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Motion till riksdagen
2021/22:4363

av Sofia Nilsson m.fl. (C)

med anledning av prop. 2021/22:72 Okad
kontinuitet och effektivitet 1 varden — en
primarvardsreform

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslér regeringens forslag till andring 1 9 kap. 1 § patientlagen
(2014:821).

2. Riksdagen antar 7 kap. 3 b § i regeringens fOrslag till lag om &ndring i hdlso- och
sjukvérdslagen (2017:30) med den dndringen att paragrafen ska ha den lydelse som
foreslas i bilaga 1.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ta
nddvindiga initiativ for att en nationell listningstjdnst kan vara i drift senast den 1
juli 2023 och tillkédnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
initiera en dialog med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och regionerna i
syfte att utveckla langsiktiga och héllbara erséttningssystem som stédrker valfriheten
och tryggheten for patienter 1 hela landet och tillkédnnager detta for regeringen.

En primérvardsreform for trygghet och valfrihet 1 hela
landet

Okade kostnader, stora demografiska utmaningar och en bristande tillgéinglighet kriver
att hélso- och sjukvérden stélls om for att mer effektivt kunna beméta befolkningens
behov av god och trygg sjukvard. Tillgdnglighet, kontinuitet och valfrihet i primér-
varden behover vidareutvecklas sd att forsta linjens vard ges ndra patienten och pé det
sdtt patienten sjélv onskar.

Mot denna bakgrund har Centerpartiet ldnge drivit pa for en priméarvardsreform som
ska sdtta patienten i centrum. Vi fick genom januariavtalet genomslag for att en primér-
vardsreform ska genomforas i syfte att sikra god och nira vard med rtt till fast likar-



kontakt i hela landet samt gora det mer attraktivt att arbeta 1 primérvarden och enklare
att bedriva vard pa landsbygden.

Reformen paborjades genom riksdagsbeslut hosten 2020 om ett utvidgat uppdrag {or
primérvarden. Statliga och regionala satsningar p4 kompetensforsorjning och kvalitet
kommer dven i fortsdttningen att vara en forutséttning for att genomfora reformen.
Betydande digitalisering och kvalitetsutveckling i den néra varden kommer att behdvas
for att effektivisera varden och 6ka tillgangligheten. En 6verenskommelse mellan reger-
ingen och SKR slér fast att minst 55 procent av befolkningen som helhet och minst 80
procent av personer som bor i sérskilt boende ska ha en fast lakarkontakt 2022.

Valfriheten att kunna sdka Oppenvard var som helst i hela landet dr avgorande for en
patientndra och patientcentrerad primérvird. Det har ocksé varit en forutséttning for den
snabba utvecklingen av digitala vardtjanster. Méanniskors forvantningar pé flexibla 6ppet-
tider, korta véntetider och individuell uppfdljning ser annorlunda ut i dag &n for bara ett
artionde sedan.

Entreprendrer och vérdforetag, delvis hjilpt av pandemins konsekvenser, har pa bara
ndgra ar helt revolutionerat mdjligheterna till fjarrmdten och fjarrdiagnostik. Det som vi
till vardags kallar for natldkare har okat tillgdngligheten och satt ett tryck pé regioner att
sjdlva bli béttre. Mgjligheten att uppsoka vardgivare digitalt innebér en kraftig forbatt-
ring av tillgdngligheten, inte minst for patienter pd landsbygden.

Detta behover beaktas av bade regeringen och regionerna i utvecklingen av en till-
ganglig, trygg och hallbar priméirvard.

Rétten att erbjudas fast ldkarkontakt hos en vardgivare
far inte begransa mojligheten att nar som helst soka
vard hos annan vardgivare

Centerpartiet vilkomnar att regeringen nu tar nésta steg i primarvardsreformen for att
sakerstdlla ratten till fast ldkarkontakt for alla. Rétten att fa vélja en namngiven fast
lakarkontakt pa valfri vardcentral inom eller utom hemregionen ar en avgdrande del av
reformen. Vi stéller oss positiva till forslaget om listning pa vardcentral, och att man dir
far vilja en namngiven fast lakarkontakt. Det &r sjalvklart inget hinder for att ocksa pa
andra sitt arbeta med forbéttrad kontinuitet.

Tyviérr ar inte propositionen tillrdckligt tydlig med att rétten till fast lakarkontakt
genom listning inte innebdr ndgon dndring i ritten att fritt ska dppenvard hos en annan
vardgivare dn den man é&r listad hos, eller for vardgivare att erbjuda vard till patienter
som &r listade hos annan (eller ingen) vardgivare. Regeringens forslag till nytt andra
stycke 19 kap. 1 § patientlagen (2014:821) kan bidra till sddan otydlighet och ge
upphov till osdkerhet hos regioner och vardgivare. Riksdagen bor darfor avstyrka
forslaget i den foreslagna lydelsen.

