Enskild motion

Motion till riksdagen: 2014/15:2655

av Finn Bengtsson m.fl. (M)

Okad valfrihet, bittre patientrittigheter

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen

om att 6kad valfrihet ger bittre patientrittigheter.

Motivering

Okad egenmakt och kontroll for patienter och enskilda vardgivare 6ver sin situation
jamfort med sjukvardshuvudmaéannens (idag landstingens) dominans, som ndrmast har
monopol pa utférarsidan av svensk hélso- och sjukvard, ligger efter langvarigt
socialdemokratiskt styre med vénsterpolitiskt stod kraftigt pa efterkélken i férhdllande
till hur det ser ut i flertalet jamforbara linder i Europa.

Med en kort borgerlig regeringsperiod 1991-1993 forbéttrades valfriheten sivél for
patienter som for alternativa vardgivare, nagot som aterigen konsekvent motverkades
under det socialdemokratiska regeringsinnehavet 1994 till 2006.

Men med alliansregeringens valseger 2006 pabdrjades ett hdlsosamt dtertagande av
patient- och utférarmakt med efterldngtade reformer som exempelvis lett fram till att vi
nu har ett nationellt lagstadgat fritt vardvalssystem till gagn for enskilda patienter och
en etableringsfrihet for privata vardgivare i primérvérden till gagn for smé och stora
entreprendrer utanfor landstingens verksambhet.

For att ytterligare stirka patientrattigheterna vad géller tillganglighet till varden inforde
alliansregeringen ocksé en lagstadgad vardgaranti for det som tidigare enbart var en
frivillig garanti och diarmed till intet forpliktigande for landstingen. I den lagstadgade
vérdgarantin kombineras stimulans och tvang sa att en rimligare standard for
tillganglighet till varden nu upprétthalls. Stimulansen innebéar ekonomisk erséttning

(frén den sé kallade komiljarden) enbart till de landsting som uppfyller vardgarantins
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krav pé att granser for maximala tider inte overskrids innan sjukvardsbesok, besok hos
en specialistlikare respektive beslutade behandlingsatgérder insitts. Tvanget innebér att
patienten, i de fall landstingen inte lever upp till vardgarantin, kan vilja att motta denna
vard ndgon annanstans men att det ansvariga landstinget &nda blir skyldigt att ersitta for
de kostnader detta medfor. Pa sa sétt har de orimliga sjukvardskderna i Sverige
successivt borjat kortas ner.

Sammanfattningsvis var den tidigare alliansregeringens goda reformagenda for att
utvidga réttigheterna for patienter och vardgivare uppskattad, men mer dterstar att gora
for att ytterligare forbéttra forhallandet pa den redan inslagna positiva
reformambitionen. Redan tidigare har forslag om utvidgade rattigheter for patienter och
vérdgivare ldmnats 1 motion 2011/12:S0577 som behandlades 1 betdnkande
2011/12:SoU14. Utskottet yrkade dé avslag pa motionen utan vare sig ndgon specifik
eller allmén skrivning som kommenterade forslaget som lagts fram 1 denna motion. For
att darfor fa en réttvisare beredning av forslaget 1 2011/12:S0577 ldggs 1 denna motion
ater en likalydande motivering fram med forslag till riksdagen att Gvervéga besluta ge

regeringen tillkdnna.

Det finns ingen anledning att begrénsa valfrihet inom véarden enbart till primarvarden.
Den specialiserade varden bor pd samma sitt erbjudas frihet att vélja och att utfora,
inom ramen for en solidarisk finansiering. Vi foresldr darfor att det fria vardvalet for
patienter utvidgas till att gilla all hdlso- och sjukvérd. I analogi med detta &r det rimligt
att etableringsfrihet infors dven for utbildade specialister inom varden (ldkare,
sjukskoterskor m.fl. kategorier dér specialisering pé viss typ av vard forekommer).
Inom ramen for lagen om valfrihet dr dven 1 fortsdttningen kommuner och landsting de
som sitter ramarna for vilka avtal om erséttning for hélso- och sjukvérd som ska gilla
for en vardproducent. Sddan erséttning kan dérfor variera patagligt 6ver landet, vilket
gor att likvardigt utford hilso- och sjukvard da kan erséttas olika beroende pé 1 vilken
geografisk region den utfors. Detta dr i grunden ett oréttvist system, som har sina rétter i
att sjukvardshuvudméannen idag fortfarande har egen skatteuppbordsritt och diarigenom
sjdlva 1 allt for stor omfattning kan vélja att definiera vilken typ av hélso- och sjukvard
man &r beredd att tillhandahalla i den aktuella regionen. Inte sdllan kommer detta i
konflikt med hélso- och sjukvérdslagen (HSL) som i portalparagrafer tydliggor att
hilso- och sjukvarden i Sverige i grunden ska bedrivas pa ett rittvist och likvardigt sitt
for alla medborgare efter behov. I sin tur uppkommer denna konflikt mellan olika
regioners olika prioriteringar av vilken hélso- och sjukvard som man tillhandahaller och
HSL:s intentioner om en mera likvirdig hélso- och sjukvérd dver landet i det faktum att

HSL fortfarande idag ar en sé kallad skyldighetslagstiftning (ur



sjukvardshuvudménnens synvinkel) och inte en réttighetslagstiftning (ur
patientsynvinkel).

