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Delbetiinkande av utredningen Patientens ritt, Vardval i Sverige (SOU 2008:37)
Stiftelsen Den Nya Vilfdrden har foljande synpunkter péd det remitterade betidnkandet.

Sammanfattning
Stiftelsen kompletterar de av utredningen redovisade virdmodellerna med ytterligare en
modell utvecklad inom stiftelserna Den Nya Vilfarden och Medborgamas Offentliga

Utredningar.

Stiftelsen avstyrker den foreslagna regionala virdmodellen och forordar fortsatt utredning
med sikte pd att utveckla ett nationellt enhetligt hélso- och sjukvérdssystem. Invindningen att
ett sadant system begrinsar den kommunala sjélvstyrelsen avvisas som ovidkommande i
sammanhanget

Enligt stiftelsens uppfattning skall staten ensidigt, genom myndighetsbeslut, stélla alla de krav
som skall gélla for vardgivare, oberoende av om véardgivaren dr offentlig eller privat. Kraven
skall vara lika for hela landet. Med utgéngspunkt i dessa krav skall staten auktorisera alla dem
som skall fa ge primérvard. Ndgot civilrittsligt upphandlingsfrfarande bor inte aktualiseras i
nagon form i ett valfrihetssystem.

Ersittningssystemet bor vara enhetligt for hela landet och faststéllas av staten. Utredningens
regionala ersdttningssystem avvisas.

Vardmodeller

Utredningen redovisar i kap 6 forslag till vardmodeller som har lagts fram av Sveriges
lakarforbund och Vérdforbundet. Infor diskussionerna om framtida virdmodeller finns det
skdl att dven redovisa den virdmodell som har lagts fram av den dévarande stiftelsen
Medborgarnas Offentliga Utredningar i skrifterna Hélso- och sjukvard for 2000-talet, ett
forslag till ny sjukvérdsstruktur (1992) och HSF-modellen, patientmakt, kvalitet och
kostnadseffektivitet i en ny sjukvardsstruktur (1994). Denna modell har sedan
vidareutvecklats, vilket redovisas bland annat i broschyren Ny solidarisk sjukvérd.

I korthet innebér modellen f6ljande. Alla medborgare far ansluta sig till valfti, statligt
auktoriserad offentlig eller privat virdgivare och vid missnéje med vardgivaren byta till annan
auktoriserad vardgivare. Vardgivaren skall ha ett totalansvar medicinskt och ekonomiskt for
patientens vard, oberoende av var och av vem den ges. Vid behov av behandling pa sjukhus
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eller av specialist bestéller och betalar vardgivaren for behandlingen. Vérdgivaren finansieras
av staten genom en fast erséittning for varje ansluten medborgare (kapitering), medan sjukhus
och specialister finansieras genom att de far ersittning av bestillaren for lamnade tjénster.
Férutom for finansieringen svarar staten for kvalitetskontrollen av vardgivare och vird samt
for utbildningen av vardpersonal. Kvaliteten blir ocksa det huvudsakliga konkurrensmedlet
mellan vardgivare och sjukhus. Kostnadseffektiviteten frimjas genom de givna ekonomiska
ramarna for vardgivare (kapiteringen).

Eftersom denna modell leder till att politiker och administratdrer i de flesta landstingen gér
miste om huvuddelen av sina uppgifter, bor det férslag som utredningen ligger fram i det
remitterade betinkandet behandlas gemensamt med forslaget till dndringar i rikets indelning i
1dn och landsting.

Fri etablering
Stiftelsen delar utredningens forslag, att ett system med fii etablering i primérvérden skall

inféras. Men stiftelsen avstyrker forslaget att detta skall ske genom en regional
vardvalsmodell. I sjilva verket leder utredningens stillningstagande till att talet om fri
etablering blir mer eller mindre meningsldst, eftersom det star landstingen fritt att stélla upp
diverse tilliggskrav som i praktiken gor etableringsfriheten illusorisk. Det torde vara stillt
utom varje tvivel, att landspolitiker som ogillar etableringsfriheten inte kommer att avsta frén
att s 1ingt mojligt hindra den fria etableringen.

Att dven utredningen har sett dessa risker framgar med all tydlighet, nér utredningen pépekar,
att det kan finnas skiil att dterkomma till frigan om en mer enhetlig reglering bor inféras
sedan vardvalsystemet varit i kraft en tid. Men utredningen forbiser.att sjukvarden pa olika
hall redan har varit féremal for forandringar och dirfor behdver arbetsro Det ér ocksa en
gammal erfarenhet att en redan genomford fSrindring anvinds som argument for att inte gora
ytterligare forandringar. Slutsatsen maste dérfor bli att man redan nu bér genom{6ra den
forandring som utredningen beddmer behdvas pé lang sikt, ndmligen ett nationellt enhetligt
hilso- och sjukvérdssystem.

