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Vardforetagarna, som ar en arbetsgivar- och branschorganisation fér privata vard- och
omsorgsgivare, vill hdrmed avldmna féljande remissvar.

Sammanfattning

Vardforetagarna avstyrker de foreslagna lagandringarna och tar avstand fran
forslaget att avskaffa den nationella regleringen om vardval i priméarvarden.

Det kan fa stora konsekvenser for landstingen, vardgivarna och halso- och sjukvardens
patienter.

Om beredningsprocessen:

Hela forfarandet praglas av hastverk

Vardforetagarna forvanas dver den bradska som regeringen tycks ha att andra
lagstiftningen, sa att vardvalet i primarvarden inte langre blir obligatoriskt for
landstingen. Lagférslagen har inte féregatts av nagon utredning om
konsekvenserna. Det finns mangder av aspekter som inte finns utredda i
underlaget. Remissinstanserna far ta stallning till lagandringarna utifran ett
kortfattat dokument pa tre sidor. Remisstiden &ar dessutom kort. Hela forfarandet
praglas av hastverk, som riskerar att fa stora konsekvenser for halso- och
sjukvarden. Forslagen paverkar inte bara de privata vardgivarna och deras
patienter, utan dven den landstingsdrivna sjukvarden.

Om lagforslaget:

Likvardigheten i varden hotas

Att upphava den lagstadgade skyldigheten for landstingen att ha vardvalssystem i
primarvarden kommer att paverka likvardigheten i halso- och sjukvarden.
Ojamlikheterna i tillgangen till vard mellan patienter i olika landsting riskerar att
forstarkas ytterligare.

Lagregleringen om vardval i priméarvarden har utvecklat valfriheten,
kvaliteten och tillgangligheten i hela landet

Lagregleringen om vardval i primarvarden har haft stor betydelse nar det galler
att starka patientens valfrihet, kvaliteten och tillgangligheten i primarvarden. Den
patientupplevda kvaliteten ar genomgaende hogre hos de privat drivna
vardcentralerna an de landstingsdrivna. Till skillnad fran utvecklingen nar det
géller valfrihet i &ldreomsorgen, dar lagen om valfrihetssystem (LOV) ar frivillig
for kommunerna att tillampa, har valfriheten och tillgangligheten i primarvarden
utvecklats i hela landet.
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o Det ar ett felaktigt antagande att etableringsfriheten skulle ha lett till en
ojamlik vard. Tvartom finns det stod for att den dkade tillgangligheten
kommit alla till del.

Socialdepartementets bygger sin argumentation pa ett antagande om att vardvalet
skulle ha lett till en systematisk snedfordelning av skattemedel dar lbnsamma
omraden skulle ha prioriterats pa bekostnad av andra. Det saknar stod i de
oberoende uppfoljningarna av vardvalet. Den okade tillgangligheten har kommit
alla till del. Flertalet studier visar inte pa nagra undantrangningseffekter eller ett
mer ojamlikt vardutnyttjande. Privata vardgivare etablerar sin verksamhet dar de
ser att det finns behov. Det vinner sdval landstinget som patienterna pa.

e LOV ger langsiktiga relationer for patienter, vardgivare och landstingen
Valet star mellan att anvanda LOV eller LOU i primarvarden. Vardféretagarna
ser stora fordelar med verksamhet enligt LOV jamfort med LOU, for landstingen
som huvudman, vardgivarna och patienterna. En atergang till LOU-
upphandlingar skulle hota kontinuiteten i varden. LOU garanterar inte patientens
val av fast lakarkontakt. Vardval enligt LOV ger helt andra forutséttningar for
kontinuitet i varden och langsiktighet i verksamheten.

e Att avskaffa lagregleringen om vardval rycker undan mattan for sma som
stora privata vardgivare
Ett avskaffande av lagregleringen om vardval skulle skapa stor osakerhet for
landets alla privata vardgivare i primarvarden. De allra flesta vardcentraler i
privat regi drivs av sma privata vardgivare. De har utvecklat sin verksamhet med
vardvalet som bas och med den langsiktighet som LOV innebar. De har tagit
stora personliga ekonomiska risker och gjort investeringar for att kunna driva sina
verksamheter i foretagsform. Det ar langtifran sjalvklart att de far fortsatta sin
verksamhet, trots hdg medicinsk kvalitet och trots att de ar uppskattade av sina
patienter. Alla dessa vardgivare blir, om regeringen andrar lagen, beroende av
landstingets beslut om vardval eller inte for sin fortsatta 6verlevnad.

e Varje dag gors nastan 48 000 patientbesok pa privat drivna vardcentraler
Om vardvalet avskaffas skulle det drabba ocksa de privata vardgivarnas patienter.
Enligt SKLs verksamhetsstatistik tog de privat drivna vardcentralerna emot Gver
17 miljoner patientbesok forra aret. Det innebar att det gjordes néstan 48 000
patientbesok om dagen hos de privata vardgivarna i primarvarden.

e Stora aterverkningar pa de landstingsdrivna mottagningarna
Drygt 40 procent av primarvarden bedrivs i privat regi. Mot den bakgrunden
delar vi inte Socialdepartementets bedémning att forslaget inte skulle medfor
nagra ekonomiska konsekvenser for det offentliga. Aterverkningarna pa den
landstingsdrivna varden skulle bli stora om privata vardcentraler blir tvungna att
stanga.

Socialdepartementet anger tva skal for att avskaffa den nationella regleringen om vardval.
Det ena skélet &r, enligt departementet, att lagregleringen &r en inskrankning i det
kommunala sjélvstyret. Det andra skélet som departementet anger &r att Ionsamma
omraden systematiskt skulle ha prioriterats pa bekostnad av andra.

