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Vinster 1 hédlso- och sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att tillsdtta en utredning for att se dver lagstift-
ningen i syfte att specialistsjukvarden och primérvarden skyddas fran
vinstintresse.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att konsekvenserna av den genomforda konkur-
rensutsittningen utvirderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspek-
tiv.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att bonussystem inte ska vara tillatna inom hélso-
och sjukvard.

Motivering

Hilso- och sjukvardens resurser bor fordelas sé att mest véard ges till dem som
har de storsta vardbehoven. Detta kan tyckas sjélvklart men 4r en princip som
den svenska vérden i dag flyttas allt langre bort ifran. I stéllet for att behoven
fér styra blir det i allt hogre grad vinstmdjligheterna som bestimmer vem som
ska ges vilken vard. Vinstintresset leder till att den irrelevanta fragan stills:
”Ar det 16nsamt att behandla den hir patienten?”

Den borgerliga regeringen har avskaffat regleringen av vinst i sjukhusvar-
den, detta eftersom man sdger sig efterstraiva mangfald i varden. Det var
emellertid redan tidigare fullt mojligt for ideella organisationer att driva sjuk-
hus utan vinstintresse. Det som regeringen vurmar for ar i stillet rent och
skért vinstintresse i sjukvéarden. Man vill sldppa fram multinationella vardbo-
lag som inte driver sjukvird av omsorg av patienterna utan av omsorg om
aktiedgarnas planbocker. Men sjukvard ar inte som vilken néring som helst pa
en fri marknad. Patienter beter sig inte som andra konsumenter som véljer och
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jamfor mellan olika varor och tjénster. Nér vi &r patienter dr vi helt beroende
av hur sjukvéarden bedémer vara vardbehov.

Vinsterpartiet vill begransa vinsten som drivkraft inom vérden och dérige-
nom skapa en mer rittvis, demokratisk och kostnadseffektiv hilso- och sjuk-
vard av hogre kvalitet. Genom att sldppa in vinsten som drivkraft i vérden
forsvéaras mojligheten att styra varden till dem med de storsta behoven. I stil-
let satsar vardgivarna pé att styra varden till de personer som dr mest 16n-
samma att ge vard och att ge dem det pa det mest I1onsamma séttet. Att fordela
vard med marknadsmekanismer fungerar mycket daligt och alltfér ofta blir
resultatet att det dr de som har det minsta behovet av vard som far mest vérd.
Pé grund av att rika och vélutbildade grupper é&r friskare &n andra och har de
minsta behoven av vérd, samtidigt som de &r mer benédgna &n andra grupper
att soka vard.

Vinsterpartiet anser att det 4r mycket viktigt att svensk sjukvard inte gar i
riktning mot en 6kad privat finansiering. Men dven med en offentligt finansi-
erad vard kan vinsten som drivkraft fa stora konsekvenser. Nér privata vard-
foretag drivs genom att ta del av offentliga medel skapas en lang rad problem
och dven hér tenderar vardens resurser att styras sé att de som behdver minst
vard far mer och tvédrtom. Erséttningssystemen ar svara att konstruera s att
de gor det 1onsammast att behandla dem med de storsta vardbehoven — och
ibland finns knappt alls nagon sadan ambition med ersdttningssystemen. Sa &r
t.ex. fallet i vardvalssystemet i Stockholm.

Nér en vardcentral far en stor del av sin erséttning berdknat pa antalet
lakarbesok forsoker de naturligtvis fa sd ménga ldkarbesok som mdjligt. Pati-
enter som tar lang tid, det vill sdga de som har de stdrsta behoven men dven
patienter som behdver tolk, ér inte 16nsamma att satsa pa. Vinstjakten driver i
stillet vardcentralerna till att forsoka fa ldttbehandlade patienter och pa sé sitt
hinna med sa méanga och billiga lakarbes6k som mgjligt.

Vardcentraler viljer da att etablera sig i socioekonomiskt starka omraden
dér vardbehoven dr som minst. Systemet skapar alltsd en direkt drivkraft att
behandla nidstan friska personer i stillet for svart sjuka. Personal pd sédana
mottagningar har beréttat om hur personer med enkla besvér nér de ringer for
radgivning uppmanas att komma pa ett besok trots att det egentliga behovet ar
mycket litet. Vinstintresset leder har till att varden inte lever upp till hélso-
och sjukvérdslagens portalparagraf om att den som har det storsta behovet
skall ges foretrdde till varden.

Med en sadan ersittningsmodell fordelas inte bara varden pa ett felaktigt
sitt, dven varje enskild vardinsats riskerar att fa saimre kvalitet. Ett uppmérk-
sammat sitt for foretag att f4 maximalt antal besok ar att infora bonussystem
for personalen. Detta gors for att personalen ska lagga storre vikt vid tempot
och antalet patienter. Att ett system konstruerat for att sjukskoéterskor och
lakare oftare ska snegla pad klockan riskerar leda till sdnkt vardkvalitet &r
ingenting markligt.

