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Okad kontroll i hilso- och sjukvérden

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen avslar forslaget till lag om andring i 15 kap.
2 § hilso- och sjukvardslagen. Den lagidndring som utskottet avstyrker innebér
att nir en region ingar ett avtal med en privat vardgivare som forutom regionen
har ytterligare uppdragsgivare ska det framgé av avtalet dels hur det ska
sékerstillas att vardgivarens dvriga uppdrag inte negativt paverkar utforandet
av de uppgifter som har ldmnats over av regionen, dels hur detta ska foljas
upp. Utskottets forslag grundas pa motionsyrkanden. Utskottets forslag
grundas pa motionsyrkanden. Utskottet anser vidare att riksdagen dven bor
avsla forslaget till 6vergangsbestimmelse.

Utskottet stéller sig bakom forslaget till lag om é&ndring i patient-
sikerhetslagen samt Ovriga forslag i hilso- och sjukvérdslagen. Dessa
lagforslag innebér att Inspektionen for vard och omsorg ska fa foreldgga den
som inte har fullgjort sin skyldighet att anmdila till vardgivarregistret att
fullgdra denna skyldighet. Ett beslut om foreldggande ska fa forenas med vite.
Samtidigt ska bestimmelsen om straffansvar for underlatenhet att anmila
upphdra att gélla. Den foreslagna @ndringen i hilso- och sjukvardslagen
innebér att primédrvardens grunduppdrag ska omfatta rehabiliterande insatser.

Lagéndringarna i patientsdkerhetslagen foreslas trdda i kraft den 1 juli
2023. Lagéndringen i hélso- och sjukvérdslagen foreslas trdda i kraft den
1 januari 2024.

Riksdagen bor vidare avsla motionsyrkanden om hélso- och sjukvardens
framtida utformning och om dkade resurser.

I betéinkandet finns fyra reservationer (S, V, MP). I en av reservationerna
(S, V, MP) tillstyrks regeringens forslag till dndring i 15 kap. 2 § hélso- och
sjukvardslagen.

Behandlade forslag
Proposition 2021/22:260 Okad kontroll i hilso- och sjukvarden.
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Sex yrkanden i foljdmotioner.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Regeringens lagforslag

1.

Forutsattningar nar regioner tecknar avtal med privata
vardgivare
Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om 4ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) i de delar det avser 15 kap. 2 § och punkt 2
ikrafttradande- och dvergéngsbestimmelserna.

Diarmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:5 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M, SD, KD, L) och
2022/23:8 av Anders W Jonsson (C) samt
avslar proposition 2021/22:260 punkt 2 i denna del.

Reservation 1 (S, V, MP)

Lagforslaget i dvrigt
Riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om &ndring i patientsdkerhetslagen (2010:659),

2. lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) i de delar
som inte omfattas av utskottets forslag ovan med den @ndringen i punkt
1 ikrafttrddandebestdmmelsen att uttrycket ”1.” ska utga.

Dirmed bifaller riksdagen proposition 2021/22:260 punkterna 1 och
2 i denna del.

Ovriga forslag

3.

Halso- och sjukvardslagens framtida utformning
Riksdagen avsldr motion
2022/23:2 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 1, 2 och 4.
Reservation 2 (V)
Reservation 3 (MP)

Okade resurser
Riksdagen avslar motion
2022/23:2 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 3.
Reservation 4 (V, MP)



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT 2022/23:SoU5
Stockholm den 8 december 2022

Pa socialutskottets vignar

Fredrik Lundh Sammeli

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Fredrik Lundh Sammeli (S), Linda
Lindberg (SD), Johan Hultberg (M), Yasmine Bladelius (S), Carina Stahl
Herrstedt (SD), Mikael Dahlqvist (S), Jesper Skalberg Karlsson (M), Anna-
Lena Blomkvist (SD), Gustaf Lantz (S), Malin Hoglund (M), Karin Régsjo
(V), Anders W Jonsson (C), Johnny Svedin (SD), Ulrika Westerlund (MP),
Lina Nordquist (L), Karin Sundin (S) och Lili André (KD).