Nedan argumenterar vi for att likvardigheten i varden och en starkt stéallning for patienten
bor véga tyngre &n den begransade inskrankning i det kommunala sjalvstyret som
lagregleringen innebdr. Vi menar vidare att det inte finns grund for Socialdepartementets
bedémning av etableringsfrihetens effekter. Forslaget bygger pa felaktiga antaganden.
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Socialdepartementets remisspromemoria ar sa kortfattad att dar inte finns nagon analys
eller bedomning av vilka effekter som vardvalet har fatt for patienterna. Da vi anser att
det &r en central pusselbit i bedomningen om det vore befogat med lagandringar vill vi
garna bidra till att, atminstone i korthet, belysa den fragan. I en andra del av remissvaret
redogor vi darfor for vilka positiva effekter som vardvalet i primarvarden har fort med

sig.

Del I: Direkta synpunkter pa remissforslaget

Lagregleringen och likvardig vard

Tack vare den lagstadgade skyldigheten for landstingen att ha vardval i primarvarden har
idag samtliga patienter i Sverige, oavsett var i landet de bor, en mgjlighet att sjalva vélja
mellan olika vardgivare i primérvarden Vi ser en 6verhangande risk att for att
likvardigheten i hélso- och sjukvarden skulle forsamras om lagregleringen om vardval tas
bort. Det beddmer vi som betydligt allvarligare &n den inskréankning i det kommunala
sjalvstyret som lagregleringen &r.

Det ar inte osannolikt att landstingen, beroende pa politiskt styre, kan komma till olika
slutsatser nar det galler den fortsatta valfriheten i primarvarden. Nagra landsting kommer
att fortsatta att utveckla primarvarden med hjélp av vardvalet och vardgivare i bade
landstingsdriven och privat regi. Risken for att en del landsting avskaffar vardvalet i en
missriktad ambition att ’skydda” verksamheten i landstingets egenregi mot
kvalitetskonkurrens &r dock dverhdngande. De kan vilja begrdnsa mojligheterna for
privata vardgivare att erbjuda verksamhet till sina patienter, eller till och med avsluta sina
avtal med privata vardgivare.

Det kan darfér komma att bli stora skillnader dver landet nér det géller méjligheterna att
som patient sjalv valja vardgivare. Ur ett nationellt perspektiv ar det svart att forklara
varfor patienter i nagra delar av landet framdver ska fa behalla sin valfrihet, medan
patienter pa en annan sida landstingsgransen inte langre skulle fa mojlighet att valja
vardgivare.

Patientens valfrihet blir i praktiken beroende pa den politiska viljan i det enskilda
landstinget. I landsting som fortsatter utveckla sina vardval kommer mangfalden av
vardgivare fortsatta att utvecklas, medan den utvecklingen riskerar att avstanna eller
bromsas helt i andra delar av landet. En sadan utveckling gar stick i stav med stravan efter
likvardig vard i hela landet.

Regeringen bor inte heller underskatta risken for att ett avskaffande av vardval kan 6ka
svarigheterna att rekrytera lakare och annan kompetent vardpersonal till delar av landet
som idag brottas med sadana svarigheter. Var bild &r att de privata vardgivarna ar
attraktiva arbetsgivare, vilket idag bidrar positivt till lakarforsorjningen i vissa delar av
landet.

Mindre likvardighet i den kommunala valfrihetsutvecklingen

Lagregleringen gor att patienter i hela landet har valfrihet inom primarvarden. Hur
valutvecklad den valfriheten &r varierar beroende pa hur landstingen har utformat sina
valfrihetssystem och lokala férhallanden. Men faktum kvarstar att de allra flesta patienter
har alternativ inom primarvarden om de inte &r ndjda med bemotandet eller varden pa
vardcentralen.

Vi anser att regeringen, innan évervaganden gors om lagandringar, bor jamféra
utvecklingen av valfrihet inom till exempel hemtjansten med utvecklingen inom
primarvarden. Inom aldreomsorgen ar det kommunerna som avgér om de vill tillampa
LOV eller inte. Av Sveriges 290 kommuner ar det, enligt SKL, 153 kommuner som har
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LOV-system i drift. Ytterligare 25 kommuner har fattat beslut om att infora LOV. Det
innebdr att i 112 kommuner har de dldre och andra som behéver hemtjénst eller annan
omsorgsverksamhet fortfarande inte mojlighet att sjalva vélja utforare. Att LOV dr en
frivillig lagstiftning gor att likvardigheten i medborgarnas rétt att valja darfor ar mindre i
den kommunala omsorgsverksamheten &n i primarvarden.

Det lagreglerade vardvalet har starkt patientens stallning

En vardideologisk fraga ar synen pa patienten och patientens stéllning i halso- och
sjukvarden. Vardvalet i primarvarden har lett till en mangfald av vardgivare, dar
avgorandet om vilken vardgivare patienten ska vanda sig till ligger i patientens egna
hander. Det har starkt patientens stallning i primarvarden.

Att ta bort lagregleringen om vardval i primarvarden vore en olycklig utveckling som gar
pa tvars mot den syn pa patienten som kommer till utryck i den nya patientlagen, som
trader i kraft vid arsskiftet. | patientlagen starks patientens stallning ytterligare och
mojligheterna att sjalv vélja vardgivare breddas till att galla vardgivare i 6ppenvarden i
hela landet.

Socialdepartementet skriver i remisspromemorian att lagregleringen om vardval i
primarvarden inskranker det kommunala sjalvstyret. Sa ar det forstas med all lagreglering
som balanserar den enskilda medborgarens/patientens makt mot makten hos demokratiskt
valda foretradare pa kommunal och regional niva. Var bestamda uppfattning ar att
regeringen fortsatt bor sta upp for patientens ratt att sjalv vélja vardgivare, oavsett var i
landet som han eller hon bor. Behov ska, om det a&r mgjligt, i forsta hand bedémas av den
som har behovet och inte av stallforetradare. | primarvarden har det visat sig vara bade
uppskattat av patienterna och framgangsrikt for primarvardens utveckling.

Om regering och riksdag avskaffar den nationella regleringen av vardvalet riskerar
patienterna att forlora sina etablerade lakarkontakter i en missriktad ambition att starka
den lokala politikermakten.

