Almega AB

S2016/00212/FS Vérdféretagarna

Datum Var referens aLmeca
2016-06-02 KL

Socialdepartementet

Remissvar: SOU 2016:2 Effektiv vard

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

Sammanfattning

Vardforetagarnas bedémning ar att utredningen gjort en fortjanstfull analys av
bakgrunden till effektivitetsproblemen i svensk halso- och sjukvard och delar i allt
vasentligt utredarens analys.

Vardfoéretagarna saknar dock en analys av kvalitetskonkurrens och olika driftsformers
betydelse nar det galler att fa till stand en effektiv vard. Det ar ett perspektiv som saknas
i utredningen. | det fortsatta utvecklingsarbetet dr det angeldget att beakta hur
kvalitetskonkurrens och partnerskap mellan landsting som huvudman och privata
vardgivare som utforare kan bidra till att resurserna anvands sa effektivt som mojligt i
hélso- och sjukvarden.

Vardforetagarna delar utredarens uppfattning att primarvarden och den 6ppna varden
behover starkas, samt att vi har en for sjukhustung struktur i Sverige. Detta kraver
omfordelning av ekonomiska resurser i halso- och sjukvarden. Vi stéller oss bakom
forslaget om ett nationellt utformat uppdrag i HSL for primarvarden. Ett starkt akut och
dygnet runt-uppdrag for primarvarden maste dock foljas av reella satsningar pa
primdrvarden, annars finns inte forutsattningarna pa plats.

Vardfoéretagarna haller med om att dldre med omfattande behov behdver
sammanhallen vard. Var bedémning ar dock att konsekvenserna av att organisatoriskt
dela primarvarden inte ar tillrackligt belysta. Tillaggsuppdrag och andra ersattnings-
modeller skulle kunna vara majliga, alternativa vagar att sakra ett battre
omhandertagande av multisjuka aldre.

Vardforetagarna delar utredarens uppfattning att det behévs en starkare och mer
enhetlig styrning pa strukturniva i halso- och sjukvarden. Vi tillstyrker utredarens forslag
i dessa delar. Men vi hade gérna sett mer langtgaende forslag dn dem utredaren har
presenterat.

Vardforetagarna kan inte nog inskarpa vikten av att huvudmannen bor fatta
gemensamma beslut om utveckling av verksamhetsstéden och att staten maste ta ett
overgripande ansvar for informationshanteringen som en infrastruktur for varden. En
utveckling av verksamhetsstoden, som bade skulle starka patientsdkerheten och 6ka
effektiviteten, kommer att krdva en ansenlig gemensam ekonomisk satsning fran statens
och huvudmaénnens sida.
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Var 6nskan ar att politiskt ansvariga i regering och hos huvudméannen nu anvander
betdnkandet som grund for dstadkomma nodvandiga forandringar.

Nedan foéljer fordjupande synpunkter pa nagra av betankandets kapitel.
Kap 5 och 6 — Utredningens utgangspunkter och analys

Vardfoéretagarna delar utredarens uppfattning att vardet av hélso- och sjukvarden finns i
motet mellan patient och varden. Att patienten i 6kad utstrackning ar delaktig i
processen kring den egna varden ar en forutsattning for hog effektivitet.

Utredaren pekar pa styrningen av halso- och sjukvarden som ett allvarligt problem. Vi
ser, liksom utredningen, problem med den splittrade och decentraliserade styrningen
med 21 landsting och 290 kommuner och dartill staten med sitt 6vergripande system-
och normansvar. Rollerna ar delvis oklara och huvudmannen lyckas inte samordna sin
styrning. Bristen pa samordning av styrningen blir sarskilt uppenbar for vara
medlemsforetag som verkar i flera landsting och kommuner och som darfor har en flora
av olika regelverk och ersattningssystem att forhalla sig till. Vi upplever ocksa att
intresset fran landstingsledningar att dra lardom fran erfarenheter i andra landsting ar
begransad.

