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av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bida MP)

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

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kompetensutveckling
och vidareutbildning och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om informationsinsatser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Att vi 1 Sverige fortsdtter att arbeta vidare med primérvardsreformen ar véldigt viktigt.
Primérvéarden bor fungera som ett nav, ge mdjlighet att 14ra kdnna patienter, tidigt sitta
in behovliga insatser, upparbeta samarbetskontakter — vildigt viktigt inte minst for de
multisjuka. For patienten &r det givetvis en stor trygghet om man har en kontakt med
varden som man helt kan lita pa, som 1 bésta fall kinner en och ens problematik. Det
handlar bade om ldkare och om andra yrkeskategorier.

Ett flertal viktiga utredningar har lagts fram pa omradet. Inom januariavtalet fanns
en punkt om att en primérvardsreform ska inforas. For oss i Miljopartiet var det en
viktig punkt; vi har ldnge sett behovet av en forstérkt primérvard. En inriktningspro-
position har redan lagts. Denna var nummer tva och ytterligare en proposition var
planerad. Att gemensamt komma fram till forslag som samtliga januaripartier kunde
stdlla sig bakom var avsikten.

Det ska sjdlvklart sidgas att det &r regionerna och de prioriteringar som gors diar som
ger grunden till hur det blir 1 verkligheten. Samtidigt ar det viktigt med ett Gvergripande
ramverk frén statens sida som skapar forutsattningar for en jamlik vard.

Vi vet i dagslédget att hélsoldget och tillgang till vard tyvérr dr ojamnt fordelat och
det kraver insatser pd manga olika omraden, ett aktivt och genomtinkt folkhilsoarbete
inte minst. Miljopartiet anser att en folkhélsolag som stéller krav pé en struktur — vem



som har ansvar for vad — ar viktigt att fa till. Var forhoppning &r dock att primarvards-
reformen i sig dven skapar forutsittningar for en mer sammanhéllen vard, och dven mer
utrymme for det forebyggande och hilsofrdmjande.

Vi stiller oss bakom de forslag som ldggs i1 propositionen, dock med vissa tilldgg
och fortydliganden.

Vikten av patientmakt

Som vi ser det handlar patientmakt i realiteten mindre om att kunna vélja utfoérare och
mer om inflytande och delaktighet i sjdlva motet mellan patient och vardgivare. Det
sorgliga 1 valet av vardgivare &r att mdnniskor helt enkelt vill forsdkra sig om att det &r
en bra véard, ndgot som det givetvis borde vara dverallt.

Forutsittningarna for inflytande och delaktighet i sjdlva motet behover stirkas. Att
forsta och ta till sig vad som stér i en kallelse och att hora och forsté och ta till sig inne-
borden i1 vad lékaren séger. Det hér kan vara svért for mdnga om man &r pressad eller
chockad, men nér en patient har spraksvarigheter eller vissa funktionsnedsattningar, ar
dldre, har minnessvarigheter eller dr deprimerad kan det t.ex. betyda att man som vérd-
givare maste ge informationen pd anpassade sétt for att forsékra sig om att den gar fram.

Patientens stillning méste stirkas

Patientlagen méste fa genomslag utifran lagens intention. En utvirdering fran Vérd-
analys (2017:2) pekar pa att patientlagen i alltfor liten grad &r kdnd. Vi instimmer i1 den
analys som Vérdanalys gor och att en strategi behdver tas fram som stirker patientens
stéllning. Det vill vi ge regeringen till kdnna. Det ar ett viktigt komplement till primaér-
véardsreformen.

Forutom att det dr allvarligt ndr ménniskor inte har den information de ska, sé &r en
annan problematik ndr ménniskor t.ex. inte vagar lyfta felbehandlingar till vardgivaren.
Vid sidan av forbéttringar 1 sjdlva motet mellan vardgivare och patient vill Miljopartiet
se mer av patientrevision. En lyhordhet for vad som kan fungera bittre och att uppmana
och vilkomna patienter att ge synpunkter och aterkoppling ar viktigt.

