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Vardféretagarnas remissvar (SOU 2022:6) Halso- och
sjukvardens beredskap - struktur for 6kad formaga

Vardfoéretagarna har beretts tillfalle att limna remissvar 6ver betdankandet SOU 2022:6
"Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga” och vill med anledning
av detta framféra foljande.

Inledning

Vardfoéretagarna ar en arbetsgivar- och branschorganisation for vardgivare som bedriver
vard och omsorg i privat regi. Vardféretagarna arbetar for 6kad valfrihet och mangfald
inom vard och omsorg och tydliggor den privat drivna vardens betydelse for samhallet.
Vi har cirka 2 000 medlemsféretag med 105 000 arsanstallda.

Omkring 533 av Vardforetagarnas medlemsforetag ar verksamma inom hélso- och
sjukvarden. Tillsammans har de cirka 30 000 arsanstallda. De privata vardgivarna ar bade
sma och stora, saval vinstdrivande som idéburna verksamheter, beldgna runt om i hela
landet.

Med anledning av betdnkandets omfattning och antalet komplexa fragor som behandlas
har Vardféretagarna valt att begrdnsa sitt yttrande till att lyfta perspektiv fran den privat
drivna sjukvardens sida och peka pa atgarder som vi bedémer som sarskilt viktiga for att
starka beredskapen i varden. Vardféretagarnas synpunkter hamtas i allt vasentligt fran
en rapport som sammanstéllt privata vardgivares erfarenheter och lardomar av
pandemin. Rapporten dr framtagen av Grant Thornton pa Vardféretagarnas uppdrag.
Rapporten [amnas i sin helhet som bilaga till detta remissvar.

Privata vardgivare ar en naturlig del i sjukvardens vardag och kris

Inledningsvis vill Vardféretagarna peka pa att en stor del av svensk sjukvard bedrivs idag
av privata vardgivare pa uppdrag av regionerna, nagot som ocksa tydligt framgar av
utredningens betdnkande. 38 procent av alla patientbesdk, i den 6ppna halso- och
sjukvarden, sker hos privata vardgivare. Under 2020 gjordes 22,5 miljoner

patientbesok hos privata vardgivare i 6ppen halso- och sjukvard, varav 17,5 miljoner i
primarvarden. Privata vardgivare dr darmed en naturlig del i sjukvardens vardag.

Nar det géller allvarliga handelser i fredstid ar erfarenheterna fran pandemin det som vi
alla har att ndrmast forhalla oss till. Dessa erfarenheter ar darfor en viktig utgangspunkt
infor arbetet med en stérkt beredskap inom sjukvarden dven om vi sedan maste bredda
perspektivet och mojliga scenarier infor framtiden.
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Vardféretagarna har latit Grant Thornton ta fram en rapport i vilkken de sammanstallt
erfarenheter och lardomar fran privata vardgivare under pandemin. Eftersom en stor del
av sjukvarden idag bedrivs av privata vardgivare pa uppdrag av regionerna ar det viktigt
for Vardforetagarna att bidra till det samlade kunskapsunderlaget och komplettera de
utredningar som regionerna eller andra myndigheter sjdlva genomfort. Rapporten
innehaller dels en sammanstallning av erfarenheter och lardomar, dels férslag pa vad
som behover realiseras vid eventuella nya faser eller ndsta pandemi for att den
samlande sjukvarden ska fungera optimalt. Rapporten ldmnas i sin helhet som bilaga till
detta remissvar.

| Grant Thorntons analys, som bygger pa offentlig statistik och omfattande intervjuer
med halso- och sjukvardsdirektoérer och privata vardgivare, framkommer det att néstan
varannan vaccindos (dos 1 och 2) mot covid-19 har getts av en privat vardgivare genom
att regionerna upphandlade kapacitet av privata vardgivare. Saval verksamheter inom
specialistvarden, som priméarvarden, har i viss utstrackning lanat ut personal nér sa
kravts. | ndra dialog med regionerna har det i manga fall ansetts mer effektivt att avlasta
akutsjukhusen pa andra satt, framfor allt genom att flytta ut varduppdrag fran sjukhusen
for att frigora resurser till covidvard. Under pandemin flyttade akutsjukhusen 6ver delar
av den planerade varden som operationer, till privata specialistverksamheter, for att
kunna koncentrera sig pa covidvarden. Pandemin har dessutom skyndat pa vardens
digitala omstallning vilket bidragit till en fortsatt tillgidnglighet under pandemin. Aven
andra delar av sjukvarden har utvecklat digitala arbetssatt som uppratthallit kontakten
med kroniskt sjuka.

