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Reformering av sjukvardssystemets
finansiering

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver lagen om
valfrihetssystem (LOV) och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om de negativa
konsekvenserna av fri etablering av specialistldkare for att kunna tillhandahélla
jamlik sjukvérd i hela landet och tillkédnnager detta for regeringen.

Motivering

Sverige har en relativt liten och gles befolkning varfor det &r viktigt att sjukvarden
samverkar 1 hela landet. Samverkan och samarbete inom sjukvardssystemet som helhet
behovs for att uppfylla hélso- och sjukvardslagen om en jdmlik sjukvard, dir den som
har storst och allvarligast behov ska prioriteras. For att en fortsatt fungerande och
skattefinansierad sjukvard ska vara mojlig 1 hela landet s krévs fortsatta atgirder.

Det finns idag tva lagar som reglerar den privat drivna, skattefinansierade varden.
Det ér lagen om offentlig upphandling (LOU) och lagen om valfrihetssystem i varden
(LOV), som infordes 2008. LOV medfor en rétt att 1 hela landet kunna etablera och
driva en virdcentral i privat regi, om krav som dr stéllda frn bestdllaren, det vill sdga
regionen, kan tillgodoses av vardgivaren. Aven om LOV, som lagen nu ir utformad,
innebdr begriansningar i regionernas mojligheter att styra primérvéarden sd ger den
mojlighet att 1 enlighet med utredningen God och néra vard och Primarvérdsstrategin pa
olika sitt stirka priméirvarden i alla regioner.

Inom ramen for LOV finns ocksa mojlighet for regionpolitiker att ge vardgivare
valet att fritt etablera verksamhet inom akutsomatiska specialiteter, det vill sédga annat
an primdrvard. Region Stockholm dr den region i Sverige som bredast utnyttjat denna
mdjlighet och har definierat ndrmare 40 olika vairdomraden och upplatit dessa for fri
etablering for vardgivare inom ramen for LOV. Dessa verksamheter kallas for



vardvalet. Alla vardgivare som uppfyller hdlso- och sjukvardsforvaltningens for-
frdgningsunderlag beviljas tillstind att bedriva vardverksamhet, i enlighet med
likabehandlingsprincipen. Verksamheterna ingar avtal med regionen som loper utan
tidsbegransning. Efter region Stockholm kommer region Uppsala och Skane med cirka
12 vérdvalsomréden. Ovriga regioner har ett till tre vardval.

LOV har ur denna aspekt visat sig vara ojimlik och gynnat tétt befolkade regioner.
Vardvalet har ocksa visat sig gynna socioekonomiskt starka omrdden och missgynna till
exempel utsatta forortsomrdden. Medan antalet mottagningar okat i vélbestillda
omréaden, har antalet mottagningar minskat i regionens ytteromraden och i socialt utsatta
omrdden. De védrdvalsutredningar som dr gjorda har inte heller utvirderat effekten av
LOV inom akutsomatiska specialiteter med hinvisning till att underlaget ar for litet.

Inom akutsomatiska specialiteter déir det bade bedrivs 6ppenvard och dygnet-runt-
sjukvard, det vill sdga dér patienter soker vard pa allt fran primarvardsniva till hog-
specialiserad vérd, har lagens utformning blivit problematisk. Aven om det fanns goda
intentioner nér lagen stiftades har lagens inforande lett till oonskade f6rdndringar inom
sjukvérdssystemet.

Lagen medfor mekanismer som leder till bortledning av ldkarkompetens fran de
svérast sjuka till de mindre sjuka, svarigheter att bemanna dygnet-runt-sjukvirden med
erforderlig kompetens samt dridnage av lakarkompetens fran andra regioner i Sverige till
region Stockholm.

En allvarlig konsekvens inom den somatiska specialiserade varden &r att lagen driver
pé ett kompetensdranage fran de svérast sjuka minniskorna till de ménniskor som lider
av lindrigare akommor eller sjukdom. Mekanismen blir tydlig d& det per definition bara
ar specialister, de med erfarenhet, som kan ldmna akutsjukhusen och etablera verksam-
het inom vardval samtidigt som det alltid &r de svarast sjuka som tas om hand pé akut-
sjukhusen.

Inom de opererande specialiteterna blir denna mekanism &n mer tydlig. Reglerna ér
tydliga och nédvéndiga ur ett patientsékerhetsperspektiv. Bara patienter som, enligt
klassifikation infor sovning och bedévning, bedoms vara for 6vrigt friska patienter eller
en patient med lindrig systemsjukdom far opereras inom vérdvalet. De svérast sjuka
patienterna finns alltid pa akutsjukhuset och handliaggs av allt farre erfarna likare
tillsammans med allt fler unga lékare under specialistutbildning, med kort erfarenhet.

Det dr dven viktigt att erfaren sjukvardspersonal vill stanna kvar inom dygnet-runt-
sjukvérden sd att beredskap med hog kompetens sékerstélls kontinuerligt. For att
personalen ska vilja detta alternativ behdvs en bra arbetsmiljo, viket bland annat kan
uppnds om det ir fler individer som tillsammans delar pd den obekvédma arbetstiden. Ett
utbrett vardval dar man genom olika avtalsmdjligheter for vardgivare sé tydligt
separerar verksamhet som endast bedrivs pé vardagar dagtid fran den vard som maste
bedrivas dygnet runt motverkar detta. Avtalen inom LOV 6ppnar mdjligheter for
vérdpersonal att vilja bort de svarast sjuka patienterna och samtidigt vélja bort den
obekvima arbetstiden.

