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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i virden
— en primédrvardsreform.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behoven av att infora en
primérvirdsreform som bildar en helhet och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett system med
fast ldkare och samordning av ett vrdteam och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det i patientlagen ska
slds fast att virden ska erbjuda patienten mgjlighet till digitala vidrdmdoten och
tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att patientkontor ska
stodja patientens ratt till vard i tid och information om véntetider och vardutbud och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla sirskilda
kronikerspdr 1 primdrvarden for battre livskvalitet och delaktighet for patienter med
kroniska sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfora en nationell strategi for digital vard och omsorg i1 primérvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att patienten fritt ska ha
ritt att soka digitala véardtjinster 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora system
for nationell digital vard och omsorg for personer med kroniska sjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om végen framat {for att
skyndsamt kunna inf6ra en mer heltdckande primérvardsreform och tillkdnnager
detta for regeringen.



Motivering

Primirvarden maste forstirkas, kontinuiteten forbéttras och tillgingligheten 6ka. Det
finns definitivt delar i denna proposition som har bra intentioner sdsom stravan att fler
patienter ska ha en fast lakarkontakt och mojlighet till 6kad kontinuitet i varden. Detta
behovs, och vi har ldnge drivit forslagen om att det ska inforas ett system med fast
lakare och samordning av ett vardteam till en borjan for de mest sjuka och skora i
varden och omsorgen. De mest sjuka och skora behdver verkligen en mer sammanhallen
och samordnad vérd och omsorg.

Regeringen hdvdar att den fortsitter en reformering av primarvarden med sirskilt
fokus pa tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet. Vi kommer i denna motion att visa
att detta dr en delvis oriktig beskrivning av innehallet i propositionen. Forslagen i
regeringens proposition dr ndmligen ocksa ett angrepp pé patientens valfrihet och
mojligheterna att utveckla méngfalden av utforare som kan bidra till att forbéttra
exempelvis varden for alla patienter med kroniska sjukdomar och 6ka tillgéngligheten i
primarvarden.

Regeringen foreslar att val av sddana utforare inom vardvalssystem i primirvarden
dér enskilda kan vélja och {3 tillgang till en fast ldkarkontakt, knuten till vardcentraler
och motsvarande vardenheter, ska ske genom listning, innebdrande att uppgifter om den
enskilde fOrs in 1 en forteckning dver utforarens patienter. Regionen ska i detta system
vara skyldig att tillhandahalla ett elektroniskt system for listning av patienter, en s.k.
listningstjénst.!

En tydlig begrédnsning infors i och med att regeringen foreslar att patienter endast
ska kunna lista om sig tva ganger per 4r. [ praktiken handlar det d4 om en mgjlighet att
tva ganger per ar vélja annan vardgivare. Denna listning ska enbart i goras hos utforare
vars verksamhet bedrivs i en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region.?

Regeringen foreslar ddrutdver att den lagstadgade vérdgarantin ska gélla enbart dér
den enskilde ar listad. Frdgan om huruvida vardgarantin inom primarvarden bor utvidgas
till att &ven gélla nér den enskilde har listat sig hos en utfoérare i ndgon annan region an
hemregionen bor ses over enligt regeringen.? Det duger inte. Tillgédngligheten och vénte-
tiderna i primérvarden och all annan vérd behover i stillet kraftigt forbéttras.

Regeringen foreslér dartill att regionen pé begiran av en utforare ska fa besluta om
att begrinsa det antal patienter som fér vara listade hos utforaren. Endast om det finns
sarskilda skil ska regionen f4 avsléd begiran helt eller delvis. Det foreslas ocksa att regio-
nens geografiska omrade ska fa delas upp i tva eller flera delomraden med separata
vardvalssystem samt att bestimmelserna om fast ldkarkontakt ska fortydligas.*

Primédrvarden behover forstirkas och i en samlad primirvardsreform behovs bl.a. ett
system med fast ldkare och samordning av ett vardteam till en bérjan for de mest sjuka
och skora i varden och omsorgen. Det finns definitivt delar i denna proposition som har
bra intentioner som strévar efter att fler patienter ska ha en fast ldkarkontakt och mojlig-
het till 6kad kontinuitet i varden. Vi har ldnge drivit forslagen att patienterna, allra framst
de mest sjuka och skora, som verkligen behdver en mer sammanhéllen och samordnad
vard och omsorg med kontinuitet ska ha tillgang till en fast ldkare och samordning av
vardteam.

I Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primarvardsreform.
2 Ibid.
3 Tbid.
4 Ibid.



Darutdver behovs det bl.a. i en samlad primérvardsreform ett nationellt system for
smaskalig hdlso- och sjukvérd for 6kad méngfald och valfrihet. Tyvérr dr regeringens
proposition av ett helt annat slag. Ar det innehéllet i denna proposition som Socialdemo-
kraterna menar med orden att Sverige dter ska ta demokratisk kontroll 6ver vélfarden har
alla patienter och utforare av vard och omsorg anledning att vara djupt oroade och be-
kymrade.

