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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med ett forslag som innebér att lagen om valfrihet inte langre ska vara
obligatorisk inom primérvéarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge
lamplig statlig myndighet i uppdrag att kartldgga var behoven av
primérvardsenheter och vardcentraler dr som storst och att ta fram kriterier for hur
behoven av nya primarvardsenheter och vardcentraler ska kunna uppfyllas och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med ett forslag om hur ett uppdrag for primérvarden rérande
uppsokande arbete kan utformas och tillkénnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att det bor goéras en
oversyn av hur rehabiliteringsinsatserna i primarvarden ser ut i Sverige och vilka
resultat som finns samt att det bor tas fram ett forslag for hur en delaktig
rehabilitering kan utformas och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med ett forslag som innebér att nationella samrad kring genomforandet
av fardplanen genomfors och tillkédnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med ett forslag som innebér att stod ges dven till distriktsskoterskor for
specialisering i allmédnmedicin och tillkinnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur behovet av geriatriska mottagningar ser ut och hur primirvarden bor ta in detta i
sin verksamhet och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se till
att utredningens forslag om Vardval primérvard genomfors och tillkdnnager detta
for regeringen.

3 Regeringens forslag

Regeringen anger i propositionen att hdlso- och sjukvarden bor stillas om sé att primér-
vérden dr navet i1 virden och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med social-
tjansten. En reformering av primarvarden har inletts, med sérskilt fokus pa tillgédnglighet,
delaktighet och kontinuitet. Regeringen foreslar att definitionen av primérvérd ska dndras
pa sa sitt att primdrvarden svarar for behovet av sddana atgirder i form av medicinsk be-
domning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens.
Vidare foreslas en bestimmelse om vad som ska ingé i1 priméirvardens grunduppdrag.
Regeringen foreslar ocksa att signeringskravet ska dndras pa sa sitt att journalanteck-
ningar, forutom da det finns nagot synnerligt hinder, inte heller maste signeras om det ar
obehovligt.



4 Vansterpartiets overgripande kommentarer om
inriktningen

Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som utgar fran en social helhetssyn och skapar en jam-
lik tillgang till vard. Hélso- och sjukvérden ska aktivt samarbeta med andra samhéllsak-
torer for minskade klassklyftor nér det géller hilsa. Det finns 1 dag stora skillnader som
behdver utjimnas 1 Sverige. De stora hilsoklyftorna tenderar att bli storre. Klyftan i me-
dellivsldngden har 6kat. Exempelvis lever min som tillhor de tio procenten 1 samhéllet
som har hogst inkomster i genomsnitt nio ar lingre &n de médn som har de tio procent
lagsta inkomsterna. For kvinnor &r skillnaden sju ar. Vi vet ocksé att de som bor 1 kom-
muner med stérre andel ménniskor med hdgre utbildningsniva lever ldngre én personer i
kommuner med en hogre andel personer som har ldgre utbildning. Statistik visar att an-
delen personer som dor till foljd av hjart-karlsjukdomar har minskat 1 hela befolkningen
men med en mer betydande minskning hos personer som ar hoginkomsttagare. Det ar
viktigt att ta dessa siffror pa allvar och att skapa en politik som inte drar isir vart samhélle
mer. Det blir tydligt att vi héller pa att bygga in en oréttvisa 1 vart grundlaggande vélfards-
system; detta maste enligt Véansterpartiet fordndras. Den pagaende privatiseringen av vél-
farden innebir att ojimlikheten och ohélsan 6kar. Det blir ohéllbart att skattepengar goder
riskkapitalister och inte aterinvesteras i det gemensamma. Det enda sittet att klara fram-
tidens véardbehov ér att sl vakt om en skattefinansierad vard.

Vilfarden lider i dag av personalbrist som berdknas 6ka dn mer over tid. Centralt for
att klara vardens arbetskraftsbrist r att de anstillda har bra arbetsvillkor och inflytande
over sitt arbete. Det kréivs riktade insatser for att forstarka personalens villkor inom
hilso- och sjukvérden.

