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Remissvar

Forslag till &ndringar i halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Svenskt Naringsliv, som inte finns upptagen som remissinstans i remissen om
férslag till andringar i halso- och sjukvardslagen, har i efterhand erbjudits mojlighet
att yttra sig 6ver rubricerade férslag och énskar framféra féljande.

Sammanfattning

* Forskningsutvarderingar visar att vardvalet har lett till 5kad tillganglighet,
férbéattrad produktivitet och kortare eller inga kder. Risken for férsamringar i
dessa avseenden om vérdvalet avskaffas, diskuteras 6ver huvud tagetinte i
promemorian.

* Ett skal som aberopas fér borttagande av ratten att vélja vardgivare &r att
denna rétt skulle leda till ojamlik vard. Sadana risker kan hanteras — vilket
ocksa gjorts — genom hur vardcentralerna erstts. Nastan alla landsting
tilldmpar en erséttning baserad pa patientens vardtyngd och
socioekonomiska status. Om det fria vérdvalet i framtiden inte omfattar alla
landsting kan det i sig snarare leda till en mer ojamlik véard.

* Det nu aktuella forslaget maste ses i en bredare kontext som en av flera
planerade regelférandringar inom valfardsomradet. Nu féreliggande férslag,
och andra planerade regelféréndringar inom omradet, viacker principiella
fragor om dess férenlighet med regeringsformens och Europakonventionens
bestdmmelser om dgandertt, néringsfrihet och rattssakerhet.

* Det kan ifrigasattas om hanteringen av drendet motsvarar grundlagens krav
pa beredning av ny lagstiftning.

* Konsekvensanalysen uppfyller inte ens méttliga krav pa hur en
lagstiftningsprocess bér hanteras, den ignorerar effekterna fér privata
vardgivare, for dessa féretags personal och for patienterna. Slutsatsen i
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remissen att férslaget inte medfor nagra ekonomiska konsekvenser for det
offentliga kan dessutom pé goda grunder ifrdgasattas.

e Det ar inkonsekvent att i en lag (den nya Patientlagen) foresl4 att patienter
ska ha rétten att vélja utforare och i en annan lagstiftning som &r tankt att
trada i kraft vid samma datum medvetet 6ppna for att den réatten inskranks.

o Den grundldggande synen om kravet pa likvardighet oberoende av var man
#n bor i landet berdrs inte, inte heller den ur ett vardgivarperspektiv
sjalvklara utgangspunkten om likhet infor lagen, dvs. att det ska ges samma
méjlighet att verka inom hela landet.

o Aven om vardval skulle avskaffas i flera landsting sa ar ingangna avtal
civilrattsligt bindande och kommer att fortsatta gélla under kontraktstiden, om
de inte innehaller en klausul om att avskaffande av vardval ar en grund for
uppsagning.

e Svenskt Naringsliv avstyrker sammanfattningsvis forslaget.

Inledning

Forslaget att landstingen inte langre ska vara skyldiga att ha vardvalssystem i
primarvarden har vackt starka reaktioner. Forslaget berér manga foretagare och
deras medarbetare, och manga féretag inom sektorn ar oroliga och uppgivna over
att vara ifragasatta som privata utférare. Det har skapat en osakerhet som redan i
dagslaget leder till problem kring fdretagens finansiering p.g.a. det oklara laget som
skapats. Det leder ocksa till osakerhet for att vad som nu hénder pa landstingssidan
kan leda till motsvarande pa den kommunala sidan och att friheten att vélja utférare
kommer att ifragaséttas dven inom skolan och aldreomsorgen.

De i genomsnitt narmare 48 000 patienter som dagligen besoker privata vardgivare i
primérvarden maste rimligen ocksa stilla sig fragan hur framtiden kommer att
gestalta sig. Kommer min vardcentral finnas kvar, kommer jag fortsatt kunna ha
kontakt med den vardspersonal som kanner mig och min vardhistorik?

Svenskt Naringslivs uppfattning ar att det nu aktuella forslaget maste ses i ett
bredare sammanhang. Av remissen framgér att skalet for regeringens forslag ar
regeringens och Vénsterpartiets dverenskommelse om vinster i valfarden. Av
budgetpropositionen framgér ocksa tydiigt att en rad materiella forandringar
planeras inom véalfdrdsomradet. Sammantaget aktualiserar detta centrala fragor om
aganderatt, naringsfrihet och rattssakerhet.

