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Motion till riksdagen
2021/22:4358

av Lina Nordquist m.fl. (L)

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 en tydligt lagstadgad rétt
att vdlja och lista sig hos en namngiven fast ldkarkontakt och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en gemensam nationell
tjanst for listning av patienter hos utforare och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att patienter ska ha ratt
till vardgaranti dven nér de listar sig Over ldnsgranserna och tillkdnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om begrinsning av det antal
patienter som far vara listade hos en utforare och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om rekommenderat spann
for antal patienter som kan listas hos en och samma ldakare med god vardkvalitet och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av patientnéra
smaskalig vdrd i omréden dér storskalig vard har svart att etableras och tillkénnager
detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett eget
ersittningssystem for digital vard och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett nationellt mal for
andelen patienter som har en fast ldkarkontakt, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.



Motivering

Liberalerna har i mer an fyrtio ar arbetat for en huslédkarreform dér en sjélvvald, namn-
given ldkare tar ansvar for och samordnar individens véard. Husldkaren & sin sida ska ha
goda arbetsvillkor och tillrickligt manga kollegor. Liberalerna vill dven att fastldkar-
system Overvigs inom sjukvardsomrdden dér lakarkontakterna &r langvariga, t.ex. inom
psykiatri.

Regeringen foreslér att val av utforare i primérvérden ska ske genom listning hos
utforaren. Detta ricker inte — god sjukvard dr inte byggnader utan relationer. Liberalerna
forordar att varje patient ska ha rétt att lista sig hos en namngiven fast ldkare/huslékare
med god digital och fysisk tillginglighet. Vi forordar att denna huslékare i sin tur ska ha
ett faststéllt spann for vilket antal patienter som dr forenligt med god vérd (nedan).

Den nya lydelsen av 3 kap. 2 § 3 patientlagen behover ddrmed vara mdojligheten att
vélja och fa tillging till en namngiven fast ldkarkontakt™.

I konsekvens darmed behover 6 kap. 3 § patientlagen ges lydelsen: ”Patienten ska fa
mojlighet att vdlja och fa tillgang till en namngiven fast ldkarkontakt hos den utforare
inom primérvarden som patienten valt genom listning enligt 7 kap. 3 a § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).”

Vi anser att elektroniskt system som hjdlp infor listning inte ska tillhandahdllas per
region utan som en gemensam nationell tjdnst.

3 kap. 2 § 2 patientlagen behéver dirmed ges lydelsen: “ett for regionerna
gemensamt elektroniskt system for listning av patienter hos utforare”. I konsekvens
ddrmed behover den nya 7 kap. 3 a § tredje stycket i hélso- och sjukvdrdslagen ges
lydelsen: "Regionerna ska tillhandahdlla ett gemensamt elektroniskt system for
listningen (listningstjdnst).”

Vi stdller oss bakom att patienter ska kunna lista sig och ddrmed fa vardgaranti i
verksamheter som bedrivs i en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en
region. Med listning f6ljer ett ansvar for en manniskas vird. For att en husldkarreform
med sikerhet ska kunna ge geografiskt néra vard med kontinuitet anser Liberalerna att
patienter ska ha rétt till vardgaranti &ven da de listar sig ver ldnsgrinserna. Regering-
ens skrivningar dr for svaga i denna aspekt.

Vi vill betona att en fastldkarreform i Liberalernas mening behdvs for att stiarka
vardens kontinuitet och kvalitet, men att reformen maste genomforas utan att ritten att
soka tillfallig vard pd annan vardinréttning forsvagas. Det far inte finnas ndgot hinder
t.ex. for en patient pa resa att soka vard hos en annan utforare dn dir hen valt att lista
sig.

Liberalerna ser det som helt nddvandigt att en vardgivare har mojlighet att begrinsa
antalet listade patienter fOr att kunna upprétthélla god vardkvalitet. En vardcentral kan
ha lokaler som gor det svart att expandera, eller vara startad med sméskalighet som
fokus och utgdngspunkt. Vi anser dérfor som regeringen att regionen pé begiran av en
utforare ska fa besluta att begransa det antal patienter som far vara listade hos utforaren.

Vi motsitter oss dock att regionen ska kunna neka en begrénsning vid sarskilda skil
och foreslar i stillet att lagen utformas sa att regionen far avsla begiran endast om det
finns synnerliga skal. Vilka dessa synnerliga skil kan vara bor samordnas nationellt och
jamlikt. En patient som pa grund av en utforares listningstak eller 6verskridande av
enskilda ldkares spann inte kan lista sig hos den fasta ldkare/huslékare som é&r forsta-
handsval ska ha ritt att stilla sig i ko.




