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Sjukgymnastforbundets remissvar pa betankandet VVardval i Sverige, SOU 2008:37

Sjukgymnastférbundet har beretts tillféalle att yttra sig 6ver rubricerade betdnkande.

Sammanfattning

En dynamisk och innovativ utveckling av primarvarden framjas bast om alla
vardprofessioner har ett inflytande éver vardens innehall och utformning. Vardval far
inte utformas sa att den utvecklingen hindras eller, &nnu varre, att klockan vrids
tillbaka

Sjukgymnastférbundet anser det angeldget att ett grunduppdrag faststélls for
primarvarden men om det faststalls nationellt maste det foljas upp och kunna revideras
utan byrakratiskt krangel

Forslaget om en fast erséttning som foljer patientens val av vardgivare minskar risken
for kostnadsovervéltring, men risken finns att "gatekeeperfunktionen” blir for
kraftfull. Det finns darfor en fara for att vardval minskar valfriheten och att en stelbent
kostnadskontroll motverkar en langsiktigt kostnadseffektiv vard

Sjukgymnastforbundets beddmning &r att det halsoframjande och férebyggande
arbetet behover stimuleras med en sérskild ersattningsform

Det finns en uppenbar risk att landstingens villkor for etablering och ersattningssystem
inte starker rehabiliteringens stéllning utan tvartom forsvagar den

Sjukgymnastforbundet verkar for en 6kad valfrihet och mangfald i varden. Lagen om
offentlig upphandling (LOU) ar inte bara byrakratisk och kranglig att tillampa - den
star i direkt konflikt med malsattningen att starka patientens stallning. Vi ser darfor
positivt pa forslag som innebar att makten att valja vardgivare 6verfors till patienten

Sjukgymnastférbundet delar utredningens analys och resonemanget kring nuvarande
krav i lagen pa att den fasta vardkontakten i primarvarden ska vara en specialist i
allménmedicin



e Det finns inga uppgifter om vad primarvarden har for typ av patienter eller vad den
gor. An mindre vilka resultat som uppnas. Vare sig ansvariga politiker eller
tillsynsmyndigheten vet vad vardcentralerna ar sysselsatta med

e Vardvalsystem &r ingen garanti for mangfald. Sma aktorer har svarare att ta de risker
rikstackande vardbolag kan ta

e De villkor som landstingen ska faststélla for att en vardenhet ska godkannas innebéar
en hog grad av standardisering, vilket egentligen star i motsattning till mangfald i
betydelsen variationsrikedom

e Sjukgymnastforbundet forordar en utveckling dar fler, framst kvinnor inom halso- och
sjukvarden ges 6kade mojligheter till foretagande och dar det organisatoriska och
professionella utrymmet for innovationer okar - inte minskar

e Uppdraget till Konkurrensverket maste goras tydligare. Myndigheten maste fa tid och
resurser att planera och genomféra uppdraget. Forbundet vet av egen erfarenhet att det
inte dr 1att att tampas med landstingen. Utan sanktionsmojligheter riskerar tillsynen att
bli tandl6s

e Ersattningssystemet i vardval ger knappast utrymme for klinisk forskning. Det &r
heller inte lampligt att den fasta ersattningen justeras for att ge ett sddant utrymme.
Det maste l6sas pa sarskilt satt och staten och sjukvardhuvudmannen bor traffa en
overenskommelse (Dagmaréverenskommelsen 2009?) som langsiktigt sakrar den
patientnara forskningen pa primarvardsnivan

e Aven andra intressen an de som landstingen i sndv menig kan ha anser vi ska beaktas i
certifieringskraven och vid uppféljningen. Det kan vara sociala och etiska krav, krav
pa meddelarfrihet, krav pa kollektivavtal och att arbetsvillkor for anstéllda hos
leverantéren foljer de gangse pa svensk arbetsmarknad samt att arbetsgivaren manar
om en héalsoframjande arbetsmiljo

Primarvardens uppdrag

Genom den medicinskt tekniska utvecklingen, nya behandlingsmetoder och
kunskapstillvaxten inom vardprofessionerna utvecklas hélso- och sjukvarden i snabb takt.
Ansvarsgranser mellan olika vardnivaer och professioner kan forandras och varden blir mer
kostnadseffektiv. Makt och inflytande 6ver vardens utformning ar inte langre i samma
utstrackning forbehallet politiker och en enda yrkesgrupp. Sjukvardshuvudmannen kan nyttja
alla medarbetare mer optimalt genom andrad arbetsfordelning. Vardbehov kan utan omvagar
kopplas till ratt kompetens och till ratt sammansatt team nar sa ar befogat. Att inflytande och
delaktighet ar mer jamt fordelat inom vardprofessionerna har betydelse for en dynamisk och
innovativ utveckling av primarvarden. Vardval far inte utformas sa att den utvecklingen
hindras eller, &nu vérre, att klockan vrids tillbaka.