2022/23:SoU5

Redogorelse for arendet

I betéinkandet behandlar utskottet regeringens proposition 2021/22:260 Okad
kontroll i hélso- och sjukvarden och sex yrkanden i tre foljdmotioner.
Regeringens forslag till riksdagsbeslut och forslagen i motionerna finns i
bilaga 1. Regeringens lagforslag finns i bilaga 2.

I propositionen finns en redogodrelse for drendets beredning fram till
regeringens beslut om propositionen.
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Utskottets overviaganden

Inledning

Betédnkandet &r disponerat sé att utskottet inleder med att behandla regeringens
lagforslag och motioner som innehaller forslag till avslag pa en del av
regeringens lagforslag. Dérefter behandlas motioner som innehaller forslag pa
tillkdnnagivanden till regeringen.

Regeringens lagforslag

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar forslaget till lag om dndring 1 15 kap. 2 § hilso-

och sjukvardslagen. Riksdagen avslér dven forslaget till vergangs-

bestimmelse. Riksdagen antar forslaget till lag om &andring i

patientsékerhetslagen och i 13 a kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen.
Jamfor reservation 1 (S, V, MP).

Propositionen

Niér en region enligt 15 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen, forkortad HSL,
sluter avtal med ndgon annan om att utfora hélso- och sjukvard maéste
regionen, i egenskap av huvudman for varden, forsékra sig om att virden
utfors pa samma villkor som om varden hade fortsatt att bedrivas i egen regi.
Det ska for patienterna inte spela ndgon roll om varden utfors av regionens
egen verksambhet eller av t.ex. en privat vardgivare med avtal med regionen
nédr det giller aspekter som tillgdnglighet och vardkvalitet. Patienterna ska
kdnna sig trygga med att den offentligfinansierade véarden inte paverkas
negativt av vardgivarens eventuella dvriga uppdrag.

Regeringen beddmer att det finns en risk for att patienter i den offentligt
finansierade hélso- och sjukvéarden paverkas negativt nir regionen éverlamnar
uppgiften att erbjuda vard till en privat vardgivare och den privata vardgivaren
dven tar emot uppdrag fran forsékringsbolag — och dédrmed &ven ska erbjuda
vard till patienter med privata sjukvardsforsiakringar. Att det i dag forekommer
att privata vardgivare erbjuder olika vintetidsgarantier for patienter med privat
sjukvardsforsakring och offentligt finansierade patienter innebér en risk for att
de offentligt finansierade patienternas besdk prioriteras ned och att dessa
patienter dirmed far vénta ldngre pd vard dn de annars hade fatt gora. Detta
understryks enligt regeringen av den iakttagelse som Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys gor om att privata vardgivare som ocksé tar emot patienter
via privata sjukvardsforsdkringar inte alltid foljer den forfattningsreglerade
vardgarantin och de eventuella andra tidsgrénser som avtalas med regionen for
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

de offentligt finansierade patienterna (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Privata sjukvardsforsakringar, 2020:3 s. 8).

Regeringen stéller sig bakom utredningens (SOU 2021:80) forslag om att
det om regionen Overlimnar uppgifter till en véardgivare som har andra
uppdragsgivare @n regionen, ska framga av avtalet hur det sdkerstills att
vérdgivarens 0vriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som har ldmnats dver.
Enligt regeringen framgér det vidare av utredningens dverviganden att det
handlar om att sikerstélla att den privata vardgivarens dvriga uppdrag inte ska
paverka den offentligt finansierade varden pa ett negativt sitt. Aven detta bor
fortydligas i lagtexten. Regeringens forslag innebdr ddrmed att om en privat
vardgivare dven har andra uppdragsgivare dn regionen ska det framga av
avtalet hur det ska sdkerstéllas att vardgivarens 6vriga uppdrag inte negativt
paverkar utférandet av de uppgifter som regionen har ldmnat Gver.

Regeringen foreslar saledes att om en privat vardgivare har ytterligare
uppdragsgivare utdver regionen, ska det framga av avtalet mellan regionen och
vardgivaren hur det ska sidkerstéllas att vardgivarens Ovriga uppdrag inte
negativt paverkar utforandet av de uppgifter som har ldmnats 6ver av regionen
och hur det som avtalats ska foljas upp.

Forslaget innebér enligt regeringen sammantaget en viss inskrdankning i den
kommunala sjdlvstyrelsen genom att det reglerar att regionerna ska utforma
sina avtal pd hilso- och sjukvirdens omrade pa ett visst sétt nir en privat
vardgivare har ytterligare uppdragsgivare utdver regionen. Regeringen
bedémer sammanfattningsvis att forslaget innebér ett proportionerligt ingrepp
i den kommunala sjdlvstyrelsen.

Regeringen foreslér vidare att regioner och kommuner inom ramen for
verksamhet som utgor primédrvard sarskilt ska tillhandahélla rehabiliterande
insatser utifrdn patientens individuella behov och forutsittningar. I det
sammanhanget redogér regeringen for riksdagens tillkdnnagivande till
regeringen om det som utskottet anfor om primérvardens grunduppdrag (prop.
2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2 punkt 3, rskr. 2020/21:61). Enligt utskottet
bor rehabilitering ingd i primdrvérdens grunduppdrag. Regeringen avser att
aterkomma till riksdagen i frdgan. Tillkdnnagivandet om priméirvéardens
grunduppdrag dr alltsé inte slutbehandlat.

Slutligen foreslar regeringen att Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) ska
fa foreligga den som inte har fullgjort sin skyldighet att anméla till
vardgivarregistret att fullgéra denna skyldighet. Ett beslut om foreldggande
ska enligt regeringen f& forenas med vite, och beslut om sédana foreligganden
ska fa overklagas till allmin forvaltningsdomstol. Enligt regeringens forslag
ska den nuvarande straffbestimmelsen om mgjligheten att utdoma béter i
dessa situationer upphora att gilla.

Motionerna

I kommittémotion 2022/23:5 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M, SD,
KD, L) foreslas att riksdagen beslutar att avsla den del av forslaget till lag om
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andring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) som avser nya 15 kap. 2 §. Ett
liknande forslag finns i kommittémotion 2022/23:8 av Anders W Jonsson m.fl.

(©).

Utskottets stallningstagande

Malet med hilso- och sjukvérden &r enligt hélso- och sjukvardslagen en god
hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med
respekt for alla ménniskors lika virde och den enskilda ménniskans vérdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till
varden. Dessa principer ska vara viagledande inom all hilso- och sjukvard.

Utskottet kan konstatera att antalet privata sjukvardsforsékringar har okat
under 2000-talet och att omkring 690 000 personer numera har en sadan
forsakring. En av orsakerna till att s ménga har en privat sjukvardsforsékring
ar enligt utskottets bedomning de langa och viaxande vardkderna.

Forslaget till 15 kap. 2 § HSL har lagts fram av den forra regeringen.
Forslaget innebdr att det nér en region ingar ett avtal med en privat vardgivare
som forutom regionen har ytterligare uppdragsgivare ska framgé av avtalet
dels hur det ska sdkerstillas att vardgivarens ovriga uppdrag inte negativt
paverkar utforandet av de uppgifter som har ldimnats over av regionen, dels
hur detta ska foljas upp.