Felaktigt antagande om effekterna av etableringsfrihet

Socialdepartementet skriver i remisspromemorian att de obligatoriska vardvalssystemen
har...inneburit en systematisk snedfordelning av skattemedel dir olonsamma omraden
har prioriterats pa bekostnad av andra.” Vi formodar att Socialdepartementet i hastigheten
har skrivit fel och menar tvartom, d v s att Ionsamma omraden skulle ha prioriterats. Inte
desto mindre bygger Socialdepartementet sin argumentation pa ett felaktigt antagande
utan grund.

Oss veterligen finns det inga uppfoljningar eller studier som visar att vardvalet skulle ge
en systematisk snedfordelning av resurser, eller att etableringsfriheten skulle ha lett till att
privata vardgivare “’plockar russinen ur kakan”.

Privata vardgivare etablerar sin verksamhet dar de ser att det finns behov. L4t oss ge
nagra exempel:

e Icke-métta behov eller ”vita flickar pa kartan”, dar vardgivaren bedomer att
det finns utrymme att 6ppna en vardcentral.
Ett exempel ar den privat drivna vardcentralen i stadsdelen Bergsjon i Goteborg.
Vardcentralschefen Christer Andersson hos Notkarnan beréattade i en

i Dagens Nyheter (25/8-14) om hur de skapat

tillganglighet for sina patienter, som ofta har sitt ursprung i Afrika och
Mellandstern, genom 6ppen mottagning hela dagen och egna anstéllda tolkar.
”Nar vi startade Bergsjon vardcentral och BVC fanns det ingen vardcentral i
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stadsdelen. Faktum &r att i hela dstra Géteborg med cirka 42 000 invanare fanns
det enbart en vardcentral. Den offentligdrivna vardcentralen som tidigare legat i
Bergsjon var nedlagd sedan nagra ar.”

e Nischade verksamheter for att mota sarskilda behov
Privata vardgivare ser ofta patienter med behov som den offentliga varden inte
lyckats mota. Utrymmet att nischa sin verksamhet for att moéta sarskilda behov ar
begransad i primarvarden, inte minst pa grund av landstingens mycket detaljerade
regelbdcker. Anda finns exempel pé privata vardgivare som har nischat delar av
sin verksamhet for att méta behov, dar det funnits luckor i den offentligt drivna
varden. Ett sadant exempel ar Charlotte Baroumas Wasterldkarna i Goteborg,
som har startat sarskild aldrevardscentral for aldre. Dar far alla 6ver 70 ar en
timme med doktorn, i stéllet for de 20 minuter som &r standard. | en annan del av
primarvarden - modravarden - dar flera landsting infort separata vardval, finns
ocksa exempel. Ett sadant &r modravardsmottagningen Mama Mia i Stockholm,
som startats av Christina Wahlstrom, och som satsat extra pa for tidigt fodda barn
och pa ett regnbagsprojekt, som erbjuder modravard ocksa for homo- och
bisexuella. L&s gérna mer

e Vardcentraler som inte riktigt haller mattet
Det finns slutligen manga exempel pa privata vardgivare som dppnat
verksamheter dér de uppfattat att det finns missnéje med hur den landstingsdrivna
varden fungerar och dar patienter soker alternativ. Vi ser inte anledning att
sarskilt peka ut nagot sadant exempel dar vardcentraler inte riktigt hallit mattet.
Men det ar forstas en viktig anledning till att privata vardgivare bedémer att det
finns utrymme for deras verksamhet och att patienter kommer att vélja att soka
sig dit istallet. | SKL:s nationella patientenkat kan vi ocksa se att
patientndjdheten ar klart hégre hos de privat drivna vérdcentralerna?.

Lat oss konstatera att i alla dessa tre olika fall — oavsett om det handlar om “vita flickar”,
patienter med sarskilda behov eller vardcentraler som inte riktigt haller mattet - sa vinner
saval landstinget som patienterna pa kvalitetskonkurrensen och att det finns en
etableringsfrihet for privata vardgivare.

Etableringsfriheten har ocksa betydelse for utvecklingen av priméarvarden. Vi ska inte
underskatta den betydelse som andra utforare &n landstinget har for benchmark och
utveckling av kvaliteten. Den som &r anhéngare av kvalitet bor slappa fram
kvalitetskonkurrens och bejaka entreprendrer som har en drivkraft att forbéattra
primarvarden, inom ramarna for det regelverk som landstingen satter upp for vardvalet
och den uppf6ljning som landstinget som bestéllare bor gora av all verksamhet, oavsett
regi.

Har etableringsfriheten lett till 6kad ojamlikhet i varden?

En viktig fraga ar om etableringsfriheten har fort med sig en 6kad ojamlikhet i varden.
Den behandlas i Vardanalys uppféljning av hur tillgangligheten har paverkats av
vardvalet. Analysen &r gjord av professor Clas Rehnberg vid Karolinska Institutet. Han
menar att malen om okad valfrihet och battre tillganglighet i primarvarden har uppnatts
for de flesta medborgare .2

2 Vérdféretagarna (2014) Patienttoppen
3 Vérdanalys (2014) L&t den ratte komma in — Hur har tillgangligheten péverkats av
apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och kémiljarden?
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Undersokningarna av jamlikheten mellan olika gruppers vardutnyttjande har varierande
resultat. Nagon entydig bild &r darfor svar att fa, enligt uppfoljningen, men de flesta
studier visar att vardvalet inte skulle ha lett till att vardtunga eller socioekonomiskt svaga
grupper skulle ha missgynnats av vardvalet. | Vardanalys uppféljning fran flera landsting
framkom att det sammantagna vardutnyttjandet for bade vardtunga grupper och
befolkningen i stort 6kat, d v s det fanns inte tendenser till undantrangning eller 6kad
ojamlikhet i varden. I den stora utvarderingen av Vardval Stockholm var det tydligaste
resultatet att aldre, sarskilt de aldre dver 85 ar, 6kat sitt antal bes6k mer &n yngre.
Analyserna av stadsdelar och omraden samt individdata utifran utbildning och inkomst
gav delvis motstridiga resultat. Professor Clas Rehnberg menar angaende Vardval
Stockholm att ”sammantaget visar erfarenheterna att resultaten skiljer sig beroende pa om
omrades- eller individdata anvands, och beroende pa vilka indikatorer for
socioekonomisk indelning som anvénds.” Rehnbergs sammanfattande bedémning i
uppfoljningen &r att flertalet studier inte visar pa nagra undantrangningseffekter eller ett
mer ojamlikt vardutnyttjande.’