Varden maste vara organiserad och bemannad for att kunna méta behovet av allt frén
en kunnig medicinsk beddmning till hjalp med skracken infor sprutan. Det handlar om
fler utbildade underskdterskor, dietister, specialistlidkare, specialistsjukskoterskor och
distriktsldkare eller fler lokalvardare med goda kunskaper 1 hur stddning pé sjukhus ska
gé till. Det behovs en 6kad statlig styrning dver resurs- och kompetensutvecklingen. Vid-
are maste det dven skapas forutsittningar for att fa den erfarna personalen att stanna och
gora ett bra jobb med det de dr utbildade for och vill arbeta med. I dag far den personal
som finns kvar arbeta 6vertid och skjuta upp sina sommarsemestrar och sedan, néir de har
lamnat arbetsplatsen for att de inte star ut med de déliga villkoren, maste arbetsgivaren
hyra in dem i korta perioder for en markant hogre kostnad fran ett bemanningsbolag.
Darfor krédvs riktade insatser for att forstirka personalens villkor inom hélso- och sjuk-
varden. Det behdvs dven ett starkt stod for sjukvard 1 de mest glest befolkade regionerna
samt ett aktivt uppsdkande arbete i socialt utsatta omrdden och fler familjecentraler.
Detta for att kunna erbjuda hélsoundersokningar till manniskor som annars inte nas, inte
minst kvinnor med kort utbildning.

Enligt Viarldshélsoorganisationen riskerar psykisk ohélsa att bli den storsta globala
sjukdomsorsaken for vérldens befolkning 2030. Sverige utgdr inget undantag. Under de
senaste dren har stort fokus och politiska insatser lagts pa att definiera och fortydliga att
primérvarden ska bli basen inom svensk sjukvard, vilket ju dven dr huvudfokuset for
aktuell proposition. Viansterpartiet stiller sig positivt till att primérvarden ska utgora basen
1 vardkedjan, men for att det verkligen ska bli s& och dven fungera pd ett tillfredsstéllande
satt krdvs det en rad forandringar. Om primérvarden ska kunna béra detta ansvar fullt ut
dven ndr det géller exempelvis psykisk sjukdom eller psykiatriska diagnoser kravs en fort-
satt forstarkning av primérvardens resurser. Det bor dérfor finnas god tillgang till personal
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med ldmplig utbildning och erfarenhet som kan erbjuda psykologisk behandling inom
primérvarden. Det dr dven viktigt att ha tillgdng till psykosocial kompetens i form av
kuratorer som kan ge stodsamtal samt sjukskdterskor och annan vardpersonal som kan
skapa mojligheter till en god vard for patienterna. Om fler féar tillgang till behandling i ett
tidigt skede 0kar chanserna att forebygga allvarligare tillstdnd. Det dr dven av stor vikt att
stdrka beroendevérden, t.ex. med insatser for de som i dag har samsjuklighet.

Den sjukhusdrivna sjukvarden dr i dag valdigt belastad. En reform om forstarkt pri-
mérvéird behover och kommer forhoppningsvis att leda till att det skapas luft i systemen.
En reformering av primérvarden far dock inte leda till en nedmontering av dvrig sjuk-
vérd eller att den pagdende nedprioriteringen av antalet vardplatser och IVA-platser far
fortgd. Mot bakgrund av att bade befolkningen och livsldngden generellt sett 6kar sa
behovs det fler, inte farre, vardplatser samt hogre kapacitet i stort for sjukvirdens olika
delar.

Nir det giller den ndra vdrden anser vi att det ar av sérskilt stor vikt att den organi-
seras pa ett sdtt som inte innebér att anhdriga — 1 storre utstrickning én vad som redan
sker 1 dag — blir vardare och tidcker upp nér sjukvérden brister. Det finns redan i dag en
overlastning pa anhoriga. Fackforbundet Kommunal har visat pa att ménga kvinnor gar
ner 1 arbetstid fOr att ge dldre sldktingar omsorg, den omsorg som vi gemensamt borde
sta for. Vénsterpartiet ar tveksamt till att allt fler och sjukare patienter ska vardas i
hemmet. Om det 4r tanken behdver den kommunala sjukvarden forstarkas betankligt,
bade avseende resurser och kompetens.

