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Motion till riksdagen
2021/22:4361

av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)

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 patienters ratt till en fast
namngiven ldkarkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillkénnagivandet

frdn 2017/18 om fast namngiven ldkarkontakt ej kan anses tillgodosett och

tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen avslar regeringens forslag i frdga om 7 kap. 3 a § HSL.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om dndrat innehall 1 7 kap. 3
a § HSL inklusive eventuella foljdéndringar 1 6vrig lagstiftning inom HSL samt
patientlagen och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationellt system for
listning och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vérdval for
primdrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en dversyn av
patientlagen 1 syfte att stirka patienters rattigheter och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram nationella
principer for erséttningar och avgifter som bygger pa behovsprincipen och
tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om fast vardkontakt
respektive fast lakarkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen avslar regeringens forslag 1 fraga om 7 kap. 3 ¢ § HSL.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vardenhetens stdllning i
forhallande till regionen avseende begrinsningar i antal patienter (listtak) vilket
innebdr att en ny lagtext bor tas fram for hilso- och sjukvardslagens 7 kap. 3 c §,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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12. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det ska finnas
allmdnmedicinsk specialistkompetens vid varje vardenhet och tillkinnager detta for
regeringen.

Kristdemokraternas inriktning

En forutséttning for ett effektivt hdlso- och sjukvardssystem ér att en vélfungerande
primérvérd utgdr basen. Det visar forskning och internationella erfarenheter!. Denna
ambition har ocksé préglat hilso- och sjukvérdsdebatten. Men samtidigt kan Kristdemo-
kraterna konstatera att det mesta av all utveckling har gatt i rakt motsatt riktning: inve-
steringar och direkta atgérder har 1 stor utstrackning gétt till sjukhusen och specialist-
sjukvarden. Sammantaget har belastningen pé primérvarden inte stétt i proportion till de
tillgdngliga resurserna, vilket har medfort att tilliten till priméarvarden har paverkats. Det
méste dndras och Kristdemokraterna har under 1dng tid drivit flera konkreta forslag for
att stirka primarvarden.

En fast namngiven ldkarkontakt

Kristdemokraterna vill att patienter ska ha en fast namngiven ldkarkontakt inom primér-
varden. Pa sd vis ges forutsittningar for en god relation och kontinuitet som framjar
patientsdkerhet, samordning och personcentrering. Enkelt uttryckt s& fungerar hela vard-
kedjan béttre nir ldkare och patient kéinner varandra. Primarvardens kompetenser i form
av sjukskoterskor, distriktsskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, underskoterskor,
logopeder, dietister m.fl. mojliggor tillsammans med den fasta lakarkontakten en funger-
ande vardkedja som kan arbeta personcentrerat och samordnat med hog tillit mellan
patient och vardpersonal. Dessvirre har Sverige en underdimensionerad primérvérd i
forhallande till andra jamforbara 1&nder om man ser till antalet allmédnmedicinska speci-
alistldkare (hddanefter bendmnda allméanlikare eller distriktslédkare) per invanare, men
dven uttryckt i antal allménldkare i forhéllande till det totala antalet praktiserande
lakare. Nationella uppgifter saknas tyvérr for 6vriga kompetenser, men det finns anled-
ning att tro att detsamma géller for Gvriga yrkesgrupper inom primérvarden. Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys har nyligen presenterat en rapport angdende patienters
uppfattning om tillgingen till fast ldkarkontakt och fast vardkontakt i primarvéarden.?
Rapporten visar att en tredjedel av patienterna uppger att de har en fast ldkarkontakt.
Men tillgangen till en fast ldkarkontakt okar inte, vilket &r problematiskt da det &r nagot
som efterfrdgas av en stor andel patienter.

God och néra vard — mer dn primarvérd

Den pigéende omstéllningen som sker inom hélso- och sjukvarden syftar till att varden 1
hogre grad 4n tidigare ska organiseras och bedrivas med utgadngspunkt fran patientens
behov och forutséttningar — det som kallas god och néra vard.

I Betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2).
2 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2021: Fast kontakt i primarvarden.



Primérvarden dr en grundsten i den goda néra varden. En langsiktigt hallbar primér-
vérdsreform dr angeldgen om den ska kunna fylla den platsen. Den goda nira varden
omfattar dock ménga fler aktorer dn regionernas primérvard. I sammanhanget behover
den kommunala hélso- och sjukvarden sérskilt nimnas. I dag utfér kommunernas verk-
samheter ca 25-30 procent av den totala hilso- och sjukvéarden. De nar manga ménni-
skor som behover sévil kvalificerade som enklare vard- och omsorgsinsatser. Varden
och omsorgen om de mest sjuka dldre och om personer med omfattande funktions-
nedsdttningar dr och kommer dirfor fortsatt att vara en viktig del i verksamheten {or
savil kommuner som regioner dven nér primédrvarden byggs ut.