Vi kan slutligen konstatera att det ar langtifran bara i de mest tatbefolkade och
valbestallda delarna i landet som privata vardcentraler och mottagningar har 6ppnat.
Atskilliga privata vardgivare har startat verksamheter p& mindre orter runt om i landet
eller i storstadernas mindre vilbargade stadsdelar. Se mer om det i avsnittet Okad
tillganglighet och mangfald &aven utanfor storstaderna senare i remissvaret.

Etableringsfriheten en forutséttning for den okade tillgéangligheten

Som ovan referats visar Vardanalys uppféljning av vardvalet att malen om 6kad valfrihet
och battre tillganglighet i primérvarden har uppnétts for de flesta medborgare .°

En fraga som borde vara av stor relevans infor regeringens stallningstagande till
lagandring dr om dessa malsattningar och forvantade effekter hade kunnat uppnas med
andra medel &n valfrihet och etableringsfrihet, d v s om tillgangligheten hade kunnat
forbittras inom ramen for tidigare befintliga system. Rehnberg skriver att ”En fraga ar
om landstingen sjalva klarat av att rekrytera lakare och annan personal for att etablera
nya vardcentraler. Mot bakgrund av den troghet som tidigare funnits och misslyckanden
att expandera primarvarden under 1970- och 1980-talen &r det tveksamt om
forutsattningarna att uppnd dessa effekter fanns i det gamla systemet.”®

Vardval enligt LOV har stora fordelar framfér LOU

Ett viktigt perspektiv som regeringen borde ha analyserat innan beslut fattas om
lagandringar &r vad ett eventuellt avskaffande av vardvalet i landsting och darmed en
atergang till LOU-upphandlingar, eller tvart avbrytande av avtalsrelationer med privata
vardgivare, far for konsekvenser for patienternas kontinuitet i varden och valfrihet.

Om regering och riksdag avskaffar lagregleringen om vardval avgor varje landsting om
de ska fortsatta anvanda LOV eller inte. Som upphandlingsregelverket ar utformat &r i sa
fall LOU det enda alternativet for landsting som tanker fortsatta anlita privata vardgivare i
primarvarden. Vardforetagarna ser stora fordelar med verksamhet enligt LOV jamfort
med LOU, for landstingen som huvudman, vardgivarna och for patienterna.

En atergang till att anvanda LOU i primarvarden skulle direkt hota kontinuiteten i varden,
som ar en mycket viktig kvalitetsfaktor i primarvarden, inte minst for de mest sjuka éldre
och andra vardtunga grupper. | remisspromemorian ger Socialdepartementet sken av att
patienten aven fortsattningsvis ska kunna valja fast lakarkontakt, aven utan vardval. Men
om ett landsting valjer att aterga till LOU-upphandlingar kan den fasta lakarkontakten
inte langre garanteras. Varje gang en ny upphandling maste géras finns risk att mangariga
etablerade lakarkontakter bryts upp, darfor att landstinget valjer en annan entreprenor. Da

4 -
Ibid
5 Vérdanalys (2014) L&t den ratte komma in — Hur har tillgangligheten paverkats av
apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och kémiljarden?
6 -y .
ibid
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ar hux flux patientens behov av kontinuitet och patientens val av lakarkontakt inte langre
nagonting vart. Detta vore orimligt.

Vardvalen i sjukvarden har gett privata vardgivare, som verkar pa uppdrag av landsting
och regioner, en mojlighet till langsiktighet i verksamheten, vilket gagnar patienten. Vid
en traditionell upphandling enligt LOU finns en bortre tidsgréans for avtalet. Sedan maste
en ny upphandling genomforas, oavsett hur ngjda patienterna ar och oavsett hur val
bestallaren anser att vardgivaren uppfyller alla kvalitetskrav. Entreprenoren maste rakna
med risken att ndgon annan vardgivare vinner anbudet nésta gang. Det hammar riktigt
langsiktig planering och langsiktiga investeringar i verksamheten.

LOV-systemen daremot ar langsiktiga. Sa lange patienterna uppskattar verksamheten och
verksamheten haller hog kvalitet kan vardgivaren fortsatta samt utveckla sin verksamhet.
Bestallaren kan ocksa bygga upp langsiktiga relationer med samtliga vardgivare och
anvanda dessa relationer i arbetet med att utveckla sjukvarden vidare.

En viktig skillnad mellan LOV och LOU ér att ett valfrihetssystem inbegriper utforare
som likabehandlas, att konkurrensen dem mellan dem utvecklar kvaliteten. | ett LOU-
upphandlat forfarande sker konkurrenssituationen i férsta hand vid upphandlingstillfallet.
Det bor fortydligas att det alltsa inte ar mojligt for landstinget eller regionen att driva ett
vardvalssystem vidare och samtidigt styra 6ver utforarnas etablering.

Vardforetagarna ser stora fordelar med valfriheten, som lagger en stor del av makten i
patientens hander, kombinerat med etableringsfrihet for vardgivare som lever upp till
landstingets kvalitetskrav. Det finns en spdnning mellan dnskan om 6kad politisk kontroll
over vardgivares etablering a ena sidan och valfrihet och mangfald for patienten & den
andra. Men bilden av retirerande politiker som inte har mojlighet att styra primarvarden
utifran behoven i det egna landstinget ar langtifran sann. Genom tydliga kvalitetskrav i
regelbdcker, ersattningssystemens utformning samt kontinuerlig dialog och uppféljning
har landstingsledningen stora mojligheter att utveckla primarvarden, oavsett i vilken regi
den bedrivs.

De vardvalsuppfoljningar som saval Konkurrensverket, SKL och Vardanalys har gjort
visar ocksa att landstingens vardvalssystem skiljer sig kraftigt at, beroende pa att staten
har gett landstingen stor frihet att sjalva utforma sina vardvalssystem utifran lokala
forhallanden.