Vinsterpartiets uppfattning dr att primérvarden inte kan eller bor vara navet 1 all
sjukvard just ndr det géller den néra varden. Att lyfta fram de ekonomiska aspekterna,
sdsom regeringen gor i propositionen, skapar en bild av att primédrvédrden ska ta dver for
att det ska sparas pengar och bli billigare. Vansterpartiet dr inte emot att onddig resurs-
forbrukning undviks. Besparingar far dock inte ske pa bekostnad av exempelvis vardens
utbud och kvalitet eller de anstélldas villkor.

Vinsterpartiet anser vidare att det 4r en brist 1 propositionen att det inte tillrackligt
tydligt anges hur de som stér langst bort fran varden ska fa dkad tillgang till vard. Mal-
sattningen om en mer tillgdnglig och ndra vird bor vél rimligtvis innefatta dven dessa
manniskor. Annars blir det svart att overbrygga de skillnader som finns och skapa en
mer jamlik vard.

Primédrvarden behover dven anvinda sig av ny teknik, inte minst i glesbygden. Det
har 1 debatten varit diskussion om de s.k. nétldkarna, vilket Vénsterpartiet varit véldigt
kritiskt till. Det beror inte pé att vi skulle vara emot ny teknik, utan det vi kritiserat ar
affairsmodellen som drénerar offentlig verksamhet pa resurser samtidigt som den ytter-
ligare bidrar till mindre koordinerad och strukturerad vard. Darfor ar det vésentligt att
de digitala tjédnsterna regleras.

Marknadsutséttningen av varden dr en starkt bidragande faktor till att hédlsoskillnad-
erna Okar. Privatiseringarna har skapat en odverblickbar marknad, dér det &r upp till den
som behover vard att forsoka navigera i en uppsjo av vardgivare. Hilso- och sjukvards-
lagens portalparagraf stipulerar att vard ska ges efter behov. Sa blir det inte nar vard-
centraler foretrddesvis etablerar sig i vilbdrgade omraden och prioriterar resursstarka
grupper med lindriga sjukdomar 1 stéllet for mer virdtunga patienter.



5 Vansterpartiets forslag

Vinsterpartiet stir i huvudsak bakom propositionen och de beddmningar som regeringen
gor. Nedan redovisas de forslag till fortydliganden och fordndringar som Vénsterpartiet
forordar.

5.1 Mal for reformen

Det forsta malet som regeringen anger for reformen &r att 6ka tillgéngligheten till pri-
marvarden. Det dr en mélsittning som Vinsterpartiet delar. Mélsdttningen om att konti-
nuiteten 1 primérvarden ska 6ka delar vi ocksd och hér vill vi sdrskilt understryka att det
vid behov ska vara mojligt att f en fast ldkarkontakt om den enskilde patienten onskar
det. Det dr dven bra att det ska finnas mojlighet till andra fasta kontakter inom primaér-
vardsenheterna, sasom sjukskdterska, psykolog m.m.

Nir det géller just tillgdngligheten sé kan vi konstatera att i dag upphandlas verksam-
heter nastan uteslutande genom lagen om valfrihetssystem (LOV). Dessutom har det in-
forts en kundvalsmodell for primédrvdrden i hela landet som innebér att alla landsting och
regioner i1 Sverige ar skyldiga att ha vardvalssystem med full etableringsfrihet inom sin
primérvérd. Landstingen har inte langre mojlighet att fritt vélja system — privatiseringen
av den svenska primdrvarden har diarigenom fétt totalt lagstdd och blivit norm. I och med
den lagstiftningen &r det inte heller mojligt att demokratiskt styra var vardcentralerna ska
etablera sig. Lonsamhetskriterier har 6verordnats befolkningens behov av jimlik véard.

LOV handlar inte om valfrihet for patienten utan om den totala etableringsfrihet som
har tvingats fram inom primérvarden. Det dr inte vardbehoven utan de ekonomiska inci-
tamenten som styr. Ojdmlikheten i varden okar kraftigt i vart land pé grund av reformer
som Oppnat upp for privatiseringar och marknadsanpassningar. Flera rapporter visar att
vardcentraler eller andra verksamheter etableras i omraden dér det 4r mest ekonomiskt
lonsamt for d4garen. Detta innebdr 1 praktiken att mer vérd ges till rika och relativt friska,
medan det dr glest med verksamheter bade i glesbygd och i fattiga utsatta stadsdelar. De
aldre, multisjuka, arbetsskadade, alla de som skulle behdva varden bast fér 1 stillet mindre
av vardens resurser. I och med etableringsfriheten har exempelvis Region Stockholm fétt
en hog andel vardcentraler och primérvardsverksamheter i de centrala delarna medan
andra stadsdelar 1dngt fran citykdrnan inte alls har samma tdckning. En jdmlik vard bor
utgd fran principer om véard efter behov och inte fran principer om 16nsamhet och vinster.

