SVERIGES bdd kid
Kommittémotion C RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2025/26:4094

av Christofer Bergenblock m.fl. (C)

med anledning av prop. 2025/26:216 Starkt
medicinsk kompetens 1 kommunal halso-
och sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen avslér regeringens forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) 1 de delar det avser 12 kap. 1 och 3 §§.

Motivering

Centerpartiet delar regeringens ambition att stirka den medicinska kompetensen i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden
tillhor de mest skora och har ofta komplexa vardbehov. En hog medicinsk kvalitet och
kontinuitet dr darfor avgdrande. Daremot anser vi att regeringens forslag att Gppna for
kommunal anstillning av ldkare for patientnéra kliniskt arbete &r fel vég att ga. For-
slaget riskerar att skapa dubbla och ineffektiva strukturer, urholka regionernas ansvar
och 1 slutédndan leda till en mer ojamlik vérd i landet.

Propositionen har mottagit stark och omfattande kritik frdn en majoritet av remiss-
instanserna, ddribland Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), ett stort antal regioner,
flera kommuner och foretrddare fran vardprofessionen. Centerpartiet delar i hog grad
den oro som dessa aktorer framfor.

Ett av de mest grundldggande problemen med forslaget ar risken for en oklar
ansvarsfordelning. Om bade kommuner och regioner har likare som arbetar patientnéra
uppstar en risk for att ansvaret for patienten fragmentiseras. I stillet for att skapa en
sammanhallen vardkedja riskerar vi att bygga parallella system som forsvérar
samverkan. Regionernas grundliggande ansvar for lakarmedverkan kvarstar, men
forslaget skapar en otydlighet, och 1 virsta fall kan det d&ventyra patientsdkerheten. Det
handlar inte minst om utmaningar med sammanhallen journalforing, remisshantering
och provtagning. En uppdelad ldkarorganisation férsvarar det sammanhéllna



teamarbetet runt patienten och riskerar att leda till en fragmentiserad och mindre trygg
vérd.

Forslaget viacker ocksa fragor om kompetensforsorjningen. Sverige lider redan i dag
av en allvarlig brist pd ldkare, sédrskilt specialister 1 allmédnmedicin. Att infora ytterligare
en arbetsgivare som konkurrerar om samma begransade personalresurs dr inte en
16sning. Rekryteringsproblemen é&r sérskilt stora i1 glesbygdskommuner. Storre och
ekonomiskt starka kommuner kan fa en fordel, medan mindre kommuner med sdmre
forutséttningar hamnar pa efterkélken. Resultatet blir en mer ojamlik vérd, dar till-
gangen till lakare styrs av kommunens storlek och ekonomi snarare &n patientens behov.

Centerpartiet avslar dirmed regeringens forslag till &ndring 1 hdlso- och sjukvards-
lagen (2017:30) 12 kap. 3 § om att kommunen ska fa anlita ldkare. Darmed avslar vi
dven forslaget 1 12 kap. 1 § om att kommunen inte ska ansvara for sddan hélso- och
sjukvard som ges av ldkare.

Avslutningsvis ser Centerpartiet inga hinder for att kommuner, precis som 1 dag,
anstéller ldkare for strategiska roller och stabsfunktioner, t.ex. som medicinskt ansvarig
lakare (MAL) eller ldkarstrateger. Dessa roller skapar inte dubbla kliniska strukturer
utan kan tvirtom stirka kommunens bestéllarkompetens och forméga att i samverkan
med regionen utveckla varden. Fokus bor fortsatt ligga pd att stirka samverkan och
tydliggora ansvaret inom ramen for dagens huvudmannaskap.

Centerpartiet tillstyrker darfor propositionens forslag om ett bemyndigande for
regeringen eller en myndighet att meddela foreskrifter om utformningen av avtal om
lakarmedverkan. Genom tydligare och mer enhetliga avtal kan vi sikerstilla att
regionerna lever upp till sitt ansvar att tillhandahélla den ldakarresurs som kommunerna
behover, utan att skapa splittrade organisationer.
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