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Motion till riksdagen
2013/14:So15

av Eva Olofsson m.fl. (V)
med anledning av prop. 2013/14:106

Patientlag

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar regeringens forslag om att infora en mojlighet till fritt
nationellt val av utforare av offentligt finansierad 6ppen vard.

2. Riksdagen avslar regeringens forslag till dndring i 4 § hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Inledning

I proposition 2013/14:106 foreslar regeringen att det infors en patientlag. |
den nya lagen infors bestimmelser om utvidgad informationsplikt gentemot
patienterna, och ett fortydligande om att vard inte far ges utan patientens
samtycke gors. Mojligheten att f4 en ny medicinsk bedomning utvidgas enligt
forslaget. Vidare foreslas att ett nationellt vardval inom primérvard och dppen
specialiserad vard infors.

Propositionen bygger pd Patientmaktsutredningens forslag i betdnkandet
Patientlag (SOU 2013:2), och det finns flera forslag i propositionen, som kan
komma att innebéra att individens réttigheter inom sjukvarden stirks, vilket
Vinsterpartiet sjalvfallet tycker dr positivt. Samtidigt 1dmnas det Sver till
patienten sjélv att aktivt géra val och fatta beslut om vérden for att fa makt
och inflytande. Det innebér att en del av ansvaret for varden flyttas 6ver pa
patienten trots att vi vet att de stora ojdmlikheterna i samhaéllet gor att méanni-
skor har olika forutséttningar att sjidlva fatta sddana livsavgorande beslut.
Patientcentrerad vard innebdr inte ett fritt vardval utan att patientens behov &ar
utgéngspunkt i dialogen mellan patient och vardgivare och dér det tas hénsyn
till patientens 6nskemal och dér dessa dnskemaél tas pé allvar.
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Inget nationellt vardvalssystem

Regeringens forslag innebér att en patient kommer att fritt kunna vilja utfo-
rare av offentligt finansierad Oppen vard i hela landet och att hemlandstinget
ar skyldigt att ersdtta vald utforare. All vard dir patienten inte &r inlagd om-
fattas oavsett om varden ges pa vardcentral, sjukhus, sirskilda mottagningar
och kliniker m.m. Det handlar med andra ord om att infora ett nationellt vard-
valssystem i savél primdrvarden som hela den 6ppna specialiserade varden.
Det ar ett ingrepp i det lokala sjdlvstyret och leder till minskad lokal demo-
krati. Det innebér ett steg mot forstatligande av hilso- och sjukvarden utan att
staten tar ansvar for styrning och finansiering. Det ger vinstdrivande privata
vardforetag mojlighet att expandera sin verksamhet ytterligare och skapa
storre vinster pa skattebetalarnas bekostnad. Det kommer att skapa storre
hilsoklyftor dér de rika kommer att fa battre tillgang till vard pa bekostnad av
resurssvaga grupper.

Ingrepp 1 lokalt sjélvstyre och lokal demokrati

Det utmirkande for det lokala sjdlvstyret for landsting/regioner ar att det ar
den egna befolkningens vardbehov som ska ligga till grund for den hélso- och
sjukvérd som erbjuds. Dessutom finns mojligheten att besluta om hélso- och
sjukvardstjanster utdver lagstiftade krav. For finansiering finns ocksd mojlig-
heten att beskatta ldnsinnevénarna. Linsinnevénarna kan i sin tur utkrédva ett
ansvar av ansvariga politiker for deras beslut. Regeringens forslag rycker
undan grunden for mycket av detta. Beslut kommer inte ldngre att bara gélla
den egna befolkningen, som beskattas och har ratt att utkrdva ansvar, utan
hela befolkningen i landet. Likasa kommer beslut i andra landsting/regioner
att med automatik ocksd omfatta den egna befolkningen och med ett betal-
ningsansvar. Forslaget strider dirmed mot lokaliseringsprincipen i 2 kap. 1 §
kommunallagen. Forslaget gor det ocksa omdjligt for lansinnevénarna att
utkrdva ett politiskt ansvar.

Om forslaget genomfors kommer av nédvéindighet utbud och erséttnings-
system att alltmer harmoniseras. En sddan harmonisering kommer att vara
hdmmande for utvecklingen av den 6ppna varden. Farre vill ta steget och vara
forst eftersom det kommer att leda till 6kade men oforutségbara kostnader.
Kommer de lokala vardbehoven att prioriteras nédr kostnaderna for ett utokat
vardbehov inte kan forutses? Den stora fragan handlar dnda kanske mest om
omstruktureringen av slutenvard till 6ppenvard. Kommer det att finnas inci-
tament for detta da radigheten 6ver dppenvard begriansas? Da det lokala sjélv-
styret dr dverspelat blir den sjédlvklara fragan till slut: Varfor ska detta ligga
pé landstingen/regionerna? Om staten dndé bestimmer att allt ska gilla alla ar
det vil rimligt att staten ocksé tar dver kostnadsansvaret.

