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Remissvar SOU 2019:42 Digifysiskt vardval

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

Vardforetagarna har haft formanen att delta i utredningens arbete som expert och har i
betankandet skrivit ett sarskilt yttrande, dar vi belyser perspektiv fran den privat drivna
hélso- och sjukvarden. Vi vill darutover kommentera foljande.

Kapitel 6 Analys och 6vervaganden om vardvalssystemen i
primarvarden

Vardforetagarna anser att utredningen i sin analys drar slutsatser om vardvalet som blir
delvis missvisande. Utredningen drar slutsatser om att vardvalet inte har bidragit till en
mer jamlik vard eller till mer kontinuitet i varden, att tillgdngligheten brister och att
patientnojdheten i primérvarden inte har 6kat. Vardféretagarna vill dock understryka att
primarvardens problem i allt vasentligt inte handlar om vardval som styrsystem, utan
om mangarig underdimensionering och underfinansiering av primarvarden.

Vardféretagarna har i kartlaggningar visat att regionernas egenregiverksamhet drivs
med underskott i de flesta regioner och att det i ett antal av dem har skett varje ar
sedan vardvalets start. Mangariga brister dven i kompetensforsorjningen gor att bade
regiondrivna och privat drivna vardcentraler har svart att rekrytera specialistlakare i
allmédnmedicin och annan kvalificerad vardpersonal till sina vardcentraler, dven om laget
i den privat drivna priméarvarden tycks nagot battre.

Nar ersattningarna i vardvalen inte raknas upp med kostnadsékningarna och uppdrag
och ersattningar inte langre hdnger ihop uppstar problem som paverkar
verksamheternas mojligheter till tillganglighet och att mota patienter behov av
kontinuitet. Vardmomsen ovanpa detta forsvarar situationen ytterligare. Det maste
skapas en rimligare koppling mellan finansiering, uppdrag, arbetsmiljé och
kompetensforsorjning om priméarvarden ska fungera val. Vardforetagarna vill darfor
peka pa det politiska ansvaret hos huvudmaéannen att varda vardvalssystemen, genom
dialog med utférarna om uppdrag, ersattningsmodeller och ersattningsnivder med
rimliga upprakningar som foljer index. Det behovs resursforstarkningar kopplade till de
Okade krav som hela tiden flyttas till primarvarden fran sjukhusen, vilket idag sker utan
att finansieringen féljer med. Till det kommer en 6kad belastning p g a allt fler dldre.
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Vardféretagarna anser att det ar olyckligt att utredningen inte har analyserat fragan om
konkurrensneutralitet i sitt analyskapitel om vardvalet. Bristen pa likvardiga villkor
mellan offentliga och privat drivna verksamheter i primarvarden &r ett allvarligt
bekymmer som paverkar likvardigheten i varden, da olika mottagningar far olika
forutsattningar gentemot sina patienter. Mer om det i vara synpunkter i anslutning till
kapitel 17.5.

Vardféretagarna vill framhalla att det inte ar rimligt med 21 olika vardvalssystem i
primarvarden, som forsvarar mojligheterna att driva en effektiv verksamhet over
regiongranserna. Det behdvs mer nationell styrning for att primarvarden ska bli jamlik.

Kapitel 10 Analys och 6vervaganden om utvecklingen av digitala
vardtjanster inom den offentligt finansierade primarvarden

En fortsatt utveckling av digitala vardtjanster ar viktigt for att effektivisera sjukvarden
och forbattra tillgangligheten for patienten. Den digitala utvecklingen satter problemet
med 21 olika vardvalsystem i blixtbelysning och visar pa behovet av ett nationellt system
déar vardgivare kan verka over regiongranserna. Dagens system att betrakta manga
digitala vardtjanster som utomlansbesok ar inte hallbart.

Kapitel 16 Analys och 6vervaganden om oberoende av inhyrd
personal

Bristen pa sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, lakare och annan legitimerad
sjukvardspersonal paverkar inte bara regionerna, utan ocksa privata vard- och
omsorgsgivare. Manga av Vardféretagarnas medlemsforetag verkar pa orter dar det
rader stor kompetensbrist och darmed ar mycket svart att rekrytera lakare,
sjukskoterskor och annan sjukvardpersonal for anstélining. | dessa lagen kan legitimerad
vardpersonal verksamma som egenforetagare, eller inhyrning fran bemanningsforetag
vara en forutsattning for att kunna bedriva sjukvardsverksamhet 6verhuvudtaget.

| en undersodkning bland Vardforetagarnas medlemsforetag i juni 2019 hade de allra
flesta av sjukvardsforetagen konsultldsningar i sina verksamheter. 92 procent hade
ldkare eller annan vardpersonal verksamma pa konsultbasis, eller inhyrd vardpersonal
fran bemanningsforetag, som arbetade i verksamheten. Endast sex procent angav att de
inte hade nagra konsulter eller nagon inhyrd personal alls i verksamheten.

For den privat drivna sjukvarden ar flexibla bemanningslosningar i verksamheten en
nodvandighet. Inom i stort sett hela den privat drivna vardsektorn anlitas
specialistkonsulter kortare tid pa heltid, eller varaktigt pa lag deltid, genom konsultavtal
eller avtal om vissa vardtjanster. Manga av de privata vardgivarna ar beroende av dessa
tjanster for sin forsérjning av specialister. Det ror sig om sadana specialister som av
verksamhetsskal inte kan anlitas och sysselsattas pa heltid, eller sddana
specialistkategorier dar fast anstallning inom en enda verksamhet av andra skal inte
utgor ett alternativ. Exempel ar vissa specialistldkare. | var undersékning bedomde 64
procent av sjukvardsforetagen att ldkare och annan vardpersonal som arbetar pa
konsultbasis, eller som inhyrda, ar en forutsattning for att fa tillgang till viss kompetens
som de behover i verksamheten.



Inhyrning och konsulter ar dven en 16sning for att hantera tillfalliga toppar i
verksamheten, t ex for mottagningar beldgna pa turistorter. Inhyrning och
egenforetagare ar ocksa vanligt for att fylla tillfalliga luckor i bemanningen, t ex
sommartid nar den ordinarie personalen ar sjuk, ska ha semester eller vid
foraldraledigheter.

Losningen att anlita specialistkonsulter dr ocksa vanlig inom specialiteter eller
geografiska omraden déar det rader brist pa specialistldkare. Tillgang till dessa tjanster ar
av yttersta vikt for patienter och vardgivare. De d4r manga ganger en forutsattning for att
kunna driva verksamheten, vilket var undersokning ocksa visar. Nastan halften av
sjukvardsféretagen behover egenforetagande ldkare (och andra vardprofessioner)
och/eller inhyrd legitimerad vardpersonal for att 6ver huvud taget klara
grundbemanningen i verksamheten.

| diskussionen om bemanningsldsningar ifragasatts ibland varfor vardforetagen inte
anstéller vardpersonal istéllet. Aven om den privat drivna sjukvarden ofta har nagot
lattare an den regiondrivna varden att attrahera och behalla personal ar det inte fullt sa
enkelt som det ibland framstalls i den politiska debatten. Endast 13 procent av
sjukvardsféretagen bedomer att de kan anstalla tillrackligt manga lakare och annan
vardpersonal istdllet fér nuvarande l6sningar med egenforetagare. 42 procent tror inte
att de hittar legitimerad vardpersonal i motsvarande grad. 17 procent har inte har
tillrackligt behov for att kunna erbjuda deltids- eller heltidsanstallning. 67 procent av
vardgivarna bedomer att deras konsulter som ar egenféretagare inte kommer att vilja bli
anstallda.

