SVERIGES hidtdd
Kommittémotion V023 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2021/22:4353

av Karin Régsjo m.fl. (V)

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

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en langsiktig ekonomisk nationell plan for grundutbildning,
vidareutbildning och fortbildning i syfte att sidkerstilla behovet av 1dkare inom
primérvéirden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om forstirkt uppdrag for Nationella vardkompetensradet att
utforma och dimensionera for primérvardens kompetensbehov och tillkdnnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som sékerstéller att varje ldkare ska ha en individuell
fortbildningsplan och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om regeringen bor vidta
atgdrder for att listning ska ske hos lékare eller annan vardkontakt som patienten
véljer och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla kunskapsomridet glesbygdsmedicin samt
arbeta fram modeller for hur varden enklare kan n patienter och arbeta med
kunskapsspridning av metoder och teknikldsningar, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
uppdra at lamplig myndighet att f6lja upp och redovisa regionernas arbete for mer
enhetliga erséttningssystem och tillkdnnager detta for regeringen.



2 Inledning

I foreliggande proposition finns ménga bra forslag och det fors dven ett resonemang
kring utmaningarna med att reformera nuvarande system. Det som Vénsterpartiet dock
saknar dr konkreta atgdrder. Redan i dag finns ett system dér patienter listar sig pa en
vard- eller hédlsocentral men det blir 4nd4 inte en kontinuitet 1 kontakten eftersom grund-
problemet dr bristande kompetensforsorjning for att bemanna priméarvarden.

Precis som regeringen skriver medfor bristande tillgdng till primérvéarden att
méinniskor inte far vard i rétt tid men &ven att fortroendet for hilso- och sjukvarden
urholkas. Det &r allvarligt ur flera aspekter men sérskilt med tanke pa det forebyggande
arbete som sé ofta sker inom primarvérden och som far konsekvenser for folkhélsan i
stort. For att klara den och andra utmaningar maste primérvérden starkas, och reger-
ingen har tillsatt ekonomiska medel och gett flera myndigheter i uppdrag att genomfora
satsningar, vilket &r bra och positivt.

Vinsterpartiet menar dock att om det dr allvarligt menat att tillgéngligheten och
kontinuiteten ska 6ka och att patienter ska bli mer delaktiga miste resurser skjutas till i
den man att det far verklig betydelse. For det ar framfor allt resurser som saknas for att
kunna bygga en stark primirvard med rétt utbildad personal och tillrdckligt ménga
lakare pa plats.

For Viénsterpartiet ar det viktigt att de som har storst behov fér tillgang till sjukvard,
oavsett bostadsort och andra faktorer. Det dr ocksé angivet enligt hidlso- och sjukvérds-
lagen att patienter med storst vardbehov ska ges foretrdde till vrden. Det vi ser nu med
ett system som utgér fran efterfragan och omedelbar tillgédnglighet far motsatt effekt och
det tydligaste exemplet pé detta dr de digitala vardgivare som uppmuntrar manniskor att
sOka for &kommor som skulle kunna 16sas med egenvard. Korta och snabba vardkontak-
ter prioriteras framfor kontinuitet och prioritering av de med storst behov av hilso- och
sjukvérd. Det dr ett stort sloseri med vara gemensamma tillgdngar i form av skattemedel
da foljden blir att resurser tas frdn dem med storst vArdbehov. Samtidigt dkar primér-
vardens uppdrag utan tillforsel av motsvarande ekonomiska resurser.

Det som ocksé ofta gloms bort, dven om det {ors ett resonemang om vikten av
densamma i propositionen, dr diskussionen om att det faktiskt krévs en bra arbetsmiljo
for att behalla kompetensen i form av specialiserade allminlidkare och distriktsskoters-
kor. Att médta och rikna och fokusera pa effektutvéirdering tycks ha blivit viktigare &n att
behélla fokus pa kdrnverksamheten, dvs. att ge vérd till de patienter som vénder sig till
primérvarden och som ska ha ritt till en s.k. nira och trygg vard.