Utredaren pekar pa att den svenska héilso- och sjukvdrdsstrukturen skapar
ineffektivitet. Vardforetagarna delar denna slutsats. Manga studier har visat att Sverige,
vid internationella jamforelser, har en svag primarvard och en sjukhustung struktur. Det
skapar allvarliga problem i hela sjukvardssystemet och bidrar till svarigheter att klara de
demografiska utmaningarna, brister nar det géller att som patient fa hjalp att koordinera
varden och bristande kontinuitet. Manga patienter soker dessutom fel vardniva i tron
att det nog ar battre att sdka sig en specialistmottagning direkt an att vanda sig till
primarvarden.

Vardforetagarna delar utredningens slutsats att det ar av avgorande betydelse att starka
den svenska primarvarden. Det utvecklar vi vidare langre ner i remissvaret. Men inte
bara primarvarden behdver starkas. Vi anser att utredningen ytterligare skulle ha kunnat
understryka vikten av att systematiskt flytta ut den sjukvard som inte behover
akutsjukhusets resurser ut i 6ppnare vardformer. Genom att utveckla den 6ppna
specialistvarden, utanfor de stora sjukhusens vaggar, kan varden bedrivas effektivare
och bli mer tillganglig for patienten.

Den aktuella rapporten "Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden”, skriven
av professor Clas Rehnberg vid Karolinska Institutet pa Svenskt Naringslivs uppdrag,
understryker problemen med var tunga svenska sjukhusstruktur. De nordiska forskarna,
som Clas Rehnberg samarbetat med, har visat att de svenska akutsjukhusen har lagst
produktivitet i Norden. Aven inom Sverige ar skillnaderna mellan sjukhusen betydande.
Hog produktivitet sammanfaller ofta med prestationsersattningar, konkurrensutsattning
och alternativa dgandeformer och gér sillan ut éver kvaliteten, snarare tvirtom. Aven
Clas Rehnberg pekar pa att vi lagger en mindre andel av resurserna pa primarvard och
annan 6ppenvard jamfért med vara grannlander. Sammantaget innebar detta en stor
potential for landstingen att fa ut mer sjukvard for sina resurser.

Organisation och arbetssditt pekar utredaren pa som en kélla till ineffektivitet.
Utredningen har ratt i att det finns risk att varje mottagning eller klinik jobbar i sina



stupror och inte tar ansvar for helheten i patientens vardforlopp. Bristande kontinuitet
ar ett allvarligt problem i sjukvarden. Problemet hdanger ndra samman med landstingens
bristande styrning av varden. Nar uppdrag och ersattningssystem inte premierar, eller
till och med motverkar, samordning av patientens vard finns risk att
mottagningen/kliniken ser till sina egna mal och inte tar tillrdckligt ansvar for helheten.
Detta ar problem som uppstar i saval landstingsdriven som privat driven vard.

Vi delar utredarens uppfattning att det finns en stor effektiviseringspotential nar det
galler arbetsorganisation, arbetssatt och logistik i varden. Var bedémning &r att privata
vardgivare, generellt sett, gar fore nar det galler att nyttja sina resurser effektivt. Det
handlar om alltifran logistik och fléden till schemaldggning. Vardféretagarna ser
tendenser till att landsting vill detaljstyra pa ett satt som hindrar effektiv anvandning av
knappa personalresurser. Vi vill darfor understryka vikten av att ge vardgivarna sa stor
frihetsgrad som mojligt att sjalva styra sin organisation och bemanning.

Utredaren menar vidare att arbetsplatskulturen kan skapa ineffektivitet. Kulturen pa
den egna arbetsplatsen ar ett starkt styrmedel. Det ar de flesta privata vardgivare
medvetna om och férmar nyttja pa ett positivt satt, viket bidrar till patientnéjdhet, hog
tillganglighet och till att de blir attraktiva arbetsgivare for kvalificerad vardpersonal.