Utskottet noterar att utredningen (SOU 2021:80) konstaterar att fragor som
ror privata sjukvardsforsékringar i princip ar oreglerade. Utskottet ser i och for
sig positivt pd en okad kontroll inom den svenska hédlso- och sjukvarden.
Utskottet anser emellertid inte att regeringen har visat att det nu aktuella
forslaget skulle utveckla och forbdttra de privata sjukforsédkringarnas
funktionssitt. Regeringen har heller inte kunnat styrka att det finns problem
med medicinska prioriteringar eller undantrangning hos fristdende vardgivare
och det finns inte beldgg for att privata sjukvardsforsdkringar leder till att
patienter med mindre behov gér fore patienter med storre behov. Utskottet
konstaterar vidare att Lagradet sammanfattningsvis anser att det &r svért att
niarmare bedoma vilka syften forslaget egentligen har och ddrmed om dessa —
vilka de nu mer exakt dr — kan antas bli tillgodosedda genom den foreslagna
bestimmelsen i 15 kap. 2 §. Enligt Lagradet ar det &ven svart att avgora vilka
problem som kan uppsta vid tillimpningen.

Utskottet anser sammantaget att lagforslaget bor avslas i denna del. Den
dartill horande &vergangsbestimmelsen bor ocksd avslds. Motionerna
2022/23:5 (M, SD, KD, L) och 2022/23:8 (C) bor bifallas.

Det har inte vickts ndgon motion som gar emot att riksdagen nu antar
lagforslagen i 6vriga delar. Utskottet anser att riksdagen av de skil som anges
i propositionen bor anta lagforslagen i den delen.

2022/23:SoU5
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Ovriga forslag

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om hélso- och sjukvérdens
framtida utformning och om resurstillskott.
Jamfor reservation 2 (V), 3 (MP) och 4 (V, MP).

Propositionen

Enligt regeringen bor det framga av avtalet mellan regionen och den privata
vardgivaren hur det sédkerstdlls att patienter med t.ex. privat sjukvards-
forsakring inte ges vard fore offentligt finansierade patienter med stdrre behov.
Information om hur den privata vardgivaren sékerstiller att det medicinska
behovet alltid prioriteras — oavsett vad som i dvrigt avtalats om véntetider — &r
darfor enligt regeringen av central betydelse och ér exempel pa vad som kan
framga av avtalet.

Regeringen anfor vidare att nigra remissinstanser papekar 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. Regeringen instimmer i
att en privat vardgivare har mojlighet att dela upp sin organisation i olika
avgrinsade delar. Enligt regeringen framgér det ocksd av utredningens
betédnkande att en privat vardgivare som har flera uppdragsgivare kan vélja att
bedriva verksamheten inom ramen fér samma juridiska person eller att skapa
flera bolag med olika juridiska personer men med gemensamt dgarforhallande
(SOU 2021:80 s. 222 f.). Enligt definitionen av begreppet vardgivare i 2 kap.
3 § HSL avses en statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person
eller enskild néringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet. |
likhet med vad Upphandlingsmyndigheten anfor vill regeringen papeka att det
dr den privata vardgivare (juridiska personen eller enskilda néringsidkaren)
som faktiskt tecknar avtal med regionen som avses med forslaget och saledes
inte t.ex. ett systerbolag till avtalsparten.

Regeringen beddmer slutligen att utredningens forslag om att den hélso-
och sjukvéard som regionen bedriver i egen regi enbart far finansieras med
offentliga medel om inte annat f6ljer av lag inte bor genomforas. Forslaget om
att uppgifter som har 6verldmnats frén regionen till nigon annan enbart ska
finansieras med offentliga medel och patientavgifter bor enligt regeringen inte
heller genomforas.

