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Vard efter behov — stopp for
kostnadsdrivande system inom halso- och
sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn for att begrinsa
eller avskaffa de kostnadsdrivande systemen for att virna hélso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Den SD-styrda regeringens politik slar hart mot var hélso- och sjukvérd. Samtidigt som
resurserna ar otillrdckliga finns det en rad system inom hilso- och sjukvérden som ar
kostnadsdrivande och inte forbattrar varden. Den svenska vélfirdsmodellen som vi
kénner den ar hotad.

Regionernas kostnader for inhyrd personal i hidlso- och sjukvarden har dkat kraftigt
dven om manga regioner nu gor vad de kan for att minska beroendet. Totalt har
kostnaden for hyrpersonal utgjort 4,8 procent av de totala personalkostnaderna. Att
minska beroendet av inhyrd personal ar viktigt. De skenande kostnaderna hotar att
tranga undan vard, personalens arbetsmiljo forsdmras och patienterna far simre konti-
nuitet. Fast anstdllda medarbetare far simre scheman och far utdver detta dven dra ett
tungt lass for utvecklingen pa den egna arbetsplatsen.

Anvindningen av digitala vardtjénster har 6kat. Det finns mycket positivt med en
utveckling dér fler kan tréffa sin ldkare digitalt, men det finns ocksa stora utmaningar da
ndtldkarbolagen riskerar att drdnera den 6vriga varden pa resurser. Om varje kontakt
med en nitldkare ocksé leder till ett besok pa en fysisk vardcentral innebir det ingen
besparing utan tvartom kraftiga kostnadsékningar for primérvarden. Detta dr en
utveckling som flera svenska regioner mérkt av. Digital sjukvérd ar hér for att stanna
och kan rétt anvind vara ett viktigt komplement for en tillgdnglig och likvardig vérd.



Men den digitala varden maste precis som all vard hantera patienter efter behov. Vara
gemensamma resurser ska inte finansiera vardforetag som tjdnar pengar pé lindrigt
sjuka. Darfor ar det hog tid att reglera de digitala vardforetagen.

Alla regioner méste erbjuda vardval inom primérvérden. I flera regioner ser vi hur
véardvalen innebdr en stor kostnadsdkning. Generellt sett finns fa studier pa hur mycket
LOV kostar regionerna. Men nagra studier kan ge oss en fingervisning. 2019 gjordes en
berékning i Region Skéne som visade att bara regionens administrativa kostnader for
det ddvarande vardvalssystemet 14g pa 37,5 miljoner. LOV-systemet innebir ocksa ett
sistahandsansvar som ligger hos regionerna. Regionerna behdver ha beredskap for om
en aktor plotsligt 1dmnar eller gar i konkurs, vilket naturligtvis kostar pengar. Kommer-
siella vardbolag riktar ocksé reklam direkt till patienterna for att 6ka konsumtionen.
Tidigare studier av vardvalen, bland annat fran Riksrevisionen, har dessutom visat att
vardvalen — speciellt inom primérvarden — bidrar till social och geografisk ojamlikhet.

En serids vdrdpolitik maste utgd frin behoven, inte fri etableringsritt for vardbolag.
De privata vinstdrivande vardforetagens rétt till offentlig finansiering maste begrénsas,
ett nationellt stopp for hyrpersonal i varden inforas och privata nétlékare kraftigt
regleras. Vi maste viarna det grundldggande med var hélso- och sjukvard: véard efter
behov.
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