Liksom utredaren ser Vardféretagarna brister nar det galler kompetensférsorjningen i
hélso- och sjukvarden. Det beh6vs en gemensam nationell styrning och strategi for
kompetensfoérsérjningen i sjukvarden, i synnerhet eftersom manga intressenter ar
inblandande.

Vardforetagarna vialkomnar att utredaren pekar pa att verksamhetsstéden inte ger
forutsattningar for effektiva arbetssatt och att den administrativa bérdan ar ett uttryck
for ineffektivitet i varden. Att fa fungerande digitala I6sningar pa plats och fungerande
verksamhets- och kunskapsstdd maste ha hog prioritet. Mer om det nedan.

Analys av kvalitetskonkurrens och betydelsen av olika driftsformer
saknas i betankandet

Vardforetagarna menar att analyskapitlet i betdnkandet skulle ha varit betjant av en
diskussion och analys av kvalitetskonkurrens och olika driftsformers betydelse nar det
galler att fa till stand en effektiv vard. Det ar ett perspektiv som saknas i utredningen.
Har det nagon betydelse for effektiviteten om verksamheten drivs i offentlig eller privat
regi? Kan konkurrens mellan olika utférare bidra till en mer effektiv vard och/eller battre
kvalitet i varden? Vi menar att det finns mycket som tyder pa det.

Ett flertal studier har visat att vardvalet i primarvarden har 6kat valfriheten for
patienterna, skapat forutsattningar for kvalitetskonkurrens i stora delar av landet och
dkat tillgangligheten. Sedan lagstiftningen inférdes 2010 har andelen vardcentraler dkat
med 20 procent, tack vare etablering av nya, privat drivna, vardcentraler. 4 av 5
patienterna har minst tva vardcentraler att valja mellan i sin narhet. Patienterna har
darmed verkliga valmajligheter, ingen vardcentral kan ta sina patienter fér givna. Den

! Vardanalys (2014). Lat den ratte komma in. Rapport 2014:3 och Andersson, F., Janlév, N., Rehnberg, C.
(2014). Konkurrens, kvalitet och kontrakt — halso- och sjukvard i privat regi. Expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi och Myndigheten for vardanalys 2014:5.



forbattrade tillgdngligheten har kommit alla patientgrupper till del.?

| en studie fran Lakarforbundet (2015) finns starka samband mellan kontinuitet i
lakarkontakterna och den patientupplevda kvaliteten. De privat drivna vardcentralerna
har i studien stabilare ldkarbemanning, battre kontinuitet i varden och hogre
patientnéjdhet.?

Den priméarvardsenkat som Lakarférbundet senare har gjort bland sina medlemmar
verksamma i primarvarden forstarker bilden. Studien visar att landsting och regioner har
stora utmaningar for att sakra en fungerande primarvard i hela landet. Samtidigt pekade
Lakarforbundet pa att det finns ett stort antal valfungerande vardcentraler som erbjuder
primarvard av hog kvalitet. De lyfter fram att privat drivna vardcentraler med dgare som
arbetar kliniskt i verksamheten ar de som fungerar bast. ”Patienter och Ildkare dr eniga
om att smdskaliga privata personaldgda vardcentraler ger bdttre vard och bdttre service
én de som drivs i andra former... Trots de goda resultaten dr kostnaderna inte hégre én
vid andra vardcentraler.” Lakarforbundet fortsatter: ”"De politiskt fdrgade diskussionerna
om vinster i vdlfdrden stdr hér i vdgen for en nédvindig utveckling. Hindren mdste
ersdttas av stimulanser som innebdr att ldkare och annan personal vagar ta pa sig rollen
som entreprenér i den egna verksamheten. Léikarférbundet ser detta som en av de
enskilt viktigaste Gtgdrderna for att skapa en vélfungerande primdrvard som erbjuder
vdrd pd lika villkor fér hela befolkningen i vért land.”*

