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Motion till riksdagen
2008/09:S08

av Goran Thingwall (m)
med anledning av prop. 2008/09:64

Ersattningsetablering for vissa
privata vardgivare, m.m.

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen avslér regeringens forslag savitt avses punkt 3 i 5 e § och andra
stycket 1 26 § lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning och punkt 315 e §
och andra stycket i 25 § lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik.

Motivering

Privatpraktiker pa nationella taxan far sedan flera &r odiskutabelt goda om-
domen betriffande tillgédnglighet, kontinuitet, bemotande, kvalitet och kost-
nadseffektivitet. SKI, Svenskt Kvalitetsindex, konstaterar i &rets rapport frén

den 17 november:

Sjukvarden fér fortsatt goda betyg fran patienterna

Patienterna har under manga ar gett primédrvarden (Oppen sjukvard) hoga
betyg. Den privat drivna sjukvarden har haft en sjunkande kundnéjdhet sedan
2005 men i arets mitning sd har den dkat markant. Okningen i kundndjdhet
bland den privat drivna varden ar 3,9 enheter och &r darmed klart statistiskt
sakerstdlld. Det innebdr att avstdndet mellan offentligt och privat driven vard
nu har 6kat igen. Det 4r bade den upplevda medicinska kvaliteten och hur
man blir omhédndertagen som ar viktigt for att skapa ndjda patienter och dér-
med ett hogt fortroende.
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Kundnojdhet Sjukvard enligt Svenskt Kvalitetsindex 2002 - 2008
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I SKI miéts och analyseras ett stort antal aspekter pa patientrelationen till
primdrvarden. Studien gors med hjélp av en statistisk modell som mojliggor
analys av orsakerna till kundernas bedomning, liksom till hur fortroendet
kunderna dr mot sin véardgivare. Som bakgrund mits image, férvantningar,
produktkvalitet, servicekvalitet och prisviardhet. Dessa illustreras i nedansta-
ende diagram — ddr dessa aspekter anges fran vénster till hoger.

Kundprofil Sjukvird 2008 enligt Svenskt Kvalitetsindex
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Historiskt sett har patienternas beddmningar i alla hdnseenden, dvs. imagen
(bilden av sjukvarden) till lojalitet och fortroende, utvecklats ganska parallellt
for offentligt och privat driven sjukvard. I ar noterar vi att skillnaden mellan
privat och offentligt driven sjukvérd ar storre dn pa lange. Sérskilt géller det
image och upplevd kvalitet (bade produkt- och servicekvalitet). Sjukvérden
far hoga betyg vad giller kostnadseffektivitet och hur man hushéallar med
resurserna (virde i diagrammet). Har har privatvarden aterhdmtat sig efter
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nedgéngen mellan 2006 och 2007. Lojaliteten (fortroendet) for sjukvéarden ar
fortsatt hog och har 6kat under det senaste aret.

Dessa omdémen far man som egen foretagare, entreprendr, genom att sétta
patienten, kunden, i centrum. For att kunna anpassa verksamheten efter det
rddande sjukdomspanoramat maste beslutsvdgarna vara korta. En enldkar-
mottagning dr ur denna synvinkel optimal. Om man ska leva upp till en god
tillgédnglighet maste beslutet for att exempelvis forldnga arbetsdagen kunna
fattas hir och nu. Sjukdomar har en bendgenhet att intrdffa utanfor kontorsti-
der. Detta ar synnerligen patagligt nér livet haller pa att rinna ut och man ar i
stort behov av ndgon som kan ens sjukdomshistoria och som man har byggt
upp en relation till. Detta ger trygghet! Som entreprendr har man stindigt i
bakhuvudet tanken att kunna forbattra verksamheten och vara 6ppen for ett
nyténkande, helt i linje med den handlingsplan regeringen bestillt av Nutek,
”Forslag till handlingsprogram for entreprendrskap och fornyelse 1 vard och
omsorg 2009-2013”. Den egne foretagaren star och faller med om bemétan-
det av kunden, patienten, sitts i frimsta rummet eller ej. Det dr inte svarare dn
att sjélv stilla sig frdgan hur jag skulle vilja bli bemétt och behandlad i
samma situation.

