, som 1 Stockholm
dir varje besok ersitts, eller ge ersittning per listad patient (kapita-
tion) som 1 Hallands samt Skines lins landsting. Ersittning 1 form
av kapitation har likheter med anslagsstyrning, men med den stora
skillnaden att det ir patienten och inte landstinget som styr vilken
virdenhet som ska {8 anslaget.

Det 6kade intresset for olika ersittningssystem kan sigas vara
en exponent for den tilltagande roll som ekonomisk styrning och
foretagstinkande har fitt inom offentlig sektor (s.k. New public
management). Aven om den 6kade anvindningen av privata utforare ir
en relaterad tendens, s3 ir frigor om ersittningssystem och den eko-
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nomiska styrningen av sjukvdrden iven giltiga inom de omriden
dir hela eller merparten av insatserna utférs i landstingens egen
regi. Detta beror pd att av den hir typen av styrinstrument 6kar i
betydelse dven inom landstingens egna verksamheter.

I centrum for diskussioner om olika ersittningssystem ir vilka
styrande effekter de har. Det pdpekas siledes vanligen att en anslags-
finansiering kan stimulera verksamheten till att férbruka det tilldelade
anslaget, medan en ersittning per utford &tgird stimulerar att minga
sddana dtgirder utfors (forutsatt att ersittningen Overstiger de
faktiska kostnaderna). En ersittning per listad individ (kapitation)
sigs vidare stimulera till en strivan att lista minga individer, men
att direfter hilla antalet kostsamma 4tgirder nere. Tabell 5.1 nedan
redovisar en sammanstillning 6ver olika ersittningsprinciper som
gjorts av PriceWaterhouseCoopers forskningsinstitut f6r hilso- och
sjukvirden.
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Tabell 5.1 Utmarkande drag hos olika ersattningsprinciper

Majlighet att anvanda incitament for:

Kostnads-  Administriv  Effektivitet ~ Produktivitet  Kvalitet  Patient- Anm:
kontroll enkelhet tillfredsstélle
Loneersattning  Ja Ja Nej Nej Nej Nej Forhindrar att
till 1akare komplexa
patienter
undviks
Kapitation Ja Ja Ja Nej Nej Nej Kan uppmuntra
underutnytt-
jande avvérd
Erséattning per Nej Nej Ja Ja Nej Nej Kan uppmuntra
produktgrupp inskrivning och
(DRG) tidig utskrivning
Avgift per Nej Nej Ja Ja Nej Nej Kan uppmuntra
utford insats att omotiverade
insatser utfors
Anslags- Ja Ja Nej Nej Nej Nej Palitlig finan-
finansiering sieringskalla.
Stimulerar for-
brukning av
anslagna medel )
Resultat- Nej Nej Ja Nej Ja Ja Kan ge felaktiga
baserad incitament om
ersattning systemet blir for
komplext
Dagersattning Nej Ja Nej Nej Nej Nej Uppmuntrar

inskrivning och
langa vistelser

Avgifter Nej Nej Ja Ja Nej Nej Kan uppmuntra
onddiga invest-
eringar

Kalla: Anpassat fran PriceWaterhouseCoopers’ Health Research Institute 2008, sid.8.

SKL publicerade ir 2008 en sammanstillning av hur ersittnings-
systemen utvecklades inom hilso- och sjukvirden i Sverige jimte
forskning om effekter av olika ersittningssystem (Jacobsson och
Lindvall, 2008). Rapporten ir en del av ett projekt som bedrivs av
Socialdepartementet, Socialstyrelsen och SKL om utvecklingen av
ersittningssystem och hilso- och sjukvirden. Projektet pdgdr frin
2008 till och med juni 2010. Tabell 5.2 nedan sammanfattar genom-
gingen frin rapporten.
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Tabell 5.2 Centrala drag hos olika ersattningsprinciper

Stimulerar
Aktivitets- Tids- Hog pro-  Laga Hig God Risk for Majliggdr
grad perspektiv duktion produktions  vard- Service  "creamskim-  kostnads-
kostnader  hvalitet ming” kontroll
Avgift per Rorlig Tillbaka- Ja Nej - Ja Lag risk Nej
utférd insats blickande
| forvag Rorlig Framat- Ja Ja Nej Ja Hog risk Nej
faststalld blickande
ersattning
per dtgard
Ersattning Rorlig Framat- Ja Ja Nej Ja Risk Nej
per produkt- blickande
grupp (DRG)
Malrelaterad  Rorlig Framét- Ja Ja Ja Ja Risk Ja
ersattning blickande
Kapitation Fast Framat- Nej Ja Nej Nej Hog risk Ja
(utan kon- blickande
kurrens)
Traditionellt ~ Fast Fram-eller ~ Nej Nej Nej Nej Ingenrisk  Ja
anslag tillbaka-
blickande

Kalla: Anpassat fran Jacobsson och Lindvall 2008, 15.

Denna svenska sammanstillning sammanfaller 1 visentliga avse-
enden med den som presenterats av PWC, dven om det finns nigra
skiljaktiga bedémningar. Bida sammanstillningarna illustrerar hur
sammansatt frigan om ersittningsprincipernas effekter ir. Varje
enskild ersittningsprincip har sina styrkor och svagheter.

Exempelvis kan en ersittning per utford dtgird stimulera en
strivan att finna kostnadseffektiva arbetsmetoder, men det kan sam-
tidigt medféra att fler dtgirder utfors dn vad som ir faststille 1 dver-
gripande prioriteringar (exempelvis genom s.k. indikationsglidning).
Anslagsfinansiering, f6r att ta en i det nirmaste motsatt ersitt-
ningsprincip, har inte dessa potentiella problem. Samtidigt stimul-
erar den inte heller till att en hdg produktivitet eller effektivitet
efterstrivas.

I ovan nimnda rapport frdn SKL konstateras att olika problem
féormodligen kan balanseras genom att olika ersittningsprinciper
kombineras. Hir finns ocksi ett stort behov av kunskapsutveckling
och lirande frin de olika system som utvecklas och tillimpas inom
olika delar av virden. Det projekt kring utveckling av ersittnings-
system inom hilso- och sjukvirden som bedrivs i ett samarbete
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mellan Socialstyrelsen, SKL och Socialdepartementet ir hirvidlag
en viktig komponent.

Ersittningsprinciper och moéjligheterna till att stimulera
samordning i virdprocesser

En aspekt som férmodligen kommer att betyda mer och mer i
diskussioner om ersittningsprinciper ir 1 vilken min de stédjer
samordning mellan enheter. De ovan redovisade genomgingarna
belyser inte denna aspekt. Olika ersittningsprinciper har som regel
ocksd den gemensamma egenskapen att de fungerar avgrinsande.
Dirmed riskerar de att undervirdera betydelsen av aktiviteter som
linkar samman aktiviteter &ver verksamhetsgrinser. I en undersok-
ning genomftord av PriceWaterhouseCoopers forskningsinstitut fér
hilso- och sjukvirden intervjuades 200 ledare inom hilso- och sjuk-
vérden 1 20 linder. Dir pekades bittre samordning ut som den enskilt
viktigaste faktorn for att dstadkomma kvalitetsforbittringar (Price-
WaterhouseCoopers” Health Research Institute 2008).

Hir finns sdledes ett betydande behov av kunskapsutveckling,
sdvil principiellt som praktiskt, fér att utforma ersittningsverktyg
som bittre stddjer samordning mellan enheter och pa si sitt skapa
forutsittningar for en integrerad och patientfokuserad vird. De
ersittningsprinciper som diskuterats ovan formuleras i regel s3 att de
stodjer en sd kallad vertikal logik. For att kunna stimulera en mer
utvecklad samordning behover den ekonomiska styrningen komplet-
teras med element som féljer en mer horisontell logik (angiende verti-
kal och horisontell ekonomistyrning, se Kraus 2007, Kraus och Lind
2008). Ett exempel pd en horisontell ersittningsprincip skulle vara
en dir ersittningen till en opererande verksamhet pdverkades av
hur pass vil de enheter som utfér den paféljande rehabiliteringen
lyckas dstadkomma en bra rehabilitering.

Nutek bedémer att nya ersittningssystem kommer att vara ett
mycket viktigt verktyg f6r att f4 mer vird for pengarna. I sin rap-
port Mer vdrd for pengarna, noteras foérdelar och nackdelar med
prestations- och kapitationsbaserade ersittningssystem. Slutsatsen
ir att ingetdera dr optimalt system for att frimja en integrerad
ansats med patienten 1 fokus 1 sammanhéllna virdkedjor. Ett stod
for framtagandet av bittre ersittningssystem ir att utveckla mit-
ningarna och register av virdgivarnas prestationer. Likasi fram-
hiller Nutek att mitningar av typen DRG ir ett framsteg och att
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mitinstrumenten bor ta hinsyn ull flera faktorer for att bidra wll
systemeffektivitet. Det betyder att kvantitativa mitningar 1 form av
antalet utfoérda operationer inte ir tillfredsstillande eftersom de inte
siger nigot om resultatet f6r patienten i friga. Insatser 1 virden ir
vanligtvis en del av en hel virdkedja for patienten. Dirfor ir ersitt-
ningssystem organiserade kring effektiviteten och produktiviteten 1
den sammantagna virdkedjan av yttersta intresse att utveckla for
att dirigenom producera mer och bittre vird for pengarna (Nutek
2008).

Betydelsen av att utforma ekonomisk styrning s att den frimjar
virdefull samordning mellan 6msesidigt beroende foretag férkom-
mer utanfor hilso- och sjukvirden och har uppmirksammats i f6re-
tagsekonomisk forskning (se t.ex. Hikansson och Lind 2004).
Utredningen har tagit del av exempel dir det s.k. balanserade styr-
kortet for ett verksamhetsomridde mitte och féljde upp integra-
tionen till nirliggande enheter. En sddan utveckling kan vara ett
steg mot att dven inforliva sidana horisontella aspekter 1 de ersitt-
ningssystem som utvecklas. Den stora graden av émsesidiga bero-
enden mellan verksamheter inom hilso- och sjukvirden talar for att
samordningsaspekterna hos ersittningssystem kommer att upp-
mirksammas mer i framtiden in vad de gors 1 dagsliget.

Ersittningsprincipers paverkan pd mangfald och dynamik

Det finns ytterligare aspekter rérande vilka effekter olika ersitt-
ningsprinciper har som behéver nimnas. En aspekt, som bara delvis
berérts, ir vilka utvecklingsméjligheter olika ersittningsprinciper
ger for en enskild vdrdgivare. Det ir tydligt att en ersittning per
insats inte stimulerar till att gamla metoder utménstras med mindre
in att ersittningsnivierna férindras. Hir medger exempelvis en kapita-
tionsbaserad ersittning helt andra méjligheter till lokal metodutveck-
ling. Detta sagt, si bor nivierna dven 1 mer dvergripande ersittnings-
modeller justeras ver tid sd att de avspeglar en rimlig ersittnings-
niva visavi de dtgirder som anses kostnadseffektiva pd omridet.

En relaterad dynamisk aspekt att beakta vid diskussioner om
ersittningsprinciper dr i vilken min de ger forutsittningar f6r en
méngfald av virdgivare att uppstd inom ett verksamhetsomride.
Hir finns, 3terigen, mojligen en risk med detaljerade ersittnings-
principer som fokuserar pd insatserna genom att de frimjar en lik-
riktning.
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Reglerad etablering, ersittningsprinciper och kostnadskontroll

Mojligheterna till kostnadskontroll ir en viktig aspekt nir olika
ersittningsprinciper ska diskuteras. I den ovan nimnda undersok-
ningen av 200 befattningshavare bedémdes kostnadskontroll som
den enskilt viktigaste faktorn fér att utforma framtida ersitt-
ningssystem (PriceWaterhouseCoopers’ Health Research Institute
2008). Mojligheten att kunna kontrollera kostnadsutvecklingen hér
ocksd till en av de mest betydelsefulla utmaningarna f6r hilso- och
sjukvirden.

Flera av de ovan diskuterade ersittningsprinciperna ger 1 sin
principiella form inga méjligheter till kostnadskontroll. Nir de
tillimpas 1 praktiken kan de emellertid kombineras med regler som
ger det resulterande ersittningssystemet mojligheter till kostnads-
kontroll. De virdgivare som verkar enligt de s kallade ersittnings-
lagarna — lagen (1993:1651) om likarvdrdsersitining (LOL) och lagen
(1993:1652) om ersiittning for sjukgymnastik (LOS) — har exempelvis en
dtgirdsbaserad ersittning, men dir innehiller samverkansavtalen dven
volymbegrinsningar (se kap 3). I den min dven antalet etablerade
virdgivare kan begrinsas si erhiller finansidren, 1 det hir fallet
landstingen, sdlunda en kostnadskontroll trots att den tillimpade
ersittningsprincipen inte medger det 1 sin principiella form. Detta
belyser dterigen hur effekterna av olika ersittningsprinciper i prakt-
iken balanseras med kompletterande regler och principer.

5.2.3 Landstingens ansvar 6ver den gemensamma
finansieringen av halso- och sjukvard

Landstingen har vart och ett inom sitt omride det évergripande
ansvaret att planera och finansiera hilso- och sjukvirden. I detta
ingdr att kartligga vilka behov som kan férutses inom olika omriden.
En central uppgift f6r landstingen ir dirvidlag att utifrdn en sdan kart-
liggning fordela resurser till olika verksamhetsomrdden inom hilso-
och sjukvirden. Resultatet ir siledes en plan som beskriver vilken
omfattning olika verksamhetsomrdden boér ha, givet kartlagda
behov och gjorda prioriteringar. Bakom detta resonemang ligger
den grundliggande observationen att de resurser ett landsting har
ull férfogande alltid dr mindre in de behov som den gemensamt
finansierade hilso- och sjukvirden har att beakta.
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De metoder som anvinds for att etablera, styra, ersitta och
avveckla verksamheter ir centrala for att den gemensamt finansi-
erade hilso- och sjukvirden utvecklas i1 linje med landstingens
planering. Hir ir mojligheten att férutse de faktiska kostnader som
kommer att uppstd inom olika verksamhetsomrdden central. Det ir
1 det sammanhanget som den traditionella ersittningen med anslag
till olika verksamheter och verksamhetsomriden ir attraktiv som
ersittningsprincip, just eftersom den ger en hég forutsigbarhet vad
avser resursforbrukning. Denna ersittningsform har emellertid,
som tidigare diskuterats, flera andra nackdelar.

Mojligheten till att ha en tydlig kontroll 6éver vilka kostnader
som uppstdr inom olika omriden kan anses spegla att det aktuella
landstinget sikerstiller att deras hilso- och sjukvirdssystem verkar
inom prioriterade ramar. Det finns en ytterligare aspekt som gér
att en full kostnadskontroll kan motverka att olika delar av verk-
samheten arbetar i linje med gjorda prioriteringar. Det giller 1 de
fall kartliggningen av olika behov inte férutser de faktiska behoven
eller 1 de fall dir kostnaderna fér att tillgodose dessa behov under-
skattas. I sddana fall kan ett ersittningssystem som innebir en full-
stindig kostnadskontroll, exempelvis genom prestationsersitt-
ningar och fasta produktionstak, leda till att det finns behov som
man 1 princip vill prioritera, men dir kostnaderna for att tillgodose
dessa 6verstiger vad landstinget avsatt fér omradet.

Frigan om hur ersittningssystem stimulerar verksamheter att
arbeta 1 linje med gjorda prioriteringar ir siledes mer komplicerad in att
full kostnadskontroll garanterar att gjorda prioriteringar realiseras. I den
mén gjorda prioriteringar inte fullt ut centralt kan &versittas 1 korrekta
resursfordelningar, behdvs en flexibilitet som tilliter verksamheter
att 1 viss mén sjilvstindigt verka 1 linje med givna prioriteringar. P3
s& sitt medges en flexibilitet som kan gora att hilso- och sjukvards-
systemet littare uppfyller det behov som prioriteras. En konse-
kvens av detta ir att det finns férdelar med ersittningssystem som
stddjer en sidan flexibilitet. Ett sidant system behover di kom-
pensera bristen pd fullstindig kostnadskontroll med annan styrning
som stimulerar enskilda verksamheter att arbeta 1 linje med lands-
tingets prioriteringar. (Det kan till exempel handla om en styrning
som motverkar s.k. indikations- och taxeglidning.) En relaterad
mojlighet som ibland anvinds ir att stilla krav pd att en viss dtgird
inte f&r utféras inom den gemensamt finansierade sjukvirden med
mindre dn att patienten har fitt en remiss.
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Vilka principer som tillimpas fér etablering och ersittning ir
sdledes centrala verktyg for att se till att olika delar av ett landstings
hilso- och sjukvdrd arbetar i linje med beslutade prioriteringar.
Den ovan férda diskussionen om samspelet mellan kostnadskont-
roll och prioriteringar visar ocksd hur pass komplexa dessa frigor
ir. Det finns ocksd mycket som talar for att det finns ett stort
behov av att utveckla och anpassa ersittningssystem fér olika verk-
samheter. Det ir exempelvis méjligt att en sammantaget god styr-
ning inom vissa delar av 6ppenvirden, exempelvis fér patienter med
kroniska besvir, kan innehilla en ersittning per listad individ. Sam-
tidigt kan en sidan mer prestations- eller resultatorienterad ersitt-
ning, eventuellt med vissa ersittningstak eller s.k. knin, ge en bittre
styrning och flexibilitet pi andra omriden. Diskussionen ovan visar
ocksd behovet av att olika verksamheter, oavsett driftsformer, integreras
pa olika sitt. Det kan exempelvis handla om féljsamhet till faststillda
virdprogram och beslutade prioriteringar. Flera av dessa frigor
dterkommer vi till i nista kapitel.

5.2.4  Stort behov av larande och utveckling

Vi har 1 detta avsnitt diskuterat ndgra centrala aspekter rorande
olika ersittningsprinciper. Det stdr klart att olika ersittningsprin-
ciper har skiftande styrkor och svagheter. Det ir samtidigt en ling
rad effekter av ersittningssystem som behéver beaktas. Det handlar
dels om sddana som traditionellt uppmirksammas, sdsom vilka mojlig-
heter till kostnadskontroll som finns, huruvida de ir konkurrens-
neutrala samt 1 vilken mén de stimulerar utvecklingen av effektivare
arbetsmetoder. Det handlar ocksi om mer nyligen uppmirksam-
made aspekter, sisom i vilken min de stédjer en samordning
mellan verksamheter delaktiga i samma virdprocess eller 1 vilken
mén de stédjer olika former av innovationer. Detsamma giller
ocksd det tilltagande intresset att i ndgon mén ersitta verksamheter
inom hilso- och sjukvarden p4 basis av erhdllna resultat.

En befogad utgdngspunkt i det foljande ir att det dr orimligt att
anta att ett fital etableringsregler och ersittningsprinciper ir limp-
liga for alla olika typer av verksamheter som férekommer inom
hilso- och sjukvdrden. Det finns snarare ett stort behov av att
anpassa ekonomiska styrmedel for olika typer av verksamheter for
att pd s sitt stimulera en utveckling som balanserar behovet av att
stimulera kvalitetsarbete och innovation, med behovet av kostnads-
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kontroll och av att gjorda prioriteringar efterlevs. Hir finns stora
utvecklingsmojligheter for hilso- och sjukvirden dir sddant som
resultat 1 virdprocesser och av hilsofrimjande arbete dven upp-
mirksammas 1 ersittningssystemen.

5.3 Centrala regler for etablering och ersattning av
privata vardgivare

I detta avsnitt presenteras de formella regelverk som i dag finns for
att reglera virdgivares etablering och principer for hur de fr ersitt-
ning. En viktig aspekt rérande regelverken som sirskilt behandlas
ir hur dessa paverkar mojligheterna att frimja olika vardgivare av
olika storlek.

5.3.1 Lagen om offentlig upphandling

Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) giller for offentlig
upphandling av byggentreprenader, varor och tjinster samt av bygg-
koncessioner (1 kap. 2 §). Med offentlig upphandling avses de &tgirder
som en upphandlande myndighet vidtar 1 syfte att tilldela ett kontrakt
eller ingd ett ramavtal avseende varor, tjinster eller byggentreprenader
(2 kap. 13 §). Den reglerar foljaktligen kép som goérs av myndigheter
och vissa andra organisationer som ir finansierade med allminna
medel.

Premissen ir att offentliga medel ska anvindas pd det eko-
nomiskt mest fordelaktiga sittet. Lagen féljer av EU:s klassiska
upphandlingsdirektiv (direktiv 2004/18/EG), men hilso- och sjuk-
vard och andra s& kallade B-tjinster ligger 1 allt visentligt utanfér
det direktivstyrda omrddet. Gemenskapsritten ger dirfoér en viss
frihet nir det giller de nationella regler som ska gilla f6r upphand-
ling av hilso- och sjukvird. Regler om upphandling av hilso- och
sjukvdrd och andra sd kallade B-tjinster finns 1 15 kap. LOU.

Det centrala med LOU ir att myndigheter normalt miste
annonsera alla inkdp av varor och tjinster som ska goras. De krav
som stills framgdr av ett férfrigningsunderlag. Med detta som underlag
far intresserade f6retag mojlighet att limna anbud. Myndigheter méste
limna ut férfrigningsunderlaget och utvirdera alla anbud eller
ansokningar om att {8 limna anbud. Utvirderingen ska ske p& sak-
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liga grunder. Utfallet avgér vem eller vilka som vinner kontraktet.
Vinnande anbud meddelas sedan i ett tilldelningsbeslut.

Om proceduren kring offentlig upphandling ir alltfér kompli-
cerad och tids- och resurskrivande kan den 1 praktiken fungera som
ett intrideshinder f6r mindre leverantérer. Mindre leverantérer
kanske helt enkelt inte har rdd eller mojlighet att delta 1 en upp-
handling om den fordrar stora transaktions- och administrations-
kostnader och blir alltfér resurskrivande. Stérre leverantérer kan
diremot dra nytta av sina tidigare erfarenheter och minska sina
kostnader for deltagande genom att standardisera proceduren kring
upphandling. Mindre leverantérer kan ocksi himmas av att mark-
naden bara bestir av en enda képare, monopsoni, nimligen lands-
tinget. Varje upphandling kan di innebira att den mindre lever-
antdr som forlorar upphandlingen slis ut. Direktupphandling, det
vill siga ett férfarande utan krav pd anbud, skulle kunna motverka
detta. En annan utvig idr att de mindre leverantérerna ser till att bli
s& stora att de kan leverera sina tjinster pd flera olika platser med
flera olika kopare. P4 sd sitt sprids riskerna och en férlorad upp-
handling leder inte nédvindigtvis till utslagning. Detta skulle sam-
tidigt kunna leda till ett oligopol dir ett fital storre leverantorer
med likartad och standardiserad verksamhet dominerar en marknad
(Forssell och Kostrzewa 2009).

En annan kritik som riktats mot upphandling organiserad som
bestillar-utforarmodell, avser skillnader mellan teori och praktik.
Ett inbyggt grundantagande 1 en sddan ordning ir marknaden som
effektivt verktyg for selektion och styrning. Med andra ord ir kon-
kurrens ett ledord som foérvintas pressa ner priserna. Inom ramen
for Dbestillar-utforarmodellen foretrider emellertid bestillaren
kunden (i detta fall patienterna) i egenskap av finansiir av verksam-
heten (Berlin 2006). Vad giller bestillar-utférarmodellen 1 jim-
forelse med valfrihetsmodeller i och med konkurrensutsittning av
offentlig verksamhet skiljer de sig &t pd en viktig punkt. I samband
med upphandling i1 bestillar-utférarmodellen konkurrerar utférarna om
marknaden, medan de 1 valfrihetsmodeller konkurrerar p4 marknaden.
Det betyder att upphandling kan betecknas som ett relativt trubbigt
verktyg for att skapa en plattform for och vara en drivkraft for
innovationer, entreprendrskap och méngfald eftersom utféraren i
princip har monopool efter att ha tilldelats uppdraget. Féljaktligen
utsitts verksamheten endast f6r konkurrens iznan uppdraget har
upphandlats. Konkurrensverket konstaterar bdde fér- och nackdelar
med de tvd olika modellerna och drar slutsatsen att omstindigheterna 1
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det enskilda fallet bor beaktas vid frigan om vilken modell som passar
bist 1 det enskilda fallet (Konkurrensverket 2007).

I teorin antas dessutom att kunden agerar rationellt, det vill siga
inhimtar information och efter en sammanvigning fattar rationella
beslut. Detta har diremot inte visat sig stimma sirskilt vil éverens
1 praktiken. I realiteten har kunder visat sig vara relativt lojala och
inte sirskilt faktasokande individer. Vidare har kritik framforts
rorande brister 1 bestillarnas precisering av vilken sjukvird som
bestills och att detta beror pd svirigheter att ta fram underlag fér
vilket behov som féreligger. Med andra ord ligger svirigheten 1 att
exakt definiera vad varan eller tjinsten innefattar. Likasd foreligger
svarigheter att definiera och dessutom precisera vilken kvalitet hilso-
och sjukvird ska leva upp till (Berlin 2006).

LOU ger de upphandlande myndigheterna vissa mojligheter att
bereda smi och medelstora foretag tillgdng till offentlig upphand-
ling. Enligt 3 kap. 7§ LOU kan myndigheten upphandla del-
kontrakt av en storre upphandling for sig. Delkontrakten fir inte Gver-
stiga 80 000 euro nir det giller varor och tjinster och 1 000 000 euro nir
det giller byggentreprenader. S3dana undantagna delkontrakt fir inte
tillsammans &verstiga 20 procent av det sammanlagda virdet av kon-
trakten.

LOU ger ocksi leverantorer viss ritt att g& samman och limna
ett gemensamt anbud. Enligt 1kap. 11§ LOU har grupper av
leverantorer ritt att anséka om att £ limna anbud och att limna
anbud. Den upphandlande myndigheten fir inte stilla upp villkor
om att sddana grupper ska ha en juridisk form fér att i limna en
anbudsansokan eller ett anbud. Myndigheten fir dock begira att en
grupp ska ha en viss juridisk form nir den blivit tilldelad kon-
traktet, om det krivs for att kontraktet ska kunna fullgéras pd ett
godtagbart sitt.

Trots uttalade 6nskemdl om mangfald verkar utvecklingen pd
omridet for offentlig upphandling av hilso- och sjukvirdstjinster
g8 mot en koncentration av ett fital storre virdforetag. I betinkandet
Vérd och omsorg — verksambeter i forindring (SOU 2007:37) menar
Méngfaldsdelegationen att utvecklingen drivs mot féretagskoncentra-
tion och oligopol. Den utredningen menar att anbudsgivarna 1
minga fall blir detaljerat styrda av upphandlande myndighets
anbudsunderlag. Detta beror bland annat pi att myndigheten wvill
underlitta jimfoérelser, men resulterar dven i att verksamheter binds
1 bestimda former och att valfriheten begrinsas liksom utrymmet
fér nytinkande och utveckling. Detta himmar exempelvis de vard-
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givare som onskar driva sin verksamhet utifrdn en egen 1dé, ideo-
logi eller 6nskan om att vinda sig till en specifik grupp av patienter.

Enligt 12 kap. 1 § LOU ska en upphandlande myndighet anta
antingen det anbud som ir det ekonomiskt mest fordelaktiga for
den upphandlande myndigheten, eller det anbud som innehéller det
lagsta priset. Det kan ifrigasittas om detta inte leder till att kvalitet
dsidositts till fordel for ett 18gt pris. For att bedéma vad som ir det
ekonomiskt mest fordelaktiga kan myndigheten ta hinsyn till kri-
terier sdsom pris, leverans- eller genomférandetid, miljoegenskaper,
driftkostnader, kostnadseffektivitet, kvalitet, estetiska, funktionella
och tekniska egenskaper, service och tekniskt stod. Det finns £6lj-
aktligen ingen skyldighet f6r en upphandlande myndighet att upp-
handla den leverantdr som angett ligst pris. Anbudens kvalitet kan
i stillet bli avgérande di en upphandlande myndighet ska tilldela
ett kontrakt.

Enligt HSL ska hilso- och sjukvérden, for att uppfylla kraven pd
en god vird, tillgodose patientens behov av kontinuitet i virden
(22§ HSL). Det har pétalats att alltfor tidsmissigt begrinsade avtal
motverkar detta behov. Behovet av kontinuitet kan tillgodoses
genom lingre avtalstider.

5.3.2  Valfrihetssystem

Efter forslag 1 regeringens proposition 2008/09:29, inférdes den 1 janu-
ari 2009 lagen (2008:962) om valfribetssystem (LOV). Lagen innebir att
en upphandlande myndighet kan besluta att tillimpa ett s8 kallat val-
frihetssystem vad giller tjanster inom hilsovird och socialtjinster
(som dr upptagna som B-tjinster 1 kategori 25 1 bilaga 3 LOU).
Den upphandlande myndigheten godkinner ett antal leverantorer
av aktuell hilso- och sjukvirdstjinst, som uppfyller pd férhand
stillda krav, och tecknar kontrakt med dessa. En enskild individ ges
sedan ritt att vilja den leverantdr som ska utfora tjinsten. Det ir
detta férfarande som avses med valfrihetssystem (1 kap. 1 § LOV).
Valfrihetssystemet ir tinkt att fungera som ett alternativ till upp-
handling enligt LOU och lagen reglerar féljaktligen vad som ska
gilla f6r de kommuner och landsting som beslutat att konkurrens-
prova sina egna verksamheter genom att dverldta valet av utférare
av tjinster inom hilsovird och socialtjinster till den enskilde indi-
viden.
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Den upphandlande myndigheten ska behandla leverantérer pa
ett likvirdigt och icke-diskriminerande sitt och ska iaktta prin-
ciperna om dppenhet, dmsesidigt erkinnande och proportionalitet
nir den anvinder sig av valfrihetssystemet (1 kap. 2§ LOV). En upp-
handlande myndighet ska inleda med att annonsera pd en nationell
webbplats som upprittats for just det syftet och detta ska ske [6pande
(3 kap. 1 och 2 §§ LOV). Bide fysiska och juridiska personer kan
limna en ansokan, var for sig eller tillsammans. Den upphandlande
myndigheten fir inte kriva att de som ansdker ska ha en viss jurid-
isk form, men diremot kan det kravet stillas pd dem som tilldelas
kontrakt (5 kap. 1 § LOV). Samtliga s6kande som uppfyller de krav
som den upphandlande myndigheten angett 1 annonsen ska god-
kinnas (8 kap. 1§ LOV). Det finns likvil vissa omstindigheter
som kan leda till att en so6kande utesluts. Den upphandlande
myndigheten fir exempelvis utesluta en sékande som ir i konkurs
eller tvingsforvaltning, ir domd f6r brott som avser sjilva yrkesut-
ovningen eller inte har uppfyllt sina skyldigheter vad giller social-
forsikringsavgifter eller skatt (7 kap. 1 § LOV).

De sékanden som inte godkints till att delta i valfrihetssystemet
och som anser att den upphandlande myndigheten inte f6ljt LOV,
far skriftligen anséka om rittelse hos allmin férvaltningsdomstol,
alltsd linsritten (10 kap. 1 § LOV). Skadestdndstalan kan 1 sin tur
vickas vid allmin domstol inom ett r frén det att den upphand-
lande myndigheten beslutat att inte godkinna sékanden (10 kap.
5§ ibid.). Regeringen ska utse en myndighet som ska utéva tillsyn
over valfrihetssystem enligt LOV (10 kap. 7 § ibid.) och det ir Kon-
kurrensverket som har valts till att uppmirksamma regelévertridelser av
LOV, av storre betydelse eller av principiellt intresse. Av 10 kap. 8 och
9 §§ LOV framgir vilka befogenheter Konkurrensverket har f6r att
utdva tillsynen.

Valfrihetssystem torde ha foérutsittningar att bidra till en 6kad
mangfald. En viktig forutsittning hirvidlag ir emellertid att de
stillda kraven inte ir si detaljerade att mojligheten till variation i
verksamheternas utformning begrinsas mer in vad som ir néd-
vindigt for att sikerstilla kvalitet m.m.

136



SOU 2009:84 Etableringsregler och ersattningsprinciper

5.3.3 EG-rittens krav

Ett nytt ersittningssystem som reglerar férutsittningarna for
privata virdgivares ritt att med offentlig ersittning verka i1 den
oppna hilso- och sjukvirden utanfoér primiarvirden méaste 1 och med
Sveriges EU-medlemskap uppfylla vissa krav. Inom EG-ritten
finns upphandlingsbestimmelser och statsstédsregler som madste
iakttas. Grinsdragningen mellan dessa regler och bestimmelser kan
stundtals vara otydlig. Generellt kan dock sigas att s& snart det
finns en risk att en dtgird negativt paverkar handeln mellan EU:s
medlemsstater s§ aktualiseras det gemenskapsrittsliga regelverket.
Detta giller oavsett om tgirden innefattar upphandling eller stats-
stdd.

EU-kommissionen har tidigare ifrigasatt det svenska systemet
med tilldelning av samverkansavtal utan féregiende annonsering.
Forfarandet ansigs inte std 1 dverensstimmelse vare sig med artikel
43 1 EG-fordraget om etableringsfrihet eller artikel 2 1 det s3 kallade
klassiska upphandlingsdirektivet (direktiv 2004/18/EG) om de
grundliggande principerna om dppenhet, likabehandling och icke-
diskriminering.

I en formell underrittelse den 21 mars 2007 ifrdgasatte kom-
missionen de svenska myndigheternas tilldelningstorfarande for
samverkansavtal till sjukgymnaster utan féregdende annonsering.
Kommissionen ansdg att férfarandet inte stod 1 dverensstimmelse vare
sig med artikel 43 om etableringsfriber 1 EG-fordraget eller artikel 2 om
de grundliggande principerna om dppenbet, likabehandling och icke-
diskriminering 1 direktiv 2004/18/EG, det sd kallade klassiska upp-
handlingsdirektivet. Den 12 juni 2007 svarade den svenska reger-
ingen roérande samverkansavtal att det inte foreligger ett offentligt
kontrakt mellan myndigheten och sjukgymnasten eftersom avtalet
regleras av LOS respektive FOS och dirfér att parterna inte kan
avtala om andra villkor. Avtalet kunde foljaktligen, enligt svenska
regeringen, inte anses som ett sjilvstindigt kontrakt utan snarare
som ett beslut av landstinget att ansluta en enskild virdgivare till
offentlig finansiering.

Kommissionen kompletterade sin underrittelse och héll fast vid
att det likvil var mojligt att tillimpa offentligt upphandlingsfér-
farande med tilldelningskriterier, sisom exempelvis tjinsternas kvalitet
och leverantérernas tillginglighet. I enlighet med den svenska regering-
ens beskrivning av systemet med samverkansavtal ansig kommissionen
att avtalen kunde innebira en viss risk for sjukgymnasterna, exempelvis
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om de inte fick ndgra patienter och dirmed ingen ersittning, och att de
dirfor kunde betraktas som tjinstekoncessioner. Kommissionens
slutsats var att avtalen ska foregds av effektiv insyn 1 enlighet med
EG-domstolens rittspraxis, oavsett om de ir att anse som tjinste-
koncessioner eller som offentliga kontrakt fér sjukgymnastik-
tjinster.

I ett svar den 20 februari 2008 instimde den svenska regeringen
i kommissionens bedémning att det fanns vissa brister 1 systemet
med tilldelning av samverkansavtal fér sjukgymnaster och att
systemet dirfér behdvde dndras. I september 2008 meddelade kom-
missionen att irendet avskrivits. Anledningen till att drendet
avskrevs berodde till synes dels pd att Utredningen om patientens
ritt, skulle f4 1 uppdrag att indra nuvarande system, dels pd att
bestimmelser om upphandling och valfrihetssystem skulle inféras i
ersittningslagarna.

Grundliggande principer

Artikel 43 1 EG-fordraget férbjuder inskrinkningar, inom ramen
for vissa sirskilda bestimmelser, f6r medborgare 1 en medlemsstat
att fritt etablera sig pd en annan medlemsstats territorium. For-
budet uttrycker principen om etableringsfribet. Etableringsfriheten
innebir att en egenféretagare har ritt att starta och bedriva verk-
samhet och bilda och driva féretag pd de villkor som ett lands lag-
stiftning foreskriver f6r de egna medborgarna.

Artikel 49 1 EG-fordraget férbjuder 1 sin tur inskrinkningar,
ocksd inom ramen for vissa sirskilda bestimmelser, 1 friheten att till-
handahdlla tjinster inom gemenskapen. Detta giller betriffande med-
borgare i medlemsstater som har etablerat sig i en annan stat inom
gemenskapen in mottagaren av tjinsten. Principen som regleras i
denna artikel dr principen om tjinsters fria rorlighet.

Principen om icke-diskriminering innebir att den upphandlande
myndigheten inte fir diskriminera mellan olika leverantérer. For-
frigningsunderlaget fir inte utformas med krav som enbart svenska
foretag kinner till eller kan utféra. Detta giller oavsett om utlindska
anbud férvintas eller inte.

Principen om likabebandling innebir bland annat att den upp-
handlande myndigheten miste ge samtliga leverantorer sd lika for-
utsittningar som mojligt. Den information som ir av relevans f6r upp-
handlingen miste exempelvis ges till alla leverantérer vid samma ullfille.
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Dessa tva principer forutsitter foljaktligen att samtliga leverantorer
behandlas lika 1 alla skeden av anbudsférfarandet.

Med transparens och dppenbet avses frimst den upphandlande
myndighetens skyldighet att limna information om upphandlingen
och det praktiska forfarandet vid denna. Samtliga leverantérer har
ritt att 3 tillgdng till informationen 1 férvig, s& att de kinner till
vad som giller vid upphandlingen. Detta ir dven ett krav s§ att
leverantdrerna i1 efterhand kan kontrollera kontraktstilldelningen
och eventuellt {3 sina férdragsfista rittigheter beaktade i en dom-
stolsprovning.