Nar det galler akutsjukhus har Stockholms lans landsting latit géra en
benchmarkingstudie av de tre akutsjukhusen Danderyds sjukhus, Capio S:t Gorans
sjukhus och Sédersjukhuset. | studien bedomdes det privat drivna akutsjukhuset Capio
S:t Goran som effektivast. Capio S:t GOran har i studien ndjdare patienter, néjdare
personal och lagst andel aterinlaggningar. Sjukhuset klarar dven landstingets
kvalitetsmal bast och har samtidigt lagre kostnader dn de offentligt drivna sjukhusen i
jamforelsen.®

Aven i Dagens Medicins rankningslista dver Sveriges sjukhus, som tidningen
presenterade i mars 2016, kom de privat drivna verksamheterna val ut. Bland de fem
basta mindre sjukhusen, enligt Dagens Medicin, drivs tre — helt eller till stor del —i privat
regi. Det ar lasarettet i Motala, dar ungefar halva verksamheten drivs av Aleris och den
andra hélften av Region Ostergdtland, Capio S:t Gorans sjukhus samt Bollnas sjukhus,
som drivs av Aleris. Rankningen ar gjord utifran medicinsk kvalitet, tillgdnglighet, hygien,
patientenkater, trycksar och overbelaggningar.

Mot bakgrund av ovanstaende och andra studier bedémer vi det som angelaget att i det
fortsatta utvecklingsarbetet sarskilt beakta hur kvalitetskonkurrens och partnerskap
mellan landsting som huvudmaén och privata vardgivare som utforare kan bidra till att
resurserna anvands sa effektivt som maojligt i halso- och sjukvarden.

2 Konkurrensverket 2014: Etablering och konkurrens bland vardcentraler - om kvalitetsdriven konkurrens och
ekonomiska villkor; Vardanalys (2015) Vardval och jamlik vard inom primarvarden — en jamférande studie
mellan tre landsting fore och efter vardvalets inférande.samt Rehnberg, C. (2016). Forbattrad valfard. Jamlik
vard och fria vardval. Svenskt Naringsliv.

3 L akarforbundet (2015): Stabil lakarbemanning ar avgérande for kontinuitet och vardkvalité i primarvarden
4 Lakarforbundet (2016): Specialistlakarnas forutsattningar att ge god vard och bra service pa vardcentralerna

5> Stockholms lans landsting (2015): Benchmarking av akutsjukhusens effektivitet - Karnverksamheterna pa
Danderyds sjukhus, Capio S:t Gérans sjukhus och Sddersjukhuset.
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Kapitel 7 Nya styrande principer for halso- och sjukvarden

De styrande principerna i hdlso- och sjukvardslagen om sjukvardens organisering utgar
idag fran slutenvarden vid sjukhus. Utredaren foreslar som att huvudprincipen istallet
ska vara 6ppenvard nara befolkningen.

Vardforetagarna delar utredarens uppfattning att det finns behov av att stérka
primdrvarden och den 6ppna varden samt att vi har en for sjukhustung struktur i
Sverige. Nya styrande principer i lagen kan bidra till ett forandrat synsatt och en annan
prioritering i styrningen av halso- och sjukvarden. Vardforetagarna tillstyrker
lagandringarna.

Kapitel 8 och 9 Primarvardens uppdrag och organisation samt
Sammanhallen halso- och sjukvard och socialtjanst

Vardfoéretagarna instdmmer i utredningens bedomning att det ar strategiskt viktigt for
hela hilso- och sjukvarden att primarvarden har tillracklig kapacitet. Vi delar
uppfattningen att det finns behov av att borja ta steg till att reellt bygga ut
primarvarden.

Den som foljt sjukvardspolitiken under langre tid kan konstatera behovet av att starka
och bygga ut primarvarden har funnits lange. Men i praktiken hander det valdigt lite.
Andelen allménldkare relation till andra specialister 6kar inte, tvartom. De reala
resurserna till primarvarden okar inte de heller, snarare tvartom.