Ge enskilda och i vissa fall anhoriga initiativritt till samordnad individuell plan
(SIP)

En samordnad individuell plan (SIP) dr en gemensam dverenskommelse mellan social-
tjanst och hélso- och sjukvard for stdd till personer med behov av insatser fran bada
huvudminnen, vem som ska gora vad. Att fa en samordnad individuell plan kan vara ett
bade bra och viktigt verktyg for den person som behdver insatser fran flera aktorer.
Regeln infordes 1 socialtjénstlagen respektive hélso- och sjukvérdslagen 2010.

Det ér 1 dagsldget kommunen eller regionen, dvs. socialtjinsten eller hilso- och
sjukvérden, som enligt lagen ska ta initiativ till att en SIP gors nér de ser att det behdvs.
Miljopartiet vill att &ven den enskilde ska ha initiativritt, eller dennes anhoriga om inte
den enskilde har nigot emot detta. Aven om vérden eller socialtjinsten ska vara lyhdrda
och se behovet ér det inte alltid detta sker. Det géller inte minst for personer med psy-
kiska diagnoser. Dérfor bor lagen @ndras, vilket dven foreslogs av den utredning som
lag bakom att SIP en gang infordes.



Goda arbetsvillkor

For att primérvarden ska kunna fungera som den resurs den &r tdnkt att vara ar goda
arbetsvillkor A och O — att det finns tillrdckligt med personal, med tillrdcklig utbildning
och 1 6vrigt villkor som gor att det finns utrymme att ge varje patient den tid som be-
hovs. I en alltfor stressig vardag riskerar man t.ex. att gora misstag, och att inte upp-
marksamma det som man annars inte skulle ha missat. Och t.ex. anpassad information
som den enskilde kan ta till sig riskerar att fa stryka pa foten. Det dr vilkommet med
reformen om att underskoterska blir en skyddad yrkestitel. Det dr ocksa mycket bra nér
mdjligheten till vidareutbildning t.ex. till specialistsjukskoterska finns pé betald arbets-
tid. Tillgang till kompetensutbildning och vidareutbildning ar generellt viktigt och nagot
vi vill ge regeringen till kédnna. Miljopartiet vill se mer av dessa mdjligheter.

Aven méjligheten att ing4 i forskningsprojekt kopplade till verksamheten &r ett ut-
rymme som behdver finnas och som ar utvecklande for bade yrkesidentiteten och arbets-
omradet.

I arbetet med ménniskor #r varje ménniska viktig. Overgripande ér virdet av konti-
nuitet underskattat. Varje anstilld som kan vara kvar bir med sig erfarenhet som ar
viktig.

Aterhimtningsbonusen — ett verktyg for ett mer hallbart arbetsliv

Ett viktigt verktyg for ett mer hallbart arbetsliv dr den terhdmtningsbonus som Milj6-
partiet har drivit igenom. Det dr en pott med medel som permanent kommer att finnas
att soka for arbetsgrupper inom varden och dldreomsorgen som vill prova nya arbetssétt
eller arbetstidsmodeller. Med den vill vi ge mojlighet att ta till vara utvecklingsidéer hos
personalen som syftar till att fa en battre arbetsmiljo och mer hallbar arbetssituation.

Att stodja idéer for ett hdllbart arbetsliv som kommer fran personalgrupper tror vi
ger battre mojligheter till resultat dn nér fardiga modeller kommer uppifran och kénns
patvingade. Det &r regionen eller kommunen som soker formellt och som bestimmer sig
for att ge utrymme for personalgrupper som vill soka stddet for att prova idéer. Stodet
innefattar 300 miljoner kronor fran 2021, vilket utdkas till sammantaget 1 miljard per ar
fr.o.m. 2022. Medlen sdks via Socialstyrelsen. Ar 2021 var det ca 190 kommuner och
16 regioner som hade sokt medel for olika utvecklingsprojekt. Var forhoppning ér att
fler kommer att soka framover och att man testar och kommer fram till nya arbetssatt
som kan fa spridning.

