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kontroll 1 halso- och sjukvarden

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som sékerstéller att privata vardgivare 1 avtal med regionen
inte kan dolja andra uppdragsgivare och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som sékerstéller att regionen inte kan ing avtal med
privata virdgivare som samtidigt har avtal med forsékringsbolag om privata
sjukvardsforsékringar och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som sékerstéller att primédrvardens resurser okar i relation
till det utokade grunduppdraget och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag i1 linje med utredningens férslag om att den hélso- och
sjukvérd som regionen bedriver i egen regi enbart far finansieras med offentliga
medel om inte annat foljer av lag samt att uppgifter som har 6verldmnats fran
regionen till ndgon annan enbart ska finansieras med offentliga medel och
patientavgifter, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2 Inledning

Vinstintresset forvrider sjukvardens sétt att fungera. Den fria foretagsetableringen inne-
bir en ineffektiv resursallokering nér vinstintresset snarare dan medborgarintresset styr
var vardcentraler Oppnas. Vardcentraler och lakarmottagningar etablerar sig mycket
oftare i omraden dér folk &r vdlbestdllda och relativt friska och riktar sin marknadsforing
mot dessa grupper. Det gor att vardens pengar inte racker till omraden dar ménniskor
har lagre inkomster och déir ohélsan dr hogre och sjukdomsbilden mer komplex.



En méngd underlag, forslag och statistik har tagits fram kring amnet jamlik vérd,
bl.a. frdn Vardanalys, Socialstyrelsen och Kommissionen for jamlik vérd. Vissa fram-
steg gors pa enskilda vardenheter och inom en del regioner, men viljan och formagan
till jamlikhet inom vérden varierar mellan regionerna. P4 nationell niva finns samtidigt
ett politiskt motstand mot reformer som @mnar 6ka jimlikheten. I stdllet har politiska
ingrepp lett till att stora grupper 1 Sverige fatt forsdmrad tillgéng till vard. Det mest
ingripande beslutet dr ”tvangs-LOV”, dvs. fri etableringsritt for privata aktorer inom
primérvarden, ett beslut som motverkar jamlik vard, vilket enligt Vénsterpartiet ar ett
steg 1 helt fel riktning.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska vard ges efter behov, inte efter utbud och efter-
fragan. Under pandemin rapporterade de flesta privata vardinréttningar som tar emot
patienter med privata sjukvardsforsdkringar ingen storre fordndring i arbetsbelastning.
For dem pagick verksamheten som vanligt, detta medan offentligt anstilld personal fick
slita 1 tolvtimmarspass eller lingre, manad efter ménad. Aktiebolagslagen gick tydligen
fore hilso- och sjukvérdslagen. Detta dr och var en mycket tydliggérande effekt som
marknadsstyrd sjukvard innebr.

Brist pé transparens och dppenhet i vardval leder till att mojligheterna for patienter
att gora ett vilinformerat val dr sma. I dag saknar dessutom regionerna insyn och
ndrmare kunskap om hur de privata vardgivarna som mottar offentlig finansiering
prioriterar sina patienter. Det finns dérfor behov av en omfattande genomlysning.

3 Nya verktyg och béttre forutsittningar vad géller
regionernas avtal med privata vardgivare

Regeringen foreslér att om en privat vardgivare har ytterligare uppdragsgivare utover
regionen, ska det av avtalet mellan regionen och vardgivaren framg4 hur det ska siker-
stdllas att vardgivarens Ovriga uppdrag inte negativt paverkar utforandet av de uppgifter
som har ldmnats dver av regionen och hur det som avtalats ska foljas upp.

Vinsterpartiet anser 1 huvudsak att forslaget ar ett steg 1 rétt riktning for att 6ka
kontrollen av privata vardgivares utférande av de uppgifter som har ldmnats dver av
regionen. Samtidigt riskerar forslaget att f bristande effekt i praktiken. Bland remiss-
instanserna papekar Inspektionen f6r vard och omsorg (Ivo) och Region Vistmanland
att det finns utrymme for tolkning av begreppet vardgivare. Vardgivaren kan, via en
decentraliserad organisationsstruktur, i princip ha ett bolag for varje avtal och dérigenom
dolja att det finns andra uppdragsgivare. Darutover papekar Svenska Likareséllskapet
och Svensk forening for allmdnmedicin att tydliga avtal, uppfoljning och konsekvenser
vid brister och avtalsbrott borde vara sjdlvklara i sammanhanget. Att utredningen nu
visar pd tydliga brister pa detta omréde, samtidigt som man vill ge regionerna storre
ansvar och stiller storre krav pa hur uppfoljning ska se ut, utan att visa pa hur dessa
kontroller ska genomf6ras, inger tveksambhet till att det kommer att kunna genomforas.

Vinsterpartiet instimmer i de farhdgor remissinstanserna lyfter och menar att reger-
ingens forslag dr otillridckligt. Risken dr pdtaglig att privata vardgivare, trots regeringens
forslag, kan dolja att det finns andra uppdragsgivare.

