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Natlakare och vardkontinuitet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att beakta behovet av
vardkontinuitet och reglering av villkor for nétlékare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Digitaliseringen 6ppnar upp for egenvérd och vard utanfor sjukhusen. Den kan ocksd
oka tillgéngligheten och avlasta priméarvarden, och diarigenom frigora tid for de patient-
grupper som idag inte far det utrymme de behdver. De senaste aren har det uppdagats att
kostnaderna for anvdandandet av nétlidkare fordubblats varje ar pa bekostnad av resurserna
for de fysiska vardcentralerna. Det finns ett behov av en 6kad nationell reglering av de
sa kallade nitldkarnas verksamhet for att sédkerstélla en effektiv anvéndning av skatte-
medel, att vardens pengar gar till de med storst behov av vird samt en néra vard praglad
av god kontinuitet. I ”Digifysiskt vardval — Tillgidnglig primédrvard baserad pa behov och
kontinuitet” som regeringens utredare Goran Stiernstedt presenterade under hosten 2019
foreslas bland annat fordndrade och mer nationellt enhetliga principer for ersittnings-
systemen inom priméirvarden. Bland annat foreslas en storre hinsyn till socioekonomiska
parametrar i vardcentralernas ersittning for att framja en mer jamlik tillgang till vard.
Andra forslag i utredningen syftar dven till att styra patienten mot den vardcentral dir
hen é&r listad. Utredningen foreslar dven en integrering av digital och fysisk vérd dar
digitala vardgivare ska behova erbjuda mdjlighet till fysiska besok pa en mottagning. Pé
sa vis kan patientens behov av en god och sidker vard med hog kontinuitet underlittas
med malet att patienten ska uppleva varden som att olika vardprocesser hinger samman
och kan bilda ett underlag till en helhetsbild av patientens problem och behov.
Kontinuitet kan delas upp i tre delar: organisationskontinuitet, informationskontinui-
tet och relationskontinuitet. For patienterna kan organisationskontinuitet upplevas som
att varden organiseras som att den dr sammankopplad, informationskontinuitet som att
information som delas om och med patienten har en rdd trad” och att patienten kan



delta aktivt, och med relationskontinuitet kan patienten hysa tillit till att hédlso- och
sjukvardspersonal som kénner till patientens vardbehov vid behov kommer att ta hand
om patienten ocksa i framtiden.

Brister i vardkontinuiteten slar hardast mot de mest sarbara grupperna av patienter
som av olika skél har svarast att sjdlva kompensera for en osammanhingande vard.
Organisations-, informations- och relationskontinuitet bor tas in 1 konsekvensanalyser
som gors vid beslut om styratgérder inklusive erséttningssystem for sjukvarden, och det
giller dven for nétldkare. Villkor for nétldkare bor bli mer likvardiga jamfort med ovriga
vardcentraler och mojligheten att genom ett kryphal i ersédttningssystemen avkriva
hogre erséttning fran regionerna bor minska.
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