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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 vérna hélso- och sjukvarden, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Motivering

Kostnadskrisen sldr hart mot regionerna eftersom regeringen inte tillfort de resurser som
krévs till varden. Det svenska sjukvardssystemet som vi kdnner det hotas. Samtidigt som
att resurserna dr otillrdckliga finns det en rad system inom hilso- och sjukvarden som &r
kostnadsdrivande. System som inte forbéttrar varden utan medfor att de 6kade kostnaderna
leder till att ménniskor inte ldngre far vard efter behov.

Regionernas kostnader for inhyrd personal 1 hdlso- och sjukvérden har 6kat kraftigt
med 25 %, eller 1,5 miljarder under 2022 jamfort med &ret innan. Totalt utgjorde kost-
naden for hyrpersonal 4,8 procent av de totala personalkostnaderna. I Ostergdtland ses
en 6kning med 75 procent jamfort med samma period forra aret.

Att minska beroendet av inhyrd personal ar viktigt for att de skenande kostnaderna nu
hotar att trdnga undan vard, personalens arbetsmiljo forsdmras och patienterna far simre
kontinuitet. Fast anstdllda medarbetare far simre scheman och far utdver detta dven dra
ett tungt lass for utvecklingen pé 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
nitldkarbolagen riskerar att dranera den 6vriga varden pa resurser. Om varje kontakt med
en nitlikare ocksa leder till ett besok pé en fysisk vardcentral innebér det ingen besparing
utan tvirtom kraftiga kostnadsokningar for primarvarden. Detta dr en utveckling som



flera svenska regioner mérkt av. Digital sjukvérd &r hér for att stanna och kan rétt anvind
vara ett viktigt komplement for en tillgénglig och likvérdig vard. Men den digitala varden
maste precis som all vard hantera patienter efter behov. Vara gemensamma resurser ska
inte finansiera vardforetag som tjdnar pengar pa lindrigt sjuka. Darfor dr det hog tid for
att reglera de digitala vardforetagen.

Alla regioner méste erbjuda vardval inom primérvérden. I flera regioner ser vi hur
véardvalen innebdr en stor kostnadsokning. Generellt sett finns fa studier pa hur mycket
LOV kostar regionerna. Men nagra studier kan ge oss en fingervisning. 2019 gjordes en
berdkning i region Skdne som visade att bara regionens administrativa kostnader for det
dévarande vardvalssystemet 14g pa 37,5 miljoner. LOV-systemet innebér ocksa ett sista-
handsansvar som ligger hos regionerna. Regionerna behdver ha beredskap for om en aktor
plotsligt lamnar eller gar 1 konkurs, vilket naturligtvis kostar pengar. Kommersiella vérd-
bolag riktar ocksa 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 serios vardpolitik méste utga fran behoven, inte fri etableringsritt for vardbolag.

De privata vinstdrivande vardforetagens ritt till offentlig finansiering méste begrinsas,
ett nationellt stopp for hyrpersonal i varden inforas och privata nétlakare kraftigt regleras.
De hér kostnadsdrivande systemen kan inte avskaffas fran en dag till en annan, men det
ar dags att borja. Vi méste virna det grundldggande med var hélso- och sjukvérd; vard
efter behov.

Eva Lindh (S)
Niklas Karlsson (S) Peder Bjork (S)

Asa Eriksson (S)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering

