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Yttrande 6ver Slutbetdnkande av utredningen om patientens rétt; Regler for
etablering av vardgivare, Forslag till 8kad mangfald och integration i
specialiserad dppenvérd, SOU 2009:84

Lagen om vardgivarersittning, LOVE omfattar specialiserad ppenvard (vard som inte &r primérvérd)
och r ténkt att vara ett komplement till Lagen om valfrihet (LOV) och Lagen om upphandling (LOU).
Forslaget gar i korthet ut pa foljande:

- En ny statlig myndighet fastslar vilka verksamhetsomraden och erséttningsnivier som ska
gilla.

- En vardgivare som vill etablera sig soker tillstand hos Socialstyrelsen, som efter
kompetensprévning kan ge tillstand.

- Vardgivaren som fatt tillstdnd anstker sedan om godkénnande hos landstinget.

- Landstinget preciserar vilka villkor som ska gélla for verksamhetsomradet.

- Landstinget godkénner sedan samtliga vardgivare som gar med pé villkoren och tecknar avtal
med dem.

RSMH anser att utredningen tar upp viktiga fragor. En béttre stéllning for patienten, 6kad valfrihet,
tillgiinglighet och méangfald samt béttre forutséttningar for nytdnkande i vard och omsorg &r angeldgna
omraden som behdver vidareutvecklas - inte minst inom det psykiatriska filtet. En annan malséttning
ar att varden ska ske i sammanhingande vardprocesser och med béttre samverkan mellan vardgivare.

RSMH har dock svart att se hur forslaget till nya regler for etablering av vardgivare ska kunna bidra
till en sddan utveckling. Véra erfarenheter av de konsekvenser andra valfrihetsreformer (LOU och
LOV) hittills har haft for vara intressegrupper tyder tvért om pa stora grupper fétt forsémringar. Den
enkla parollen att patienter ska “rosta med fotterna” har inte fungerat som en kvalitetsutvecklande och
effektiviserande mekanism. En bidragande faktor till detta &r att man som vardkonsument har smé
mdjligheter att beddma och jamféra olika vardgivares utbud av insatser och dess kvalitet. An mindre
ar konsumentens mdjlighet att bedoma om det man fér &r prisvért. Patienten som konsument har en
svagare och mer utsatt stillning inom varden &n konsumenter pa sedvanliga marknader och
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medicinska stédllningstaganden och effekten av erbjuden vard &r svér att bedoma ur ett
patientperspektiv. Detta giller all hdlso- och sjukvard men i synnerhet inom det psykiatriska
vardomradet. Nir man infor valfrihetssystem inom hélso- och sjukvarden beh6vs dérfor en betydligt
mer omfattande reglering, tillsyn och uppf6ljning &n att lita till de sedvanliga marknadsmekanismerna.

Det dr angeldget att verksamheten f6ljs upp och utvdrderas. For att uppfoljning ska fungera effektivt ar
det nédvandigt att tillsynsmyndigheten och landstingen fér tillgang till svél erforderliga resurser som
effektiva sanktionsmedel. Annars finns det risk for att allvarliga 6vertradelser inte kan beivras och att
syftet med den foreslagna lagen inte uppnas.

Uppfoljning och revision maste omfatta verksamhetens kvalitet (vilket dven innefattar ménskliga
vérden som exempelvis inflytande, delaktighet, flexibilitet, helhetssyn, samverkan respekt samt
bemétande och relation till patienten) och inte enbart de ekonomiska ansatserna. Idag saknas ofta
tillriacklig kunskaper for att genomfora kvalitativ uppfoljning. Sddan kunskap skulle i betydligt st6rre
utstrackning 4n idag kunna utvecklas i samverkan mellan landstingen och patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer. Goda exempel pa sadant kvalitetsutvecklande arbete finns bland intresse-
organisationerna inom psykiatriomradet.

For att mojliggora bittre uppf6ljning och kontroll méaste regler skapas som gor det mojligt for
landstingen och tillsynsmyndigheten att kontrollera att vardgivaren pa ett tillfredstéllande sétt utfor de
insatser som man kommit 6verens om. Det bér dartill tillskapas ett regelverk som ger méjligheter att
utkriiva vite eller i sista hand uttride om vardgivaren inte tillgdngliggor de uppgifter som efterfragas.
Utan mojlighet till sanktion riskerar regeln i praktiken bli verkningslés.

Det dr svart att i forslaget se ndgon koppling mellan patients rétt att vélja och etableringsfrihet for
vardgivare. En mojlig sddan koppling finns endast pa de orter dar manga olika vardgivare dr
intresserade av att etablera sig, det vill sdga i storstddernas mer vélbdrgade omraden. Exempelvis har
”Vardval Stockholm” framfor allt inneburit mer vard till omraden som redan tidigare var vilforsedda
med mottagningar samtidigt som flera mottagningar i laginkomstomréden har lagts ner. Det befintliga
taxesystemet for likare och sjukgymnaster, LOL och LOS &r ett annat exempel p& hur
etableringsritten for privata specialister inom sjukvardens leder till ojamlik fordelning av vérd. Vi
stiller oss tveksamma till att privat etablering kommer att gagna tanken om vard pa lika villkor da det
finns en uppenbar risk att nya etableringar centreras till befolkningstita omraden. Etableringar
kommer att ske dér det dr I1onsammast inte dér de storsta behoven finns.

Hur skall man sikerstilla att patienterna har tillgang till den vérd de behover och har rétt till - inte
minst i glesbygd och i storstddernas laginkomstomraden?

En annan svarighet ar att se hur forslaget skall kunna leda till béttre sammanhéngande vérd- processer
och 6kad samverkan mellan vardgivare. I den psykiatriska varden dér den enskilde ofta beh&vs
insatser fran flera olika vardgivare eller myndigheter samtidigt har valfrihetsreformerna istéllet
forsdmrat situationen. Samordning och kontinuitet och helhetssyn har inte séllan gott forlorad.

En 6kad etablering av olika vardgivare kan férsvara mdjligheten att uppné en sammanhallen vardkedja
- ju fler vardgivare desto svarare blir samordningen.

En annat kritiskt moment i detta forslag liksom i LOV och LOU ér ersdttningssystemen. Formerna for
hur insatser ersétts #r ett viktigt styrinstrument. Idag saknas bra instrument for detta. Idag saknas ocksa
ersattningsmodeller som stddjer en samordning mellan verksamheter delaktiga i samma vérdprocess.
De befintliga modellerna motverkar snarare samvekan, helhetstédnkande och arbete enligt
nitverksprinciper. Det finns idag i mycket liten utstrackning nagra fungerande system for att stodja
olika former av innovationer eller for att ersétta verksamheter inom hélso- och sjukvéarden utifran
erhélina resultat. Det beror bland annat pa att verksamheten 4r komplex och méngfacetterad och svar
att beskriva, dokumentera och méta och dels pa att kunskaperna pé detta omréde fortfarande &r mycket
begrinsade.




Ett annat problem med erséttningssystemen &r att olika verksamheter inom vard och omsorg &r
kommunicerande kirl. Det vill sdga att om insatser utférs mindre vél inom ett omrade sa dkar behovet
av insatser inom ett annat omréde. Inom det psykiatriska féltet finns flera exempel pa detta. Om man
bedriver 6ppen vérd av god kvalitet, langsiktighet och i god samverkan med alla berrda minskar
behovet av inldggningar i psykiatrisk heldygnsvard. Om man bedriver ett bra forebyggande arbete i
minskar behovet av akuta brandkarsutrustningar. Valfrihetssystemen leder till att varden i allt storre
utstrackning utfors av olika offentliga eller privata vardgivare och att kostnader flyttas 6ver mellan
dem. For att motverka att kostnader limpas 6ver pa andra méste man utveckla erséttnings- och
uppfoljningssystemen dér man kan precisera kvaliteten pa insatsen — inte enbart att den i formell
mening 4r utférd. S4 linge sddana system inte finns utvecklade och anvinds kommer négon
konkurrensneutralitet inte att kunna uppnas mellan olika vardgivare.

En uppenbara risk med det rddande ersdttningssystemet ér att forebyggande vérd prioriteras ned.
Andra verksamhetsomraden dir nya metoder och forhallningssétt héller pa att utvecklas — men som
ger dalig ersittning enligt prislistan — till exempel utvecklande av patientens inflytande och delaktighet
i varden eller samverkan med patient-, brukar- och anhgrigorganisationer — riskerar att rinna ut i
sanden.

Ett annat problem med de befintliga erséttnings- och uppféljningssystemen &r att de premierar
kvantitet pa bekostnad av kvalitet. Det vill séga att det finns ekonomiska incitament for att satsa pa
enkla, billiga eller mindre tidskrdvande insatser medan incitamenten &r svagare eller saknas for att
satsa pa komplicerade, dyrbara eller mer tidskrdvande insatser. Detta drabbar i forsta hand patienter
med kroniska, 1angvariga och allvarliga sjukdomstillstand - det vill sdga i nuvarande system
olénsamma patienter. RSMH har fatt flera rapporter om hur patienter/brukare med behov av
omfattande vard- och stddinsatser drabbats av drastiska forsdmringar ndr valfrihetssystem kopplade till
daligt genomtinkta ersdttningssystem har genomforts.

De vardvalsmodeller som finns idag har inte varit fsremal for ndgon uppf6ljning, analys eller
utvirdering. Daremot har Likarforbundet har gjort en enkat till 700 ldkare i de lén som infort
véardvalssystem inom primarvérden. Vi kan inte bedéma vetenskapligheten i denna undersgkning men
tycker 4nda att den 4r intressant och ger en liten fingervisning om f6r och nackdelar med de inforda
systemen. I enkéten har man fragat efter lakarnas erfarenheter och synpunkter pd vérdvalsystemet. En
tydlig och mycket kraftfull kritik framkommer i enkéiten. Kroniskt sjuka missgynnas, vardvalet har
inte mojliggjort en bittre vardprocess eller gynnat samarbetet med lanssjukvarden, inte heller framjat
det forebyggande och hélsofrimjande arbetet, att vardvalssystemet hotar kvalitén i varden langsiktigt
samt att administration och byrékrati 6kat markant med inforandet av vardvalssystemet.

RSMH finner det anmérkningsvért att utredningen foreslar ytterligare en reform - lagstiftad
etableringsfrihet inom den specialiserade ppenvarden - utan att ha bittre pd fotterna. Nar det géller
vard och omsorg talas det ofta om att alla insatser méaste vara evidensbaserade — det vill sdga visat sig
ha fungerat och vila pa vetenskaplig grund. Samma krav borde gilla for genomgripande
organisationsférandringar.

Det finns manga fler viktiga fragor och oklarheter i forslagets detaljer. Har foljer ndgra exempel:

- Nér kan ett landsting hindra en etablering eller utforma produktionsbegrinsningar for en
verksamhet?

- Vad kan utgéra grund for uteslutning av leverantor efter etablering?




- Hur avgrinsas den foéreslagna myndighetens roll, ansvar och befogenheter i
forhallande till landstingen?

- Kan myndigheten nér det finns anledning &terkalla utfirdade tillstand?
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