3 Nationell plan for utbildning

Enligt regeringens beddmning bor en fast ldkarkontakt vara specialist i allmdnmedicin,
geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin, ha annan likvdrdig kompetens eller fullgéra
specialisttjdnstgoring i allmdnmedicin och en myndighet bor fd i uppdrag att analysera
vilka behov en fast ldkarkontakt ska méta och vilka kompetenser som bdst kan tillmotes-
gd behoven. Detta till skillnad fran utredningen (SOU 2018:39) som menar att reger-
ingen bor ges bemyndigande att meddela foreskrifter om vilken kompetens och
erfarenhet en fast ldkarkontakt inom primérvarden ska ha samt att det 1 hilso- och
sjukvérdsforordningen ska inforas krav enligt samma formulering som ovan. En del
remissinstanser, som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, ifragasétter utred-



ningens forslag om krav med motiveringen att bristen pa specialister i allmdnmedicin
utgor sjdlva kédrnan 1 problemet och pekar pa att liknande krav har funnits i manga ar
utan att det gett onskat resultat. Andra, som Svenska distriktsldkarforeningen, patalar
risken fOr att man 1 en bristsituation sdnker kompetenskraven, vilket kan dventyra
kvalitet och patientsédkerhet. Regeringen menar att det inte finns ndgon sédan risk da
vérdgivare dven nu har ansvar for att bestimma vilken kompetens som behover ligga till
grund for fast lakarkontakt. I dag finns inte nagot krav pa specialistinriktning da regler-
ingen togs bort ar 2010 utifrin att det inte ansags realistiskt att kunna erbjuda en specia-
list 1 allmdnmedicin som fast ldkarkontakt. Regeringen menar att det inte heller nu
behovs ndgon reglering dd regionerna redan anses inse vikten av att ha specialister i
allménmedicin.

For Vinsterpartiet blir detta resonemang nagot av ett moment 22 och flyttar fokus
fran det grundlaggande problemet. I det fall intention och vilja faktiskt pa riktigt finns
att 1 framtiden kunna erbjuda fast 1dkarkontakt, oavsett specialinriktning eller likvérdig
kompetens, méste systemet i grunden reformeras, vilket har handlar om att tillse att
erforderliga utbildningsmdjligheter skapas i syfte att sékerstélla kompetensforsorj-
ningen. Det dr bra att regeringen foreslar att man mot bakgrund av bl.a. den demogra-
fiska utvecklingen och den brist pé specialister 1 allmdnmedicin som rdder bor ge en
myndighet 1 uppdrag att sérskilt analysera vilka ytterligare kompetenser som eventuellt
lampar sig for en fast ldkarkontakt, med avstamp i1 de behov en fast 1dkarkontakt i
primérvard ska méta och vilka kompetenser som bést kan tillmotesgd behoven. Vénster-
partiet menar dock att det dels redan finns underlag men att behovet av nédvéandiga
utbildningssatsningar och prognoser for detta behdver fortydligas ytterligare. Det har
bl.a. av den av regeringen tillsatta Valfardskommissionen tagits fram vissa intressanta
forslag om en ny process for hur nya utbildningsplatser ska kunna erbjudas for fram-
tidens vélfardsyrken, och Nationella vardkompetensradet har framfort liknande
uppgifter kring kompetensforsorjning.

Enligt en rapport frén Vardanalys (2018:5)! gavs rekommendationerna att utbilda
lakare vars kunskap och kompetens skulle motsvara befolkningens behov och att
tillsétta ett indaméilsenligt antal lakare for att ge en jamlik tillgang till lakare. Vidare
beskrevs att planeringen av kompetensforsorjningen saknade helhetsperspektiv da
regionernas kompetensforsorjningsarbete sker utifran de egna behoven, och eftersom en
samlad strategi saknas har de geografiska skillnaderna cementerats. Utdver det konsta-
terades att det inte gjorts tillrdckligt for en samordnad forsorjning av ldkarkompetensen
nationellt som motsvarar befolkningens samlade behov. Utifran detta och andra rappor-
ter och underlag kan Vinsterpartiet konstatera att utgangspunkterna bor vara att jimlik
sjukvard kraver jamlik tillgang till 1dkare och annan vérdpersonal, kompetensforsorj-
ning av vardpersonal kréver ett nationellt perspektiv, ett @ndamaélsenligt antal ldkare och
ovrig personal krévs for att det ska kunna finnas ett &ndamélsenligt antal vardplatser och
att antalet vardplatser och kompetensforsorjning kréver ett helhetsperspektiv.

