5 DOKUMENT: VARDKRISEN

KOSTNADSEXPLOSION OGH
DYSFUNKTIONALITET HOTAR
SVERIGES VARDSEKTOR

De demografiska utmaningarna gor att
kostnaderna for hdlso- och sjukvard rusar
och manga regioner och landsting vill hja
skatten. Men skattehgjningar dr inte ratt vag.
Framtidens vard krdver ett radikalt nytdnk,
annars vantar allt samre vard.

Halso- och sjukvardsutgifterna skenar: Ry .
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Underlaget fran Statistiska Centralbyran visar
en dubblering pa drygt tio ar i Iopande siffror.
2001 motsvarade kostnaderna en femtedel av
statens totala skatteintdkter, 2017 hade de véxt
till en fjdrdedel. Med tanke pa de mycket stora
demografiska utmaningar som vantar riskerar
vardkostnaderna bli en gokunge som snart kan
sluka hdlften av Sveriges skatteintdkter. Bara
ett omtank kring organisation och finansiering, i
kombination med en forandrad synen pa hélso-
och sjukvard, kan vanda utvecklingen.

Sunt Fornuft



ostnaderna skenar.
Siffrorna fran Statis-
tiska Centralbyran
(SCB) forskracker.
Pa drygt 15 ar har
samhallets direkta
kostnader for hélso- och sjukvard 6kat
fran 200 miljarder till knappt 500 mil-
jarder 2017. Det motsvarar nistan en
fjardedel av de totala skatteintékterna i
Sverige.

Kostnadsokningstakten dr hog och ohall-
bar. Fortsatter utgifterna att vdxa i samma
takt kan en majoritet av skatteintdkterna
ga till varden redan pa 2030-talet. Det dr
ett hisnande framtidsscenario.

DEN PAGAENDE ACCELERATIONEN av
kostnader beror pa férandringar i
demografin. Antalet dldre véxer i
snabb takt men dr ocksé avhéng-
igt befolkningstillvaxten, framst
pé grund av migrationen. Sverige
lar nd elva miljoner invanare inom
tio ar vilket motsvarar en 6kning med 22
procent pa tva decennier.
Befolkningspyramiden ser i dag sna-
rare ut som ett torn 4n som en pyramid.
Storst 6kning finns i gruppen 80+ som

Peter
Graf

kommer att vara 47 procent fler om tio
ar. Och ingen grupp &r mer vardbeho-
vande an de riktigt gamla.

— Svensk halso- och sjukvard star infor
enorma utmaningar. Fler blir sjuka, skora,
aldre och med 6kande behov. Pengarna
kommer inte att racka, sdger Peter Graf,
lakare och vd for hélso-, sjukvards- och

Fem procent av
befolkningen,
i huvudsak dldre, berdknas ta
hélften av all vard i ansprak.

omsorgsbolaget Tiohundra i Norr-
talje.
Docenten i geriatrik vid Karolin-
ska Institutet, Gunnar Akner, och
en av ledarna av Natverket mot
olamplig styrning av hélso- och
sjukvarden, varnar for explosionen
av patienter med flera samtidiga
kroniska sjukdomar (multisjuka). Det &dr
i denna grupp som den stora kostnadsok-
ningen dger rum samtidigt som grupper-
na i arbetsfor lder minskar, det vill sdga
de som ska betala f6r varden.

e

— Socialstyrelsen har visat att mindre dn
fem procent av invanarna i Region Skane
konsumerar 50 procent av vardkostna-
derna medan 25 procent inte konsumerar
ndgon vard alls under ett ar. Liknande
uppgifter har d&ven publicerats i USA,
séger Gunnar Akner.

Samma uppskattningar aterfinns i den
statliga utredningen Effektiv vard fran
2016. Nagra procent av befolkningen, i
huvudsak aldre, berdknas ta hélften av
all vard i ansprék. Men fler 80-aringar
racker inte for att forklara vardens pro-
blem. Siffror fran Myndigheten f6r varda-
nalys visar att gruppen kroniskt multisju-
ka dr mycket storre d4n man tidigare trott.
Enligt myndigheten féorekommer kronisk
sjukdom hos nastan halva befolkningen.
Gruppen konsumerar 80-85 procent av
all vard och star dven bakom stora delar
av kostnaderna for sjukfranvaron.