Vardforetagarna anser att det ar angelaget att pa olika satt starka halso- och
sjukvardens beredskap infor allvarliga handelser i fredstid och krig. Vara
medlemsforetag kan, mot bakgrund av erfarenheterna av pandemin, sammantaget
konstatera att det behdvs en battre framforhallning, planering och struktur. Vi
valkomnar darfér ifrdgavarande utredning.

Vardforetagarna vill lamna féljande synpunkter pa utredningens forslag.

Vardféretagarnas synpunkter

Planera for nasta kris idag

Ingen kan forutse nasta pandemi eller samhallskris, eller vad som specifikt kommer att
kravs av sjukvarden. Vad vi dock kan forutse ar att det behover finnas en krisberedskap
och plan med tydlig ansvarsférdelning for hur den samlade varden ska agera under en
pandemi med omfattande smittspridning eller annan samhallskris. Covid-19 pandemin
har visat pa goda exempel men ocksa brister i sjukvarden. En ny krisplan bér omfatta hur
vi bast kan nyttja hela sjukvardssystemet optimalt. | det sasmmanhanget bor privata
vardgivare ses som en viktig aktor.

21 olika arbetssatt i kris

| den inledande sammanfattningen konstaterar utredningen att “Kommuner och
regioner har stor frihet att sjdlva bestimma hur de vill organisera sig och hur de vill
bedriva sina verksamheter. Nagot de ocksa tagit fasta pa”. Vardféretagarna menar att
detta, utifran privata vardgivares perspektiv, i tid av kris pa nationell niva, visat sig vara
en svaghet.

Ett langre resonemang fors i betankandets avsnitt 3.2.3, kring hur kritik riktats gallande
ansvarsprincipens otydlighet i kris. Utredningen anser inte att denna princip behéver
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regleras i lag utan menar att det ansvar som olika aktérer har ofta ar reglerat och att
detta ansvar sjalvklart kvarstar i handelse av fredstida kris. Vidare anfors att
narhetsprincipen innebér att hanteringen av en handelse kan lyftas till en annan niva néar
sa anses vara rationellt for prioritering och samordning. Darmed, menar utredningen, ar
det ndgon annan som far ansvaret enligt ansvarsprincipen.

Vardféretagarna finner det svart att avgéra om ansvarsprincipen behover regleras i lag
eller inte. Daremot framstar det som tydligt i Vardforetagarnas pandemirapport, som
tidigare hanvisats till och som bilagts, att de 21 regionerna agerade pa 21 olika satt
under pandemin, vilket medfort olika forutsattningar och risk for ojamlik vard. | den
situationen hade mer av nationell styrning eller vagledning varit 6nskvard.
Coronakommissionen resonerar pa ett liknande satt i sitt slutbetankande.

Privata vardgivare behover involveras i beredskaps- och krisarbete

Privata vardgivare star for en stor del av dagens halso- och sjukvard pa regionernas
uppdrag. Darfor ar det viktigt att pa ett tidigt stadium involvera privata utforare i
beredskaps- och krisarbetet bade pa regional, kommunal och nationell niva. En dialog
maste foras innan krisen ar ett faktum och det behdver finnas ett forum for detta pa
olika nivaer. Syftet i alla dessa fall &r att bidra till att hela sjukvardssystemet nyttjas sa
optimalt som mojligt bade i vardag som i kris. Det ar darfor gladjande att utredningen
drar samma slutsats om dialog pa olika nivaer i avsnitt 5.4: ”Avslutningsvis kan det
konstateras att det i hela processen behdver finnas en dialog med néaringslivet, pa alla
nivaer och i flera forum.”.