Den Okade tillgangligheten tack vare vardvalet i primarvarden, som de privata
vardcentraler som har bidragit till, har skett inom en i stort sett konstant kostnadsram.
Ersattningarna i vardvalen raknas i manga landsting inte upp i relation till
kostnadsutvecklingen. | manga landsting klarar de landstingsdrivna vardcentralerna inte
sin verksamhet pa vardvalsersattningen, utan gar med underskott ar fran ar vilket kan
vara ett tecken pa underfinansiering av vardvalen. Detta innebar ocksa att spelreglerna i
vardvalen inte blir lika och att vardcentralerna inte far lika forutsattningar att bedriva
vard for sina patienter. Landstingens nuvarande ekonomiska hantering av vardvalen
bidrar knappast till en utveckling av primarvarden. En starkt primarvard kraver en
omfordelning av ekonomiska resurser i halso- och sjukvarden. Om det finns resurser i
primarvarden for utveckling kommer det ocksa bli mer attraktivt for vardgivare och
vardpersonal att soka sig dit.

Vi stéller oss bakom forslaget om ett nationellt utformat uppdrag i HSL for
primarvarden. Ett starkt akut och dygnet runt-uppdrag for primarvarden maste dock,
som ovan namnts, foljas av reella satsningar pa primarvarden och omprioriteringar i
landstingsbudgetar, annars finns inte férutsattningarna pa plats.

Vi ar inte sdkra pa att remisskrav till akutsjukhus ar ratt medel for att starka
primarvardens akuta roll. En god tillganglighet och aven latt tillganglig information om
vart man som patient kan och boér vanda sig kan vara battre alternativ.

Utredaren foreslar i kapitel 8 att primarvarden ska organiseras dels i form av en allman
primarvard, dels i form av riktad priméarvard for dldre med omfattande behov. Utredaren
foreslar i kapitel 9 att den riktade primarvarden ska undantas fran skyldigheten att
organisera primarvarden i form av vardvalssystem. | kapitel 9 féreslar utredaren vidare
ny lagstiftning om att landsting och kommun ska utféra verksamhet gemensamt for



aldre med omfattande behov.

Vardféretagarna haller med om att dldre med omfattande behov behéver
sammanhallen vard. Var bedomning ar dock att konsekvenserna av att organisatoriskt
dela primarvarden inte ar tillrackligt belysta. Tillaggsuppdrag och andra
ersattningsmodeller skulle kunna vara mdjliga, alternativa vagar att siakra ett battre
omhandertagande av multisjuka aldre. Vi anser darfor att formerna for en
sammanhallen vard for dldre med omfattande behov behoéver utredas vidare i samrad
med foretradare for saval primarvard som aldreomsorgen.

Kap 10 Gemensamt beslutsfattande mellan landstingen

Vardforetagarna valkomnar att utredningen lyfter behovet av en starkare nationell
styrning och koordinering av hélso- och sjukvarden. P3 allt for madnga omraden har
landstingen, med utgangspunkt i det lokala sjalvstyret, utvecklat sina egna I6sningar och
inte formatt att se vardet av gemensamma losningar och likartad hantering av
gemensamma problem. Det handlar om allt fran uppdrag, regelverk och ersattningar i
vardvalen till kompetensférsorjning och informationssystem. Det ar inte mojligt att det
ska behdvas 21 olika anpassade l6sningar i vart, relativt sett, inte sa stora land. Sa unika
ar, trots allt, inte respektive landsting.

De medlemsfoéretag hos oss som ar verksamma i flera landsting moéter baksidorna av den
bristande samordningen mellan landstingen i sin vardag. Implementeringen av den nya
patientlagen tydliggor ocksa bristen pa gemensamma rutiner och standarder mellan
landstingen. Vi ser manga omraden dar det finns behov att ett mer samlat och
samordnat agerande fran landstingens sida.