UTVECKLINGEN AR INTE unik for Sverige.
Tilltagande kostnader for kroniker finns i
hela vastvarlden. Kostnadsutvecklingen ar
emellertid tydligast har dar varden &r helt
skattefinansierad. Kollektiva s&

vél som individuella forséak-
ringslosningar bekampas fran
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olika hall trots att andra lander kan visa att
de ar effektivare.

1970 BRUKAR BETRAKTAS som dret nir
det svenska vardsystembygget pa allvar
borjade ga snett. Da genomfordes Sjukro-
norsreformen av riksdagens socialistiska
majoritet. Den innebar att sjukhus- och
provinsiallakarna (datidens distriktsléka-
re) forlorade rétten att ha privatpraktik
pa sin arbetsplats. Likarna blev i stallet
avlonade av landstingen och fick reglerad
arbetstid. Incitamenten for att arbeta mer
férsvann och snabbt uppkom problemet
med vardkoer.

Sedan dess har det mesta av varden
gatt i kommandoekonomisk riktning
i den bemaérkelsen att staten bestéller
en viss méingd vérd i stéllet for att 1ata
efterfrdgan skapa tillgdng.

— Svensk vard ar hart ransonerad.
Systemet ger ingen effektiv resursfordel-
ning och det skapar koer. Darfor forsoker
folk och foretag att hitta vagar runt det.
Alternativa marknader for privata sjuk-
vardsforsakringar ar inte ett problem utan
ett symptom, séger Johan Ingero, tidigare
ansvarig for sjukvardsfragor pa tankes-
medjan Timbro.

FORSVARARNA AV DEN svenska modellen
finns framst inom systemet:

— Generellt har vi en god hilso- och
sjukvérd i Sverige med hog kvalitet. I
en internationell jamforelse star den sig
mycket vil. Vi uppnar véldigt goda medi-
cinska resultat till en rimlig resursinsats,
séger Fredrik Lennartsson, chef for avdel-
ningen for vard och omsorg pa SKL.

Och visst visar delar av vrden medicin-
ska framsteg och specialistvarden &r ofta
fantastisk. Det dr snarare pa systemniva,
inom organisation och resursférdelning,
som de stora problemen finns. Det visar
sig i 1angre vardkoer, forsdmrad tillgang-
lighet, 6kande andel vardskador, on6diga
besok, feldiagnoser och ett forlamande
dubbelarbete.

Sverige har dessutom ett synnerligen
sjukhustungt system med délig integra-
tion mellan primérvard och sjukhus och
mellan landsting och kommun. Det
gor att varden inte ar rustad infor
kommande utmaningar.

Star sig Sverige i en interna-
tionell jamforelse? Nja. Plats

For de allra flesta

med insikt i sektorn

ar det uppenbart att Sverige
har en latent vardkris.

23 i FN-organet WHO:s rankning av
vardsystem, efter lander som Colombia
och langt efter Grekland och Spanien.
Listan toppas av Frankrike.

Inte konstigt att tilltron till den
svenska varden sviktar. Sektorn tappar i
fortroende enligt SOM-institutets senas-
te langtidsmatningar 6ver hur med-
borgarna skattar offentlig verksamhet.
Statsvetaren Soren Holmberg skriver i
en kommentar att ”’Om de tjusiga mal-
sdttningarna inte bara skall bli vackra
men tomma hogtidliga ord, maste de
preciseras och goras till féremal for

Gunnar
Akner

samhélleliga métningar. Offentliga
Sverige kan inte bara tala om god kva-
litet och hog standard. Métningar och
utvirderingar maste ocksa till.”