Utredningen gor vidare bedémningen att det behévs en tydlig nationell samordning av
hélso- och sjukvarden och omsorgen i hdandelse av fredstida pafrestning eller i krig. Men
ocksa att det behovs ett gemensamt planerings- och forberedelsearbete for att under en
hdndelse na samordning. Darfor féreslar utredningen i avsnitt 5.2.1 att ett
Beredskapsrad inrdttas som ett nationellt forum dar berérda sjukvardsmyndigheter,
huvudmannen och Forsvarsmakten samlas for dialog och planering. Socialstyrelsen
foreslas vara sammankallande for radet. Utredningen understryker dven att berorda
privata aktérer behéver omfattas av detta forum i forlangningen, t.ex. genom att
adjungera branschorganisationer.

En tidigare utredning, utredningen om civilt forsvar (SOU 2021:25), har foreslagit en ny
struktur for nationell samverkan inom krisberedskapen och totalforsvaret genom
inrattande av beredskapssektorer for statliga myndigheter som ska ersatta nuvarande
samverkansomraden. Forslaget motiveras med att dagens samverkansomraden anses
vara for diversifierade, sakna saval funktion i hojd beredskap som beslutsfunktion. Enligt
utredningen om civilt férsvar dr beredskapssektorer det mest andamalsenliga sattet att
organisera de statliga myndigheternas arbete med att utveckla och uppratthalla ett
starkt civilt forsvar och en effektiv fredstida krisberedskap. | den foreslagna strukturen
finns en beredskapssektor som bendamns halsa- vard och omsorg med Socialstyrelsen
som ansvarig myndighet. Ifragavarande utredning bedémer i avsnitt 3.4.3 dock att for
att denna typ av beredskapssektor inom omradet hélsa, vard och omsorg ska fungera
maste de kommunala och regionala verksamheterna och intressena tydligt knytas till
sektorn. Vardforetagarna delar den uppfattningen.

Vardforetagarna har inga invandningar mot det foreslagna beredskapsliknande radet
eller sektorn. Vi vill i detta sammanhang dock understryka att privata vardgivare har en
unik erfarenhet av att bedriva vard och omsorg i flera kommuner och regioner samtidigt.
En 6verblick och ett perspektiv som ar svart att fa pa nagot annat satt. Det gor att



privata vardgivare kan jamféra kommunernas och regionernas olika arbetssatt och
tillvagagangssatt. De har saledes en mojlighet att delge vad som fungerar bra och
mindre bra pa ett 6vergripande satt. Av det skélet ar det av storsta vikt att privata
utférare av vard och omsorg blir en naturlig del av rad eller sektorer.

Stark samverkan mellan regionerna och privata vardgivare

Utredningen konstaterar i avsnitt 4.1 att kommuner och regioner ar skyldiga att erbjuda
vard och har 6vergripande krav pa planering och ledning. Vardforetagarna instimmer i
att det ar huvudmannen som har det 6vergripande och yttersta ansvaret for att varden
utfors. Samtidigt finns det mycket som kan goras for att starka forutsattningarna for
regionerna att kunna ta detta ansvar — tillsammans med de privata vardgivarna. De nya
planeringsbestammelserna som foreslas i avsnitt 4.1.3 respektive 5.1 underlattas
exempelvis av att privata vardgivare i ett tidigt skede involveras av kommunen och
regionen.

Erfarenheter fran pandemin visar att det var i regioner med en redan etablerad
samverkan som beslut kunde fattas i nara dialog med privata vardgivare. Pa sa vis kunde
hela varden organiseras flexibelt och nyttjas mer effektivt under pandemin. Andra
regioner saknade helt en struktur fér samverkan. Vardféretagarna anser att det behovs
fler branschrad och dialogforum med privata vardgivare for att nyttja hela
sjukvardssystemets kapacitet, saval i sjukvardens vardag som i kris.