Ansvaret for primdrvardens kompetensforsorjning verfordes till landstingen 1992.
Den statliga styrningen sker ofta genom 6verenskommelser med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) om olika insatser kring kompetensforsoérjning och annat men
planeringshorisonten for kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden méste
vara langsiktig och utga fran nationens samlade behov. Kriterier som demografi samt

! Allmén tillgang? Ett kunskapsunderlag for en stérkt forsorjning av lakarkompetens i forsta linjens véard
(Rapport 2018:5).



medicinsk och teknisk utveckling m.m. maste ocksé beaktas. Att bli ldkare kan ta upp
till tolv ar och for olika specialistkompetenser kan det ta &nnu léngre tid. Grundutbild-
ning och fortbildning behover sikras for hela landets och utifran befolkningens behov.
Detta giller sévil dagens som framtidens behov. Det dr av storsta vikt att behovet av
lakare inom primarvarden sakerstills.

Regeringen bor dterkomma med en langsiktig ekonomisk nationell plan for
grundutbildning, vidareutbildning och fortbildning 1 syfte att sékerstdlla behovet av
lakare inom priméarvarden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Nationella vardkompetensradets dvergripande uppdrag ér att 1dngsiktigt samordna,
kartldgga och verka for att effektivisera kompetensforsérjning av personal inom hélso-
och sjukvarden och tandvarden. Samordning och kartldggning av sjukvirdens kompe-
tensbehov dr mycket viktigt. Men den statliga styrningen av kompetensbehoven inom
sjukvérden behover stirkas. Regeringen och dess myndigheter behdver fa en mer tydligt
definierad operativ roll. Brister i ledning och styrning pa nationell niva skapar ater-
kommande brist pa olika kompetenser inom varden. Centralt i myndigheternas uppdrag
bor vara grundutbildningarnas dimensionering, dvs. antal studenter och innehall samt att
fortlopande ta stillning till behov av fordndring utifrdn vardens och samhillets utveck-
ling. Darutover bor ingéd vidareutbildningarnas dimensionering och utformning samt
principiellt dvergripande kompetenskrav for vardens professioner.

Regeringen bor aterkomma med forslag om forstarkt uppdrag for Nationella
virdkompetensrddet att utforma och dimensionera for primérvardens kompetensbehov.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kéinna.

Ett tydligt krav i1 Socialstyrelsens ledningsforeskrift bor innehélla krav pd vidare-
utbildning. I denna bor det fastslas att varje ldkare ska ha en individuell fortbildnings-
plan som f6ljs upp och revideras regelbundet. I planen ska behovet av bade extern och
intern fortbildning framga. Att vardgivare och arbetstagare uppfyller sina skyldigheter
madste foljas upp externt varfor vidtagna atgéarder for fortbildning ska redovisas 1 verk-
samhetsberittelsen. Lakarutbildningens innehall ar viktig for att framtidens sjukvérd ska
forbattras. Nationella vardkompetensridet ska darfor vara den samordningsfunktion
som dimensionerar antalet AT-, BT- och ST-tjanster. Radet ska &dven ansvara for att ta
fram underlag for att kunna gora arliga prognoser av tillgdng och efterfrdgan pa
specialistldkare. Prognoserna behdver innehélla aktuella uppgifter om antal verksamma
specialister och antal ST-ldkare inom respektive specialitet samt &ldersfordelning och
sysselsdttningsgrad.

Regeringen bor dterkomma med forslag som sikerstiller att varje lakare ska ha en
individuell fortbildningsplan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

4 Listning pa fast ldkare eller vardkontakt

Syftet med det foreslagna nya systemet anges i propositionen vara att skapa ett mer
sammanhéngande och stabilt system som bygger péd kontinuitet for patienten utifran det
val av utforare han eller hon har gjort. For att det ska kunna uppnas har forslaget kon-
struerats sé att mojligheten for patienterna att byta utférare begriansas. Detta menar
regeringen ger vardgivarna okade forutsattningar for langsiktig planering, vilket i sin tur



