Kommittémotion

Motion till riksdagen
2016/17:3716

av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)

med anledning av prop. 2016/17:167
Driftsformer for universitetssjukhus

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen avslar proposition 2016/17:167 Driftsformer for universitetssjukhus.

Motivering

Ingen i svensk sjukvérdspolitik har foreslagit att privata vardgivare skulle ta 6ver nagot
av vara universitetssjukhus. I den meningen ar propositionens forslag en spark genom
en Oppen dorr. Det betyder dock inte att forslaget &r harmlost. Tvéartom riskerar
regeringens ambition att “bibehdlla och hdlla samman” vardinnehéllet vid
universitetssjukhusen att kraftigt bromsa virdens utveckling.

Enskilda aktorer bidrar med nytdnkande, effektivitet och hojd vardkvalitet, och okar
patienternas egenmakt. Men regeringens forslag vore djupt skadligt &ven om det bara
funnes offentliga vardgivare.

Halso- och sjukvarden utvecklas standigt. Ingrepp som var avancerad vérd for nagra
ar sedan dr numera standard. Slutenvérd kan bli 6ppenvard, och vard som tidigare
krévde ett universitetssjukhus alla resurser kan goras ndrmare patienterna. Det gor ocksa
att vardinnehéllet pd universitetssjukhusen stindigt kan och bor férdndras. Det handlar
om att anvinda resurser effektivt — men framfor allt om vardens kvalitet. Patienter ska
inte behova vistas pa sjukhus om det inte dr nodvandigt. Det som kan goras nira
hemmet ska goras dér.

Utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) har tydligt visat hur viktigt det &r att
primdrvarden och dppenvérden far en storre roll, om vi ska klara en vixande, aldrande
befolkning samtidigt med fortsatta medicinska framsteg. Som t.ex. Inspektionen for
Vard och Omsorg, IVO, konstaterar torde den utredningen innebéra att en del av den
vard som 1 dag bedrivs vid universitetssjukhusen kan och bor 6verforas till
primdrvarden — men det hindras av forslagen i denna proposition.



Regeringen har efter remissinstansernas kritik avstatt fran forslaget i promemorian
(Ds 2016:28) att fora tillbaka den vard som kunnat flytta fran universitetssjukhusen
sedan 2007. Forutom det principiellt tveksamma 1 en lag med retroaktiv verkan, hade
det ocksa varit praktiskt mycket svart och resurskrivande att identifiera vilken vird som
tillhorde universitetssjukhusen just 2007. Den viktigaste invdandningen &r dock att den
ansvarsfordelning som rddde da knappast vore d&ndamaélsenlig i dag eller i framtiden.
Den invidndningen géller dven for den ansvarsfordelning mellan vardnivéer som géller
véren 2017. Den behover sannolikt justeras bdde nu och i morgon. Nivastrukturering ar
inte ett beslut som fattas vid ett tillfdlle, utan ett stindigt padgaende arbete.

Redan propositionens rubrik — Driftsformer for universitetssjukhus — innehéller en
problematisk definition, ndmligen sjukhus”. Véardférbundet framhaller i sitt remissvar
att de senaste 14 dren framhallit att man bor utga fran vardnivaer i stéllet for ”sjukhus:
”Att utgé fran *sjukhus’ bygger pa en traditionell syn pa varden dir byggnader och hus
kommer i forgrunden, i stillet for att rikta fokus pd den verksamhet och den vardniva
det handlar om.”

Vardforbundet skriver vidare 1 sitt remissvar att ”’S& som forslaget ar skrivet hindrar
det utveckling och effektivisering av varden.” Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys skriver “Forslaget riskerar darfor att hamma att nddvindiga
strukturfordndringar kommer till staind inom sjukhusvérden, sérskilt vad géller
fastsldendet av att viss verksamhet uteslutande méste bedrivas pé ett
universitetssjukhus.” En majoritet av landstingen, ddribland S-styrda landsting som
Kronoberg, Ostergotland, Orebro, Skane och Dalarna framfor liknande farhagor, liksom
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Konkurrensverket anser att forslaget innebar
en allvarlig begriansning av mdjligheterna att utveckla och effektivisera sjukvarden samt
lagre valfrihet eftersom landstingen inte far organisera varden som de vill.
Propositionen bor avslés.

Delar av forslaget dr dven problematiskt ur ett annat principiellt perspektiv.
Regeringen bortser alltfor littvindigt frdn den tydliga och kraftfulla kritik som Lagridet
framfort mot att regeringen vill bemyndiga sig sjilv att definiera vad som ar ett
universitetssjukhus. Lagradet skriver "Bemyndigandet for regeringen blir ddirmed
synnerligen vidstrickt.” I teorin skulle regeringen 1 foreskrift kunna ange att all hélso-
och sjukvard ir att anse som universitetssjukhus (utbildning och forskning sker ju
faktiskt 6verallt i varden!). Regeringen anger i propositionen att det inte ar avsikten,
men avsikter kan fordndras. Sa vittgdende begransningar av landstingens sjilvstyre bor
inte kunna genomforas utan forankring i riksdagen.
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