Synpunkter pa berérda organisationers méjlighet att delta i remissférfarandet

Den 10 oktober sande Socialdepartementet ut en promemoria pa remiss med
forslag till &ndring i hélso- och sjukvardslagen. Pa remisslistan fanns 31
remissinstanser, dock inte Svenskt Naringsliv, Vardforetagarna, Svenska Vérd,
PRO, SPF eller patientféreningar, alla organisationer som &r vél insatta i
valfrihetsfragorna, som berérs direkt av forslagets effekter och som sannolikt har
synpunkter pa forslaget. Inte heller har exempelvis Regelradet, Tillvaxtanalys eller
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Tillvaxtverket fatt forslaget pa remiss.

Forslaget paverkar inte bara de privata vardfdretag som i dag bedriver verksamhet
inom ramen for vardvalet i primarvarden utan i lika hég grad anstillda vid dessa
vardcentraler samt de patienter som ér listade vid de privata vardcentralerna, i
dagslaget dver 40 % av befolkningen. Att ta beslutet att inte bjuda in ett flertal av de
organisationer vars medlemmar berérs av det aktuella forslaget ar
hépnadsvackande.

Synpunkter pa det formella férfarandet

En hérnsten i den svenska férvaltnings- och demokratitraditionen ar
utredningsvasendet. Att lata en bredd av berérda intressen bidra med fakta och
stallningstaganden under utredningsfasen bidrar till allsidig belysning av fragorna,
ger béasta méjliga beslutsunderlag och forankring, starker demokratin och skapar
forutséttningar att undvika tvéra kast i samband med skiften i politiska
majoritetsforhallanden.

Samma galler det svenska remissforfarandet. Att lata kommuner och landsting men
aven myndigheter och olika intresseorganisationer yttra sig i lagstiftningsarenden ar
ett sedan Iang tid tillbaka betydelsefulit inslag i den svenska politiska
beslutsprocessen. Syftet med att skicka utredningsférslag pa remiss &r att f& belyst
vilka konsekvenser férslaget kan fa om det genomférs. Remissférfarandet framjar
ett brett medborgerligt deltagande i samhallsdebatten och &r darmed ocksa viktigt
fér demokratin.

Remissinstanserna ges av tradition en vélbehévlig remisstid (normait tre manader)
f6r att hinna férankra och évervaga ett frslag. Denna tid &r enligt regeringskansliets
interna riktlinjer sérskilt viktig ur kommunemas och landstingens perspektiv for att tid
ska ges att internt hinna processa ett remissvar. Efter en genomgang av
remissvaren pé aktuellt departement skrivs en remiss tiil lagradet innan regeringen
beslutar om proposition till riksdagen.

I nu féreliggande fall har remisstiden satts till tre veckor. Efter remisstidens utgang
aterstar endast tvd manader innan forslaget ar tankt att trada i kraft. Det &r oklart om
regeringen tanker inhdmta yttrande fran Lagradet. Vidare &r tidplanen for
riksdagsbehandlingen oklar.

Fragan som méste stallas 4r om beredningsforfarandet enligt regeringsformen &r
uppfylit. Promemorian &r pa drygt fyra sidor, varav tva sidor ar en beskrivning av
nuvarande reglering och skalen fér de lagda frslagen. Motiveringen till de lagda
forslaget ar dessutom baserade pa antaganden som saknar faktaunderlag.
Resterande tva sidor ar térfattningsforslag med kommentarer men dar saknas det
helt en genomlysning av konsekvenserna. Skall detta kunna utgéra underlag for ett
riksdagsbeslut?




4(8)

Sammanfattningsvis maste saval utredningsunderlag som remissférfarande
ifragasattas. Det kan séledes séattas ifraga om hanteringen motsvarar grundiagens
krav pa beredning av ny lagstiftning, 7 kap. 2 § RF.

Synpunkter pa sjalva férslaget

Ratten for patienter att vélja vardcentral utifran de vardgivare som uppfyller
kvalitetskraven har varit lagstadgad sedan 2010. Forskningsutvarderingar som
gjorts pekar pa att vardvalet har lett till 6kad tillganglighet, forbattrad produktivitet
och kortare eller inga kder. Karolinska Institutets utvarderingar av vardvalet i
Stockholms lan tyder ocksa pé att fler nyetableringar tillkommit i kommuner och
stadsdelar med storre vardbehov.

Avgdrande for dessa positiva effekter har sannolikt varit just ratten att vélja. Redan
den mojlighet som det innebar att en patient kan vélja en annan vardcentral skapar
en drivkraft hos vardcentralermna att vara tillgéngliga och ge patienten en
professionell véard. Det saknas en analys i remissen om, och hur, dessa positiva
effekter varderas samt den risk for férsamringar avseende tillganglighet och
produktivitet som foreligger om landsting avskaffar vardvalet i primarvarden. Detta
ar en mycket klar brist.

Fér foretagande och arbete &r en god tillganglighet for invanarna till sjukvarden i
allmanhet och primérvarden i synnerhet av stor betydelse. Foretagen har ett
intresse av att medarbetarna snabbt har tiligang till vard. Det ar ocksa viktigt att
arbetsgivarna har tilltro till att det finns fungerande vard som &r offentligt finansierad.
Pa sikt ar det ocksa av betydelse att vi anvander vara skattemedel sa effektivt som
mojligt for att klara bade den langsiktiga finansieringen av valfarden och de hogre
krav som medborgarna stéller p& varden i alimanhet.

En viktig utgangspunkt for hur primérvarden ska organiseras i framtiden &r att det i
dag hoga antalet onédiga besok till sjukhusens akutmottagningar och
akutinlaggningar méaste minskas radikait. De éldre patienterna som till stérsta delen
ar de som i onddan laggs in pa akutsjukhusen ska i forsta hand tas om hand inom
sldreomsorgen och inom primérvarden. Genom att forlagga stora vardvolymer till
ratt vardniva frigdrs resurser och utrymme for specialistvarden att hantera de mest
sjuka.

For att klara detta behover priméarvarden forstérkas och ges en hégre status. Det ar
viktigt att vardcentralerna utvecklas saval kompetensmassigt som IT-méssigt for att
det ska bli méjligt att klara av det ansvar primarvarden har mot sina patienter. Likasa
maste ersattningssystemen utformas pé ett sadant sétt att en helhetsbeddémning av
patientens halsotillstand &r majligt, att preventiva insatser framjas, samt att man nar
uppstallda malsattningar och visioner men ocksa att de tacker de verkliga
kostnaderna. Samverkansformerna med andra vardnivaer — samt med
sldreomsorgen — maste utvecklas. Enligt var uppfattning ar dessa grundldggande
organisatoriska fragor av hog dignitet som kraver uppmarksamhet och atgérder pa
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savél nationell som regional niva. Att avskaffa det obligatoriska vardvalet &r ett steg i
fel riktning som riskerar att ta bort fokus fran dessa viktiga utvecklingsfragor, och
kommer istéllet att hamma utvecklingskraften i priméarvarden och dérmed
mojligheterna att klara av primarvardens utmaningar.

En annan viktig utgangspunkt for hur det framtida systemet ska se ut &r att vi i olika
undersékningar gang pa gang erinras om att sju av tio svenskar vill kunna vélja sin
forskola, sin grundskola, sitt gymnasium, sin hemtjanst men ocksé sin vardcentral.
En stor utmaning blir darfor att ur ett brukarperspektiv analysera hur denna svenska
folkets 6nskan om valfrihet tillsammans med den grundidggande synen om
likvérdighet oavsett var man bor i landet ska kunna forverkligas om man tar bort
nuvarande vardvalssystem. Dagens obligatorium i halso- och sjukvardslagen kréver
aft landstingen ska organisera primérvarden sa att alla som omfattas av landstingets
ansvar for hélso- och sjukvard kan vilja utforare samt fa tillgang till och kan vélja en
fast lakarkontakt. Om detta avskaffas kommer det saledes att finnas en
grundlaggande skillnad i likvérdighet mellan de landsting som tillater att
medborgaren ska kunna vélja vard och de landsting som inte gér det. P&
motsvarande satt finns det ur vardgivarperspektiv en sjélvklar dnskan om
likvardighet - likhet infér lagen — i det att samma mojlighet att verka ska galla inom
hela landet.

Nar det géller likvardigheten ska dven féljande ndmnas. Ett skl till borttagandet av
ratten for patienterna att vélja vardgivare ar att denna ratt skulle leda till en ojamlik
vérd. S&dana risker kan dock — och har — hanterats genom hur vardcentralerna
ersatts. Néstan alla landsting tillampar idag en ersattning till vardcentralema
baserad pa patientens vardtyngd och socioekonomiska status. Ersattningen per
patient differentieras saledes med hénsyn till sAdana faktorer som patientens
sjukdomsbérda och sociala bakgrund. Darutéver kan till exempel sarskilt
glesbygdsstod utga. Om det fria vardvalet i framtiden inte omfattar alla landsting kan
det i sig snarare leda till en mer ojamlik vard. Olika regelverk i olika delar av landet
raserar den likvérdighet som enhetliga regelverk idag medfér for patienter i halso-
och sjukvarden.

Konsekvenser av férslaget

Avtalen inom primérvarden

Ett féretag som vill bedriva exempelvis en fristdende grundskola anséker hos
Skolinspektionen om tillstand fér sddan verksamhet. Efter godkénd prévning erhélls
ett tillstand som inte ar tidsbegransat. Driften av verksamheten bygger séledes pa
ett giltigt tillstdnd som Iéper tills vidare, vilket &r viktigt inte bara for foretaget utan
aven for elever, f6réldrar och lrare.

Inom ramen f6r ett valfrihetssystem &r det annorlunda, trots att behovet av
kontinuitet &r minst lika stort. Aven hér sker en prévning mot uppstalida kriterier men
istéllet fOr ett giltigt tillstand som I6per tills vidare s& tecknas ett avtal mellan
landstinget och aktuell aktér. Varje landsting har sitt eget vardvalsystem, vilket
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innebar att avtalslangden kan variera mellan de olika landstingen. Det finns
landsting som tilldmpar avtal som I6per tills vidare och det finns landsting som
tecknar fyradriga avtal. Avtalen innehaller normalt en forlangningsklausul men den
kan vara av olika langd. Likas& uppsagningstiden varierar kraftigt mellan avtalen.

Att teckna avtal tills vidare med en uppségningstid om 12 manader innebéar att
politikerna kan g& in och gora stora férandringar i kravstallandet varje ar vilket i sin
tur redan idag innebar en ovisshet inte bara for foretaget utan aven for dess
anstallda och patienterna. Redan idag &r bankermna negativt installda till 1&n for
investeringar och utveckling av verksamheter nar framtidsutsikterna &r sa ovissa. Att
ovanpa detta besluta att det i fortséttningen ska vara frivilligt for landstingen att
uppratthalla gallande vardvalssystem ar ytterligare en omsténdighet som kommer
att 6ka osakerheten hos saval foretagen, deras anstélida, patienterna som
eventuella langivare.

Det bér ocksa noteras att ett landsting som beslutar att priméarvarden fortsattningsvis
ska bedrivas i egen regi, under ett antal ar (beroende pa avtalstidens léngd) &r
civilrattsligt bundet av ingéangna avtal.

Tillganglighet, produktivitet och kber
Som namnts ovan pekar forskningsutvarderingar som gjorts pé att vardvalet har lett

till 6kad tillganglighet, forbattrad produktivitet och kortare eller inga kéer. Hur de
risker for forsamringar i dessa avseenden som foreligger vid ett avskaffande av
vardval ska bemastras diskuteras 6ver huvud taget inte i promemorian. Den fraga
som kan resas ar om dessa aspekter inte tillmats vikt, vilket i sadant fall ar
illavarslande. Svenskt Naringsliv menar att dessa parametrar ar centrala for varden i
ett langsiktigt perspektiv. Det handlar om allmanhetens tillit till, och néjdhet med,
den solidariskt finansierade varden. Det handlar ocksa om att en starkt
produktivitetsutveckling inom den offentligt finansierade vérden &r nédvandigt for ett
ambitiost skattefinansierat valfardsatagande aven i framtiden.

Underskott i de landstingdrivna vardcentralerna
Konkurrensverket har utrett Ilsnsamheten hos de landstingsdrivna vardcentralemna

dar det framgar att de i egen regi bedrivna vardcentralerna totalt sett gar med forlust
i 13 av 18 landsting. Sett till andel av de landstingsdrivna vardcentralerna gar 45
procent av dessa med underskott.