Proportionalitetsprincipen innebir bland annat att de krav som
stills pd en leverantor eller leverans 1 samband med en upphandling
mdste ha ett naturligt samband med och std 1 proportion till det
behov som ska tickas. Den upphandlande myndigheten far foljakt-
ligen inte stilla hogre krav in som behévs och vad som anses vara
indamailsenligt f6r den aktuella upphandlingen. Principen syftar till
att hindra att vissa leverantérer utesluts frin den offentliga upp-
handlingen.

Principen om émsesidigt erkinnande innebir att de intyg och
certifikat som har utfirdats av en medlemsstats behoériga myndig-
heter ska gilla pd samma sitt i andra medlemsstater.

De nimnda principerna om etableringsfrihet och tjinsters fria
rorlighet bekriftas och utvecklas 1 artikel 2 1 det s kallade klassiska
upphandlingsdirektiver (direktiv 2004/18/EG). Direktivet kriver
nimligen att upphandlande myndigheter agerar pd ett 6ppet sitt
och behandlar ekonomiska aktérer pd ett likvirdigt och icke-diskri-
minerande sitt. I upphandlingsmél i EG-domstolen &beropas ofta
dessa EG-fordragets krav pd icke-diskriminering, likabehandling,
transparens och dppenhet, proportionalitet och émsesidigt erkin-
nande. Trots att upphandling av hilso- och sjukvirdstjinster i
visentligt avseende ligger utanfor det omride som det klassiska
upphandlingsdirektivet reglerar, ska de grundliggande principerna
ind3 iakttas, enligt EG-domstolen.

Statsstodsregler

Forfaranden d3 det allminna pd sirskilt gynnande villkor képer
utférandet av allminnyttiga tjinster frin privata utforare eller dver-
for verksamheter frin offentlig till privat drift genom s& kallad
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avknoppning, kan komma i konflikt med EG:s statsstodsregler.
Artikel 87.1 1 EG-férdraget lyder:

Om inte annat foreskrivs 1 detta fordrag, dr stéd som ges av en med-
lemsstat eller med hjilp av statliga medel, av vilket slag det dn ir, som
snedvrider eller hotar att snedvrida konkurrensen genom att gynna
vissa foretag eller viss produktion, oférenligt med den gemensamma
marknaden 1 den utstrickning det pdverkar handeln mellan medlems-
staterna.

(EG-fordraget 1958)

Alla typer av offentliga medel omfattas av rekvisitet statliga medel.
Det handlar siledes om all finansiering som sker med statliga eller
kommunala medel och oberoende av om den sker i myndighets-
form. Bolag, stiftelser eller andra organ som finansieras med stat-
liga eller kommunala medel omfattas foljaktligen ocksd. Den som
mottar det statliga stddet miste bedriva ekonomisk verksambhet,
dock inte nédvindigtvis vinstdrivande, enligt det si kallade kon-
kurrensrekvisitet. Exempel pd statsstéd kan férutom direkta pen-
ningbidrag dven vara nedsittning av skatt, subventionerade tjinster
samt lin och garantier.

Stodatgirderna miste medféra en selektiv verkan for att anses
som otilldtna. Detta innebir att de miste gynna ett visst foretag
eller viss produktion. Det s kallade gynnanderekvisitet medfér dven ett
krav pd att mottagaren av stodet méste & ndgon ekonomisk férdel. Det
s kallade samhandelsrekvisitet méste ocksd vara uppfyllt. Det medfor
en allmin skyldighet att 1 situationer dir den som mottar stodet
bedriver verksamhet som ir eller kan vara foremdl for handel
mellan EU:s medlemsstater, miste gemenskapsritten iakttas.
Nigot krav pd att mottagaren av stddet bedriver export finns inte
och inte heller nigot krav pd att mottagaren befinner sig i en med-
lemsstat.

Sjilva stédets utformning och omfattning kan inverka pd bedém-
ningen av huruvida samhandelsrekvisitet dr uppfyllt. Stéd som ir av
mindre betydelse och som inte paverkar handeln mellan medlems-
staterna eller snedvrider konkurrensen omfattas dirfor inte, enligt
EG-kommissionen, av artikel 87.1. Vad som anses vara av mindre
betydelse regleras i en EG-férordning (Europeiska kommissionens
férordning 2006), den si kallade minimistérordningen. Artikel 87.2
och 87.3 1 EG-fordraget innehdller en del undantag till stoddtgirder
som kan anses vara férenliga med den gemensamma marknaden.
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EG-kommissionen har huvudansvaret fér att kontrollera att
olika nationella stodtgirder inte strider mot statsstddsreglerna och
detta sker 1 samarbete med medlemslinderna (artikel 88.1). Statliga
stoddtgirder ska anmilas till kommissionen som 1 sin tur kontrollerar
om stddet dr forenligt med artikel 87.1 (artikel 88.2). Stod under
200000 euro behdver, enligt minimisférordningen, inte anmilas.
Underldtelsen att anmila ett stéd innebir 1 sig att det dr otilldtet
och att medlemsstaten brutit mot artikel 88.3. Sddant stdd ska upp-
hivas och &tergd. Kommissionen sjilv, annan medlemsstat eller
tredje part kan initiera ett drende om ingripande mot otilltet stats-
stod.

5.4 Utredningens iakttagelser
5.4.1 Principer och regelverk for etablering och ersattning

Gillande regelverk for etablering och ersittning sitter ramar for
hur olika privata virdgivare kan verka inom det gemensamt finansi-
erade hilso- och sjukvirdssystemet. Ur ett styrningsperspektiv kan
vidare sirskiljas en grins mellan mer eller mindre limpligt utfor-
made system. Vi kan frin den ovan gjorda framstillningen kon-
statera att regelverken har sitt huvudsakliga fokus kring frigor om
etablering. Frigor om ersittningens utformning berérs emellertid
ocksd 1 vissa delar, exempelvis hur olika konkurrerande anbud ska
virderas i en upphandling.

Vi kan vidare konstatera att regelverkens ramar inte helt stim-
mer 6verens med grinserna for vad som dr mer respektive mindre
limpliga system ur andra aspekter. Det dr exempelvis mojligt att kon-
struera rittsligt korrekta etablerings- och ersittningssystem som 4nd3 ir
klart olimpliga ur ett systemperspektiv avseende exempelvis kostnads-
kontroll och effektivitet. Det ir, omvint, mojligt att identifiera
ordningar som har minga attraktiva egenskaper ur ett systemper-
spektiv, men som inte dr mojliga att realisera pd grund av gillande
regelverk. Det har exempelvis konstaterats att offentlig sektor pd
ett olyckligt sitt ir mer begrinsad till en transaktionsorienterad
ansats dn vad som funnits bra i privat niringsliv nir komplexa
tjinster ska kopas in (se Lian och Laing 2005). I fall dir komplexa
tjdnster ska kopas in har ldngvariga utbytesrelationer visat sig vara
limpligare. (Det ir vidare svirt att genom ett transaktions-
orienterade upphandlingsférfarande skapa forutsittningar for att
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utveckla mycket l8nga och successivt fordjupade relationer mellan kund
och leverantér. Detta trots att sidana framgangsrikt existerar pd minga
industriella marknader och bland annat ger utvecklingskraft it bida
parter (se t.ex. von Hippel 1986; Hikansson 1987).)

Generellt kan konstateras att det forefaller littare att formulera
ersittnings- och etableringsprinciper i linje med regelverk som
frimjar virden sdsom lga kostnader. Det dr omvint svirare att i
relation till gillande regler, och mer komplicerat ocks? i évrigt, att
formulera ersittnings- och etableringsprinciper som frimjar inno-
vationer och samverkan. Dessa begrinsningar kan inte tillskrivas en
tendens att anvinda marknadslésningar 1 sig, eftersom vissa av de
centrala begrinsningarna inte féreligger pa traditionella marknader.

Det finns minga viktiga virden att beakta nir ersittningssystem
och etableringsregler ska formuleras. Bland dem som ofta framhélls
ir att de bor vara konkurrensneutrala, att de bor stimulera verk-
samheter att ge vird av god kvalitet och samtidigt vara kostnads-
effektiva, samt att de bor gora det mojligt f6r landstingen att upp-
ritthdlla kostnadskontroll. Till dessa bor dven liggas att de bor
stddja utvecklingen av kostnadseffektiva virdprocesser, vilket ofta
kriver att samordning stdds; att de stddjer hilsofrimjande arbete;
att de stimulerar innovation och entreprendrskap, och att de ger férut-
sittningar for att det utvecklas en mingfald av virdgivare.

Vi kan konstatera att det finns en stor utmaning f6r hilso- och
sjukvdrdens aktérer att successivt utforma system som frimjar en
positiv utveckling. Detta méste ocksd ske 1 samspel med gillande
nationell och internationell lagstiftning pd omridet.

5.4.2 Implikationer for etablering och ersattning inom
specialiserad oppenvard utanfor primarvarden

Nir det giller verksamhet som bedrivs inom ramen {6r LOL respektive
LOS kan vi konstatera att reglerna for etablering har kritiserats pd EU-
rittsliga grunder. Kritiken har varit centrerat kring hur samverkansavtal
tilldelas, liksom hur virdavtal i férekommande fall upprittas med sidana
virdgivare. De har ansetts bryta mot grundliggande gemenskaps-
rittsliga principer sdsom principen om icke-diskriminering, principen om
likabebandling, proportionalitetsprincipen samt principen om démse-
sidigt erkinnande.

Det system som finns for ersittningarna inom ramen f6r LOL
och LOS har diremot inte kritiserats. Det finns heller ingen grund
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att gora gemenskapsrittsliga eller konkurrensrittsliga invindningar
mot dessa. Diremot kan en diskussion om effekterna av ersitt-
ningssystem, s som den som fordes 1 5.2 ovan, utgdra en grund for
invindningar mot detta ersittningssystem. Grunden {6r nuvarande
system ir pd forvig faststillda ersittningar per utford &tgird,
kompletterat med takregler f6r hur mycket ersittning en enskild
vardgivare kan f3.

Utformningen av ersittningen kan anses konserverande, och I3ser
fast verksamhetsutvecklingen i de spdr som specificeras av taxans
dtgirdslistor. Ersittningsformen stimulerar vidare inte samordning
med andra virdgivare och den kan ocksd uppmuntra virdgivare att
undvika svirare (och dirmed mer kostsamma) fall (s.k. “cream
skimming”). Taxans konstruktion férstirker ocksd mer principiellt
vardgivarna inom LOL och LOS som fristiende aktdrer som inte dr
en del av hilso- och sjukvirdssystemet. Utredningen kan dirvidlag
inte undgg att gora den reflektionen att systemets utformning kan
ha givit en grogrund f6r den émsesidiga misstro mellan landsting
och virdgivare inom LOL och LOS som vi erfarit finns.

Hur en taxa som ska ersitta privata virdgivare konstrueras ir
ocksd viktig. Den nuvarande nationella taxan som ersitter privata
likare och sjukgymnaster ir uppbyggd kring ett eget dtgirdssystem
som inte foljer nationella standarder enligt fastslagna regelverk.
Dessutom bygger inte kostnadsunderlagen p& den nationella data
som finns tillginglig. For de privata virdgivarna férsviras &terrap-
porteringen eftersom de mdste rapportera itgirderna till olika
system med olika dtgirdsstrukturer. Foljaktligen ir bortfallet 1 dag
stort 1 rapportering frin privata vdrdgivare inom den &ppna speciali-
serade varden till exempelvis hilsodataregistren, trots att rapporteringen
ir obligatorisk. En eventuell ny taxa bor dirfor byggas upp kring data
som foljer nationella standarder, regelverk och tillginglig nationell
data.

Det ir sannolikt s att nuvarande principer fér hur ersittning
ges inom ramen fér LOL och LOS passar olika bra for olika
omrdden. Utredningen gér bedémningen att det vore énskvirt om
det var mojligt att utveckla olika ersittningsmodeller fér olika
typer av 6ppenvirdsverksamhet. P4 s& sitt kan system mer avpas-
sade for specifika typer av verksamheter utvecklas inom hilso- och
sjukvirden. Inom vissa omrdden, sdsom exempelvis diabetesvird, ir
det exempelvis mojligt att ersitta verksamhet med kapitation, medan
det for andra omriden kanske kan vara aktuellt att inféra komponenter
med resultatbaserad ersittning. Det ir inte mojligt att hir specificera
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olika konkreta ersittningsmodeller. Vi kan dock konstatera att hir
finns ett stort behov av ett nationellt och regionalt utvecklings-
arbete.
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6 Granskning och
kunskapsstyrning

6.1 Inledning

Avsikten med detta kapitel dr att diskutera granskningssystem och
kunskapsstyrning ur flera perspektiv, ur statens, huvudminnens,
vdrdgivarnas och inte minst patienternas. Vi kommer att beskriva
systemen och dess eventuella brister. Direfter redogér vi for olika
initiativ som har tagits for att férbittra situationen. Slutligen redo-
gor vi f6r nigra iakttagelser som utredningen gjort och som har
implikationer f6r det mingfaldiga och integrerade sjukvirdssystem
vi har som mélbild.

Frigor rorande olika former av granskning, styrning och
utvecklingsstdd ir centrala f6r att utveckla hilso- och sjukvird-
systemet 1 riktning mot den malbild som presenterades 1 kapitel 2.
Adekvat granskning, styrning och utvecklingsstod dr sirskilt
centrala for att kunna férverkliga en organisering som forenar inte-
gration och mingfald, vilket i sin tur ir viktiga komponenter for
systemets utvecklingskraft och patientfokus. De okade reella val-
mojligheterna som féljer av en 6kad mangfald stiller ocks3 sirskilda
krav pd att det finns en méngfacetterad granskning av vdrdens verksam-
het och resultat ur flera perspektiv.

En 6kad mojlighet for virdgivare att etablera sig med offentlig
finansiering kriver att de granskas och att granskningen sker uti-
frin samma kriterier och pd lika villkor fér privata och offentliga
vardgivare. Syftet med granskningen ir b3de att sikerstilla for
staten och huvudminnen att patienterna fir god vird och att skatte-
medlen anvinds effektivt. For att patienten ska kunna goéra ett
informerat val av virdgivare krivs dessutom att dessa har granskats ur
olika aspekter s& att det ir sikerstillt att samtliga lever upp till
grundliggande krav. Vidare bor viktig och relevant information
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rorande olika virdgivare vara litt tillginglig for medborgare, patienter
och nirstiende.

Resultatet av granskningen ger ocksi underlag for staten och
huvudminnen att styra sjukvirden och ir dven ett verktyg f6r vird-
givarna att anvinda i det egna forbittringsarbetet. Oppna jim-
forelser av verksamhet, resultat och kvalitet gor ocksé att virdgiv-
aren fir en mojlighet att jimfora sig med andra aktérer.

6.2 Anvandning av olika begrepp

Det figurerar en rad olika begrepp som handlar om gransknings-
verksamhet och kunskapsstyrning. Det rider dessutom viss for-
virring om innebérden av de olika begreppen. Nedan gors ett for-
sok att reda ut begreppen men utan ansprk pd att det ska vara exakta
definitioner.

Tillsyn ir en myndighetsuppgift som fér hilso- och sjukvirden
utdvas av Socialstyrelsen och fér omsorg enligt socialtjinstlagen'
av linsstyrelserna. Tillsynsuppgiften omfattar granskning av att
lagar, férordningar och foreskrifter f6ljs och beslut om 4tgird om
de inte foljs. Tillsynsutredningen (SOU 2004:100) foreslir en
lagreglering av begreppet tillsyn med en snivare definition. Enligt
denna ir tillsyn en oberoende och sjilvstindig granskning av
tillsynsobjektet. Syftet dr att kontrollera om tillsynsobjektet
uppfyller de krav och villkor som féljer av lag, EG-férordning eller
annan foreskrift och av sirskilda villkor som har meddelats 1
anslutning till sidana foreskrifter samt beslut om 3tgirder som
syftar till att vid behov &stadkomma rittelse av den
objektansvarige.

Oberoende granskning innebir enligt Tillsynsutredningens
definition att tillsynsuppgiften ska vara skild frin normeringsupp-
giften, vilket inte ir fallet 1 dag d& Socialstyrelsen har bda dessa upp-
gifter. Dessutom ska tillsynen vara organisatoriskt och funktionellt obe-
roende 1 forhdllande till den verksamhet som granskas (SOU
2004:100).

Aven annan form av granskning in tillsyn kan vara oberoende.
Foérutom det funktionella och organisatoriska oberoende som
nimns ovan brukar di 4ven menas att granskningen ska vara veten-

'Tillsynen av socialtjinsten férs &ver frin linsstyrelserna och samordnas med Social-
styrelsens nuvarande tillsyn frin och med den 1 januari 2010. Beslutet ir i linje med reger-
ingens proposition (2008/09:160) Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten.
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skapligt upplagd. Den ska dven ske med hog integritet och kunna
std emot patryckningar frin olika intressegrupper, exempelvis yrkes-
grupper, virdbolag och likemedelsindustrin, samt att utomstiende har
insyn i verksamheten.

Granskning ir ett vitt begrepp som anvinds i olika sammanhang
och med olika innebérd. Ett exempel ir landstingens granskning av
att de 4tgirder som Socialstyrelsen har beslutat om vid sin tillsyn
vidtas. Ett annat exempel ir statens och landstingens utvirdering av
om genomférda reformer har fitt avsedd effekt.

Uppfolining ir en lopande granskning eller tillfillig kartliggning
av verksamheten som huvudmannen har ansvar fér enligt kom-
munallagen. Det innebir att landstingen ska f6lja upp hilso- och
sjukvirden och kommunernas omsorgsverksamhet. Uppféljning
kan omfatta kostnader, effektivitet och kvalitet.

Aven Socialstyrelsen utfér uppféljning pa uppdrag frin reger-
ingen eller pd eget initiativ inom ramen fér sin instruktion. Det kan
gilla uppféljning av lagstiftning, reformer, nationella 6verenskom-
melser (t.ex. vdrdgarantin), stimulansmedel (t.ex. till psykiatrin)
m.m.

Urvérdering innebir en "noggrann bedémning i efterhand av utfall,
slutprestationer, forvaltning och beslutsinnehdll samt organisering av
offentlig verksamhet, vilken kan tinkas spela en roll i praktiska besluts-
situationer” (Vedung 2009).

Medicinsk revision ir en form av kvalitetsgranskning eller kvali-
tetsutveckling som avser det medicinska innehéllet 1 verksamheten,
framfor allt diagnostik, behandling och resultat. Specialistlikare
med sirskild utbildning i medicinsk revision granskar kollegor av
samma specialitet men helst utan att kinna varandra personligen
(EMK 2002). Det ir i dag en frivillig verksamhet som det inte stills
nigra krav pd i lagstiftningen.

Vdrdrevision ir en tvirprofessionell revision av hela virdpro-
cessen 1 syfte att sikerstilla en god kvalitet genom hela virdkedjan.

Behorighet for sjukvdrdspersonal provas och meddelas av Social-
styrelsen. Det finns i dag 21 legitimationsyrken inom hilso- och
sjukvirdsomridet. For att erhilla legitimation krivs fullgjorda
studier for respektive legitimationsyrke och for likare dven full-
gjord AT-tjinstgoring. Utan legitimation fir man inte arbeta inom
dessa yrken inom vdrden. Fér samtliga yrken giller legitimationen
pd livstid om den inte dterkallas av Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN) pd begiran av Socialstyrelsen. For likare kan specialist-
kompetensbevis erhllas inom ett specialistomride och sjukskoterskor

149



Granskning och kunskapsstyrning SOU 2009:84

kan erhdlla specialistexamensbevis vilka for bida grupperna giller hela
livet.

Ackreditering innebir att en nationellt erkind organisation eller
myndighet utvirderar en verksamhet i férhéllande till nationellt
eller internationellt erkinda standarder. Ackreditering innebir en
bedémning av kvaliteten pd organisationen inte av den medicinska
kvaliteten (EMK 2002). I Sverige ir det ovanligt med ackreditering av
sjukvirden. (Hallands lins landsting anvinder dock termen ackredi-
tering som beteckning fér auktorisation av virdgivare 1 sitt virdvals-
system for primirvirden, vilket ir nigot missvisande.) Diremot ir
det vanligt att laboratorier ackrediteras av SWEDAC. SWEDAC
ackrediterar dven olika certifieringsorgan.

Certifiering ir en deklaration eller attest, av en oberoende certi-
fieringsorganisation, att en produkt eller tjinst uppnér en viss standard.
Certifieringsorganet viljer sjilv de virderingsprocesser som de anser
limpliga. Ofta dr dessa processer utvecklade och éverenskomna i sam-
arbete med producenterna. Processen inbegriper en kombination av
inspektioner och tester bidde av produkten eller tjinsten och pro-
duktionsprocessen (EMK 2002).

Auktorisation for att i utgdra en valmojlighet for patienten i ett
regionalt eller lokalt virdvalssystem foregds av en granskning av att
vissa villkor dr uppfyllda. Det ir huvudmannen som bestimmer
villkoren, utdver att lagar och férordningar f6ljs. Det kan exempel-
vis gilla kvalitet, personalens kompetens, éppettider, journalforing,
it- och vdrdinformationssystem, handikapprogram, hjilpmedel och
medicintekniska produkter och kris- och katastrofberedskap.
Huvudmannen granskar de dokument och den férsikran att vill-
koren ir uppfyllda som virdgivaren skickar in i samband med ansékan
om auktorisation (Vardféretagarna 2008).

Kunskapsstyrning innefattar att utveckla, sprida och tillimpa
kunskaper om vad som ger effekt 1 en specifik verksamhet eller i
forhdllande till en viss mélgrupp, det vill siga att dstadkomma en
kunskapsbaserad verksamhet (Socialstyrelsen 2009b).

Evidensbaserad vdrd eller EBM (evidence based medicine) ir ett
brett begrepp som omfattar medicinska &tgirder, vird rehabili-
tering och omsorg. Evidens betyder bista tillgingliga vetenskapliga
bevis. Den som vill arbeta med EBM bérjar med att formulera en
tydligt avgrinsad friga. Nista steg ir att systematiskt soka, granska
och viga samman tillgingliga forskningsresultat frin studier som
forsokt att ge svar pd frgan. Slutsatserna tillimpas sedan utifrdn
den kliniska situationen och varje enskild patient (SBU 2009).
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HTA (health technology assessment) innebir utvirdering av medi-
cinska metoder. I en HTA-rapport kompletteras ofta den syste-
matiska kunskapséversikten med hilsoekonomiska, etiska och sociala
bedémningar. I Sverige dr det framfér allt Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering (SBU) som ansvarar f6r dessa utvirderingar (Social-
styrelsen 2009b).

Nationella riktlinjer utfirdas av Socialstyrelsen och ger rekom-
mendationer till behandling av olika sjukdomstillstind. De ir dven
avsedda som ett stdd f6r dem som fattar beslut om hur resurserna
ska fordelas inom hilso- och sjukvirden, socialtjinsten respektive
tandvarden. Nationella riktlinjer tas fram f6r omrdden som omfat-
tar stora patientgrupper och som tar omfattande samhillsresurser i
ansprak. De redogor for nyttan och riskerna med olika dtgirder uti-
frdn en genomgéng av den aktuella forskningen pd omridet (Social-
styrelsen 2008a).

Oppna jamforelser innebir 6ppet publicerade, och helst litt till-
gingliga, jimforelser av indikatorer som mits pd samma sitt av del-
tagande landsting och/eller enheter och som exempelvis kan avse
medicinska resultat, tillginglighet, patientupplevelser och kost-
nader. De flesta 6ppna jimforelser gors 1 dag pd landstingsnivd men
utvecklingen gir mot redovisning pd vardgivar- och enhetsniva. Social-
styrelsen och SKL har ett gemensamt uppdrag frén regeringen att
utveckla de 6ppna jimforelserna.

6.3 Generella iakttagelser

Utredningens mélbild som beskrivs nirmare 1 kapitel 2 4r ett hilso-
och sjukvirdssystem som ir integrerat och som priglas av patient-
fokus, méngfald och innovationskraft. Att systemet dr integrerat
krivs enligt utredningen for att patienten ska {8 en siker och kun-
skapsbaserad vird, oavsett var denne bor i landet och till vilken vird-
givare denne 4n vinder sig.

Med integrerat menar vi att samma regler och krav ska gilla fér
vardgivare oavsett etableringsform. (Diremot kan regler och krav
naturligtvis vara olika beroende pd personalkategori, specialistom-
ride eller sjukvirdsform.) Att samma regler ska gilla innebir bl.a.
att hilso- och sjukvardslagens krav pd att den som har stérst behov
av hilso- och sjukvird ska ges foretride till vrden (2 § HSL) och
att virden ska bedrivas pd ett sidant sitt att den uppfyller kraven pd
god vird. Med god vird menas bl.a. att den ska vara av god kvalitet,
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siker, litttillginglig, tillgodose patientens behov av kontinuitet och
vara samordnad pd ett indamélsenligt sitt (2 a § HSL). Att samma
regler ska gilla innebir dven att den vird som ger ersittning ska vara
medicinskt motiverad, ett krav som, sedan den 1 april 2009, iven giller
privata likare som har ersittning enligt den nationella taxan, enligt lagen
(1993:1651) om likarvdrdsersiittning.

For att £3 ull stdind en méngfald och innovationskraft 1 systemet
far det uppdrag som varje enskild virdgivare miste 8ta sig inte vara
for omfattande. Det skulle innebira en himsko for utvecklingen av
sjukvirden, eftersom endast landstingen och de stora virdbolagen
d4 kan bedriva vird och pd nigra {8 stillen. Alla stora féretag har en
ging borjat som ett eller flera sma féretag som sedan har vuxit eller
slagits thop. Utan en mojlighet dven for mindre f6retag att etablera
sig blir mojligheten till mngfald och innovationer mindre. Dess-
tom riskerar tillgingligheten, sirskilt i glesbygden, att bli simre.

Det ir dirfor viktigt att det finns en balans 1 kraven. De fir inte
vara s generella att det riskerar att leda till att alla medborgare inte
fir en vird av god kvalitet. De fir heller inte vara s3 omfattande att
det endast gir att bedriva vird pd nigra fi stillen och av nigra 3
utforare. Samma balansakt 1 kravstillningen nir det kommer till den
Oppna specialistvirden, hade utredningen att ta stillning till vad gillde
védrdval i primérvérden.

Utredningen foreslog i sitt betinkande Virdval i Sverige (SOU
2008:37) att regeringen skulle faststilla ett nationellt primirvrds-
dtagande som skulle vara lika i hela landet. Regeringen och riks-
dagen valde i stillet att [3ta landstingen sjilva 3 stilla upp de villkor
som virdgivarna ska uppfylla, utéver de krav som féljer av olika
lagar. De som uppfyller kraven ska kunna etablera sig fritt. De
privata likare och sjukgymnaster som 1 dag verkar enligt den
nationella taxan har mojlighet att ansluta sig till dessa vdrdvals-
system som enligt riksdagsbeslutet ska vara inférda 1 alla landsting
senast den 1 januari 2010 (Socialutskottet bet. 2008/09:SoU5).

Utredningen hyser farhigor att en del landsting stiller s minga
och detaljerade krav for att {8 ansluta sig till ett virdvalssystem att
det enbart ir landstingens verksamhet 1 egen regi eller stora vird-
bolag som klarar att uppfylla dem. Det gagnar inte mangfalden och
det kan dven innebira en simre geografisk tllginglighet f6r pati-
enterna.

Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag av regeringen att foélja upp hur
virdvalssystemet inférs 1 primirvirden. I uppdraget ingdr att sirskilt
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beakta hur landstingen dels definierar primirvirdens grunduppdrag,
dels informerar medborgarna om reformen.

Aven Konkurrensverket har fitt i uppdrag av regeringen att folja
och analysera landstingens inférande av virdvalssystem. Syftet med
uppdraget ir att sikerstilla att alla virdgivare ges likvirdiga méjlig-
heter samt att patienternas mojlighet att vilja vdrdgivare dkar. Kon-
kurrensverket kan dock inte initiera en prévning 1 domstol av ett
landstings eller en kommuns beslutade valfrihetssystem. Det kan
bara féretag gora.

I ett landsting har ndgra privatpraktiserande likare overklagat
landstingsfullmiktiges beslut om principiell inriktning av lands-
tingets valfrihetssystem. Likarna gor gillande att det basuppdrag
som virdgivaren miste dta sig for att i auktorisation ir sd stort att
endast landstingens egen verksamhet eller de 3-4 storsta vird-
bolagen klarar av att uppfylla det. Landstinget i friga kommer att
vilja en modell som innebir att merparten av ersittningen sker
genom kapitering, dvs. att ersittning fis per listad patient inte per
besok. Mot denna bakgrund menar likarna dessutom att de pati-
enter som inte aktivt viljer en virdcentral automatiskt kommer att
listas pd de virdcentraler som landstinget sjilvt driver. Likarna
anfor att det ofta dr de patienter som inte sjilva viljer virdcentral
som ir friskast och dirmed kommer att innebira minst kostnader for
virdcentralen. Det innebir en konkurrensfordel for landstingets verk-
samhet 1 egen regi.

6.4 Nuvarande system och dess brister
6.4.1  Socialstyrelsens tillsyn

Socialstyrelsen har tillsyn éver hilso- och sjukvirden och dess personal.
De olika lagar som reglerar Socialstyrelsens tillsyn beskriver vi i avsnitt
3.6.5. Tillsynen kan gilla bide verksamheten och hilso- och
sjukvirdspersonalen. Tillsynen syftar frimst tll att foérebygga
skador och eliminera risker 1 hilso- och sjukvirden. Den fokuserar
dirmed pi sikerheten for patienterna. Aven anvindningen av like-
medel och medicintekniska artiklar inom hilso- och sjukvirden
omfattas.

Tillsynen utférs av sex regionala tillsynsenheter. Huvuddelen av
tillsynsresurserna anvinds f6r verksamhetsinriktad tillsyn regionalt
och nationellt. Tillsynen utgdr dels frin anmilningar t.ex. anmilan
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enligt Lex Maria (6 kap 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksambet pd
hilso- och sjukvdrdens omrdde) och anmilan frin patienter/nirst3-
ende, dels frin myndighetens egna initiativ. Prioriteringen av de
egna initiativen utgdr frimst frin tillsynsavdelningens egna erfaren-
heter. Som stdd har avdelningen bland annat registrerat alla lex
Maria-irenden. For nirvarande pdgdr ett utvecklingsarbete for att
dven fi in rapporter om och registrera andra typer av brister i
varden. En annan viktig prioriteringsgrund ir verksamhetsomriden
dir patienter med starkt nedsatt autonomi virdas. Avdelningen far
ocksd direkta uppdrag eller dterrapporteringskrav frén regeringen.
Kopior av anmilningar till HSAN som kan komma att leda till en
disciplinir pafoljd skickas dven till Socialstyrelsen. Dirigenom har
Socialstyrelsen kinnedom och kan fatta beslut om tillsyn rérande
HSAN-irenden. Lex Maria kriver att virdgivare, inom tvd minader, ska
rapportera till Socialstyrelsen om en patient drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom. Om vi
stiller de 1618 lex Maria-anmilningar som gjordes 2008 1 for-
hillande till de 105000 virdskador som Socialstyrelsen beriknar
sker varje dr (Socialstyrelsen 2008), framgdr det att bara en dryg
procent av alla virdskador anmils. Alla virdskador ir inte néd-
viandigtvis lex Maria-irenden, men det verkar indi som att minga
hindelser som borde anmalas enligt lex Maria inte blir anmailda.

Det blir dessutom allt vanligare att landstingen och kommunerna
inte haller tidsramen pi tvi manader, enligt Socialstyrelsen. Ar 2008
dréjde nistan hilften av anmilningarna mer in fyra minader. Enligt
Socialstyrelsens tillsynsenhet tar anmilningarna s l8ng tid att fler
patienter riskerar att drabbas av samma misstag och olyckor eller
att samma patienter drabbas flera ginger. Dessutom riskerar utred-
ningarna att bli simre nir de drar ut pd tiden eftersom personalen
hinner glémma det exakta hindelseférloppet. Socialstyrelsen har
dirfor 1 ett brev till alla landsting och kommuner, framhallit att det
ir av storsta vikt att Socialstyrelsen fir fullstindiga lex Maria-
anmilningar inom stipulerad tid, dvs. inom tvi manader frin det att
hindelsen har intriffat (Socialstyrelsen 2009a).

Socialstyrelsens tillsyn leder till olika former av beslut. I vissa
fall konstaterar Socialstyrelsen brister 1 verksamheten som myndig-
heten forutsitter att verksamheten dtgirdar. I de fall bristerna ir av
stor betydelse for patientsikerheten begir Socialstyrelsen att verk-
samheten ska redogora for de dtgirder man vidtagit for att elimi-
nera bristerna eller att Socialstyrelsen dterkommer och gér en ny
granskning for att f6lja upp vidtagna tgirder.
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Socialstyrelsen fir dven foreligga virdgivaren att avhjilpa miss-
forhdllanden av betydelse f6r patientsikerheten. I féreliggandet far
vite sittas ut. Om ett foreliggande inte f6ljs och missfoérhdllandena
ir allvarliga fir Socialstyrelsen helt eller delvis foérbjuda verksam-
heten (6 kap. LYHS). Den formen av sanktioner ir mycket sill-
synta.

Socialstyrelsen kan dven géra anmilan hos HSAN med yrkande
om disciplinpdféljd, foreskrift om prévotid, aterkallelse av legi-
timation eller begrinsning av behérighet att forskriva likemedel
samt teknisk sprit for personer som tillhor hilso- och sjukvards-
personalen.

Enligt Patientsikerhetsutredningen ir detta inte tillrickliga och
sirskilt effektiva metoder (SOU 2008:117) Patientsikerhetsutred-
ningen har dirfor foreslagit en rad férindringar som vi beskriver i
avsnitt 6.5.2.

6.4.2 Landstingens revision

Landstingen ir ansvariga for all hilso- och sjukvird som finansieras
av landstingen och har dirmed dven ansvaret f6r att granska och
folja upp verksamheten, vilket vi har beskrivit 1 avsnitt 3.8.5.

Granskning och uppféljning ir det sista ledet 1 en kontinuerligt ter-
kommande process som omfattar kartliggning av befolkningens sjuk-
vardsbehov, planering fér att méta behoven, budgetering av verksam-
heten samt revision och uppféljning av verksamheten.

Revisionen ir landstingsfullmiktiges kontrollinstrument och
innebir en granskning av att verksamheten uppfyller de mil som
fullmiktige har stillt upp och att det sker med god hushillning av
skattemedlen. Det finns olika former av revision. Den ekonomiska
revisionen, sker arligen och innebir en granskning av att olika lagar
och regler f6ljs 1 redovisningen och att rikenskaperna ir ritt-
visande. Effektivitetsrevisionen kan avse en sirskild verksamhet eller
ett sirskilt mal. I denna undersdks om verksamheten bedrivs effektivt
och idndamélsenligt, hur produktivitet och kvalitet har utvecklats och
om organisation och styrsystem behover forbittras. Stockholms lins
landsting genomfér exempelvis effektivitetsrevision under 2009
bide av virdgarantins och virdvalsreformens genomférande (Stock-
holms lins landsting 2009).
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Medicinsk revision avser den kliniska verksamheten och beskrivs
1 avsnitt 6.4.3. Medicinsk revision utférs inte av landstingsrevisor-
erna utan av likarprofessionen sjilv.

Det verkar dock vara oklart 1 vilka ligen som medicinsk revision
utférs och vad den ska leda till.

Landstingsrevisorerna 1 Stockholms lins landsting har exempel-
vis kritiserat dess hilso- och sjukvirdsnimnd (bestillarnimnden)
for att inte ha en plan for 1 vilka ligen det ska vara aktuellt med en
medicinsk revision av utférarens verksamhet och vilka indikatorer
bestillaren i s3 fall ska utgd ifrn. Vidare saknas tydliga kriterier fér
nir kvaliteten ska anses som sd bristfillig att utféraren inte lingre
far bedriva verksamhet p& landstingets uppdrag (Landstingsrevisor-
erna 2009).

6.4.3  Vardrevision

I detta avsnitt kommer vi att beskriva tvd former av revision. Det
som vi har dépt till vdrdrevision innebir en granskning av hela virdpro-
cessen och kriver att flera professioner deltar i revisionen. Medicinsk
revision ir ett vedertaget begrepp 1 Sverige och avser en professionell
granskning av den medicinska kvaliteten 1 sjukvérdsverksamheten
och utférs av specialistlikare.

I Danmark ir det obligatoriskt med en tvirprofessionell vard-
revision av utomstdende revisorer fér att bli en ackrediterad vird-
givare och dirmed f3 verka i det danska hilso- och sjukvirds-
systemet.” Férnyelse av ackrediteringen sker vart tredje ar efter att
en ny revision har skett. Det dr Institut for Kvalitet og Akkreditering
i Sundbedsvaesender (IKAS) som stdr for ackrediteringen. IKAS har
utvecklat en kvalitetsmodell, Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).
Den omfattar ett antal olika standarder som virdenheterna utfister
sig att folja for att ackrediteras. Det kan exempelvis gilla att man
har en journalhantering som sikerstiller patientens sekretess. Den
tvirprofessionella revisionen utférs av utomstiende kollegor som
har fitt specialutbildning i revision av IKAS. I revisionen under-
soks om virdgivaren har sidana rutiner som krivs och om virden
hiller tillrickligt god kvalitet enligt de standarder som har satts
upp. En viktig skillnad mot det svenska systemet ir att revisionen
ir obligatorisk och genomférs innan ndgot har hint, i stillet for om

? Informationen om den tvirprofessionella revisionen i det danska ackrediteringssystemet ir
himtad frin IKAS hemsida www.ikas.dk.
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nigon incident har intriffat, vdrdgivaren har blivit anmaild eller sjilv
vill genomgd och bekosta en revision 1 syftet att utveckla sin
kvalitet.