Stiftelsen avstyrker alltsé den dellosning som utredningen foreslér och férordar att
utredningen far i uppdrag att redan nu ligga fram forslag till hur ett nationellt enhetligt
sjukvérdssystem kan utformas och genomftras.

Prim#rvardens uppdrag
Stiftelsen anser det inte tillriickligt att staten som foreslas faststéller endast grunduppdraget

for primérvéirden. Skall det bli ndgot realt innehéll i malet om god sjukvérd for alla i alla delar
av landet, maste staten ange alla de krav som bér stillas pd vérdgivare vare sig de &r
offentliga eller privata. Ndgon méjlighet att stilla eller ndgot behov av att formulera
ytterligare krav skall inte finnas. Det &r ocksa staten som bér ha ansvaret for att kontrollera,
att de stillda kraven uppfylls, inte bara nir virdgivaren etableras utan kontinuerligt under den
tid vardgivaren verkar. Att besluta om dessa krav ér sjélvklart en myndighetsuppgift som inte
kan forhandlas.

Privata virdgivares riitt att etablera sig
Utredningen har forklarat, att de krav som stills skall i s stor utstrickning som m&jligt

garantera konkurrensneutralitet mellan olika aktérer. Trots det anser utredningen att kraven i
det beslutade vardvalsystemet skall gélla bara privata vardgivare. Enligt stiftelsens mening &r
det frén konkurrenssynpunkt uppenbart att kraven méste gilla alla vardgivare, dven offentliga.



Detta leder i sin tur till att godkénnande av vérdgivare inte som utredningen torde anse kan
betraktas som en upphandling. Landstingen kan ju inte upphandla frén sig sjélva. Stifielsen

avstyrker foljaktligen forslaget att godkéinnande av vardgivare skall ses som en upphandling
som dr underkastad civilrattsliga regler.

Liksom nir det giller fritt val i friga om sociala tjdnster anser stiftelsen, att det ir ett
offentligt myndighetsansvar att se till att de som lamnar medborgarna sociala omsorgs- eller
vardtjinster har den kompetens, de resurser och dven i 6vrigt den kvalitativa fosrméga som
medborgarna har ritt att kridva. Dérfor bor godkénnande, i forevarande fall av vardgivare, f&
formen av offentligrittslig auktorisation och inte en férhandlad civilréttslig upphandling.
Stiftelsen har i ett tidigare yttrande underként forslaget till lag om valfrihetssystem. Den lagen
lampar sig naturligtvis inte heller for godkédnnande av privata virdgivare. Det
auktorisationsforfarande som stiftelsen i stéllet foreslar limpar sig dessutom bést f6r
godkinnande av savil offentliga som privata utférare eller virdgivare.

Ersiittningssystemet

Stiftelsen finner det sjilvfallet att staten skall faststilla enhetliga erséttningsregler for hela
landet for att sjukvardens mal skall uppnas. Med dagens splittrade sjukvardsorganisation
saknas méjlighet att nd de mél for sjukvérden som riksdagen har faststéllt. Sarskilt frdn
konkurrenssynpunkt &r det viktigt att olika intressen i samhillet inte fir méjlighet att med
ersittningsreglerna som vapen sabotera valfrihetsreformen.

Den kommunala sjélvstyrelsen
Det finns inga givna uppgifter for den kommunala sektorn. Det &r riksdagen som beslutar om

vilka uppgifter den kommunala sektorn skall ha och, sérskilt i friga om den specialreglerade
kommunala sektorn, hur uppgifterna skall utféras. Det har varit férhillandevis vanligt att
uppgifter har flyttats mellan statligt och kommunalt huvudmannaskap. Exempel frin andra
hilften av 1900-talet #r mentalvarden, polisviisendet, aklagarna, kronofogdarna och
domstolarna. Dirfor utgér den kommunala sjélvstyrelsen 6ver huvud taget inget argument
vare sig for eller emot en huvudmannaskapsférandring helt eller delvis for sjukvérden. Staten
ar fii att vilja den 16sning som beddms bést gagna medborgarnas vilfird. Stiftelsen
tillbakavisar siledes utredningens utgdngspunkt, att foréndringar i sjukvérdens organisation
och genomfdrande skulle kunna hindras av omsorg om den kommunala sjélvstyrelsen.

Ovriga synpunkter

Med den utgéngspunkt som stiftelsen till skillnad mot utredningen har valt finner stiftelsen det
inte meningsfullt att nirmare penetrera de olika detaljerna i betdnkandet. Stiftelsens
&vergripande forslag r ju att man inte nu, som utredningen séger, gar halvviigs pd
handlingslinjen dir regionala och lokala system alltmer 6vergdr till ett nationellt enhetligt
hilso- och sjukvardssystem, utan att man tar steget fullt ut och ger ntredningen direktiv att
fullfolja sitt arbete fram till forslag om ett nationellt sjukvardssystem..
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