Vi ser vidare att vardval i sjukvarden har skapat nya forutsattningar for bade
smaforetagande och nyforetagande jamfort med den traditionella upphandlingsmodellen
med LOU. Tack vare vardvalet har ett stort antal sma vardforetag, ofta ledda av kvinnor,
startat i manga delar av landet.

Genom vardvalet verkar de privat drivna vardcentralerna idag sida vid sida med den
landstingsdrivna varden, dven om det &r langtifran problemfritt. Fortfarande aterstar
brister i konkurrensneutraliteten i primarvarden, som gor att privata och landstingsdrivna
mottagningar inte behandlas lika av landstingen. Enligt VVardforetagarna finns stora
mojligheter for landstingen och regionerna att fortsatta utveckla vardvalet och ta vara pa
den tillgdng som de privata vardgivarna &r, bade for patienternas valfrihet och
kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden

Om den nationella regleringen om vardval tas bort ur lagen ser vi en risk att férdelarna
med vardval for patienter, huvudman och vardgivare i en del landsting hamnar i
skymundan av den politiska viljan om ¢kad politisk kontroll ver vardgivares
etableringar. En utveckling dér landsting slutar anvanda LOV - och antingen avslutar sina
kontrakt med privata vardgivare i primarvarden eller upphandlar verksamhet enligt LOU
istallet - skulle vare sig gagna patienten eller hélso- och sjukvarden i stort.
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Konsekvenser av att avskaffa den nationella regleringen om vardval

Socialdepartementet beskriver konsekvenserna av forslaget om att avskaffa den nationella
regleringen av vardvalet med tva meningar. Vi anser att en s stor fraga som paverkar
saval landsting som patienter och vardgivare hade fortjanat en djupare analys och
konsekvensbeskrivning.

Om landstingen beslutar att fortsétter anvanda vardval i primarvarden blir det inga
konsekvenser av lagandringen. Men med tanke pa den skyndsamhet som regeringen tycks
ha att lagga fram detta forslag maste det finnas ett politiskt tryck nagonstans ifran att sluta
anvanda vardval enligt LOV i primarvarden.

Vi kan inte beddéma eventuella juridiska foljder av att avskaffa den nationella regleringen
om vardval, som landstingens avtal med vardgivarna i sin tur vilar pa. Det ar dock en
viktig aspekt att beakta och som borde ha utretts av regeringen innan remisspromemorian
lades fram.

Ett avskaffande av lagregleringen om vardval skapar stor osakerhet for landets alla
privata vardgivare i primarvarden. Regeringen riskerar att rycka undan mattan for manga
smaforetagare i varden. Enligt Konkurrensverkets uppféljning av vardvalet fran 2012
fanns det da 225 olika privata vardgivare i primarvarden i Sverige. 192 av dem drev en
enda vardcentral och 19 vardgivare drev tva till fyra vardcentraler.” Det innebér att de
allra flesta vardcentraler i privat regi drivs av sma privata vardgivare. De har utvecklat sin
verksamhet med vardvalet som bas och med den langsiktighet som LOV-systemet
innebar. De har tagit stora personliga ekonomiska risker och gjort investeringar for att
kunna driva sina verksamheter i foretagsform. Det ar langtifran sjalvklart att de far
fortsétta sin verksamhet, trots hég medicinsk kvalitet och trots att de ar uppskattade av
sina patienter. Alla dessa vardgivare blir, om regeringen andrar lagen, beroende av
landstingets beslut om vardval eller inte for sin fortsatta Gverlevnad.

Om vardvalet skulle avskaffas skulle det drabba ocksa de privata vardgivarnas patienter.
Enligt SKLs verksamhetsstatistik tog de privat drivna vardcentralerna emot 6ver 17
miljoner patientbesok forra aret. Det innebar att det gjordes nastan 48 000 patientbesok
om dagen hos de privata vardgivarna i primarvarden. Se tabell 1 nedan. Om vardval
avskaffas i landstingen och ersétts med LOU-upphandlingar kan patientens val av
lakarkontakt och vardgivare inte langre garanteras.

Mot bakgrund av ovanstaende delar vi inte Socialdepartementets bedémning att forslaget
inte skulle medfér négra ekonomiska konsekvenser for det offentliga. Aterverkningarna
pa den landstingsdrivna varden skulle bli stora om privata vardcentraler blir tvungna att
stanga. Vem ska i sa fall ta hand om alla berorda patienter?

" Konkurrensverket (2012) Val av vardcentral — Férutsattningar for kvalitetskonkurrens i
vardvalssystemen



Tabell 1: Patientbesdk hos privata vardgivare i priméarvarden 2013

Stockholm 7 234 000 19 800
Uppsala 569 000 1600
Sérmland 329 000 900
Ostergoétland 407 000 1100
Jonkoping 373 000 1000
Kronoberg 220 000 600
Kalmar 176 000 500
Blekinge 141 000 400
Skane 2418000 6 600
Halland 635 000 1700
Vastra Gotaland 2289 000 6 300
Varmland 213 000 600
Orebro 231 000 600
Véastmanland 567 000 1600
Dalarna 203 000 600
Gavleborg 435 000 1200
Vasternorrland 318 000 900
Jamtland 263 000 700
Vasterbotten 231 000 600
Norrbotten 251 000 700
Gotland 47 000 100
TOTALT 17 394 000 47 700

Kdlla: bearbetning av SKL verksamhetstabeller 2013

Del II: Vardvalet har 6kat kvaliteten och
tillgangligheten i primarvarden

| Socialdepartementets remisspromemoria saknas analys och bedémningar av vilka
effekter som vardvalet har fatt for patienterna. Da vi anser att det ar en central pusselbit i
bedémningen om det vore befogat med lagandringar vill vi garna bidra till att atminstone
i korthet belysa den fragan.