En generell orsak till att Iénsamheten ar hégre hos privat drivna vardcentraler ar
sannolikt att dessa férmar organisera sin verksamhet mer rationelit, saval avseende
lakarbemanning som vad géller arbetsorganisation och resursanvandning i vrigt.
Detta beror i sin tur bland annat p& att dessa har avkastningskrav fran sina agare.
Det kan goras sannolikt att en atergang av privata vardcentraler till landstingsdrift
skulle leda till att andelen vardcentraler som gar med underskott skulle 6ka, och
resursanvandningen férsamras.
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Aganderitt, naringsfrinet och rattssikerhet

Svenskt Néringsliv anser att det remitterade forslaget — och den mer évergripande
kontext som forslaget maste sattas in i — reser allvarliga fragetecken avseende
aganderétt, naringsfrihet och rattssakerhet. Sverige &r en rattsstat dar grundlagama
och véra internationella forpliktelser satter granser for hur samhallet kan agera i
forhallande till enskilda intressen. Politisk vilja &r underordnad, inte éverordnad,
dessa fundamentala byggstenar i vart samhalle.

Regeringsformens andra kapitel innehéller regler som ger grundlagsskydd for
aganderatt och naringsfrihet och Europakonventionen stipulerar pA motsvarande
satt skydd fér egendom. Dessa réttigheter r inte ovillkorliga men inget av det som
sags i det remitterade underlaget skulle kunna motivera avsteg fran grundregein om
och nér fragan skulle stéllas pa sin spets.

Regeringsformen innehéller ocksa krav pé likabehandling. Enskilda ska drabbas lika
av de begrénsningar i naringsfriheten som gors och begransningarna ska vara
sakligt motiverade. Motiveringar och konsekvensanalys &r obefintliga i det
remitterade forslaget men det férefaller uppenbart att lagférslaget 6ppnar for helt
olika forutsattningar i olika delar av landet vilket inte ar forenligt med ett krav pa
likabehandling.

Férslagets undermaliga konsekvensanalys

I remissen papekas att reglerna i den nya Patientlagen som trader i kraft den 1
januari 2015 inte paverkas av de foreslagna lagandringarna. Enligt 9 kap. 1 §iden
nya Patientlagen ska en patient som omfattas av ett landstings ansvar fér hélso- och
sjukvard inom eller utom detta landsting f& mojlighet att vélja utfrare av offentligt
finansierad éppen vard. Att i en lag foresla att patienterna ska ha ratten att valja
utférare och i en annan lagstiftning som &r téankt att trada i kraft vid samma datum
medvetet beskéra patienterna samma rittighet ar saval férvirrande som
inkonsekvent. | praktiken blir det ingen valfrihet om ett landsting bestammer sig for
att inte langre anlita privata utfrare. Ett arlighetskrav borde dérfér vara att tillsta att
valfriheten tas bort om ett landsting beslutar att avskaffa vardval i primarvarden.

Om det obligatoriska vardvalet avskaffas enligt férslaget och beslut fattas om att inte
heller ha kvar vardvalet pa frivillig vag sa kommer det sannolikt att innebéra hogre
kostnader &n i dag for de landsting s& ser framfor sig att de ska fortsétta bedriva
verksamheten vid de vardcentraler som i dag drivs av privata aktérer. Fér detta talar
inte minst det férhallande att en betydande andel av de landstingsdrivna
vérdcentralerna drivs med underskott. Hdogre kostnader dversitts i sammanhanget
med stor sannolikhet till ett behov av hgre landstingskommunalt skatteuttag. Den
lakoniska slutsatsen att "Férslaget medfér inga ekonomiska konsekvenser fér det
offentliga” kan darfor starkt ifragasattas.

Vad vérre &r att konsekvensanalysen totalt ignorerar effekterna fér privata
vardgivare, for dessa féretags personal och for patienterna. Konsekvensanalysen
uppfyller inte ens mycket mattliga krav pa hur lagstiftningsprocessen bér hanteras
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och &r mahanda en forklaring till att Regelradet inte fat remissen liksom att
Lagradets granskning av forslaget ocksa forefaller vara lamnad dérhan.

Svenskt Naringsliv avstyrker sammanfattningsvis forslaget.

Stockholm som ovan

SVENSKT NARINGSLIV
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