Regeringen anfor att utredningens forslag forutsitter att det ska finnas stod
i lag for att hélso- och sjukvard i regionens egen regi ska fa finansieras med
annat dn offentliga medel. Det ricker saledes enligt regeringen inte att
konstatera att privata donationer eller mojliggérande av med- eller
egenfinansiering inte &r olagligt. Enligt regeringen har utredningen inte
tydliggjort om denna typ av finansiering har stdd i lag. Regeringen konstaterar



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

vidare att det finns en risk att svenska vardgivare forhindras att erbjuda vard
till patienter fran andra medlemslédnder inom EU, eftersom séddan vérd inte
sdllan betalas av enskilda véardtagare som sedan far reglera frigan om
ersittning i hemlandet. Den fGreslagna regleringen skulle darfor enligt
regeringen strida mot EU-fordragets bestimmelser om fri rorlighet for
vérdtjinster. Regeringen anser att det dr svart att utan mer omfattande underlag
bedoma forslagens konsekvenser. Regeringen vill ocksé pépeka att risken inte
i forsta hand handlar om att vard som bedrivs i regional regi eller av en privat
vérdgivare enligt avtal med regionen finansieras med privata sjukvérds-
forsékringar eller annan privat finansiering, utan tvértom att offentliga medel
finansierar vard av patienter dér kostnaden i stéllet borde ha belastat en annan
uppdragsgivare, t.ex. ett forsdkringsbolag. Enligt regeringen kan det dérfor
ifragasittas om forslagen ar proportionerliga.

Mot bakgrund av ovanstdende resonemang bedOmer regeringen att
forslagen inte bor genomforas.

Motionen

Halso- och sjukvardslagens framtida utformning

I kommittémotion 2022/23:2 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1 foreslés ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag som
sékerstiller att privata vardgivare i avtal med regionen inte kan dolja andra
uppdragsgivare. I yrkande 2 foreslés ett tillkinnagivande om att regeringen
bor dterkomma med forslag som sdkerstéller att regionen inte kan ingé avtal
med privata vardgivare som samtidigt har avtal med forsdkringsbolag om
privata sjukvardsforsékringar. I yrkande 4 foreslas ett tillkénnagivande om att
regeringen bor dterkomma med forslag i linje med utredningens forslag om att
den hilso- och sjukvard som regionen bedriver i egen regi enbart fér
finansieras med offentliga medel om inte annat f6ljer av lag samt att uppgifter
som har dverlamnats fran regionen till ndgon annan enbart ska finansieras med
offentliga medel och patientavgifter.

Okade resurser

I kommittémotion 2022/23:2 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag som
sékerstdller att primérvardens resurser Okar i relation till det utdkade
grunduppdraget.

Utskottets stallningstagande

I en motion efterfragas tillkdnnagivanden om forslag som dels sékerstiller att
privata vardgivare i avtal med regionen inte kan délja andra uppdragsgivare,
dels sakerstiller att regionen inte kan ingd avtal med privata vardgivare som
samtidigt har avtal med forsidkringsbolag om privata sjukvardsforsakringar.

2022/23:SoU5
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Utskottet har tidigare foreslagit att riksdagen ska avsla regeringens forslag till
ny bestdimmelse i 15 kap. 2 § HSL som reglerar innehéllet i avtal mellan en
privat vardgivare som har ytterligare uppdragsgivare utdver regionen, och
regionen. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motion 2022/23:2 (V) yrkandena 1 och 2 utan dessa bor avslas. Utskottet
delar regeringens beddmning att utredningens forslag om hur hélso- och
sjukvirden ska finansieras inte bor genomf6ras. Motion 2022/23:2 (V)
yrkande 4 bor darfor avslas.

Utskottet noterar vidare att regeringen bedomer att forslaget om att
inkludera rehabilitering i primédrvirdens grunduppdrag inte medfor négra
konsekvenser for regionerna och kommunerna. Nagot tillkdnnagivande med
anledning av motion 2022/23:2 (V) yrkande 3 &r inte nddvandigt och motionen
bor avslas.



Reservationer

1. Forutsattningar nar regioner tecknar avtal med privata
vardgivare, punkt 1 (S, V, MP)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Yasmine Bladelius (S), Mikael
Dahlqvist (S), Gustaf Lantz (S), Karin Régsjo (V), Ulrika Westerlund
(MP) och Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) i de delar det avser 15 kap. 2 § och punkt 2
ikrafttradande- och dvergangsbestimmelserna.