Risk- och sarbarhetsanalyser

Med anledning av utredningens beddémning gallande risk och sarbarhetsanalyser i
avsnitt 4.1.6 vill Vardforetagarna framfora att sadana naturligtvis ska genomfdras och
att de dven far bli mer enhetliga. Daremot vill vi understryka vikten av att inte bygga in
for mycket tvingande administration eller att uppgifterna blir fér omfattande att
fullgbra.

Ovningar och utbildning infor olika scenarier

Regeringen har nyligen uppdragit at Socialstyrelsen att samordna, planera, genomféra
och utvérdera nationella dvningar for halso- och sjukvard vid nationella kris- eller
totalférsvarsévningar. Vardforetagarna staller sig positiva till detta dven om det bor
overvagas om det operativa arbetet istallet bor ldggas pa en myndighet som inte framst
har sitt uppdrag som kunskapsmyndighet. Vardforetagarna anser att det ar viktigt att
privata vardgivare involveras pa lampligt satt i planeringen av dessa dvningar och
utbildningar.

| avsnitt 9.2 foreslas att de utbildnings- och évningsplaner som Socialstyrelsen tidigare
har fatt i uppdrag att ta fram bor féras in i en nationell plan fér utbildning och 6vning for
hélso- och sjukvardens beredskap som sedan kan ligga till grund for utbildnings- och
ovningsverksamheter i kommuner och regioner. Dessa kan ocksa, enligt férslaget,
anvandas i relevanta delar av privata vardgivare. Vardféretagarna stéller sig positiva till
detta forslag.

| avsnitt 6.4 tas fragan upp om nuvarande krav pa lokal sarskild sjukvardsledning pa
vardenhet. Utredningen konstaterar att det finns en del problem med hur kraven pa
sarskild sjukvardsledning i dag ar utformade och vilka uppgifter som ledningsfunktionen
ska utfora. | betankandet framférs vidare att sarskild sjukvardsledning och dess roll inte
minst ar relevant i forhallandet till privata aktorer. Utredningen anser att det behover
klargoras hur privata aktorer ska forhalla sig till sarskild sjukvardsledning.
Vardféretagarna instimmer delvis i ovanstaende resonemang och efterlyser en



definition av lokal sarskild sjukvardsledning men ocksa hur denna roll behover
kompetensunderhallas.

Fortydliga riktlinjer och rutiner for att upphandla under kris

Under pandemin har saval vaccin som skyddsutrustning och varduppdrag behoévt kdpas
in med kort varsel. Det finns ett lagutrymme och nationella riktlinjer som syftar till att
forenkla inkép och upphandlingar under kris, men det har anda varit otydligt hur och nar
dessa kan tillampas.

Flertalet saval inom den offentliga varden sdsom inom den privatdrivna varden,
framhaller att Lagen om offentlig upphandling (LOU) begriansade majligheten till snabba
beslut och |6sningar under pandemin. Kunskapen om regelverket ar begransad pa flera
hall vilket ytterligare skapar ojamlika forutsattningar for att upphandla kapacitet i
regionerna. Bade den privatdrivna och offentliga varden har lyft att de tillfalliga
pandemiavtalen och taklosa vardgarantiavtal varit framgangsfaktorer under pandemin
da de mojliggjort flexibilitet och snabba beslut for att pa basta satt anpassa den totala
vardkapaciteten efter behov och prioritering. Infér en framtida pandemi eller annan typ
av kris rekommenderas att det nationellt sdakerstalls att det finns en tydlighet kring
forutsattningarna for tillfalliga pandemiavtal och i vilka situationer dessa avtal kan
tecknas for att skyndsamt kunna utoka kapaciteten och anpassa vardkapaciteten utifran
var den ger storst effekt. Vardféretagarna anser att det kravs en éversyn av regelverken
samt tydliga upphandlingsrutiner for att regioner och myndigheter ska kunna vara
snabbfotade under kris.