Medicinsk revision innebir en professionell granskning av den
medicinska kvaliteten 1 en sjukvirdsverksamhet. Granskningen sker
framfor allt av den kliniska patientvirdande verksamheten, dvs. diagnos-
tik, behandling och resultat. I viss omfattning ingdr dven andra aspekter
av virdprocessen, som omvirdnad, bemoétande, ledning, resursut-
nyttjande, prioriteringar, samverkan, analys av enhetens uppdrag samt
forebyggande insatser (EMK 2002).

I Sverige ir det inte reglerat i dag nir medicinsk revision ska
genomféras, utan det bestimmer landstingen sjilva. Atminstone i
Stockholms lins landsting finns inga klara regler for nir det ska
ske, som vi har beskrivit i féregdende avsnitt.

En medicinsk revision kan vara féranledd av en hindelse eller
kritik frin Socialstyrelsen eller vara ett initiativ frén sjukvirdsen-
heten sjilv som ett sitt att utveckla kvaliteten. Den medicinska
revisionen utfors av erfarna likare inom samma specialitet. Ofta
anvinder sig landstinget av ett externt foretag eller av likare med
utbildning i medicinsk revision frin ett annat landsting fér att 3 till
stidnd en oberoende granskning.

Medicinska kvalitetsrddet (MKR) som ir ett gemensamt organ
mellan Sveriges likarférbund och Svenska likaresillskapet har en
sirskild enhet f6r medicinsk kvalitetsrevision (EMK) vars uppgift
ir att utbilda kvalitetsrevisorer och organisera revisionsverksamhet.
EMK leds av en styrgrupp med representanter frin MKR, de likar-
specialiteter som deltar 1 verksamheten samt Socialstyrelsen. EMK
ir ett av de revisionsféretag som landstingen kan anvinda sig av for
att £8 medicinsk revision utférd.

Sedan EMK bildades &r 2000 har dess revisionsverksamhet gitt
ned. Anledningar till nedgingen 1 EMK:s verksamhet kan vara flera;
att EMK inte marknadsfér sin verksamhet (enligt beslut 1 likarfér-
bundets styrelse), att landstingen viljer att anlita andra féretag eller
andra landsting for revisionen, eller att revisionen kriver stora
resurser av den enhet som ska granskas, bide 1 form av engagemang
och tid frin medarbetarna och i pengar. Exempelvis fir en vanlig
klinik betala cirka 110 000 kronor fér en fullstindig revision frin
EMK. Viljer den en begrinsad revision, i vilken exempelvis endast
vissa diagnoser ingdr, kan priset bli 50-60 000 kronor. En vérd-
central betalar cirka 35000 kronor. Enligt forslag ska revisionen
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sedan goras vart femte &r, vilket ger en drskostnad pd hogst 22 000
kronor.

6.4.4  Landstingens uppféljning

Som vi skriver 1 avsnitt 3.6.5 har landstingen, enligt kommunallagen
(1991:900), ett ansvar {6r att f6lja upp sin verksamhet.

Den uppféljning som har skett i den 6ppna specialistvrden och
primirvirden verkar framfér allt ha avsett huruvida regler foljs
samt kvantitativa aspekter till exempel om utlovade antal besék och
behandlingar har utférts. Mer sillan har en uppféljning skett av
kvalitativa aspekter kring huruvida nationella behandlingsriktlinjer
fols eller resultatet av behandlingarna. Dels ir det svirt att utforma
kvalitativa faktorer som kan anvindas 1 uppféljningssyfte och som,
utféraren sjilv kan rapportera in, dels ir det dyrt att anvinda sig av
medicinska revisioner som inkluderar journalgranskningar och utférs av
utomstiende.

I ett virdvalssystem gir det att stilla krav pd att utférarna ska
medverka till att uppféljning ska kunna genomféras for att 8 aukt-
orisation. Eftersom auktorisation bygger pd att kraven ir lika for
alla utforare kan uppfoljningen dessutom ske utifrdn samma krav. I
ett vardvalssystem gir det dessutom att stilla nya krav efter hand
for att f3 behdlla sin auktorisation, vilket gér att uppféljningen
ocks3 kan ske efter nya kriterier.

I de regelbicker t6r auktorisation till olika delar av virdvalet i primir-
varden har Stockholms lins landsting krav pd relativt omfattande del-
tagande 1 den arliga uppféljningen. Virdcentralen méste 8ta sig att
mita och inrapportera flera indikatorer som ir métt pd att den
nationellt antagna strategin for God Vird {6ljs, dvs. att virden ir
kunskapsbaserad och indamailsenlig, siker, patientfokuserad, effek-
tiv, jimlik och ges 1 rimlig tid.

Uppféljningen av virdavtal dr svdrare att forindra over tiden.
Avtalen ser olika ut och har tillkommit vid olika tidpunkter, en del
kanske for linge sedan. En utdkad eller férindrad uppféljning
under avtalsperioden férutsitter att utféraren accepterar att med-
verka i denna.

Som vi har skrivit 1 avsnitt 3.6.5 ansdg landstingen tidigare att
det var svirast att folja upp verksamheten hos likare och sjuk-
gymnaster som har ersittning enligt den nationella taxan. Enligt
Stockholms lins landstings egna uppskattningar, som utredningen
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har fitt ta del av, uppgdr feldebiteringen frn privata likare och
sjukgymnaster som har ersittning enligt den nationella taxan till betyd-
ande belopp .

For att forstirka landstingens mojlighet att f6lja upp av privata
likare och sjukgymnaster inférdes den 1 april 2009 dndringar 1 lagen
(1993:1651) om likarvdrdsersittning och lagen om ersittning for sjuk-
gymnastik (1993:1652) som innebir att privata likare och sjukgymn-
aster som har ersittning enligt den nationella taxan ska vara skyldiga
att medverka till att den egna verksamheten kan féljas upp och
utvirderas (prop. 2008/09:64).

Forindringen innebir att dessa likare och sjukgymnaster pd
begiran av landstinget ska limna upplysningar och visa upp pati-
entjournal samt ovrigt material som rér undersdkning, vird, eller
behandling av en patient som behovs f6r kontroll av begird ersitt-
ning. Dessutom har det fortydligats i lagen om likarvirdsersittning
att dven privata likare ir skyldiga att limna uppgifter till hilsodata-
registren enligt lagen (1998:53) om hélsodataregister.

Mot bakgrund av att den nya utformningen av lagen har varit 1
kraft s8 kort tid, dr det f6r tidigt att siga om landstingens problem
att folja upp de privata likare och sjukgymnaster med ersittning
enligt den nationella taxan nu ir [8st.

De privata virdgivare som ska rapportera uppgifter har ocksi
framfort en del kritik av systemet. Den nuvarande nationella taxan
ir uppbyggd kring ett system av dtgirder som inte féljer nationella
standarder enligt fastslagna regelverk. Det forsvirar i dag for de
privata vardgivarna eftersom de méste rapportera utférda dtgirder
till tvd olika system med olika strukturer. Inte heller underlaget f6r
att berikna kostnader bygger pd nationella data som finns tillging-
liga.

Dirutéver har mojligheterna att granska privata vardgivares
journaler kritiserats fér att utgora ett intring 1 patientintegriteten.
Enligt denna kritik kan uppgifter, som tidigare enbart har kunnat
begiras in av Socialstyrelsen 1 dess tillsynsarbete, nu dven begiras in
av landstingen 1 syfte att granska om landstingen fir den vird som
den betalar for. Enligt kritiken skulle detta till och med kunna vara
ett brott mot sekretesslagstiftningen.

Granskningen av privata likare och sjukgymnaster som har
ersittning enligt den nationella taxan ska dock g3 till pd samma sitt
som vid granskning av all annan vird. De som granskar journaler ska
vara erfarna yrkesutdvare och ha god kinnedom om sekretess- och pati-
entdatalag och férordningar. I samband med rapporteringen av
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resultatet av granskningen ska journalhandlingarna sekretessbe-
liggas. Fran kritikerhdll har dven framférts att journalhandlingarna
alltid bor vara anonymiserade s att det inte gir att identifiera den
enskilde patienten, vilket inte gérs i dag. Anonymiserade journal-
handlingar kan dock inte anvindas av landstingen f6r att gora fak-
turakontroller. Om journalerna inte har patientuppgifter gir det
inte lika litt att jimfora dem med debiteringsunderlaget och de ir
inte tillrickligt bra bevismaterial i en juridisk prévning.
Likarférbundets centralstyrelse har som ett alternativ till att
anonymisera patientjournaler antagit en policy for att virden ska
ges mojlighet att anvinda pseudonymisering. Pseudonymisering
innebir att man byter identitetsuppgifterna i en viss journaldoku-
mentation mot en pseudonym si att patientens verkliga identitet
skyddas for alla som inte miste kinna till den. Pseudonymisering
innebir att det finns kvar en koppling till identiteten som kan 3ter-
skapas nir det behovs, till skillnad frdn avidentifiering dir kopp-
lingen till personen tas bort f6r alltid (Lévstrém och Orbrant 2009).

6.4.5 Kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister har gradvis etablerats pd ett flertal olika
omrdden. De har i regel startat som lokala initiativ, men manga har
fatt en storre spridning allteftersom. I dag finns 67 s8 kallade Nationella
Kuvalitetsregister som drivs med stdd frén sjukvirdshuvudminnen och
staten. Registren byggs upp och drivs 1 decentraliserad form p4 olika
kliniker. Det administrativa arbetet med registren skéts av Sveriges
Kommuner och Landsting som 1 detta samverkar med Social-
styrelsen.

De nationella kvalitetsregistren innehdller fér sina respektive
medicinska omriden uppgifter om patienters diagnos, utférda behand-
lingar och resultat. Registren ir pa sd sitt en viktig killa till kunskap om
behandlingseffekter och fér lirande. De utgor dven en viktig killa for
s& kallade dppna jamforelser.

De kvalitetsregister som finns 1 dag har huvudsakligen utveck-
lats av olika specialistlikarféreningar eller kliniker med syftet att
dessa ska kunna jimfora sig med varandra och utveckla profes-
sionen och verksamheten. De ser dirfér olika ut och ir inte helt
lattillgingliga f6r tjinstemin, politiker, patienter eller medborgare.

Ett av Sveriges nyaste kvalitetsregister ir Senior Alert som har
utvecklats pd Qulturum som ir landstinget 1 Jénkopings lins utveck-
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lingscentrum. Det ir ett annorlunda register eftersom det dr tvir-
professionellt och kopplat till en handlingsplan. Syftet med Senior
Alert ir att forebygga fallskador, underniring och trycksar hos per-
soner 6ver 65 dr. All personal som arbetar med patienten, som till
exempel geriatriker, sjukskéterskor, hemtjanstpersonal och bistdnds-
handliggare, rapporterar till registret. Om en patient bedéms vara i risk-
zonen for ndgot eller alla problem sitter personalen upp en handlings-
plan for patienten (Beckman 2009).

Det finns en stor utvecklingspotential nir det giller utform-
ningen av nationella kvalitetsregister. Nationella kvalitetsregister
skulle kunna utgora heltickande kunskapssystem som speglar alla
nivder f6r kontinuerligt lirande, forbittring, ledning och styrning
av all vird och omsorg. For det krivs en mdngdimensionell uppfélj-
ning av kvaliteten i1 vdrd och omsorgsverksamhet (SKL 2008).
Exempel pd omridden som kan foéljas upp 1 kvalitetsregister ir medi-
cinsk kvalitet (6verlevnad, komplikationer, likemedel med mera)
funktionell kvalitet (om patienten kan g3, kli sig, handla med mera) och
patientupplevd kvalitet (patientens bedémning av det medicinska
utfallet, upplevd smirta, bedémning av bemétande med mera). De
nationella kvalitetsregistren skulle pd si sitt kunna félja patientens
vig genom virden och 6verbrygga organisatoriska grinser (samma

killa).

6.4.6  Halsodataregister

Socialstyrelsen fr enligt lagen om hélsodataregister (1998:543) fora
fyra hilsodataregister. Registren innehdller olika uppgifter men i
samtliga fall personnummer, hemort och diagnos eller uthimtat
likemedel. Eftersom registren innehller personuppgifter omfattas
de av sekretess enligt 24 kap 8 § offentlighets — och sekretesslagen
(2009:300). De fir endast anvindas for att framstilla viss statistik,
viss uppféljning och utvirdering samt forskning, efter det att
proévning har skett om utlimning av uppgifterna kan ske utan att
den de beror eller nirstiende kan lida skada eller men. Vérdgivare
och apotek ir skyldiga att anmila uppgifter till registren. Vissa uppgifter
hidmtas dessutom frin Statistiska centralbyrén.

De fyra hilsodataregistren ir foljande: Patientregistret startade
1964 och innehéller information om alla som blir inskrivna p4 sjuk-
hus i Sverige samt frin senare ar dven data frin viss dppenvird. Medi-
cinska fodelseregistret startade 1973 och innehéller uppgifter om médrar
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och barn frin samtliga férlossningar 1 Sverige. Cancerregistret
startade 1958 och innehiller information om folkbokférda per-
soner 1 Sverige som har diagnostiserats med en tumér eller ett
tumorliknande tillstdnd. Likemedelsregistret startade 2005 och inne-
hiller information om receptbelagda likemedel som expedieras pd
apotek.

I dag dr det ett mycket stort bortfall 1 rapporteringen frin
privata vdrdgivare inom den 6ppna specialiserade virden till hilso-
dataregistren, trots att rapporteringen ir obligatorisk. Myndigheten
har dock inga sanktionsmgjligheter mot dem som inte rapporterar.

6.4.7 Oppna jamforelser

An s§ linge ir resultat frin de olika kvalitetsregistren endast 6ppet
och jimforbart redovisade for allmidnheten pd landstingsnivd och
inte pd sjukhusnivd, virdenhet eller for enskilda likare. (Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting 2008). Det gor att
de inte heller ir sirskilt anvindbara fér den patient som stdr infér
situationen att vilja virdgivare. Manga av indikatorerna ir dess-
utom avsedda for upptoljning och styrning och dr dirfor inte rele-
vanta for patienten eller medborgaren.

Alla inblandade parter arbetar mot det gemensamma malet att
utveckla de 6ppna jimforelserna genom att dven utvirdera processer
och att ange resultat pa enhetsniva. I en forsta rapport jimfors och vir-
deras processer och resultat mellan sjukhus och huvudmin inom hjirt-
sjukvirden. De tre o6vergripande frigor som rapporten dmnar
besvara dr huruvida svensk hjirtsjukvird bedrivs 1 enlighet med
Socialstyrelsens rekommendationer, de sex kriterierna fér God
Vird och om resultaten vad avser dédlighet och &terinsjuknande ir
rimliga (Socialstyrelsen 2009¢c). Motsvarande analyser av process,
resultat och kostnader frin hilsodataregister, kvalitetsregister och
andra datakillor pigir for nirvarande inom omridena psykiatri,
primirvard och stroke. Mélet ir att fortlépande kunna mita virdera
och 6ppet jimfoéra virdens kvalitet och effektivitet.

Regeringen har ocksd antagit en nationell strategi for kvalitets-
utveckling genom 6ppna jimforelser inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden (Socialdepartementet 2009a), se vidare avsnitt 6.5.5.
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6.4.8 Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen tar fram kunskapsbaserade riktlinjer fér olika
omriden. Dessa ir ett viktigt styrinstrument och stddjer utveck-
lingen mot en mer jimlik vird. Basen fér riktlinjer ir en kun-
skapsgenomging dir experter virderar kunskap om behandlingar
for olika tillstdnd. T arbetet gors ocksd hilsoekonomiska virder-
ingar av olika behandlingar {6r att {8 en bild av deras kostnadseffek-
tivitet. Riktlinjerna innehéller sedan uttalanden om vilka dtgirder
som ir att rekommendera for olika tillstdnd och problem.

Rekommendationerna i nationella riktlinjer ger ocksd stéd for
prioriteringar. En prioriteringsgrupp rangordnar tillstdnds- och
dtgirdsparen i riktlinjerna utifrdn den sammanvigda bedémningen
av nytta och kostnad. Prioriteringsgruppen bestir av experter med
hog legitimitet 1 hilso- och sjukvirden som har praktisk erfarenhet
frén det aktuella omridet och som representerar olika nivier. Rang-
ordningen gors 1 en skala frin ett ull tio, dir ett anger hogsta och
tio ligsta prioritet. Rangordningen baseras pd faktagruppens sam-
lade bedémning av tillstindets svirighetsgrad, dtgirdens effekt och
kostnadseffektivitet samt hur starkt vetenskapligt stéd som finns
for effekter och kostnadsetfektiviteten.

6.4.9  Utvardering av medicinska metoder’

Statens beredning f6r medicinska utvirderingar (SBU) har ett nationellt
ansvar for systematiska och vetenskapliga utvirderingar av medicinska
metoder. Dessa utvirderingar utgor underlag for Socialstyrelsens rikt-
linjearbete, Tandvards- och likemedelsverkets, TLV (tidigare Like-
medelsférminsnimnden LFN) likemedelsgenomgéingar inom tera-
piomriden. De ir dven underlag f6r landstingens prioriteringar och
beslut.

Den s kallade SBU Alert identifierar och utvirderar till exempel
nya metoder som kan f4 stor betydelse fér hilso- och sjukvirden.
Aven etablerade metoder i hilso- och sjukvirden som bedéms
angeligna, men inte ticks av riktlinjearbetet, utvirderas kontinuer-
ligt.

Basen for de nationella riktlinjerna r systematiska och vetenskapliga
utvirderingar av medicinska metoder och 1 Sverige ir det SBU som
ansvarar f6r dessa utvirderingar.

® Informationen ir himtad frin SBU:s hemsida: www.sbu.se.
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For att kunna utvirdera olika medicinska behandlingars samlade
medicinska, etiska och sociala effekter tar SBU fram evidens om met-
oderna. Evidens innebir bista tillgingliga bevis. SBU tar fram evidens
genom att viga samman resultatet av systematiskt insamlade och kvali-
tetsgranskade forskningsresultat, som ska uppfylla bestimda krav
pa ullforlitlighet.

For att bedéoma hur starkt det sammanlagda stédet dr for en
medicinsk metod tillimpar SBU ett internationellt evidensgrader-
ingssystem. For varje variabel utgdr man 1 den sammanlagda
bedémningen frin studiernas design. Direfter kan evidensstyrkan
paverkas av forsvagande eller forstirkande faktorer som studie-
kvalitet, relevans, samstimmighet, éverférbarhet, med mera.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivder: starkt vetenskapligt underlag,
mattligt starkt vetenskapligt underlag, begrinsat vetenskapligt underlag,
och otillrickligt vetenskapligt underlag. Ju starkare evidens desto
mindre sannolikt dr det att redovisade resultat kommer att paverkas
av nya forskningsrén inom 6verblickbar framtid.

SBU:s utvirderingar granskar nytta, risker och kostnader for de
metoder som anvinds i vdrdarbetet. SBU-rapporterna kan visa
vilken metod som ir bist. Men SBU pekar dven ut metoder som
inte har effekt eller inte ir kostnadseffektiva, och som bér und-
vikas. Dessutom identifierar SBU metoder som beh&ver studeras
bittre innan de sprids.

Enligt SBU ir det 1 dag inte alltid de bista metoderna som anvinds 1
varden. Manga rutinmetoder fér att uppticka och behandla sjukdom ir
fordldrade och ineffektiva. Andra, nya metoder har fitt snabb sprid-
ning utan att vare sig nyttan, riskerna eller kostnaderna har
granskats kritiskt. Samtidigt finns det metoder som snabbt borde f3
storre anvindning dn de har 1 dag eftersom forskningen visar att de
ir kostnadseffektiva. SBU har ett sirskilt system for att identifiera
och 1 ett tidigt skede bedéma nya metoder, SBU Alert, som drivs i
samverkan med Likemedelsverket, Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting. I Alert-rapporterna som publiceras pd
SBU:s hemsida beskrivs kortfattat de nya metoderna och deras for-
vintade effekter. Syftet med Alert dr att medverka tll att nya
metoder 1 hilso- och sjukvirden introduceras p3 ett s3 effektivt sitt
som mojligt, att introduktionen féregds av vetenskaplig utvirder-
ing, och att erbjuda ett forbittrat beslutsunderlag vid 6ppna och
medvetna prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Alert-rap-
porterna dr framfor allt riktade till politiker och administratérer,
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hilso- och sjukvirdspersonal 1 beslutsstillning pd olika nivder,
bestillare av hilso- och sjukvird samt till likemedelskommittéer.

6.4.10 Personalens kompetensutveckling

Det finns inga obligatoriska krav pd genomférda kurser eller tester
for den svenska hilso- och sjukvirdspersonalen som genomgdtt
grundutbildning och erhdllit legitimation. Den enskilde individen
forutsitts enligt lagen ha ullrickliga kunskaper for att kunna utéva
sitt yrke.

I lagen (1998:531) om yrkesverksambet pd hilso- och sjukvdrdens
omrdde (LYHS) anges att Den som tillhér hilso- och sjukvirds-
personalen skall utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvird som upptyller dessa krav.” (2 kap
1 § LYHS). Om det visar sig att ndgon brister i kompetens kan
HSAN 4&terkalla legitimationen, pd begiran av Socialstyrelsen.

Virdgivaren har diremot skyldighet att se till att verksamheten har
rutiner for att sikerstilla att personalen har den kompetens som krivs
for att utféra arbetsuppgifterna samt en plan for personalens kompe-
tensutveckling utifrin verksamhetens behov. Det regleras 1 Social-
styrelsens foreskrifter om ledningssystem fér kvalitet och patient-
sikerhet 1 hilso- och sjukvirden (Socialstyrelsen 2005).

Flera linder har system for att kontinuerligt kontrollera och
utvirdera hilso- och sjukvirdspersonalens kompetens. I England
kommer ett system for kontinuerlig dtervalidering att inforas suc-
cessivt under 2009. Systemet kommer att innebira att likarnas kun-
skaper testas vart femte ir och att den som inte klarar testet
riskerar att forlora sin legitimation eller specialistkompetens (de
Fine Licht 2009). Nederlinderna och USA har system som innebir
att specialistkompetensen miste férnyas efter ett visst antal &r och
dven 1 Frankrike, Kanada och Nya Zeeland ir sidana system under
utveckling (Allsop och Jones 2006).

I England finns redan ett system med s kallade rid for 14 yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten. For sjuk-
skoterskor och barnmorskor ir det Nursing and Midwifery Council,
vars huvudsakliga uppgift ir att skydda allminheten. De olika riden
tar fram standarder for sina respektive professioner, ger rdd och
vigledning f6r sina yrkesgrupper samt stiller upp de krav som ska
uppfyllas for att individen ska kunna anséka om legitimation och
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kunna behilla legitimationen. De upprittar ocksd standarder och
tester for att regelbundet ompréva legitimationen.

De pedagogiska experterna verkar vara eniga om att den bista
formen av lirande sker nir teori och praktik binds ithop tillsammans
med samarbete och reflektion med kollegor 1 en lirande organisation.
En lirande organisation kinnetecknas av att den ser tll att skapa till-
fillen for dialog och ifrdgasittande i det dagliga arbetet, bdde 1 den
akuta problemsituationen for att hitta 16sningar och 1 en utvirder-
ingsfas for att i efterhand dra slutsatser och f3 insikter.

6.4.11 Stdd for verksamhetsutveckling

Utredningen har redan i ett tidigare betinkande berort frigan om
hur olika former av regler kan stddja respektive forsvira en regional
och lokal verksamhetsutveckling (SOU 2008:127). Mgjligheterna
for fornyelse och innovation inom hilso- och sjukvirden ir will
stora delar avhingiga méjligheterna till lokala och regionala initia-
tv.

Ansvarskommittén (SOU 2007:10) och senare Utredningen en
nationell cancerstrategi (SOU 2009:11) har understrukit behoven
av regionala kunskapscentrum som stoéd f6r regional kunskapsbild-
ning och kunskapsspridning inom hilso- och sjukvérden. Sidana
centrumbildningar skulle kunna fylla en viktig funktion som stéd
for lokal och regional verksamhetsutveckling. Det giller inte minst
pd omrddet kring forbittringsarbete och organiseringen av virdpro-
cesser. Det har exempelvis pd flera hll noterats den betydande
potential som finns for att héja sdvil kvalitet som effektivitet
genom att utveckla nya arbets- och samarbetsformer (IHI 2005,
Anund 2009).

Forbittringskunskap ir ett komplement till hilso- och sjuk-
virdens professionella kunskap och baseras i hég utstrickning pd
beteendevetenskaplig forskning. Den behovs for att sikerstilla att
ny kunskap och bittre metoder kommer patienterna till godo 1
storsta mojliga utstrickning (Socialstyrelsen 2006). Figuren nedan
illustrerar innehdll och kopplingen mellan de tvd disciplinerna.
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Figur 6.1 Kopplingen mellan professionell kunskap och
forbattringskunskap

Professionell kunskap Forbattringskunskap
« Amneskunskap + System
« Personliga fardigheter » Variation
« Varderingar, etik » Forandringspsykologi
» Larandestyrt
férandringsarbete

N /

Forbattring av diagnos,
behandling
och omvardnad

Forbattring av processer
och system i
halso- och sjukvarden

v

Okat varde for dem varden finns till for

Kélla: Socialstyrelsen 2006.

Det finns i dag intressanta exempel pd olika nationella och region-
ala kompetenscentrum som specialiserat sig pd forbittringskun-
skap. Ett exempel, som sirskilt kan nimnas dr The Jonkoping
Academy for Improvement of Health and Welfare. Det grundades i
bérjan av 2009 av Hogskolan 1 Jénkoping, Landstinget i Jon-
kopings lin samt linets 13 kommuner. Syftet dr att utgdra ett
forum fér forskning och utbildning inom férnyelse och fér-
bittringskunskap (Hogskolan 1 Jonképing 2009).

Utredningen gér bedémningen att det inom kretsen av lands-
ting finns ett stort behov att utveckla olika former av kompetens-
centrum som kan ge stdd for lokal och regional verksamhetsut-
veckling. T ett hilso- och sjukvardssystem priglat av mingfald bor
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sddana initiativ 1 storsta méjliga min omfatta vdrdgivare oavsett 1
vilken driftsform som verksamheten bedrivs.

6.5 Pagaende initiativ

I detta avsnitt beskrivs uppdraget till eller slutsatserna frin ett antal
utredningar och arbetsgrupper med relevans for den hir utred-
ningen.

6.5.1 Behorighetsutredningen

Regeringen har tillsatt en utredning som ska utreda ett antal frigor
som ror behorighetsregleringen inom hilso- och sjukvdrden och
socialtjinsten (dir. 2009:25). Utgdngspunkten fér uppdraget ir
patientens sikerhet och principen om niringsfrihet.

Utredaren har fitt i uppdrag att bedéma om ytterligare yrkes-
grupper bor regleras inom hilso- och sjukvirden in de 21 legi-
timationsyrken som finns i dag. I det uppdraget ingdr iven att
utreda hur fler sjukskéterskor ska kunna uppmuntras att specialist-
utbilda sig.

Utredaren ska dirutéver gora en éversyn av bestimmelserna 1 4
kap. lagen (1998:531) om yrkesverksambet pd hilso- och sjukvdrdens
omrdde (LYHS) om begrinsningar 1 ritten att vidta vissa hilso- och
sjukvdrdande 4tgirder, de s& kallade kvacksalveribestimmelserna. I
oversynen ingdr att limna forslag som ska fértydliga for allmin-
heten vad som ingdr i hilso- och sjukvird och vad som inte riknas
dit. I uppdraget ingir dven att se dver behovet av och forutsitt-
ningarna for en tillsyn éver den marknad av tjinster som ligger nira
hilso- och sjukvird, men som inte riknas dit, och f6r vilken Social-
styrelsen inte utdvar tillsyn.

Slutligen ska utredaren se 6ver behovet av behérighetsregler fér
handliggning och utredning fér socialtjinstens rikning. Nigra
sddana regler finns inte 1 dag.

Utredaren ska redovisa uppdraget senast den 1 oktober 2010.
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6.5.2  Patientsdkerhetsutredningen

Regeringen tillsatte vdren 2007 en sirskild patientsikerhets-
utredning. Denna limnade sitt slutbetinkande 1 december 2008
(SOU 2008:117). Betinkandet har varit ute pd remiss och bereds
fér nirvarande inom Regeringskansliet.

Patientsikerhetsutredningen foresldr att en ny lag om patient-
sikerhet inférs. Enligt denna ska virdgivare vara skyldiga att
bedriva ett kontinuerligt patientsikerhetsarbete samt att syste-
matiskt planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sddant
sitt att kravet pd god vird 1 hilso- och sjukvirdslagen och tand-
vardslagen uppfylls. Vardgivarna ska ocksd vara skyldiga att informera
patienter nir en virdskada har intriffat och den troliga orsaken till var-
for den har gjort det (SOU 2008:117).

I Patientsikerhetsutredningens slutbetinkande féreslds vidare
att disciplinpdféljderna, dvs. varning och erinran, ersitts med bl.a.
skirpta bestimmelser om prévotid som innebir en méjlighet for
den statliga tillsynen att f6lja och 6vervaka sidan legitimerad per-
sonal som kan befaras utgora en fara f6r patientsikerheten. Staten
ska exempelvis kunna stilla krav pd kompetensutveckling eller — om
yrkesutévaren har missbruksproblem — pd att denne ska genomgi
behandling. Om kraven inte uppfylls ska legitimationen som huvud-
regel dterkallas.

En patient som vinder sig till HSAN maéste 1 dag kunna preci-
sera sin anmilan och bl.a. ange vem eller vilka yrkesutévare pati-
enten anser har gjort fel. Patientsikerhetsutredningen konstaterar
att det vore bittre om patienter enbart behévde anmila vad som
intriffat och att det sedan var statens sak att utreda hindelsen ur
ett brett och forutsittningsldst perspektiv. I betinkandet foreslas
att patienter inte ska behova precisera sin anmilan pd sitt som ir
fallet i dag.

Patientsikerhetsutredningen ligger dven fram forslag som beror
frigor sdsom hilso- och sjukvirdspersonalens samt virdgivarnas
rapporteringsskyldighet till Socialstyrelsen, — begrinsning 1 for-
skrivningsritten, och patientnimndernas verksamhet, med mera
(samma killa).
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6.5.3  Nationellt system for egenkontroll

Mot bakgrund av resultat och slutsatser 1 den virdskadeundersok-
ning som Socialstyrelsen publicerade 2008 har regeringen gett
Socialstyrelsen i1 uppdrag att utreda férutsittningarna for att infora
ett nationellt system med faststillda rutiner f6r egenkontroll. Pro-
jektet ir avgrinsat till kvalitetsomrddet Siker vird i God vird-
strategin. Delmdlen ir att:

- kartligga vilka patientsikerhetsomriden och sektorer inom
hilso- och sjukvirden som i ett forsta steg limpar sig for egen-
kontroll baserad pd nationellt faststillda rutiner,

- Dbelysa hur ett nationellt system for egenkontroll kan inlemmas i
hilso- och sjukvirdens regelsystem, samt att

- belysa hur graden av utbyggd egenkontroll ska kunna redovisas
och hur informationen ska goras tillginglig for beslutsfattare
och allminhet.

Uppdraget ska avrapporteras till regeringen senast den 15 december
2009.

6.5.4  En oberoende granskningsfunktion

Socialministern har tillsatt en arbetsgrupp med uppdrag att foresld
formerna och definiera uppgiften for en oberoende och strukturellt
fristdende granskningsfunktion fér hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Den férsta delen av arbetet ska koncentreras till
hilso- och sjukvirden och ildresjukvirden samt granskningsfunk-
tionens organisationsform. Det ska redovisas 1 form av en departe-
mentspromemoria senast den 16 oktober 2009 (Socialdeparte-
mentet 2009b).

Utredningen har haft 16pande kontakter med arbetsgruppen for
en oberoende granskningsfunktion. Av dessa har framkommit att
arbetsgruppen uppfattar att om granskningsfunktionen ska vara
strukturellt oberoende bér den sannolikt byggas upp som en egen
myndighet. Den centrala uppgiften f6r den oberoende gransknings-
funktionen handlar om kvalificerad uppfoljning av kvaliteten 1
hilso- och sjukvirden.

Arbetsgruppen har diskuterat olika perspektiv som gransk-
ningsfunktionen kan utgd ifrdn 1 sitt arbete och kommit fram till
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att det dr patientens och medborgarens perspektiv som ir det
viktigaste. Landstingen och virdproducenterna kommer sikerligen
ocks3 att kunna dra nytta av sdvil metodutveckling som de resultat
granskningsfunktionen tar fram, men det ir inte deras perspektiv
som dr det mest centrala for granskningsfunktionens arbete.

En viktig uppgift blir enligt arbetsgruppen att forstirka pati-
entens mojlighet att gora informerade virdval pid basis av jim-
forande information om kvaliteten pd virden pd olika hdll. Som
komplement kan det bli aktuellt att dven producera information
om alternativa metoder f6r vird och behandling. En annan uppgift
som kan bli aktuell ir att foélja upp och utvirdera nationella
reformer och satsningar inom hilso- och sjukvirden. Dirtill kom-
mer en stor del av granskningsfunktionens arbete att handla om att
skapa effektiv kommunikation och dialog med de primira mil-
grupperna, dvs. patienter och medborgare.

6.5.5 Patientdatalagen och Nationell Patientoversikt*

Den 1 juli 2008 tridde patientdatalagen (2008:355) 1 kraft. Den kommer
forhoppningsvis att driva pd utvecklingen mot sammanhdllen journal-
foring, vilket stirker patientsikerheten. Den innebir att behérig per-
sonal med patientens samtycke elektroniskt ska kunna ta del av
informationen hos andra virdgivare 6ver huvudmannagrinserna.
Det ger ocksd nya férutsittningar f6r forskning och uppféljning.

Tjinsten Nationell patientoversikt ger behdriga anvindare mojlighet
att med patientens samtycke hitta och titta pd viktig patientinformation
som registreras i de olika virdsystemen hos landstingen, kommunerna
och de privata virdgivarna. Viktig information som diagnoser, prov-
resultat, likemedelsférskrivning och virdplaner blir tillgingliga for alla
anslutna huvudmin via ett webbgrinssnitt. Forst ut att genomfora
provdrift under 2009 ir Orebro lins landsting. Nationell Patient-
oversikt kommer att innebira en ytterligare mojligheter till for-
bittrad uppféljning, utvirdering och forskning.

* Informationen 4r himtad frin Socialdepartementet m.fl., Ligesrapport 2009 — Nationell IT-
strategi.
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6.5.6  Nationell IT-strategi’

Landstingen, kommunerna, sjukhusen och ibland dven vird- och
omsorgsenheter har byggt upp olika IT-system som ofta inte kom-
municerar sirskilt vil med varandra. Det leder till minga svarig-
heter.

Det har exempelvis visat sig svirt att {3 till stdnd elektroniska
journalsystem som foljer patienten genom hela virdkedjan och
over huvudmannagrinser, vilket innebir en brist 1 patientsikerhets-
hinseende.

Svarigheten att fi fram information frin olika delar av virden
och omsorgen har ocksd gjort det svirare att géra verksamhetsupp-
foljningar for olika grupper. Det kan exempelvis gilla barn och
unga, ildre, personer med funktionsnedsittning etcetera, som ofta ir
klienter 1 bide sjukvirden och omsorgen och ibland dven hos social-
jdnsten.

Att granskningssystemen ir regionala eller till och med lokala
gor att resultaten inte alltid dr jimférbara 6ver riket, vilket ir nega-
tivt 1 sig. For privata virdgivare som verkar i flera olika landsting
eller kommuner dr det en tung bérda att hilla reda pi alla olika
system och uppgifter som ska redovisas i de olika systemen.

Regeringen, SKL, Socialstyrelsen och Vardféretagarna har 1 syfte att
forbittra situationen tagit fram en nationell IT-strategi (Social-
departementet m.fl. 2009).

Den nationella IT-strategin ir ett gemensamt projekt mellan
Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Social-
styrelsen och Vardféretagarna. Eftersom de olika huvudminnen har
olika ekonomiska och organisatoriska forutsittningar och intressen, har
arbetet kommit olika l&ngt med IT som verktyg for att stodja och
utveckla verksamheten. For att lyckas krivs ett samarbete p4 nationell,
regional och lokal nivd mellan stat, kommuner, landsting och
privata virdgivare. Hur snabbt IT-strategin kan genomféras beror
dels p& hur snabbt de nationella tjinsterna ir utvecklade, dels hur
snabbt organisationerna ir beredda att inféra dem. Hittills har alla
landsting och merparten av kommunerna anslutit sig till strategin
(samma kailla).

> Informationen 4r himtad frin Socialdepartementet m.fl., Ligesrapport 2009 — _Nationell
IT-strategi.

172



SOU 2009:84 Granskning och kunskapsstyrning

6.5.7 Nationell strategi for 6ppna jamférelser

Regeringen antog den 25 juni 2009 en Nationell strategi for kvali-
tetsutveckling genom éppna jaimforelser inom socialtjinsten och hélso-
och sjukvdrden (Socialdepartementet 2009a). Den nationella strate-
gin har utvecklats av en arbetsgrupp med deltagare frin Social-
departementet, Socialstyrelsen, SKL, Virdféretagarna, och Bransch-
foreningen for icke-vinstdrivande vird och social omsorg (FAMNA).