For att darfor 6ka sjukvardsproducenternas och sjukvirdskonsumenternas makt f6r en
rittvisare och mera jamlik erséttning for och tillgang till hilso- och sjukvard dver hela
Sverige foreslar vi vidare foljande:

Det ér rimligt att en mera likvérdig ersittning dn idag utgar for lika hélso- och sjukvard
som utfors dver hela landet. Detta bor gilla sdvil 1 primédrvarden som i den
specialiserade varden. En dversyn av mdjligheterna till att utvidga och modernisera den
sa kallade nationella taxan for ersittning till alla vardyrkesetablerade fran statens sida &r
darfor motiverad att gora.

Pé samma sitt, for att 6ka patienternas réttigheter i hilso- och sjukvérden, bor en
oversyn goras i syfte att se om dagens skyldighetslagstiftning i form av HSL kan
skérpas till att 6verga till en rittighetslagstiftning sa att makten over hélso- och
sjukvérdens utbud flyttas frain kommuner och landsting till patienterna. Vid en sadan
oversyn dr syftet ocksé att dverviga om man pa detta sétt kan f& HSL 1 riktning mot en
mera likvérdig tillimpning 6ver hela landet, ndgot som vi tror i sig skulle 6ka den
langsiktiga legitimiteten for denna viktiga trygghetslagstiftning.

Nar det géller prioriteringar av solidariskt finansierad hilso- och sjukvérd bér denna
vara tydligare centraliserad till ett statligt ansvar &n ligga ute pa enskilda kommuner och
landsting att bedoma. I detta sammanhang bor pdminnas om den tidigare
Prioriteringsutredningens slutbetdnkande Vardens svara val (SOU 1995:5). Utredningen
sammanfattade sin syn pa prioriteringar i en “etisk plattform” bestdende av tre generella
principer: manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Med utgdngspunkt frén detta arbete beslot riksdagen
1996 (prop. 1996/97:60) om riktlinjer for prioriteringar i hilso- och sjukvarden.
Riksdagen kompletterade utredningen med en allmén prioriteringsregel 1 2 § HSL som
fastlagger malet for hélso- och sjukvirden. Det uttrycks som att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ha foretrade till varden. Lagen ger ocksé alla
medborgare rétten till en forsta bedomning, varefter den enskildes behov av hilso- och
sjukvérd kan bedomas om det inte dr uppenbart obehdvligt.

Prioriteringscentrum i LinkOping har sedan péa Socialstyrelsens uppdrag kartlagt och
analyserat hélso- och sjukvérdens arbete med prioriteringar frdn &r 2003 som l6pande
rapporterats, nu senast med en erfarenhetsuppfoljning av arbetet 6ver éren i
Ostergotland (rapport 2008:6) som patalar ett antal fel och brister som begétts under
resans gang. Detta i sin tur reser ett behov av att anyo uppdatera de nationella
riktlinjerna for prioriteringar i hilso- och sjukvarden baserat bland annat pa de ménga

olikheter i varden som successivt utvecklats sedan riksdagsbeslutet fattades 1996 vad
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giller savil tillgdngligheten till vard 1 allmidnhet runt om 1 landet som nu, under senare
tid, ett antal rapporter om betydande regionala skillnader pa vardutbud och vardkvalitet
for olika sjukdomsgrupper sdsom cancervarden, hjért-karlsjukvarden och
barnsjukvérden i Sverige.

For att battre kunna leva upp till HSL:s intentioner om en lika och réttvis vérd i hela
Sverige bor en dversyn goras av mojligheten att det nationella arbetet med centrala
prioriteringsmodeller dterupptas. Detta for att den nationella tillsyn av all hélso- och
sjukvérd som sker via Socialstyrelsens forsorg ges mojligheter att dven folja upp att ett
lika och rittvist sitt att prioritera till vard 6ver hela Sverige tillmotesgér lagstiftarens
samlade intentioner for véra nationella lagar som reglerar svensk hilso- och sjukvéard,
inte minst till gagn for den viktiga samlade patientsdkerhetslagstiftningen som togs fram
av alliansregeringen och beslutades om under 2010.