FORRA ARETS RAPPORT fran Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, Fornuft
och kdnsla: befolkningens fortroende for
hdlso- och sjukvarden, visar d&ven den pa
sjunkande fortroendesiffror, om an fran
hoga nivier. Dessutom Okar skillnaderna
mellan regionerna, som de flesta lands-
ting nu mer valjer att kallar sig.
Annan statistik synliggor att
svensk vardpersonal ar betydligt
mer missnéjd med koordine-
ringen av vard och patientinfor-
mation 4n i andra lander, vilket
avspeglas i de hoga sjukskriv-
ningstalen inom vardyrkena.
Missforhallandena har snap-
pats upp av medierna som kontinuerligt
rapporterar om de dysfunktionella
delarna av vardsektorn. Missnojet med
vardens utformning tydliggjordes i férra
arets landstingsval d4r nistan alla regio-
ner gick kraftigt fran vénster till hoger.
—For de allra flesta med insikt i sektorn
&dr det uppenbart att Sverige har en latent
vardkris. Systemet ar fel byggt och manga
reformer har genomforts utan att 16sa
problem med exempelvis vardkoerna.
Politikerna héller mer pengar i systemet,
men det dr som att fylla ett durkslag med
vatten. Systemténket har de inte dgnat
nagon tid 4t alls, sdger Johan Ingero.
Nationalekonomen Stefan Folster som
leder tankesmedjan Reforminstitutet
har skrivit flera bocker och rapporter




Storst, bast och vackrast. Sa lyder den
officiella bilden av svensk vard, men
stimmer det? Faktum &r att manga

av pastaendena dr myter. Hir ar nagra
exempel.

1 Hojd skatt = béttre vard
Inget vardsystemi varlden tillférs pengar
via skatter i samma omfattning som det
svenska. Trots det dr resursutnyttjandet
skrammande lagt. Ett exempel ar att
svenska sjukhusen har lagre produktivitet
i en jamforelse mellan sjukhus i Norden.
Det dr alltsa inte mdngden resurser som ar
problemet utan att de anvands felaktigt.
Personalen gor fel saker och far svagt stod
i det dagliga arbetet, inte minst pa grund av
bristernai vardens verksamhetsstdd.

Marginella vardkoer

SKL hdvdar att kbernai viss man ar
ett sdsongsproblem, men vantetiderna
vid landets akutmottagningar fortsatter
att 6ka dver hela landet, dven om de
regionala skillnaderna dr stora. Det visar
Socialstyrelsens utvardering (2018). Ingen
av landets regioner och landsting lever
upp till den lagstadgade vardgarantin pa
90 dagar som dr en mycket sdmre garanti
jamfort med de flesta andra lander. Nar
det gdller planerad specialistvard far
endast tre av fyra patienter sin operation
inom maxtiden 90 dagar.

5 myter om varden

Riskkapital och stor-

foretag dominerar
Det dr skillnader mellan vardens olika
delar, men totalt star privata utforare for
cirka 20 procent av varden och omsorgen
i Sverige. Dar finns 14 000 foretag varav
de flesta har farre dn 20 anstdllda.

Personalbrist

Trots att det finns fler sjukskoter-
skor och Idkare an nagonsini Sverige rader
det skriande brist pa de hdr yrkesgrupper-
na. Regioner och landsting tvingas darfor
hyrain Idkare och sjukskéterskor for att fa
verksamheterna att fungera. Problemet
dr att resurserna allokeras felaktigt av det
planekonomiska vardsystemet.

Vardskador en anekdot
Tidigare folkhdlso- och sjukvards-
minister Gabriel Wikstrém (S) hévdade
att rubriker om vardskador handlade om
anekdotisk bevisforing, men Socialstyrel-
sen visade forra aret i en rapport att de har
skadorna dr mycket vanligare an vantat.
| undersdkningen om konsekvenserna
av bemannings- och kompetensbristen
deltog drygt 100 verksamhetschefer inom
akutsjukvard och férlossningsvard. 29 pro-
cent hade problem med lindriga vardskador
varje dag eller varje vecka under det se-
nast aret. Tolv procent uppgav att allvarliga
vardskador intrdffat varje manad.

om det svenska vardsystemet, nu senast
en rapport om att allt for ménga svensk-
ar skickas pd irrvigar genom varden.

— OECD hévdar i en farsk forsknings-
genomgang att néra en av fyra patienter
som besoker primérvarden i Sverige
erhaller fel diagnos, far felaktiga med-
iciner eller drabbas av andra misstag
som kunde ha undvikits. Allt det har &r
resurskravande for hela vardsektorn och
skapar véntetider, sdger han.

De storsta organisationsproblemen
tycks finnas inom psykiatrin. En som
haller med ar psykiatern David Eberhard,
verksamhetschef for Prima Maria Bero-
ende i Stockholm.

—Koerna beror bland annat pé att psy-
kiatrin tvingas goéra en massa saker som
den inte borde syssla med, exempelvis
att agera jourhavande medmaénniska.

Han &r mycket kritisk till hur lands-
tingen skoter sitt uppdrag:

— Jag har erfarenhet av bade offentlig
och privat vard. Den privata delen ar ef-
fektiv och vil fungerande. Jag efterlyser
dédremot en debatt om landstingens roll
eftersom den offentliga finansieringen
inte fungerar. Tjanstemannastyret gor
systemet ineffektivt. Och nér det inte
fungerar star landstinget som helt oan-
svarigt trots att det ar landstinget som
satt den ekonomiska ramen for en privat
utférare, menar David Eberhard. m
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MER VARD PER
SKATTEKRONA
ENDA LOSNINGEN

TROTS DET MOTARBETAS
FORANDRINGAR OGH DE STATLIGA
UTREDNINGARNA STAPLAS PA HOG

TN

Ekvationen for framtidens vardkostna-
der gar inte ihop, men det finns I6sningar
for att hdja den allt lagre produktivite-
tenivarden. Anda motarbetas manga
fordndringar av politikerna somi stillet
fortsitter att tillsidtta utredningar. Man
kan fraga sig om det verkligen ar politi-
ker som ska avgdra vardens utformning.

r 2019 gér faxma-

skinerna fortfarande

varma i varden. S&

foraldrad kan kom-

munikationerna vara

pa ett omrade som har
en av nationens viktigaste uppgifter —
att sorja for medborgarnas vilméende
och hilsa.

— Att patientdata alldeles for ofta inte
kan delas digitalt mellan landsting eller
mellan offentliga och privata vardgi-
vare 4r bara ett exempel pa eftersatta
strukturer, kommenterar Anders Morin
som &r ansvarig for Svenskt Néringslivs
valfardspolitik.

HUR NOTAN FOR béttre kommunikationer
och for framtidens vardsystem ska betalas
ar an sa lange oklart, men det saknas inte
forslag for att undvika skatteh6jningar.
And3 lobbar ménga politiker samt SKL

for hojda statsbidrag och hojd skatt i ett
land som redan har ett av varldens hogsta
skattetryck. Detta trots att Langtidsutred-
ningen redan 2016 skrev att ”det inte &r
mojligt att mota en successivt okad efter-
frgan pa offentligt finansierade vélfards-
tjanster genom kontinuerliga héjningar av
skattenivan.”

— Det vore mycket skadligt for savél
incitamenten till arbete som kon-
kurrenskraften. Det finns inte heller
tillrdckligt med arbetskraft ndr behoven
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okar. Risken ar uppenbar att om inte
effektiviteten forbattras s& kommer kva-
liteten i valfardstjdnsterna att forsam-
ras, fortséatter Anders Morin.

Goran Stiernstedt, ldkare och tidigare
direktor inom hélso- och sjukvérden,
har atskilliga ganger utrett frigan, bade
at alliansregeringen och den nuvarande
regeringen. I en 800 sidor 14ng utred-
ning frén 2016, Effektiv vard, pekade
han ut en mangd mojliga fordandringar.
Regeringen har darefter gett 1akaren
och tidigare bitradande landstingsdirek-
toren, Anna Nergérdh, ett fortsittnings-
uppdrag (Samordnad utveckling for god
och nara vard) vars forsenade slutbetin-
kande ska redovisas 2020.

1 VANTAN PA alla utredningar
tickar kostnaderna for varden i
vag i en allt snabbare takt trots att
svaret &r givet. [ grunden kravs en
produktivitetsforbattring, det vill
sdga Okad véard per skattekrona.

Tyvérr visar siffror fran SKL sjun-
kande produktivitet i delar av virden
pa ett par procent per ar under tiden
2014-2016. Vardanalys har ocksa visat
att produktiviteten sjunkit inom primar-
varden (2011-2015).

Okad digitalisering kan héja produkti-
viteten om det gors pa rtt satt. Det men-
ar Stefan Folster pa Reforminstitutet:

— Grova kalkyler om digitaliseringens
mojligheter visar att det &r teoretiskt
mojligt att kompensera kostnadsokning-
en med en smart digitalisering. Baserat
pa den kalkylen har jag drivit férslag
om att landsting och kommunpolitiker
borde avkrava sina verksamheter en
digitaliseringstakt pa fyra procent per
ar. Besparingar ska sedan anvéndas for
att tdcka de 6kande behoven.

Ett aktuellt exempel ar natldkarna

Stefan
Folster

som Okat starkt framst i storstads-
omradena. De har gjort virden mer
tillgdnglig, men reaktionen fran det
offentliga har varit kritiska vilket ar en
forlangning av en allmén, negativ syn
pa privata vardgivare:

- Det offentliga har sett ndtlakarna
som ett hot och motarbetar utveckling-
en trots att berakningar visar att en
tredjedel av vardtillfillena kan l6sas
med digital vard vilket blir mycket
billigare for samhallet. Kritiken har
mest handlat om att ndgra besok har
varit digitala nér de inte borde varit det,
séger Stefan Folster.

EN ANNAN KRITIK fran det offentliga
har varit att manga som inte
tidigare har anvant vard 6ver
huvud taget har borjat konsume-
ra digital vard. I ett land med s&
lag vardtillgénglighet som Sverige
borde det inte férvana nagon.

Okad digitalisering kan
hoja produktiviteten om
det gors pa ritt satt.

En serie jimforelser mellan svensk och
utlandsk vard, publicerad av Timbro och
skriven av forfattaren och samhallsanaly-
tikern Nima Sanandaji, visar pa den stora
skillnaden i tillgénglighet mellan Japan
och Sverige. Japaner traffar ldkare i snitt
en gang i mdnaden mot svenskar som gar
till doktorn 2,8 génger per &r. For manga
kan det ga ar mellan ldkarbesoken.

— Det som dr anmérkningsvart med
Sverige é&r att folk drar sig for att ta
vérden i ansprak. Det beror pa att vi har
en modell som ransonerar vard och bara
ger bra behandling ndr man val ar inne i

systemet, sdger han.

En annan orsak till att Japan har ett
béttre hélsoutfall 4n Sverige, trots att
lika mycket satsas pa vard i relation till
BNP, 4r att sjukvarden ar mer konkur-
rensutsatt bide pé utforarsida och pa
forsdkringssidan.

Vad ar viktigast att géra sa att inte
skatterna ska behoévas hojas for att finan-
siera en allt ineffektivare vard?

— Flera saker, men man bér pa ett
serifst sitt 6verviga en utveckling
mot fler privata vardgivare och privata
forsakrare. Overgang till privata forsik-
ringar bor goras givet att det handlar om
en solidarisk finansiering, sdger Nima
Sanandaji.

Fa lakarbesok innebér dalig kontinu-
itet. Nér det val behovs resurskréavande
vérd uppstér i stéllet vintetider. Stefan
Folsters delsvar pa det 4r sa kallade
standardiserade vardférlopp. Det inne-
bar att for de flesta Akommor finns en
forutbestamd viag fran diagnos till bot
via primérvard, specialist och eftervérd.
Det galler sérskilt i cancervarden.

—Ute i vérlden experimenteras det med
organisationsformer som ger stora effekti-
vitetsvinster och forbattrad kvalitet, men
kunskapen sprids alldeles for 1dngsamt.
Standardiserade vardf6rlopp infordes i
Danmark redan for 20 &r sedan.