Professor Clas Rehnberg har pa Vardanalys uppdrag undersokt vardvalets effekter pa
tillgangligheten i primarvarden. | Vardanalys rapport till regeringen skriver Rehnberg att
malsattningen med vardvalsreformen framst var att starka patientens rattigheter genom
ratt till valfrihet samt att 6ka mangfald och tillganglighet genom en fri etableringsratt.
Han konstaterar att tillgangligheten i form av fler vardcentraler och andra forbéattringar av
den fysiska tillgangligheten visar ett trendbrott och antalet lakare i primarvarden har okat.
Rehnberg konstaterar vidare att malsattningarna rérande valfrihet, 6kad méangfald och
forbattrad tillganglighet har uppnatts for flertalet medborgare. ®

8 Vérdanalys rapport (2014:3) L&t den ratte komma in — Hur har tillgangligheten paverkats av
apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och kémiljarden?
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Patienterna uppskattar den dkade valfriheten

Vi vet att patienter uppskattar mojligheten att valja - och vélja bort — vardgivare. Enligt
Vardanalys finns det ett brett stod for mojligheten att valja vardgivare bland bade
personer med stora vardbehov och befolkningen i stort. Tre av fyra anser att méjligheten
att byta vardgivare r bra.’

Vardanalys har i en fordjupande studie visat att mojligheten att vélja vardcentral anses
som sarskilt viktig bland aldre och patienter med kronisk sjukdom™. Det &r ocksé grupper
av patienter som i hogre utstrackning an andra har kontakt med primarvarden.

Patienterna uppskattar sina privat drivna vardcentraler

Den nationella patientenkéten som Sveriges kommuner och landsting genomfor har flera
ar i rad visat att patienterna uppskattar de privat drivna vardcentralernas verksamhet. Sa
aven i den senaste undersokningen, som Vardforetagarna har analyserat utifran
regiform.™

De privat drivna mottagningarna dominerar bland dem som har fatt hogst betyg av
patienterna. 14 av de 20 vardcentralerna i undersokningen som patienterna &r mest néjda
med &r privat drivna. | 15 av 21 landsting/regioner toppar en privat driven vardcentral.

Den patientupplevda kvaliteten &r en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna i varden. De
privat drivna vardcentralerna far genomgaende hdgre betyg av patienterna an de offentligt
drivna mottagningarna, oavsett vilken kvalitetsparameter man tittar pa. Skillnaderna
mellan de privat och offentligt drivna vardcentralernas totala genomsnittsbetyg ar sma,
men entydiga. Patienternas hogre néjdhet med de privat drivna vardcentralerna galler
saval helhetsintryck som bemotandet, upplevd nytta av sitt besok och tillgangligheten. |
diagrammet nedan jamfors medelvardet for samtliga privat och landstingsdrivna
vardcentraler i landet.

Vad tycker patienterna? — jamforelse mellan privat och landstingsdrivna
mottagningar

Rikstackande
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° Myndigheten for vardanalys (2013) Vem har vardvalet gynnat?
19 Myndigheten for vardanalys (2014) Vem vill veta vad for att valja?
1 vérdféretagarna (2014) Patienttoppen 2014
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BemoGtandet pa vardcentralen ar den kvalitetsfaktor som far higst betyg av patienterna.
Det galler saval de privata som de landstingsdrivna mottagningarna.

En analys av resultaten pa landstingsniva ger en liknande bild, om &n inte lika entydig. |
16 landsting/regioner far de privat drivna vardcentralerna sammantaget hogre betyg av
patienterna pa alla, eller de flesta, kvalitetsindikatorerna. I tre landsting ligger de privata
och de landstingsdrivna vardcentralerna jamsides. Endast i tva av landets landsting far de
landstingsdrivna vardcentralerna sammantaget béttre snittbetyg an de privat drivna.

Valfriheten for patienten sporrar till att h6ja kvaliteten i sdvél den privat drivna som den
landstingsdrivna verksamheten. Det finns en kvalitetskonkurrens mellan mottagningarna.
Nér det finns flera alternativ att vélja mellan kan ingen vardgivare ta sina patienter och
brukare for givna, utan alla maste anstranga sig lite extra ifraga om bemétande,
tillganglighet och vardkvalitet. Darfor gynnar vardvalet alla patienter och ger
utvecklingskraft i sjukvarden.

Fler vardcentraler tack vare vardvalet

Av Vardanalys rapport framgar att det har blivit fler vardcentraler i Sverige, tack vare
vardvalet. Det har blivit 170 vardcentraler fler i landet, vilket motsvarar en 6kning om
nastan 17 procent fram till ar 2013. De nya vardcentralerna ar nastan uteslutande drivna
av privata vardgivare.'

Pa riksniva har antalet privat drivna mottagningar dkat fran 263 stycken 2007 till 489
stycken 2013. Det 4r ndra nog en férdubbling pa sex ar.*®

I manga landsting, inte minst utanfor storstadsregionerna, har antalet privata vardgivare
okat manga ganger om. I landstingen i Gavleborg och Vasternorrland har antalet privat
drivna vardcentraler férdubblats pa fem ar. Kronobergs lans landsting hade tre fristaende
vardcentraler 2007. Fem ar senare fanns dar elva privat drivna vardcentraler.

Nagra landsting hade infort vardvalssystem redan innan lagreglerna om vardval inférdes
2010. Betydelsen av lagregleringen blir dock tydlig nar man pa landstingsniva jamfor det
totala antalet vardcentraler och antalet privata vardcentraler fore vardvalsreformens
inforande 2009 och den senaste statistiken fran 2013. Patienterna i landsting som tidigare
haft en endast marginell andel vardcentraler i privat regi har sedan vardvalsreformen
infordes fatt en storre mangfald av vardcentraler att vélja bland. I landsting som Dalarna,
Sérmland, Jonkdping och Véasternorrland sker betydande 6kningar av antalet privata
utforare inom primarvarden fran och med 2010, da lagregleringen om vardval inférdes. |
flera landsting, sdsom Orebro och Norrbotten, ar dock fortfarande de privat drivna
vardcentralerna fa till antalet, vilket beror pa hur landstingen har valt att utforma sina
vardvalssystem.

Det ar ocksa vart att notera att vardvalet inte bara gett fler privat drivna vardcentraler,
utan att dven det totala antalet vardcentraler 6kat i manga landsting och i riket som helhet.
Det borde man kunna tolka som att vardvalet de facto har mott upp det behov som
politikermakten tidigare forvagrat medborgarna. Se tabell 2 nedan. Om den nationella
regleringen om vardval avskaffas finns risk for tillbakagang med ett minskat antal
vardcentraler. Det vore ett avbrack for tillgangligheten i primarvarden.