Lat oss pa en gang, till skillnad fran den socialdemokratiska regeringen, tala klartext
om vad denna proposition konkret innebér. Den hér propositionen &r ett generalangrepp
pa patienters makt, inflytande, varierande behov, delaktighet och valfrihet. Propositio-
nen kommer om den blir verklighet i praktiken att medfora att utvecklingen av nya
innovativa arbetssétt inom primarvarden avstannar och att patienternas valfrihet och
tillgénglighet kraftigt forsdmras samt att vardens effektivitet och produktivitet kommer
att minska. Detta kan inte accepteras.

Regeringen gor nu ett nytt forsok att minska méngfalden inom vard och omsorg och
kraftigt forsvéra patienternas mojligheter att vilja vardgivare och utforare beroende pa
tillgénglighet, situation och behov. Den forra propositionen med detta tema 2014/15:15
Upphédvande av kravet pa vardvalssystem i primérvarden foreslog konkret att vardvalet
skulle bli frivilligt for regionerna (davarande landstingen) att tillhandahélla.> Den pro-
positionen tvingades regeringen av riksdagens majoritet att aterkalla.®

Regeringen skriver rakt ut i den nu aktuella propositionen att den foreslar att valfri-
heten i primédrvéarden ges en ny form.” Vilket genomsyrar hela propositionen, eftersom
regeringen anser att nuvarande system med att patienten fritt kan vélja utforare vid varje
givet kontakttillfalle stir i motsatsforhallande till modellen for erséttning till utférarna
inom primérvirden. Regeringens slutsats dr att systemen inte understdder varandra. Och
da viljer regeringen medvetet att strypa patienternas valfrihet. Négra kategorier av indi-
vider som kommer att drabbas extra hért dr patienter med kroniska sjukdomar som ér i
stort behov av en effektiv och resultatinriktad kronikervérd. Ett konkret exempel dr den
digitala kronikervarden som visar pa mycket goda resultat vars verksamhet helt kommer
att slas ut om regeringens forslag blir verklighet.

Frihet att vidlja vard beroende pa skilda behov, situationer och verklig kontinuitet 1
patientens kontakter med varden ska vara réttigheter och mdjligheter. Dédremot ska
ingen patient behova lista sig pd en vdrdcentral om man goér bedomningen att man inte
behover det. Sa dr emellertid inte regeringens proposition utformad. Dessa foreslagna
lagéndringar kommer i praktiken att ge regionerna mojlighet att ”1sa in” patienten hos
den vardgivare dér hon eller han ar listad. Dessa lagéndringar kommer dérmed att inne-
béra begransningar for vardgivare och utforare av vérd att erbjuda och ge vard till redan
listade patienter och patienter som ar olistade. Detta ar inte rimligt.

Den nu lagda propositionen kommer dértill att medfora att de utbredda ojamlik-
heterna inom primérvarden cementeras och att sma aktorer med innovativa arbetssétt
som t.ex. digital kronikervard slas ut. Propositionen tar inget som helst nddvandigt
samlat helhetsgrepp om primarvarden och beaktar inte potentialen som finns i digital
vérd inte minst i glesbygden.

> Prop. 2014/15:15 Upphévande av kravet pa vardvalssystem i primérvarden.

6 Motion till riksdagen 2014/15:3012 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) med anledning av
skr. 2014/15:28 Aterkallelse av proposition 2014/15:15 Upphivande av kravet pa vardvalssystem i
primérvarden.

7 Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primérvardsreform s. 20-21.



Regeringen bygger med sina forslag oerhort hoga regionala offentliga staket for den
enskilda patienten att forsoka kléttra ver om man vill anvénda flera olika utforare eller
byta utforare av sin vard. Nyckelparagrafen i regeringens proposition ar ddrmed 3 a §
hélso- och sjukvérdslagen (HSL). S& hoga staket att den lagstadgade rétten till fritt vird-
val 1 praktiken dverges, dock inte formellt, utan regeringen forsoker med andra metoder
begrinsa denna. Vi kommer att gora allt for att stoppa regeringens angrepp pé patienter-
nas valfrihet och olika utforares mojligheter att vidareutveckla och forbéttra priméarvérd-
en och all annan vérd och omsorg 1 Sverige.

Regeringen pastar att forslagen i propositionen inte hindrar att patienten akut vander
sig till ndgon annan utforare &n dir han eller hon &r listad. Men det dr ju en sjdlvklarhet.
Att fa akut vard ar alltid en rittighet. Det regeringen 1 praktiken gor ar emellertid att
hindra patienten att soka vérd hos olika vardgivare beroende pa vilka virdbehov man
har. Det kan t.ex. handla om att en multisjuk person med behov av sévil digital kroniker-
vird som mer traditionell priméirvard tvingas att viinda sig till den ldkare man listat sig
hos. Som regeringen sjdlv uttrycker det 1 propositionen:

En central fraga i ett valfrihetssystem &r om patientens val av utforare 1 sig innebér

att patienten dven knyts till utforaren pa négot sétt. I dag kan patienten utan begréns-

ning vilja och byta utforare utan att val eller byte i sig innebér nagot for patienten.

