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med anledning av prop. 2021/22:260 Okad
kontroll 1 halso- och sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen avslér regeringens forslag till 15 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen.

Motivering

I hdlso- och sjukvardslagens (2017:30) 15 kap. 1 § foreskrivs att regioner far sluta avtal
med ndgon annan om att utfora de uppgifter som regionen ansvarar for enligt hilso- och
sjukvardslagen. Den avgaende regeringens forslag till ny 15 kap. 2 § gar ut pa att nér en
region ingdr ett sidant avtal med en privat vardgivare — som forutom regionen har en
eller flera andra uppdragsgivare — sa ska det av avtalet framga dels hur det ska séker-
stéllas att vardgivarens 6vriga uppdrag inte negativt paverkar utférandet av de uppgifter
som har lamnats over av regionen, dels hur detta ska foljas upp.

Forslaget presenterades under varen 2022 och framstar som ren symbolpolitik och
ett led i Socialdemokraternas valrorelse. Redan i dag ar uppfoljning av avtal med fri-
stdende vardgivare en skyldighet for regioner och kommuner. Regeringen har inte
kunnat styrka att det finns problem med medicinska prioriteringar eller undantrangning
hos fristdende vardgivare. Det finns inga beldgg for att privata sjukvardsforsakringar
leder till att patienter med mindre behov gér fore patienter med storre behov.

I dag &r kderna inom sjukvérden alldeles for langa. Inte minst har ménga regioner
stora problem med att uppfylla virdgarantins krav. Den s.k. vardskulden efter pandemin
har forvarrat situationen och dven bidragit till en forsdmrad arbetsmiljo for vardpersona-
len. Dé behovs fler utforare som kan hjdlpa till att erbjuda vérd till patienterna, inte farre.
Den avgaende regeringens fokus har tyvérr varit pa en retorisk jakt pa privata utforare,
inte pa hur koerna kan forkortas och kvaliteten hojas med hjélp av fler vardgivare,
fortydligade krav pa utfall och arbetsmiljo samt bittre kontroll av bade offentliga och
privata verksamheter.



Regeringens forslag 4r med andra ord onddigt men dven otydligt. Lagradet tolkar
regeringens proposition sd, att det som det enligt det nya forslaget ska avtalas om 1
forsta hand &r att en patient vars vard ar offentligfinansierad inte ska fa sté tillbaka om
han eller hon har storre medicinska behov 4n en patient med privat finansiering av sin
vard. Det framgar dock inte vad som ska gélla om patienter har samma eller likvirdiga
behov och inte heller efter vilken mdttstock man ska bedoma vad som ar likvardiga —
eller storre eller mindre — behov. Detta 6ppnar f6r omotiverade skillnader mellan regio-
nerna, godtycke och rittsosékerhet for bade patienter och vardgivare.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys pekar i ett remissvar pa att det ar otydligt
hur det ska konstateras om virdgivaren gjort en prioritering och att det darfor blir svart
for regionerna att f6lja upp eventuella avtalsvillkor utformade med avstamp i regering-
ens lagforslag. Regeringen hénvisar sjélv i propositionen till Svenska Lékareséllskapet
och Svensk forening for allmédnmedicins papekande att det dr oklart hur regionernas
kontroll ska ga till. Det finns en risk att forslaget leder till onddig byrakratisering och att
en storre del av vardens samlade resurser gér till administration i stillet for sjukvérd.

Forslaget skulle 1 sin befintliga form dven underlitta partipolitiskt motiverade krav
som gor det svart eller omojligt for fristdende vardgivare att bade ha avtal med en region
och ta emot forsékringspatienter. Konsekvensen av detta blir inte kortare virdkoder och
jamlik tillgang till vard utan att fler patienter star langre i offentligt finansierade vard-
koer.

Mot bakgrund av detta anser Centerpartiet att riksdagen bor avsla regeringens
forslag till 15 kap. 2 § 1 hélso- och sjukvardslagen.

Anders W Jonsson (C)