Nationellt ansvar

For att komma till rdtta med de brister som finns inom dagens priméirvard behovs ett
antal nationella beslut. Exempelvis behdver ersittningssystemen vara likvérdiga, bygga
pa behovsstyrd vérd och styra mot en samordnad personcentrerad vird. Avgiftssystemet
likasd. En utbyggd primérvard styrs ocksd genom nationella beslut angdende patientens
rétt till en fast, namngiven, ldkarkontakt och rétten att sétta tak for hur ménga patienter
man kan ha. Med ett listtak ges sdvél distriktslikare som distriktsskdterskor och andra
berdrda yrkesgrupper en arbetsmiljo som dr mer attraktiv och héllbar &n i dag. Vidare
bor primérvardens uppdrag och mélsittningar regleras nationellt och resursséttas utifran
det. P4 sd sitt kan primdrvarden utvecklas efter de lokala och regionala forutséttningar
som rader 1 olika delar av landet, men utan detaljstyrning av hur det ska ske.

Regeringens forslag och Kristdemokraternas respons

Propositionen foreslar att patientlagen kompletteras med att regionerna ska ha elektro-
niska listningssystem pa utforare. Kristdemokraterna instimmer i att elektroniska list-
ningssystem bor upprittas men anser att patientlagen dértill ska dndras i1 3 kap. 2 § for
att fortydliga att patienterna ska ha ritt att lista sig hos en namngiven likare. Som en
foljd behdver samma fordndring ske 1 hdlso- och sjukvérdslagens 7 kap. 3 §. Den {or-
andring som Kristdemokraterna foreslar &r i linje med tillkénnagivandet fran social-
utskottets betdnkande 2017/18:26, men dd den @nnu inte dr genomford kan tillkédnna-
givandet inte anses tillgodosett.

Kristdemokraterna ser positivt pd att regeringen foreslér att de elektroniska listnings-
systemen pa sikt ska vara nationella. Kristdemokraterna anser dock att det redan nu bor
vara ett nationellt listningssystem. Dartill anser vi att listningssystemen ska vara l4ttill-
géngliga for alla invanare och innehélla transparent och visentlig information. For att
den fortsatta digitaliseringen inom omradet ska fungera vil, krévs att det tillkénnagivan-
de som riksdagen gav regeringen den 16 maj 2019 i betdnkande 2018/19:SoU8 om stan-
darder och tekniska specifikationer i digitala vardinformationssystem genomfors. Det
duger inte att regeringen dnnu inte har agerat i den hér fragan. Ska patientsékerheten
upprétthallas och administrationen underléttas maste tillkdnnagivandets intentioner
genomfOras snarast.

Vidare foresldr regeringen 1 den nu aktuella propositionen att en patient endast ska
kunna lista sig pé en fast lékare som &dr verksam inom primérvarden i regionens egenregi
eller vid en utforare som regionen har avtal med (forslaget regleras 1 andra delen av



7 kap. 3 a § hilso- och sjukvardslagen) och att verksamheten ska vara savil fysisk som
digital. Forslaget medfor dirmed en inskrdnkning i patienters réttigheter och valfrihet
som inte dr onskvird. Det dr for de flesta patienter en fordel att ha en fast lakarkontakt
som klarar bade fysiska och digitala méten. Men forslaget frén regeringen innebir att
det inte blir mdjligt att ha kontakt med annan lékare eller vardgivare 4n den som god-
kénts av regionen och har fysisk verksamhet dér. Den statliga utredning som ligger till
grund for regeringens forslag, SOU 2018:39, foreslog att patientens val ska finnas inom
det som utredningen kallar ”Vardval primérvéard”. Dér ingick mdjligheten att inte enbart
ha vardcentraler med “fullservice” utan ocksé att exempelvis en enskild sjukskoterska,
lakare eller fysioterapeut ska kunna vara delaktig i primérvardssystemet genom sitt eget
foretag. Denna mojlighet, som inte minst dr fordelaktig i glest befolkade omraden, in-
kluderas dessvirre inte i regeringens forslag. Regeringens forslag tillgodoser inte heller
den ndmnda utredningens stdllningstagande kring att regionen inte far inskrénka patient-
ens mojligheter till en viss geografisk del av regionens omréde. Kristdemokraterna
beklagar att regeringen begréansar patientens valfrihet.