STEFAN FOLSTER FORORDAR dven okat
statligt inflytande, om an forsiktigt, for
att komma at vardens fragmentiserade
struktur och organisationsproblem.
—Jag har inget emot det, men staten
bor bevisa sin férmaga stegvis vilket for
ovrigt aven géller de privata inslagen.
Jag tror dock att den privata varden
kommer att 6ka. Ett narlig-
gande skél &r att Socialdemo-
kraterna har forlorat makten
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over Landstingssverige, sérskilt i de
norra delarna dar landstingen aktivt
motarbetat privata alternativ.

Enligt Johan Inger6 lider det svenska
sjukvardssystemet av samma syndrom
som hotar varden inifrén, det vill siga
kronisk multisjuka. Vad som behévs dr
ekonomiska incitament, operationsfa-
briker och centralisering. Losningen
ar inte mer skattepengar utan béttre
organisation, battre teknik och battre
kontroll pa flodena.

— Ansvaret for sjukvard har legat hos
landstingen sedan 1860-talet. Forr var
varden okomplicerad och en decen-
traliserad fragmentisering var inget
problem. I dag &r vard specialiserad
och hogteknologisk och det kan inte
landstingen langre svara upp till. Darfor
behdvs i 4n hogre grad en 6kad centra-
lisering for de vanligaste &kommorna,
som prostatacancer eller nya hoftleder.
I primérvarden bor ldkarna fa ordentligt
betalt per besok, sdger Johan Ingero.

MEN FRAGAN AR om politikerna klarar av
att fatta de svara besluten som krévs. 93
procent av politikerna i landstingen (re-
gionerna) ar fritidspolitiker och bara ett
fatal har ndgon medicinsk utbildning.
Dessutom staplas de statliga utredning-
arna pa varandra.

— Trots bristen pa kunskaper och
tid har politikerna tyvarr 4ndéa valt att
detaljstyra varden. Dagens vardorgani-
sation, journaler, arbetssétt, ekonomi-
styrning och mycket annat har sedan
manga ar blivit oldmpligt utformade,
anser docent Gunnar Akner.

Stefan Folster 4r inne pd samma linje:

— Landsting fungerar battre dar politi-
kerna héller ett avstand. I SKL:s databas
Oppna jédmforelser klarar sig landstingen
béttre déar politiker har varit 6verens
om att ge sjukvardsledningarna 6kat
mandat, sdger han. m
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MER EFFEKTIV VARD

Nagra slutsatser av den omfattande
statliga utredningen Effektiv vérd (2016):

—> Sverige &r alltfér "'sjukhusfixerat".
Landstingen har i for hog utstrdckning

styr- och ersattningssystem som detaljstyr
och griper in i motet mellan patient och
personal pa ett inadekvat satt vilket skapar
onddig administration. Varden planeras i
alltfor liten utstrackning utifran patientens
behov. Ddrfor krdvs dndrade arbetssatt och
arbetsorganisation.

Norrbotten

A

— Integrationen mellan primérvard och
sjukhus och mellan landsting och kommun
bor forbdttras.

—> Primérvarden bor byggas ut for att farre
ska uppsoka sjukhusakuterna. For att det
ska bli mojligt krdvs en dygnet runt-6ppen
primdrvard.

Varmland

—> Storst potential finns i att battre koordinera
behovet av vard och omsorg hos multisjuka

N\ dldre. Primdrvarden bor delas upp sa att det
%X? finns en sdrskild del for de mest sjuka dldre.

V Gotaland

Halla AT NN
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Skane
Antal lakare per tusen invanare 2010
3

4

Snitt: 3,09

Trots att Sverige ligger i topp i antalet ldkare
per capita sa traffar inte lakarna patienter.
Manga fragar sig darfor var alla Iakare och
sjukskoterskor, som ocksa ar fler an na-
gonsin, finns. Svaret &r att de gmmer sig

i byrakratin langt i fran vardens kdrna eller
pa andra platser i vardsystemet dar de inte
traffar patienter. Detta trots att lakarna har
8-12 ars statligt pakostad utbildning for att
kurera patienter.