Patienten viljer 1 praktiken utforare vid varje kontakttillfdlle 1 stéllet for att valet av

utforare sker pa forhand genom att patienten listar sig dér. Det finns inga krav pd att
patienten ska hélla fast vid sitt val.®

Den andra nyckelparagrafen som maste végas in i bedomningen av regeringens forslag
ar 9 kap. 1 § patientlagen dér patienternas mdjligheter att vilja utforare regleras med
formuleringen: ”En patient som omfattas av en regions ansvar for hélso- och sjukvérd
ska inom eller utom denna region f4 mdjlighet att vélja utforare av offentligt finansierad
oppen vard.” Den formuleringen inkluderar all 6ppenvard, saval primarvard som Sppen
specialiserad vard. Den praktiska innebdrden av regeringens proposition dr att dessa
valmojligheter i praktiken tas bort for patienten nir det géller primirvarden om reger-
ingens forslag till fordndrad lydelse av 7 kap. 3 a och 3 b §§ HSL genomfors.

Moderaterna foreslér att riksdagen ska avsla denna proposition. Den innehaller
forslag som gor att patienternas makt avsevirt minskar och politikers makt dkar sé att
propositionen tyvérr inte 4r mojlig att ens delvis bifalla, detta trots att Moderaterna
lange malmedvetet arbetat for och fortsétter att arbeta for att infora fast lakare for
patienten med samordning av vardteam, i ett forsta steg for de mest sjuka och skora
patienterna.

Nedan i motionen beskriver vi moderater hur vi vill att regeringen ska dterkomma
till riksdagen med en proposition som tar ett helhetsgrepp pd primérvarden och som
lagger fram forslag som tillsammans med fast ldkare och samordning av vardteam pa
allvar kan forbéttra priméirvardens formaga att ge patienterna hogre tillgdnglighet och
stor valfrihet, dartill 6kade reella forutsattningar for ménga olika utférare med varier-
ande driftsformer och inriktningar att pé allvar anvdnda den nya teknikens alla mojlig-
heter for att exempelvis skapa och vidareutveckla digital och fysisk vard och omsorg for
alla minniskor med kroniska sjukdomar.

8 Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primérvardsreform. Se s. 20 under
rubriken Skélen till regeringens forslag.



Det behovs en riktig primarvardsreform som har
forslag som bildar en helhet

Moderaterna sétter alltid patientens bésta forst. Vi vill att Sverige ska ha en hilso- och
sjukvérd och omsorg av hog kvalitet som ér tillgdnglig nir man behover den. Vi vill att
varden och omsorgen ska priaglas av méngtfald och valfrihet samt av utveckling, férénd-
ringskraft och nytdnkande. Sverige maste i ett forsta steg fa bukt med de langa kderna,
den laga tillgdngligheten och de omfattande regionala skillnaderna inom varden. Detta
giller inte minst inom primérvarden.

En helt central slutsats ar att svensk hélso- och sjukvérd behdver utvecklas i riktning
mot okad tillgénglighet i den ndra varden, primdrvarden och mer systematiska forebyg-
gande langsiktiga hilsofrdmjande insatser, och utvecklas fran en splittrad vard och
omsorg om de mest sjuka och skora till en sammanhallen och samordnad vard med mer
av kontinuitet 1 vardkontakterna. For att varden ska bli mer tillgédnglig och effektiv med
korta véntetider krdvs t.ex. att s& ménga som mojligt ska kunna anvénda léttillgdngliga
digitala tjanster inom hela vardkedjan och pé alla vardnivéer oavsett vardgivare och
huvudman.’ Och naturligtvis ska patienten kunna vélja olika utforare av vard inom
primidrvéarden beroende pa behov och situation.

Patientens rétt att vdlja vard ska starkas och utvidgas, inte minska. Patienten ska fa
stod och hjélp att fa sin vard i tid och att hitta relevant information om kvalitet, vante-
tider och utbud av vérdgivare. Patienten ska éga sina egna patientdata, vilket 4r grunden
1 vart forslag for att langsiktigt forbéttra mojligheterna att anvénda digitalisering som ett
verktyg att effektivisera hélso- och sjukvérden, inte minst priméirvarden.

Att ge vard och stdd till de patienter som har kroniska sjukdomar blir mer och mer
komplex verksamhet, och viktigare och viktigare, detta eftersom personer med kroniska
sjukdomar behover vérd fran ménga olika verksamheter. Det handlar t.ex. om att man
behover vérd och stod av ldkare, sjukgymnaster, sjukskdterskor, fysioterapeuter och
ortopeder. Varden behdver samtidigt mer och mer stodja patienternas egenvard.