Primirvardens roll i forhillande till Forsikringskassans regelverk vid
sjukskrivningsprocessen

Det har kommit signaler bl.a. fran Lakarforbundet om att regelverk och administration
runt sjukforsikringen i sig upplevs som ett arbetsmiljoproblem. Det &r svart att ha en
begransad mojlighet att ordinera patienter det som de behover, 1 vetskap om att Forsak-
ringskassan kan gora en annan bedomning. Den administrativa hanteringen och bedém-
ningar kopplade till arbetsforméga &r svara och ligger egentligen utanfor lékarens roll.
Det finns ocksa signaler om att unga ldkarstuderande drar sig for att ha framtidsplaner
pa primarvarden som primérvardslékare av just detta skil. Det dr mycket allvarligt nér
behovet ér tviartom. Det &r vildigt angeldget att unga ser en potential, och tycker det
verkar kul, intressant och utvecklande att arbeta i primérvarden. Vissa lattnader i regel-
verket har kommit till stdnd under pandemin. Vi anser dock att det &r véldigt angeldget
att se till att det blir klara forbéttringar pa detta omrade. Regeringen bor ta initiativ till



att se Over regelverket sé att det blir enklare, mer begripligt och utrymme for samarbete
1 stdllet for alltfor ofta konkurrerande och icke-transparenta bedomningar mellan lékar-
kar och forsdkringskassa. Som laget dr i dag kommer patienter allt som oftast i klam.
Miljopartiet anser for Ovrigt att det system vi har 1 dag maste dndras sa att enskilda som
far avslag fran Forsakringskassan aldrig ska kunna fa det retroaktivt for tid de varit
sjukskrivna.

Bittre 1angsiktiga forhallanden for primarvarden

Hela tanken med primérvardsreformen ar att mer vard ska ske 1 primédrvarden. Ménni-
skor ska kdnna tillrackligt fortroende for att vinda sig dit, och farre ska felaktigt eller 1
onddan vinda sig till andra vardnivaer. Det stéller forstas krav pa att regionerna styr om
sa att mer resurser ocksa gar dit. Hur man gor det och vilka ekonomiska styrmodeller
man anvinder kan det finnas olika 16sningar pd, men att det sker dr valdigt viktigt om
det ska fungera. Resurser krivs for att primirvarden ska fortsitta att utvecklas och bli
den motor 1 omstillningsarbetet den &r ténkt att vara. Nyligen lyfte foretradare for
Praktikertjanst pA DN Debatt vikten just av detta. Vi anser att regeringens dialog med
SKR bor inbegripa detta.

Hélsofrdmjande arbete utifran geografiskt omrade

Ett av forslagen ar att man vid icke-val listas pa den vardcentral som 4r ndrmast geo-
grafiskt, om det finns lagliga forutsittningar som medger det. Vi ser det som positivt.

Att hélsan i samhaéllet &r sa ojamnt fordelad och att forutsattningarna for halsa skiljer
sig at kraftigt ar ett stort problem. Den folkhilsolag som Miljopartiet vill se skulle skapa
forutsittningar for mer jamlik hélsa. Primarvardsreformen innefattar ett forebyggande
tdnkande. Nu vet vi inte hur méanga som kommer att vélja vardgivare mest geografiskt
néra eller hur ménga som om regeln infors kommer att fa den vérdgivaren som icke-
valsalternativ. Men om det finns ett storre antal finns stora skél att vardcentralen eller
hilsocentralen med fordel skulle kunna bedriva ett hilsoframjande arbete i det geogra-
fiska omradet. Det skulle bli ett uppdrag som hinger ihop och ger forutséttningar att
samarbeta bra och hilsofrimjande med andra aktorer i omradet som skola, BVC, arbets-
givare, foreningar etc. Det krdver givetvis att det finns reella forutsittningar.