Anledningen till att det behévs en nationell strategi pd omradet
ir enligt arbetsgruppen att det 1 dag pdgdr arbete med att redovisa
jimforelser pd lokal, regional och nationell niva, men utan att det ir
samordnat eller har en strategisk inriktning. Det medfor att till-
gingliga resurser inte nyttjas effektivt.

Det uttalade syftet med den nationella strategin ir att peka ut
viktiga utvecklingslinjer foér olika aktérers kommande beslut.
Strategin innehdller dock inga specifika dtaganden och fastsldr inga
rollférdelningar mellan stat, landsting och kommuner. Genom
samverkan ska parallella strukturer for att samla in data undvikas, lik-
som insamlande av snarlika indikationer for att belysa samma foreteelse.

Ett nationellt system foér Oppna jimférelser ska utgd frin
brukarens och patientens behov. Det forutsitter att alla utforare —
offentliga, privata och ideella — deltar i arbetet. For att det ska bli
mojlige fir inte de 6ppna jimforelserna systematiskt gynna eller
missgynna ndgon utforare.

Visionen for oppna jimférelser ir enligt strategin att med-
borgarna ska kunna {8 aktuell kunskap nir och pd vilket sitt de vill
ha den. Jimforelserna ska vara littillgingliga, aktuella, indamails-
enliga och tillférlitliga kunskapsunderlag f6r medborgare, brukare,
patienter, medarbetare, beslutsfattare och forskare.

For att detta ska kunna ske krivs bland annat att tidsspannet
kortas mellan nir data fingas in i systemen tills de 3terférs som jim-
forelse. Underlag for revision och granskning med syfte att presentera
slutsatser for professioner och beslutsfattare stiller hoga krav pa stat-
istisk sikerhet. Det leder till 1inga tidsférdréjningar. Det ir inte ett
problem ur revisionssynpunkt men diremot ur ett styrnings- och
utvecklingsperspektiv liksom fér det informerade fria valet, enligt
strategin. Ur ett styrnings- och utvecklingsperspektiv kan tole-
ransen for vissa osikerheter behéva accepteras. I och med imple-
menteringen av den nationella IT-strategin forbittras mojligheten
att f tillgdng tll data som ir bade tillférlitliga och firska. Enligt
strategin kommer detta leda till att flera av dagens motsittningar
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mellan data for revision och data fér styrning och utveckling att
minimeras.

Avsikten ir inte att 6ppna jimforelser fristdende ska forklara
skillnader 1 kvalitet och effektivitet. For det krivs sirskilda analyser som
kan genomféras nationellt (exempelvis av en oberoende gransknings-
myndighet), av landsting, kommuner, verksamheter eller forskare.
Djupgdende analyser bor, enligt strategin, goras av aktdrerna var
och en fér sig. Detta for att undvika kompromisser 1 slutsatser och
rekommendationer och for att tydliggéra vem som stir bakom
arbetet, vilket dr viktigt f6r anvindarna nir de virderar resultatet.

Avsikten dr att de 6ppna jimforelserna ska vara tillgingliga och
anpassade for lokala och nationella politiker, tjinstemin, profes-
sioner, forskare, journalister samt medborgare. Relevanta delar av
informationen ska visas beroende pd anvindarens behov.

6.6 Utredningens iakttagelser
Mingfald kriver 6kad tillsyn och granskning

En 6kad méngfald av virdgivare och olika former av marknads-
16sningar inom hilso- och sjukvirden forutsitter att Socialstyrelsen
kan utova tillsyn av alla virdgivare och att dven granskningen av
hilso- och sjukvirden utvecklas. Nir mojligheterna 6kar f6r privata
foretag att etablera sig i den 6ppna specialistvirden blir lands-
tingens uppgift att planera och f6lja upp denna allt viktigare.

Lika mojligheter till kontroll av vardgivare

Regering och riksdag har nyligen fattat beslut om en lagindring
som innebir att likare och sjukgymnaster som verkar enligt den
nationella taxan ska vara skyldiga att medverka till att den egna verk-
samheten kan foljas upp och utvirderas. Det dr naturligtvis viktigt att
ett nytt system for att ersitta privata virdgivare ocksd ger denna moj-
lighet.

Huvudminnen kan och bor dven utnyttja mojligheten att skriva
in krav pd samverkan vid uppféljning och granskning iven i
anbudsvillkor vid upphandling och 1 villkoren f6r att ingd 1 ett vird-
valssystem.
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Patientintegritet

Forbittrad méjlighet f6r landstingen att folja upp och granska dven
privata virdgivare fir inte innebira att patientsekretessen dsido-
sitts. Granskningen bor dirfér hillas inom en sniv krets av erfarna
personer med god kinnedom om sekretesslagstiftningen och inte
rojas for obehérig. Vid en eventuell ritteging ska allt journal-
material sekretessbeliggas. Journalgranskningen bor endast {8 ske
som ett led 1 landstingets ansvar f6r att tillhandahilla en god och
siker vird och for att sikerstilla en god ekonomisk hushillning.
Om ett system med pseudonymisering av patientuppgifter, som vi
beskriver 1 avsnitt 6.4.4., gir att anvinda for att stadkomma detta
ir det att féredra framfér identifierbara journalhandlingar.

Ackreditering av vardgivare

I dag dr det 1 huvudsak sjukvirdshuvudminnen som ansvarar for att
den vird som bedrivs inom det egna landstinget héller tillrickligt god
kvalitet. Varden ir dock inte lika 6ver hela landet vilket bl.a. publicer-
ingen av dppna jimforelser tydligt har visat (Socialstyrelsen och SKL
2008). En viktig debatt som pdgir under utredningens arbete ir hur
man ska f8 till stdnd en vdrd som ir lika bra éver hela landet nir
ansvaret ir decentraliserat.

Ett forslag som forekommer i debatter dr att inféra nationell
ackreditering av virdgivare som foérekommer 1 flera anglosaxiska
linder och dven 1 Danmark, som vi har skrivit om 1 avsnitt 6.4.3. I
den danska modellen ir ackrediteringen bide en metod fér att for-
bittra kvaliteten och att se till att stoppa virdgivare med under-
maélig kvalitet. For att bli ackrediterad vérdgivare miste aktorer ta
sig att f6lja de standarder som ackrediteringsmyndigheten (IKAS)
har satt upp och genomgd en extern tvirprofessionell revision av
verksamheten. Ackrediteringen méste férnyas vart tredje ar efter en
ny revision. Klarar virdgivaren di inte att uppfylla standarderna blir
denne av-ackrediterad och fir d3 inte lingre verka.

Utredningen finner det danska systemet intressant. Krav som
skulle kunna stillas 1 ett svensk ackrediteringssystem ir exempelvis
att vdrdgivaren utdver lagstiftade krav och foreskrifter, dven méiste
folja nationella riktlinjer samt delta 1 kvalitetsregister och 6ppna
jimforelser.
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Enligt en systematisk genomging av den vetenskapliga littera-
turen paverkar ackrediteringsprogram vardens organisation och besluts-
process. Dessutom ir hilso- och sjukvirdspersonalen positivt instillda
till sddana system. Diremot har den vetenskapliga litteraturen inte
funnit nigot samband mellan férekomsten av ackrediteringssystem
och virdens resultat eller patienternas tillfredsstillelse med virden
(Greentield, m.fl. 2007).

Utredningen konstaterar dirfér att den forbittring av kvaliteten
som det danska systemet syftar till, i Sverige troligen littare kan
dstadkommas med reglering genom lagar och foreskrifter inom
nuvarande myndighetsstruktur och ansvarsférdelning.

Vardrevision

Revision kan och bér genomféras nir brister har upptickts vid en
tillsyn som vi beskriver 1 avsnitt 6.4.2. D3 bor det vara obligatoriskt for
vardgivaren att l3ta utomstiende specialutbildade revisorer genomféra
medicinsk revision. Dirutover kan revision av virden dven ses som ett
kvalitetsarbete. Som vi skriver om 1 avsnitt 6.4.3. verkar f medi-
cinska revisioner genomféras 1 syfte att utveckla virdens kvalitet.
S8 kallad vérdrevision av hela vird- och omsorgsprocessen fére-
faller inte alls férekomma 1 Sverige. Det ir en brist eftersom olika
undersdkningar visar att svenska patienter som regel ir njda med de
medicinska insatserna 1 sjukvirden, men ofta har synpunkter pd brist-
ande information, l8nga vintetider, dilig kontinuitet och bemé&tande.

Mot denna bakgrund kan det vara intressant att inom ramen f6r
arbetet med exempelvis 6ppna jimférelser diskutera hur principer
for tvirprofessionell vrdrevision kan utvecklas. Syftet ska vara att
utveckla kvaliteten 1 hela vird- och omsorgsprocessen. Det danska
systemet for sddan revision kan vara en utgdngspunkt men utan att
det ska behova utgora ett led 1 en ackrediteringsprocess.

Den nationella IT-strategin

Den nationella IT-strategin ir viktig f6r att uppnd den malbild om
ett integrerat och méngfaldigt sjukvirdssystem som utredningen
har. Kommunicerande IT-system och elektroniska patientjournaler
ir viktiga dels for att sikerstilla att alla vdrdgivare kan granskas,
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dels for att patienten litt ska kunna g vidare mellan olika vird-
givare inom vardprocessen och passera organisationsgrinser.

Fortsatt utveckling av kvalitetsregister och hilsodataregister

Det ir viktigt att alla virdgivare rapporterar in till kvalitetsregistren
och Socialstyrelsens hilsodataregister. For att kunna forverkliga
utredningens vision om ett integrerat system priglat av mdngfald 1
vilket patientens virdepisoder kan foljas upp och utvirderas, miste
alla offentligt finansierade aktdrer ha samma krav pd rapportering
och sjilvfallet ocksa rapportera kvalitetssikrade data.

Det finns en stor utvecklingspotential nir det giller utform-
ningen av nationella kvalitetsregister. Det skulle kunna omfatta
ménga fler omrdden av virden in medicinsk kvalitet. Ett exempel
pd ett nytt kvalitetsregister som gor det dr Senior Alert som omfat-
tar alla de delar av virden och omsorgen som en ildre patient kom-
mer 1 kontakt med. Det gér att utveckla fler sddana register som ir
tvirprofessionella och som &verskrider huvudminnens ansvars-
grinser. Sidana nationella register som féljer patientens vig genom
virden och 6verbrygga organisatoriska grinser skulle bidra till ett
mer integrerat hilso- och sjukvirdssystem.

Utvecklingen av kvalitetsregistren méste ocksd fortsitta sd att
samma indikatorer mits pd samma sitt i hela landet och att alla
vardgivare som ingdr i registren miter alla ingdende indikatorer. D4
kan resultaten bli helt jimférbara. Det innebir diremot inte att de
olika kvalitetsregistren méste innehdlla samma slags indikatorer.

Vidare maste de 6ppna jimforelserna utvecklas s att de dven inne-
héller en analys och tolkning av resultaten. Denna tolkning kan behéva
se olika ut beroende pd vem som ska anvinda registren. En patient som
ska fatta beslut om val av vdrdgivare eller behandling beh&ver annan
information in en beslutsfattare eller yrkesutovare i vdrden.

Personalens fortbildning

Sverige har inte nigra formella krav pd att hilso- och sjukvirdsper-
sonal ska delta 1 ett visst antal externa kurser eller pd att de ska
klara av vissa formella tester f6r att £ behdlla sin legitimation eller
specialistkompetens. Kanske kan detta bero pd att staten och huvud-
minnen dnd4 har kunnat ha en god kontroll av personalen genom att en
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sd stor andel av den har varit anstilld av landstingen, dir chefer och
kollegor har kunnat utéva informell kontroll av varandras kompe-
tens. De ensamarbetande yrkesutdvarna ir f3 i Sverige 1 ett inter-
nationellt perspektiv.

I ett system som ir mer mingfaldigt minskar statens och huvud-
minnens méjlighet till informell kontroll av de enskilda yrkesut-
ovarna. Kanske kommer det att innebira att krav stills pd 6kade
mojligheter till mer formella och kontinuerliga tester av kompe-
tensen. Det ligger dock utanfér utredningens uppdrag att limna
forslag pd detta omride.

Overvakning av konkurrenssituationen

I samband med att virdvalsystem inférs 1 primérvirden 1 alla lands-
ting under 2009, visade det sig viktigt att nigon évervakar konkur-
renssituationen och har méjlighet att agera s& att smé foretag och
enskilda yrkesutdvare inte missgynnas i1 konkurrensen. Det giller
dven for ett nytt ersittningssystem for privata vdrdgivare i lands-
tingens specialiserade 6ppna hilso- och sjukvird utanfér primir-
vérden.

Konkurrensverket har ett uppdrag att 6vervaka konkur-
renssituationen, men har inte mojlighet att sjilvt initiera en dom-
stolsprovning av hur ett landsting utformar av virdvalsystemet i
primirvdrden. Det kan bara virdgivaren géra. Det ir inte sikert att
ett virdforetag vill géra det med tanke pd att landstinget ir den
enda mojliga bestillaren av offentligt finansierad vird. Dessutom
kanske det inte existerar sirskilt minga virdféretag 1 landstinget
om merparten av primirvirden tidigare har varit landstingsdriven.

Mot denna bakgrund anser utredningen att regeringen bor dver-
viga om inte Konkurrensverket bor ha en egen taleritt nir det
giller virdvalssystemens utformning i primirvirden. I s3 fall bor
denna utvidgade roll fér Konkurrensverket dven gilla évervak-
ningen av konkurrenssituationen fér de privata likare och sjuk-
gymnaster som arbetar enligt de nya regler som utredningen ligger
fram 1 detta betinkande.
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Diskussion kring alternativa
vagar

I det foljande kapitlet kommer utredningen att diskutera nigra av
de alternativa vigar som finns for att dstadkomma det som anges i
utredningens direktiv och som 6versiktligt kan sammanfattas till:

Utredningen ska utreda och limna forslag till ett nytt system
som reglerar forutsittningarna for privata virdgivares ritt att
med offentlig ersittning etablera sig och verka 1 landstingens
oppna hilso- och sjukvird utanfér primirvdrden. I uppdraget
ingdr att vid behov limna lagférslag om hur landstingens
anskaffar hilso- och sjukvirdstjinster frn dessa virdgivare.

Utredningen ska dven analysera och redovisa vilka ekonomiska
konsekvenser som kan uppstd f6r sjukvirdshuvudminnen nir
ett nytt system inférs for privata virdgivares ritt att med offent-
lig ersittning etablera sig och verka i landstingens 6ppna hilso-
och sjukvdrd utanfér primirvarden.

Slutligen ska utredningen analysera om det finns behov av éver-
gingsregler f6r dem som 1 dag far ersittning enligt den nation-
ella taxan och vid behov limna forslag till sidana regler. Utred-
ningen ska beakta de forslag regeringen la fram i proposition
2008/09:64 Ersittningsetablering for vissa privata vdrdgivare m.m. och
som riksdagen fattade beslut den 12 februari 2009 (Socialutskottets
betinkande 2008/09:SoU6).

Utredningens diskussion kommer att stillas mot den mélbild som
vi tidigare redovisat och vars viktigare delar dr att hilso- och sjuk-
varden ska vara patientfokuserad och gemensamt finansierad. Med
patientfokuserad menar utredningen en god vird som ir kunskaps-
baserad och indamilsenlig, siker, effektiv, jimlik och som ges i
rimlig tid. Vidare ska virden finnas och ges inom ett sammanhang
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dir offentlig verksamhet samverkar med privata virdgivare for att
6ka mangfald, flexibilitet och innovationskraft till virde for pati-
enten.

7.1 Utgangspunkter
7.1.1 Bakgrund

Den nationella taxan som i sin nuvarande form' fungerat sedan
1994, iven om liknande konstruktioner funnits ldngt tidigare,
omsluter tvi yrkesgrupper, likare och sjukgymnaster. Aven om
innehdllet i den nationella taxan har justerats en del och visst
utvecklingsarbete genomférts och pagdr, speglar den i sin konstruktion
1 huvudsak de forhdllanden som antalsmissigt, strukturellt och inne-
hallsmissigt rddde 1 bérjan av 1990-talet. Antalsmissigt, dirfor att
landstingen 1 praktiken inte medgivit nya virdgivare tilltride till
taxan, vilket lett till att successivt allt firre virdgivare arbetar inom
den nationella taxans ram. Strukturellt och innehllsmissigt, som
en foljd av att de enskilda yrkesutévare som omfattas av taxan i
stort inte medgetts mojligheter att producera annat in det virdut-
bud som &terspeglar de bedémningar som fanns vid tidpunkten fér
etableringen.

I praktiken har det inte fé6rekommit nigra nirmare studier kring
hur verksamheternas inneh8ll och kvalitet utvecklats eller hur verk-
samheternas resultat bidrar till hilso- och sjukvirdssystemet som
helhet. I utredningens kontakter med landsting och virdgivare har
det ofta framkommit uttryck for bristande tillit mellan parterna.
Tillitsproblemens art och effekter har diskuterats i tidigare kapitel.
Vi har ocksd kunnat konstatera att det dven férekommit missupp-
fattningar bland privata virdgivare kring vem som faktiskt finansi-
erar och bir det huvudsakliga ansvaret for den nationella taxan. En
del virdgivare betraktar felaktigt taxan som ett statligt hilso- och sjuk-
vardssystem, vid sidan av den av landstingen organiserade varden.

' Med nuvarande form menas hir den reglering som kom till stdnd genom lagstiftningen i
form av LOL och LOS. Nationell taxa {6r likare har i annan form funnits sedan 1975 och fér
sjukgymnaster sedan 1977.
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Figur 7.1 Landstingens ansvarsomraden
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Det finns dirfér anledning att pdminna om de férhdllanden som
rider och det omfattande ansvar som landstingen har i dag (se figur
7.1).

Under senare &r har viss utveckling kunnat noteras som beskriver en
fordjupad samverkan mellan landsting och privata virdgivare. Det syns 1
okat antal upphandlade producerande enheter och iven 1 ¢kat antal
virdavtal® som slutits med vardgivare som har sin ursprungliga bas i
den nationella taxan (férindringar och fléden framgér av redovis-
ning 1 kapitel 3.) For de virdgivare som inte omfattas av liknande
dverenskommelser r integrationen till den 6vriga offentligt finansi-
erade virden svagt utvecklad, exempelvis i form av ett medvetet bidrag
till av landstinget uppstillda mal inom hilso- och sjukvard. Landsting
med ménga etableringar inom taxan har etablerat en mer ambitios
uppféljning och dialog, medan landsting med {3 etableringar tend-
erar att inte ha systematiska eller organiserade kanaler for kon-
takter eller upptoljning. En nationellt sammanstilld éverblick kring
hur landstingen samverkar med och anvinder sig av privata vird-
givare giller endast viss 6vergripande, huvudsakligen ekonomiskt
inriktad, statistik.

2 For sjukgymnaster ir detta inte entydigt, d4 det under senare &r dven syns en tergdng frin
vérdavtal till den nationella taxan.

185



Diskussion kring alternativa vagar SOU 2009:84

7.1.2  Etableringsregler och landstingens planeringsansvar

Under arens lopp har regeringar och riksdagar tagit flera initiativ
for att stimulera landsting. Det har dven betonats att landstingen
har ett ansvar for att 1 samverkan med privata virdgivare etablera
ett sammantaget mer varierat virdutbud genom bidrag frin privat
producerad vérd.

Frin landstingens perspektiv kan och har den nationella taxan
emellertid ofta uppfattats som ett hinder f6r att pd effektivast méjliga
sitt tillvarata och samordna de resurser som krivs {6r att organisera en
hilso- och sjukvdrd som méter invdnarnas behov. Och iven om
omfattningen fér en verksamhet bedriven genom den nationella
taxan, varit och ir begrinsad, dtminstone i ekonomiskt avseende,
kan det dndi alltid goras gillande att strategiskt viktiga resurser
riskerar att inte anvindas optimalt. Landstingen kan ocksd se vard-
givare som arbetar med nationell taxa som en osiker resurs, som
inte sjilvklart finns att tillgd under hela ret. Det har anférts frige-
tecken dven kring sidant som féljsamhet mot likemedelsrekom-
mendationer, bedémningar som gors kring hur medicinsk service
utnyttjas och det begrinsade deltagandet i olika former av kvali-
tetsarbete. Dessa, och flera andra invindningar har bidragit till att
riksdagens uttalanden om méngfald fitt en begrinsad verkan pd
landstingens beslutsfattande kring att utvidga den privat produ-
cerade virden.

Mycket av landstingens tveksamhet, liksom privata virdgivares
invindningar och argumentation, ir byggd pi teoretiska antaganden
eller p observationer frdn enstaka fall. D& uppfoljbara data saknas och
att medicinska utvirderingar eller revisioner endast genomforts
undantagsvis, har filtet limnats 6ppet f6r ménga typer av spekula-
tioner. Mot denna bakgrund ir det svirt for utredningen och andra,
att exempelvis bedéma om resursférbrukning i relation till upp-
nddda resultat dr rimlig och till avsedd nytta. Det har dven stillts
frigor kring virdgivarnas intresse for kvalitativa mitningar. Inga
data understodjer emellertid att privata vérdgivare arbetar med
simre kvalitet eller med hégre risk mot patienter. Antalet anmil-
ningar om kvalitetsbrister initierade av patienter, 1 alla fall med
utgdngspunkt frin nigra landstings redovisning, ir inte heller hogre
for enskilda virdgivare dn f6r annan verksamhet. Man kan visser-
ligen invinda att det kan finnas ett morkertal, som 1 all annan form
av patientsikerhetsarbete. Det kan till och med vara fullt méjligt
att morkertalet dr stérre vad avser anmilningar frin och mot
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enskilda virdgivare. Dels arbetar virdgivaren ofta ensam och utan insyn,
vilket kan leda till svagare uppmirksamhet kring anmilningsskyldiga
avvikelser. Dels ir det formodligen littare foér patienten att goéra en
anmilan mot en storre virdenhet eller ett sjukhus in exempelvis
mot den enskilda likaren som patienten ofta haft en dterkommande
relation till. Flera andra skil kan ocksd finnas fér en underrap-
portering. Varken HSAN, eller andra som tar emot anmilningar for
statistik, sirredovisar virdgivare med utgidngspunkt frin dgarférhall-
anden eller ersittningsprinciper. Sammantaget leder det redovisade
resonemanget och nuvarande férhdllanden fram till ett konstaterande
om att innevarande ordning inte stddjer en utveckling mot ett integr-
erat system.

7.1.3  Etableringar enligt LOL och LOS - ett kompletterande
utbud

Frin patientperspektivet kan virdgivare med ersittningar enligt
LOL eller LOS betraktas som en tillginglig resurs utéver det som
formuleras och erbjuds genom landstingens planering. Frin det
perspektivet dr det rimligt att den nationella taxan betraktas som
ett system som tillgodoser behov som landstingens planering inte
lyckas finga. I patientenkiter fir privata virdgivare goda omdémen
och i longitudinella studier, betygsitter de patienter som besokt
privat vird den som nigot mer fértroendeingivande in den offent-
liga (SKL 2009a, Svenskt Kvalitetesindex 2008). P4 goda grunder
kan det antas att hog tillginglighet, gott bemétande och kontinui-
tet ir de faktorer som ger utslag. Mindre troligt, om in inte alldeles
uteslutet, dr att det dr patientens virderingar av den medicinska
kvaliteten som leder till de goda omdémena. Systemet med vard-
givare anslutna till en nationell taxa har uppskattats, enligt vad som
sammantaget framgdr av undersékningar. I befolkningen som hel-
het, finns det diremot ett storre fortroende for den offentligt pro-
ducerade vérden 1 allminhet och storst f6rtroende f6r den offent-
liga sjukhusvdrden, nir dgarformer virderas.

I titorter och storstider dir det funnits privata vrdgivare i ppen
specialistvird, men simre resurser inom primirvarden, kan det antas att
patienter ibland har valt en privatpraktiserande specialist. Detta for att
undvika vintetider vid virdcentralen, men utan att ha egentligt behov av
den specialiseringsgrad som denne kan erbjuda. Det ir frin patientens
utgdngspunkt ett rationellt beteende, men ur ett samhillsperspektiv
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ett tecken pd en ofullkomlighet som riskerar att leda till att resurs-
erna sammantaget utnyttjas daligt.

Det har i olika sammanhang framférts att andelen patienter som
gor minga fler besék hos likare per &r in genomsnittet ir 6ver-
representerad hos privata virdgivare som arbetar pd den nationella
taxan. Det har ocksd pekats pd férhillanden, som att sjukgymnaster
1 privat verksamhet verkar behova fler behandlingstillfillen per patient
for en specifik dkomma in vad som ir fallet inom den offentligt
bedrivna virden. (I betinkandet Aldersgrinser och ersittningsetablering
SOU 2003:7 redovisades att de ca 15 procent sjukgymnaster som
arbetade pd den nationella taxan svarade fér 6ver 60 procent av behand-
lingarna under &r 2000. SKL redovisar att 1444 sjukgymnaster pd
nationella taxan &r 2007 producerade 3,1 miljoner besok. Det ska jim-
foras med de 5974 sjukgymnaster anstillda 1 offentlig vird som
producerade ca 7,2 miljoner besék. Andelen av alla producerade
besok tycks siledes ha minskat, till 43 procent. Det ir dock fort-
farande hég 1 relation till antalet utdvare, 24 procent, av totala
antalet sjukgymnaster verksamma inom hilso- och sjukvérden.)

Andelen frikortsbesék hos likare med ersittning enligt den
nationella taxan var i genomsnitt 40 procent och varierade mellan
huvudminnen frin 17 till 52 procent &r 2008. Inom psykiatriska
specialiteter var andelen frikort storst, 73 procent. Inom allmin-
medicin samt inom obstetrik och gynekologi 18g andelen p4 30 pro-
cent. Vad giller andelen frikortsbessk hos sjukgymnaster med ersitt-
ning enligt den nationella taxan samma &r, var den 1 genomsnitt 66 pro-
cent och varierade frin 47 till 74 procent mellan huvudminnen (SKL
2009b). En av férklaringarna till stor mingd av dterkommande
besok kan vara att patienter med komplexa tillstdnd och med behov
av fler behandlingstillfillen soker kontinuitet hos privata vird-
givare. En kontinuitet som patienten upplever inte ir lika given 1
den offentligt producerade virden. Samtidigt har patienter med
komplexa behov ofta stort behov av samordnade insatser fran flera
kompetenser och ir dirmed beroende av att alla behov kan till-
godoses 1 sammanhillna processer, oavsett om vérdgivaren ir privat
eller offentlig. Sdledes det som tidigare beskrivits som ett integrerat
system.

Det giller emellertid att vara observant kring att en situation dir
avgifter inte lingre forekommer kan sinka troskeln, for bide pati-
ent och virdgivare, 1 nir nyttan av varje besék bedéms, och dirmed
bidra till att resurser anvinds felaktigt.
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Forekomsten av virdproducenter utanfér landstingens produk-
tionssystem sigs gynna innovationsférmigan inom hilso- och
sjukvdrden. Det finns flera exempel pd nya organisationsformer
och nya tjinster som skapats f6r att mota patienters olika behov
och som Initierats av privata virdgivare. Om férnyelsegraden och inno-
vationsférmdgan ir storre, dn inom den offentligt producerade virden
gir diremot inte att avgora. De likare och sjukgymnaster som valt att
arbeta inom privat offentligt finansierad vird anger ofta att en
bidragande orsak till valet av organisationsform har varit att man
velat forsikra sig om korta beslutsvigar, flexibilitet och inflytande
over den egna arbetssituationen. Mer sillan anges att den privata
dgarformen har valts for att man inte kunnat omsitta en innovativ
agenda inom den offentligt bedrivna virden. Det utesluter natur-
ligtvis inte att det ocksi har varit en bidragande orsak. Det ska
emellertid inte bortses frin att det frdn landstingen har funnits en
kritik kring att ménga enskilda virdgivare inte 1 tillricklig grad del-
tar 1 olika former av férnyelsearbete 1 férekomsten av en nationell
taxa anses dven utgjort en troghetsfaktor 1 samband med att 6nske-
mdl om nya samverkansformer mellan privat och offentlig vird
diskuterats.

7.1.4  Vardproducenter inom LOL och LOS

Nationella ersittningsregler har gjort det mojligt for vissa likare
och sjukgymnaster att organisera en verksamhet inom 6ppenvird
som har varit knuten till v8rdgivarens egen kompetens och kapa-
citet (iven om taxan innehdller begrinsningar av de totala ersitt-
ningsnivierna). Vardgivaren fir sin ersittning frin landstinget, men
anknytningen till landstingets verksamheter 1 6vrigt ir ofta begrinsad.
Diremot stodjer de sig ofta pd de resurser som finns inom den vird
som landstinget producerar. Det kan avse sddant som medicinska
servicetjinster eller kompletterande undersékningar eller behand-
lingar som behéver vidtas. Aven om dessa férhillanden ir vanliga,
s& finns det ocksd privata virdgivare som arrangerar egna omfatt-
ande nitverk med andra specialister och sjukgymnaster for att
erbjuda patienter en virdprocess som helt vilar pi den nationella
taxan eller p& virdgivare med vardavtal.

Minga av de aktdrer som fir ersittning inom den nationella
taxan 1 dag anger att det bér finnas mojligheter till smiskaliga
alternativ vid sidan av de vdrdvalsystem och de upphandlingar som
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landstingen gor. Man pekar di pd att smd virdgivare riskerar att
konkurreras ut av storre virdbolag, med mer omfattande ekonom-
iska resurser till forfogande, 1 de upphandlingssituationer som
anges genom LOU och LOV. Detta férhéllande har delvis ocksd stud-
erats 1 tidigare statliga utredningar, bland annat med syfte att garantera
den ideella sektorn och foretag som arbetar utan vinstmotiv méjlig-
heter att verka med offentlig finansiering (se exempelvis SOU 2003:23
och SOU 2007:37). Ett av motargumenten till ett sidant resonemang
har varit att det inte finns ndgot sjilvindamal 1 att anpassa kraven pd
virdgivarnas férmiga till att méta rimliga medicinska eller andra
verksamhetsmissiga krav, enbart foér att gynna vissa former av
organisationer, foretag eller dgande. En annan invindning har varit
att det inte finns ndgon framtida garanti for att ett smaskaligt
alternativ forblir i den formen efter att en anslutning till taxan eller
annan typ av offentlig upphandling genomforts. Redan i dag organiserar
sig ocksd de virdgivare som har ritt till ersittning frin den nationella
taxan pd olika sitt. En del arbetar ensamma, andra har slutit sig
samman 1 nitverk, servicebolag eller 1 stérre konstellationer dir tjinster
marknadsférs under gemensamt varumirke. Det ir uppenbart att
anslutningsformen inte behéver vara densamma som organisations-
formen.

Det finns indikationer om att deltagande 1 olika utbildningar
eller aktiviteter, som medverkan i kvalitetsregister, har blivit mera
vanligt. Férmodligen medfor det dven att fler tillfillen 6ppnats f6r
en gemensam dialog med andra virdgivare som ir engagerade av
landstinget. En utveckling dir privata virdgivare aktivt deltar i
sddana sammanhang ir mer pitaglig inom primirvirden (virdval-
system), dn d& virdgivaren har en annan form av vdrdéverenskom-
melse med landstinget. En del av virdgivarna pi nationella taxan
har anfort att landstingets aktiviteter oftare ir mer av kontroller-
ande art, dn en arena for gemensamma erfarenheter eller for att
sprida kunskap. Minga ser landstinget ocksi som en konkurrer-
ande producent, snarare in det samhillsorgan med en &vergripande
ansvarsroll f6r hilso- och sjukvirden som anges for landstinget 1
lagstiftning.
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7.2 Tre alternativ

Utredningen presenterar i det foljande tre alternativ. De kan rela-
teras till utredningens direktiv och uppfyller ambitionerna i1 den
malbild som utredningen redovisade tidigare. Sjilvklart finns det
ménga fler alternativ. Utredningen har stannat vid att analysera de
alternativ som f6ljer den logik vad avser finansiering och ansvar
som giller 1 dag och som 1 direktiven dven anges som utgdngspunkt
for framtida forhdllanden. Vidare har vi haft for avsike att presen-
tera forslag som kan introduceras under en 6éverblickbar period och
inte kriver linga 6vergdngstider eller utsitter aktdrer f6r onddig
osikerhet kring framtida foérhdllanden. Slutligen har det varit viktigt
for utredningen att visa pd alternativ som successivt kan kompletteras
och utvecklas. Vi har utgdtt frin att de forslag till organisatoriska 16s-
ningar som vi diskuterar inte har nigon pa férhand faststillbar (evidens-
baserad) bista form.

7.2.1 Reviderade nationella etableringsregler for 6ppenvard

Utmirkande kinnetecken:

Nationellt reglerade villkor och innehall.

Enhetlig grund for ersittningar.

Patienter kan {8 del av lika virdutbud 1 hela landet.

Etableringar kan ske mot likartade férhéllanden.

Engagerar stat, landsting och kommuner i gemensamma

diskussioner kring virdens innehdll och effektivitet.

e Underlittar virdproducenternas dialog med den offentliga
hilso- och sjukvirden kring villkoren f6r den 6ppna virden.

e Stimulerar till innovationer

Det finns flera skil som talar f6r att utveckla en nationell taxa som
kan bidra till en forbittring av den 6ppna virden. Ett system med
anslutning till en nationell taxa kan ocksd, som tidigare anférts,
delvis kompensera f6r de brister som finns i landstingens mojlig-
heter att férutse och deras férmdga att planera f6r medborgarnas
enskilda virdbehov. Forutsatt att mojligheter f6r virdproducenter
littare kan ansluta till den offentliga finansieringen kan en nationell
taxa vidga mojligheterna f6r patienter att vilja virdproducent inom
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den 6ppna virden. P4 sikt kan det dven stimulera till 6kad m&ngfald
av vdrdgivare och ge en jimnare spridning 6ver landet. En fortsatt
nationell taxa bér omges av bestimmelser som undanréjer de
brister som finns 1 nuvarande regelverk ha sin utgdngspunkt i for-
indrade forhillanden inom hilso- och sjukvirdssystemet som hel-
het. Exempelvis tillkom frin den 1 januari 2009 lagen (2008:962) om
valfribetssystem. Frin &r 2010 giller krav om obligatoriska vardval-
system inom primirvdrden. Och fortlépande gors anstringningar
genom nationella initiativ f6r att 6ka vdrdens transparens och jim-
forelser kring virdens kvalitativa resultat.
En reviderad etableringsplattform bér ha som mal att:

e Ge patienter fortsatta och storre mojligheter till att vilja vard-
givare inom hela den 6ppna hilso- och sjukvarden.

e Gynna situationer som utvecklar patientfokus, kvalitet och sikerhet.

e Underlitta for olika typer av virdproducenter att verka inom
den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden.

e Bygga pd ett system dir de behandlingar och &tgirder som ingir
virderas med utgdngspunkt frin dess effekter pd uppsatta hilso-
mal.

e Mojliggdra uppfoljningar och granskningar som utgir frin lands-
tingens fortsatta ansvar for den offentliga finansieringen av hilso-
och sjukvarden.

Konstruktion av nationell etableringsplattform

En ny lag ersitter nuvarande LOL och LOS. Lagen anger pd vilka
villkor som etableringar kan ske och de regler som ir nationella,
samt det utrymme som finns fér sirskilda regionala villkor. Till
skillnad frin 1 dag gors ingen sirskild koppling till enskild yrkesut-
dvare. Alla som uppfyller de kompetenskrav som krivs for att bedriva
verksamhet fr efter sirskild nationell registrering ritt att verka inom
taxan. Den nationella taxan faststills av en myndighet, som samtidigt
16pande provar vilka behandlingar och dtgirder som ska ingd. Prov-
ningen gors si att ersittningar understddjer skapandet av samman-
hillna virdprocesser for patienter och stimulerar till utveckling av
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en effektiv vird. Taxans ersittningsdel bereds genom att myndig-
heten ska samrida med foretridare f6r kommuner och landsting,
samt med virdgivare.

Diskussion i anslutning till férslaget

Utredningen har tidigare diskuterat kring férdelar med en utbyggd
tillgdng pd Sppenvird och en méingfald av virdproducenter. En
nationell etableringsplattform kan komplettera de 6vriga former
som finns fér att ansluta vdrdgivare till den offentliga finansi-
eringen. Om det skapas forutsittningar f6r ett breddat utbud av
aktorer, kan patienters 6nskemadl kring valfrihet, mangfald och till-
ginglighet bittre tillgodoses.

Minga bedémer det som troligt att den medicintekniska utveck-
lingen successivt leder till att allt fler behandlingar kan ges 1 6ppna
vardformer som inte kriver akutsjukhusets alla resurser. Reserva-
tion kan goras kring en hel del av 6ppenvarden ocks8 fortsittnings-
vis behover en nirhet till den specialiserade virden vid sjukhus ur
kvalitets- och sikerhetssynpunkt, men ocksd av logistiska skil. Lik-
vil dr det en betydande och vixande del som kan arrangeras 1 andra
former. Det finns skil till att uppmuntra en sddan fortsatt utveck-
ling och férstirkning av den 6ppna virden, inte minst dirfér att det
kan betyda att patienterna fir del av effektivare virdprocesser.

De forslag som limnas sker med utgdngspunkt frin att de ska
stimulera till 6kad patientfokus. Det ir ocks3 utredningens &sikt att
lika regler for alla virdproducenter inom den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirdens ram kommer att gynna arbetet med kvalitet
och sikerhet. Utredningen anser att det dr virdefullt med mangfald
och olika dgarformer. Olika vrdgivare kan komma att bidra till ett 6kat
antal innovationer och introducera virdprocesser som ir flexibla mot de
enskilda patienternas behov och énskemil. Utredningen menar att det
ir viktigt att forslagen inte ensidigt gynnar enskilda yrkesutdvares
positioner eller framhiver ngon sirskild dgar- eller organisations-
form. Av det skilet finns det anledning att i ett f6rslag om nationell
taxa tydligt ange att verksamhet 1 anslutning till den ska kunna visa
pd vilket sitt som man bidrar till de gemensamma mail som anges
for hilso- och sjukvirden. Det giller dven nir verksamheten sker
utanfor den offentliga organisationen.