Det ér dirfor djupt oroande att regeringen begrénsar patienternas mojligheter att vilja
olika utforare av vard beroende pa om man 1 forsta hand behdver exempelvis digital
kronikervard eller genomfora ett fysiskt besok hos sin listade 1dkarkontakt. Patienter med
kroniska sjukdomar med komplexa behov ér ju de som mest av alla har nytta av en fast
lakare, men dessa patienter ska ocksé ha ritt till samordning av ett vardteam och kunna
fa t.ex. digital kronikervard som visar betydligt effektivare resultat &n andra vardgivare 1
primérvarden.

Stark patientens valfrihet och kontinuitet

I patientlagen slés det redan i dag fast att patienten ska fa mojlighet att vilja en fast
lakarkontakt inom priméirvarden, och att en fast virdkontakt ska utses for patienten som
begir det, eller om det dr nodvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet.

En forutsittning for valfrihet som leder till rationella val och 6kad effektivitet dr
patientens tillgang till objektiv lattillgdnglig information och kunskap. Frihet for

? Se exempelvis SOU 2016:2 Effektiv vard, SOU 2020:19 God och nira vard — En reform for ett hillbart
hilso- och sjukvardssystem samt SOU 2019:29 God och néra vard — Vard i samverkan.



patienterna att vilja vardgivare har utdkats med lagen om valfrihetssystem (LOV) inom
primérvarden.

Var uppfattning ar darutdver att digitala vardméten av olika slag kommer att utveck-
las ytterligare och att behoven kommer att 6ka. Genom att digitala vdrdmoten anvands 1
okad utstrackning kan arbetstid och resurser frigoras exempelvis for ett samlat battre
omhéndertagande av patienter med de allra storsta behoven.

Moderaterna foreslar att det ska inforas ett system i varden med fast likare och sam-
ordning av ett vardteam, till en bdrjan for de mest sjuka och skora. Den fasta ldkaren ska
ansvara for sina patienter och samordna den vard och omsorg som behdvs med vard-
team som har multiprofessionella kompetenser. Det ska vara mdjligt som patient att lista
sig hos alla legitimerade yrken inom varden. Detta system ska uppmuntra vardpersonal
av olika kategorier att vilja starta och driva priméirvardsverksamhet i egen regi.

Moderaterna foreslar darutover att det i patientlagen fastslas bestimmelser om att
hélso- och sjukvérden ska erbjuda patienten mdjlighet till digitala vardmdten. En god
tillganglighet handlar bl.a. om att primarvarden och all annan vérd ska vara tillgidnglig
pé patientens villkor. Som patient ska man alltid ges mdjlighet att mdta varden digitalt
om ett fysiskt besok inte krivs utifran ett medicinskt perspektiv.

Moderaterna foreslér dartill att det ska tas fram stod for patienten 1 form av sérskilda
patientkontor (fysiskt och digitalt) som har till uppgift att informera, vigleda och ge rad
till patienten avseende dennes rattigheter. Till exempel ska patientkontoret ge uppgifter
om vintetider och kvalitet i primédrvarden och all annan vérd. Patientkontoren ska ocksa
ha till uppgift att kunna lotsa patienten till tillgidngliga behandlingsmdjligheter inom
ramen for den lagstadgade vardgarantin.

Trygg och sammanhallen vird och omsorg for de mest sjuka och
skora

Den demografiska utvecklingen med allt fler barn, unga och dldre gor att behoven av
vérd och omsorg dkar. Om tio ar kommer dldre 6ver 80 &r att ha 6kat med ca 45 procent,
medan den yrkesverksamma befolkningen 1 dldern 20-64 &r 6kar med ungefér 5 procent.
Detta skapar ett starkt tryck pa svensk hélso- och sjukvérd, inte minst i priméarvarden.
Det ér oerhort positivt att allt fler manniskor lever langre och friskare liv 1 Sverige. Det
innebdr emellertid samtidigt att trycket pd varden okar.

En central slutsats &r att svensk hélso- och sjukvards resurser kan anvindas pa béttre
och effektivare sitt for patienten om vi genomfor en forflyttning

e frén slutenvard till mer av 6ppenvard

e frén sjukhus till mer av néra vard, primarvard

o fran sjukvard till férebyggande proaktiva hélsofrimjande insatser

o fran att fokusera pa organisation till att sétta patientens perspektiv allra frimst.

Patientens behov ska styra arbetssitt och organisering. Den svenska vérden dr emellertid
inte organiserad utifran de mest sjuka och skora trots att t.ex. personer som har minst tva
kroniska sjukdomar stér for hélften av de samlade hilso- och sjukvardskostnaderna.'® De
patienter som dr mest sjuka och skora krdver en annan vardlogik, ett arbetssétt som

snarare dr proaktivt i stéllet for reaktivt. Detta sétt att arbeta pa kan vi inspireras av i vért

10 Effektiv vard, SOU 2016:2, slutbetinkande av En nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden.



grannland Danmark. Dér har man gatt fran reaktiv till proaktiv, fran sen till tidig insats
och frdn kompenserande arbetssitt till rehabiliterande metoder. Detta géller inte minst i
primérvarden. I Sverige ar ett sddant positivt exempel digital kronikervard.