Nationella riktlinjer for krisavtal

Utredningen podngterar vid upprepade tillfallen att styrningen av privata aktorer sker
genom avtal och att det 4r genom avtalen som kommuner och regioner sékerstaller vad
som géller i kris (se exempelvis sid 172, sid 186, sid 232 eller sid 468). Vardféretagarna
vill i det hdr sammanhanget understryka att privata vardgivare under pandemin tagit ett
stort ansvar i hdlso- och sjukvarden, manga ganger frivilligt och utan att ha ett avtal med
regionen. Enligt rapporten fran Grant Thornton vittnar flera privata vardgivare
exempelvis om att de, tillsammans med sin personal, stallt upp lojalt fér regionens
behov av personal och att personalens etiska och moraliska kompass mojliggjort att det i
stor utstrackning varit enkelt att motivera personal att bli utlanade.

Vardforetagarna delar samtidigt utredningens uppfattning om att det ar viktigt med
tydliga krisavtal. Pandemin har synliggjort en rad utvecklingsomraden inom ramen fér
saval villkor sdsom formuleringar i befintliga LOV- och LOU-avtal. Pandemin har bidragit
till ett behov av att tydliggora definitionen av en kris och katastrof samt vilka rattigheter
och skyldigheter som uppkommer vid dessa situationer. Otydliga och skilda
katastrofklausuler i befintliga avtal har resulterat i ett omfattande arbete inom
respektive region samt hos privata vardgivare for att forsta vad som galler vid en kris och
katastrof. Det har ocksa lett till skilda slutsatser och tolkningar av avtal inom respektive
region. Det skulle darfér behdvas 6vergripande och gemensamma riktlinjer pa nationell
niva for att skapa en gemensam syn pa vad som ar en kris eller katastrof, och vilka
rattigheter och skyldigheter som uppkommer vid en sadan handelse. Det skulle dven
tydliggora forutsattningarna for den privatdrivna varden och mojliggora att den
privatdrivna varden i hogre utstrackning kan fokusera pa att vara den lyhérda partnern
for samtliga regioners behov och ddrmed dven prioritera och avlasta sjukvarden pa ett
effektivt satt.



Av utredningens langre resonemang i avsnitt 4.1.2 framgar det tydligt att det finns
oklarheter kring hur ett flertal olika begrepp anvands. | avsnitt 5.1 foreslar utredningen
en definition av begreppet katastrof vilket ar ett steg i ratt riktning. Samtidigt
konstateras att det “inom ramen fér denna utredning finns inte mojlighet att skapa en
enhetlig begreppsanvandning i ett samhallsévergripande system.”. Darfor kvarstar,
enligt Vardforetagarna, behovet av att utarbeta nationella riktlinjer for krisavtal.

Utveckling av kommuner och regioners avtal med privata aktérer

Betraffande utredningens bedémning i avsnitt 6.4 i den del som handlar om att utveckla
kommuner och regioners avtal med privata aktérer delar Vardféretagarna synen pa att
avtalen behover utvecklas. Till de bedomningar som utredningen gor vill
Vardféretagarna lagga foljande:

Nar privata vardgivares resurser avropas i kris maste det foregas av en analys av var de
privata vardgivarna gor maximal nytta utifran sin kompetens. Dartill maste en riskanalys
goras avseende konsekvenserna av att de privata vardgivarna inte uppratthaller sin
ordinarie vard. Detta for att i mojligaste man undvika en uppbyggnad av vardkder och
nyttja sjukvardssystemets hela kapacitet.

Utifran de erfarenheter och lardomar som dragits av pandemin vill Vardféretagarna
understryka vikten av att privata vardgivare i mojligaste man fortsatter att driva
verksamhet i egna lokaler, men med férandrade uppdrag. | andra hand att kommuner
och regioner avropar resurser i form av sammanhallna enheter och team, hellre dn
individer. Detta tillvagagangssatt har visat sig mest fruktbart i pandemin. Det &r en
slutsats som Vardforetagarna delar med fler regioner.

Utover ovan vill Vardforetagarna understryka att avtalen maste reglera att de privata
vardgivarna far erforderliga resurser for andrade uppdrag. Det handlar inte bara om
ekonomisk ersattning utan ocksa om sdakrad materialforsorjning, lakemedelsférsorjning
med mera.