Reformen ska sdkerstilla ritten att erbjudas fast likarkontakt hos en vérdgivare i
taget, med mojlighet till tvd omval per ar. Kontinuitet ska vara en réttighet och en mgj-
lighet, men inget krav for patienten. Patienter som inte upplever sig behdva en sddan
kontinuitet behdver inte aktivt lista sig. Som lagstiftare behover vi ha fortroende for
patientens vilja och formaga att gora rationella val utifrdn egna behov och dnskemal.

Reformen maste tydliggora skyldigheten for vardgivare att erbjuda fast lakarkontakt
till listade patienter som onskar det, men ska inte pa nagot sitt begrinsa patientens rétt
att soka vérd ocksd hos andra vardgivare. Mojligheten till tvd omval av den fasta lékar-
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kontakten per dr innebir heller inte ndgon begrénsning av valfriheten att soka vard hos
annan vardgivare, oavsett om en patient dr listad hos en annan véardgivare eller inte.

Lagdndringarna ska inte tolkas som en mdjlighet for en region att ”lasa in” patienten
hos den vardgivare dér hen ar listad och erbjuds fast ldkarkontakt. Det ska fortfarande
vara mojligt att vara listad hos en vardgivare och att 4nd4 kunna soka vérd hos t.ex. en
s.k. ndtldkare eller en annan vardgivare. Lagdndringarna fér inte heller innebéra nagon
sorts begrdnsning for en vardgivare eller underleverantor till vardgivare att erbjuda och
ge vard till patienter som &r olistade eller listade hos andra. Sddana begransningar skulle
framst drabba patienterna.

Dessa aspekter maste fortydligas i den foreslagna dndringen i hdlso- och sjukvérds-
lagen (2017:30). Riksdagen bor ddrmed avstyrka regeringens forslag till formulering av
7 kap. 3 b § hélso- och sjukvardslagen till forman for vart forslag till formulering i
bilaga 1, dir det tydligt framgér att listning inte &r ett hinder for att soka dppenvard hos
en annan vardgivare.

Véardgarantin ska stdarkas men fortfarande inte begrdnsa
patientens valfrihet

Vardgarantin inom primérvarden handlar om att samma dag f komma i kontakt med
primérvarden och om att inom tre dagar fa en medicinsk beddmning. I dag géller vard-
garantin i primdrvarden enbart 1 patientens hemregion.

Att vardgarantin inom primérvarden i nuldget inte omfattar utomlénspatienter fram-
gér indirekt av 9 kap. 1 § HSL. Av forarbetena framgér att en patient som viljer att
vérdas i ett annat landsting kan anses ha avstatt frivilligt fran vardgaranti i det egna
landstinget (prop. 2013/14:106 s. 91). Aven om det ir inom 6vriga delar av varden som
de langa vintetiderna forekommer, bor de problem som kan uppstd om den enskilde inte
fir vard 1 rétt tid inom primédrvarden inte forringas.

Med en primérvardsreform som ger var och en rétt att genom listning pa valfri vard-
central fa tillgang till en fast likarkontakt kan den reella valfriheten enbart garanteras
om vardgarantin géller ocksa utanfor den egna hemregionen. Vardgarantin bor darfor
gilla dér patienten har en fast ldkarkontakt, ocksé om detta &r i en annan region. En for-
utséttning ar att vardgivaren har mojlighet att begéra listningstak vad géller patienter
som ska erbjudas fast lakarkontakt, vilket d&ven regeringen foreslar.

Mot denna bakgrund vidlkomnar vi utredningen av en lagéindring som sékerstéller att
vérdgarantin géller dar man &r listad och erbjuds fast ldkarkontakt. Inte heller detta ska
paverka rétten att soka vard hos annan vardgivare, eller annan vardgivares ritt att erbjuda
och ge vard. Hélso- och sjukvardslagens 3 kap. 1 § stir ofordndrad: den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretride till varden.

Reell valfrihet forutsitter en nationell listningstjanst

Regeringen skriver i propositionen att nationell listningstjanst pa sikt” bor tillhanda-
héllas av staten och att en myndighet bor fa i uppdrag att kartldgga och utvdrdera hur en
nationell listningstjénst i statlig regi kan inrdttas samt foresla de forfattningsdndringar
som krévs for detta.



En reell mdjlighet att lista sig och f4 tillgang till fast 1dkarkontakt hos valfri vard-
givare utom den egna hemregionen forutsitter en nationell listningstjénst. Det dr darfor
angelédget att en nationell listningstjinst etableras sa snart som mojligt. Regeringen bor
skyndsamt initiera en utredning i syfte att en nationell listningstjdnst kan vara i drift
senast den 1 juli 2023. Detta bor riksdagen ge regeringen till kénna.

Ratten till fast lakarkontakt forutsatter stirkta insatser
for battre kompetensforsorjning 1 hela landet

I nuldget finns det tyvirr manga vardcentraler, frdmst pa landsbygden och i socioeko-
nomiskt utsatta omrdden, som har svart att rekrytera fast personal. Det innebér pa kort
sikt att de namngivna fasta ldkarkontakter som star till buds pa dessa vardcentraler i
praktiken kommer att bytas ut sa ofta att kontinuiteten for majoriteten av deras patienter
inte kommer att forbéttras ndmnvirt.

