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Reformforslag for svensk sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utvidga det fria
vardvalet till att gilla all hélso- och sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla den
nationella taxan for sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att habilitering och
rehabilitering bor ges samma prioritering som reaktiv hilso- och sjukvérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Fritt vardval géller nu i den 6ppna véarden. Detta dr utmérkt, men det finns ingen
anledning att begrinsa valfrihet inom véarden enbart till 6ppen vard. All specialiserad
och sluten vard bor pa samma sétt erbjudas frihet att vélja och att utféra, inom ramen for
en solidarisk finansiering.

Jag foreslar darfor att det fria vardvalet for patienter utvidgas till att gélla all hélso-
och sjukvard.

I analogi med detta dr det rimligt att etableringsfrihet infors dven for utbildade
specialister inom varden (ldkare, sjukskoterskor m.fl. kategorier dér specialisering pa
viss typ av vard forekommer).

Inom ramen f6r lagen om valfrihet &r dven 1 fortsdttningen kommuner och landsting
de som satter ramarna for vilka avtal om erséttning for hdlso- och sjukvard som ska
gilla for en vardproducent. Sadan ersdttning kan darfor variera patagligt 6ver landet,
vilket gor att likvardigt utford hélso- och sjukvérd da kan erséttas olika beroende pa i
vilken geografisk region den utfors.

Detta &r 1 grunden ett oréttvist system, som har sina rotter i att
sjukvardshuvudménnen idag fortfarande har egen skatteuppbordsritt och darigenom
sjdlva i alltfor stor omfattning kan vélja att definiera vilken typ av hélso- och sjukvérd
man &r beredd att tillhandahalla i den aktuella regionen.
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Inte sdllan kommer detta i konflikt med hilso- och sjukvardslagen (HSL) som i
portalparagrafer tydliggor att hilso- och sjukvarden i Sverige 1 grunden ska bedrivas pé
ett rittvist och likvérdigt sétt for alla medborgare efter behov. I sin tur uppkommer
denna konflikt mellan olika regioners olika prioriteringar av vilken hélso- och sjukvérd
som man tillhandahéller och hélso- och sjukvérdslagens intentioner om en mera
likvirdig hélso- och sjukvérd over landet i det faktum att hélso- och sjukvardslagen
fortfarande idag ar en sa kallad skyldighetslagstiftning (ur sjukvardshuvudménnens
synvinkel) och inte en réttighetslagstiftning (ur patientsynvinkel).

Den nya patientlagen som trddde 1 kraft den 1 januari 2015 har till viss del okat
patienternas makt att vélja vard dven utanfor det egna landstinget, men mera aterstdr att
gora for att en nationellt lika vard ska uppnas.

Det ér rimligt att en mera likvérdig ersattning &n idag utgar for lika hilso- och
sjukvard som utfors dver hela landet. Detta bor gélla sévil 1 primédrvarden som i den
specialiserade varden. En 6versyn av mojligheterna att utvidga och modernisera den sa
kallade nationella taxan for ersittning till alla vardyrkesetablerade fran statens sida ar
dérfor motiverad att gora.

P& samma sitt, for att oka patienternas rattigheter i hilso- och sjukvarden, bor en
oversyn goras 1 syfte att se om dagens skyldighetslagstiftning i form av HSL kan
skérpas till att 6verga till en rittighetslagstiftning sa att makten 6ver hélso- och
sjukvérdens utbud flyttas frdn kommuner och landsting till patienterna.

Vid en sadan 6versyn dr syftet ocksa att Gvervidga om man pa detta sitt kan fa hélso-
och sjukvardslagen i riktning mot en mera likvérdig tillimpning 6ver hela landet, nigot
som jag tror i sig skulle 6ka den langsiktiga legitimiteten for denna viktiga
trygghetslagstiftning.

Nir det géller prioriteringar av solidariskt finansierad hilso- och sjukvérd bor denna
hellre vara tydligare centraliserad till ett statligt ansvar dn ligga ute pé enskilda
kommuner och landsting att bedoma. I detta sammanhang bor pdminnas om den tidigare
Prioriteringsutredningens slutbetidnkande Vardens svara val (SOU 1995:5). Utredningen
sammanfattade sin syn pa prioriteringar i en etisk plattform bestaende av tre generella
principer: méinniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnads-
effektivitetsprincipen. Med utgangspunkt fran detta arbete beslot riksdagen 1996 (prop.
1996/97:60) om riktlinjer for prioriteringar 1 hdlso- och sjukvarden. Riksdagen
kompletterade utredningen med en allmén prioriteringsregel 1 2 § hélso- och
sjukvérdslagen som fastligger malet for hélso- och sjukvérden. Det uttrycks som att den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ha foretréde till varden. Lagen
ger ocksd alla medborgare ritten till en forsta beddmning, varefter den enskildes behov
av hilso- och sjukvard kan bedomas om det inte dr uppenbart obehovligt.

En kartldggning fran Neurologiskt Handikappades Riksférbund (NHR) har visat pa
stora regionala skillnader i rehabiliteringsmdjligheter for en lang rad neurologiska
sjukdomar och skador och en, for vissa kommuner och landsting, alarmerande niva med
brist pa ansvar och engagemang for att forbattra en oacceptabelt forsummad mojlighet
till rehabilitering 1 allménhet.

Men tyvérr har rehabiliteringsinsatser generellt kommit 1 skymundan bakom gingse
hélso- och sjukvardsuppgifter inom landstingens och kommunernas respektive
ansvarsomrade. Detta blir uppenbart genom att bland vedertagna prioriteringsgrupper av
patienter inom hélso- och sjukvirden kommer i praktiken alla patienter med en
ndgorlunda tydlig sjukdom (prioriteringsgrupp I) att stillas fore dem som har behov av
habilitering eller rehabilitering (prioriteringsgrupp II).
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For att dndra synsétt och prioritering av behov av rehabiliteringsatgirder inom
hélso- och sjukvérden i syfte att fler ska kunna éterga i arbete pé en fungerande
arbetsmarknad som inte utesluter ndgon som vill och kan arbeta efter mojlig formaga,
bor sdvil en etisk plattform for prioriteringsgrunder som en nationellt likvardig tillsyn
av att detta i praktiken efterlevs av hilso- och sjukvérden inforas.

Nir forslag som de som aterfinns ovan vécktes under riksmotet 2014/15, sé
avstyrkte utskottet motionen med en generell hidnvisning till att bl.a. Riksrevisionen och
Konkurrensverket nyligen har presenterat rapporter som pé olika sétt ror landstingens
arbete med vardval och erséttningssystem. Utskottet har behandlat regeringens skrivelse
med anledning av Riksrevisionens granskning under varen 2015.

Jag yrkar darfor enligt foljande: det fria vardvalet bor utvidgas till att gélla all hélso-
och sjukvard, den nationella sjukvérdstaxan bor utvecklas istéllet for att avvecklas och
habilitering och rehabilitering bor ges samma prioritering som reaktiv hilso- och
sjukvérd. Jag vill att riksdagen med bifall till denna motion ger regeringen detta
tillkanna.

Finn Bengtsson (M)