Vi vill gérna att regeringen later lamplig myndighet se 6ver hur en funktion av
hilsofrimjande arbete utifran geografiskt omrade kopplat till vardgivare i primérvarden
skulle kunna utformas. I sammanhanget ska sidgas att de digitala 16sningarna som starkt
ar pa frammarsch erbjuder hélsoframjande l6sningar 1 viss mén, kopplat till livsstils-
forandringar hos individen. Alla ménniskor har dock inte tillgang till dessa, vet hur man
gor eller anvédnder sig av dem. En hjdlp att kunna sondera utbudet kan vara viktig. Men
det finns ocksé andra 16sningar och erbjudanden som ldmpar sig mer for att vara fysiskt
pa plats. Det kan handla om att erbjuda fysisk aktivitet pa recept, gruppverksamhet for
personer som riskerar diabetes typ 2, samtalscirklar och matlagning fér ensamma, som
nagra exempel. Men dven att kunna erbjuda utbildning och information om vissa sjuk-
domstillstand eller vaccinationer i ndiromradet och att kunna svara pé frdgor som andra
exempel.

Vikten av detta har inte minst pandemin visat. Med béttre kontakt mellan varden och
boende skulle formodligen en betydligt snabbare vaccination ha kommit till stdnd.



Vikten av bredbandsutbyggnad

Miljopartiet tycker det ar rimligt med krav pa att vardgivare ska erbjuda sévil fysisk
som digital vard. Vi &r oroade for den utveckling av digitala utomldnsbesok som
riskerar att bdde vara kraftigt kostnadsdrivande och frangé principen om att de som har
storst behov ska prioriteras. Samtidigt behdvs den digitala utvecklingen och kommer att
kunna erbjuda mycket viktigt for vard pa distans. Vi ser vikten av att ett tydligare regel-
verk utvecklas som vérnar det som &r bra. Grunden for att sékerstélla mojligheten till
digifysiska besok i hela landet dr dock en bredbandsutbyggnad som ticker hela landet.

Breddade informationsinsatser

Vi ser att behovet av information ar stort i samband med primérvéardsreformen. Manga
kanner inte till, eller kénner sig i vart fall osdkra pa, vilken vardniva de ska besdka och
nir. Sjukhusens akutavdelningar far alltjamt manga besdk som inte alls hor dit. Det kan
vara svart att bli avvisad; det dr battre att det blir ritt fran borjan.

Mer kunskap behovs ocksa vad giller egenvard och vad kroppen sjdlv kan ta hand
om. En del gar helt enkelt till doktorn sa snart de dr sjuka och verkar inte helt veta att
kroppen kan ta hand om mycket bara man ger det lite tid. Kravet pé antibiotika efter
kort tids sjukdom &r ocksa ett problem, bade for att det oftast inte behdvs och for att
Overanvindningen av antibiotika skapar ett resistensproblem som &r vildigt allvarligt.

Information och kunskap i skolan

Miljopartiet vill pd forsok lata ett antal skolor infora undervisning 1 psykisk hélsa, inom
ramen for &mnet idrott och hélsa. Miljopartiet vill att ett antal skolor ska fa ga fore och
pé forsok bedriva sddan undervisning och att forsoket utvirderas av forskare for att se
om detta dr ndgot som ska genomforas pa bred front. Inom ramen for detta dr en viktig
information hur varden fungerar och var och hur man kan soka hjélp, liksom vad man
kan gora pa egen hand. Att fysisk och psykisk hélsa ofta hanger ihop med varandra,
eller 1 vart fall inverkar, dr ocksa ndgot som unga inte alltid vet om och som kan bidra
till en viktig 6kad kunskap.

Sarskilt utsatta grupper kan behova sirskilt riktad information

Att leva i sérskilt utsatta livssituationer kan innebéra att det finns behov av sérskilt
riktad information. Det kan gélla personer som &r nyanldnda eller annu inte lart sig
svenska eller kénner till hur strukturen ser ut i samhallet. Det kan vara personer med
vissa funktionsnedsdttningar eller som lever i1 psykisk utsatthet. Att personer med
missbruksproblem eller hemldshetsproblematik kénner sig vdlkomna och bekvdma att
vinda sig till varden som alla andra ar ocksd mycket viktigt. Inte séllan beskriver
minniskor som &r i sddana livssituationer en kinsla av att bli diskriminerade och inte
bemotta pa samma sétt som andra, vilket gor att de drar sig for att soka vard nér de
behover.
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