En nationell ersittningsform for specialiserad dppenvird som
omfattar insatser av likare, legitimerade sjukgymnaster och andra
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legitimerade vardyrkesgrupper som sjukskoterskor och barn-
morskor och dir etablering ska kunna ske av enskilda virdgivare
eller genom en grupp av virdgivare, kan bidra till en utveckling dir
olika virdproducenter blir en 6kande del av den offentligt finansi-
erade hilso- och sjukvirden. En sidan 6nskad integration sker inte
automatiskt utan kriver uppmirksamhet inom flera omriden, som i
utformandet av regler och ersittningssystem. Det kan dven ske
exempelvis genom hur vdrdgivare ges forutsittningar och bildar
samarbete kring patienter, som har behov av flera kompetenser
men ocksd av att virden ir sammanhdllen. Hir ir det viktigt att
pidminna om utredningens tidigare resonemang om att samordning
inte uppnds enbart genom normering. Forutsittningarna for att
integrera olika virdgivare till ett gemensamt uppdrag kan antas 6ka
om villkoren for att i verka med ersittning genom den nationella
taxan stiller krav pd att verksamheten bedrivs s att den finns till-
ginglig for patienterna pd samma villkor som &vrigt offentligt
finansierad vird. Den ska dven finnas tillgdnglig 8ret om, samt ingd
som en del av den vird som utgér grund for landstingens planering
for utbud efter befolkningens behov.

Uttalade kompetenskrav bor gilla for etablering till den nation-
ella ersittningen. Landsting ska dirutéver ha mojligheter att fore-
skriva de sirskilda villkor som ska gilla for ritt till ersittning.
Exempelvis deltagande 1 kvalitetsregisterarbete, f6ljsamhet till like-
medelsrekommendationer och deltagande 1 utbildningsaktiviteter. I
samband med etableringen kan parterna komma éverens hur en lépande
medicinsk utvirdering och revision organiseras och finansieras. Om de
regler som landstinget faststillt inte foljs eller om verksamheten
beddéms sakna fullgod medicinsk kvalitet, eller pd annat sitt hindrar
en onskad strukturell utveckling, har landsting ritt att inleda en
process som ytterst kan medféra att en virdgivare blir utesluten
frén den nationella taxan.

Virdgivare som verkar med nationell ersittning bor ha ritt att ta
emot patienter frin andra landsting in dir etableringen ir gjord.
Om landsting stiller olika krav f6r en etablerad verksamhet, méste vird-
givaren tillfredsstilla de krav som stills av patientens hemlandsting for
att fi ersittning for behandlingar. Det kan gilla exempelvis sddant som
remisskrav.

Den nationella ersittningens omfattning och dess nivier bér
hanteras pa ett nytt sitt. Vilka behandlingar och dtgirder som ingdr
1 den nationella ersittningen foreslds faststillas i sirskild ordning av
en nimnd eller myndighet. Utgingsliget dr nuvarande taxekon-
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struktion, men myndigheten bér successivt prova alla de behand-
lingar och 4tgirder som finns i dag och i framtiden kan ingd i 6ppenvird
och dirmed med ritt till pd nationell nivd angivna ersittningar ur medi-
cinsk effektivitetssynpunkt. Provningen kan di idven kompletteras
med hilsoekonomiska bedéomningar kring virdet av att dtgirderna
kvarstdr i den nationella taxan. En sddan prévning kommer att ske
pd basis av  exempelvis nya likemedel eller nya
behandlingsstrategier.

Parterna och myndigheten boér ha gemensam &verliggningar
innan pris pd dtgirderna faststills. Lagstiftningen ska ta sikte pd att
ange landstingens skyldigheter att delta 1 sidant f6rberedelsearbete.
Landsting ska ha ritt att for egen del utge ersittningsnivier som
ligger hogre in den nationellt faststillda nivin och som myndig-
heten beslutat. Vardgivare ska ha ritt att aktualisera insatser som
kan utfoéras i 6ppenvird och ersittas genom att inkluderas 1 den
nationella ersittningen. En sidan begiran om komplettering eller
fornyelse ska remitteras till landstingen for yttrande innan myndig-
heten prévar om insatserna ska foras in 1 den nationella ersitt-
ningen.

For omriden som definierats inom den nationella ersittningen
eller for enskilda behandlingar respektive dtgirder, som omfattas av
virdvalsystem som landstinget infért, har landstinget ritt att hin-
visa till etablering och ersittning inom och enligt ett sidant system.
En sidan hinvisning fir inte ske 1 avsikt att hindra etablering. Lands-
tingets beslut ska kunna 6verprévas. Landstingen ska ha skyldighet att
rapportera pa vilket sitt privata virdgivare ir inkluderade i sin planer-
ing. Ersittningsetableringar ska vara méjliga enligt den lagstiftning
som foreligger, men kommer successivt att kunna ersittas av de
nya former av anslutning till offentlig finansiering som en reviderad
nationell etableringsplattform kommer att erbjuda. Nir det nya nation-
ella ersittningssystemet foreligger ska ersittningar enligt tidigare regler
upphéra.

Alla virdgivare som arbetar med offentlig finansiering ska foljas
upp och granskas utéver det som sker genom Socialstyrelsens till-
synsverksamhet. For alla dem som vill ansluta sig till den offentliga
finansieringen ska det anges hur uppféljning och granskning kom-
mer att ske, och vad som forvintas av virdgivaren i form av med-
verkan och delaktighet. I minga fall kommer det att vara landsting
som gor denna uppféljning och granskning. Det ir av storsta vikt
att denna verksamhet uppfattas som professionell och oberoende
av landstingets dgarintressen 1 den landstingsigda vardproduk-
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tionen. Utredningen beddmer att det dr mojligt att organisera en
sddan oberoende verksamhet och hinvisar till erfarenheter frin hur
landstingsrevisionen ir uppbyggd och arbetar. Villkoren inom ett
landsting for vilka uppgifter som och hur dessa ska limnas i sam-
band med revision méste vara lika for alla virdproducenter med
offentlig finansiering.

De former for anslutning till offentlig finansiering som disku-
teras ska folja de regler som giller i svensk lagstiftning. Nuvarande
regler i nationella taxan har ifrdgasatts av EU-kommissionen.
Utredningen bedémer att det inte heller ir 6nskvirt att behalla
nuvarande regler. Dessutom ir det kanske inte ens férenligt med
ambitionen att dstadkomma stérre patientinflytande, mingfald och
nya virdformer. Anslutningen till den offentliga finansieringen ir
innu inte organiserad s att alla kan 3 ansluta sig pd lika villkor.
Detta giller dven efter riksdagens beslut om former fér ersittnings-
etableringar vilket 1 och for sig anger en fr&n upphandlingsperspek-
tiv korrekt 18sning. En ny nationell taxa fér 6ppenvird ger for-
utsittningar for en bittre situation. Betriffande den kommunala
sjilvstyrelsen konstaterar utredningen att nuvarande ordning 1 hogre
utstrickning begrinsar landstingens organisationsfrihet jimfért med
forslaget om en reviderad nationell taxa. Utredningen finner ocks3 att
ett system med en reviderad nationell taxa loser ett annars nirmast
odverstigligt problem som bestér 1 att kravet om konkurrensneutr-
alitet likstilla ersittningsnivder for sjukhusanknuten 6ppenvérd,
som oftast dr landstingsdriven, och den ersittning som ska gilla for
oppenvard utanfér sjukhus. D3 sjukhusens dimensionering av 6ppen-
vard ocksa balanseras mot annan verksamhet som jourverksamhet och
infrastrukturella dtaganden, ir det svirt att jimfora verksamheter
pa ett rittvist sitt. For en diskussion kring bedémning av eko-
nomiska och andra konsekvenser for landstingen hinvisar vi till
kapitel 9.
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7.2.2  Ett regionalt etableringssystem

Utmirkande kinnetecken:

o All offentligt finansierad hilso- och sjukvird organiseras frin
en regional bas.

e Landsting kan anpassa och komplettera regionala vérdval-
system med 6vrig specialiserad 6ppenvard pd ett flexibelt och
kostnadsetfektivt sitt.

e Etablerings- och ersittningsregler anges av respektive huvud-
man.

e Landsting kan sinsemellan komma &verens om gemensamma
bestimmelser, som exempelvis kring ritten for patienter att
vilja virdgivare.

Resonemanget kring en regional etableringsplattform har samma
utgdngspunkter f6r hilso- och sjukvirdens mél, som tidigare redovisats
for en nationell sddan.

De steg som tagits mot att landstingen svarar for planering,
finansiering och organisering av all hilso- och sjukvérd talar for att
landstingen sjilva fullt ut borde svara inte bara fér kostnaderna,
utan dven for innehdll och omfattning av hur landsting samverkar
med vardproducenter utanfér den egna organisationen. Ett sddant
synsitt leder till att det borde vara landstingen sjilva som bestim-
mer pa vilket sitt och i vilken omfattning, som virdgivare ansluts
till den offentliga finansieringen. Vilka verktyg som finns till férfogande
ar reglerat genom lagen om offentlig upphandling (LOU) och lagen om
vdrdvalsystem (LOV). Upphandlingen av vdrdgivare kan organiseras
inom ett landsting, eller konstrueras som en samverkan mellan flera
landsting. Den bor dven vara méjlig att utforma som ett nationellt
omfattande system genom samverkan mellan alla landsting. De
upphandlingsjuridiska frigor som vicks i detta sammanhang
avhandlas inte hir, men behover utsittas for en sirskild analys.

a) Forslaget innebir att den nationella ersittningen genom LOL
och LOS avvecklas. Det overldts till landstingen att bestimma
innehdll och avgrinsningar {6r anvindandet av privata virdpro-
ducenter inom &ppen specialiserad vird. Vissa dvergdngsregler
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frin nuvarande foérhillanden kan behovas. Overgingsperioden
bér diremot vara kort och inte lingre in 18 minader.

b) Parterna kan komma 6verens om ersittningsregler genom att for-
handla sinsemellan. Landstingen ska arligen redovisa pa vilket sitt
méngfalden utvecklas.

¢) Virdgivare som uppfyller stillda kvalifikationskrav och will
verka med offentlig finansiering ska ha ritt att utan begrins-
ningar ansluta sig till de etableringsformer och ersittningar som
landstinget anger. Nya omriden kan aktualiseras genom en
utmaningsritt. Den kan exempelvis innebira att landstinget maste
genomféra forhandlingar mellan parterna inom sex méanader frin
att intresse ingivits. Har landstinget infort vdrdvalsystem for
delar eller hela virdprocessen fir landstinget avvisa begiran.

d) Inledningsvis 6verfors dagens etableringar inom LOL och LOS
till landstingen att férvalta. Landstingen ska garantera att verk-
samhet som bedrivits som heltidssysselsittning ska kunna fort-
g8 under de nirmaste 18 mdinaderna i huvudsak med den
omfattning som sker 1 dag, om inte uppenbara andra skil fore-
ligger. Om verksamheten upphor pd vardgivarens initiativ, har
landstingen inga sirskilda skyldigheter att beakta, oavsett om
detta sker inom en kortare tid in den period om 18 manader
som angivits.

e) Tvister mellan landsting och virdgivare ska inledningsvis lésas
genom en statlig medlare och mer permanent avgoras genom en
oberoende myndighet/nimnd.

Diskussion kring alternativet

Det ir landstingens ansvar att kartligga befolkningens behov av
hilso- och sjukvird och med utgingspunkt frin detta planera den
organisation och finansiering som behovs for att mota behov. Detta
ansvar har under de senaste decennierna betonats och utvecklats.
Genom hilso- och sjukvirdslagstiftningen anger staten ramar for verk-
samheten och meddelar dirutdver nigra sirskilda villkor som ska
uppritthillas fér patienter. Olika incitament har konstruerats pi
nationell nivd for att pidskynda onskad gemensam utveckling och
for att delvis 6verbrygga vissa av de olikheter som finns mellan
landstingen. Inom primirvirden ska landstingen uppritta
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vardvalsystem, och inom den 6vriga 6ppna virden har vissa vard-
givare kunnat bedriva verksamhet enligt sirskilda villkor. T évrigt
har det i stort varit upp till landstingen att avgéra om och hur man
samverkar med andra virdproducenter.

Forutsatt att landstingen ménar om en méngfald av aktérer som
tillgodoser patientens behov, kommer ett regionalt system inte att
skilja sig fran ett nationellt system ur patientfokus. Patientens ritt
att fritt vilja vdrdgivare kvarstdr inom det egna landstinget och
dven 1 andra landsting. Detta ir hittills reglerat genom 6verenskom-
melser mellan landstingen, respektive f6r virdgarantidtgirder 1 en
overenskommelse mellan staten och landstingen. Utredningen har 1
tidigare betinkande lagt forslag om att delvis férindra innehillet
och reglera dessa férhillanden.

I vissa landsting organiseras virdvalsystem inom primirvirden
med omfattande ansvar for enheterna inom vérdvalsystemet att
svara for stora delar av de anslutna patienternas totala virdbehov.
Det térekommer att man introducerar kostnadsansvar som stricker
sig 6ver hela den 6ppna vérden, siledes dven f6r den specialiserade
oppenvard som normalt inte meddelas inom primirvird med allmin-
medicinsk inriktning. Av landstingen administrerade system kan dirfor
medféra att dessa erbjuder patienter valmojligheter inom virdval-
systemet (primirvard/nirsjukvird), men starkt begrinsar utbudet av
aktdrer som inte pd ett eller annat sitt dr involverade 1 vdrdval-
systemet. Valet av specialiserad éppenvard knyts di 1 huvudsak till
de villkor som anges av den enhet som patienten valt {ér primir-
varden. Ett regionalt system mojliggdr fortsatt utveckling av lik-
nande organisationsval. Detta alternativ beror inte frigan om det
kommunala sjilvstyret eftersom forslaget innebir att det kommer
att vara upp till respektive landsting att avgéra 1 vilken mdn privata
vardgivare tillits etablera sig. Detta kan dock férvintas generera
regionala skillnader i vilken utstrickning utrymme ges 8t privata
vardgivare. Foljderna av detta kan utredningen endast spekulera 1,
men risken finns att det bildas kluster av privata virdgivare i lands-
ting som ir generdsa med etableringar och att andra landstings
medborgare pd s sitt ldngsiktigt missgynnas. Likasd finns risken
att landstingen mdste konkurrera sinsemellan f6r att locka privata
vardgivare till sitt eget landsting.

Det har rests farhigor kring att privata virdgivare skulle komma
att missgynnas av landstingens agerande eftersom det fér denna
grupp saknas ett nationellt (statligt) reglerad anslutningsform till den
offentliga finansieringen. P3 sikt, anfors det, skulle den enskilda
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niringsverksamheten som bygger pd att en legitimerad likare eller
sjukgymnast kan verka i en frdn landstinget fristiende organisation
komma att avvecklas. Vid sidana resonemang pekar man pd hur
landstingens upphandlingar och konstruktioner av virdvalsystem
kommit att gynna storre enheter genom att de innehdllsmissiga
kraven angett héga ambitionsnivder. Alternativt att landstingen
stillt 13ngtgdende krav pd infrastrukturella investeringar, anpass-
ningar till gemensamma riktlinjer (exempelvis policyer kring folk-
hilsoarbete, milj6, jimstilldhet, uppférandekoder fér leverantdrer
m.m.) och finansiell styrka, vilka sammantaget missgynnar sm3 foretag.
Speciellt de som verkar ensamma eller med nigon enda anstilld,
genom att kraven medfor ett omfattande administrativt arbete eller
kriver ett risktagande som en enskild féretagare inte formér att
bira.

Dessa risker om att begrinsa mingfalden ska dock vigas mot
landstingens ansvar att se till att den vird som erbjuds fyller hogt
stillda krav pd patientsikerhet och medicinsk kvalitet. Ngot av
den utveckling som noterats 1 samband med upphandlingar och kon-
struktioner av vdrdvalsystem kan ocksg betraktas som inledande brister
pa grund av osikerhet kring det nya och bristande kommunikation
mellan landsting och virdgivare kring vad aktdrerna vill 3stad-
komma. Forvintningar finns kring att landstingen successivt
genom en 6kad kompetens 1 dessa frigor kan foérbittra bide dialog
och process.

Minga virdgivare har genom landstingens upphandlingar och 1
samband med konstruktioner av virdvalsystem inom primirvirden
redan anpassat verksamhet och agerande till de regionala for-
hillanden som anges av landstinget.

Variationer ir stora kring hur landstingen betraktar privata vird-
givare. Virdgivare med etableringar inom LOL och LOS har hittills
haft mojligheter att samverka med landsting genom virdavtal eller
genom samverkansavtal. Minga virdgivare anger att de i relationer
med landsting hamnar i férhandlingssituationer som ir opropor-
tionerliga, med tendens till att konsekvent missgynna den svagare
parten. En nationellt reglerad form har i det sammanhanget upp-
hivt en del av detta genom att parterna omgetts av en férhand-
lingsordning som gjort dem mer jimnstarka (landstingen genom
SKL och privatpraktikerna genom LSR respektive Slf). Ett forslag
om regional etableringsform bor dirfér mot denna bakgrund ocksd
innehilla tydliga regler f6r samverkan och samrdd i samband med
ersittningarna ska utformas.

200



SOU 2009:84 Diskussion kring alternativa vagar

7.2.3 Ny nationell ersittningsmodell

Utmirkande kinnetecken:

o Ersittningar konstrueras och ges for att utveckla virdpro-
cesser inom den 6ppna vérden.

e Gynnar etableringar som sker for att erbjuda patienter sam-
manhillen vird.

e Omfattar frimst de omrdden dir virden fragmentiserats till
men for patienten eller dir delat finansieringsansvar hindrar
enhetligt ansvar.

o Mojliggor for staten att fora en aktiv dialog kring virdens
utveckling.

Det kan finnas anledning att genom nationella initiativ piskynda en
utveckling av den 6ppna virden. Exempelvis genom ersittnings-
konstruktioner som fungerar som incitament till férindring och
dirmed leder till virdprocesser som utgdr frin patientens behov.
Det kan gilla sddana omriden som organiserar vird f6r exempelvis
patienter med kroniska sjukdomar och med behov av stéd frin flera
vardgivare som representerar olika kompetens- och yrkesomraden. Eller
for virdprocesser som stricker sig ver huvudmannagrinser.

En del av den internationella diskussionen kring framtidens vird
ir hur vrdkedjor som tillfér virde till patienter kan skapas. Bristen
pd koppling mellan de resultat som uppnds och ersittningar har i
dessa sammanhang varit en av de faktorer som pekats ut som kon-
serverande och som dirmed foérhindrar utveckling. Innovationer
som Okar kvaliteten i virden pdstds dven kunna stimuleras fram
genom ersittningssystem som tar sikte pd de bista resultat som ir
mojliga att uppnd. Det finns naturligtvis flera skil for att stimulera
en sddan utveckling, men starkast ir motiven ur patientens per-
spektiv. Att behandling och omvirdnad ges i1 en process som ir
sammanhillen och 6éverblickbar ir 1 sig sjilvt av stort virde for pati-
enten och underlittar dven foér personalen 1 dess stodjande och
pedagogiska arbete vilket ocksi gagnar patienten. De virdgivare
som 3stadkommer de bista resultaten kan stirkas, och de som inte
uppndr avsedda resultat ska avvecklas.

Formodligen saknar ménga enskilda landsting overblick och
kapacitet for att ensamma pibérja en sidan utveckling. (Aven om
det inte utesluts att landsting inom en regional ersittningsform kan
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dstadkomma motsvarande inriktning.) En nationell (statlig) styr-
ning av verksamhetens inriktning kan férmodligen snabbare in vad
som annars skulle vara fallet, luckra upp traditionella strukturer
och ge kraft till innovativa organisationsformer och skapa utrymme
for nya vérdgivare. Framtagandet av "omriden” kan hiimtas frén Social-
styrelsens rapportering kring hilso- och sjukvirden och de utvecklings-
omriden (observerade forbittringsomriden) som dir anges. Det kan
ocksd kompletteras genom dialoger med myndigheter, universitet, uni-
versitetssjukhus och enskilda virdgivare. Det definitiva innehdllet och
ersittningsformer bor faststillas 1 6verenskommelser mellan staten
och SKL. Staten kan stimulera en 6nskvird utveckling genom att
knyta incitamentsstrukturer 1 form av statliga bidrag till en ny sddan
nationell taxa.

Fo6rslag om ny nationell ersittningsform

a) Nuvarande ersittningsregler avvecklas. Det kan ske genom att
regionala system tar 6ver uppgiften eller genom att nuvarande
nationella taxa med vissa dvergdngsregler fir ett slutdatum.

b) Staten tar initiativ att tillsammans med landsting och kommuner
komma 6verens om ett nytt nationellt ersittningssystem, som bas-
eras pd sammanhillna virdprocesser och stimulerar en utveck-
ling av den oppna vdrdens organisation mot virdeskapande
vard. Konsekvenser vad avser upphandlingsregler m.m. behéver
studeras nirmare, men 1 praktiken kan det fungera som “nationella
LOV” till vilka vérdgivare kan ansluta sig.

c) Nigon form av nationell auktorisation av vérdgivare infors.
Principen ir att den ersdttning som utgdr dr oberoende av
yrkesgruppering, men ir kopplad till de resultat som uppnas.
Godkinnandet av virdgivare sker si att de medges verksam-
hetstillstdnd 1 hela landet.

d) En ny statlig myndighet bildas, eller befintliga myndigheter far
vidgade uppgifter for att ansvara for en ny nationell taxa (inklud-
erande all delar i ett nytt system).

e) Den nya taxan finansieras genom landsting och kommuner
med mojligheter for staten att bidra med kompletterande

bidrag.
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Diskussion kring alternativet

Det finns méinga fordelar med kompletterande nationella ersitt-
ningar till en hilso- och sjukvird som siktar pd att premiera virde-
skapande virdutveckling. En konstruktion som medfér att statliga
myndigheter ges en roll 1 att stimulera fram utveckling och
involverar staten pd ett mer konkret sitt 1 styrningen av hilso- och
sjukvdrdens utveckling in vad som sker i dag, kan vara av stort
virde. Nackdelarna 1 ett sidant forslag ligger 1 att det krivs en rela-
tivt omfattande kompetensuppbyggnad och en nigot férindrad myn-
dighetsstruktur for att klara statens uppgifter 1 en sidan helt ny nation-
ell uppgift. Utredningen gor i1 och fér sig den bedémningen att en
sddan inriktning kan aktiveras som komplement till de bida tidig-
are presenterade forslagen. Diremot observerar utredningen att
forslaget skulle £ konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen i
friga om landstingens organisations- och handlingsfrihet. Det
betyder ocksi att staten, oavsett hur nuvarande ersittningar
reformeras, kan inleda ett parallellt arbete med den inriktning som
redovisats ovan. P4 férhand ir det inget som utesluter att man kan
engagera minga olika intressegrupperingar och féretag inom hilso-
och sjukvirden att presentera idéer f6r sammanhillna virdpro-
cesser som ersitts med utgdngspunkt frdn uppnidda resultat.

7.3 Sammanfattande jamforelse mellan de olika
alternativen

Mot bakgrund av den férda diskussionen kan de tre redovisade
alternativen fér etablering inom 6ppenvird sammanfattas i nedan-
stiende tabell:

203



Diskussion kring alternativa vagar

SOU 2009:84

Tabell 7.2 Sammanfattning av tre olika alternativ avseende etablering inom
6ppenvard
Reviderad Regionalt Ny nationell
nationell taxa ansvar ersattnings-
modell
Villkor for patienter Enhetliga Kan variera Enhetliga
Verkningsfulla Ifatientval Landstingens Patientval
komponenter Atgardshaserad behov Resultatbaserad
erséttning LOU/LOV erséttning
Forutsattningar for Méjlig, men Kan organiseras  Mbjlig
integration mellan kraver aktivitet (p&drivande)

offentlig och privat vard

De riktlinjer som
stimuleras

Ersattningsmodell

Innovationsutrymme

Uppféljning

Férutsdgbarhet kring

ekonomiska konsekvenser

Etableringsvillkor

Effekter pa véardgivare
inom befintligt system

fran landstingen
Okat statligt
engagemang
Lika for alla
vardgivare

Ges inom taxans
ramar

Forutsattningar
finns

Kan regleras
genom
taxekonstruktion
Enhetliga (men
kan innehalla
vissa variationer)
Finns, men kan
formodligen
tolereras

Stort regionalt
engagemang
Kan variera

Beroende av
regionala
beslut

Forutsattningar
finns

Méjlig (stor)

Varierar

Kan medféra
stora
omstéllningar

Okat statligt
engagemang
Premierar dem
med bést
resultat

Stort

Behdver
inledningsvis
utvecklas
Méjlig

Enhetliga

Pa sikt stora
omstallningar

Utredningen bedémer att de redovisade alternativen kriver ungefir
samma forberedelsetid for att genomféras. Och att det huvudsakligen
kan ske inom dagens ansvarsfordelning mellan staten och landstingen.
Vad giller den kommunala sjilvstyrelsen framgar tydligt vilken skilje-
linje som kan férvintas mellan en nationell och en regional taxa.
Forslagen om en nationellt reglerad ersittning vidrér frigan om den
kommunala sjilvstyrelsen sitillvida att den till viss del inskrinker lands-
tingens organisationsfrihet. Detta boér dock stillas mot forutsitt-
ningarna fér den regionala taxan att utforma ett enhetligt system.
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En regional organisering skulle innebira stora regionala skillnader
vad avser mojligheten for privata virdgivare att etablera sig och
verka med offentlig finansiering. Likasd skulle detta piverka pati-
enterna vad giller exempelvis tillginglighet, kontinuitet etcetera
mellan olika landsting. En foljdkonsekvens i ett lingre tidsperspektiv
vore dessutom risken att landstingen skulle behéva konkurrera med
varandra for att locka privata vrdgivare att etablera sig. Slutligen ir
det tredje alternativet mest lingtgiende vad giller implikationer f6r
landstingens organisations- och handlingsfrihet 1 enlighet med den
kommunala sjilvstyrelsen. Ett nirmare resonemang relaterat till utred-
ningens férslag och implikationer f6r den kommunala sjilvstyrelsen
utvecklas ytterligare i kapitel 9. Det sist redovisade alternativet kan
successivt anslutas till de tvd andra alternativen. Vid en éverging ill
en regional organisation kan en nigot lingre 6vergingsperiod behévas
for att de virdgivare som i dag arbetar inom reglerna for LOL och LOS
ska kunna anpassa sig till en ny situation. Samtidigt kan landstingen
behova tid for att organisera de upphandlingar som behovs.
I foljande kapitel limnas utredningens huvudférslag.
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8 Utredningens forslag

8.1 Utredningen foreslar en ny etableringsplattform

Utredningen féresldr en nationell etableringsplattform fér verk-
samhet inom den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfér primirvirden.
Regleringen foreslas ske i en ny lag, lag om virdgivaretablering (LOVE).

De verksamheter som kommer att ersittas enligt den av utred-
ningen foreslagna nya lagen ska faststillas av en myndighet. Myn-
digheten anger dven de tariffer, som ska utgéra den ligsta nivd som
landsting ska ersitta utférda verksamheter med. Myndighetens
beslut ska foregds av samrid mellan berérda parter.

Utredningen bedémer att det finns skil for att ange en ny nationell
etableringsplattform fér virdgivare som vill verka med offentlig
finansiering inom den 6ppna virden. Utredningens forslag innebir
att det, vid sidan av de offentliga upphandlingsformer som redan
finns, skapas en anslutningsform som bygger pd ett samspel mellan
landstingens planeringsansvar, virdgivarnas initiativ och en nation-
ell plattform. En sddan anslutningsform avses ta till vara entre-
prendrskap och nytinkande. Den foreslagna anslutningsformen ir
avsedd att stimulera mangfald och ir ett komplement till den offentliga
upphandling som kan ske genom tillimpning av LOU/LOV. En
utbyggd 6ppenvird med en stérre mangfald av virdgivare okar pati-
enternas mojlighet att 8 ritt vard 1 rite td.

Utredningen ser tydliga fordelar i att ange ett nationellt sam-
manhillet system {6r verksamheter — bland annat &tgirder, behand-
lingar och terapier — som ersitts med offentliga medel i den 6ppna
specialiserade virden. Det ir till f6rdel f6r medborgarna att kunna
soka vdrd som ges inom samma regelverk ¢ver hela landet och det
underlittar f6r virdgivare att agera inom ett sammanhéllet system.
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Forslagen grundar sig i att utredningen haft i uppdrag att foresld
hur nuvarande system med nationella regler kring etableringar och
ersittningar kan dverforas till ett system som ska utgéra ett stéd
till en fortsatt expansion och utveckling av den 6ppna speciali-
serade vdrden. Utredningens férslag syftar till att det ska finnas en
méngfald av virdgivare som, oavsett dgarformen, omgirdas av gemen-
samma bestimmelser och likstills med annan offentligt finansierad vird
nir det giller sidant som exempelvis krav pd éppenhet och redovis-
ning av verksambhet.

Den foreslagna ordningen kan utvecklas till att stimulera sam-
ordning di det férekommer flera virdgivare eller huvudmin och
gynna samverkan mellan virdproducenter med olika kompetenser.
Detta for att ge patienter bittre sammanhillna och effektivare vird-
processer. I dag ir det onddigt svirt f6r virdgivare som vill arbeta
sammanhillet med utgdngspunkt frin den enskilde patientens olika
behov att 3 offentlig finansiering for hela virdprocessen. Det ir
sirskilt uppenbart dd patientens virdbehov ibland ir knutet till sjukvard,
ibland ull 6ppna virdformer och andra ginger till omvirdnad och
omsorg. Ersittningssystem som utvecklas till att vara baserade pd sam-
mantagna virdbehov och dess resultat och uppnidda kvaliteter ir
dirfor av stort virde. Liksom att ersittningar f6r verksamheter ges
1 former som ir oberoende av eventuella huvudmannaskapsgrinser,
som exempelvis vem som ansvarar for hemsjukvirden. Det ir ocksd
angeliget att den offentliga finansieringen 6ppnas for verksamhet
som kan organiseras med andra kompetenser in de tvd yrkes-
grupper, likare och sjukgymnaster, som anges i nuvarande lagstift-
ning. Det ir ur flera aspekter ocksd viktigt att stimulera en utveck-
ling som ger en mingfald av vdrdgivare mojligheter att verka.
Mingfalden kan underlitta fér patienter att finna en vdrdgivare som
moter patientens individuella behov. Det ir dven efterstrivansvird
eftersom en mingfald av virdgivare kan skapa en innovativ milj6
som gynnar utvecklingen av den 6ppna virden.

Utredningen forordar ett nationellt system och en myndighet
som far sirskilda uppgifter i att beddma och virdera vilka verksam-
heter som ska ersittas. Det ir ett férslag som dven gor det mojligt
att samordna med de bedémningar som gors inom likemedelstor-
ménen och inom tandvardsférméanen.

Forslagen 1 utredningen ger lika villkor fér all specialiserad vard
som ir offentligt finansierad och som kan bedrivas utanfoér sjuk-
husen. Den hir typen av férslag som utredningen limnar under-
stryker landstingens fortsatta ansvar £6r att planera hilso- och sjuk-

208



SOU 2009:84 Utredningens forslag

vdrden med utgdngspunkt frin befolkningens behov och ansvara
for de prioriteringar som maste ske for att resurserna anvinds pd
effektivast mojliga sitt. Som utredningen tidigare anfért ligger det
en utmaning i att, med ett system som kommer vara mer priglat av
patientfokus, samtidigt respektera att évergripande avvigningar kan
goras sd att de gemensamma resurserna anvinds 1 linje med onskade
prioriteringsprinciper.

8.2 Avveckling av LOL och LOS

Utredningen féresldr att nuvarande etablerings- och ersittnings-
form fér likare och sjukgymnaster 1 6ppenvard avvecklas. Avveck-
lingen ska vara genomférd till den 1 januari 2011. Direfter giller
nya etableringsregler enligt den av utredningen foreslagna lag om vdrd-
givaretablering (LOVE).

Utredningen foresldr att lagen (1993:1651) om likarvdrdsersitining
och lagen (1993:1652) om ersdtining for sjukgymnastik ska upphora
att gilla och ersittas av en ny lag frdn den 1 januari 2011.

Utredningen foresldr att nuvarande innehdll och ersittnings-
nivder 1 forordningen (1994:1121) om likarvdrdsersittning och for-
ordning (1994:1120) om ersitining for sjukgymnastik inledningsvis
fors 6ver till en ny férordning f6r att dirigenom reducera behovet
av sirskilda vergingsregler. Den anpassning som virdgivare méste
gora for att kunna verka inom de nya reglerna bedéms vara av
sddan art att den kan klaras inom tidsramarna. Det utesluter inte att
det finns virdgivare som kommer att anse att verksamheten inte
kan uppritthéllas. Sidana avvigningar miste emellertid i sin helhet
anses vara den enskilde virdgivarens sak att avgdra. Utredningen
anser inte att det allminna har ett ansvar 1 dessa avseenden.

Det foreslagna systemet med tillstdnd, registrering och god-
kinnande ska vara pd plats senast den 1 januari 2011. Verksamhet
som bedrivs enligt nu gillande regler ska {3 ersittning enligt de nya
reglerna dven om tillstdnd, registrering och godkinnande inte hin-
ner fullfoljas fére den 1 januari 2011. Utbetalningar ska goéras innan
etableringsprocessen ir fullféljd, men leder inte till att verksam-
heten automatiskt ir etablerad annat in till den tidpunkten d&
landstingets beslut sker. Om verksamheten inte fir etableringstill-
stind ska den avvecklas senast efter 6 manader.
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8.3 Lag om vardgivaretablering

Utredningen féresldr en ny lag om vdrdgivaretablering (LOVE).
Motivet for lagen ir att etablering for att verka med offentlig finansi-
ering ska ske pd likartade villkor oavsett var i landet verksamheten ska
bedrivas. Den féreslagna lagen syftar ull att all vird bedriven med
offentlig finansiering ska omgirdas av samma regler och krav.
Utredningen bedémer att avtal som regleras i den nya lagen ir
tjinstekoncessioner.

Utredningen féresldr att det framtida systemet bygger pd en ny lag
om vdrdgivaretablering (LOVE).

I lagen anges ett nytt system for tillstdnd att etablera verksam-
het mot offentlig finansiering som innefattar nationell registrering
och regionalt godkinnande. Lagen om vdrdgivaretablering syftar till
att underlitta for virdgivare att arbeta med offentlig finansiering.
Kravet for att etablera verksamhet ir att de sirskilda villkor som ir
regionalt uppstillda av landstingen ir uppfyllda av de virdgivare
som ansdker om godkinnande. I vissa avseenden ir de krav som
utredningen féreslir betydligt mer omfattande in dagens forhillan-
den inom LOL och LOS. Den féreslagna lagen ger landstingen en
ny form for samverkan med olika virdgivare. Dirmed vidgas moj-
ligheterna att utnyttja en méngfacetterad och entreprenoriellt
orienterad organisering av den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
vérden.

Utredningens férslag medfor ett lika ansvar for alla virdgivare
att delta 1 hilso- och sjukvirdens forbittringsarbete oavsett i vilken
dgarform som virden produceras.

Utredningen férordar fortsatta initiativ med syfte att sikerstilla
kvalitet och utveckling av vidrden. De aktiviteter som sker i dag
med olika individuella program exempelvis inom yrkesforeningar
for att sikerstilla en kontinuerlig kompetensférbittring, liksom de
verksamhetsgranskningar som sker bland annat genom éppna jim-
forelser och medicinska revisioner, behéver kompletteras. Det ir
virdefullt om dessa aktiviteter ges tydligare patientfokus och ingdr
1 ett arbete som siktar pd att forbittra omhindertagandet 1 hela den
vardprocess som patienten genomgir. Landsting ska kunna begira
att vdrdgivare sinsemellan organiserar 16pande kvalitetsarbete och
ange de villkor som ska gilla. Sidana uppstillda krav och villkor ska
vara lika f6r alla och f&r inte missgynna etablering av enskild verk-
samhet.

210



SOU 2009:84 Utredningens forslag

Den nya lagen foéljer 1 huvudsak den logik som funnits 1 tidigare
lagstiftning, men anpassar den till de férhillanden kring ansvar och
finansiering som giller i dag. Liksom i ett samverkansavtal och val-
frihetssystem (LOV) bir den ekonomiska aktoren risken for att
etablera och driva verksamheten.

EG-domstolen behandlade 1 dom C-300/07 av den 11 juni 2009
begreppet #instekoncession 1 relation till begreppet ramavtal (dvs. ett
slags tjinstekontrakt). Domstolen skriver (p. 71) att tjinstekoncession
kinnetecknas av en situation dir den upphandlande myndigheten
Sverfdr ritten att utnyttja viss tjinst till en koncessionsinnehavare.
Denna har i sin tur inom ramen fér det ingdngna kontraktet en viss
ekonomisk frihet att bestimma villkoren f6r hur denna ritt utnytt-
jas och stdr dirmed ocks3 1 huvudsak fér riskerna med detta utnytt-
jande. Ett ramavtal kinnetecknas diremot av en situation dir den
verksamhet som en ekonomisk aktdr som ir part i avtalet bedriver,
ir reglerad pd s3 vis att alla kontrakt som denna aktor ingdr under
en given tidsperiod méste f6lja de villkor som anges i ramavtalet. I
det aktuella mélet anger EG-domstolen att klassificeringen av ett
kontrakt beror pd de konkreta omstindigheterna i1 det enskilda
fallet. For att en tjinstekoncession ska anses foreligga méste leverant-
oren std den 6vervigande risken vid driften av verksamheten 1 friga.