12 \/&rdanalys rapport (2014:3) L&t den ratte komma in — Hur har tillgangligheten paverkats av
apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och kémiljarden?

3 Vérdféretagarna (2014) Battre tillganglighet, kapade kder och mer vard fér pengarna — Privata
vardgivare gor skillnad i sjukvarden
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Tabell 2: Antalet privat drivna vardcentraler samt det totala antalet vardcentraler i
landsting 2009 och 2013

2009 2013
Antal privat Totalt antal Antal privat Totalt antal
drivna vardcentraler vardcentraler drivna vardcentraler vardcentraler
Stockholm 121 201 140 208
Uppsala 16 42 22 43
Sormland 2 21 9 26
Ostergétland 8 42 9 43
Jénkoping 2 32 21 52
Kronoberg 8 31 11 32
Kalmar 19 46 10 34
Blekinge 7 21 8 21
Skéne 59 148 64 149
Halland 21 47 23 46
Vastra Gotaland 56 174 87 201
Véarmland 4 35 9 37
Orebro 4 29 4 29
Vastmanland 17 30 18 30
Dalarna 0 30 5 29
Gévieborg 7 37 13 41
Vasternorrland 6 26 11 31
Jamtland 4 26 4 26
Vasterbotten 4 36 6 37
Norrbotten 1 33 3 33
Gotland 2 8 2 8
TOTALT 368 1095 479 1156

Kélla: SKL verksamhetstabeller 2009 och 2013

Okad tillganglighet och méngfald dven utanfor storstaderna

Det ar langtifran bara i de mest tatbefolkade och valbestéllda delarna i landet som privata
vardcentraler och mottagningar har 6ppnat. Atskilliga privata vardgivare har startat
verksamheter utanfor storstadsregionerna eller i storstadernas mindre valbargade
stadsdelar.

Mellan 2010 (da lagregleringen om vardval infordes) och 2012 éppnade en eller flera
privata huslakarmottagningar eller vardcentraler pa manga orter utanfor de stora staderna,
till exempel i: Arvika, Avesta, Bjuv, Borlange, Eskilstuna, Eslov, Falkdping, Falun,
Filipstad, Flen, Gislaved, Grums, Gullspang, Gallivare, Hudiksvall, Harnsand,
Katrineholm, Kungsbacka, Kungsor, Lidképing, Ljungby, Ludvika, Lycksele, Mullsjo,
Nassjo, Olofstrom, Pited, Sandviken, Stromsund, Saffle, Soderhamn, Soderkoping,
Solvesborg, Tibro, Tjorn, Trands, Ulricehamn, Varberg och Vetlanda. Nedanstaende karta
ger en bild av utvecklingen sedan 2010.%

¥ vérdféretagarna (2014) Battre tillganglighet, kapade kder och mer vard fér pengarna — Privata
vardgivare gor skillnad i sjukvarden
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Pa samma sétt har privata vardgivare etablerat sig ocksa i storstadernas mindre
vélsituerade stadsdelar och fororter. Sedan vardvalet infordes har privata mottagningar
oppnats i bland annat Angered och Bergsjon i Goteborg, Rosengard i Malmo, samt i
Husby, Ronna, Skarholmen, Tensta och Varberg i Stockholmsregionen.15

Tillgangligheten i glesbygd har varken forbéattrats eller forséamrats

Vardanalys uppfoljning visar att forbattringar i form av dkad tillganglighet och valfrihet
inte har tillfallit patienter i glesbygd i samma utstrdckning som personer som bor i
tatorter. Forutsattningarna for att kunna erbjuda alternativ ar ofrankomligen olika i tatort
respektive glesbygd. Den glesbygdsproblematiken géller all typ av service, inte enbart
primarvard utan ocksa annan samhéllsservice. Men som Rehnberg ocksa konstaterar finns
regionala variationer som beror pa enskilda landstings agerande och utformning av
vérdvalssystemen™.

15 1o
ibid
16 Myndigheten for vardanalys (2014) L&t den ratte komma in
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Glesbygdsproblematiken kan knappast vara ett argument att avskaffa den nationella
regleringen om vardval i primarvarden. Avstanden till narmaste vardcentral for personer
som bor i mycket glest befolkade omraden har visserligen inte forbattrats sedan vardvalet
infordes, men den har inte heller férsamrats. Enligt VVardanalys ar det endast en procent
av Sveriges befolkning som i dag har ett reseavstand pa mer an 20 minuter med bil till sin
narmaste vardcentral. Drygt 80 procent av invanarna har mindre &n fem minuter langre
till en annan vardcentral n till den narmaste’’. Sedan vardvalet inférdes har 450 000 fler
svenskar fatt en vardcentral inom fem minuters kértid med bil. 8

Fran Vardforetagarnas sida menar att vi att om det finns en oro for om patienter i
glesbygd kan erbjudas en god primarvard, sa ar det problemet som ska I6sas och vi bidrar
géarna med idéer och forslag. Det finns betydligt battre satt &n att avskaffa de nationella
reglerna om vardval. En viktig pusselbit ar att erbjuda en tillracklig glesbygdsersattning,
oavsett regi, i sina vardvalssystem. Var erfarenhet ar vidare att manga privata vardgivare
har varit duktigare an de landstingsdrivna vardcentralerna pa att rekrytera och behalla
lakare, ocksa pa mindre orter i landet. Mer om detta nedan.