LSRR ONRRTERS
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PRIVAT VARD KLAMS AT

MOMS PA UTHYRNING AV LAKARE
RISKERAR BRANSGHENS FRAMTID

Moms pa uthyrning av ldkare dr dnnu ett
exempel pa hur det offentliga slar undan
benen for den privata sjukvarden.

— Vara kostnader skulle 6ka med sex
miljoner kronor per ar. Vi kommer att
tvingas dra ned pa varden, sdger likaren
Patrik Wreeby som driver fem vardcen-
traler i sédra Norrland.

ardtjanster, inklusive
uthyrning av lakare, ar
i dag undantagna fran
moms.

Men enligt nya skat-
tedirektiv (se faktaru-
ta) ska foretag som hyr ut vardpersonal
ta ut 25 procent moms fran den 1 juli.

Det betyder att bade privata och allmén-
na vardmottagningar méste betala moms
nér de hyr in personal.

Kommuner och landsting har sarskild
rétt till erséttning for moms.

For privata vardgivare, som inte har
avdragsritt for ingdende moms, 6kar
kostnaden ddremot med 25 procent.

Svenskt Néringsliv, Vardforetagarna,
Lakarfoérbundet och SKL har vant sig
till Skatteverket med uppmaningen att
skjuta pa tillampningen av den nya vard-
momsen tills Skatteverkets tolkning har
blivit réttsligt provad.

KARIN LILJEBLAD, NARINGSPOLITISK expert
pa Vardforetagarna, varnar for allvarliga
negativa konsekvenser. Nastan hélften
av landets vardcentraler drivs privat.

LR

Risken dr att vi

forlorar kompetens
nar sjukvarden redan ar
underbemannad.

—Risken &r att vi forlorar kompetens
i en situation nér sjukvarden redan ar
underbemannad. Systemet med under-
konsulter ger en flexibilitet och &r en stor
resurs i dagens sjukvard, séger hon.

Ett av de foretag som skulle drabbas
hart av momsplikten 4r Premicare, som
driver fem vérdcentraler i Sundsvall,
Timré och Hirnosand.

Tvé tredjedelar av ldkarna &r inhyrda
konsulter.

—Fran en dag till en annan 6kar kostna-
den f6r underleverantorer med 25 procent.
For oss motsvarar det 6kade kostnader
med sex miljoner kronor om aret, séger
delagaren och lakaren Patrik Wreeby.

Premicare skulle tvingas dra ned pa
vérden.

— Vi maste fullt ut ta ut ckade
momskostnader pa minskad vard. Det ar
oerhort olyckligt att minska bemanning-
eniett ldge dér akuten redan ar hart
trangd och dir malet &r att Sverige ska
g mot okad primérvérd.

Patrik Wreeby varnar ocksa for 6kad
press pa personalen och samre arbetsmiljo.
Kan ni inte anstalla Idkarna i stéllet, for att
slippa momsen?

— Det enkla steget vore att anstilla
dem. Samtidigt har véra lakare varit
egna foretagare lange och vill fortsitta
vara det, sdger Patrik Wreeby.

Premicare forhandlar med Region
Vasternorrland om att fa kompensation
for den 6kade kostnaden som momsen
innebar.

— Forhoppningsvis lyssnar de pé oss, men
annu &r inget klart, sager Patrik Wreeby. m

FAKTA:

—> len domi juni 2018 beslutade Hogsta
Forvaltningsdomstolen att ett bemannings-
foretags uthyrning av sjukvardspersonal
inte ska undantas fran momsplikt, utifran
praxis i domar i EU-domstolen. Domen
medfor gransdragningsproblem nar den ska
tillampas. Skatteverket har darfor i oktober
2018 tolkat domstolens beslut i tva rattsliga
stéllningstaganden. Skatteverket borjar
tillampa stéllningstagandet pa eget initiativ
fran den 1 juli 2019.