Dessa brister har blivit helt uppenbara under pandemin. Dessa problem &r strukturella
sedan lang tid och kraver tydliga och kraftfulla politiska beslut i Sveriges riksdag. I pro-
positionen skriver regeringen att ”En annan patientgrupp ér dldre personer som har ménga
sjukdomar och behov av insatser under lang tid. Ofta ges dessa patienter insatser fran flera
huvudmaén vilket kraver strukturer for ett samlat och vl koordinerat omhéndertagande
mellan sdvil olika insatser som olika aktorer.” Det dr bra att regeringen adresserar behov-
et. Samtidigt dr det svért att se hur hélso- och sjukvarden sé ldnge vi har LOV ska kunna
organiseras och struktureras pa ett sétt som kan erbjuda ett samlat och vél koordinerat om-
héndertagande mellan savil olika insatser som olika aktdrer.

Vi har aterkommande lyft problematiken med LOV och bl.a. papekat det sjdlvklara i
att s stora reformer som paverkar ett helt lands infrastruktur for hélso- och sjukvarden
maste utvarderas for att tydliggora vilka konsekvenser reformerna lett till avseende exem-
pelvis forutsattningarna for en jimlik och tillgdnglig vérd.



LOV och den fria etableringsritten star i direkt strid mot ett vil strukturerat och
koordinerat omhéndertagande. For regionernas primérvard d&r LOV obligatorisk. Denna
tvangslagstiftning bor avskaffas och erséttas med ett vil strukturerat och koordinerat
omhéndertagande, dér patienternas behov av vérd star 1 centrum och utgdngspunkten ér
att erbjuda en tillgdnglig och jadmlik hilso- och sjukvérd. Regeringen bor aterkomma
med ett forslag som innebér att lagen om valfrihet inte langre ska vara obligatorisk inom
primérvarden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

For att uppnd en tillgénglig vard anser vi dven att det behdver finnas en storre
flexibilitet genom att exempelvis den Oppna primarvarden dven ér tillginglig pa helger
och kvillar. Hur och pa vilket sdtt det bor ske far dock anpassas efter regionernas olika
behov och forutséttningar. Vi anser dven att det skulle vara 6nskvért med en 6versyn av
vilka forutsattningar och mdjligheter det finns for olika digitala 16sningar och mobila
team 1 primérvarden samt att atgirder sedan vidtas for att stimulera en 6kad digitalise-
ring, mobila team och insatser for en fast personalbemanning i primérvarden.

Det behover finnas en nationell struktur rérande vilka specialiteter en vardcentral
mdste kunna harbargera och placeringen av virdcentraler. Med det inte sagt att det ska
vara helt lika dverallt utan det maste finas utrymme for lokal anpassning. Dér ska dven
beaktas andra regioners forutsdttningar och mojligheter till samverkan, nérheten till
slutenvard, tillgang till akutvard m.m. Detta for att sdkerstilla att det finns ett visst matt
av likvirdig vérd 1 hela landet.

Regeringen bor ge 1amplig statlig myndighet 1 uppdrag att kartligga var behoven av
primédrvardsenheter och virdcentraler dr som storst och att ta fram kriterier for hur be-
hoven av nya primérvardsenheter och vardcentraler ska kunna uppfyllas. Detta bor riks-
dagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

5.2 Prioritering av det forebyggande arbetet

Det forebyggande folkhélsoarbetet prioriteras ofta bort trots att det dr en viktig del 1
arbetet med en jimlik vard. Personer med ldga inkomster har generellt en hogre ohilsa
men soker sjukvérd 1 betydligt 1dgre utstrackning dn de som har hégre inkomster
och/eller dr vélutbildade. Hélso- och sjukvarden maste dirfor arbeta for att motverka
klasskillnader vad giller ohdlsa. Personer med psykisk ohilsa har en betydligt kortare
livsldngd, framst pd grund av kroppsliga sjukdomar som hjért- och karlsjukdomar. Ett
sétt att arbeta forebyggande kan vara att primarvarden far ansvar for ett uppsokande
arbete dir man t.ex. erbjuder regelbundna hélsoundersokningar for dem som inte sjélva
soker sig till hédlso- och sjukvarden. Regeringen bor déarfor aterkomma med ett forslag
om hur ett sddant uppdrag for primérvarden rérande uppsdkande arbete kan utformas.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5.3 Vikten av rehabilitering och habilitering