Vardforetagarna delar utredarens uppfattning att det behévs en starkare och mer
enhetlig styrning pa strukturniva i halso- och sjukvarden. Vi hade gérna sett mer
langtgdende forslag an dem utredaren har presenterat, men har férstaelse for att det ar
battre att ta nagra steg framat an att fastna i en férlamande principiell debatt om det
kommunala sjalvstyret, som inte [6ser nagot effektivitetsproblem i sjukvarden. Vi
tillstyrker forslaget om en nationell konsultationsordning, som ska besta av fasta moten
pa politisk toppniva mellan regeringen och landsting/regioner. Vi tillstyrker vidare
forslaget om en lagstadgad skyldighet for landstingen att gemensamt utféra uppgifter
nar det ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal.

Kapitel 11 och kapitel 12 Minskad detaljstyrning samt Arbetssatten

Vardforetagarna instimmer i utredarens rekommendation i kapitel 11 om att
huvudmannen kraftigt bor minska detaljstyrningen av sjukvarden. Den detaljrika
styrningen ar tatt férknippad med fragan om mer effektiva arbetssatt i kapitel 12.
Mangden av detaljstyrande regler och detaljstyrande ersattningssystem hammar
vardgivarnas majligheter att utveckla rationella arbetssatt att mota sina patienters
behov.

Var bedémning ar att manga privata vardgivare gar i braschen nar det géller att ta
tillvara sina personalresurser pa ett effektivt satt. Lardomar finns att dra for den
landstingsdrivna varden av hur manga av privata vardgivarna arbetar.



Vi tillstyrker forslaget att gora vardgarantin professionsneutral. Vi anser att regeringen
ocksa bor ta fasta pa utredarens bedémning att dven andra forfattningar kan goras
professionsneutrala.

Kapitel 13 Kontinuitet

Vardfoéretagarna instimmer i utredarens bedémning att kontinuiteten i varden i dag
generellt sett inte ar tillrdcklig. Varken den tidigare PAL-funktionen, eller den nuvarande
lagens skrivning om fast vardkontakt, har fatt tillrackligt faste i varden. Vi delar
uppfattningen att kontinuitet bor vara en barande princip for styrning, organisation och
arbetssatt. Huvudmannen bor i 6kad utstrackning folja upp kontinuiteten i sjukvarden.

Kapitel 14 och 15 Verksamhetsstoden samt Atgarder for att minska
den administrativa bérdan

Vardféretagarna kan inte nog inskarpa vikten av att huvudmannen bor fatta
gemensamma beslut om utveckling av verksamhetsstdoden. Vi delar uppfattningen att
staten maste ta ett 6vergripande ansvar for informationshanteringen som en
infrastruktur for varden. Det finns ett antal forslag som vantar pa genomférande, t ex
om nationella standarder. En utveckling av verksamhetsstoden, som bade skulle starka
patientsdakerheten och 6ka effektiviteten, kommer att krdva en ansenlig gemensam
ekonomisk satsning fran statens och huvudmannens sida.

Vardforetagarna har inget att invdnda mot de rekommendationer och forslag
utredningen lagger for att minska den administrativa bordan. Var bedémning ar att en
utveckling av verksamhetsstdden har stor betydelse for att minska dubbelregistrering
och andra kallor till onddigt administrativt arbete.

Kapitel 16 Kompetensforsorjning

Utredningen foreslar att regeringen ska besluta om en staende kommitté fér samverkan
mellan staten och huvudmannen i fragor om kompetensférsorjning och hur den
befintliga kompetensen kan anvdndas mer effektivt. Vardféretagarna tillstyrker
forslaget. Vi vill tillagga att det ar av stor vikt att ocksa den privat drivna varden finns
foretradd i den stdende kommittén.

Vardforetagarna har heller inget att invdnda mot utredningens forslag om att utreda
formen for sjukskoterskeutbildningen och tjanstgoring inom primarvarden for ST-lakare.
Detsamma géller utredningens forslag om nationella kompetenskrav for vardens
yrkesutbildningar.

Med vanlig halsning

Karin Liljeblad
Naringspolitisk expert