Vidare ar det 1 prioriteringssammanhang viktigt att se dver hur den gynnsamma
utvecklingen av forebyggande hilsovard och habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser
inom medicinen under senare dr battre kan komma patienterna till del an som det ar
idag. Trots att alliansregeringen haft behjirtansvért fokus pa att pa olika satt stimulera
till battre och tidigare insatta forebyggande likavil som rehabiliterande atgarder i
varden, sa dr dessa omraden fortsatt eftersatta av kommuner och landsting. En
kartldggning frdn Neurologiskt Handikappades Riksforbund (NHR) har exempelvis
visat pa stora regionala skillnader i rehabiliteringsmdjligheter for en 14ng rad
neurologiska sjukdomar och skador och en, for vissa kommuner och landsting,
alarmerande niva med brist pa ansvar och engagemang for att forbéttra en oacceptabelt
forsummad mojlighet till rehabilitering i allménhet.

Detta &r sdrskilt allvarligt eftersom alliansregeringens kanske framsta reform pa
arbetsmarknadens och socialforsdkringarnas omrade relaterar till patagliga brister i
bland annat arbetslivsinriktad och medicinsk rehabilitering. Genom en ny process for att
aktivt mojliggora dtergadng 1 arbete for manga som inte tidigare erbjods detta har
alliansregeringen under 2010 infort en flerstegsmodell {or utvardering av behovet av
sjukskrivning parad med en rehabiliteringsgaranti for dem med identifierat sddant
behov.

Men da rehabiliteringsinsatser generellt har kommit i skymundan for gédngse hilso- och
sjukvérdsuppgifter inom landstingens och kommunernas respektive ansvarsomrade
maste ytterligare arbete till. Detta visas som mest tydligt genom att bland vedertagna
prioriteringsgrupper av patienter inom hélso- och sjukvarden kommer 1 praktiken alla
patienter med en ndgorlunda tydlig sjukdom (prioriteringsgrupp 1) att stillas fore dem
som har behov av habilitering eller rehabilitering (prioriteringsgrupp II). Krav pé

forebyggande atgérder och prevention reses ofta i samband med diskussioner om hur
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sjukvérd bor bedrivas, men denna typ av dtgérder prioriteras fortfarande lagre &n aktiv
(reaktiv) sjukvérd nér sjukdom finns. Men nér sadant reaktivt rehabiliteringsbehov
finns, pd grund av sjukdom eller skada, prioriteras detta patetiskt nog fortfarande lika
lagt som forebyggande dtgirder och prevention. Det vill sidga att for individer som har
visat behov av rehabilitering och nu ér sjukskrivna men dér ocksa bevisat effektiva
atgirder finns att tillga for att hjdlpa dem till hdgre grader av funktion, sa kommer detta
1 andra hand jimf{ort med ménniskor som uppvisar en sjukdom eller skada dér behovet
inte primért dr rehabilitering utan sjukvéard. Konsekvensen av denna marginalisering av
de ménga ménniskor som har ett rehabiliteringsbehov istéllet for ett traditionellt
sjukvérdsbehov ar att de forra oftast tvingas kvar i onddiga och odnskade situationer av
sjukskrivning som, i vérsta fall, pdgar livet ut. Utan att detta synsitt fordndras i grunden
finns inga egentliga forutsattningar for att den goda tanken fran alliansregeringen med
inférandet av en rehabiliteringsgaranti ska kunna forverkligas 1 praktiken.

For att dndra synsétt och prioritering av behov for rehabiliteringsatgidrder inom hélso-
och sjukvarden i syfte att fler ska kunna atergd i1 arbete pa en fungerande arbetsmarknad
som inte utesluter ndgon som vill och kan arbeta efter mojlig formaga, bor savél en etisk
plattform for prioriteringsgrunder som en nationellt likvérdig tillsyn av att detta i

praktiken efterlevs av hilso- och sjukvérden inforas.

Vi foresléar déarfor foljande:

En 6versyn gors av mojligheten att ateruppta det nationella arbetet i syfte att uppdatera
och ta fram nya centrala prioriteringsmodeller inom hélso- och sjukvarden i allménhet.
En &versyn av mdjligheterna for att i synnerhet inom HSL prioritera upp forebyggande
hélsovérd och rehabiliteringsatgarder till samma nivd som idag géller for prioritetsgrupp
I. Detta i syfte att med ett starkare lagstod likstéilla proaktiva forebyggande och
rehabiliterande hélsobefraimjande atgdrder med idag hdgre prioriterade reaktiva atgarder

for att omhénderta sjukdom.

Finn Bengtsson (M)
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