Patientlagen, som infordes 2014 under Kristdemokraternas ledning av den
davarande alliansregeringen, syftar till att starka patienters réttigheter. Det r
anmarkningsvart att regeringen genom det aktuella forslaget foreslér att patientens
stallning forsvagas i en tid dé patientens stdllning behover stirkas ytterligare.
Kristdemokraterna foresldr darfor att patientlagen ses dver utifran den intentionen. Det
ar ocksa angelédget att Andringar vid behov ocksé gors 1 annan relevant lagstiftning till
foljd av dndringar i patientlagen. Exempelvis bor de funktioner som i dag finns {for
klagomal och anméilningar av missforhéllanden inom hélso- och sjukvarden ocksé ses
over.

Regeringen lamnar inte nagra konkreta forslag om erséttningssystemen i den aktu-
ella propositionen. Det dr anmérkningsvért da ersittningssystemen dr direkt kopplade
till konsekvenserna av regeringens forslag nimnt ovan avseende att patienter endast ska
kunna lista sig hos regionens egenregi eller utférare som regionen har avtal med (regler-
ingen i hilso- och sjukvardslagens 7 kap. 3 a §). Dartill ar det 1 Kristdemokraternas
mening angeldget att erséittningssystemen reformeras for att sidkerstélla att de bygger pé
behovsprincipen, detta d& ndgon form av beddmning (triage) maste finnas med vid
patientens mdte med virden for att sikerstélla att det ar ritt vardkompetens som inte
bara anvénds utan som ocksa ersitts av det offentliga. Om erséttningar och avgifter inte
regleras principiellt och nationellt kommer vi fortsatt att ha en underfinansierad primér-
véard. Vi kommer dartill ocksé fortsatt att ha aktdrer vid sidan om som inte far chans att
medverka 1 helheten utan enbart hdnvisas till att utfora insatser som ersitts per tillfdlle.
Regeringen ger i propositionen forvisso en rekommendation till regionerna angaende
utomlédnsersittning. Men rekommendationen ar 1 praktiken meningslos eftersom regio-
nerna dr sjélvstyrande i de fragor ddr regering och riksdag inte har beslutat annorlunda.
Ska erséttningar och avgifter samverka till en personcentrerad och samordnad vird som
ocksé ar ekonomiskt héllbar, kriavs nationellt beslutade principer som bygger pa behovs-
principen, dvs. ska innehélla en beddmning.

Om regeringens forslag kopplat till andra delen av hélso- och sjukvérdslagens 7 kap.
3 a § skulle genomforas utan beslut om erséttningssystem utifran behovsprincipen finns
det ocksa en dverhdngande risk for att nagra helt digitala vardgivare, liksom manga fler
mindre fysiska vardgivare runt om i landet, kommer att slds ut. Det vore olyckligt att
forsdmra forutsittningarna for dessa aktorer da det dr de mindre vardgivarna som var
och en genom sin verksamhet medverkar till en fullgod tickning av primérvérd i hela



landet. Samtidigt kan regeringens forslag i forlingningen gynna de storre digitala
aktorerna som ocksa har etablerat fysiska vardcentraler 1 centrala omrdden i de storre
stdderna. Regeringens forslag kan ddrmed innebaira att fler digitala aktorer 6ppnar
fysiska vardcentraler. En trolig utveckling &r da att det etableras dnnu fler vardcentraler
1 centrala ldgen med konsekvensen att tillgdngligheten i landet som helhet forsdmras.
Denna utveckling vore olycklig. Det dr dock en utveckling som kan motas genom kloka
beslut om erséttningar och avgifter samt annan formulering avseende listning &n den
som regeringen foreslar. Kristdemokraterna foreslar darfor sammantaget att regeringens
forslag 1 7 kap. 3 a § HSL utgér och att det 1 stéllet tas fram ett nytt lagforslag som
sakerstiller att patienters rétt att vélja vardgivare stirks och att ett nationellt listnings-
system infors. Dértill bor regeringen snarast ta initiativ till en utredning som belyser och
lamnar forslag avseende nationella principer for erséttningar och avgifter i enlighet med
Kristdemokraternas resonemang ovan.

Mgjligheten att lista om sig pa en ny vardutforare dr en nddvéndig del i reformen {or
att den ska vara patientcentrerad. Regeringen foreslar att en patient kan lista sig hogst
tvd gdnger under en period om ett ar. Kristdemokraterna goér bedomningen att det dr en
rimlig avvégning eftersom det finns en ventil i tilligget om “’sérskilda skél”. Fragan
behover dock foljas fran start av regeringen for att sékerstélla att avvdgningen mellan
patienters rittigheter och utforares majligheter att organisera sin verksamhet sker pé ett
rimligt sdtt samt att administrativa bordor hanteras pa ett tillfredsstéllande sitt.

Regeringen foreslér i den aktuella propositionen att vardvalssystem ska kunna delas
upp geografiskt. Detta 4r mojligt redan i dag och regeringens forslag slar ddrmed in
Oppna dorrar. Men méhinda &r det bra att mojligheten fortydligas. Samtidigt méste
betonas att med mojligheten att dela upp ett geografiskt omrade i olika vardvalssystem,
sd maste grunderna i hilso- och sjukvardslagen tillgodoses, dvs. att varden ges pa lika
villkor till befolkningen.