I LOVE ska den upphandlande myndigheten annonsera, god-
kinna och teckna avtal med alla leverantérer som uppftyller kraven 1
forfrigningsunderlaget. Att begrinsa antalet leverantorer i systemet dr
inte tilldtet. Detta medfér att vrdgivaren i ersittningssystemet inte kan
berikna hur omfattande konkurrensen kommer att bli samt hur
mycket virdtjinster som denne kommer att f3 tillhandahilla. Aven
om ersittningen 1 huvudsak betalas av den upphandlande myndig-
heten och inte frin tredje man tar ind3 leverantéren den &ver-
vigande ekonomiska risken. P4 grund hirav gor utredningen den
bedémningen att ett ersittningssystem enligt LOVE uppfyller vill-
koren for att en tjinstekoncession ska anses foreligga.

Eftersom avtal som regleras i den nya lagen utgér tjinstekon-
cessioner medfor avtalen inte nigon skyldighet att 1 LOVE féra in
bestimmelser om tekniska specifikationer, efterannonsering, krav
pd uteslutning av leverantdrer som begir viss typ av brottslighet,
interimistiska dtgirder och skadestind. Enligt upphandlings- och
rittsmedelsdirektiven hade detta annars varit nédvindigt.

Utredningen bedémer att de nya reglerna kan inféras, som en
direkt fortsittning pd nuvarande forhillanden, men pd ett sddant
sitt att systemet inte begrinsas till de etableringar som skedde fore
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och kring 1994. Det innebir att genomférandet kan ske relativt snabbt
och utan att sirskilda komplicerade dvergingsregler behover etableras.

8.4 Myndighet faststaller och utvecklar ramar for
etablering

De verksamheter som kommer att ersittas enligt foreslagen lag,
LOVE, ska faststillas av en myndighet. Myndigheten anger dven de
ersittningsniver, som ska utgdra den ligsta nivd for ersittning frin
landstinget. Myndighetens beslut ska féregds av samrid med olika
parter.

Innehdll och nivier i en nationell etableringsram bor utvecklas
pa ett sddant sitt att det gynnar en innovativ och kvalitativ utveck-
ling av den 6ppna virden och sikerstiller sammanh&llna vardpro-
cesser for patienterna. Ersittningar bor s& ldngt mojligt knytas till
mal for behandlingen och de resultat som virden dstadkommer.

Vilka verksamheter som berittigar till offentlig ersittning ska enligt for-
slaget faststillas av en myndighet. Det ligger nira till hands att utgd frin
att sdana uppgifter kan inordnas 1 nuvarande myndighetsstruktur.
Utredningen utesluter dirmed inte att visentliga férstirkningar
maste ske vid befintlig myndighet eller att det till och med kan vara
mer limpligt att en sirskild myndighet kan krivas for att fullgora
uppgiften. Mycket talar emellertid for att soka en struktur som gor
det mojligt att samordna beslut kring likemedel och andra terapier
inom hilso- och sjukvirden. Anledningen till att forma en sddan
struktur dr att det finns anledning att tro att framtida beslut om
ersittningar kommer att handla mer om att frimja processer som
inkluderar olika terapier. Dir dr det d& av virde att ge visst utrym-
me for patienter och virdgivare att sjilva med utgingspunkt frin
nationella behandlingsriktlinjer avgéra hur behandlingen ska
genomféras. En beslutsstruktur kring ersittningar som bygger pd att
ersitta enskilda Atgirder eller pd ett olimpligt sitt exkluderar like-
medelskostnader och medicintekniska utgifter kan motverka en sddan
utveckling. Utredningen beskriver i kapitel 5 de olika avvigningar
som méste ske.

Utredningens forslag att en statlig myndighet faststiller inneh3ll
och ersittning motiveras av att utredningen anser att det, s& lingt
det ir mojligt, ska rdda lika férutsittningar f6r att bedriva 6ppen-
vard med offentlig finansiering 6ver hela landet. Den av utred-
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ningen féreslagna ordningen medger fortsatta méjligheter till
regionala skillnader i prioriteringar.

Myndigheten faststiller vilka verksamheter som berittigar till
den offentliga férminen och anger den ersittning som ska utgs.
Myndighetens beslut ska foregds av samrdd med landsting och parter
som kan komma att omfattas av denna lag, sdsom representanter f6r
yrkeslegitimerade grupper samt patientorganisationer. Utformningen
bor sikta pd att dstadkomma en styrning mot virdens mél och
resultat samt premiera sammanhéllna virdprocesser for patienterna.
Utredningen anser att en inriktning bér vara att skapa ersittningar
som ir hilsofrimjande och som stimulerar och underlittar nytink-
ande. Underlaget till ett sidant arbete himtas sannolikt till storre
del frén de nationella riktlinjer som utarbetas av Socialstyrelsen och
de utvirderingar som genomférs av Statens beredning fér medi-
cinsk utvirdering (SBU), men de kan kompletteras dven av annan
tillginglig kunskap.

8.5 Tillstand och registrering av verksamheten

Virdgivare som vill etablera sig med offentlig ersittning inom den
oppna virden behover erhdlla tillstdind for detta. Vardgivare ska
registreras 1 sirskilt register. Registreringen syftar till att férteckna
viss aktuell information kring vdrdgivaren, samt att préva kompe-
tensen for den verksamhet som man avser att bedriva. Registret
foreslds administreras av tillsynsmyndigheten.

Utredningen foreslar att ett forsta steg till etablering sker genom till-
stind och registrering hos tllsynsmyndigheten (Socialstyrelsen).
Registreringen syftar till att tillsynsmyndigheten ska bedéma om
det foreligger adekvat medicinsk och annan kompetens for att
bedriva den aktuella verksamhet som virdgivaren anger. I registret
ska det fortecknas vilka som ansvarar for verksamheten och pd
vilket sitt ledningssystemet dr organiserat. Registret far i friga om
personuppgifter endast innehilla uppgifter om virdgivaren och om
verksamhetschef. Det ir rimligt att det sker en férnyad anmailan
om verksamheten genomgdr férindringar av stdrre vikt, som
exempelvis 1 samband med dgarbyten. Det finns vidare méjligheter
att utveckla en sddan foreslagen registrering till att bli en del av en
mer kontinuerlig uppfoljning kring virdgivares kompetens och
utveckling pd det sitt som diskuterats 1 tidigare kapitel av utred-
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ningen. Registret ska ocksd kunna anvindas f6r att f6lja utveck-
lingen av den vird som etableras. Det ligger utanfér utredningens
uppdrag att presentera nirmare forslag kring detta, och fir vil
ocksd huvudsakligen ses som en uppgift i ett fortsatt utvecklingsar-
bete som dven inkluderar diskussioner kring tillsyn och granskning.

8.6 Regionalt godkdnnande och ingaende av
etableringsavtal

Nir en virdgivares registrering ir godkind kan denne ansoka om
godkinnande 1 det landsting dir verksamheten avses bedrivas.
Landstinget kan uppstilla krav. Dessa villkor ska i férvig uppstillas
och publiceras av landstingen. Under forutsittning av att lands-
tingets krav dr uppfyllda har landstinget att besluta om upprittande
av ett etableringsavtal. Inom verksamhetsomriden som omfattas av
vardvalsystem enligt Lag om virdvalsystem (LOV) fir landsting
hinvisa begird etablering till denna etableringsform.

Landsting ska i etableringsavtal ange p4 vilka villkor och grunder
vardgivarersittning ska utg.

Utredningen féresldr att vdrdgivare, efter att ha genomfért en
nationell registrering, ska anséka om regionalt godkinnande f6r att
bedriva verksamhet inom den 6ppna virden med de ersittningar
som angetts av den myndighet som utredningen féreslagit. Vérd-
givare ska vid ansékan om godkinnande ange syfte och mil med
etableringen, samt pd vilket sitt vdrdgivaren kommer att bedriva
verksamhet inom det landsting dir man séker etablering. Om inte
sirskilda omstindigheter foreligger ska landstinget godkinna att
etablering kan ske och etableringsavtal ska d& upprittas. Ett sddant
avtal giller tills vidare. Etablering ska sedan ske inom en period av
sex minader efter upprittat avtal.

I samband med att etableringsavtal upprittas fir landsting ange
de olika villkor som ska uppfyllas for att f8 bedriva verksamhet med
offentlig finansiering inom landstinget. De grundliggande krav
som anges ska vara lika for all verksamhet inom landstingsomridet
och relevanta f6r den specifika verksamhet som avses bedrivas
enligt etableringsavtalet. Det betyder att landsting kan utarbeta skilda
villkor fér olika verksamhetsomriden, men att de grundliggande krav
som anges och ska vara lika f6r all verksamhet inom landstingsom-
ridet, huvudsakligen giller omriden som tillginglighet, anslutning
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till gemensam kommunikationsplattform, foéljsamhet tll like-
medelsrekommendationer, deltagande 1 kvalitetsarbete, uppritthall-
ande av miljokrav och regler for hur medverkan i utbildning och FoU
sker. Det kan ocks vara nédvindigt att reglera sidant som deltagande 1
jourverksamhet och andra aktiviteter som féljer av att man ingdr i den
offentligt finansierade verksamheten. Dessa utgér de ramar som utred-
ningen menar ingér i begreppet att bidra till integrering.

Landsting ska kunna limna ersittning till sidan samverkan.
Motsvarande strivan efter gemensamma regler och ersittningar ska
gilla f6r de medicinska servicetjinster eller andra infrastrukturella
ginster som landstinget tillhandahéller. Sammantaget giller att de
villkor som anges ska i forvig uppstillas och publiceras av lands-
tingen pé en nationell webbplats som skapas f6r detta indamal.

Landsting far hinvisa begird etablering till befintligt virdval-
system enligt LOV om vérdvalsystemet 1 huvudsak omfattar de
omrdden som etableringen ir avsedd att verka inom. Landsting fir
dven komma &verens om att utesluta vissa ersdttningar 1
etableringsavtalet om 8tgirderna terfinns i ett virdvalsystem.

Landsting ska ha ritt att neka etablering om den uppenbart
kommer att motverka eller férsvira uppritthillandet av en effektiv
vardstruktur inom landstingsomridet. En s3dan avvisning ska
kunna 6verklagas. Hir tinker sig utredningen att medvetna beslut
om strukturella forindringar inte ska kunna hindras genom att
verksamhet 1 stillet uppstir genom parallell etablering med offent-
lig finansiering som motverkar eller férsvirar genomférandet av det
som landstingsfullmiktige har faststille. Med samma motivering giller
att om landsting har infort sirskilda remissregler for besok hos
specialist 1 6ppen vird ska motsvarande regler kunna anges 1 etabler-
ingsavtalet. Den reglering som féreslds medger siledes att landsting
dven fortsittningsvis stiller liknande villkor som 1 dag om remiss
frdn primirvirden eller annan virdnivd till 6ppen specialistvird.
Det betyder emellertid inte att utredningen anser att det ir en
dtgird som ir patientfokuserad eller ens en sirskilt effektiv form
for att ransonera resurser.

I etableringsavtalet kan landstinget ange hur verksamheten ska
vara tillginglig.

Landsting kan féranstalta om att en verksamhet som finns etablerad
ska upphora. Skilen for en sidan dtgird ska tydligt anges. Avvecklings-
regler ska framg3 1 det etableringsavtal som triffas. Virdgivaren ska ges
skiligt utrymme for att vidta de dtgirder som foljer av en sddan
férindring.
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8.7 Landstingens madjligheter att kontrollera
kostnader

Utredningen férordar att 16pande utvirdering sker av hur verksam-
heterna i den 8ppna varden utvecklas.

En av de viktigare synpunkter som utredningen velat beakta ir
landstingens férméga att, efter inférande av nya etableringsregler,
behilla mojligheter till volym- och kostnadskontroll som ett led 1
att uppritthdlla beslutade prioriteringar. Utredningen anser att
stod f6r denna kontroll kan ges i flera led.

Det forsta ledet formuleras genom de ersittningar som faststills
av myndigheten. Liksom 1 dag bor det vara mojligt att rikta indi-
viduellt formulerade begrinsningar 1 form av reducerade belopp for
produktion som Gverstiger viss angiven volym, samt dven faststilla
ett tak for nir ersittningen overgdr till att endast bestd av eventu-
ellt férekommande patientavgift. Atgirder av det hir slaget kan i
och for sig komma att motverka strivan mot optimalt organiserade
verksamheter for att nd effektivitet och maste dirfor overvigas
noggrant innan begrinsningar infors.

Det andra ledet formuleras av att utredningen anser att lands-
tingen ska ha ritt att hinvisa begird etablering till inrittade vard-
valsystem om verksamheten stimmer 6verens med, eller endast
marginellt avviker frdn, det som formuleras i virdvalsystem. Ersitt-
ning ska ocksd kunna uteslutas f6r dtgirder som kan utféras inom
ett sidant virdvalsystem utan men fér patienten och den medi-
cinska kvaliteten.

Som ett tredje led har utredningen diskuterat mojligheten att ge
landsting ritt att ange den totala volym inom vilka virdgivare kan
bedriva verksamhet. De regler som skapas bor di gilla alla som verkar
inom det definierade omrddet, siledes dven en eventuell landstingsigd
produktion. Ur etableringsaspekter finns det klara nackdelar med att
ge landstingen en sidan mojlighet att begrinsa volymer utan att
inkludera den, oftast i1 egen regi bedrivna, vid sjukhus producerade
oppna virden. Bedémningen ir att det till en borjan kommer att
vara svirt att identifiera den sjukhusbedrivna 6ppenvarden som kan
inkluderas tll de Volymer som ir mojliga for etablering enhgt
LOVE, och att gora det pd ett sddant sitt att vdrdprocesser inom
sjukhusen inte stors.

Utredningen foérordar en 18pande utvirdering av utvecklingen
inom den 6ppna virden. En ytterligare dtgird kan vara att ge Kon-
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kurrensverket kompletterande uppdrag att granska utvecklingen
och att dterkomma med férslag till regelindringar, om det av lands-
ting sker avgrinsningar som enbart eller pd annat sitt syftar till att
begrinsa konkurrensen.

8.8 Majligheter for landstingen att styra och
prioritera

Utredningen anser att prioriteringsregler som faststillts av lands-
tingsfullmiktige ocksd ska gilla verksamhet bedriven enligt etabl-
ering genom LOVE.

Utredningen féresldr att respektive landstings prioriteringsregler
ocksd ska kunna gilla for den verksamhet som etableras och ersitts
enligt den foreslagna etableringsplattformen. Det betyder att en
vardgivare som tar emot patienter frin olika landsting endast fir
ersittning enligt de regler som faststillts 1 respektive patients hem-
landsting. Det utgdr samtidigt den enda grund pa vilken virdgivare
far hinvisa patient till annan virdgivare eller annan virdnivd. Vird-
givare som har ersittning enligt LOVE fir inte avvisa patienter,
men inte heller vidta &tgirder som inte ir medicinskt motiverade.

8.9 Landstingsanstalldas ratt att parallellt arbeta i
annan verksamhet

Utredningen forordar en flexibel hantering av landstingen for att
mojliggora f6r landstingsanstillda att arbeta parallellt 1 6ppenvérds-
verksamhet.

I anslutning till diskussionen om méjligheter att skapa ett integr-
erat system dir alla tillgingliga resurser utnyttjas pd ett rationellt
sitt forordar utredningen en, dtminstone inledningsvis, flexibel
instillning av landstingen till att landstingsanstilld personal arbetar
1 verksamhet inom Sppenvird dven om den inte ir landstingsigd.
Det utesluter inte att det dven fortsittningsvis kan finnas skal till
att landsting begrinsar eller hindrar anstillda att verka i annan frin
landstingets igo skild verksamhet. Reglering kring detta finns i
lagen (1994:260) om offentlig anstillning.
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8.10 Oppna vardens utveckling

Utredningen foreslar fortsatta insatser for att férstirka hilso- och
sjukvdrdens utveckling med ett nationellt kunskapsstdd. Ett sddant
stdd kan organiseras genom kvalitetsregister och 6ppna jimforelser,
regionala kunskapscentra eller genom olika former av andra aktiviteter
varav flera kan in- och samordnas 1 en nationell I'T-strategi.

I de observationer som utredningen gjort framtrider behov av
olika former av oberoende kontinuerlig nationell utvirdering och
granskning av hilso- och sjukvirdssystemets funktion och resultat.

Utredningen féreslir fortsatta insatser med ett nationellt kun-
skapsstdd for att stirka hilso- och sjukvdrdens utveckling. Ett
sddant stdd kan organiseras genom kvalitetsregister och éppna jim-
forelser, regionala kunskapscentra eller genom olika former av
andra aktiviteter varav flera kan in- och samordnas i en nationell
IT-strategi. Flera forslag kring regionala kunskapscentra som
kompletterar nationella insatser har ocksd limnats av andra utred-
ningar, som exempelvis de forslag som presenterades av Kommittén
for en nationell cancerstrategi.

Statlig kunskapsstyrning av virden, liksom den som organiseras
av 6vriga huvudmin och professionen, ir en viktig drivkraft for
kvalitetstérbittringar och avgoérande f6r att patienter ska kunna 3
likvirdig vird i hela landet. Utredningen bedémer att en vixande
aktivitet inom detta omride ir nédvindig, dven om det ocksd finns
anledning till att ha forstielse for att den mingd av aktiviteter och
initiativ som pagar av verksamhetsforetridare kan uppfattas som svir att
overblicka. Att samordna kunskapsgivningen genom centralt styrda
direktiv bir diremot storre risker dn fordelar. Det talar f6r att det
krivs en forstirkning av kompetensen for att balansera de olika
virden som férmedlas direkt hos virdgivare. Staten bor ta initiativ
som syftar till att underséka pa vilket sitt en sddan kompetens- och
resursforstirkning bist dstadkoms.

I de observationer som utredningen gjort och i de kontakter
utredningen haft anférs behov av en uttalat oberoende, och mer kon-
tinuerlig, nationell utvirdering och granskning av hilso- och sjukvards-
systemets funktion och resultat. En sidan funktion behover diskuteras
med hinsynstagande till alla de initiativ som tagits frin staten och
landstingen och mdste uppmirksamma det utvecklingsarbete som
redan pdgdr. Oavsett hur sddana funktioner organiseras och med
fortsatt beaktande av virt decentraliserade hilso- och sjukvirds-
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system, ser utredningen att det finns behov av gemensamma
nationella initiativ som engagerar virdgivare, huvudmin och staten.

8.11 Berakning av resurser for ny etableringsplattform

Utredningen bedémer att kostnaderna for att genomféra de forslag
som utredningen ligger uppgir till ett belopp om 20 miljoner
kronor per &r.

Dirutdver foreslir utredningen att staten avsitter sirskilda
medel f6r att underlitta landstingens méngfaldsarbete.

Utredningen har gjort en preliminir bedémning av de resurser som
kan krivas utdver befintliga resurser vid en myndighet, eller de
resurser som kan krivas vid en nyetablering.

Utgdngspunkten for kostnadsskattningen har varit de kostnader
som Tandvards- och likemedelférmansverket (TLV) redovisar i sin
senaste drsredovisning (TLV 2009). Utredningen har gjort
bedémningen att det genomsnittliga antalet drsarbetare for forsta dret dr
dtta personer och att detta sedan successivt utdkas till 20 drsarbetare.
Lonekostnader beriknas 1 enlighet med kalkylerna i samband med
inrittandet av inspektion for socialférsikringen, ISF (SOU 2008:10).
Den genomsnittliga 16nekostnaden ir hogst det forsta dret eftersom
flera hogre tjinstemin rekryteras 1 ett tdigt skede. Till lone-
kostnaderna ska liggas kostnader for en beslutande nimnd liksom
kostnader for externa experter. Hir har kostnaderna for TLV:s
nimnder och experter varit vigledande. Avseende externa experter
bedémer utredningen en ungefirlig kostnad om 200 000 kr per genom-
ginget verksamhetsomride fordelat pd 2-4 experter. Berikningen inklu-
derar ett gradvis 6kat antal samtidiga genomgangar av verksamhets-
omriden som ersitts enligt nu gillande férordningar.

Myndighetsverksamheten relaterad till etableringsplattformen
bedéms berikningsmissigt lokaliserad till befintliga strukturer i
Stockholm. Lokalkostnaden har dirfér beriknats till 100 000 kronor
per medarbetare baserat p3 en bemanning om 20 personer. Ovriga l6p-
ande driftskostnader, inklusive IT, har skattats till 75 000 kr per med-
arbetare. I vrigt se nedanstiende tabell.
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Tabell 8.1 Kostnadskalkyl for myndighetsverksamhet relaterad till
etableringsplattformen

Kostnadspost Enhet 2011 2012 2013 2014
Genomsnittligt antal .

arsarbetare Aak 8 16 20 20
Lénekostnad per

arsarbetare Tkr 520 450 450 450
Summa lonekostnader

inkl. LKP etc. Mnkr 6,2 10,8 13,5 13,5
Kompetensutveckling ~ Tkr 160 320 400 400
Summa

personalkostnader Mnkr 6,4 11,1 13,9 13,9
Kostnader for namnd Tkr 750,0 750,0 750,0 750,0
Kostnader for

referensgrupper Tkr 600 1000 1200 1200
Lokalkostnader Mnkr 2,0 2,0 2,0 2,0
Lopande

driftskostnader Mnkr 0,7 1,4 1,8 1,8
Uppbyggnadskostnader Mnkr 2,0 2,0 1,0 0,5
Summa 12,5 18,3 20,7 20,2

Utover denna nya ordning, kan vissa forstirkningar behéva géras
for att den nationella registreringen ska kunna handhas vid Social-
styrelsen och fér att Konkurrensverket ska kunna fullgéra den ambi-
tionshdjning som utredningen foresldr. Kostnaderna fir beddémas i
anslutning till myndigheternas ordinarie framstillningar om anslag.

For att inspirera landstingen att arbeta med o6kad méng-
faldsinriktning och fér att underlitta skapandet av olika arenor 1
syfte att fordjupa samarbetet mellan landsting och andra vard-
givare, foresls att staten under period av 2-3 4r avsitter sirskilda
stimulansmedel.
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8.12 Genomfdorande

Utredningen foreslir att genomférandet sker genom att nuvarande
reglering i LOL och LOS avvecklas och ersitts med en ny lag om
vdrdgivaretablering (LOVE) fr&n den 1 januari 2011. Vissa 6ver-
gingsregler foreslds for att underlitta en kontinuitet 1 verksam-
heterna och f6r att sikerstilla kostnadskontroll.

Genomférande frdn den 1 januari 2011. Inledningsvis &vergdr
nuvarande innehill och ersittningar frin LOL och LOS till den nya
etableringsplattformen. Genom nationell registrering och regional
auktorisation kan virdgivare kvalificera sig for att teckna etabler-
ingsavtal med landstingen. Utredningen anser att den myndighet
som fir ansvar for att fastsilla verksamheter som ersitts inom det
offentliga systemet, successivt kan virdera nuvarande ersittningar
och genomféra de férindringar som motiveras av méjligheterna att
overgd till att ersitta den 6ppna virden i form av sammanhillna
vardprocesser som skapar virde fér patienten. Utredningen ser
mojligheter, om in ocksi betydande svirigheter, i en framtida
utveckling som leder till att myndighetens roll ocksd tar formen av en
behandlingsférmansnimnd. Denna har till sin uppgift att ange vad som
ingdr 1 den offentligt finansierade specialiserade 6ppna virden.

8.13 Tillsyn 6ver landstingens ansvar for etableringar
och vissa konkurrensfragor

Utredningen anser att regeringen bér dverviga om inte Konkur-
rensverket bor ha egen taleritt nir det giller virdvalsystemens
utformning 1 primirvirden. Om en sidan vidgad roll etableras for
Konkurrensverket bor detta dven gilla 6vervakningen av kon-
kurrenssituationen fér dem som arbetar enligt de nya nationella
regler som utredningen ligger fram 1 detta slutbetinkande.

En av de mdnga frigor som vickts under utredningens ging har
handlat om det krivs sirskilda bestimmelser f6r att hindra lands-
tingen att uppstilla villkor foér etableringar som i1 praktiken kom-
mer att forsvéra fér andra virdproducenter dn landstingets egna att
verka. Utredningen konstaterar att det skett en positiv utveckling 1
landstingen kring att samverka och utnyttja andra virdproducenter
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for att nd overgripande mal, som exempelvis de kring virdens till-
ginglighet. Det ir en positiv utveckling dven om det dnnu finns
stora brister vad avser medvetna strategier for att 6ka méngfald och
att utnyttja den innovationskraft som kan komma frin entrepre-
norer. Sammantaget talar det dnd3 f6r att det finns en begynnande
mognad hos landstingen att frimst se sin roll som ansvariga fér att
bedéma befolkningens behov av sjukvird, sikerstilla finansiering
och finna den mest effektiva organiseringen av verksamheten.
Erfarenheterna frin exempelvis inférande av vdrdvalsystem inom
primirvdrden tyder pd att landstingen sjilva ocksd anstringer sig
for att skapa konkurrensneutrala system, dven om det ocksd finns
avvikande rapporter. Produktions- och dgarformen tenderar till att
minska 1 betydelse. Visserligen kan detta utvecklas ytterligare, lik-
som dialogen med patientorganisationer sivil som med virdgivare,
men utredningen ser ingen anledning att skapa sirskilda nationella
regler f6r en sddan utveckling.

Minga av de dtgirder som foreslagits av utredningen forutsitter
langsiktiga och tydliga regler som ger konkurrensneutrala villkor
for vardaktorerna.

Lagen om valfrihet (LOV) som tridde i kraft den 1 januari 2009, ir
ett alternativ till upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling (LOU) nir kommuner och landsting tillimpar virdval-
system bl.a. inom vird- och sjukvirdsomridena. Lagarna kan ocks3
anvindas parallellt. Ett gemensamt syfte for de bida lagarna ir att
leverantorer, virdgivare etcetera ges lika foérutsittningar att kon-
kurrera om att f3 silja berérda tjinster eller bedriva berérd verk-
samhet. Detta 6kar forutsittningarna fér en vil fungerande kon-
kurrens och en effektiv resursanvindning till nytta f6r det allminna
och patienter/konsumenter.

Det ir angeliget 1 ett konkurrens- och konsumentperspektiv att
den praktiska tillimpningen av LOV inte 3sidositter EG-rittsliga
principer sdsom icke-diskriminering och likabehandling av akt-
drerna samt proportionalitet.

Konkurrensverket har tillsynsansvaret f6r LOV. Myndigheten
har dock inga sanktionsméjligheter f6r att komma till ritta med att
ett landsting eller en kommun snedvrider konkurrensen till egen
fordel, till exempel genom att diskriminera en leverantdr 1 nigot
avseende. Enligt LOV har enbart berérd virdgivare mojlighet att £3
provat 1 domstol om ett landsting bryter mot lagen. Visentliga
delar av lagen ir dessutom undantagna frin mojligheten att dver-
klaga, framfér allt frigor om icke-valsalternativ. En virdgivare kan
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av olika skil dra sig for att klaga pd till exempel ett landsting som i
sammanhanget ir foretagets finansiir eller kan vara enda bestillare
av aktuella tjinster. Forslag har dirfor vickts kring att Konkurrens-
verket fir ritt att vicka talan 1 domstol om si kallad marknads-
skadeavgift i vissa fall.

Utredningen understryker vikten av att fortsatta utvirderingar
dven bedomer behovet av att ge Konkurrensverket egen taleritt, pd
liknande sitt som det diskuteras i departementspromemorian Nya riiits-
medel m.m. pd upphandlingsomrddet (Ds 2009:30). En sddan initiativritt
kan medféra att konkurrensfrigorna kan bevakas mer aktivt och vara
oberoende av enskilda vrdproducenters férmaga att vicka talan. Utred-
ningen saknar emellertid sjilv underlag f6r att gora en sddan fullstindig
bedémning och menar att den fortsatta beredningen &ppnar méjlig-
heten att tillfoga en sidan analys.

8.14  Overgdngsbestimmelser

Utredningen foreslar att virdgivare efter att den nya lagen tritt 1 kraft
och senast efter fyra manader efter att en &tgird slutforts, ska ansoka
om ersittning for att kunna 3 den enligt dldre bestimmelser.

Den foreslagna lagen trider i kraft den 1 januari 2011. Genom lagen
upphivs lagen (1993:1651) om likarvdrdsersitining och lagen
(1993:1652) om ersdittning for sjukgymnastik. For dtgirder som paborjats
fore ikrafttridandet giller dldre ersittningsbestimmelser. En foérutsitt-
ning for att kunna {3 ersittning enligt de ildre bestimmelserna ir
att den privata virdgivaren anséker om ersittning frin landstinget
inom fyra ménader frin det att dtgirden slutfordes.

8.15 Sammanfattning

Utredningens strivan har varit att ge forslag som tillvaratar alla de
resurser som finns for att skapa en god hilso- och sjukvird inom
ett integrerat system som bygger pd fortsatt offentlig finansiering.

Nuvarande regleringar for etableringar till offentlig finansiering
och ersittningar f6r dtgirder avvecklas. Ny etableringsplattform
foreslds genom lagen om vdrdgivaretablering (LOVE).

I korthet innebir férslaget att virdgivare ska kvalificera sig i
flera steg — genom nationellt tillstdnd och registrering samt genom
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ett regionalt godkinnande. Figur 8.1 beskriver de av utredningen
foreslagna reglerna for vardgivaretablering mot offentlig finansi-
ering.

Figur 8.1 Sammanfattande 6versikt av lagen om vardgivaretablering
(LOVE)

La g om Landstingen finansierar

vardgivaretablering

Faststalld tariff
anger lagsta Stédjer samverkan
och innovation

ersdttningsniva

Genomfdrandeprocess 1
LOL//LOS
Nya nationella tariffer.
Innehdll och Successiv beddmning Utveckling av ersattningar mot
ersdttningar fors > av verksamheter som > sammanhalina vardprocesser,
inledningsvis éver till: ersatts. kvalitet och resultat.

\ 4

Erséttning goérs yrkesoberoende.

Avvecklas

Statlig myndighet

Alla som uppfyller kraven ska ha mgjlighet att etablera verksamhet.
Verksamhetens utformning och volym begrinsas genom ersitt-
ningarnas utformning och landstingens virdvalsystem. Avsikten
med dessa begrinsningar ir att vidmakthilla landstingens ansvar for
prioriteringar och kostnader.

Nuvarande innehdll och ersittningar éverférs till en ny etabl-
eringsram och fir d& successivt omprovas och utvecklas av en myn-
dighet.

Framtida inriktning dr att skapa ersittningar som bygger pi
virdprocesser och virdresultat och samtidigt tar stillning till vad
som ingdr 1 den offentligt finansierade virden. Det samspel mellan
landstingens planeringsansvar, vardgivarnas initiativ och den
nationella plattform som tillsammans bildar en innovationscykel
dskddliggors 1 figur 8.2.
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Figur 8.2 Innovationscykel avseende samspelet mellan hélso- och
sjukvardens olika aktérer och en nationell plattform

/ Patientens behov \
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Avslutningsvis foresldr utredningen ocksd att en aktivare roll for
Konkurrensverket overvigs for att stodja mélet om att nd storre
méngfald inom den offentligt finansierade vérden.

Vissa dvergdngsbestimmelser foreslis.
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9 Konsekvenser av utredningens
forslag

Enligt 15a§ kommittéforordningen (1998:1474) ska det 1 ett
betinkande som innehéller nya eller indrade regler ocksd anges de
ekonomiska kostnaderna och andra konsekvenser av dessa. For-
ordningen foreskriver att en sddan konsekvensanalys ska genom-
foras om forslagen har betydelse fér den kommunala sjilvstyrelsen,
for brottsligheten, for sysselsittningen och offentlig service 1 olika
delar av landet, for smi foretags arbetsférutsittningar, kon-
kurrensférméga eller villkor 1 6vrigt 1 férhllande till stérre fore-
tags, for jimstilldheten mellan kvinnor och min eller fér moj-
ligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Konsekvensdiskussioner kring utredningens forslag dterfinns 1 flera
av betinkandets kapitel. I detta avsnitt redogors ndgot utforligare utred-
ningens konsekvensbedémning vad giller de offentliga finanserna och
samhillsekonomin, den kommunala sjilvstyrelsen, jimstilldhet
samt for smd foretags arbetsforutsittningar och konkurrensfor-
méga.

9.1 Samhallsekonomiska konsekvenser samt
konsekvenser fér de offentliga finanserna

Utredningens forslag innehiller flera moment som har, eller kan
ha, konsekvenser for samhillsekonomin och de offentliga finans-
erna. Dessa konsekvenser kan indelas i & ena sidan férutsigbara
ekonomiska konsekvenser och 4 andra sidan ekonomiska konse-
kvenser, som ir svdrare att forutsiga. Till de férra hor exempelvis
de beriknade kostnaderna foér en ny etableringsplattform som
redovisas 1 avsnitt 8.11. Till de senare hér de olika konsekvenser
som kan komma av den nya mojligheten till etablering for olika
typer av privata virdgivare. I de foljande delavsnitten diskuteras de
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konsekvenser som wutredningen har identifierat f6ér sambhills-
ekonomi och offentliga finanser.

9.1.1 Direkta konsekvenser for statens finanser

Den tydligaste ekonomiska konsekvensen fér statens finanser som
kommer av utredningens forslag ir kostnaderna for en ny etabl-
eringsplattform. Denna kan ta formen av en ny myndighet eller
anslutas till en befintlig myndighet. Utredningen bedémer kost-
naderna f6r denna etableringsplattform till 20 miljoner kronor per
dr (se vidare avsnitt 8.11). Utdver dessa kostnader kan nya kost-
nader tillkomma fér Socialstyrelsen respektive Konkurrensverket.
Dessa bedoms emellertid som inte sirskilt omfattande och far upp-
skattas 1 anslutning till respektive myndighets ordinarie framstill-
ning om anslag.

9.1.2 Konsekvenser for landstingens kostnader

Utredningens forslag ger landsting mojlighet att samverka med pri-
vata virdgivare i en ny form. Initialt rér detta de verksamhetsom-
rdden som omlfattas av forordningen (1994:1121) om lLikarvdrdsersiitt-
ning och forordningen (1994:1120) om ersiittning for sjukgymnastik. Dir-
till kommer, 1 senare skeden, de nya omriden som gradvis identifieras
och faststills av en myndighet (se avsnitt 8.4). De kostnadskonse-
kvenser som féljer att av den nationella etableringsramen expand-
erar gradvis kan inte goras 1 detta skede, utan bor utgora ett moment 1
att faststilla vilka verksamheter som ska ingd 1 etableringsramen.

Utredningens férslag ger landstingen flera méjligheter att formulera
villkor fér att godkinna privat virdgivare som vill etablera sig enligt den
foreslagna lagen om vérdgivaretablering. Detta kan leda till ¢kade
administrativa kostnader for landstingen. Omfattningen ir emeller-
tid svir att uppskatta och skiljer sig férmodligen frin landsting till
landsting. De administrativa kostnaderna ékar férmodligen mer i
de landsting som sedan tidigare inte samverkat med privata vard-
givare 1 sirskilt stor utstrickning. Mer principiellt ska de 6kade
administrativa kostnaderna som foljer av godkinnandeforfarandet
ocksd ses 1 ljuset av det direkta virde som kan komma om de nya
mojligheterna till ett nira samspel med privata virdgivare utnyttjas
vil.
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En annan friga med relevans fér landstingens kostnader ir
omfattningen pd de verksamheter som direkt berdrs av utred-
ningens forslag. Den sammanlagda utbetalade ersittningen till
likare respektive sjukgymnaster med ersittning enligt den nation-
ella taxan var knappt 1,6 respektive knappt 1,1 miljarder 2008 (se
avsnitt 3.4.3). Den typ av itgirder som omfattas av de tvd ovan
nimnda férordningarna utférs emellertid dven i andra driftsformer,
inte minst i landstingens egen regi. Utredningen har dirfér sokt skatta
den totala omfattningen av dessa tv3 initialt berérda omriden inom den
offentligt finansierade sjukvirden.

Landstingens totala kostnad f6r sjukgymnastik uppgick till 3,6 milj-
arder kronor dr 2008 (SKL 2009). Utéver den ersittning som betalas ut
enligt den nationella taxan pd 1,1 miljarder kronor, si har detta
omride siledes en omfattning av ytterligare 2,5 miljarder kronor.
Utredningens forslag inom sjukgymnastikomridet berdr initialt sdledes
en verksamhet som 1 dag kostar 3,6 miljarder kronor. Nirmare 70 pro-
cent av denna verksamhet tillhandahills 1 dag genom landstingens
egen regi och genom entreprenadavtal snarare in genom sam-
verkansavtal knutna till férordningen (1994:1120) om ersittning for sjuk-
gymnastik.