Rehabilitering kinnetecknas av olika insatser som kan behdvas for att den som varit
sjuk eller skadad ska fa tillbaka s& mycket som mojligt av sin fysiska och psykiska for-
madga. I rehabilitering ingar dven olika hjélpmedel for att kompensera formagor som
paverkats av sjukdom eller skada. Insatserna ska sjilvklart vara individuella efter behov.
Rehabilitering innefattas av bade psykisk, fysisk och social rehabilitering. Habilitering



ar ocksa av central vikt for personer med medfodda ohélsoproblem eller senare han-
delser som kréver habilitering.

Dagens hilso- och sjukvard ar mer fokuserad pa att bota och lindra én att rehabili-
tera. Genom rehabiliteringsinsatser kan patienter nirma sig ett socialt vilfungerande liv
igen. Vinsterpartiet far signaler om att rehabiliteringen i dag efter sjukdomar med svéra
tillstdnd haltar nationellt. Rétten till individuell virdplan och individuell plan for rehabi-
litering méste kunna garanteras. Behoven av rehabilitering ska utgé fran patienten och
personens egna resurser och situation. Malen och dtgirderna ska f6ljas upp regelbundet
med patienten. Eftersom behovet av rehabilitering kan @ndras 6ver tid &r det viktigt att
det med jimna mellanrum gors nya beddmningar.

Hur rehabiliteringen genomfors i de 21 landstingen/regionerna ar svart att fa en
overblick av. Samma sak géller rehabiliteringens resultat i frdga om skador och problem
relaterat till sjukdom/tillstdnd, det sociala livet, mojligheterna till arbete samt
samverkan med Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Viansterpartiet ser darfor
ett stort behov av att en éversyn av hur rehabiliteringsinsatserna inom primérvarden ser
ut och hur en delaktig rehabilitering kan utformas.

Det bor goras en oversyn av hur rehabiliteringsinsatserna i primédrvéarden ser ut i
Sverige, vilka resultat som finns samt att det tas fram ett forslag for hur en delaktig
rehabilitering kan utformas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

5.4 Nationell uppfoljning

Det finns ett stort behov av systematisk nationell uppfoljning av primarvarden pa aggre-
gerad niva. I utredningen foreslés bl.a. att nationella samrdd kring genomforandet av férd-
planen hélls vid tre tillfallen fram t.o.m. 2027 och att Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys fir uppdraget att bistd med underlag for att ge mdjlighet att folja omstéllningen
mot en god och néra vard. Regeringens bedomning ar att en &ndamalsenlig uppfoljning av
omstillningen till en god och néra vérd ir ett viktigt verktyg for den fortsatta utvecklingen
av hilso- och sjukvarden. Regeringen bedomer dock inte, och foreslar darfor inte heller,
att forslaget om att hélla nationella samrad kring genomf6randet av fardplanen bor ge-
nomforas. Enligt Véansterpartiet bor sidana nationella samrad genomforas. Regeringen
bor aterkomma med ett forslag som innebdr att nationella samrad kring genomf6randet av
fardplanen genomfors. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

5.5 Specialisttjanster

Regeringen (5.4.1) foreslar att staten pa ett andaméalsenligt sdtt bor stodja att fler lakare
kan specialisera sig 1 allmdnmedicin, men anser inte att utredningens forslag om att
staten under perioden 2019-2027 ska finansiera 1 250 specialiseringstjénster i allmén-
medicin bor genomforas. Enligt Vénsterpartiet bor dven distriktssjukskdterskor omfattas
av stodet. Regeringen bor aterkomma med ett forslag som innebir att stod ges dven till
distriktsskdterskors specialisering i allmdnmedicin. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

Statens bidrag till regionerna bor framover ticka kostnaderna for detta.