Utredningen foreslar att ett grunduppdrag for primarvarden faststélls nationellt av regeringen
eller den myndighet regeringen bestammer. Landstingen kan komplettera grunduppdraget
utifran lokala forutsattningar och pa sa sétt forma sitt vardvalsystem. Sjukgymnastforbundet
anser det angelaget att ett grunduppdrag faststalls men att det inte far leda till att ovan
beskrivna utveckling bromsas. Om det faststélls nationellt maste det foljas upp och kunna



revideras utan byrakratiskt krangel sa att det inte star i vagen for en fortsatt utveckling av
halso- och sjukvarden.

Inget ersattningssystem ar perfekt och det kravs en noggrann uppféljning och kvalificerad
analys for att utvardera om effekterna &r dnskvérda. Det &r en grannlaga uppgift att gora
avvagningar mellan a ena sidan stravan efter kostnadskontroll och & andra sidan risk for
“undervard” eller att patienten inte far tillgang till specialistvard. Utredningens forslag att
grunden i ersattningssystemet ska vara en fast erséttning som foljer patientens val av
vardgivare minskar risken for kostnadsévervaltring, men risken finns att
”gatekeeperfunktionen” blir for kraftfull.

Den foreslagna grundprincipen innebar att ersattningen &r oberoende vardinsatsens omfattning
eller kvalitet. Det blir upp till landstinget att ndrmare bestdimma hur systemet konstrueras och
for landstinget vager kostnadskontroll tungt. Patienten &r i underlage och har svart att
ifrdgasatta vardgivaren och bedéma den vard som han/hon erhallit. Darfor behdvs en
oberoende uppfoljning dar vardinsatsens omfattning och kvalitet inte bara bedoms utifran
landstingets och vardgivarens intresse av kostnadskontroll.

Det finns flera problem i svensk halso- och sjukvard. Normalt fokuseras enbart pa att
tillgangligheten &r dalig. Sjukgymnastférbundet menar att de hélsoframjade, forebyggande
och rehabiliterande insatserna ar alltfor lagt prioriterade. Den foreslagna grundprincipen
innebar visserligen att vardgivaren tar pa sig en form av forsakringsansvar, vilket kan
motivera till preventiva insatser - friska individer tar inte pa redan givna resurser och okar
darmed vinsten. Var bedémning &r dock att det halsoframjande och forebyggande arbetet
behover stimuleras med en sarskild ersattningsform.

De rehabiliterande insatsernas marginella stallning i svensk halso- och sjukvard innebar en
kostnadsdvervaltring pa stat och arbetsgivare genom onddiga eller onddigt langa
sjukskrivningar. De flesta patienters kunskaper om vad hélso- och sjukvarden har att erbjuda
ar dalig och darfor blir inte alla brister lika uppmarksammade som tillganglighetsproblemen.

Det finns en uppenbar risk att villkor och ersattningssystem inte starker rehabiliteringens
stéllning utan tvartom forsvagar den. Forbundet saknar analys och diskussion av hur
villkorens utformning kan sakra att primarvarden utvecklas till gagn for patienter och
skattebetalare. Detsamma galler for hur samtliga vardprofessioners inflytande, delaktighet och
mojlighet till kompetensutveckling kan forbattras med vardval. Det senare kravs om
primarvardsnivan i framtiden ska kunna framsta som attraktiv och utvecklingsbar for alla
vardprofessioner.

Langre fram i remissvaret berdr vi aven ersattningssystemet kopplat till mojligheterna att
forska pa priméarvardsnivan.

Patienternas valmajligheter

Sjukgymnastforbundet har tidigare framfort vart stallningstagande till stod for 6kad valfrihet
och mangfald i varden. Forslagen i aktuell utredning har denna malsattning. Genom 6kad
patientmakt och konkurrens ska varden utvecklas och kvaliteten oka. Vi ska nedan peka pa de
styrkor och de svagheter vi ser i utredningen.