Ett vanligt argument for privatiseringar och vinstdriven vard &r att det
skulle vara mer kostnadseffektivt. Detta var t.ex. ett av huvudskdlen som
regeringen anforde for avskaffandet av regleringen av vinst inom sjukhusvéar-
den. Om man ser till hur det ser ut i olika ldnder visar det sig snarare vara
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tvartom. I USA har man en stor andel privata vinstgivande sjukhus. USA
spenderar mer &n dubbelt s& mycket per capita pa sjukvard som Sverige (se
t.ex. OECD Health Data 2010), samtidigt som kvaliteten generellt sett inte ar
battre. Om man studerar tydliga indikatorer pa folkhélsan som livslangd och
barnadddlighet ser man tvértom att Sverige ligger fore. En del av den sdmre
kostnadseffektiviteten i system med vinstdriven vard beror pa byrakratin som
foljer av dkad konkurrens och privatisering. Det &r ocksa uppenbart att “’kost-
nadseffektivitet” i ett kommersiellt vdrdbolag ofta innebédr mindre personal
och stressigare arbetstempo.

En vard som drivs for att ge vinst kommer hela tiden att strdva efter att 6ka
efterfragan. Sa fungerar alla foretag pa en marknad och vérdforetag &r inget
undantag. Pengar som skulle kunna ha gétt till vard gar till marknadsforing i
stéllet. Marknadsmekanismerna innebdr dven att foretagen Okar efterfragan
och vinsten genom att fd ménniskor att se pa allt fler fenomen som sjukdomar
i behov av behandling. Precis som schamporeklamen i dag lovar stindigt
battre harvardstekniker, kan vi vénta oss att foretagen pa en utvecklad vard-
marknad har ett intresse av att hela tiden erbjuda nya ldakemedel och nya be-
handlingar dven nér de inte gor oss ndmnvért mycket friskare sett till vad det
kostar.

Harriet Wallberg-Henriksson, rektor vid Karolinska Institutet, och Hans
Forssberg, prorektor vid Karolinska Institutet, konstaterar i en debattartikel i
Svenska Dagbladet att “’privata vardgivare vare sig &dr intresserade av att ta
emot studenter eller delta i forskningsprojekt genom att samla in data och
prover frén patienter”. (SvD 9 februari 2007.) Vinstintresset kan darfor pa sikt
hota bade forskning och utbildning inom hélso- och sjukvardens omrade.

Slutligen maste ett vinstdrivet vardsystem naturligtvis dven ge utdelning
till dgarna. riskkapitalister har insett att det finns stora pengar att tjana pa allas
behov av vard. Avkastningstalen for foretag inom vérd och omsorg ar betyd-
ligt hogre dn for ndringslivet som helhet. Nér det géller sjukvéarden kan vi
konstatera efter en fraga till riksdagens utredningstjénst att avkastningen pa
eget kapital uppgér till omkring 25 % nér det géller foretag inom hélso- och
sjukvérden, att jimfora med siffran for néringslivet som helhet som dr 20 %.

Av de sex storsta vard- och omsorgsbolagen som dr verksamma i Sverige
ar det numera bara ett enda som inte 4gs av ett riskkapitalbolag. Vinsterna har
skjutit i hojden och den privata varden genererade fOrra aret omkring
3 miljarder kronor i vinster. Detta belopp motsvarar kostnaden for att anstélla
8 000 nya underskoterskor.

Namnet till trots sé tar riskkapitalbolag ofta inga stora risker. Man kdper
helst en verksamhet som man vet att man kan tjina pengar pa. I finanskretsar
star det klart att det gar att tjéina stora pengar pa svensk vérd, skola och om-
sorg. Financial Times har konstaterat att “varden &r en attraktiv sektor for
riskkapital, d& den forvéntas vara relativt immun mot konjunkturnedgangar”.
Eller med andra ord: dven nér det ar kris blir folk sjuka och behdver omsorg.
Stat, kommuner och landsting kommer att kdpa tjanster dven i ekonomiska
svackor. Darfor &r vilfdrden ett bra investeringsobjekt. Skattepengarna kom-
mer att fortsétta rulla in.
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Dessutom har de flesta riskkapitalbolag skattesmitning som affarsidé.
Manga av riskkapitalbolagen ar skrivna pa Jersey, Guernsey eller ndgot annat
skatteparadis for att komma undan skatt. Man lever alltsé pa svenska skatte-
pengar men gor allt for att slippa betala skatt sjélva.

Privatiseringarna av varden innebir alltsa ett ansvarslost sloseri med all-
minna medel. Det bor tillséttas en utredning for att se dver lagstiftningen sa
att specialistsjukvarden och primérvarden skyddas frén vinstintresse.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Vinsterpartiet anser alltsd att konkurrensutséttningen av vard och omsorg
har varit problematisk eftersom konsekvenserna for patienter, anstillda och
verksamheterna har varit bekymmersamma. Dérfoér bor konsekvenserna av
den genomforda konkurrensutsittningen utvérderas ur ett ekonomiskt och
kvalitativt perspektiv.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Négot som foljt i konkurrensutséttningens spér ar olika forsok med bonus-
system som dr ténkta att belona anstdllda som avverkar patienter i snabb takt.
Detta dr nagot som har anvénts i Stockholm for att hdja intékterna i det vérd-
valssystem som baseras pa antalet behandlade patienter. Att pa detta sétt sétta
kvaliteten i virden i andra hand é&r enligt oss helt forkastligt. Det ar ett hot
mot patientsédkerheten. Regeringen bor darfor vidta atgirder for att bonussy-
stem inom hélso- och sjukvarden ska forbjudas.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 26 oktober 2010

Lars Ohly (V)

Ulla Andersson (V) Hans Linde (V)
Lena Olsson (V) Jonas Sjéstedt (V)
Mia Sydow Mélleby (V) Eva Olofsson (V)
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