Mot bakgrund av detta star det klart att staten och regionerna behdver intensifiera
insatserna for att starka kompetensforsorjningen och effektiviteten i primérvéarden i hela
landet. Detta ér en forutsattning for att alla ska kunna erbjudas fast 1dkarkontakt. Digital
vérd ér en del av 16sningen, men inte hela 16sningen.

For att forbittra tillgédngligheten 1 hela landet vill Centerpartiet se ett nationellt
system for smaskalig hilso- och sjukvardsverksamhet som samfinansieras av staten och
regionerna och helt ersétter den s.k. nationella taxan.

Pa regeringens bord ligger sedan en tid tillbaka ett gemensamt forslag pa modell
frdn SKR, Likarforbundet och Fysioterapeuterna. Forslaget innebér att regionerna fran
en nationell “verktygslada” kan vilja atgirder och insatser att upphandla, 4ven inom
allménmedicin. Erséttningsnivaerna behdver variera utifran geografiska och socioeko-
nomiska forutsittningar, men genom ett statligt delansvar sédkerstélls likvardiga ekono-
miska villkor 6ver hela landet.

Tyvérr har regeringen inte visat ndmnvért intresse for forslaget. Det dr svart att
forsta varfor regeringen inte gripit mojligheten nér ett partsgemensamt forslag ligger pa
bordet. Regeringen bor skyndsamt bereda forslaget och sa snart som mgjligt ldgga fram
ett forslag for riksdagen.

Regeringen behover stiarka dialogen med SKR och
regionerna om modernisering av ersdttningssystemen

I propositionen foreslas inga lagdndringar vad géller regionernas ersittningssystem. For
att sikerstilla en sammanhallen vrd for patienter dr det dock viktigt att alla virdgivare,
fristaende och regionala, lokala och nationella aktorer, ingar i samma ersattningssystem.
Sa kallade natldkartjdnster behover ersdttas pé ett sddant sétt att de fungerar ocksé nér
patient och ldkare befinner sig i olika regioner, sdkrar patienters réttigheter och gor
denna typ av vard ekonomiskt hdllbar for regionerna.

Optimal kontinuitet kan innebdra olika saker for olika patienter. For vissa patienter
kan fasta digitala besok hos samma lékare fungera lika bra som fysiska besok hos samma
lakare. Det géller inte minst for kroniker, som i manga fall upplever en forbattrad tillgang-
lighet, kontinuitet och kvalitet 1 varden hos s.k. digitala vardgivare som specialiserat sig
pa olika former av kronikervard.



Det bor samtidigt vara en sjdlvklarhet att kunna vilja ett digitalt likarbesok hos den
vardgivare man &r listad hos, ocksa for patienter som Onskar att ha fast lakarkontakt pa
en fysisk vardcentral ndra hemmet. Frén regionernas sida ér det viktigt att utforma er-
sattningssystemen pa ett sitt som gor det attraktivt for “nationella” digitala vardgivare
att etablera samarbeten med lokala vdrdcentraler. Regionerna bor dven stélla krav pa
mojlighet till digitala besok hos vardgivare de ingér avtal med, och gérna gemensamt
erbjuda lampliga plattformar for detta.

Raitten till fast ladkarkontakt genom listning ska som ndmnt inte innebéra begréins-
ningar 1 mojligheten att uppsoka andra vardgivare. Att t.ex. en patient i en glesbygds-
kommun dér det &r brist pa fasta ldkare pa den lokala vardcentralen viljer att lista sig
och fa fast lakarkontakt hos en digital vardgivare med fysisk mottagning enbart i en
storstad hindrar inte patienten fran att besoka den lokala vardcentralen, eller vilken
annan vardcentral som helst, om och nér hen sa 6nskar. Det dr angeldget att regionernas
ersdttningssystem anpassas till detta.

Det ér regionernas ansvar att med stod av staten utforma ett hallbart erséttnings-
system. Det dr viktigt att regeringen initierar en konkret dialog med SKR och regionerna
om utvecklingen av langsiktiga och héllbara ersittningssystem som starker valfriheten
och tryggheten for patienter 1 hela landet. Detta bor riksdagen ge regeringen till kdnna.



BILAGA 1

Andring i regeringens forslag till 7 kap. 3b § lag om #ndring i hiilso- och sjukvérdslagen
(2017:30)

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Byte av sadana utforare som avses

i 3 a § forsta stycket far goras hogst
tvd gdanger under en period om ett
ar. Om det finns sdrskilda skdl far
regionen dock medge fler byten.

Att vara listad hos en utférare och dar
ha tillgang till fast ldkarkontakt hindrar
inte att den enskilda kan vinda sig till
ndgon annan utforare av offentligt
finansierad éppen vard enligt 9 kap. 1 §
patientlagen (2014:821).
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