Dirmed bifaller riksdagen proposition 2021/22:260 punkt 2 i denna del och
avslar motionerna
2022/23:5 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M, SD, KD, L) och
2022/23:8 av Anders W Jonsson (C).

Stallningstagande

Malet for svensk hélso- och sjukvérd &r en god hélsa och en vard pé lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av vard ska ges foretriade till varden. Bestimmelserna i 3 kap. 1 § HSL
grundas pa tva principer, namligen manniskovérdesprincipen och behovs-och
solidaritetsprincipen. Dessa utgér de tva forsta principerna i den etiska
plattform som ska styra beslut om prioriteringar i varden. Méanniskovérdes-
principen innebér att det ska vara mojligt for alla att pa lika villkor fa del av
hélso- och sjukvardens tjénster. Mojligheten att fa vard far alltsa inte paverkas
av alder, kon, forméga att ta initiativ, utbildning, betalningsforméga,
nationalitet, kulturella olikheter, sjukdomens art eller sjukdomens varaktighet.
Inte heller eventuella véntetider far paverkas av sddana forhéllanden. Behovs-
och solidaritetsprincipen innebér att den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Dagens utveckling dér patienter kan teckna privata sjukvardsforsakringar i
syfte att fd en snabbare tillgang till den gemensamt finansierade véarden
innebér att lagstiftningens intentioner inte fo0ljs. Systemet med privata
sjukvardsforsdkringar fungerar pa det viset att privata vardgivare som erbjuder
vard pa uppdrag av forsdkringsbolag garanterar dessa patienter en kortare
véantetid dn den som foljer av den lagstadgade véardgarantin. I den mén
véardgivaren ocksé tar emot offentligfinansierade patienter pd uppdrag av en
region garanteras dessa patienter inte motsvarande vintetider. De
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RESERVATIONER

forsakringsfinansierade patienterna far dirmed en battre tillgang till hélso- och
sjukvérden, i strid med lagstiftningens maénniskovérdesprincip. Detta &r
sérskilt problematiskt eftersom det pa grund av forsdkringsbolagens krav inte
ar mojligt for hela befolkningen att teckna en privat sjukvardsforsdkring pa
lika villkor.

For att komma till rdtta med dessa brister gav den tidigare regeringen en
sarskild utredare i uppdrag att foresld dtgérder som sdkerstiller att patienter
med privat sjukvardsforsikring inte far snabbare tillgdng till vard eller béttre
vérd 1 den offentligt finansierade hilso- och sjukvédrden framfor patienter utan
sddan forsdkring. Den nu aktuella propositionen bygger pa utredningens
forslag. Den tidigare regeringen har ocksda kompletterat forslagen i en
departementspromemoria (Ds 2022:15) avsedda att resultera i ytterligare
lagstiftning.

Att Sverige nu fatt en ny regering innebér att inriktningen for politiken
fordndrats. Vi star alltjaimt bakom den tidigare regeringens inriktning och
ddrmed ocksa propositionen i sin helhet. Vi foreslar darfor att riksdagen antar
regeringens lagforslag i denna del och avslér motionerna 2022/23:5 (M, SD,
KD, L) och 2022/23:8 (C).

2. Halso- och sjukvardslagens framtida utformning, punkt 3
V)

av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 1, 2 och 4.

Stallningstagande

Jag har tidigare stillt mig bakom regeringens forslag till den nya
bestdmmelsen i 15 kap. 2 § HSL och anser att det 4r ett steg i ritt riktning.
Forslaget riskerar emellertid att fa bristande effekt i praktiken eftersom det
finns ett utrymme for tolkning av begreppet vardgivare. Jag har erfarit att en
vardgivare via en decentraliserad organisationskultur kan ha ett bolag for varje
avtal och pa det viset dolja att det finns andra uppdragsgivare. Jag anser darfor
att dndringen &r otillrdcklig och att regeringen bor dterkomma med ett forslag
som sikerstiller att privata vardgivare som har avtal med regionen inte ska
kunna d6lja andra uppdragsgivare.