Hogre lakartathet och farre vakanser vid privat drivna vardcentraler

Myndigheten for vardanalys pekar i sin uppfdljning av vardvalet pa lakartatheten som ett
matt pa den fysiska tillgangligheten i primarvarden. Bristen pa ldkare med
allmanmedicinsk kompetens har lange varit ett problem i Sverige. En undersokning fran
Léakarforbundet 2012 visar att de privat drivna vardcentralerna star sig mycket val i
jamforelse med den landstingsdrivna varden. Lakarforbundet konstaterar att de privat
drivna vardcentralerna generellt har valt att ha fler lakare anstéllda pa mottagningen for
att ta hand om sina patienter. En allmanlakare anstalld vid en privat driven vardcentral har
i genomsnitt ansvar for 1 877 patienter. Motsvarande siffra for en l&kare vid en
landstingsdriven vardcentral &r 1 980 patienter. Det innebar att en lakare i landstinget i
genomsnitt har ansvar for drygt hundra fler patienter.*

| flera landsting &r skillnaderna mellan landstingsdriven och privat driven verksamhet
betydligt storre an sa. Det askadliggors i tabell 3 nedan. | Dalarna och pa Gotland har en
landstingsanstalld lakare mer &n 500 patienter ytterligare att ta hand om jamfért med
kollegan p& en privat driven vardcentral®. Nar skillnaden i antalet patienter som varje
lakare ansvarar for ar sa stor som i vissa landsting paverkar det rimligen forutsattningarna
for kvalitet och tillganglighet for patienten. Vért att poangtera i sammanhanget &r att i
vardvalet far de landstingsdrivna och de privat drivna vardcentralerna samma ersattning.

7 Konkurrensverket (2012) Val av vardcentral — Férutsattningarna for kvalitetskonkurrens i
vardvalssystemen
% ibid
19 L akarforbundet (2013) Primarvardens lakarbemanning - Oppna jamférelser mellan landsting
g)och driftsformer av primarvardens forsorjning av specialistlakare 2012

ibid
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Tabell 3: Lakartathet hos privata och landstingsdrivna vardcentraler- matt
som antal patienter per lakare

fﬂm i o Privat Differens
Dalarna 2 261 1703 558
Gotland 2293 1763 531
Jimtland 1624 1242 381
Sormland 2377 2048 329
Orebro 2 466 2139 327
Blekinge 1 866 1540 326
Visterbotten 2035 1798 237
Skine 2138 1903 235
Visternorrland 2282 2084 198
Halland 1952 1773 179
Viistra Gotaland 2143 1966 177
Jonkoping 1990 1 852 139
Uppsala 1794 1677 117
Virmland 1984 1902 82
Vistmanland 1922 1 889 33
Kronoberg 1733 1755 -22
Givleborg 1722 1765 -43
Ostergotland 2 007 2074 -67
Kalmar 1770 1918 -148
Norrbotten 1733 1907 -174
Stockholm 1670 1863 -192
Totalt (riket) 1930 1877 103

Kélla: Sveriges Lakarférbund *

En annan faktor som paverkar kvalitet, tillganglighet och méjligheterna till kontinuitet i
varden &r hur manga ldkare som faktiskt finns pa plats for att ta hand om patienterna.
Manga vardcentraler i landet brottas med vakanta lakartjanster som de skulle behéva
anstalla lakare till. 50 procent av de landstingsdrivna vardcentralerna och 28 procent av
de privat drivna vardcentralerna uppger i Lakarforbundets undersokning att de har
ekonomi fér och behov av att anstélla fler lakare.?’ Det innebér att en néstan dubbelt s&
stor andel av de landstingsdrivna mottagningarna i landet har vakanta lakartjanster
jamfort med de privat drivna. Lakarférbundets undersokning tyder pa att vardcentralerna i
privat regi har lattare att attrahera l&kare till sin verksamhet.

De privata vardgivarna ar attraktiva arbetsgivare

Var generella bild ar att de privat drivna verksamheterna ar attraktiva arbetsgivare for
manga av vardens professioner. Yrkesgrupper som lakare, sjukskaterskor och
barnmorskor gynnas av att ha fler arbetsgivare att vélja bland. Bristen pa till exempel
sjukskoterskor och barnmorskor beror i hog grad pa ett missnoje med léner, men ocksa
om saknaden av att fa vara med och paverka varden. Inom den privat drivna varden finns

2 ibid
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inte denna brist i samma utstrackning som inom landstinget. Den privata vardens platta
organisation skapar maojlighet till mer medinflytande 6ver hur varden skall utvecklas.

Enligt Sveriges Foretagshalsors undersokningar trivs personal som arbetar hos privata
vardgivare battre 4n sina landstingsanstallda kollegor. De &r mer nojda med sin ledning
och upplever i hogre grad att de sjalva kan paverka hur arbetsuppgifterna ska
genomfdras.” Vi kan ocksa se att anstallda i privat driven sjukvard har lagre
sjukskrivningstal an i offentligt driven sjukvard. Enligt SCB var andelen sjukskrivna (15-
89 dagar) 7,6 procent i den privat drivna sjukvarden ar 2012, jamfort med 9,7 procent i
den offentligt drivna sjukvarden®. Den generella Iénenivan i privat driven vérd &r atta
procent hégre &n i den offentligt drivna varden®. Enligt SCB:s I6nestatistik for 2013
tjanar en distriktsskoterska som arbetar pa en privat driven vardcentral i snitt 7 200
kronor mer om aret an sin landstingsanstéllda kollega.

Avslutning

Som framgar ovan i vart remissvar ar var bedémning att vardvalet i primarvarden ar en
framgang som har stor betydelse for den enskilda patienten, vardgivarna i bade offentlig
och privat regi och landstingen. Utan den nationella regleringen kan inte den enskilda
patientens kontinuitet i ldkarkontakterna fortsatt garanteras, utan det finns risk for
godtycke och att upparbetade vardkontakter raseras. Vardvalet har ocksa stimulerat
kvalitetskonkurrens och bidragit till en 6kad tillganglighet i varden.

Vi anser att det vore djupt problematiskt om regeringen gar vidare med lagforslag som
riskerar att rasera den positiva utvecklingen av primarvarden.

Vardforetagarna

Karin Liljeblad
Néringspolitisk expert

2 Vardforetagarna (2014) : Foretagshalsor och Svenskt Kvalitetsindex: Jobbhalsobarometern
2014 — De anstalldas syn pa jobbet inom vard- och omsorgssektorn

2 SCB (LISA 2012)

24 SCB (2014): Finansidrer och utforare inom vard, skola och omsorg 2012
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