Patienterna i Sverige behdver en mer tillgidnglig primérvéard med stirkt kontinuitet
och utvecklad frihet att vdlja vard. Patienternas makt och inflytande dver sin egen vard
ska oka samtidigt som politikers makt dver varden behdver minska. Det giller inte
minst primdrvarden. Moderaterna foreslar att det ska utvecklas sirskilda kronikerspar i
primérvarden for béttre livskvalitet och delaktighet for patienter med kroniska sjuk-
domar. Vi foreslar att riksdagen ska fatta beslut om att regeringen ska ge i uppdrag att
inom ramen for en mer heltdckande primérvéardsreform ta fram forslag som utvecklar
kronikervérd inom primirvarden med fokus pé prevention, rehabilitering och egenvard.

Hilsotillstandet for ménga skora dldre forsdmras gradvis, vilket leder till att komplexa
behov skapas efter hand och alltmer avancerad sjukvérd kan ges i hemmet. Detta stiller
krav pd medarbetarnas kompetens och pa dkat samarbete med vardtagare samt samarbete
med andra aktdrer runt vardtagaren. Ett stort problem ar att kommunerna har sa olika
mojligheter att tillgodose de mest sjuka och skdras behov. Generellt kan man sédga att
sma kommuner med ett litet befolkningsunderlag har simre mojligheter dn de storre att
skapa kompetenser inom omraden sdsom geriatrik och gerontologi pé alla nivéer i
organisationen. Den kompetens inom hélso- och sjukvéard som behdvs i kommunens
ledning saknas oftast i de sma kommunerna.

Mainniskor som dr multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt
och samordnat omhéndertagande. De ska f& en vard och omsorg med hog kvalitet. Det
behdvs mer mobil ndrvard, basal och avancerad hemsjukvard, hogre medicinsk kompe-
tens pd sarskilt boende, kontinuitet 1 kontakterna mellan patienten och virden samt sam-
manhallna vardkedjor. Inget av detta tar regeringens proposition hdnsyn till. Manga olika
utforare behdvs for att en enskild patient ska fi bésta mojliga vard utifran komplexa och
omfattande behov av vard. Detta kriaver att det infOrs ett system i primérvarden med fast
lakare, men dven samordning av ett virdteam, till en borjan for de mest sjuka och skora.
Med full mgjlighet till valfrihet beroende pa patientens behov.

Infor ett nationellt system for smaskalig halso- och
sjukvéardsverksamhet — for 6kad méangfald och valfrihet

De privata vardgivarna ér helt centrala for att skapa en god tillgidnglighet av hilso- och
sjukvérd 1 hela landet, inte minst i primarvarden. Det bidrar till en méngfald av arbets-
givare och mojlighet att driva sin egen verksamhet, 4ven inom hélso- och sjukvérden. I
dag finns den s.k. nationella taxan som é&r ett eget lagrum som reglerar mdjligheten for
lakare och fysioterapeuter att bedriva privat vard. Taxan har dock under lang tid varit
starkt ifragasatt.

Nu finns ett férslag som ar utarbetat i samverkan mellan Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) samt Sveriges ldkarférbund och Fysioterapeuterna om att ersétta den
nationella taxan med en ny lag som bygger pé ett nationellt system for sméskalig hilso-
och sjukvardsverksamhet som utgar frdn grundtankarna som finns i ett av de forslag
som finns 1 utredningen God och nira vérd. Forslaget innebér en nationell struktur och
“verktygsldda” som regionerna sjélva kan anvinda for att skapa mangfald, men med
tydliga spelregler och forutsidgbarhet for den enskilda vardgivaren. De sma och privata
vérdgivarna behovs for att skapa en god tillgdnglighet till hdlso- och sjukvard i hela
landet. Moderaterna foreslar att riksdagen ska fatta beslut om att regeringen ska siker-

7



stdlla att lagen om nationell taxa fasas ut till formén for ny lagstiftning om ett nationellt
system for sméaskalig hilso- och sjukvard inom primérvérden.

Ta fram en nationell strategi for digital vard och omsorg 1
primérvarden och all annan vard

Sverige har som vision och mal att till & 2025 vara bést pa e-hélsa 1 hela vérlden. Det
kommer inte att ske av sig sjilvt. Ska Sverige né dessa hogt stdllda ambitioner krdvs det
bl.a. att vi metodiskt tar vara pé alla de mojligheter som digitaliseringen ger. Detta i sin
tur krdver konkreta reformer och ett aktivt samlande politiskt ledarskap som gar fore
och pekar ut riktningen, som uppmuntrar framvéxten av anvindandet av digital teknik
och forstar att vard- och omsorgsverksamhet inte alltid behover vara organiserat genom
att tillhandahalla bade fysisk och digital verksambhet.