Som jag tidigare ndmnt delar jag regeringens bedomning att det finns en
risk for att patienter i den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden



RESERVATIONER

paverkas negativt nér regionen ldmnar 6ver uppgiften att erbjuda vérd till en
privat vardgivare som samtidigt tar emot uppdrag frin forsdkringsbolag.
Denna risk bor tas pa allvar, och enligt min mening 19ses inte problemet genom
att 6ka kontrollen av regionens avtal med privata vardgivare. Regeringen bor
dérfor aterkomma med ett forslag som sékerstiller att regionen inte kan ingd
avtal med privata vardgivare som samtidigt har avtal med forsikringsbolag om
privata sjukvérdsforsékringar.

Utredningen (SOU 2021:80) har foreslagit att den hélso- och sjukvéard som
regionen bedriver i egen regi ska fa finansieras med enbart offentliga medel
om inte annat foljer av lag. Vidare har utredningen foreslagit att uppgifter som
har overldmnats fran regionen till nagon annan ska fa finansieras med enbart
offentliga medel och patientavgifter. Det saknas uttryckliga regler om hur
hilso- och sjukvard far finansieras och regeringen bor, efter ytterligare
utredning om sadan behdvs, aterkomma med forslag i linje med utredningens.

3. Halso- och sjukvardslagens framtida utformning, punkt 3
(MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 4 samt
avslar motion
2022/23:2 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 2.

Stallningstagande

Jag har tidigare stillt mig bakom regeringens forslag till den nya
bestdmmelsen i 15 kap. 2 § HSL och anser att det 4r ett steg i réitt riktning.
Forslaget riskerar emellertid att fa bristande effekt i praktiken eftersom det
finns ett utrymme for tolkning av begreppet vardgivare. Jag har erfarit att en
vardgivare via en decentraliserad organisationskultur kan ha ett bolag for varje
avtal och pa det viset dolja att det finns andra uppdragsgivare. Jag anser dérfor
att dndringen &r otillrdcklig och att regeringen bor aterkomma med ett forslag
som sékerstéller att privata vardgivare som har avtal med regionen inte ska
kunna dolja andra uppdragsgivare.

Utredningen (SOU 2021:80) har foreslagit att den hélso- och sjukvard som
regionen bedriver i egen regi ska fa finansieras med enbart offentliga medel
om inte annat foljer av lag. Vidare har utredningen foreslagit att uppgifter som
har overldmnats fran regionen till ndgon annan ska fa finansieras med enbart
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offentliga medel och patientavgifter. Det saknas uttryckliga regler om hur
hélso- och sjukvard far finansieras, och regeringen bor, efter ytterligare
utredning om sadan behdvs, aterkomma med forslag i linje med utredningens.

4.  Okade resurser, punkt 4 (V, MP)
av Karin Régsjo (V) och Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 3.

Stallningstagande

Vi har stéllt oss bakom regeringens forslag om att primérvardens uppdrag ska
omfatta rehabiliterande insatser. Enligt var uppfattning behdver man i det
sammanhanget ge forutsdttningar for att samverkan mellan regioner och
kommuner kan fungera, eftersom rehabiliteringsinsatser kommer att ske inom
bada dessa. Primdrvardens utdokade grunduppdrag bor darfor motsvaras av
utdkade resurser. Regeringen bor aterkomma med forslag som sékerstéller att
primédrvardens resurser okar i relation till det utdkade grunduppdraget.



BILAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2021/22:260 Okad kontroll i halso- och sjukvarden:

1. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i
patientsékerhetslagen (2010:659).
2. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och

sjukvérdslagen (2017:30).