Frihet att fa védlja vard maste vara en hornsten i strategin for att moderni-
sera offentlig sektor. Den enskilde medborgaren kan sjdlv och ska avgora vad
som dr bast for honom eller henne. Med 6kad valfrihet far den enskilde storre
inflytande Gver sitt eget liv, och véardgivaren tvingas till 6kad respekt och
lyhérdhet for den enskildes behov och rittigheter. Okad valfrihet ér ett skydd
mot den vanmakt och kénsla av att vara omyndigforklarad som medborgarna
frén tid till annan kan kénna i forhéllande till det offentliga. Valfrihet dr ocksa
ett incitament for vardgivare att efterstrdva hog kvalitet samt kostnadseffekti-
vitet. Taxeldkarna, ca 1 074, ar en liten grupp men stér for ca 25 % av dppen-
véardsbesoken och dessutom till en ringa kostnad — ca 5 % av den totala bud-
geten. Likare och sjukgymnaster har 2,2 miljoner kronor respektive 3,1 mil-
joner patientbesok per ar. Hur ménga individer detta dr kan vara svart att
uppskatta. En siffra som mycket vél kan stimma &r ca 300 000 individer.
Valfrihet for dessa ménniskor &r att kunna vélja en vardgivare som uppfyller
kriterierna pa tillgdnglighet, kontinuitet, gott bemdtande och kvalitet. Att
formena denna grupp patienter en vdldokumenterad grupp vérdgivare maste
vara ett brott mot hélso- och sjukvardslagen, som foresprakar ett fritt 1dkarval
i landet.

Nir en ménniska drabbas av sjukdom &r det oerhort viktigt att det skapas
en trygghet i konsultationen. Patienten maste kunna lita pé att det fortroliga
samtal som fors stannar mellan doktorn och henne eller honom. I dagens
stressade tillvaro &r det en nddvindighet att kunna erbjuda detta fortroende, i
annat fall blir mgjligheten att stilla diagnos avsevirt svérare och for patienten
rentav negativ och forsenas av ldngdragna och kostsamma utredningar. En
allménlékares vardag bestar mycket av psykosomatiska beddmningar, och det
dr av yttersta vikt att patienten dr Oppen och sjdlvutlimnande. Patienten be-
finner sig i en mycket utsatt position i utlimnandet av tankar, upplevelser och
kénslor. Det méste darfor finnas nagonstans ménniskor kan erbjudas ett sam-
tal utan att den personliga integriteten hotas. Vi taxeldkare har till dags dato
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kunnat erbjuda detta och dérav sjélvfallet fatt dessa stindigt dterkommande
goda omdomen.

Om samhiéllet manar om skattebetalarnas ekonomi och trygghet skulle
sjdlvfallet denna grupp 6ka och inte som nu, med tinkta lagforslag, pa sikt
forsvinna. Ovanstaende resonemang géller sjélvklart sjukgymnaster pa nat-
ionella taxan i tillampliga delar.

Sammanfattningsvis har Sverige sedan flera decennier en viletablerad och
vildokumenterad grupp ldkare och sjukgymnaster pa nationella taxan. Deras
existens med rddande lagforslag blir snart ett minne blott, enligt proposition
2008/09:64. Om Sveriges riksdag menar allvar med valfrihet och méangfald i
sjukvérden och dessutom ménar om den personliga integriteten maste kdpa-
ren av en ersittningsetablering fa vilja mellan att ga upp i respektive lands-
tings vardvalssystem eller ej. Dessutom maste den nuvarande konsultationen
mellan vardgivare och patient vara fri fran insyn for att varna den personliga
integriteten. Det maste nagonstans finnas en fristad for ménniskor som drab-
bats savél av somatiska som psykiska sjukdomar eller badadera. Detta ar
taxeldkarna en garant for.

Stockholm den 1 december 2008

Goran Thingwall (m)
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