Det ar viktigt att identifiera hinder f6r den digitala utvecklingen och adressera fragor
om vem som har ansvaret for vad. Moderaterna foresldr att riksdagen ska fatta beslut
om att regeringen ska ta fram en nationell strategi for digital vard och omsorg med 6ver-
gripande mélséttningar som en viktig del i en primérvardsreform. En nationell strategi
for digital vard och omsorg bor innehalla och peka ut riktningen for att 6ka anviand-
ningen av digitala tjanster inom hela vardkedjan, 1 hela landet och pa alla vardnivaer
oavsett virdgivare. En helt avgérande del handlar om primérvarden.

Okad digitalisering av hilso- och sjukvérd och dldreomsorg kriver ritt forutsétt-
ningar, exempelvis vad giller lagstiftning och organisation samt tydligt fordelat ansvar,
befogenheter och ledarskap. Det behovs ett tydligt ansvar for den digitala infrastruk-
turen och en strategi for att fortsatt utveckla digital vard och omsorg.

Det ér centralt att en nationell strategi tar fram strukturer och ramar for hur det
offentliga sikerstéller att privata aktorer ska kunna bedriva verksamhet pa jamlika villkor
inom den digitala varden. De digitala tjdnsterna ska kunna dela och ta del av information
med och fran Ovriga vardgivare, bade digitala och fysiska, 1 sa stor utstrackning som
mojligt.

De digitala tjansterna ska kunna anvéndas 1 kombination eller som komplement till
fysiska besok. Det dr viktigt att patientavgifter ska kunna tas ut for digitala vardinsatser.
En nationell strategi ska dérutover ta upp hur digital triagering (beddmning av en
patients medicinska allvarlighetsgrad) och andra system for att lotsa patienten till ratt
vardniva ska uppmuntras i hela varden oavsett om det leder till fysiska besok eller om
det racker med digital rddgivning och vérd. De data som genereras vid de digitala
besoken ska finnas tillgdngliga for uppfoljning, forskning och insatser for férebyggande
vard.

Moderaterna foreslar att riksdagen ska fatta beslut om att regeringen ska sikerstilla
att det 1 hdlso- och sjukvardslagen och i patientlagen ska slas fast att patienten fritt har
ratt att soka digitala vardtjanster 1 hela landet som en del av en mer heltdckande primér-
vérdsreform. I linje med utdkade mdjligheter for patienten att vélja digitala virdtjénster
ska uppfoljningen av den digitala vardens effekter forstéirkas.

Moderaterna foreslar att riksdagen ska fatta beslut om att regeringen ska ge ett upp-
drag om riktlinjer for gemensamma ersittningssystem som underléttar utveckling och
innovation av nya digitala arbetssétt inom vard och omsorg. Det bor ges inom ramen for
framtagandet av en nationell strategi och ske 1 samarbete och samverkan med SKR,
relevanta privata aktorer och branschorganisationer.



Privata vardgivare har de senaste aren tagit fram nya mojligheter att, inom ramen for
befintliga otillrdckliga ersédttningssystem, erbjuda vard genom digitala vardtjénster. Det
har ménga ganger medfort snabbare tillginglighet for vardtagare. For att kunna forstirka
den hér utvecklingen krévs emellertid forutsdgbara enhetliga ersdttningssystem.

Att moéta en patient 1 ett digitalt mote jamfort med ett fysiskt mote stiller olika krav.
Darfor dr det en brist att blivande 1dkare och annan vardpersonal inte ges utbildning 1
digital konsultationsteknik under sin grundutbildning. Detta dr inte minst patagligt inom
primérvarden. Moderaterna foreslar att riksdagen ska fatta beslut om att regeringen inom
den nationella strategin for digital vard och omsorg ska ge i uppdrag att sékerstilla att
vérd- och omsorgsutbildningar ger studenterna tillrdckliga kunskaper for att pa ett bra
sdtt kunna anvinda digitala verktyg. Studenterna ska ges fordjupade fardigheter 1 digitalt
bemdtande. I uppdraget bor inga att prova mdjligheten att 1 examensbeskrivningarna for
vard- och omsorgsutbildningarna lagga fast krav som sikerstiller att studenterna efter
erlagd examen har de kunskaper som krévs for att pé ett kvalitativt sitt kunna arbeta i
digitala arbetsformer exempelvis inom priméarvarden.

Sakerstill konkurrensneutralitet och fri etableringsratt

Efter det att lagen om valfrihetssystem (LOV) inférdes mojliggjordes LOV-system som
innebdr att det rdder etableringsfrihet for utféorarna om kvalitetskraven ar uppfyllda samt
att individerna kan vilja utforare. Det dr obligatoriskt for regionerna att ha valfrihets-
system enligt LOV 1 primarvarden. Detta dr dock nagot som regeringen forsokte ta bort
som en av sina forsta dtgirder efter maktskiftet &r 2014. Inom hemtjénsten har ungefar
160 kommuner infort valfrihetssystem.