Bilden ir snarlik nir det giller de omrdden inom specialiserad
Sppenvird utanfoér primirvird som finns representerade inom fér-
ordningen (1994:1121) om likarvdrdsersittning. Utredningen har gett
Epidemiologiskt centrum pd Socialstyrelsen i1 uppdrag att skatta kost-
naderna for dessa typer av dtgirder inom den offentliga hilso- och
sjukvdrden utanfér det som sker enligt samverkansavtal. Den skatt-
ning som gjorts av Epidemiologiskt centrum begrinsar sig till
dtgirder utférda av likare, huvudsakligen vid sjukhus, men dven till
en begrinsad del offentligt finansierad vird utférd av privata vard-
givare. Dessa dtgirder motsvarade 2008 en kostnad om 4,6 mil-
jarder kronor. Detta ska ses utéver de knappt 1,6 miljarder som
utférs av likare inom ramen fér samverkansavtal. Runt 75 procent
av kostnaderna fér de dtgirder som utférs av likare och som finns
representerade inom forordningen (1994:1121) om likarvdrdsersdt-
tning utfors siledes 1 dag genom landstingens egen regi eller genom
entreprenadavtal. Eftersom flera av dtgirderna ocksg kan utféras av
andra yrkeskategorier ir den totala kostnaden foér de hir aktuella
dtgirderna hogre. Foljaktligen utférs sammantaget mer dn 75 pro-
cent av dtgirderna representerade 1 forordningen (1994:1121) om
likarvdrdsersitining 1 andra former in genom likare som verkar
enligt denna férordning.
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De tv8 ovan gjorda skattningarna ger en indikation hur stor den
hilso- och sjukvirdsverksamhet ir som initialt innefattas i det av
utredningen foreslagna systemet for vardgivaretablering. Eftersom det
foreslagna systemet etablerar en ny plattform f6r samspel mellan privata
vardgivare och landsting dr det mycket svirt att uppskatta de direkta
effekter som systemet kan {3 f6r landstingens finanser.

En konsekvens av utredningens forslag dr sannolikt att landsting
1 okad utstrickning kommer att utnyttja privata virdgivare inom
berérda omriden. En uttrycklig intention ir att férslaget ska underlitta
virdgivaretablering, sirskilt 1 den mén det 1 dagsliget foreligger brist-
ande tillginglighet och/eller bristande méngfald 1 utbudet. Det ir
dirfor hogst mojligt att utredningens forslag kan leda till kostnads-
okningar som motsvaras av att det tidigare forelegat bristsitua-
tioner. Utredningens férslag har emellertid utformats med flera
moment som ska sikerstilla landstingens mojligheter att kontrol-
lera kostnader, styra och prioritera (se avsnitten 8.7 och 8.8).
Utredningens f6rslag kan séledes leda till kostnadsékningar som speglar
ett underliggande behov att utvidga utbudet inom den 6ppna speciali-
serade virden utanfor primirvirden. Det handlar i detta avseende d3
om volymférindringar som gor att mélen for hilso- och sjukvirden
1 storre utstrickning ns.

Utredningens férslag innefattar ocksd flera moment avsedda att
stddja en 6kad integration och samverkan inom landstingens hilso-
och sjukvardssystem. Dessa kan leda till sdvil 6kad kvalitet 1 vard-
processer som forbittrad kostnadseffektivitet.

Sammantaget kommer utredningens férslag siledes sannolikt att
leda till f6rskjutningar i1 vilka volymer som sker inom ramen fér
landstingens egen regi respektive hos privata vérdgivare. Utred-
ningens forslag kan vidare dven medféra forindringar 1 de volymer
som utférs inom de berérda omridena. Den totala omfattningen av
den verksamhet som initialt berérs av utredningens férslag mot-
svarar en kostnad om cirka 10 miljarder kronor. Utredningen for-
ordar i sitt forslag en 16pande utvirdering av utvecklingen dir bland
annat konsekvenser av ovan diskuterade slag noga f6ljs (se avsnitt
8.7).

Utredningen har foreslagit att den fortsatta utvidgningen av etabl-
eringsplattformen ska faststillas av en myndighet. Den specialiserade
oppenvarden utanfér primirvird med offentlig finansiering omfattade
2008 cirka 50 miljarder kronor (se kapitel 3), vilket ger en indika-
tion pd omfattningen av den verksamhet som kan komma att om-
fattas av utredningens férslag. Ovan nimnda myndighet foresls vidare
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successivt genomfora en dversyn av de omrdden som initialt kommer
att ingd 1 etableringsplattformen. I myndighetens arbete med etabl-
eringsplattformen kan sivil konsekvenser fér landstingens kost-
nader liksom samhillsekonomiska konsekvenser fortlépande beak-
tas.

9.1.3 Samhalilsekonomiska konsekvenser

Utredningens forslag syftar till att 6ka integration, méngfald, pati-
entfokus och innovationskraft inom den specialiserade Sppen-
varden. Forslagen har tagit sin utgdngspunkt i en problembeskriv-
ning dir vi bland annat konstaterat att patienter 1 flera avseenden
har en svag stillning; att det foreligger skillnader 1 tillginglighet,
jamlikhet och kvalitet; att det finns tendenser till fragmentering; att
det finns en orealiserad innovationspotential; samt att nuvarande
principer for etablering av samverkansavtal inte har visat sig
fungera (se vidare avsnitt 2.2).

I den min forslaget har avsedda effekter, innebir det ocks? att
utredningens férslag har samhillsekonomiska konsekvenser. Sam-
tidigt som det dr omojligt att bedéma deras omfattning kan det
vara virt att lyfta fram nigra omriden av sirskild vikt.

Utredningen har 1 ett tidigare delbetinkande berért frigan om
huruvida bristande tillginglighet till sjukvird onédigt kan férlinga
sjukskrivningar (SOU 2009:49). De f6rslag som presenterats hir ir
bland annat avsedda att bidra till en 6kad tillginglighet, vilket i sin
tur kan bidra till att dven sjukvirdens samspel med socialforsikr-
ingen forbittras.

Utredningen har konstaterat att det finns en betydande oreali-
serad innovationspotential. Det gillet 1 hog grad virdens organiser-
ing dir det finns stora utvecklingsméjligheter. Utredningens for-
slag dr direkt avsedda att stodja utvecklingen av nya arbetsformer
inom den Oppna specialiserade virden, med sirskild tonvikt pi
betydelsen av integration, méngfald och patientfokus. I den mén
utredningens forslag bidrar till en sidan utveckling, finns hir stora
samhillsekonomiska vinster att vinta 1 termer av mer kostnads-
effektiva virdprocesser.

Den nya foreslagna ordningen, med en myndighet ansvarig for
en kontinuerlig 6versyn av etableringsplattformen f6r den 6ppna
specialiserade virden kan ocksd komma att f8 dynamiska konse-
kvenser pd hilso- och sjukvdrdens organisering. Denna féreslagna
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nyordning har inte minst en potential att bidra till en storre flexi-
bilitet 1 hilso- och sjukvirdens organisering till de stindigt férind-
rade forutsittningarna for vilka verksamheter som limpligast
bedrivs inom slutenvird, 6ppenvérd respektive primirvard.

Det idr vil kint att ett vil fungerande hilso- och sjukvards-
system ir av stor samhillsekonomisk betydelse. Utredningens fér-
slag dr avsedda att utveckla hilso- och sjukvirdens organisering pd
nigra viktiga punkter. Det ir omdjligt att uppskatta de samhills-
ekonomiska konsekvenserna av dessa férindringar. Det finns
emellertid flera tecken som tyder p3 att férslagen kan ge flera posi-
tiva bidrag.

9.2 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Den frimsta berdringspunkten i utredningens férslag avseende
konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen berdr landstingens
organisationsfrihet. Kort sagt medfér forslaget en férindring i
landstingens férutsittning att fritt organisera sin verksamhet efter-
som privata virdgivare ges mojligheten att etablera sig och verka
med offentlig finansiering.

I kapitel 7 presenterade utredningen tre alternativa férslag som i
olika grad uppfyller olika aspekter av utredningens milbild. Likasd
fors ett kort resonemang rérande respektive forslags implikationer
fér den kommunala sjilvstyrelsen 1 olika avseenden. Enligt direk-
tiven ska utredningen féresld ett nytt system for privata virdgivare
att etablera sig och verka med offentlig ersittning 1 landstingen.
Det ska enligt direktiven ske inom ramen f6r nuvarande ansvarsfor-
hillanden. Med andra ord ska den kommunala sjilvstyrelsen
beaktas. Utredningen har tagit hinsyn till den kommunala sjilv-
styrelsen nir forslagen utformades, men har dragit slutsatsen att en
viss inskrinkning dr nédvindig foér att kunna uppnd de mail som
anges 1 direktiven. Detta kan kort sammanfattas i relation tll de
konsekvenser utredningen noterar i kapitel 7.

Kort sammantaget innebir de tre alternativen en inskrinkning
av den kommunala sjilvstyrelsen pa en skala mellan en stor och liten
inverkan. Alla tre alternativens konsekvenser fér den kommunala sjilv-
styrelsen medfér naturligtvis olika implikationer f6r den mélbild som
utredningen formulerat fér svensk hilso- och sjukvird. Genom att
viga samman dessa olika faktorer kan utredningen konstatera att
det slutgiltiga forslaget okar landstingens organisationsfrihet i rela-
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tion till nuvarande principer for etablering med samverkansavtal,
dven om det inte limnar den kommunala sjilvstyrelsen orérd.

Utredningens férslag understryker den kommunala sjilv-
styrelsen 1 termer av landstingens ansvar att planera hilso- och
sjukvirdens omfattning och inriktning. Samtidigt innebir forslaget
en inskrinkning 1 sjilvstyrelsen eftersom det innefattar en skyldig-
het f6r samtliga landsting att préva privata vdrdgivare som onskar
etablera sig och verka inom ramen fér den etableringsplattform
som faststills av myndighet. I utredningens forslag ges diremot
landstingen flera medel f6r att utforma etableringsvillkoren samt 1
vissa fall att neka mojligheten till etablering. Med andra ord bestr
landstingens handlingsfrihet inom ramarna for det férslag som
utredningen ligger fram. Vidare medfér forslaget inget hinder for
en dialog mellan landsting och privata virdgivare att gemensamt se
over behovet och forutsittningarna fér en etablering 1 det aktuella
landstinget.

I samband med utformningen av de olika forslagen 1 kapitel 7
har utredningen beaktat olika aspekter av den kommunala sjilv-
styrelsen och mojligheten att erbjuda medborgarna god vérd p4 lika
villkor. Konsekvenser av de olika férslagen diskuteras, iven om
utredningen konstaterar att det ir omojligt att férutspd exakta kon-
sekvenser for hilso- och sjukvirden i och med de olika férslagen.
Utredningen har dven noterat att nuvarande ordning f6r etablering
av samverkansavtal har varit fastlisande for sivil landsting som
berdrda privata virdgivare. Detta bedomer vi har bidragit till lands-
tingens tveksamhet och foérhindrat frivilligt slutna etableringsavtal
med privata virdgivare inom den 6ppna specialiserade virden.

Utredningens forslag dr utformade si att de understédjer en
dkad interaktion och samverkan mellan olika virdgivare verksamma
inom samma hilso- och sjukvdrdssystem. Utredningen anser det
viktigt att alla virdgivare betraktar sig som delar av ett gemensamt
hilso- och sjukvirdssystem. Utredningen har gjort bedémningen
att detta forutsitter en reglering pd nationell nivd som dirmed till
viss del inskrinker den kommunala sjilvstyrelsen.

9.3 Konsekvenser for jamstalldhet

Foljande avsnitt syftar till att ge en samlad analys av vilka konse-
kvenser utredningens forslag fir for jimstilldheten. Jimstilldhet ir
emellertid inte ett avgrinsat omride sitillvida att det endast beror
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patienter. Det berér och innefattar dven grupper av individer sisom
foretagare, lontagare och patienters nirstdende. Avsnittet delas
foljaktligen in 1 olika delar fér att dskddliggéra hur utredningens
forslag paverkar jimstilldheten. Med andra ord behandlar avsnittet inte
uteslutande genusmedicinska aspekter av forslagen. Olika aspekter av
jamstilldhet utifrdn ett patient- och nirstdendefokus har ocksd disku-
terats 1 kapitel 4. Eftersom foljande avsnitt avser fora en 6ver-
gripande jimstilldhetsdiskussion av utredningens forslag, ute-
limnas detaljerade beskrivningar med hinvisning till kapitel 4.

9.3.1 Konsekvenser for jamstalldhet utifran ett patient- och
narstaendeperspektiv

Samtliga forslag som utredningen har lagt fram har haft en stirke
stillning f6r patienten som tydlig referenspunkt. En jimstilld vird
med patientens behov 1 fokus innebir 1 vissa fall att behandla
kvinnor och min olika. Eftersom kvinnor och min bide har lik-
heter och olikheter, behévs det siledes bide lika och olika vard for
att kunna tala om jimstilld vird mellan kvinnor och min.

Utredningens forslag har primirt varit inriktade pd att stirka
patientens stillning fore och under en virdprocess. Ur ett jimstilld-
hetsperspektiv ir detta av sirskilt vikt med tanke pd kvinnors still-
ning som patienter i virden. En genusmedicinsk analys av olika situa-
tioner 1 virden visar nimligen att kvinnor ir mer utsatta in min. Upp-
gifter frin patientforsikringen och HSAN bekriftar emellertid bilden
av kvinnliga patienters stillning som stark efter en virdprocess
eftersom kvinnliga anmilningar leder till fler dtgirder och ersitt-
ningar in anmilningar avseende manliga patienter. Dessa uppgifter
understryker ocks3 vikten av att 6ka jimstilldheten i virden.

Tvi sinsemellan relaterade aspekter rorande jimstilldhet och
patientens stillning ir mojligheterna till valfrihet och tillgdngen till
en méngfald av virdgivare med olika inriktning, Okade méjligheter att
vilja mellan reellt olika alternativ kan stimulera en positiv utveckling dir
olika behov uppmirksammas och tillgodoses i storre utstrickning dn i
dag. Samtidigt har utredningen understrukit att en ¢kad valfrihet inte i
alla situationer ger patienten en stirkt stillning. Felaktigt utformad kan
en 1 princip 6kad valfrihet vara begrinsande, exempelvis 1 s motto att
det 1 praktiken i huvudsak medfor ett 6kat ansvar f6r exempelvis
kvinnliga nirstdende. Utredningens tidigare forslag om en stirke
ritt till fast virdkontakt (SOU 2008:127), liksom betoningen av
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okad samordning av vdrdprocesser, utgdr hir centrala kompletter-
ande komponenter som ocksd stirker patienters och nirstiendes
stillning. En férbittrad integration och samordning av vdrdpro-
cesser utgdr tillsammans med en 6kad maingfald, ckade valmoj-
ligheter och en stirkt ritt till fast virdkontakt f6rslag som har stor
mojlighet att paverka jimstilldheten positivt ur ett patient- och
nirstdendeperspektiv.

Utredningen har understrukit vikten av ett utvecklat kvalitets-
arbete som omfattar olika typer av virdgivare och som ocksi inne-
fattar samspelet mellan sjukvird och socialférsikringssystemet.
Nir ett sidant arbete kombineras med fortsatt insamling av kéns-
indelad statistik, kan de ge viktiga underlag till kunskap om kons-
skillnader 1 virden. Likasd kan en utvecklad kvalitetsgranskning
stirka forutsittningarna fér en jimstilldhet i behandlingen och
bemétandet av kvinnor.

Utredningen har ett flertal gdnger terkommit till behovet av en
utokad regional kompetensuppbyggnad rorande verksamhetsut-
veckling, kunskapsstyrning, ersittningssystem osv. En kontinuerlig
analys och utveckling av hilso- och sjukvirden ur ett jim-
stilldhetsperspektiv bor integreras i en sidan utveckling.

9.3.2  Konsekvenser for jamstélldhet utifran ett féretagar- och
Iontagarperspektiv

Vird och omsorg riknas till den storsta sektorn i Sverige riknat 1
antalet anstillda. Ar 2007 fanns 945 801 foretag registrerade, varav
25853 var vird- och omsorgsféretag (bdde privat och offentligt
igda). Majoriteten av de drygt 13 500 privata féretag (med minst en
person som huvudsakligt sysselsatt inom vird och omsorg) utgjor-
des av smiféretag r 2006. Endast fyra procent av foretagen hade
fler in 50 anstillda &r 2004. Resterande 96 procent riknades som
sméforetag och av dessa var nio av tio si kallade mikroféretag med
mellan en och tio anstillda.

Totalt sett dr 84 procent av det sammanlagda antalet sysselsatta
inom branschen kvinnor (bdde privat och offentligt anstillda). Vad
giller konsférdelningen mellan manliga och kvinnliga féretagare
visar statistik frdn &r 2006 att det fanns 8 000 kvinnor som var fore-
tagare inom vird och omsorg, jimfért med 5800 manliga fore-
tagare. Det betyder att 58 procent av vird- och omsorgsféretagarna
var kvinnor, vilket dr nistan dubbelt s& mycket som 1 niringslivet
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som helhet. I forhillande tll antalet sysselsatta (84 procent) ir
dock andelen kvinnliga féretagare 1 virden, klart ligre in genom-
snittet f6r niringslivet (Nutek 2008). En ytterligare jimforelse med
statistiken visar sdledes att kvinnliga foretagare i branschen endast
utgdr en procent av samtliga sysselsatta, medan fem procent av
samtliga min ir féretagare.

Utredningens forslag har potential att 6ka andelen kvinnliga
vardforetagare eftersom det kan ses som ett komplement till upp-
handlingar av virdtjinster som ir mer osikert i ett lingsiktigt
perspektiv. Etableringsritten i utredningens forslag gor det mojligt
att skapa mer rittvisa férutsittningar att kunna etablera sig i den
gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden, nigot som gynnar
s&vil kvinnor som min.

9.4 Konsekvenser for sma foretags
arbetsforutsattningar och konkurrensformaga

Ett syfte med utredningens forslag ir en okad mangfald av vird-
givare. Med méngfald avses i detta sammanhang sdvil stora som
smd virdféretag och virdféretag med olika inriktning och orga-
nisering.

Nir det giller privata foretag inom vérd och omsorg riknas
96 procent av dessa som smaféretag r 2004. Vidare var nio av tio
av dem s8 kallade mikroféretag med mellan en och tio anstillda. T
samband med att av sjukvardstjinster kunkurrensutsattes har dock
allt stérre koncerner vuxit fram dir de storsta 1 dag har cirka 10 000
anstillda. Trots ett fital stora féretag 1 branschen, sysselsitter de
40 procent av det totala antalet sysselsatta 1 vird- och omsorgs-
foretagen och denna siffra okar stadigt. Vad som utmirker smi
foretags situation pd en marknad som ir offentligt finansierad ir
deras underlige bland annat i samband med upphandlingar. Med
andra ord ir smd foretags férhandlingsstyrka och férhandlingsvana
mindre in de storre virdféretagens. Vidare har dven kvalitetsut-
virderingar eller krav pd omfattande rapportering till huvudminnen
uppgetts vara svirare for smi féretag (Nutek 2008).

Lagstiftningen, inklusive den som utredningen foresldr, miste
dock vara konkurrensneutral och kan dirfor inte sirskilt gynna sm3
foretag. Sammantaget ir det dirfor en balansging for utredningen
att dels gynna en méingfald av virdgivare, dels beakta smi foretags
forutsittningar sdvil som konkurrensneutraliteten. Detta avsnitt
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avser foljaktligen att redovisa implikationer for smi foretags
arbetsforutsittningar och konkurrensférméga relaterade till utred-
ningens forslag.

Utredningens forslag om en ny nationell etableringsplattform
inom den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfér primirvdrden ger
nya etableringsmojligheter f6r bide stora och smi foretag. For-
slaget rnt')’liggt')r vidare nya former av smiféretagande eftersom det
inte riktar sig till specifika yrkesgrupper inom hilso- och slukvard
utan 6ppnar for entreprendrskap i nya former. Detta kan vara i
konstellationer av yrkesutdvare frin olika legitimerade yrken inom
olika omriden, liksom med involvering frin likemedelsindustri
eller patientféreningar, etcetera.

Forutsittningar fér smiforetagare att konkurrera pd vdrdmark-
naden kan dock vara olika 1 olika landsting eftersom det fortfarande
ir landstingen som stiller upp villkoren fér en etablering. I sam-
band med detta har det uttryckts en oro f6r att smi foretag kan fi
svart att konkurrera i vissa landsting eftersom de villkor som lands-
tingen stiller upp for att bedriva vird innebir ett alltfér stort dtag-
ande for sm& foretag. Dirmed skulle stora foretag samt lands-
tingens egen regi gynnas. I de fall di alltfoér lingtgdende krav
stinger ute privata virdforetag, smi som stora, bor detta stillnings-
tagande motiveras foér provning. Ett omvint scenario, det vill siga
att foretagarna sjilva skulle géra en anmilan 1 samband med ute-
slutning frin marknaden pd grund av alltfér ldngtgdende krav, ir
sirskilt riskfylle for smd foéretag som stdr 1 beroendestillning till
landstingen och inte vill riskera att hamna i tvist med en potentiell
uppdragsgivare.

9.5 Konsekvenser for annan lagstiftning

Utredningen har harmoniserat foreslagen lagstiftning mot de
bestimmelser som finns i annan upphandlingslagstiftning. Frimst
giller det samordning av bestimmelserna 1 LOV 4-8 kap. respek-
tive 10 kap. En fortsatt mestadels lagteknisk konsekvensgranskning
mot annan lagstiftning och pigdende 6versyn av upphandlingslag-
stiftning bér ske 1 den fortsatta beredningen. Till utredningens
kinnedom har ocksd anférts behov av att i relation till LOV vidta
kompletteringar av MBL 30-40 §§. Skulle en sidan komplettering
anses nddvindig kan det dven ha birighet pa forfattning som utred-
ningen foreslir och bor dd uppmirksammas.
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10 Genomforande och
ikrafttradande

Utredningens forslag: Forfattningsforslaget innebir att den nya lagen
om vdrdgivaretablering foreslis trida 1 kraft den 1 januari 2011.
Forfattningsforslaget innebir vidare att lagen (1993:1651) om likar-
vdrdsersittning, lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik respektive
forordningen  (1994:1121) om  likarvdrdsersitining och  forordningen
(1994:1120) om ersittning for sjukgymnastik parallellt med den nya lagens
ikrafttridande ska upphoéra att gilla. Bestimmelserna i de upphivda lag-
arna och forordningarna ska dock gilla 6vergdngsvis for virdgivare 1
enlighet med 6vergdngsbestimmelser som anges 1 LOVE.

Forfattningsforslaget innebir att nuvarande ersittningssystem for
likare och sjukgymnaster 1 6ppenvird, det vill siga LOL, LOS och till-
horande férordningar FOL och FOS avvecklas. Direfter giller nya
etableringsregler enligt den av utredningen foreslagna lagen om vdrd-
givaretablering (LOVE) som utredningen foresldr ska trida ikraft den
1 januari 2011. Utredningen foreslar samtidigt 6vergdngsbestimmelser
for berorda parter. Genom lagen upphivs lagen (1993:1651) om likar-
vdrdsersitining och lagen (1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik.
For dtgirder som piborjats fore ikrafttridandet giller dldre ersitt-
ningsbestimmelser. En forutsittning {or att kunna {3 ersittning enligt
de ildre bestimmelserna dr att den privata virdgivaren anséker om
ersittning frin landstinget inom fyra médnader frin det att dtgirden slut-
fordes. LOVE ska dock gilla dven dessa virdgivare frin och med det att
lagen inférs den 1 januari 2011. Det betyder att den féreslagna etabl-
eringsprocessen med tillstdnd, registrering och godkinnande ska genom-
foras av vdrdgivare med ersittning enligt de ildre bestimmelserna. Tills
myndigheter och landsting provat etablering enligt nya regler, fir verk-
samhet enligt tidigare omfattning fortg3.
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Lagforslaget innebir att de &tgirder och behandlingar som ska
ersittas enligt den nya lagen 16pande ska faststillas och prévas av
en myndighet. Beslut ska foregds av samrdd mellan myndigheten
och berérda parter.
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11  Forfattningskommentar

Lagens tillimpningsomrade m.m.
1 kap.
1§

I paragrafen anges lagens évergripande innehall.

29

En motsvarande bestimmelse dterfinns i dag 1 2 § lagen (1993:1651)
om likarvirdsersittning och 2 § lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik.

39

I paragrafen anges att vad som sigs i lagen om landsting dven giller
en kommun som inte ingdr i ett landsting.

49

Paragrafen ger uttryck f6r de grundliggande principerna som ska
rida 1 ett valfrihetssystem. Paragrafen fastsldr att de principer som
giller enligt artiklarna 43 och 49 1 EG-fordraget ocks?d giller enligt
lagen om vardgivaretablering.

Kravet pd likabehandling och icke-diskriminering innebir att
alla ansékningar om regionalt godkinnande av privat virdgivare ska
behandlas lika.

Principen om &ppenhet innebir bla. en skyldighet att annonsera
offentligt. Alla privata virdgivare som ir intresserade ska ges mojlighet
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att limna in en ansékan. Vidare medfér principen att de som
ansokt om regionalt godkinnande informeras om resultatet och att
alla handlingar 1 princip ir offentliga.

Principen om proportionalitet férutsitter att alla krav och wvill-
kor som landstinget stiller upp ska vara rimliga i férhéllande till de
mél som efterstrivas.

Principen om 6msesidigt erkinnande dr bla. av betydelse for
hilso- och sjukvirden som tillimpar bestimmelserna om &msesidigt
erkinnande av examen for t.ex. for sjukskéterskor och likare.

En liknande bestimmelse finns i 2 § lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem.

Utredningen hinvisar 1 6vrigt till de kommentarer om liknande
forhillanden som &terfinns i regeringens proposition 2008/09:28
Lag om valfrihetssystem.

5§

I denna paragraf anges att lagen inte giller di lagen (2007:091) om
offentlig upphandling eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem ir
tillimplig.

6§

I paragrafen anges att vdrdgivare som har tecknat virdavtal med
landstinget inte omfattas av denna lag. Med vdrdavtal avses ett avtal
som ett landsting ingdr med en privat virdgivare och dir parterna
fritt kommer Gverens om att virdgivaren ska vara verksam mot offentlig
finansiering.

2 kap.
1§

I denna paragraf definieras ett antal begrepp som anvinds i lagen.
Definitionen av begreppet “privat virdgivare” motsvarar definitionen av
privat virdgivare enligt 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355).
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3 kap.
1§

I forsta stycket anges att det krivs tillstdnd for att bedriva verksam-
het enligt denna lag.

Av paragrafens andra stycke framgir att tillstind fir meddelas
endast om den private virdgivaren bedéms ha tillricklig kompetens
for den verksamhet som den privata virdgivaren avser att driva .

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 8.5.

29

Vid prévning av ansdkningar om tillstdnd ska tillstdndsmyndig-
heten utgd frin det kriterium om tillricklig kompetens som stills 1
3 kap. 18§.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 8.5.

39

I paragrafens forsta stycke anges att regeringen, eller den myndighet
regeringen bestimmer, ska fora ett register 6ver de privata vard-
givare som har fitt tillstdnd att bedriva verksamhet enligt 3 kap. 1 §.

I andra stycket anges registrets indamal.

I tredje stycket anges vilka fysiska personer som fir registreras
med personuppgifter i registret.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 8.5.

45

Paragrafen innehdller en upplysning om att regeringen, eller den

myndighet som regeringen bestimmer, meddelar nirmare fére-

skrifter om vilka uppgifter som ska tillféras registret 1 3 kap. 3 §.
Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 8.5.
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4 kap.
1§

I paragrafen anges att samtliga privata virdgivare som har fitt till-
stdnd har mojlighet att anséka om regionalt godkinnande hos den
eller de landsting dir den private virdgivaren avser att bedriva sin
verksamhet.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 8.6.

Lagforslaget utesluter inte &verenskommelser mellan lands-
tingen eller mellan landstingen och staten om att vidga patientens
ritt att fritt vilja virdgivare. I nuliget finns en sidan sirskild dverens-
kommelse mellan landstingen om valméjligheter inom hilso- och sjuk-
varden, som utredningen redogjorde f6r 1 betinkandet SOU 2008:127.

2§

Bestimmelsen innebir att landstinget, efter det att landstinget fitt
in en ansokan frin en privat virdgivare, ska utarbeta de villkor som
ska vara uppfyllda f6r sddan verksamhet som ansékan avser. Detta
giller endast den forsta ansdkan frin en privat virdgivare inom ett
visst verksamhetsomrdde som landstinget fir in. Efter det att en
sddan forsta ansékan har kommit in ska landstinget utarbeta villkor
som sedan ska bli gillande dven for alla andra privata virdgivare
som ansdker om att f3 starta verksamhet inom samma verk-
samhetsomrdde. Med verksamhetsomrdde avses ett specifikt
omride sdsom t.ex. éron-, nisa- och halsklinik eller 6gonsjukvard.
Bestimmelsen innebir siledes att landstinget kan utarbeta skilda
villkor for olika verksamhetsomriden.
Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 8.6.

39

Annonseringsskyldigheten ir central 1 systemet. Landstinget méiste
annonsera pa den fér indamélet tillskapade nationella webbplatsen.
Bestimmelsen behandlas i1 avsnitt 8.6.
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49

Samtliga sokande som uppfyller de av landstinget formulerade vill-
koren samt inte uteslutits med stod av 5 kap. 1 § ska godkinnas.

5§

Samtliga sokande ska enligt forsta stycker snarast mojligt 8 besked
huruvida de uppfyller kraven eller inte, d.v.s. om de blivit godkinda
eller inte, och fir teckna kontrakt (etableringsavtal).

Om en sokande fir ett negativt beslut ska landstinget enligt
andra stycket informera den sékande om hur denne kan anséka om
rittelse.

En liknande bestimmelse finns 1 8 kap. 2 § lagen (2008:962) om
valfrihetssystem.

6§

En liknande bestimmelse finns 1 8 kap. 3 § lagen (2008:962) om
valfrihetssystem.

5 kap.

1§

Bestimmelsen motsvarar art. 45.3 i direktivet 2004/18/EG (upp-
handlingsdirektivet).

Bestimmelsen ger landstinget en mojlighet, men inte en skyldighet,
att utesluta sékande som ir 1 konkurs eller likvidation, ir under tvings-
forvaltning eller dr foremdl f6r ackord eller tills vidare har instillt sina
betalningar eller ir underkastad niringsférbud. Vidare fir lands-
tinget utesluta en sékande som ir foremdl for ansékan om t.ex.
konkurs, tvingslikvidation, ackord eller annat liknande férfarande.
En s6kande som ir démd for brott som avser yrkesutdovningen eller
gjort sig skyldig till allvarliga fel 1 yrkesutdvningen far ocksd ute-
slutas. Detsamma giller sokande som inte fullgér sina iligganden
avseende socialforsikringsavgifter eller skatt eller underldter att
limna, eller limnar felaktiga, upplysningar avseende ovanstiende.
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Paragrafen ger dven en mojlighet att utesluta en sokande som ir
en juridisk person, om nigon foretridare f6r den juridiska per-
sonen har démts f6r sddana brott.

Bestimmelsen motsvarar 10 kap. 2 § lagen (2007:091) om offentlig
upphandling och 7 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

2§

Bestimmelsen motsvarar art. 45.3 1 direktivet 2004/18/EG (upp-
handlingsdirektivet).

I artikel 45.3 andra stycket anges som exempel pd bevis som kan
ersitta utdrag ur register och intyg, forsikran under ed, eller en
hogtidlig foérsikran som avliggs infor en behorig rittslig eller
administrativ myndighet, notarius publicus eller en godkind yrkes-
organisation 1 personens hemland eller ursprungsland. Det ska siledes
vara friga om en utsaga som avgetts pd heder och samvete eller annan
liknande forsikran.

Bestimmelsen motsvarar 10 kap. 3 § lagen (2007:091) om offentlig
upphandling och 7 kap. 2 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

6 kap.
1§

Av forsta stycker framgdr att virdgivarersittningen faststills av
regeringen, eller den myndighet regeringen bestimmer. Denna
myndighet ska 16pande préva vilka dtgirder som ska ersittas. En
sddan provning kan exempelvis ske pd basis av nya likemedel eller
nya behandlingsstrategier.

Av andra stycket framgir att samrid ska ske med landstinget och
berdrda parter innan beslut om vardgivarersittningen fattas.

Virdgivarersittningens tariffer bereds genom att myndigheten
samrider med féretridare f6r kommuner och landsting, samt parter
som kan komma att omfattas av denna lag.

Av tredje stycket framgdr att de faststillda tarifferna ska fungera
som en minimigrins fér vad landstinget ska betala f6r en specifik
tgird. Landstinget har foljaktligen alltid ritt att ge en hogre ersitt-
ningen in faststilld tariff.
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29

Enligt forsta stycket fir en virdgivare inte ge vird till en hogre
ersittning 4n summan av virdgivarersittning och patientavgift som
foljer av denna lag.

Andra stycket motsvarar 19 § andra stycket lagen (1993:1651)
om likarvirdsersittning och 19 § andra stycket lagen (1993:1652)
om ersittning for sjukgymnastik.

Tredje stycket motsvarar 19 § tredje stycket lagen (1993:1651)
om likarvirdsersittning och 19 § tredje stycket lagen (1993:1652)
om ersittning for sjukgymnastik.

39

Bestimmelsen motsvarar 6 § forsta stycket lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning och 6 § forsta stycket lagen (1993:1652) om
ersittning f6r sjukgymnastik.

7 kap.
1§

Bestimmelsen motsvarar 22 § lagen (1993:1651) om likarvardser-
sittning och motsvarar delvis 22 § lagen (1993:1652) om ersittning
for sjukgymnastik.

29

Bestimmelsen motsvarar 23 § forsta stycket lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning.

39

Bestimmelsen motsvarar 24 § lagen (1993:1651) om likarvirdser-
sittning och 23 § lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymna-
stik.
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49

Bestimmelsen motsvarar 24 § lagen (1993:1651) om likarvirds-
ersittning och 23 § lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgym-
nastik.

8 kap.
1§

I frdga om vem som ska ha ritt att 6verklaga ska de allminna for-
valtningsrittsliga reglerna som framgdr av 22 § forvaltningslagen
(1986:223) och 33 § forvaltningsprocesslagen (1981:291) gilla. Ett
beslut far 6verklagas av den som beslutet angdr, om det har gitt
honom eller henne emot och beslutet kan éverklagas. Enligt 14 §
lagen (1971:289) om allminna férvaltningsdomstolar ska ett beslut
dverklagas till den linsritt inom vars domkrets drendet férst har
provats, om det inte for ett visst slag av mél foreskrivs annat i lag
eller forordning.

I andra stycket foreskrivs provningstillstind vid dverklagande till
kammarritt.

2§

En privat virdgivare som gor gillande att landstinget brutit mot
nigon bestimmelse i lagen, far enligt forsta stycket i en framstill-
ning till linsritten anséka om att domstolen ska besluta om att
landstinget ska vidta rittelse.

Andpra stycket anger att endast den sokande som inte godkints av
landstinget kan anséka om rittelse av det beslutet.

Av tredje stycket framgdr att en ansdkan om rittelse ska inges
skriftligen. I anstkan ska sékanden ange vilken dndring som begirs och
ange pa vilket sitt landstinget brutit mot bestimmelserna lagen.

En liknande bestimmelse finns 1 10 kap. 1§ lagen (2008:962)
om valfrihetssystem.
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39

Om domstolen goér bedémningen att landstinget brutit mot nigon
bestimmelse i lagen, och den private virdgivaren lidit eller kan
komma att lida skada pd grund av detta, ska domstolen besluta att
landstinget ska vidta rittelse.

En liknande bestimmelse finns 1 10 kap. 2 § lagen (2008:962)
om valfrihetssystem.

45

En ansokan om rittelse ska goras hos den linsritt 1 vars domkrets
landstinget har sitt hemvist. En ansokan om rittelse ska ha inkom-
mit till domstol inom tre veckor frin det att landstinget limnat
underrittelse till s¢kande.

Motsvarande bestimmelser finns 1 16 kap. 3 § lagen (2007:091)
om offentlig upphandling och 10 kap. 3 § lagen (2008:962) om val-
frihetssystem.

5§

Ett beslut som denna lag ir tillimplig pd fir inte dverklagas med
stdd av 10 kap. kommunallagen.

Motsvarande bestimmelser finns 1 16 kap. 4 § lagen (2007:091)
om offentlig upphandling och 10 kap. 4 § lagen (2008:962) om val-
frihetssystem.

69

Taleritt har alla sokande som ansékt om regionalt godkinnande
men som inte fitt teckna etableringsavtal och som dirigenom lidit
skada.

En skadelidande sokande ska vidta skiliga &tgirder for att begrinsa
sin skada. Om s6kanden férsummar detta fir sokanden sjilv bira en
motsvarande del av forlusten. Skadestindet ska dirutéver kunna
jimkas om det ir oskiligt med hinsyn till landstingets méjligheter
att forutse och hindra skadans uppkomst och omstindigheterna i
dvrigt.
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I regel kommer det positiva kontraktsintresset, dvs. kompensa-
tion fér den uteblivna handelsvinsten, att utgéra grunden fér skade-
stdndsbedémningen. Den som yrkar ersittning ir bevisskyldig for
skadan. Det kan emellertid vara svirt att berikna vad den férlorade
handelsvinsten kan komma att uppgd till, eftersom det 1 ett val-
frihetssystem inte finns nigra volymgarantier. Domstolen fir i ett
sidant fall gora en skilighetsbeddmning av den uppkomna skadan.

En skadestdndstalan ska enligt andra stycket vickas vid allmin
domstol.

En skadestindstalan som grundar sig pd att en s6kande vigrats
att delta 1 ett valfrihetssystem madste enligt tredje stycket vickas
inom ett &r frin det att landstinget beslutat att inte godkinna
sokanden. Vicks inte talan 1 tid ir ritten till skadestdnd forlorad.

En motsvarande bestimmelse finns i 16 kap. 4 § lagen (2007:091)
om offentlig upphandling och 10 kap. 4 § lagen (2008:962) om valfri-

hetssystem.