Det har alltid forekommit att boende nédra lansgrinser, ofta arbetande eller
studerande i grannlénet, av rent praktiska skél dven vill kunna utnyttja viss
véard i1 grannlandstinget. Det finns ocksé patienter som soker sig till kliniker
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med sérskild kompetens och kunskap, som har byggts upp i andra landsting.
Detta dr fullt mojligt att 16sa i bilaterala avtal, vilket ocksé sker, men innebdr
da en klar definition av vilken vard som omfattas. Den egna befolkningen kan
stélla ansvariga politiker till svars for innehéllet i avtalet.

En nationell vardmarknad — storre vinster till
vardforetagen

Vinsterpartiet anser inte att vinstdrivande privata foretag, manga av dem med
riskkapitalbolag som &gare, ska fa fri tillgéng till skattepengar. Om regering-
ens forslag om nationellt vardval blir verklighet skapas en nationell marknad
for all 6ppenvard. Hittills har landstingen sjélva kunnat bestimma vilka delar
av varden som ska ingéd i vardvalet utdver primédrvarden dér inforande av
vardvalssystem &r ett tvang. I sista hand &r det véljarna som har bestdmt att de
inte &r intresserade av ytterligare privatiseringar dn de som foreskrivs i lag-
stiftningen. De landsting som har valt att begrinsa vérdvalet till primérvarden
blir 4anda tvungna att betala ut pengar till foretag i andra landsting som bedri-
ver specialistvard. I Stockholm finns t.ex. vardval inom stora delar av speci-
alistvarden och de vardforetag som har etablerat sig inom specialistvarden
kommer, om regeringens nationella vdrdval blir verklighet, att kunna locka
patienter frdn S6rmanland dér vardvalet dr begrénsat till primérvirden. Vén-
der man pé resonemanget kommer Landstinget Sormland inte att kunna betala
ersittning till privata vardforetag inom specialistvarden (om det finns négra),
som &r verksamma i Sormland samtidigt som samma landsting 4r tvunget att
betala ersittning till foretag fran Stockholm.

Foretag inom alla delar av den 6ppna varden kommer att kunna marknads-
fora sig mot patienter i andra landsting. Eftersom profitintresset harskar i
manga av dessa vardforetag kommer de att inrikta sig mot de Idnsammaste
patienterna, som for det mesta &r de rikaste och friskaste. Dessa patienter har
ocksé storst mojlighet att resa mellan landstingen eftersom de har rad att be-
kosta resor och uppehille sjdlva.

Dessa foretag kommer givetvis ocksa att forsoka fa kunder fran landsting
med hog ersittning for att fa s hoga intdkter som mojligt. Det innebér givet-
vis Okade kostnader for dessa landsting. Regeringen hévdar att ett nationellt
véardvalssystem inte kommer att leda till 6kade kostnader utan att det ar ett
nollsummespel; ndgon kompensation fran staten kommer landstingen inte fa.
I stillet kommer landstingen att tvingas infora likartade ersdttningssystem
trots att de lokala forutsdttningarna, t.ex. skatteunderlaget, och behoven ser
helt olika ut. Likartade ersittningssystem kommer att leda till att varden
kommer att se likartad ut med samre mojligheter till egna prioriteringar inom
landstingen och sdmre mdjligheter att erbjuda en jamlik och jamstélld vard,
som kompenserar for klass- och konsskillnader.

I forlingningen innebér ett nationellt vardvalssystem ocksa att utforsilj-
ningen av sjukhusen till privata intressenter underléttas och péaskyndas. En
stor del av verksamheten pa sjukhusen bestar av dppen specialiserad vard och
all den verksamheten &r redan nu mojlig att privatisera enligt lagen om valfti-



Fel! Okint namn pa

hetssystem (LOV). Det nationella vardvalet gor att marknaden vixer och
innebér ddrmed 6kade mojligheter att ga med vinst. Allt fler foretag kommer
darfor att forsoka ta over verksamhet pa sjukhusen dér 6ppenvérd bedrivs.

Okade hilsoklyftor

En lardom vi kan dra av vardvalet ar att det 6kar och forstiarker hilsoklyftorna
i samhéllet. Det &r sirskilt tydligt nar det giller Vardval Stockholm, som
omfattar manga olika omraden inom varden, men ocksa paverkar ett stort
antal manniskor.

I antologin ”Den stora omvandlingen. En granskning av vélfardsmark-
naden” (Olav Fumarola Unsgaard, Kent Werne red. 2014) visar Mikael
Férnbo att ndr Véardval Stockholm inférdes minskade resurserna till primér-
varden i ekonomiskt utsatta omraden. Vardcentralerna i vdlbargade omraden
och i Stockholms innerstad fick samtidigt mer resurser trots att befolkningen
generellt 4r mycket friskare. Den rikaste fjardedelen har fatt 6kade vérdresur-
ser medan vardresurserna for alla andra invanare har minskat pa grund av den
ersittningsmodell, som infoérdes med Vardval Stockholm.

En hemlig rapport fran Stockholms léns landsting, som citeras i samma an-
tologi, visar att de minskade vérdresurserna i fattiga fororter och att vérdcen-
tralerna r inriktade mot att ta emot enklare akommor har gjort att ménga av
invanarna inte vénder sig till dessa vardcentraler eftersom de upplever att de
inte far den hjélp de behover. I stéllet soker de sig till sjukhusens akutmottag-
ningar, som inte har tillrackliga resurser att klara av det 6kande antalet besok.

Ett nationellt vardvalssystem kommer ha en liknande effekt fast i en storre
skala. Eftersom det blir vildigt svart for enskilda landsting att ha ersdttnings-
system som tar hénsyn till skillnader i hédlsa mellan olika grupper kommer det
inte att ga att rikta extra resurser mot dem som har sdmst hélsa.

Sverige dr ett klassamhélle pd hilsans omrade. De stora skillnaderna i
hélsa har 0kat de senaste aren. Skillnader i makt och inflytande, ekonomi och
arbetsmiljo samt tillgang till vard och stimulerande livsmiljoer dr de viktig-
aste orsakerna till hdlsoklyftorna.

Kvinnor har simre hélsa 4n man. Kvinnor &r &verrepresenterade i jobb
med déliga arbetsmiljoer och har sma mojligheter att paverka arbetssituation-
en. Den forsdmrade hélsan bland unga kvinnor &r sérskilt oroande. Kvinnor
far ofta sdmre vard dn min vid likartade sjukdomar. Méanga &ldre kvinnor
drabbas av kroniska sjukdomar och en nedsatt livskvalitet.

Det finns mycket stora hilsoskillnader mellan olika delar av Sverige.
Minniskor i glesbygdskommuner och utsatta fororter i storstdderna har langt
samre hilsa dn genomsnittet medan boende i rika kommuner runt storstdderna
har béttre hilsa. Trots mangdubbelt hdgre ohélsotal &r vardresurserna i utsatta
omraden ofta sdmre.

Grupper som utsétts for diskriminering exempelvis beroende pé etnicitet,
konsidentitet och sexuell ldggning har ofta sdmre hilsa. Kvinnor och mén
med funktionsnedséttning har manga ganger hilsoproblem som samman-
hénger med brist pa jobb och tillgang till vard och andra samhéllsresurser.
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Ungdomars hilsa, framfor allt den psykiska hélsan bland unga kvinnor, har
forsdmrats dramatiskt sedan 1980-talet.

De stora hélsoskillnaderna i Sverige finns trots att vi har en hélso- och
sjukvérdslag som slar fast att hela befolkningen ska erbjudas en god vérd pa
lika villkor oberoende av social position och kopkratft.

En bra och jamlik hélsa dr det viktigaste malet for varden. Vinsterpartiet
ser sjukvarden som en viktig del av den gemensamma vélfarden. Vinstdriven
hilso- och sjukvérd leder bort frén strévan att ge vard efter behov och bdor inte
vara tillaten. Privata foretag ska inte fa ha fri dragningsritt pa skattepengar
genom etableringsfrihet och formanliga ersittningssystem. Resurserna maste
styras dit de bést behdvs. Beslutet om att patvinga landstingen vardvalssystem
och LOV ska rivas upp och inte heller drivas igenom for specialistsjukvéarden.
Hela eller delar av sjukhus ska inte kunna séljas ut. Inte heller ska graddfiler
dér patienter smiter fore i kon tillatas.

Dirfor ska det inte heller inforas ett nationellt vardvalssystem och riksda-
gen bor darfor avsla regeringens forslag om fritt val av utforare i 6ppenvérd
och att 9 kap. 1 § ddrmed stryks i en kommande patientlag. Detta bor riksda-
gen besluta.

Som en f6ljd bor riksdagen ocksa avsld den foreslagna éndringen i 4 §
hilso- och sjukvardslagen om att landstinget ska erbjuda 6ppenvérd &t dem
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvérd. Detta bor
riksdagen besluta.

Stockholm den 24 mars 2014

Eva Olofsson (V)

Bengt Berg (V) Marianne Berg (V)
Amineh Kakabaveh (V) Lars Ohly (V)
Lena Olsson (V) Mia Sydow Mélleby (V)
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