Utlaning av personal i en kris

| kapitel 8 resonerar utredningen kring olika mojliga metoder for personalforstarkning
inom halso- och sjukvard i fredstida kriser. Det konstateras att det ar svarare att
omfordela personal mellan olika juridiska personer, sdsom privata bolag, dn inom en och
samma juridiska person. En bedémning som gors i avsnitt 8.2.2 &r darfor att behovet av
att kunna omfordela personal ar en faktor som maste beaktas da kommuner och
regioners beslutar om hur varden ska organiseras. Vidare bedéms att mojligheter att
omfordela personal maste beaktas vid avtalsskrivning med utférare av vard.

Vardforetagarna vill med anledning av fragan om personalforstarkning och
avtalsskrivning poangtera att privata aktérer under pandemin lanade personal till den
offentliga varden. Det géllde saval inom specialistvard som primarvard. Utlaning av
personal har haft en stor inverkan pa den befintliga verksamheten da annan vard fatt
stallas in till foljd av att nyckelpersoner lanats ut till den offentliga varden. | manga
regioner har privata aktorer lanat ut personal pa frivillig basis, medan i andra regioner
har regionen anvant avtalsvillkor for att avropa medarbetare fran den privatdrivna
varden. Den privatdrivna vardens erfarenheter av att Iana ut personal har varierat. |
vissa fall beskrivs hur personalen kommit tillbaka starkta efter tiden som utlanade. |
andra fall beskrivs hur privata vardgivare som lanat ut personal paverkats av flertalet
uppséagningar och langtidssjukskrivningar efter perioden av utlaning.



Stora variationer finns for i vilken utstrackning utldning av personal har kompenserats.
Vissa regioner har kompenserat de privata vardgivarna for inlanad personal samtidigt
som andra inte gjort det. | atminstone tva regioner vittnar den privatdrivna
primarvarden om att de statt for hela personalkostnaden trots att personalen arbetat pa
akutsjukhusen och lamnat vardcentralen underbemannad.

Avtalsformuleringarna upplevs i flertal regioner framst inkludera den privatdrivna
vardens skyldigheter men mindre vilka rattigheter som uppkommer vid utldning av
personal. Den inldnade personalen fran privatdrivna varden upplevde i flera fall att de
var utelamnade i sin situation, vilket varit sarskilt vanligt i de fall personal beordrats in.

Flera privata vardgivare vittnar om att de, tillsammans med sin personal, stallt upp lojalt
for regionens behov av personal och att personalens etiska och moraliska kompass
mojliggjort att det i stor utstrackning varit enkelt att motivera personal att bli utlanade.
Utlaning av personal har varit utmanande och ett risktagande for privata vardgivare som
inte kunnat sakerstélla ledarskapsansvaret eller arbetsgivaransvaret. Resultatet av
utlaning av personal ar varierande och i de fall resultatet inte fallit val ut, s star det pa
den privata vardgivaren ansvar.

| den man som privatanstallda ska lanas ut till den offentliga varden vid kris och
katastrofer sa bor privata och offentliga varden tillsammans faststélla en tydligare
struktur for hur samarbetet ska se ut for att ge ratt forutsattningar vid nasta kris. Bland
annat behover villkor och ersattning tydliggors och satsningar goras pa kontinuerliga
samverkansprojekt, exempelvis genom rotation mellan den offentliga och privata varden
for att aktivt 6va pa samarbete och i andra arbetsmiljoer. Vidare kan forslag om en
regional frivilligpool av personal utvarderas for att vid nasta kris vara battre férberedda.

Ovriga synpunkter

Vardforetagarna vill utdver ovanstaende synpunkter redogora for ytterligare
erfarenheter som ar nara kopplat till utredningens bedémningar och kommande arbete
med att starka en god beredskap i kris inom hélso- och sjukvarden.

Sdikerstdll att stoddtgédrder kommer hela sjukvdrden till del

Regeringen har beslutat om betydande ekonomiska stodatgarder for sjukvarden under
pandemin. Dessa har dock inte kommit hela sjukvarden till del. | en krissituation bér alla
vardverksamheter — privata som offentliga, fa del av krisstdd for att uppratthalla en
samlad hog kapacitet.

Avslutning

Vardféretagarna har harutover inga ytterligare synpunkter
Med vanlig halsning
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