I propositionen saknas tydlighet avseende skillnaden mellan fast lakarkontakt och
fast vardkontakt. Bada typerna av kontakter dr nédvéndiga for patienten utifran olika
perspektiv och i olika situationer. Regeringen bor aterkomma i denna del, dels for att
fortydliga att bada delarna &r reella kontakter for en patientcentrerad vérd, dels med
forslag kring hur verksamheterna ska ges de forutsittningar som krévs for att helheten
kring fast ldkarkontakt och fast vardkontakt ska utformas pd ett indamalsenligt sitt.

Vidare uttrycker regeringen en olycklig vaghet 1 sin beddmning av kompetenserna
hos den fasta likarkontakten. I likhet med flera remissinstanser anser Kristdemokraterna
att den allmédnmedicinska specialistkompetensen ar grundldggande i primarvarden. En
starkare betoning pé vikten av den allmdnmedicinska specialistkompetensen, inklusive
en dndamalsenlig dimensionering av tillgdngliga ST-utbildningsplatser, har stor bety-
delse for att hoja primérvardens status och forbéttra framtida rekryteringsmdjligheter.
Relevant lagtext behover darfor kompletteras med att det pa en vardenhet ska finnas
minst en allmidnmedicinsk specialistlakare.

Regeringen foreslér att man ska kunna begransa hur manga patienter som ér listade
hos en utforare. Det ér ett forslag som Kristdemokraterna har drivit under ldng tid. Vi ér
dock kritiska till att regeringen foreslar att det 4r regionen som ska bestimma nir det &r
fullt pé listan for enskilda utforare. Kristdemokraterna anser att varje region bor fast-
stdlla ungefdr hur ménga listade patienter som &r rimligt utifran vardtyngd. Nér detta tak
overskrids &r det utforaren som bist kdnner sina forutsittningar och dérfor bor vara den
som initierar behovet av begransning 1 det totala antalet patienter vid enheten. Innan
begrinsning infors av hur manga som kan lista sig vid den aktuella enheten bor utforaren
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samrada med regionen. Vi avslar déarfor regeringens forslag i 7 kap. 3 ¢ § HSL och
lamnar tillkdnnagivande om innehallet i en ny paragraf.

Avslutning

For att Sverige ska fa en verkligt reformerad primérvard krivs nationella beslut i de delar
dar det ar &ndamalsenligt och att primérvarden resurssétts utifrin sitt uppdrag. Reger-
ingen uppvisar ambitioner i bdda delarna, men de har hittills inte forverkligats till reella
forbattringar. Ska primarvarden kunna bli den verkliga basen i hilso- och sjukvards-
systemet med fokus pé en effektiv och samordnad personcentrerad hélso- och sjukvard
behdver den byggas ut bade kompetensméssigt och 1 ekonomiska termer. Vi har langt
kvar dit. De forslag som presenteras i den aktuella propositionen innebér nagra steg
framat men dessvérre ocksa, som Kristdemokraterna har beskrivit ovan, nagot steg till-
baka. Att patienten fir en mojlighet att vélja en fast namngiven ldkarkontakt kan tyckas
vara ett Onsketdnkande mot bakgrund av den brist pa allménlékare som finns 1 hela
landet och sirskilt i de norra delarna av landet. Men ska utvecklingen vindas méste
patienternas rattigheter starkas. Genom en forstirkt patientlag kan ett patienttryck upp-
sta, ndgot som i forldngningen leder till att resurser avsétts och att prioriteringar som
stiarker primdrvarden ldngsiktigt genomfors. Ska primarvarden som helhet bli attraktiv
for relevanta yrkesgrupper krivs ritt resurssittning utifrdn uppdraget. Varje medarbetare
maste fa tillrdckligt med tid for sina patienter och darigenom ges en reell mdjlighet att
etablera en tillitsfull relation mellan patient och vardgivare. Kontinuitet och relation ar
byggstenar for att fa en effektiv halso- och sjukvard. Den utveckling vi har i dag gér
dessvérre i motsatt riktning. Ska vi lyckas bygga en riktigt bra hélso- och sjukvard krivs
en kraftfull omlaggning dir en forstarkning av primirvarden dr en nddvéndig del. Krist-
demokraterna anser som beskrivits i denna motion att delar av den aktuella propositionen
ar nodvindiga att genomfora snarast, medan nagra delar behover utredas vidare.

Acko Ankarberg Johansson (KD) Pia Steensland (KD)
Gudrun Brunegadrd (KD) Ulf Lonnberg (KD)
Roland Utbult (KD)