Konsekvenserna av denna mekanism har varit tydlig inom region Stockholm dér det
sedan ldnge varit svart att bemanna dygnet-runt-sjukvarden med erfarna sjukskdoterskor.
De senaste aren har till och med ldkarstudenter anstéllts periodvis for att ticka pass pd
grund av bristen pé sjukskdterskor inom just dygnet-runt-sjukvarden. Kvinnosjukvérden
ar ett tydligt exempel ddr den forédndrade vardstrukturen och styrningen av kompetens
medfort icke onskade konsekvenser. Forlossningsvarden, gyn- och ultraljuds-
mottagningar konkurrerar om samma kompetens, barnmorskorna. Sedan Vardval



gynekologi infordes 2011 har drygt 60 gyn- och ultraljudsmottagningar fritt etablerats
inom vérdvalet i region Stockholm, organisatoriskt helt separerat frén forlossnings-
varden, vilket medfort en styrning av erfarna barnmorskor bort fran forlossningsvarden.

Denna mekanism som drivs pa genom LOV ses dven inom lékarkdren. Nér erfarna
specialistldkare flyttar ut fran en klinik pé akutsjukhuset riskerar den samlade erfaren-
heten och kompetensnivan dér de svérast sjuka vardas att sjunka. Detta medfor i sin tur
att farre erfarna ldkare ska handleda allt fler unga ldkare, samtidigt som de ska hand-
lagga de mest komplicerade fallen. Patientsékerheten paverkas dd negativt.

Detta leder fragan vidare till den kliniska utbildningen som behdver problematiseras
i relation till den strukturfordndring som LOV {6rt med sig ner 1 sjukvérdssystemet i
Sverige. Som bakgrund bor ndmnas att bade sjukskoterskeutbildningen och ldakarutbild-
ningen regleras pé statlig niva via Hogskoleférordningen fram till legitimation. Sjuk-
skoterskornas specialistutbildning regleras fortsatt pa statlig niva och omfattar 1-1,5 ars
utbildning inom tolv olika omrdden. Den legitimerade sjukskdterskan soker en utbild-
ningsplats.

Likares specialistutbildning ddremot dr malstyrd och omfattar minst 5 &r och
regleras pa statlig niva via Socialstyrelsens styrdokument (SOSFS 2015:8 och HSLF-FS
2021:8). Ansvaret for ST-utbildningen for 1dkare har dock regionerna dér specialist-
tjanstgoringstjanster utlyses. ST-ldkare producerar vard samtidigt som de utbildar sig
och handleds av erfarna specialistldkare. Erfarna specialistldkare &r nyckelpersoner 1
den kliniska utbildningen for att bibehalla dagens kunskapsniva i sjukvéardssystemet.

I region Stockholm fick hilso-och sjukvardsdirektoren 1 uppdrag ar 2021 att genom-
lysa regionens utbildning av ST-ldkare 1 syfte att sékerstéilla det framtida behovet av
specialistldkare ur ett regionalt helhetsperspektiv. Detta exemplifierar att LOV:s effekter
ses pa nationell nivd medan ldkarnas specialistutbildning regleras pé regional niva,
vilket behdver problematiseras ytterligare.

Om Sveriges stdrsta region a ena sidan tillater fri etablering av specialistlikare inom
flera akutsomatiska vdrdomrdden och ddrmed drar till sig specialistldkare frén dvriga
regioner 1 Sverige och samtidigt endast utbildar specialistldkare for den egna regionens
behov, sd riskerar det att f4 konsekvenser pd den samlade tillgdngen pé ldkarkompetens
1 Sverige over tid.

Vid tiden f6r LOV:s inforande lag fokus pd vardproduktion och kapande av vard-
koer. Den kliniska utbildningen nedprioriterades, glomdes bort, vilket riskerar att fa
konsekvenser Over tid pa den samlade tillgangen till kompetens i sjukvardssystemet
Sverige.

Mojligheten till etablering for likare inom den somatiska specialiserade vérden inom
vardvalet behover darfor regleras, genom éndring av LOV. Vardenheter som nu &r
etablerade inom vardvalet skulle kunna knytas till en klinik pa akutsjukhuset. Personal-
ens kompetensniva skulle ddrmed bibehéllas och dygnet-runt-sjukvarden littare kunna
bemannas samtidigt som vard fortsatt kan bedrivas i lokaler utanfor akutsjukhuset dag-
tid. Incitamenten for att fa sjukvéardspersonal att stanna inom dygnet-runt-sjukvérden
mdste ges storre vikt och prioriteras. Har kan konstruktionen av avtalen fa avgdrande
betydelse.

I region Stockholm finns patientunderlag och I6nsamhet for att bedriva verksamhet
inom vardvalet i enlighet med LOV. Detta underlag finns inte i s& manga andra regioner
1 Sverige. Etableringen av ldkare inom vardvalet i region Stockholm riskerar att paverka
tillgangen till specialistlikare for svart sjuka i andra regioner. Overetableringen i region



Stockholm ses sérskilt inom specialiteter diar gransdragningen mellan sjukdom, livs-
cykeltillstdnd och estetisk problematik kan vara svar att dra.

Overetablering inom den specialiserade varden #r kostnadsdrivande och #r en
situation som kan utnyttjas bade av vardgivaren och vardtagaren. Vad som dr ett korrekt
vardbehov gér inte att svara pa exakt men genom att minska overetableringen inom
vissa geografiska omraden 1 Sverige kan mekanismer i riktning mot behovsstyrd vard
underlittas och dverutnyttjande av det skattefinansierade vardsystemet motverkas.
Darfor bor LOV regleras sa att det gér littare att uppfylla hilso- och sjukvardslagens
intention om en jamlik sjukvard i hela landet. Regelverk som mojliggor etablering av
vardverksambhet i glesbygd dir tillgdngen till vard &r begransad geografiskt bor dock
finnas.

Markus Selin (S)