leder till hogre patientsékerhet och kvalitet. En begriansning beskrivs dven kunna med-
fora 6kade mojligheter att fdnga upp och hjélpa individer som far illa genom vald i ndra
relationer eller genom missbruk och som ofta byter utforare i syfte att undvika oros-
anmélningar eller for att inte avsloja sitt missbruk. Vidare anges att det sannolikt ar att
personer med kroniska sjukdomar och komplexa vardbehov som har det storsta behovet
av en langsiktig relation med en fast ldkare 1 primérvarden men att det kan finnas
patienter eller patientgrupper som av andra skil vill ha en fast lakarkontakt. Hér lyfts
det forebyggande arbetet in i form av livsstilsforandringar, som ocksa kan underlittas av
att patienten har mojlighet att &terkommande fa triaffa samma ldkare.

Regeringen framfOr att mélet dr att en fast lakarkontakt ska erbjudas dem som
onskar det och att information om denna mgjlighet ska ges, och menar att det dr viktigt
att huvudmannen organiserar primérvarden sd att det skapas forutsattningar for alla som
vill ha en fast lakarkontakt att f4 en sddan och att den enskilde faktiskt far triffa den
valda ldkarkontakten vid sina besok. Samma krav ska gélla primérvardsverksamhet som
bedrivs i egen regi savil som andra driftsformer. For personer med komplexa behov,
sasom multisjuka éldre eller personer med kroniska sjukdomar, kan som sagt behovet av
kontinuitet 1 form av en fast ldkarkontakt vara extra stort. Regeringen forutsétter att den
som har storst behov av en fast 1dkarkontakt 1 primérvarden ocksa fér en sadan.
Samtidigt uppfattas bristen pa specialister i allmdnmedicin vara ett problem som har
gjort det svart for regionerna att sikra bemanningen.

For Vinsterpartiet vore det mer logiskt om regeringen utifrdn ovan angivna
stdllningstagande foreslog dtgirder som faktiskt syftar till att det ska bli verklighet for
mainniskor att fa en fast ldkare eller vardkontakt. Genom nuvarande forslag blir inte
skillnaden sd stor jamfort med hur systemet dr utformat i dag. En del av remiss-
instanserna, t.ex. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, lyfter att det ar tveksamt
om ett fortydligande i lagstiftningen enligt propositionens forslag kommer att leda till
att fler far tillgang till en fast ldkarkontakt i primarvarden. Socialstyrelsen och
Vardforbundet m.fl. uttrycker att det dr overflodigt att fortydliga mdjligheten till fast
lakarkontakt eller ifragasitter vilken effekt ett sprakligt fortydligande av lagtexten kan
4 pd mojligheten att fa tillgéng till en fast lakarkontakt. Av de som &r yrkesverksamma
inom filtet, sdsom Svenska Likareséllskapet, Svensk forening for allmédnmedicin
(SFAM), Delegationen for medicinsk etik (DME) och Svenska Distriktsldkarforeningen
(DLF) framfors att listning borde ske pa ldkare och inte pa utforare. Vinsterpartiet
instdimmer 1 detta, dvs. att listning bor ske pd ldkare eller annan vardkontakt som
patienten sjélv véljer eftersom tidigare strategi inte lyckats frimja kontinuitet 1 svensk
primérvard och att listning hos utforare inte heller borgar for efterstravad kontinuitet.

Aven tillgéng till andra vardprofessioner #n likare #r centralt for att skapa god
primérvard. For att klara behovet av fast likarkontakt ar det av storsta vikt att faktorer
som kompetensforsorjning, arbetssitt och arbetsmiljo inom respektive verksamhet
beaktas. Det resonemang som fors om att en lagstiftning om fast likarkontakt kan bli
svér att leva upp till dé fasta ldkare inte forekommer pa ett flertal stéllen inom region-
erna menar Vénsterpartiet inte ska fa utgdra skil till att detta krav inte ska stéllas. Hela
primérvardssystemet sisom det dr uppbyggt i dag behdver reformeras och om det finns
en serios intention med att gora det behdver lagkraven vara tydliga. I annat fall kommer
ingen fordndring att ske. Den bristande tillgangen pa allménlidkare behdver atgiardas
men professionen kan ocksd behdva kompletteras med kompetens- och uppgiftsvéxling
for att battre nyttja personalresurserna. Vissa regioner, t.ex. Vésternorrland, foreslar mot
bakgrund av att valet av fast lakarkontakt kan bli ett problem, att patienten 4nd4 ska fa



en fast vardkontakt for att skapa kontinuitet. En sddan fast vardkontakt skulle da sarskilt
fokuseras till patienter med kroniska sjukdomar och andra patientgrupper som har
behov av regelbundna besok.

Regeringen bor vidta atgérder for att listning ska ske hos lékare eller annan vard-
kontakt som patienten viljer. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Att regeringen gor bedomningen att en myndighet bor fa i uppdrag att kartldgga och
utvdrdera hur en nationell listningstjédnst i statlig regi kan inrdttas och foresla de
forfattningsdndringar som krévs for detta, stéller sig Vénsterpartiet positivt till. Det &r
angeléget, vilket tas upp 1 propositionen, att staten pé sikt bor tillhandahalla en nationell
listningstjanst som gemensamt for hela landet administrerar listning, omlistning och
kosystem vid begransning av lista. Detta betonas dven av flera av remissinstanserna
bl.a. for att underlétta for invénare att lista sig i en annan region dn hemregionen och for
att tjinstens utformning ska bli likartad 1 hela landet.

5 Ratt till jamlik vard

En méngd underlag, forslag och statistik har tagits fram kring dmnet jamlik vérd, bl.a.
frdn Véardanalys, Socialstyrelsen och Kommissionen for jadmlik vard. Vissa framsteg
gors pa enskilda vardenheter och inom en del regioner men viljan och formagan till
jamlikhetsstrdvan inom varden varierar mellan regionerna. P& nationell niva finns mer
stod for behandlingar av sjukdom men svérare dr det med strukturella reformer
nationellt nér det géller grundldggande forutsittningar for tillgdnglighet. Det mest
ingripande beslutet dr ”tvangs-LOV”, dvs. fri etableringsritt for privata aktorer inom
primidrvarden — ett beslut som motverkar jamlik vard och som enligt Vénsterpartiet ar
ett steg 1 helt fel riktning.

Statens uppfoljning av mélen for varden behdver bli mer systematisk, kontinuerlig,
operativ och vara utvirderande. Regionerna behdver bli starkare och statens styrning
tydligare samt mer fokuserad pa maluppfyllelse. Vansterpartiet tror inte pa att gora
staten till huvudman for hela sjukvirden, men inom en rad omraden behovs i dag 6kad
nationell styrning. Exempelvis ar det rimligt att investeringar i patientjournalsystem och
annan digital infrastruktur hanteras av staten, liksom storre fastighetsinvesteringar,
vardkoer, beredskapslager, likemedelslistor, biobanker och precisionsmedicin. Ar
maélséttningen att ha en jimlik vard maste det foreslds atgérder som leder till 6kad
jamlikhet, inte minskad jimlikhet och 6kade klassklyftor. Tillsynen av hilso- och
sjukvérden &r ett av de viktigaste statliga verktyg som finns i dag for att virna om
patientsdkerheten och bidra till larande. Detta verktyg dr underutnyttjat. Tillsynen
behover stirkas resursmissigt, granskningar maste fi béttre genomslag och lagar och
forordningar behover anpassas for att ge goda forutséttningar 1 tillsynsarbetet. Det finns
anledning att utforma en ny organisation for den statliga styrningen, dels i syfte att
uppna okad jamlikhet men ocksé for att fa 6kat lokalt och professionellt handlings-
utrymme dér det dr lampligt.

Enligt Vinsterpartiet dr det angelédget att ett rad med ett jadmlikhetskansli inrédttas for
utvdrdering och uppfoljning av jamlik hélsa och dess delmal. Inom ramen for ett sadant
uppdrag bor ett antal matbara mal uppréttas utifran huvudmalet om en jamlik hélsa och
det bor ingé att jamlikhetsgranska politiska och strukturella beslut det gangna verksam-



hetsaret i alla regioner avseende beslut géllande hélso- och sjukvard. Vidare ar det av
vikt att radet ges en tillracklig bemanning for att kunna folja jimlikhetsutvecklingen 1
Sverige inom sjukvarden, folja aktuell forskning, fora dialog med olika delar av sjuk-
vérden och forskare samt beslutsfattare. Dértill bor ingd att redovisa en rlig rapport om
maluppfyllelse samt forslag pa hur malen kan uppfyllas. Rapporten ska redovisas for
riksdag och regering samt i ldmpliga former for andra intressenter. Dessutom bor det
inforas en nationell konsultationsordning dér regeringen och foretrddare for regionerna
foljer upp radets arliga rapport om jdmlik vird och hur den uppnés pa ett gemensamt
satt. Regeringen bor dterkomma med forslag enligt vad som anfors i motionen om
inriktningen for den nationella jimlikhetsstyrningen for hilso- och sjukvard.

Den nuvarande utformningen i form av ramlagstiftning innebér att hédlso- och
sjukvérdslagens 6vergripande mal och riktlinjer alltfor ofta blir formuleringar utan
konkret paverkan pé vérdpolitiska beslut. Frihet for kommersiella intressen dverordnas i
praktiken hélso- och sjukvérdspolitiska lagar och regelverk. Enskilda personer kan inte
krdava dverprévning av ett beslut eftersom hilso- och sjukvérdslagen inte dr en réttig-
hetslag utan en ramlag som anger regionfullméktiges skyldigheter att tillhandahalla en
god vérd. Att omformulera hélso- och sjukvérdslagen frén en ramlag till en rittighetslag
torde vara en mycket komplicerad vég att gd. Patientlagen och patientsidkerhetslagen ér
lagar som ar inriktade pé enskilda patienter. Vinsterpartiet anser att alla patienter ska ha
rétt till jamlik vard enligt lag och att myndigheter och virdgivares ansvar och skyldig-
heter att organisera varden sa att den utfors jamlikt ska tydliggoras. Regeringen bor ta
initiativ till att det 1 patientlagen och patientsdkerhetslagen skrivs in att alla patienter har
rétt till jamlik vérd.

5.1 Starkt primérvérd 1 glesbygd och tillgang till digitala
vardgivare

Enligt Véardanalys (2018)? framgér att det &r stora geografiska skillnader i tillgdngen till
fast ldkarbemanning i primédrvarden. Vérdcentraler i glesbygd har en ldgre andel fast
anstéllda och uppvisar ett storre behov av hyrldkare och vikarier. I dag ricker inte
antalet ldkare 1 primérvérden till for att alla som vill ska kunna fa tillgéng till en fast
lakarkontakt. Forslaget om ett fortydligande av mojligheten for patienten att vilja och fa
tillgang till en fast 1dkarkontakt behdver darfor som tidigare tagits upp kombineras med
ett fokus pa bemanning och kompetensforsorjning.

Glesbygdsmedicin &r ett begrepp som vuxit fram och som innefattar en rad
kunskapsomriaden och metodutveckling som syftar till att kompensera for avstdnds-
problematik och upprétthdlla den bredare kompetens som dr nddvindig d& befolknings-
underlaget ar litet och avstdnden stora. Vard i glesbygd omfattar alla slags sjukdomar,
olycksfall, symptom och tecken pa ohélsa i en befolkning. Att jobba i glesbygd kraver
bred medicinsk kunskap med tillimpning i 6ppenvérd, slutenvérd och hemsjukvard.
Dérutover fordras ingdende kunskap om de sociala, psykologiska, ekonomiska, existen-
tiella och samhéllsstrukturella villkor som géller for manniskor i glesbygd. Det betyder
ett utvecklat och fordjupat narvardskoncept. Glesbygdsmedicin som kunskapsomrade
behdver savil forskning som utvecklingsmedel for att finna och sprida de 16sningar som
kan garantera trygg, siker och likvérdig vard till den del av befolkningen som bor i
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gles- och landsbygdsomraden. Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) ar en enhet som
bedriver forskning, utveckling och utbildning for och 1 glesbygd.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla kunskapsomradet gles-
bygdsmedicin samt arbeta fram modeller for hur varden enklare kan nd patienter och
arbeta med kunskapsspridning av metoder och teknikldsningar. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

En 6veranviandning respektive underanviandning av varden tenderar att skapa
ojdmlikhet. Det &r av storsta vikt att det fors en politik som framjar att den person vars
behov av vard ar storst ocksé dr den som ska hamna forst i kon. Varden kommer alltid
att vara mer kostnadskrdvande i glesbygden pé grund av den rddande demografin. Det
behover finnas viss specialistvard, sdsom ortopedi, kirurgi m.m. pa plats i samtliga
regioner. Regeringen bor utreda hur akutmottagningar och primérvard samt ovrig
sjukvard kan organiseras pa ett patientsdkert sitt i glesbygd samt i omraden med utsatt
hélsoldge med fokus pa tillganglighet och kvalitet.

Enligt propositionen ser Socialstyrelsen en risk att digitala vardgivare ska koncen-
trera sin verksambhet till vissa regioner och dirmed spé pé ett eventuellt geografiskt
ojamlikt utbud. Socialstyrelsen menar att det darfor dr angeldget att regionerna séker-
stdller att digitala virdtjénster finns tillgédngliga i hela landet. Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys instimmer i utredningens? 6vergripande slutsats om att digital vard har
stora mojligheter att bidra till bade en 6kad tillganglighet och effektiviseringar samt att
tillgdngen till digital vard dr en viktig forutsittning for framtidens primérvard. Daremot
ar myndigheten inte dvertygad om att utredningens forslag garanterar en jimlik tillgdng
till digital vard dven i fortsittningen. Om dagens digitala vardgivare i framtiden ska
ingd 1 samma valfrihetssystem som traditionella priméirvardsutforare, och ddrmed
behdver kunna erbjuda bade digital och fysisk vard, dr det en hog risk att de véljer att
begrinsa sin verksamhet till storre stider. Myndigheten anser att utredningens
rekommendation om att digital vard och digitala kontaktvigar ska erbjudas av samtliga
véardgivare over hela landet 4r en alltfor svag form av styrning.

De privata digitala virdgivarna nar i genomsnitt friskare patienter én de som
primédrvarden har ansvar for att ge vard. En sjukare patient har oftare behov av fysisk
undersokning och provtagning. Genom en “malvakt” i form av en vardcentral i en
region kan privata vardgivare erbjuda distansvard 1 6vriga delar av landet, och detta pa
l6pande ridkning. Fakta saknas inte kring ojdmlikheten i varden och att ojimlikhet rader
ar det ingen tvekan om. Det finns nog ingen politiker som skulle sdga att hen fore-
sprakar ojamlikhet i sjukvarden men faktum kvarstar att det ar politiska beslut som i
praktiken 6kar ojdmlikheten. Detta vill Viansterpartiet motverka.

Regeringen ska uppdra till regionerna att alltid ta hansyn till folkhdlsobehoven 1
syfte att omraden med laga folkhélsotal prioriteras. Regionerna ska ha som fokus att
minska ojdmlikheten 1 hélsa.

5.2 Ersattningssystem

Enligt regeringens bedomning bor regionerna fortsétta den utveckling som har pabdrjats
1 riktning mot mer enhetliga ersittningssystem inom primarvarden. For Vénsterpartiet ar
det viktigt, som regeringen pdpekar, att regionerna tar ansvar for att utforma ersittnings-
systemet pa ett sdtt som leder till jamlika villkor och tillgang till vard samt i detta syfte
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ocksé mojliggdr kontroll och uppfoljning. Detta for att kunna f6lja och se om forvint-
ningarna pd enhetlighet infrias. En 6kad enhetlighet anges ska kunna bidra till 6kad
stabilitet, jimlikhet och styrning i syfte att vard ska ges utifran behov, vilket Vénster-
partiet valkomnar. Att regionernas ansvar kvarstar innebér att nationellt utformade
ersittningsprinciper kommer att behdva synkroniseras med system baserade pa regionalt
och lokalt identifierade behov. Som exempelvis Sveriges Kommuner och Regioner
anger 1 sitt remissvar borde 6kad likriktning nationellt innebara fordelar men samtidigt
medfor det regionala och lokala ansvaret dven att driva utvecklingen framét inom ramen
for befintlig samverkan, och detta bor inte hindras. Att regeringen anger att de avser att
folja denna friga &r positivt och mycket angeldget, men skulle ytterligare behdva
konkretiseras.

Regeringen bor uppdra &t lamplig myndighet att f6lja upp och redovisa regionernas
arbete for mer enhetliga erséttningssystem. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.
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