Regeringen bor dterkomma med forslag som sékerstiller att privata vardgivare i
avtal med regionen inte kan dolja andra uppdragsgivare. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.



Regeringen anger dven att den bedomer att det finns en risk for att patienter i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden paverkas negativt nér regionen dverlamnar
uppgiften att erbjuda vérd till en privat vardgivare och den privata vardgivaren dven tar
emot uppdrag fran forsdkringsbolag — och didrmed &ven ska erbjuda vard till patienter
med privata sjukvardsforsdkringar. Vinsterpartiet menar att denna risk maste tas pa
storsta allvar. Behovsstyrd vard ér en central del av hilso- och sjukvéardslagen (HSL).
Att personer med privata sjukvardsforsdkringar far vard snabbare dn genom den offent-
ligt finansierade hélso- och sjukvirden som inte grundar sig pad medicinska behov
strider mot lagstiftningen. Vénsterpartiet anser att detta inte gar att 16sa genom att 6ka
kontrollen av regionens avtal med privata vardgivare, eftersom grundtanken med privata
sjukvérdsforsékringar &r att kringgd HSL och fa vard snabbare dn vad de medicinska
behoven ger ritt till. Darfor bor det inte vara tillatet for regionen att ingd avtal med
privata vardgivare som samtidigt har avtal med forsdkringsbolag angédende privata sjuk-
véardsforsikringar.

Regeringen bor aterkomma med forslag som sékerstiller att regionen inte kan ingé
avtal med privata vardgivare som samtidigt har avtal med forsdkringsbolag angdende
privata sjukvardsforsidkringar. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen
till kinna.

4 Primarvardens uppdrag

Regeringen foreslér att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgor
primirvard sirskilt ska tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens indivi-
duella behov och forutséttningar.

Bland remissinstanserna anser Fysioterapeuterna att samverkan mellan regionernas
och kommunernas hélso- och sjukvérd behover fortydligas, inte minst vad géller rehabi-
literingsinsatser. Aven utredningen (SOU 2018:39) anser att det finns ett behov av ett
fortydligande av vad primérvéarden svarar for jamfort med i dag, da rehabilitering sker
bade i primédrvard, med savil landsting (region) som kommun som huvudman, och i den
ovriga varden. Utredningen anser vidare att det behover tydliggoras att samma principer
géller rehabilitering som 6vrig hélso- och sjukvard.

Vinsterpartiet anser i likhet med regeringen att det dr rimligt att primérvardens
grunduppdrag omfattar rehabiliterande insatser. Ett saidant genomforande behdver ta i
beaktande att samverkan mellan regioner och kommuner fungerar, i och med att rehabi-
literingsinsatser kommer att ske inom bada. Dérutdver bor ett utokat grunduppdrag for
primdrvarden rimligtvis leda till att dess resurser Okar for att klara av det.

Regeringen bor aterkomma med forslag som sékerstéller att primdrvardens resurser
oOkar i relation till det utdkade grunduppdraget. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och
ge regeringen till kdnna.

5 Finansiering av hilso- och sjukvarden

Regeringen foreslér att utredningens forslag (SOU 2021:80) om att den hélso- och
sjukvard som regionen bedriver i egen regi enbart far finansieras med offentliga medel
om inte annat foljer av lag inte ska genomforas. Inte heller utredningens forslag att



uppgifter som har 6verlamnats fran regionen till ndgon annan enbart ska finansieras med
offentliga medel och patientavgifter anser regeringen bor genomforas.

Bland remissinstanserna tillstyrker bade Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
och Socialstyrelsen utredningens forslag. SKR pépekar att den hélso- och sjukvard som
regionen bedriver i1 egen regi eller upphandlar 1 princip redan 1 dag finansieras enbart
med offentliga medel och att en stdrre risk dr motsatsen, att offentliga medel finansierar
privata patienter dir kostnaden borde ha belastat forsdkringsbolaget i stillet. En lag-
stiftning som reglerar detta pd motsvarande sitt borde darfor ocksé tas fram.

Vinsterpartiet instimmer 1 beddmningen dessa remissinstanser gor och stéller sig
fragande till regeringens skl for att inte vilja genomfora forslaget. Uttryckliga regler
om hur hélso- och sjukvérd far finansieras finns inte vad géller vare sig offentlig eller
privat finansiering. Aven om det inte férekommer i dag att regionerna tar emot betalning
via en privat sjukvardsforsikring betyder det inte att det 4r forbjudet. Denna lucka i
lagstiftningen bor saledes tickas. Om regeringen anser att det finns andra rittsliga
hinder for att kunna genomfora forslaget bor dessa hinder redas ut och forslaget justeras
pé sé satt att det blir genomforbart.

Regeringen bor dterkomma med forslag i linje med utredningens forslag om att den
hélso- och sjukvédrd som regionen bedriver i egen regi enbart fir finansieras med offent-
liga medel om inte annat foljer av lag samt att uppgifter som har 6verldmnats fran regio-
nen till ndgon annan enbart ska finansieras med offentliga medel och patientavgifter.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.
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