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Sjukgymnastforbundets remissvar pa Frittvalsutredningens betankande LOV att véalja — Lag
om Valfrihetssystem (SOU 2008:15)

Sammanfattning

Sjukgymnastforbundet tillstyrker i huvudsak forslaget att ett alternativ till lagen om offentlig
upphandling (LOU) inférs. Vi anser dock att utredningens lagforslag ”svévar” fritt och vi
saknar en djupare analys av hur lagen forhaller sig till 6vrig lagstiftning pa de omraden den ar
tankt att tillampas.

Idag rader forvirring ifall LOU maste tillampas vid inférandet av kundvalssystem. Praxis
skiftar mellan huvudmannen, vissa gor bedémningen att kundval ar undantaget kravet pa
upphandling medan andra genomfor en forenklad upphandling. En ny lag l6ser det problemet.
Forslaget innebdr att nagot av alternativen nedan maste tillampas:
— fortsatta driva verksamheten i egen regi,
- sluta avtal med externa leverantdrer efter en upphandling enligt LOU,

eller
—sluta avtal med externa leverantorer enligt Lag om valfrihetssystem (LOV).

Syftet med den nya lagen anges till att 6ka valfrihet och mangfald. Lagen ar ocksa tankt att ge
sma foretag battre forutsattningar att konkurrera om uppdrag. Upphandling via LOU leder till
att rikstackande vardbolag har fordelar medan den nya lagen antas stimulera till 6kat kvinnligt
foretagande inom vard- och omsorgssektorn. Vi ser det som positivt om valfriheten och
mangfalden 6kar och att svarigheterna for sma foretag att trada in pa marknaden minskar.
Dérigenom bromsas en utveckling mot privata oligopol som LOU-upphandling tenderar leda
till. Fler sma foretag far dock inte bli ett sjalvandamal utan det viktiga &r att tjansterna ar av
god kvalitet och att resurserna fordelas efter behov.



Genom ett fritt val forvantas de som inte &r ndjda med utféraren byta utforare eller framfora
kritik. Tanken d&r att en del av ansvaret for kvalitetskontrollen dverfors till brukaren. Alla
brukare har dock inte sjalva de forutsattningar som kravs for att vare sig bedéma alternativ &n
mindre utnyttja mojligheten att byta utforare. Sjukdom och ensamhet ger en sarbarhet och
missnoje kan vara svart att framfora nar man ar i beroendestéllning. Det ar darfor viktigt att
noga folja hur kvalitetssakringen kan garanteras i ett kundvalssystem. | utredningen star:
’Vidare bor det finnas med en beskrivning av tjansten, kontaktuppgifter, regler for
uppfdéljning och kontroll och évriga avtalsvillkor.(sid 17)

| avsnittet 4.4 Uppfoljning och sakring av kvalitet (5.116) beskrivs de stora skillnader som
idag finns mellan kommunernas uppféljning. Vi anser att det talar for att krav pa uppféljning
och utvardering av effekterna ska regleras. Tillsynen maste skarpas pa alla nivaer, pa
kommunal saval som pa nationell niva. Oberoende forskning om effekterna av ¢kad valfrihet
for aldre och personer med funktionsnedsattning ar ocksa angelagen.

Forfattningsforslaget

Vi tycker det &r bra att lagen kan tillampas frivilligt och selektivt. Det ger tid for en kommun
att bade analysera och utvérdera pa vilka omraden den nya lagen lampar sig bast. Méjligheten
att infora valfrineten i etapper ar i sig en form av kvalitetssakring. Det &r ocksa bra att
kommunerna kan dra slutsatser utifran varandras val av tillampning och erfarenheter innan
nagot av de tre alternativen ovan valjs. Vi anser dock att utredningens forfattningsforslag inte
ar tillrackligt genomtankt. Det saknas ett samlat grepp dér den nya lagen sétts i sitt
sammanhang, dvs. hur den paverkar, och paverkas av, nuvarande lagstiftning pa det sociala
omradet och halso- och sjukvardens omrade. Analysen brister nar det géller hur skiftet fran
bestéllarperspektivet i LOU (entreprenadmodell) till brukarperspektivet i LOV (certifierings-
Jauktorisationsmodell) bor inverka pa utformningen av LOV. Det gor att LOU perspektivet i
onddan avspeglas i utredningens forfattningsforslag. Utredaren har haft for kort tid pa sig och
det behdvs en tdmligen omfattande genomarbetning innan en proposition kan laggas till
riksdagen. Lagtexten maste ses 6ver och en ny lagstiftning bor inte inforas utan att det
tydligare klargors hur den forhaller sig till 6vrig lagstiftning. Detta kompliceras avsevart
genom att utredaren valt att utvidga lagen till att &ven omfatta halso- och sjukvardstjanster.

| samband med en sadan 6versyn kan det vara lampligt att narmare 6vervaga om vissa
certifieringskrav ska regleras i lagen.

Bistandshandlaggarens roll

Syftet med lagen é&r att 6ka valfriheten for aldre och funktionshindrade. Det l6ser sig inte av
sig sjalvt utan staller stora krav pa kommunen. Bara broschyrer med presentationer av
leverantorerna blir svara for manga att vardera och kan stressa och forvirra mer an végleda till
ett valgrundat beslut. Bland dessa kan manga behdva stod samt utforlig och lattbegriplig
information for att de facto kunna utéva sin nyvunna makt. Manga kommer &nda inte att
kunna valja sjalva utan nagon annan valjer at dem. Med dagens ordning far
bistandshandlaggaren en ny uppgift som stéller stora krav pa professionalitet, bland annat att
ge korrekt och saklig information utan att subjektiva varderingar fargar av sig. Fér de inom
malgruppen som inte har stod fran anhoriga och sjalva har begransade forutsattningar att bilda
sig en uppfattning blir rollen som muntlig informator och vagledare grannlaga. | manga fall
blir valet i sjalva verket bistandshandlaggarens. Det far da inte finnas tvivel om
bistandsbedomarens neutralitet vid sjalva valsituationen, t.ex. att de, pa grund av sin
anstallning, dr partiska till forman fér egenregin. Professionell kompetens att vélja den



utférare som bast svarar brukarens behov blir grundlaggande. Socialstyrelsens Aldreguide blir
en viktig kalla till mer objektiv information.

Uppfoljning av att brukaren far de tjanster som avtalats ska gdras av ndgon annan an den
handlaggare som haft inflytande Gver valet av leverantor. Vi kan utga fran att hogutbildade
och socioekonomiskt starka grupper har lattare att anamma den 6kade valfriheten. For att
vaga upp detta, sa att okad valfrihet inte leder till &nnu mer ojamlika villkor, bor systemet
balanseras med riktade "bistandsinsatser” till dem som har svarast att tillgodogora sig
frukterna av en 6kad brukarmakt. Fran andra lander finns exempel med s.k. personliga ombud
(care managers) och radgivare som brukaren avgiftsfritt kan anvanda sig av och som ar
fristaende fran sjalva behovsbedémningen. Det finns ocksa exempel pa fristaende
behovsbeddmare. Det ar viktigt att uppfoljning aven sker pa nationell niva och att arbetet med
kvalitetsindikatorer och 6ppna jamforelser intensifieras.

Samverkan behover starkas

Ar 2004 togs initiativ till bifogat upprop (bil 1). Fér multisjuka aldre personer som har mycket
komplexa behov kan bistandsbedémaren inte betraktas enbart som bara ombud fér den aldre
utan hansyn tas till kommunens budget och de skilda strukturer som finns for rehabilitering,
vard och omsorg forsvarar samverkan. Pengar finns men de samlade resurserna anvands
ineffektivt pa grund av bristen pa samordning. Ett kundvalssystem kan ocksa paverka
aktorernas incitament till samverkan. Vanligtvis framhalls riskerna men utformningen avgor i
vilken riktning det paverkar. Att utféraren medverkar i andra verksamheter som indirekt berér
brukaren, t.ex. vardplanering eller samverkansgrupper kan vara avgorande for kvaliteten pa
vard och omsorg. Utformning och uppféljning ar A och O.

LOU har brister

Den nya lagen &r framst tankt att tillampas for sociala tjdnster men utredaren tanker sig &ven
att den kan tillampas for halso- och sjukvardstjanster. | tidigare remissyttranden har forbundet
pekat pa vissa skillnader vid tillampningen av LOU beroende pa omrade. Inom det sociala
omradet ror det sig i regel om konkurrens om en marknad, dvs. den som far avtal om att
leverera en tjanst eller driva ett dldreboende far ett tidsbegransat monopol. Inom hélso- och
sjukvardens omrade géller upphandlingen ibland dven vardavtal som ger tilltrade till en
konkurrensutsatt marknad. | bégge fallen har LOU brister. N&r det offentliga upphandlar varor
eller tjanster for eget bruk, t.ex. férbrukningsvaror, tvétt- och stadtjanster eller konsulttjanster
kan koparen sjalv avgéra om kvaliteten/servicen &r den avtalade. Vid upphandling av tjanster
for tredje mans rakning ar detta svarare och kritiken mot hur manga upphandlingar har skotts
har varit omfattande. Volymerna vid upphandling &r ofta sa stora att smaforetagare inte kan
konkurrera. Sedan mer an ett decennium tillbaka har férhoppningar om att vissa av bristerna
ska rattas till knutits till forbattrad bestallarkompetens, vilket inte visat sig vara sa enkelt. Det
finns en klar motsattning mellan ambitionen att starka patientens stallning och upphandling,
som snarare kan starka bestallarens stallning pa patientens bekostnad.

Vad kan LOV innebara?

LOV kan ses som en decentralisering av makt. Med en ny lag flyttas makten fran
politiker/bestéllare till brukare eller brukare/anhériga/bistandshandlaggare. Det ar visserligen
politikerna som avgor om LOV ska tillampas och for vilka tjanster. Bade kommunerna och
utférarna kan slippa den relativt krangliga procedur som upphandling enligt LOU for med sig.
Traditionell upphandling har tyvéarr kommit att innebara att tonvikten mer laggs pa priset an
pa tjanstens kvalitet. Priset ar en objektivt jamforbar faktor men hur vardera beskriven
kvalitet? LOV ger battre forutsattningar for att kvalitet blir en konkurrensfaktor, men det



fordrar att certifieringskraven ar genomténkta och att kommunen foljer upp att leverantrerna
sedan lever upp kraven.

Aven andra intressen an de som kommunen och brukarna i snav bemarkelse har anser vi ska
beaktas i certifieringskraven och vid uppféljningen. Det kan vara sociala och etiska krav, krav
pa meddelarfrihet, krav pa att arbetsvillkoren for anstéllda hos leverantéren féljer de normala
pa svensk arbetsmarknad m.m.
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