Av denna orsak bor den nya 7 kap. 3 ¢ § 1 hélso- och sjukvardslagen ges lydelsen:
P4 begdran av en sddan utforare som avses 1 3 a § forsta stycket far regionen besluta att
begrédnsa det antal patienter som far vara listade hos utforaren. Regionen far avsla
begiran helt eller delvis endast om det finns synnerliga skél. Regeringen ska uppdra dat
en myndighet att faststdilla rekommenderat spann for antal patienter som kan listas hos
en och samma likare med god vdrdkvalitet. Patienter som nekas att lista sig ska ha rdtt
att stilla sig i ko.”

Det ér ett gott forslag att kunna dela upp en regions geografiska omrade i tva eller
flera delomraden med separata vardvalssystem. I vissa kommuner och delar av kommu-
ner kan avsevirda glapp finnas mellan behov av vard och tillgéng till vard, vilket innebar
att dven ersittning och mgjlighet till smaskalighet méste kunna skifta. I omraden med
fattigdom, lagre utbildningsniva, dér fler har invandrat och arbetslosheten ar hogre, dér
ar folkhélsan simre och sarbarheten for sjukdom storre. Dar ménniskors behov ar som
storst behovs insatser for att stidrka hédlsan som mest. Regionerna behdver kunna utforma
varden med hansyn till skillnader, t.ex. i en region med ett fatal stdder, utsatta fororter
och en vidstrickt glesbefolkad landsbygd. Uppdelning i olika vardvalssystem, beroende
pa demografiska forutsittningar och patienters olika behov ar avgorande for att stirka
primérvérden dér tillgangen till vdrd 1 dag 4r som sdmst och behoven inte tillgodoses. Vi
anser dock inte att traditionella offentliga upphandlingar (LOU) med maktforskjutning
fran patienterna dr 16sningen: patientmakt och mojlighet for yrkespersoner att starta och
driva god vard far inte minska, utan ska starkas.

Liberalerna forordar 1 stéllet ett fokus pa patientnira, smaskalig vérd i omrédden dar
storskalig vard har svért att etableras. Liberalerna vill att engagerade personer enklare
ska kunna starta och driva smaskalig vard, stod och omsorg ver hela landet. Foretagar-
troskeln ska vara lag dar det i dag ar svart att fa vard. Det ska inte vara nodvandigt att
anstélla ménga yrkeskategorier for att driva vardmottagning, utan istillet ska ldkare och
distriktssjukskoterska kunna sluta avtal med dietister, psykologer, fysioterapeuter och
vice versa, s att patienterna kan fé stod fran de yrkespersonerna nir de behover. Vi
anser dven att nuvarande LOV bor utredas och moderniseras.

Liberalerna ar eniga med regeringen om att regionerna bdr ta initiativ till en grund-
laggande 6versyn av riksavtalet for utomlénsvard. Framfor allt gar ovéntade vardbehov
vid vistelse 1 andra delar av landet inte att jimfora med digitala vardbesok hemma i den
egna bostaden. Var uppfattning ar att digital vard ar en viktig del av vardutveckling, att
sddan vard till sin natur aldrig kan vara annat &n nira och att digital vard som inte ar en
integrerad del av virdkedjan déarfor inte bor erséttas som utomliansvéard utan behdver ett
eget ersittningssystem.

Vi anser slutligen att det krdvs en ambitios malséttning for fast lakarkontakt for
patienternas skull, andelen patienter som har en sddan méste 6ka fran dagens usla nivéer
till 80 procent 2025 och 95 procent 2030. Trots att dessa mal ar betydligt hogre stéllda
an regeringens innebir de att en verklig huslékarreform uppnés forst efter att dver ett
halvt sekel gétt sedan Liberalerna (davarande Folkpartiet) forst lanserade huslikar-
tanken. For att detta mal ska uppnés krévs statligt stod. Det behdver dven ses Over om
sjukskrivningar kan goras mindre administrationstunga och om uppgifter som inte
mdste ligga pé primérvéarden 1 viss mén kan utforas av andra aktorer, t.ex. vardintyg,
rondering pa sérskilda boenden och konstaterande av dodsfall.
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