| kapitlet behandlas fragan om vardmomsen oversiktligt. Férandringar av
momslagstiftningen lag utanfor utredningens direktiv, men da Skatteverkets nya
tolkning av momsreglerna (efter en dom i HFD) far stora effekter pa
kompetensférsorjningen i den privat drivna varden har fragan en hog
angelagenhetsgrad. Skatteverkets tolkning gor att inte bara inhyrning av legitimerad
vardpersonal fran bemanningsforetag nu har blivit momsbelagd, utan ocksa vardtjanster
fran lakare och annan legitimerad vardpersonal som verkar som konsulter hos andra
vardgivare. Manga underentreprendrslosningar i vard och omsorg har det ocksa blivit
moms pa. Detta trots att varden och omsorgen ska vara momsfri. Vardmomsen slar
direkt mot mojligheterna att bemanna varden, sarskilt i landsbygden. Effekterna blir
sarskilt stora i den privat drivna varden och omsorgen, dd kommuner och regioner far
ersattning fran staten for sina momskostnader. Vardmomsen ar ett hot mot
mangfalden, eftersom den far sarskilt stora konsekvenser fér mindre aktérer som ar for
sma for att pa egen hand I6sa en del av bemanningsproblemen genom egna pooler.

Kapitel 17 Forslag och rekommendationer
17.1.1 Malbild och framtidsscenario

Vardforetagarna delar utredningens malbild, men vill komplettera malbilden med en
nationell styrning av primarvarden, i syfte att ensa vardvalssystemen.



17.1.2 Listning pa utforare

Vardforetagarna valkomnar utredningens forslag om att lagfasta listning som princip for
hur patienten nyttjar sin valfrihet. Det gor vardgivaransvaret tydligare for bade patient
och vardgivare.

17.1.3 Listningstjanst for vardval som en del i en nationell portal
Vardféretagarna staller sig bakom utredningens forslag om en skyldighet for regionerna
att tillhandahalla en listningstjanst. Den maste kombineras med valfrihetsinformation.
Patienten har idag liten vagledning nar det galler att jamfora kvalitetsinformation mellan
olika verksamheter. Det begransade information som trots allt tidigare fanns pa 1177 i
funktionen ”hitta och jamfor vard”, med tillgdnglighetsdata och patientndjdhet (fran
nationella patientenkaten), finns inte langre kvar pa sajten sedan designen gjordes om.
Utvecklingen har med andra ord gatt at fel hall. Vardforetagarna bedémer det som ett
mycket angeldget nationellt utvecklingsomrade att utveckla mojligheterna for patienten
att jamfora vardcentraler och andra verksamheter i sjukvarden, ocksa avseende
kvalitetsdata.

17.1.5 Patienten kan lista om sig tva ganger per ar

Vardféretagarna valkomnar listning som princip for valfriheten och sympatiserar med
forslagets tanke. Forekomsten av sa kallade otrohetsbesok eller tillfdlliga besok i
primarvarden ar dock nara forknippat med bristande tillganglighet och underbemanning
pa alltfér manga vardcentraler. Forslaget bor genomféras inom ramen for en
forstarkning av priméarvarden for att minska risken for att det av patienter upplevs som
en omotiverad inskrankning i valfriheten.

17.1.6 Begransningar av listan ska vara tillatna

Vardféretagarna valkomnar forslaget om listningstak, nar arbetsmiljon och
patientsdkerheten pa mottagningen inte langre gér det mojligt att ta emot fler
patienter. Det ar ett bekymmer som flera av vara medlemsféretag i sjukvarden brottas
med i olika regioner. Det &r orimligt att tvinga mindre privata vardgivare, vars hela tanke
just kanske varit att erbjuda sina patienter en smaskalig verksamhet, att vdxa in
absurdum.

Vardféretagarna anser dock att det ska vara vdrdgivaren, inte regionen, som fattar
beslutet om listningstak och att det inte ska finnas nagon skyldighet till samrad innan.
Daremot ar det rimligt att inféra en informationsplikt som innebar att vardgivaren
informerar berord region.

17.1.9 Regeringen och huvudmannen behover gemensamt satsa pa
primarvarden och omstallningen mot nara vard

Den svenska primarvarden ar underdimensionerad och underfinansierad i relation till
behoven. Vardféretagarna vill understryka utredningens slutsats att staten och
regionerna langsiktigt behover fokusera pa att resursmassigt stimulera den nédvandiga
strukturomvandlingen av varden mot mer priméarvard.