Utredningen foreslar att kravet pa att den fasta vardkontakten ska vara specialist i
allmanmedicin tas bort (58 i HSL). Sjukgymnastférbundet delar utredningens analys och det
resonemang utredningen for kring om den fasta vardkontakten i primarvarden ska vara en
specialist i allmanmedicin eller inte. Vi har tidigare forsokt fa gehor for att regleringen star i
vagen for en fortsatt utveckling av halso- och sjukvarden och att allménlakarbristen inte
behdver bli sa stor om utrymme frigors for organisatoriska innovationer.

Genom de olika nationella kvalitetsregistren far vi allt battre information om den svenska
hélso- och sjukvarden med undantag fér primarvarden. Det finns inga uppgifter om
fordelningen mellan olika patientgrupper och vilka interventioner som ryms inom
primarvéarden. An mindre vilka resultat som uppnas. Vare sig ansvariga politiker eller
tillsynsmyndigheten vet med andra ord vad vardcentralerna &r sysselsatta med. Det ar inte
mindre an en skandal med tanke pa kostnaderna, mdojligheterna till systematisk
kvalitetsutveckling och inte minst med tanke pa patienterna. En forutsattning for att
patienterna ska kunna gora vélgrundade val &r att kunskaperna om hur vard/diagnospanoramat
ser ut i primarvarden, vilka atgarder som vidtas, av vem och resultatet finns tillgangliga.

Att i detta lage hasta fram ett beslut om genomfdérande inom nagra manader &r olampligt.
Sjukgymnastforbundet anser att uppféljningen och tillsynen &r A och O for att sékerstélla att
vardvalsystem blir den sporre till 6kad vardkvalitet utredaren tanker sig. Att patienten ar nojd
innebar inte alltid att varden var &ndamalsenlig. Vardkvalitet kan vara att en atgard vidtas med
hog kvalitet i utférandet men aven att ingen atgard vidtas till patientens besvikelse.

Villkor och erséttningar ar helt grundlaggande foér hur utvecklingen blir. Idag valjer patienten
sin sjukgymnast pa en marknad, sjukgymnasten kan vara offentligt anstalld, privatanstalld
eller privatpraktiker. Valet kan ske utifran sjukgymnastens kompetens och
verksamhetsinriktning beroende pa vilken typ av skada eller sjukdom patienten drabbats av.
Det finns risk for att vardval laser in patienten i den vardenhet patienten valt att lista sig hos
och att den sjukgymnast hon eller han idag fritt kunnat valja utifran sitt behov finns i en annan
vardenhet. Nar det galler allmanlakare forutsatts att deras kompetens i princip ar lika men
bland sjukgymnaster kan specialisering via olika vidareutbildningar kombinerat med klinisk
erfarenhet inom ett specifikt omrade innebara stora skillnader i kompetens. Vardval kan
komma att minska den valfrihet patienten idag har.

Lagen om offentlig upphandling (LOU) &r inte bara byrakratisk och kranglig att tillampa - den
star i direkt konflikt med malsattningen att starka patientens stallning. Vi har i vart yttrande
over Frittvalutredningen narmare beskrivit nackdelarna med LOU och ser darfor positivt pa
forslag som innebar att makten att vélja vardgivare overfors till patienten.

Utredningen foreslar att landstingen tvingas infora vardvalsystem redan vid arsskiftet. Redan
nar det blev ként i varas protesterade landstingen mot forslaget oavsett tidpunkt. Landstingen
varjer sig mot att en hogre politisk niva, riksdagen, gor ingrepp i den kommunala
sjalvstyrelsen och ser det som ett utslag av centralisering. Sjalvstyrelsen bygger pa tanken att
beslut fattas ndra medborgarna och att de kan utkrdva ansvar i samband med val till den lokala
nivan. Utredningens forslag kan tvartom ses som en decentralisering av beslutsmakt direkt till
medborgarna.

Konkurrensfragor
| vart remissvar pa Frittvalutredningen namner vi att en av nackdelarna med tillampningen av
LOU ér att den missgynnar sma foretag. Vardvalsystem ar ingen garanti for mangfald. Sma



aktorer har svarare att ta de risker rikstackande vardbolag kan ta. Utredningens férslag
innebadr att det dverlamnas till landstingen att bestdmma villkor och erséttningar. Precis som
vid kollektivavtalsforhandlingar kan det vara sa att landstingen foredrar farre aktorer framfor
ett stort antal sma aktorer. Det & mer latthanterligt vid kontakter och vid information och det
ar mindre risk att de gar i konkurs, vilket kan medféra att landstinget som ytterst ansvarig for
varden stalls infor problem. Landstingens och & andra sidan patienternas och
vardprofessionernas intressen kan har sta i konflikt.