5.6 Primarvardens grunduppdrag

Regeringen foreslar att primérvardens grunduppdrag formuleras enligt foljande:
”Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgdr priméirvard sirskilt
tillhandahélla de hilso- och sjukvérdstjénster som krévs for att tillgodose vanligt fore-
kommande vardbehov, se till att virden &r l4tt tillgidnglig, tillhandahalla férebyggande
insatser utifran savél befolkningens behov som patientens individuella behov och forut-
sdttningar, samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest &ndamalsenligt att
samordningen sker inom primarvarden samt mojliggora medverkan vid genomforande
av forskningsarbete.”

Utredningens forslag har 1 stort sett samma bestandsdelar som regeringens, men inne-
héller dessutom bestimmelser om brddskande hilso- och sjukvard, sakkunnig informa-
tion, radgivning och stdd samt rehabilitering.

Vinsterpartiet ansluter sig till regeringens forslag om hur primérvéardens grundupp-
drag ska formuleras. Det behover dock ytterligare utredas behovet av geriatriska mot-
tagningar och hur primérvéarden kan ta in det i sin verksamhet. Regeringen bor utreda
hur behovet av geriatriska mottagningar ser ut och hur primarvarden bor ta in detta i sin
verksamhet. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5.7 Forslaget om hur Vardval priméirvérd ska organiseras

Utredningen har forslag om att regionen ska organisera Vardval primérvard sa att en
utforare ensam eller i samverkan med andra sarskilt tillhandahaller de kompetenser och
hidlso- och sjukvérdstjdnster som kravs for att primarvardens grunduppdrag ska full-
goras. Regeringen foreslar dock inte att utredningens forslag genomfors. I stéllet fore-
slér regeringen att en oversyn bor genomforas bl.a. av mgjligheten for olika utforare att
tillsammans delta i ett vardvalssystem och av forutsittningarna fér mindre utforare att
etablera sig 1 primarvarden.

I propositionen foreslas ett fortydligande av primérvardens uppdrag, vilket Vinster-
partiet bitrdder. Primarvéard bor ha en viss kvalitet och innehéll. Vénsterpartiet &r mycket
kritiskt till hur vard och omsorg fragmentiserats genom vinstjagande privata foretag. Det
har som ovan redan berdrts resulterat i 6veretablering i mer vilbdargade omraden och
skapat svérigheter att overblicka och fa en helhetsbild av vardkedjan dér patienten inte
langre dr 1 centrum. Nér dessa bolag tagit det de kan av offentlig finansiering har det
offentliga fatt hantera det som blivit 6ver, det som inte varit privatekonomiskt lika 16n-
samt. Det har inneburit att &ven de idéburna non-profit-verksamheterna har hamnat 1
skuggan.

Ett minimum for att fa en lite béttre helhet med patienten i centrum i stéllet for vinst-
syftande bolag &r att genomfora utredningens forslag avseende hur Vardval primérvéard
bor genomforas. Graddfiler och fragmentisering maste motverkas. Regeringen bor dér-
for tillse att utredningens forslag avseende Vérdval primirvard genomfors. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5.8 Fordelning av patientansvar per fast lakarkontakt 1
primirvirden

En fungerande primérvard kriver en balans mellan arbetsuppgifter och forutsattningar
att utfora dem. Med ett utdkat ansvar for bl.a. samordning beddmer remissinstansen



SFAM att ett betydligt 1agre genomsnittligt antal listade patienter per heltidsldkare ar
nddvindigt om primdrvardsreformen ska uppfylla sina mal. Vénsterpartiet instimmer i
denna beddmning. Utredningen foreslér ett bemyndigande for regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer att meddela de foreskrifter om patientansvar for fast
lakarkontakt i primdrvarden som behovs for att garantera en god och siker vard. Reger-
ingens bedomning dr att rdd eller riktlinjer som stdder verksamheter och vardgivare i
hur patientansvar lampligast kan fordelas pa funktionen fast lakarkontakt i primérvéarden
bor tas fram. Regeringen avser att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att formulera ett sddant
nationellt stod. Vénsterpartiet har inga invindningar mot detta men vill understryka att
det kravs betydligt mer &n en fast ldkarkontakt for att garantera en god och sdker vird
samt stabilitet i vdrdkedjan.
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