7-9 §§

I bestimmelserna stadgas att regeringen utser en myndighet att
utdva tillsyn enligt lagen, att tillsynsmyndigheten fir inhimta upp-
lysningar och att den upphandlande myndigheten ir skyldig att till-
handahilla upplysningarna.
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Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande av experten Roger Molin, Sveriges
Kommuner och Landsting

Utredarens férslag syftar bland annat till att forbittra integrationen
mellan virdens olika delar, oberoende av om virden bedrivs av
landstingen 1 egen regi eller av privata utférare. Det dr ocksd min
mening att det dr av yttersta vikt att 1 en mingfald av virdgivare
forbittra integrationen s& att sammanhdllna virdprocesser kan ge
patienten en starkare stillning och forbittrade resultat.

For att uppnd detta foresldr utredaren att nationella taxor inrit-
tas for samtliga legitimerade yrkesgrupper, taxor som beslutas av en
nationell myndighet. Landstingen foéreslds fi vissa 1 praktiken
begrinsade mojligheter att pdverka vilka etableringar som sker. Det
kommer enligt min mening att leda till 6kad fragmentering, dvs.
motsatsen till vad som ir syftet med utredningen. Det finns ming-
driga erfarenheter av nationella taxor och det finns inte nigot som
tyder pd att det ir en indamailsenlig vig for att nd 6kad integration.

Genom att landstingen 1 sd hog grad frintas mojligheterna att
prioritera och styra utbudet av vird kommer ocksi landstingens
mojligheter till kostnadskontroll att forsimras.

Ett bittre sitt att 8stadkomma integration och mingfald vore att
bygga vidare pd LOU och LOV - de mojligheter som lagstift-
ningen redan erbjuder landstingen f6r samarbete med privata vard-
givare.
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Kommittédirektiv D

Patientens ratt i varden Dir.
2007:90

Beslut vid regeringssammantride den 20 juni 2007

Sammanfattning av uppdraget

Utredaren skall limna férslag pid hur patientens stillning och
inflytande &ver virden kan stirkas. I uppdraget ingdr att gora en
overgripande beskrivning av de skyldigheter som virdgivarna har
gentemot patienten och hur detta regleras i nuvarande lagstiftning.

Utredaren skall sirskilt se 6ver hur patientens mojligheter att
fritt vilja vdrdgivare efterlevs samt limna forslag till lagreglering av
det fria virdvalet. Vidare skall utredaren analysera tillimpningen av
den nationella vrdgaranti som inférdes den 1 november 2005, samt
limna férslag till lagreglering av densamma. I uppdraget ligger
ocksd att limna forslag till nodvindiga kompletteringar av det lag-
forslag om patientlagstiftning som limnats 1 Ansvarskommitténs
betinkande Hallbar samhillsorganisation med utvecklingskraft
(SOU 2007:10).

I uppdraget ingdr vidare att limna forslag till en stirke rice will
fast vdrdkontakt. Den fasta virdkontakten skall vdrda och vid
behov fungera som en vardlots, framférallt for dldre och multisjuka
patienter med stora och sammansatta virdbehov.

For att stirka ricten till valfrihet skall utredaren foresld hur en fri
etableringsritt kan inforas 1 primirvirden. Konkurrens skall ske pd
lika villkor fér all offentligt finansierad primirvard. Utredaren skall
foresld dtgirder som befrimjar detta.
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Bakgrund

Alla medborgare skall kinna sig trygga 1 att virden finns litt ull-
ginglig nir den behovs. Det dr dirfor viktigt att fortsitta och
intensifiera det arbete som pdgdr med att férbittra tillgingligheten
och stirka patientens stillning 1 hilso- och sjukvirden. En forut-
sittning for detta dr en god tillgdng och nirhet till hilso- och sjuk-
vérd.

Patienternas valfrihet skall ¢ka och personalens engagemang
skall tas till vara. De som inte kan fora sin egen talan skall sirskilt
varnas.

Trygghet, tillginglighet och en helhetssyn pd patientens behov
skall prioriteras 1 hela virdkedjan. Virden skall utgd frin individens
ritt till bista uppndeliga hilsa. Patienten skall ha ritt att vilja sdvil
likare och vdrdenhet som tidpunkt f6r behandling.

Minga insatser har gjorts under senare ar for att fortydliga och
forstirka patientens stillning inom hilso- och sjukvirden. Till
exempel genom ny lagstiftning, sdsom inférande 1 hilso- och sjuk-
vardslagen av regler om patientens ritt till en sd kallad ”second
opinion” och ritten till fast likarkontakt, men ocksi genom
nationella éverenskommelser och rekommendationer om fritt vird-
val och en nationell virdgaranti.

Utvirderingar visar dock pi bristande tillginglighet och att
patienterna trots dessa insatser 1 vissa delar fortfarande saknar till-
rickligt inflytande och méjligheter att paverka sin situation.

Tillgingen till likare ir samtidigt en viktig forutsittning for en
stark primirvdrd och mojligheten att erbjuda patienterna en fast
vardkontakt. I dag rdder brist pd likare inom vissa specialiteter,
t.ex. likare med allminmedicinsk kompetens. Ett sitt att forbittra
situationen ir att inféra fri etableringsritt inom primirvarden.

Patientens mojligheter att f3 vird i tid och att sjilv vilja vard-
givare och vérdullfille behover stirkas ytterligare. En viktig del 1
ett sddant arbete dr en vidareutveckling och lagreglering av den
nationella virdgarantin och av det fria virdvalet. Genom en sidan
reglering blir virdens &tagande mot patienten tydligare bide for
patienten och for virdgivaren.

Samtidigt dr en forutsittning for ett vil fungerande fritt virdval
och en vil fungerande virdgaranti det pigdende utvecklingsarbete
som bedrivs av sjukvdrdshuvudminnen fér att korta koer och
organisera virden pd ett effektivt sitt. En annan férutsittning ir
det utvecklings- och uppféljningsarbete som bedrivs av de centrala

254



SOU 2009:84

myndigheterna, t.ex. nir det giller evidensbaserad vird och natio-
nella riktlinjer f6r behandling och prioritering i virden.

For att sikerstilla att virdgarantin tillimpas pd samma sitt 1 hela
landet ir det ocksd viktigt att arbetet med att ta fram medicinska
indikatorer for olika behandlingar fortsitter. Sddana tydliga medi-
cinska indikatorer 1 kombination med 6ppna redovisningar av
vintetider och kvalitet 1 virden utgér grunden fér likabehandling
och ger patienterna den information som de behover for att fatta
rationella beslut om var 1 landet de vill séka vird.

Den lagstiftning som ror patienten regleras 1 dag genom flera
olika lagar. Detta bidrar tll att lagstiftningen blir sviréverskidlig
bide for patienter och virdgivare. For att tydliggora vilka regler
som giller har Ansvarskommittén i sitt betinkande Hallbar sam-
hillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10), avsnitt 4.2
Medborgaren och den framtida hilso- och sjukvirden, limnat for-
slag om att bestimmelser som har betydelse for patientens stillning
skall samlas 1 en egen lag, patientlagen. Lagen skall syfta till att
stirka patientens stillning samt 6ka overskddligheten och tillging-
ligheten f6r medborgarna. Lagen skall ocksd syfta till att ge en mer
patientfokuserad hilso- och sjukvird. Den foreslagna lagen, som ir
under beredning 1 Regeringskansliet, kommer att behéva komplet-
teras med bestimmelser pd ett antal omrdden.

I hilso- och sjukvirdslagen finns bestimmelser om patient-
ansvarig likare (PAL). Syftet med patientansvarig likare ir att
frimja kontinuiteten och sikerheten for patienterna genom att en
sirskilt utsedd likare har ansvar fér patienten genom hela vird-
processen. En utvirdering frin Socialstyrelsen (S2000/2567/HS)
tyder pd att bestimmelserna 1 lagstiftningen och tillimpningen av
densamma 1 vissa fall brister. I samband med utvirdering av PAL-
bestimmelsen foreslog Socialstyrelsen att 2 a§ hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL, skulle kompletteras med bestimmel-
ser om att god vird skall innebira att den tillgodoser patientens
behov av kontinuitet och sikerhet samt att olika insatser for pati-
enten skall samordnas pd ett indamailsenligt sitt. I samband med
propositionen Nationell utvecklingsplan f6r vrd och omsorg om
ildre (2005/06:115) foreslog regeringen att dessa bestimmelser
skulle inforas 1 HSL. Bestimmelserna tridde i1 kraft den 1 januari
2007. Det finns dock behov av att &verviga ytterligare indringar 1
lagstiftningen om patientansvarig likare.
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Uppdraget

Utredaren skall limna forslag p& hur patientens stillning och
inflytande 6ver virden kan stirkas. I uppdraget ingdr att gora en
overgripande beskrivning av de skyldigheter som virdgivarna har
gentemot patienten och hur de regleras i nuvarande lagstiftning. I
denna del bor utredaren dven beakta hur relevant lagstiftning ir
utformad 1 Norge t.ex. avseende sddant som ritt till fri etablering.
Utredaren skall dven studera och analysera utformningen av olika
svenska modeller {6r organisering av primirvérden.

Utredaren skall sirskilt granska hur de indringar som gjorts i
hilso- och sjukvirdslagen under senare &r for att stirka patientens
stillning, sdsom ritten till fast likarkontakt, ”second opinion”
m.m., efterféljs av sjukvirdshuvudminnen.

Utredaren skall dven limna forslag till en stirke rict wll fast
virdkontakt. Den fasta virdkontakten skall virda och vid behov
fungera som en védrdlots, framférallt f6r dldre och multisjuka pati-
enter med stora och sammansatta virdbehov.

For att stirka ritten till valfrihet skall utredaren foresld hur en fri
etableringsritt kan inforas 1 primirvirden. Konkurrens skall ske pd
lika villkor fér all offentligt finansierad primirvird. Utredaren skall
foresld dtgirder som befrimjar detta.

Dessutom skall utredaren 6verviga vilka krav som kan stillas pd
likare med annan specialisering in allminmedicin som skall kunna
etablera sig fritt inom primirvdrden och verka som fast virdkon-
takt samt huruvida andra yrkesgrupper inom sjukvarden, till exem-
pel sjukskoterskor, kan ges motsvarande mojligheter.

Utredaren skall sirskilt se éver hur patientens mojligheter att
fritt vilja virdgivare efterlevs samt limna forslag till lagreglering av
det fria virdvalet.

Vidare skall utredaren analysera tillimpningen av den nationella
vdrdgarantin som regleras 1 en éverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (tidigare Landstingsforbundet),
samt limna forslag till lagreglering av densamma. Forslagen till lag-
reglering skall ta sin utgingspunkt i 6verenskommelserna om fritt
vardval och nationell virdgaranti. Regleringen skall ocksd omfatta
virdgivarens skyldighet att informera patienten om valméjligheter
och késituation samt om behandlingsalternativ som ir av betydelse
for patientens mojlighet att fritt vilja vdrd och utnyttja virdgaran-
tin.
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Utredaren skall dirutdver analysera vilka kompletteringar som
behéver goras av den patientlagstiftning som foéreslagits av An-
svarskommittén 1 betinkandet Hallbar samhillsorganisation med
utvecklingskraft (SOU 2007:10), samt limna forslag till sddana
nodvindiga kompletteringar i1 syfte att ytterligare stirka patientens
stillning.

I utredarens uppdrag ingdr vidare att dverviga behovet av ytter-
ligare dndringar i lagstiftningen om patientansvarig likare (PAL)
samt om utredaren finner det befogat foresld sidana dndringar.

Utredningens genomforande

Utgdngspunkt for utredningens arbete skall vara sjukvirdshuvud-
minnens ritt att 1 huvudsak lokalt besluta om organisations- och
finansieringsmodeller for sjukvidrden och dirigenom méjliggora
utveckling av hilso- och sjukvirden genom att olika modeller
prévas mot varandra. Utredaren bor dirfor noga folja den utveck-
ling av hilso- och virdens organisation som sker hos sjukvirds-
huvudminnen och efterstriva att forslagen pd ett indamélsenligt
sitt understodjer det lokala utvecklingsarbetet.

Utredaren skall 1 arbetet samrida med myndigheter, intresse-
organisationer och huvudmin inom hilso- och sjukvdrdsomridet.

Utredaren skall beakta det pdgiende arbetet med att bereda de
forslag om en samlad patientlagstiftning som limnats 1 Ansvars-
kommitténs betinkande Hallbar samhillsorganisation med utveck-
lingskraft (SOU 2007:10).

Vidare skall utredaren beakta det pdgdende arbetet med en ny
patientdatalag i enlighet med férslagen 1 betinkandet Patientdatalag
(SOU 2006:82), samt beakta det arbete som bedrivs av utredningen
om Fritt val inom ildre- och handikappomsorgen (dir. 2007:38).

Sirskild vikt skall liggas vid att redovisa forslag till finansiering 1
de delar forslagen innebir 6kade kostnader eller minskade intikter
fér det allminna liksom 1 vilken utstrickning férslagen paverkar
den kommunala verksamheten och sjilvstyrelsen.

Utredningen skall limna delbetinkande rérande etableringsfrihet
under viren 2008, dock senast den 15 april 2008. Utredningens
arbete skall slutredovisas senast den 15 december 2008.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv D

Tilldggsdirektiv till Utredningen om patientens Dir.
ratt i varden (S 2007:07) 2008:72

Beslut vid regeringssammantride den 29 maj 2008

Sammanfattning av uppdraget

Utredaren ska bla. utreda och limna forslag till ett nytt system
som reglerar forutsittningarna for privata virdgivares ritt att med
offentlig ersittning etablera sig och verka i landstingens 6ppna
hilso- och sjukvdrd utanfér primirvirden. En utgdngspunkt ska
vara att systemet med samverkansavtal for likare och sjukgym-
naster enligt de s.k. ersittningslagarna ska upphora. Utredaren ska
sirskilt analysera behovet av eventuella 6vergingsregler for dem
som 1 dag fir ersittning enligt den nationella taxan och d& dven
beakta de forslag regeringen slutligen ligger fram med anledning av
forslagen 1 departementspromemorian (Ds 2007:22) Ersittnings-
etablering m.m. for vissa privata virdgivare. Utredaren ska ocksd
limna férslag som innebir att en patient ska kunna vinda sig till
valfri virdgivare om ett landsting inte klarar att hélla tidsgrinserna
for besok hos specialist eller f6r behandling inom ramen for en lag-
reglerad virdgaranti.

Bakgrund och behov av tilliggsdirektiv

For att patienterna ska kunna tillvarata ritten till ett fritt och indi-
viduellt val inom hilso- och sjukvirden ir det nédvindigt att var-
den priglas av 6ppenhet och méingfald i friga om innehill, form
och védrdgivare. En mingfald av virdgivare inom den offentligt
finansierade virden kan stimulera utvecklingen av nytinkande,
kostnadseffektiva [3sningar, férbittrad tillginglighet och valfrihet.
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Vardavtal och samverkansavtal

I dag kan man vara verksam som privat virdgivare med ersittning
frén landstinget genom att sluta ett virdavtal med landstinget. I
vardavtalet, som kan ingds med fysiska eller juridiska personer,
kommer parterna 6verens om verksamhetsinriktning, ersittningar,
taganden, former {6r rapportering m.m. Avtalen ska foregds av ett
upphandlingsférfarande enligt lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling (LOU).

Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster kan dessutom vara
verksamma med offentlig ersittning enligt lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om
ersittning fér sjukgymnastik (LOS). Enligt lagstiftningen krivs att
likaren eller sjukgymnasten har ett samverkansavtal med lands-
tinget. Ett samverkansavtal innebir att en privatpraktiserande
likare eller sjukgymnast kommer 6verens med landstinget om att
bedriva verksamheten med ersittning enligt LOL respektive LOS.
Ersittningen utgdr enligt en nationell taxa som beslutas av reger-
ingen utifrdn ett gemensamt underlag frén Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges likarférbund respektive Legitimerade Sjuk-
gymnasters Riksférbund. Den nationella taxan regleras i férord-
ningen (1994:1121) om likarvirdsersittning och férordningen
(1994:1120) om ersittning for sjukgymnastik.

Europeiska gemenskapernas kommission har i en formell under-
rittelse den 21 mars 2007 ifrdgasatt de svenska regionala och lokala
myndigheternas férfarande for tilldelning av samverkansavtal for
sjukgymnaster utan féregdende annonsering. Kommissionen anser
att de svenska myndigheternas tilldelningsférfarande for samver-
kansavtal till sjukgymnaster inte stir i 6verensstimmelse vare sig
med artikel 43 om etableringsfrihet i férdraget eller artikel 2 om de
grundliggande principerna om Sppenhet, likabehandling och icke-
diskriminering 1 direktiv 2004/18/EG.

Sveriges regering limnade den 12 juni 2007 svar pd den formella
underrittelsen.

Europeiska gemenskapernas kommissionen éverlimnade den 23
oktober 2007 till Sveriges stindiga representation en skrivelse med
en uppféljning av den férsta formella underrittelsen (ref. SG
(2007) D/201520).

Regeringen medgav 1 svar till kommissionen den 20 februari
2008 (S2007/11086/RS) att EG-férdragets grundliggande principer
om bl.a. icke-diskriminering och insyn enligt artikel 43 EG om
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etableringsfrihet dr tillimpliga pd tilldelning av samverkansavtal.
For det fall att avtalen skulle ses som tjinstekontrakt mellan lands-
tingen och de enskilda sjukgymnasterna har regeringen uttalat att
dven artikel 2 1 direktiv 2004/18/EG ir tlllamphg pd forfarandet.
Mot denna bakgrund instimmer regeringen i kommissionens
bedémning att det finns vissa brister 1 det svenska systemet med
tilldelning av samverkansavtal f6r sjukgymnaster och att systemet
dirfor behover dndras.

I dag sluts ytterst {3 samverkansavtal med privata virdgivare. Det
har fitt ull f6ljd att antalet privatpraktiserande likare och sjuk-
gymnaster med ersittning enligt den nationella taxan 1 princip har
halverats under en tiodrsperiod. Landstingen foredrar att sluta
vardavtal med de privata virdgivarna eftersom det ger landstingen
storre mojligheter att styra dver den vird de finansierar. De privata
virdgivarna menar dock att virdavtalen inte ger l8ngsiktiga forut-
sittningar for att bygga upp och driva en verksamhet eftersom
vérdavtalen dr tidsbegrinsade.

Privata vdrdgivare

Virdgivarutredningen (S 2001:10) uppmirksammade i betinkandet
Aldersgranser och ersittningsetablering (SOU 2003:7) att Sverige,
1 motsats till andra nordiska linder, saknar ett hillbart system for
privata vérdgivare att vara verksamma. Utredningen menade att
formerna f6r hur privata virdgivare ska kunna vara verksamma med
offentlig ersittning bor ses 6ver. Nigot sddant uppdrag ingick
emellertid inte 1 Virdgivarutredningens direktiv.

En roll fér privata virdgivare skulle kunna vara att i storre
utstrickning bidra till landstingens méjligheter att uppfylla vird-
garantin. Patienter har redan i dag ritt att vinda sig till valfri klinik
1 ett annat EES-land for planerad vird, oavsett driftsform. Nigon
motsvarande ritt att vinda sig till privata virdgivare finns inte inom
landet. Till skillnad frin minga andra linder har Sverige inte en
sjukvdrdsforsikring. Det ir i stillet landstingen som stdr for
bedémning av virdbehov och som ansvarar for utférandet, i egen
regi eller genom avtal. Systemet leder till en god kostnadskontroll,
men kan samtidigt ge en begrinsad flexibilitet vilket kan vara en
bidragande orsak till kéer 1 virden. Om privata virdgivare med eller
utan avtal med landstinget f&r bidra till att landstinget kan upptylla
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vardgarantin si kan principen om vird efter behov bibehdllas och
kombineras med en bittre flexibilitet och tillginglighet 1 virden.

Utredningens tidigare uppdrag

Med stéd av regeringens bemyndigande den 20 juni 2007 (dir.
2007:90) tillkallade chefen fér Socialdepartementet en sirskild
utredare med uppdrag att limna forslag pd hur patientens stillning
och inflytande 6ver vdrden kan stirkas. Utredningen, som har
antagit namnet Utredningen om patientens ritt (S 2007:07), ska
enligt direktiven bl.a. foresld hur fri etableringsritt kan inforas i
primirvirden.

Dessutom ska utredaren 6verviga vilka krav som kan stillas pd
likare med annan specialisering dn allminmedicin for att dessa ska
kunna etablera sig fritt inom primirvdrden och verka som fast
vardkontakt samt om andra yrkesgrupper inom sjukvirden, t.ex.
sjukskoterskor, kan ges motsvarande mojligheter. Utredaren ska
vidare limna férslag bla. till lagreglering av den nationella vird-
garantin och det fria virdvalet.

Tilliggsuppdrag om etablering inom 6ppenvard

Det forslag som utredningen limnat i delbetinkandet Vardval i
Sverige (SOU 2008:37) i friga om fri etablering inom primirvirden
omfattar bl.a. de virdgivare som ir verksamma enligt den nationella
taxan. Dirutdver finns det sdvil specialistlikare som sjukgymnaster
som fir ersittning enligt LOL respektive LOS och som arbetar
inom annan ppenvird dn primirvard.

Kommissionen har ifrdgasatt det svenska systemet med tll-
delning av samverkansavtal f6r virdgivares ritt till offentlig ersitt-
ning for sina hilso- och sjukvérdstjinster. For att hitta ett system
som helt kan ersitta det nuvarande systemet med samverkansavtal i
LOL respektive LOS behover det utredas hur ett system fér etable-
ring med offentlig ersittning kan inféras utanfér primirvérden.

Det finns dven andra skil in de rent juridiska att ersitta det
nuvarande systemet med samverkansavtal. Ett dr att det vore onsk-
virt om patienternas valfrihet kunde tillgodoses 1 hégre utstrick-
ning. Ett annat ir att det vore bra att stimulera utvecklingen av den
oppna hilso- och sjukvdrden och mojliggora aktdrsnitverk som
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ticker patienternas vdrdbehov och dirmed férbittrar deras mojlig-
heter att &tnjuta ritten till bista uppnieliga hilsa.

Utredarens uppdrag utékas mot denna bakgrund till att se dver
etableringsregler fo6r privata virdgivare med offentlig ersittning i
landstingens ppna hilso- och sjukvird utanfér primirvérden.

Utredaren ska:

- Utreda och limna férslag till ett nytt system som reglerar férut-
sittningarna for privata vdrdgivares ritt att med offentlig ersitt-
ning etablera sig och verka 1 landstingens 6ppna hilso- och sjuk-
vird utanfér primirvdrden. I uppdraget ingdr att vid behov
limna lagférslag om landstingens anskaffning av hilso- och
sjukvdrdstjinster fran dessa virdgivare.

- Analysera om det finns behov av évergingsregler fo6r dem som 1
dag fir ersittning enligt den nationella taxan och vid behov
limna férslag till sddana regler. De forslag regeringen slutligen
ligger fram med anledning av forslagen i departementsprome-
morian (Ds 2007:22) Ersittningsetablering m.m. f6r vissa pri-
vata vardgivare ska beaktas.

- Utreda och limna forslag som innebir att patienten ska kunna
vinda sig till valfri virdgivare, iven sidana som inte har avtal
med ndgot landsting, om landstinget inte klarar att hdlla tids-
grinserna for besok hos specialist eller fér behandling inom
ramen for en lagreglerad virdgaranti.

- Analysera och redovisa vilka ekonomiska konsekvenser som kan
uppstd for sjukvirdshuvudminnen vid inférande av ett nytt
system fér privata virdgivares ritt att med offentlig ersittning
etablera sig och verka 1 landstingens 6ppna hilso- och sjukvird
utanfdr primirvirden.

Utredningens genomforande

Utredaren ska i sina forslag sirskilt beakta landstingens mojligheter
att uppritthdlla kostnadskontroll samt folja tillimplig EG-ritt.
Utgdngspunkten for ett nytt system ska vara att det stdr i 6verens-
stimmelse med art. 43 om etableringsritt och art. 49 om fri rorlig-
het f6r tjinster 1 EG-fordraget samt de grundliggande EG-rittsliga
principerna om likabehandling, icke-diskriminering, oppenhet,
proportionalitet och émsesidigt erkinnande. For det fall att det ir
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aktuellt ska systemet dven std i dverensstimmelse med tillimpliga
bestimmelser 1 Europaparlamentets och rddets direktiv
2004/18/EG av den 31 mars 2004 om samordning av férfarandena
vid offentlig upphandling av byggentreprenader, varor och tjinster
samt artikel 87 om statsstod 1 EG-fordraget.

Vidare ska utredaren beakta hur ersittningssystemens utform-
ning kan bidra till virdens effektivitet, kvalitet, tillginglighet och
virde for patienterna. Utredaren ska ocksd overviga hur etable-
ringsregler kan utformas for att sirskilt stimulera nyetablering av
mottagningar 1 de delar av landet samt inom de specialiteter dir det
1 dag finns {3 alternativ inom det offentliga utbudet.

Utredaren ska utgd frin att dagens ansvarsférhdllanden for
hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering ska bestd
samtidigt som férutsittningarna fér en mangfald av virdgivare for-
bittras. En annan utgdngspunkt ska vara att den svenska hilso- och
sjukvdrden ska baseras pd samverkande system med en vilfunge-
rande primirvird som kan tillgodose merparten av befolkningens
sjukvdrdsbehov kompletterad med dppen specialistvird, slutenvird
samt en vilfungerande akutsjukvird.

Redovisning av uppdraget

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges 1 14
och 158§ kommittéférordningen (1998:1474). Sirskild vikt ska
liggas vid att redovisa forslag till finansiering 1 de delar férslagen
innebir 6kade kostnader eller minskade intikter t6r det allminna,
liksom 1 vilken utstrickning forslagen pdverkar den kommunala
verksamheten och sjilvstyrelsen.

Utredningens arbete skulle enligt de ursprungliga direktiven
slutredovisas senast den 15 december 2008. Med dessa tilliggs-
direktiv férlings tiden for utredningens slutredovisning. De 1 tidi-
gare direktiv givna uppdragen samt det nya uppdraget om patien-
tens mojligheter att vinda sig till valfri virdgivare om ett landsting
inte klarar att uppfylla virdgarantins tidsgrinser, ska redovisas
senast den 15 december 2008. Ovriga uppdrag som anges i dessa
tilliggsdirektiv ska redovisas senast den 1 oktober 2009.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv D

Tilldggsdirektiv till Utredningen om patientens Dir.
ratt i varden (S 2007:07) 2008:87

Beslut vid regeringssammantride den 18 juni 2008

Bakgrund

Regeringen har den 20 juni 2007 gett en sirskild utredare 1 uppdrag
(dir. 2007:90) att limna forslag pd hur patientens stillning och
inflytande 6ver virden ska stirkas. For att stirka ritten till valfrihet
ska utredaren foresld hur en fri etableringsritt kan inféras 1 primir-
varden. I uppdraget ingdr att géra en dvergripande beskrivning av
de skyldigheter som virdgivarna har gentemot patienten och hur
detta regleras i nuvarande lagstiftning. Utredaren ska sirskilt se
dver hur patientens mojligheter att fritt vilja virdgivare efterlevs
samt limna forslag till lagreglering av de fria virdvalet. I uppdraget
ingdr dven att analysera tillimpningen av den nationella vdrdgaran-
tin som inférdes den 1 november 2005.

Den 29 maj 2009 fick samma utredare 1 tilliggsdirektiv (dir.
2008:72) att limna forslag till ett nytt system som reglerar forut-
sittningarna for privata virdgivares ritt att med offentlig ersittning
etablera sig och verka i landstingens 6ppna hilso- och sjukvird
utanfér primirvirden.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen 2008 avsikten att
stirka den enskildes stillning i sjukskrivningsprocessen genom att
inféra en rehabiliteringsgaranti fér evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser 1 syfte att dstadkomma en 8tergdng 1 arbete.
Som ett forsta steg i att infora en sddan garanti har regeringen den
13 juni 2008 ingdtt en dverenskommelse om detta med Sveriges
Kommuner och Landsting. Overenskommelsen innebir att hilso-
och sjukvérden tillférs 6kade resurser for sidana rehabiliteringsin-
satser. Vidare aviserade regeringen 1 budgetpropositionen avsikten
att utreda en eventuell lagreglering av en sidan garanti.
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De vanligaste orsakerna till sjukskrivning ir sjukdomar 1 rorelse-
organen och psykisk ohilsa. Sjukdomar i rérelseorganen utgdr ca
29 % och psykiska diagnoser ca 32 % av alla pigdende sjukfall (siff-
rorna avser februari 2008). Det dr dirfér av sirskilt intresse att for-
bittra situationen foér dessa patientgrupper. Kunskapsliget nir det
giller evidens for dtergdng i arbete dr begrinsat. Det finns idag viss
evidens for behandlingsmetoder och rehabilitering som leder till
tergdng i arbete. Ytterligare kunskap behover tas fram s att ny
evidens med fokus pd dterging i arbete kan ligga till grund for en
utvidgad rehabiliteringsgaranti. Internationella och nationella sys-
tematiska genomgdngar visar att evidens for att komma &ter i
arbete vid smirta i rygg och nacke finns fér multimodala rehabili-
teringsprogram med inslag av kognitiv beteendeterapi med inrikt-
ning pd arbetet och arbetsplatsen. For psykiska diagnoser si visar
bl.a. Statens beredning fér medicinsk utvirderings kunskapssam-
manstillningar att viss evidens for férbattrad livskvalitet och dter-
komst av arbetsférmiga finns for flera behandlingsformer nir det
giller t.ex. dngest, depression och ldngvarig smirta.

Tilliggsuppdrag om forslag till en vidareutveckling och
forbittring av en nationell rehabiliteringsgaranti

Utredaren ska gora foljande.

- Limna forslag till vidareutveckling och férbittringar av rehabili-
teringsgarantins konstruktion och funktionssitt, med utgings-
punkt 1 6verenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och staten den 13 juni 2008 om en rehabiliteringsga-
ranti for evidensbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser i
syfte att 8stadkomma en dterging i arbete.

- Se o6ver regleringen av det statliga ekonomiska stodet for
rehabiliteringsgarantin och vid behov limna forslag till forind-
ringar. Aven frigan om eventuella sanktioner till de landsting
som inte lever upp till garantin ska beaktas.

- Limna forslag pd hur utvirdering och uppféljning av bide insat-
ser inom garantins ram och effekter av insatser bor ske samt
belysa frigan om forskning fér mer och utvecklad evidens inom
de berérda omridena.
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- Analysera hur den foreslagna rehabiliteringsgarantin ir utfor-
mad i férhdllande till den nationella virdgarantin. Vid behov ska
forslag till samordning limnas.

- Om det bedéms limpligt redovisa forslag till lagreglering av
rehabiliteringsgarantin.

Rehabiliteringsgarantin ska i férsta hand omfatta de stora diagnos-
grupperna icke specifika rygg- och nackbesvir och lindrig eller
medelsvdr psykisk ohilsa. Garantin ska dock successivt utvecklas
till att omfatta dven andra diagnosgrupper.

Utredaren ska samrida med Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen och Statens beredning fér medicinsk utvirdering.
Utredaren ska redovisa tilliggsuppdraget (om vidareutveckling och
forbittringar av den 6verenskomna rehabiliteringsgarantin) senast
den 20 april 2009.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2009

Kronologisk forteckning

. En mer rittssiker inhimtning av

elektronisk kommunikation i brotts-
bekimpningen. Ju.

2. Nyanit for férnybar el. N.

10.

11

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

. Ransonering och prisreglering i krig och

fred. Fo.

. Sekretess vid anstillning av myndighets-

chefer. Fi.

. Sikerhetskopiors rittsliga status. Ju.
. Aterkrav inom vilfirdssystemen.

— Forslag till lagstiftning. Fi.

. Den svenska administrationen av jord-

bruksstéd. Jo.

. Trygg med vad du dter — nya myndigheter

for sikra livsmedel och héllbar produk-
tion. Jo.

. Sikerhetskontroller vid fullmiktige-

och nimndsammantriden. Fi.

Miljoprocessen. M.

. En nationell cancerstrategi for

framtiden. S.

Skatt i retur. Fi.

Effektiviteten i Kriminalvardens lokal-
férsdrjning. Ju.

Grundlagsskydd fér digital bio och andra
yttrandefrihetsrittsliga frigor. Ju.
Kraftsamling!

- museisamverkan ger resultat.

+ Bilagor. Ku.

Betinkande av Kulturutredningen.
Grundanalys

Fornyelseprogram

Kulturpolitikens arkitektur. Ku.
Kommunal kompetenskatalog.
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Stirkt stod f6r studier — tryggt, enkelt och
flexibelt. + Bilagor. U.

Fritid p4 egna villkor. IJ.

Skog utan grins? Jo.

Effektiva transporter och samhills-
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Moderna hyreslagar. Ju.

Frimja, Skydda, Overvaka

- FN:s konvention om rittigheter for
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Enklare beslutsfattande i ekonomiska
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Miljdmalen i nya perspektiv. + Bilagor. M.
Regler for etablering av virdgivare.
Forslag for att 8ka méngfald och

integration i specialiserad ppenvard. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

En mer rittssiker inhimtning av elektronisk
kommunikation i brottsbekimpningen.[1]

Sikerhetskopiors rittsliga status. [5]

Effektiviteten i Kriminalvardens lokalforsérj-
ning. [13]

Grundlagsskydd fér digital bio och andra
yttrandefrihetsrittsliga frigor. [14]

Kommunal kompetenskatalog.
En problemorientering. [17]

Tv3 rapporter till Grundlagsutredningen. [18]

Aktiv vintan —asylsékande i Sverige. [19]

Forenklingar i aktiebolagslagen m.m. [34]

Moderna hyreslagar. [35]

Enklare beslutsfattande i ekonomiska
féreningar. [37]

Forsenad &rsredovisning och bokféringsbrott,
m.m. [46]

Den nya migrationsprocessen. [56]

Atervindandedirektivet och svensk ritt. [60]

Modernare adoptionsregler. [61]
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Utvirdering av buggning och preventiva
tvéngsmedel. [70]

Insyn och integritet i brottsbekimpningen
—ndgra frigor. [72]

Svenskt rittsvisende i internationella uppdrag,
m.m. [76]

EU:s Viseringskodex. [77]

Okad sikerhet i domstol. [78]

Kriminalvirden — ledning och styrning. [80]

Utrikesdepartementet

EU, Sverige och den inre marknaden
—En 6versyn av horisontella bestimmelser
inom varu- och tjinsteomridet. [71]

Forsvarsdepartementet

Ransonering och prisreglering i krig och fred.
(3]
Totalférsvarsplikt och frivillighet. [63]

Forsvarsmaktens helikopter 4
— frigan om vidmakthéllande eller av-
veckling. [67]

En ny ransonerings- och prisregleringslag.
(69]

Socialdepartementet

En nationell cancerstrategi {or framtiden. [11]
En ny alkohollag. [22]

Olovlig tobaksforsiljning. [23]
Socialtjinsten. Integritet — Effektivitet. [32]

Ingen fir vara Svarte Petter. Tydligare ansvars-
férdelning inom socialtjinsten. [38]

Bittre samverkan. Nigra frigor kring sam-
spelet mellan sjukvérd och socialfér-
sikring. [49]

Ett effektivare smittskydd. [55]

Lag om st6d och skydd fér barn och unga
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Regler for etablering av virdgivare.

Forslag for att 8ka méngfald och

integration i specialiserad 6ppenvird. [84]
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Sekretess vid anstillning av myndighets-
chefer. [4]

Aterkrav inom vilfirdssystemen.
— Forslag till lagstiftning. [6]

Sikerhetskontroller vid fullmiktige-
och nimndsammantriden. [9]

Skattiretur. [12]

Redovisning av kommunal medfinansiering.
(21]

Samordnad kommunstatistik f6r styrning
och uppféljning. [25]

Skatterabatt pd aktieférvirv och vinstut-
delningar. [33]

Bittre och snabbare insittningsgaranti. [41]

Nytt pensionssystem for den statsunder-
stddda scenkonsten. [50]

Skatteférfarandet. [58]



Skatteincitament f6r givor till forskning och
ideell verksamhet. [59]

Skatt p4 fluorerade vixthusgaser. [62]

Moderniserade skatteregler for ideell sektor.
(65]
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Ta klass. [27]
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Staten och imamerna. Religion, integration,
autonomi. [52]

Flickor och pojkar i skolan — hur jamstillt dr
det? [64]

Jordbruksdepartementet

Den svenska administrationen av jordbruks-
stod. [7]

Trygg med vad du dter — nya myndigheter
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(8]

Det vixande vattenbrukslandet. [26]

Skog utan grins? [30]

Fiskevard i enskilt vatten. En &versyn av lagen
om fiskevirdsomriden. [53]

Uthallig dlgférvaltning i samverkan. [54]

Miljodepartementet

Miljdprocessen. [10]

Vattenverksamhet. [42]

Omraden av riksintresse och Miljs-
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Miljomalen i nya perspektiv. + Bilagor. [83]
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Mer jirnvig f6r pengarna. [20]
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Effektiva transporter och samhillsbyggande
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En ny postlag. [82]
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Fritid p4 egna villkor. [29]
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Kulturdepartementet

Kraftsamling!
— museisamverkan ger resultat. + Bilagor.
[15]

Betinkande av Kulturutredningen.
Grundanalys
Fornyelseprogram
Kulturpolitikens arkitektur. [16]

Avskaffande av filmcensuren {6r vuxna
—men férstirkt skydd for barn och unga
mot skadlig mediepdverkan. [51]

Vigval for filmen. [73]

Négra begravningsfrigor. [79]

Arbetsmarknadsdepartementet

En ny modell fér arbetsmiljstillsyn. [40]
Integritetsskydd i arbetslivet. [44]
God arbetsmiljé - en framgingsfaktor? [47]
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