En anslutande fraga for utvecklingen av primarvarden ar mojligheterna till nytilltrade for
nya vardgivare. Vid vardvalssystemets start 6ppnade manga nya vardcentraler, men
under senare ar har nyetableringarna varit fa. En viktig fraga ar hur nyetableringar ska
framjas i ett vardvalssystem som, pa goda grunder, baseras pa listning och kapitering. Da



etableringstrésklarna ar hoga behdvs stimulanser i vardvalssystemen for att framja
nyetableringar.

17.2. Patientens val av utforare i annat landsting och 17.3 Tydligare
styrning av utforare i primarvarden

Utredningens forslag tar i huvudsak sikte pa hur den digitala varden ska regleras och
ersattas. Utvecklingen av digitala vardtjanster maste fortsatta och den satter problemet
med 21 olika vardvalsystem i blixtbelysning. Olikheter i regel- och ersattningssystemen
forsvarar for saval digitala som mer mottagningsbaserade vardgivare, att driva effektiv
verksamhet 6ver regiongranserna. Dagens system att betrakta manga digitala
vardtjanster som utomlansbesok ar inte hallbart. Langsiktigt behover vi se digitala
vardtjanster som en av flera kontaktvagar till sjukvarden och inte som ett eget spar.
Formerna for hur varden ska ersattas maste anpassas till den snabba tekniska
utvecklingen. Ur ett patientperspektiv bor digitala vardmoéten vara en lika sjalvklar del av
vardens uppdrag som att ta emot patienten pa mottagningen. Vardgivare, oavsett
omrade, maste fa stérre utrymme att anvanda ny teknik som ett led att effektivisera
varden och géra den mer tillganglig. Vardforetagarna hade dnskat skarpa forslag fran
utredningen om ett nationellt utformat vardval i primarvarden.

Nar det géller patientens val av utférare i annan region (17.2.1) bedémer vi att det finns
risk att utredningens krav pa listning kan bli for begransande jamfort med den
nuvarande regleringen i patientlagen. En patient som till exempel tillbringar langre tid i
sitt sommarhus i en annan del av Sverige kan ha behov av vardkontakter som inte skulle
betecknas ligga inom ramen fér undantaget for omedelbar halso- och sjukvard.

17.3.4 Landstingets geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

Vardféretagarna instdmmer i forslaget som vi bedomer kan bidra till 6kade majligheter
att ta hansyn till olika geografiska férutsattningar. Likasa att LOU kan anvandas i
undantagsfall nar det inte finns utrymme for flera aktdrer och det finns behov av att
komplettera ett bristande utbud av vard. Vi vill betona att LOV har stora fordelar,
framfor allt for mindre verksamheter, dar de ekonomiska riskerna med upphandlade
avtal med langre bindningstider relativt sett ar storre.

17.4 Ett mer nationellt primarvardssystem

Som utredningen fortjanstfullt redovisat sa spretar regelverken for vardvalen mellan
regionerna. | praktiken har vi 21 olika regelverk. Vardforetagarna vill understryka att vi
delar utredningens bedémning att vardvalssystemen behover ensas. Vardforetagarnas
beddmning ar att det hade varit dnskvart om utredningen hade lagt skarpa forslag om
ett nationellt utformat vardval i priméarvarden.

Nar det galler forslag till patientavgift i avsnitt 17.4.2 delar vi utredningens bedémning

att patientavgiften bor vara densamma i hela landet. Vi tar dock inte stallning till nivan.
Daremot ser vi en risk att en avgiftsfri primarvard kan leda till 6verkonsumtion av vard

och avstyrker utredningens rekommendation i denna del.

17.5 Konkurrensneutralitet
Det ar mycket olyckligt att utredningen inte har analyserat och adresserat bristerna i
likvardiga villkor mellan privat och offentligt drivna verksamheter i vardvalet. En



grundprincip i vardvals-/LOV-systemen &r konkurrensneutralitet mellan verksamhet i
olika driftsformer. Utredningen redovisade i sitt delbetdnkande sin avsikt att till
slutbetdnkandet gora en fordjupad analys av konkurrensneutraliteten i LOV: “Hur
sakerstalls lika villkor mellan offentliga och privata vardgivare och vad bor avses med lika
villkor givet de olika krav som lagstiftningen staller pa offentliga och privata
verksamheter?” (SOU 2018:55)