Foljdmotionerna

2022/23:2 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor dterkomma med forslag som sékerstéller att privata
vérdgivare i avtal med regionen inte kan dolja andra uppdragsgivare
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor dterkomma med forslag som sékerstéller att regionen
inte kan ingé avtal med privata vardgivare som samtidigt har avtal med
forsakringsbolag om privata sjukvardsforsdkringar och tillkénnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag som sdkerstéller att
primédrvardens resurser okar i relation till det utdkade grunduppdraget
och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag i linje med utredningens forslag
om att den hilso- och sjukvérd som regionen bedriver i egen regi enbart
far finansieras med offentliga medel om inte annat f6ljer 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.

2022/23:5 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M, SD, KD, L):

Riksdagen beslutar att avsla den del av forslag till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) som avser nya 15 kap. 2 §.
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BILAGA 1

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2022/23:8 av Anders W Jonsson (C):

Riksdagen avslar regeringens forslag till
sjukvérdslagen.

15 kap. 2§ hilso-

och
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BILAGA 2

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om dndring i
patientsékerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs i friga om patientsikerhetslagen (2010:659)'
dels att 10 kap. 1 § ska upphora att gélla,
dels att 10 kap. 13 § ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 7 kap. 28 a §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.

28a8

Inspektionen for vard och omsorg
far foreldgga den som inte har
fullgjort sin anmdlningsskyldighet
enligt 2 kap. 1 eller 2 § att fullgira
denna skyldighet. Ett beslut om
foreldggande far forenas med vite.

10 kap.
13 §2
Inspektionen for vird och omsorgs beslut fir verklagas till allméin
forvaltningsdomstol, om beslutet géller
1. foreldggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att limna upplysningar,
handlingar eller annat material,
2. foreldggande enligt 7 kap. 24 § att vidta rittelse,
3. foreldggande enligt 7 kap.
28 a § att gora anmdlan,
3. forbud enligt 7 kap. 26, 27 4. forbud enligt 7 kap. 26, 27
eller 28 § att driva verksamhet, eller 28 § att driva verksamhet,

eller eller
4. forbud att utdva verksamhet 5. forbud att utdva verksamhet
enligt 8 § forsta stycket. enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Inspektionen for vird och omsorg enligt denna lag fér
inte Overklagas.
Prévningstillstdnd krévs vid dverklagande till kammarritten.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2023.

! Senaste lydelse av 10 kap. 1 § 2013:276.
2 Senaste lydelse 2012:957.
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BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

2 Forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i frAga om hélso- och sjukvéardslagen (2017:30)
dels att 13 a kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 15 kap. 2 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

13 a kap.
1§'

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor

primérvard sérskilt

1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjénster som krivs for att till-
godose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden &r latt tillgénglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifrén savil befolkningens
behov som patientens individuella behov och forutséttningar,

4.samordna olika insatser for
patienten i de fall det dr mest dnda-
malsenligt att samordningen sker
inom primérvérden, och

5. mojliggora  medverkan vid
genomforande av forskningsarbete.

4. tillhandahdlla rehabiliterande
insatser utifrdn patientens indivi-
duella behov och forutsdttningar,

5.samordna olika insatser for
patienten i de fall det 4r mest dnda-
maélsenligt att samordningen sker
inom primérvarden, och

6. mojliggora medverkan  vid
genomforande av forskningsarbete.

15 kap.

28
Om en privat vardgivare har ytter-
ligare  uppdragsgivare  utdver
regionen, ska det av avtalet enligt
1§ framga

1. hur det ska sdkerstdllas att
vardgivarens ovriga uppdrag inte
negativt paverkar utforandet av de
uppgifter som har ldmnats éver av
regionen, och

2. hur detta ska foljas upp.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024.
2. Bestimmelserna i den nya 15 kap. 2 § tillaimpas inte p& avtal som har
ingétts fore ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas dock om ett sddant

avtal forlangs efter ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 2020:1043.

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2022
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