De villkor som landstingen ska faststélla for att en vardenhet ska godkéannas innebar en hog
grad av standardisering, vilket star i motsattning till mangfald i betydelsen variationsrikedom.
Det finns redan nu signaler om att landsting vill "renodla” sa att primarvarden blir liktydigt
med de vardenheter som godkanns. Verksamheter som skaéterskedrivna diabetes- och
hjartsviktsmottagningar och andra mottagningar dar olika vardprofessioner har avtal med
landsting for vissa patientgrupper kan anses vara udda och stérande inslag vid en strdvan efter
ett mer enhetligt system i primarvarden. Mangfalden riskerar da minska.

Nyligen lamnades forslag till regeringen dar foretagshalsovarden foreslas en ny roll som en
del av den offentligt finansierade primarvarden. Forslaget forutsatter landstingens medverkan.
Sjukgymnastforbundet har stallt sig positivt till forslaget men ifragasatt om landstingen ar
intresserade av att medverka till att forslaget blir verklighet. Forutsattningarna for att
landstingen staller sig positiva till forslaget 6kar inte om utredningens forslag till vardval
genomfors redan till arsskiftet.

Sjukgymnastférbundet forordar en utveckling dar fler, framst kvinnor inom halso- och
sjukvarden ges 6kade majligheter till foretagande och dér det organisatoriska och
professionella utrymmet for innovationer 6kar - inte minskar! I landsting som redan
genomfort vardval finns tendensen att nya vardenheter etableras av lakare, framst manliga,
som anstaller de 6vriga, frdmst kvinnliga, personalgrupperna.

De olika aspekterna pa konkurrens inom vardomradet dr bade bristfalligt och ensidigt belysta.
Landstingens gynnande av egenverksamhet eller forsvarande for konkurrenter att etablera sig
ar valkanda. Men det finns aven forhallanden som missgynnar offentlig drivna verksamheter.
Analysen av vilka regler och faktorer som paverkar forutsattningarna for
konkurrensneutralitet bor darfor fordjupas. For att uppféljning och tillsyn av att
konkurrensneutrala forhallanden rader maste uppdraget till Konkurrensverket klargéras
tydligare. Myndigheten maste fa tid och resurser att planera och genomféra uppdraget.
Forbundet vet av egen erfarenhet att det inte &r Itt att tampas med landstingen och utan
sanktionsmojligheter riskerar tillsynen att bli tandl6s.

Forskning

| utredningen av den kliniska forskningen, SOU 2008:7 patalas behovet av béttre
forutsattningar for den patientnéra forskningen och oron for vad som hander vid privatisering.
Utredaren skriver:

Privata entreprendrer och investerare erbjuder en kostnadseffektiv sjukvard av god kvalitet.
Eftersom landstingen med sitt forskningsansvar ar de helt dominerande kdparna av dessa
tjanster finns ocksa en skyldighet att bevaka och félja upp forskningsperspektivet. |
diskussionerna med landstingsledningarna framhalls att detta kan I6sas genom tydliga och
bindande avtal dar aven forskningsansvaret och tillgangen pa patientmaterial och prover
ingar i de uppgorelser som traffas. Det ar tveksamt om det i dag finns kompetens som
sakerstaller att sa sker(sid 215).



Vi delar den oron eftersom ersattningssystemet i vardval knappast ger utrymme for forskning.
Det ar heller inte lampligt att den fasta ersattningen justeras for att ge ett sadant utrymme. Det
maste l0sas pa sarskilt satt och staten och sjukvardhuvudméannen bor tréffa en
overenskommelse (Dagmardverenskommelsen 2009?) som sékrar den patientnara forskningen
pa primarvardsnivan.

Ovrigt
Avslutningsvis ett citat fran vart tidigare remissvar pa Frittvalutredningen som ocksa kan
galla for Vardval:

”Aven andra intressen an de som kommunen och brukarna i snav bemérkelse har anser vi
ska beaktas i certifieringskraven och vid uppfoljningen. Det kan vara sociala och etiska
krav, krav pa meddelarfrihet, krav pa att arbetsvillkoren for anstéllda hos leverantoren foljer
de normala pa svensk arbetsmarknad m.m. ”’
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