Likvardiga villkor oavsett driftsform ar en central styrningsfraga for saval huvudman som
vardgivare. Vardforetagarna har i upprepade kartlaggningar visat att de ekonomiska
villkoren mellan offentlig och privat regi ar synnerligen olika i manga regioners vardval,
da den regiondrivna priméarvarden har gatt och gar med stora underskott. Den
regiondrivna primarvarden gick med underskott i 15 av 21 regioner ar 2018
(Vardforetagarna 2019). | vissa regioner har egenregi gatt med underskott varje ar sedan
vardvalets start. Férutom att underskotten indikerar underfinansiering av primarvarden
resulterar de ocksa i att de ekonomiska forutsattningarna mellan privat och offentlig
drift inte blir likvardiga.

Forutom de rent ekonomiska férutsattningarna finns det andra omraden dar privata
vardgivare upplever att villkoren ar olika for privata och offentliga vardgivare, t ex nar
det gdller mojligheten att ta del av statliga satsningar eller informationsoverforing till
vardgivarna.

Konkurrensverket fattade 2013 ett vagledande beslut i ett arende rérande vardval i
Jamtland, som innebar att landstinget (eller kommunens) egenregi inte ar att betrakta
som leverantor i ett LOV-system. Det gor att Konkurrensverket som tillsynsmyndighet
for konkurrensfragor inte agerar i arenden som ror just de konkurrensproblem som
vardforetag upplever i forhallande till den offentligt drivna verksamheten. | de flesta
kommuner och regioner ar den offentligt drivna verksamheten dominerande och
darmed den mindre privata vard- eller omsorgsgivarens huvudsakliga konkurrent. Mot
bakgrund av att kommunen eller regionen i dessa fall dessutom &r bade huvudman och
utforare ar risken for sarbehandling av den egna verksamheten stor. Konkurrensverkets
tolkning av lagen 6ppnar majligheter for kommuner och regioner att géra sarskilda
I6sningar for den offentligt drivna verksamheten i en rad olika sammanhang.
Forvaltningsratten i Harnosand har i en dom angaende konkurrensneutralitet i vardvalet
i Region Vasternorrland ett liknande synsatt. Domen fick olyckligt nog inte
provningstillstand i hogre rattslig instans. Domen togs dock till intdkt av regioner att
slopa regelverk om konkurrensneutralitet, trots att det enbart 4r en dom fran lagsta
instans. Dessa stallningstaganden forstarker behovet av skarpare lagstiftning som sakrar
konkurrensneutraliteten mellan privat och offentligt driven verksamhet i vardval/LOV.

Den centrala fragan om konkurrensneutralitet Iag i linje med utredningens uppdrag. Vi
kan vidare konstatera att Januariéverenskommelsen mellan regeringen och dess
samarbetspartier Centerpartiet och Liberalerna i punkt 63 slar fast att
”...Konkurrensneutralitet ska rada mellan offentliga och fristdende vardgivare, saval vad
géller ekonomiska villkor, en fungerande tillstandsgivning, som kvalitetskrav.” Det ar
darfor en besvikelse att utredningen inte fick tillaggsdirektiv av regeringen att lagga
skarpa forslag for att atgarda bristerna i konkurrensneutraliteten genom lagédndringar.
Det ar angelaget att detta skyndsamt atgardas av regeringen.



Kap 17.5 Nationell tillstandsprévning och forutsattningar for
provning av utforare

Vardféretagarna instdmmer i utredningens bedémning att det inte finns skal att infora
tillstandsprovning i hdlso- och sjukvarden, utéver de situationer som redan ar reglerade.
Vi tillstyrker utredningens rekommendation om att utreda forutsattningarna for ett
nationellt register 6ver provade utforare.

Kap 17.7 Okad langsiktighet i statens styrning av hilso- och
sjukvarden

Vardféretagarna delar utredningens bedémning att det behévs mer langsiktighet i den
statliga styrningen av halso- och sjukvarden.

Med vanlig halsning

Sabina Joyau
Naringspolitisk chef Vardféretagarna

Karin Liljeblad
Naringspolitisk expert Vardféretagarna
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