En helt avgorande del i att underlétta valfrihet och mangfald inom vard och omsorg
handlar om att sdkerstilla att det rader konkurrensneutralitet mellan olika véardgivare.
Detta stirker forutséttningarna till fler alternativa driftsformer inom hela hélso- och
sjukvérden, inte minst 1 primérvarden.

Ett utredningsforslag som lagts fram, i linje med regeringens utredningsdirektiv, om
att regionerna kan fa laglig mdjlighet att reservera sitt LOV-system for idéburna verk-
samheter skulle vara ett ingrepp i etableringsfriheten och en begrinsning av konkurrens-
neutraliteten. Framfor allt skulle det forhindra patienten att vdlja privata alternativ.
Detta tillsammans med att regeringen nu ldgger fram denna proposition &r ett angrepp
pa patientens valfrihet och mojlighet att anvinda sig av olika vardgivare.

Moderaterna foreslér att det infors skdrpningar i LOV med innebdrden att det ska
vara forbjudet att mojliggora reservation av LOV-system inom vard och omsorg for
idéburna verksamheter — detta som ett led i att sékerstélla den fria etableringsritten
inom vilfardens verksamheter. Idéburna verksamheter spelar en viktig roll och tillf6r
stora varden for samhéllet och enskilda individer, men ett gynnande av en viss drifts-
form leder 1 forldngningen till minskad valfrihet, ojamlika konkurrensvillkor och
ineffektivare anvéndning av resurser.

Genomfor system for nationell digital vard och omsorg for
personer med kroniska sjukdomar

Digitaliseringen skapar mdjligheter for hélso- och sjukvérden vad géller alltifrén att 6ka
tillgédnglighet och skapa mer jamlik vard till att forbattra patientsdkerhet och utveckla



det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet. Det finns samtidigt problem med digitali-
seringens genomforande som Sverige hittills inte klarat av att 19sa pa ett tillrdckligt bra

sitt. Det handlar t.ex. om att nyttja patientinformation och hélsodata pa ett systematiskt
och metodiskt sitt, t.ex. att pa ett systematiskt sétt anvinda digital vérd i samband med

vérd och rehabilitering av ménniskor med kroniska sjukdomar.

Befolkningsutvecklingen i Sverige medfor att behoven av vard och omsorg véxer,
samtidigt som hélso- och sjukvérdens kapacitet, i synnerhet personaltillgangen, inte
hénger med. Det ar patagligt redan i dag med stora svérigheter att bemanna varden och
diarmed hog beldaggning pa akutsjukhusen med frekventa 6verbeldggningar, utlokaliser-
ingar och stabsldgen. Det forsdmrar mojligheterna att skapa goda arbetsmiljoer och leder
till en ond cirkel med allt storre och uppenbara savél kort- som langsiktiga problem att
sakerstilla kompetensforsorjningen i priméirvirden och annan vérd.

Ska Sverige klara av att dels kunna ge patienten battre tillgdnglighet i varden med
hogre kontinuitet, dels effektivisera varden sé att trycket pé inte minst sjukhusen lattar
kréavs det att det sker en markant utveckling av resultaten av varden av patienter med
kroniska sjukdomar. En betydande del av hjilp och stdd till dessa patienter behover
handla om forebyggande atgirder, prevention, systematisk behandling och rehabilitering
av kroniska sjukdomar. Enligt savél den statliga utredningen Effektiv vird som Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys star personer med kroniska sjukdomar for mellan 80
och 85 procent av vardens samlade vardkostnader.!!

I huvudsak ser varden for personer med kroniska sjukdomar ut sa att den baseras pa
fysiska kontakter med en virdcentral. En helt vanlig primérvardcentral kan varken
erbjuda hog tillgidnglighet, kontinuitet eller hog grad av involvering av patienterna. Det
ar fa patienter som har tillgéng till ett proaktivt kontinuerligt stod som gor att man
undviker forsdmring och inte behdver soka annan vard. I dag far bara ca 1 av 20 artros-
patienter den primarbehandling som Socialstyrelsen rekommenderar, trots att de natio-
nella riktlinjerna publicerades redan ar 2010.

Darutover far bara hélften av patienterna som véntar pa en ortopedisk operation till
foljd av artros den rekommenderade primédrbehandlingen. Av personer med hogt blod-
tryck dr det bara cirka en av fem som ndr de 6nskvirda malnivderna, och endast lite mer
an hilften av de patienter som har bade hogt blodtryck och diabetes typ 2 nar de upp-
satta malnivderna. Detta okar risken for forsdmring av patientens hélsa, vilket inte bara
medfOr att man mar sdmre utan dven leder till behov av sjukskrivning och ytterligare
vérdinsatser, 1 minga fall inliggning vid sjukhus och dven operationer. Detta &r inte
rimlig resultatutveckling.

Digital kronikervard dr en vardform som snabbt utvecklas och som kan visa pa goda
medicinska resultat, vilket medfor att dessa utforare kan bidra till att utveckla och for-
béttra varden for patienter med kroniska sjukdomar som har ett kontinuerligt behov av
primérvard!? — ett behov som den traditionella primarvarden i Sverige hittills inte klarat
av att tillgodose.

Digital teknik erbjuder helt nya mojligheter till 6kad tillgédnglighet och ett effek-
tivare arbetssitt. Med distans- och egenmonitorering far patienten och vardens personal
mojlighet att med digitala hjadlpmedel f6lja matviarden kontinuerligt, ofta pa daglig

1 Effektiv vard, SOU 2016:2, samt Myndigheten for véird- och omsorgsanalys, rapport 2014:2, VIP i
varden? Om utmaningar i varden av personer med kroniska sjukdomar.

12 Ref.: Willis, M., P. Lindgren och A. Nilsson, Estimating Change from Baseline in Key Health
Outcomes for Roughly 7,000 Patients Started on Treatment with Blodtrycksdoktorn in Sweden.
September 2021, IHE: Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi.
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basis. Darigenom kan medicinering och levnadsvanor snabbt anpassas i forhallande till

hélsosituationen. Och genom digitala kanaler kan vardpersonal sdsom ldkare, skoterskor,
sjukgymnaster och fysioterapeuter regelbundet f6lja och hjdlpa patienterna for att de ska
gora rétt.

Det ér tyvirr fa patienter som far digitalt stod och den vard med fokus de behover.
Olika pilotprojekt avldser varandra, men ett verkligt inférande pa bredden sker inte. Det
ger dirmed inte heller nagra markbara effekter pé situationen vid sjukhusen i primér-
vérden eller 1 varden i Ovrigt.

Ett skil ar att det ar svart att frigora sig fran dagens vardlogik, med fysiska moten
som modell. Nér regioner infor digital egenmonitorering, gors det ofta med varje vard-
central eller klinikenhet som utgangspunkt. Det medfor att hdlso- och sjukvarden inte
utnyttjar det som &r en av digitaliseringens stora fordelar, ndmligen att na ut brett i hela
landet, oberoende av geografiska grianser.

Ett annat skl dr att minga regioner och kommuner é&r sig sjdlva nog och vill till-
handahélla det mesta av varden pa egen hand, vilket forsvéarar och hindrar ett brett
nationellt inférande av digital vard.

Det finns ocksa felaktiga forestéllningar om att primarvarden pa egen hand kan
avgora och hantera en patients alla vardbehov oavsett den enskilda individens egna
preferenser, ndgot som tydligt priaglar regeringens proposition. Att denna forestillning
ar déligt forankrad i verkligheten visar sig dock 1 de svaga resultat avseende kroniker-
varden som primérvarden hittills levererat.

Moderaterna foreslar att riksdagen ska fatta beslut om att regeringen ska ge ett upp-
drag att ta fram forslag om nationella ersittningssystem for digital vard och omsorg,
bl.a. gdllande digital véard for personer med kroniska sjukdomar och att uppdraget ska
innebéra att det behovs flera olika nationella ramsystem for ersittning for vard i primér-
varden.

Ett nationellt ramverk gillande ersittningssystem for digital vard och omsorg kan
beskrivas som ett slags digital LOV. Ersdttning med fokus pa medicinska resultat via
vardepisoder vore ett tinkbart sitt att ersitta och ge resurser till utforare av exempelvis
digital kronikervard, migranvard, blodtrycksvérd och diabetesvard. Ett annat nationellt
ersittningssystem ska ha till syfte att sdkerstilla likvardig tillgédnglighet av digital vard-
verksamhet som fungerar vdl med ersittning per besok.

Vigen framét for att skyndsamt {4 pa plats en mer heltdckande
primarvardsreform med fast lakare och samordning av ett
vardteam

Ett avslag pa denna proposition ska inte tolkas som en signal att arbetet med att utveckla
primérvirden ska avstanna. Tvértom ska regeringen verkligen ta kritiken mot denna pro-
position pa allvar. Det behovs en riktig primirvardsreform som har reformer som bildar
en helhet. Den lagda propositionen héller inte mattet och utgor ett hot mot patienternas
valfrihet. Darutover ar forslagen otillrackliga. Behovet av att bygga ut primirvéarden har
diskuterats 1 Sverige 1 0ver 30 ar. Att dé ta ytterligare ndgra ménader pé sig med att
omarbeta och bredda propositionen kommer i lingden att tjina svensk priméarvard och
framfor allt patienterna och vérdens personal vil.

Det behdvs en mer heltdckande primarvardsreform med fasta ldkare och samordning
av ett vardteam. Det behdvs en utformning av ett sddant system som gor det mer attrak-
tivt att arbeta som exempelvis ldkare och sjukskoterska i primérvarden och underlétta for
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fler att kunna starta och bedriva sin egen vardverksamhet. Det skapar i sin tur dnnu béttre
forutsattningar for en primirvird med 6kad kontinuitet och effektivitet. Moderaterna
foreslér att regeringen sjalvmant dterkallar denna proposition och skyndsamt omarbetar
densamma.
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