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Styrande principer inom hélso- och
sjukvirden och en forstirkt vardgaranti

Sammanfattning

Utskottet stdller sig bakom regeringens forslag till &dndringar i hilso- och
sjukvardslagen och patientlagen.

Regeringens forslag innebér att landstingen ska organisera hélso- och
sjukvéardsverksamheten sé att varden kan ges ndra befolkningen. Om det &r
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil ska varden fa koncentreras geo-
grafiskt. Vidare foreslar regeringen att vardgarantin inom primérvarden ska
stdrkas. I dag &r den formulerad s att den enskilde inom viss tid ska fa besoka
lakare. Enligt det nya forslaget ska den enskilde i stillet inom en viss tid
garanteras en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal.

Lagéndringarna foreslés tridda i kraft den 1 januari 2019.

Utskottet foreslar vidare ett tillkdnnagivande till regeringen. Enligt
utskottet bor regeringen ta initiativ till att skapa en samlad definition av
primdrvardens uppdrag och funktion med syfte att stdrka patientens tillgang
till en jamlik primdrvérd oavsett var i landet patienten bor och aterkomma till
riksdagen med forslag. Utskottets forslag grundas pa motionsyrkanden.

Utskottet anser att riksdagen bor avsla 6vriga motionsyrkanden.

I betidnkandet finns 16 reservationer (S, M, SD, MP, C, V, L, KD). I en
reservation (S, MP, V) foreslas att riksdagen inte ska gora néagot tillkénna-
givande till regeringen.

Behandlade forslag

Proposition 2017/18:83 Styrande principer inom hélso- och sjukvéarden och en
forstarkt vardgaranti.

15 yrkanden i f6ljdmotioner.

Cirka 20 yrkanden i motioner frdn allmdnna motionstiden 2015/16 och
2017/18.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Regeringens lagforslag
Riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om é&ndring i hélso- och sjukvéardslagen (2017:30),
2. lag om éndring i patientlagen (2014:821).
Dirmed bifaller riksdagen proposition 2017/18:83 punkterna 1 och 2
samt avslir motionerna
2017/18:3983 av Per Ramhorn m.fl. (SD) och
2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C) yrkande 1.
Reservation 1 (SD)
Reservation 2 (C)

2. VYiterligare forslag om vardgarantin
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkandena 2—4 och
2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C) yrkande 2.
Reservation 3 (SD, C)
Reservation 4 (KD)

3. Uppfdljning av den forstarkta vardgarantin

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 5,

2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 2 och

2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2.
Reservation 5 (M)
Reservation 6 (L)

Reservation 7 (KD)

4. Begreppet nara vard och primarvardens uppdrag
Riksdagen stiller sig bakom det som utskottet anfér om att regeringen
bor ta initiativ till att skapa en samlad definition av primérvardens
uppdrag och funktion med syfte att stirka patientens tillgang till en
jamlik primérvard oavsett var i landet patienten bor och dterkomma till
riksdagen med forslag och tillkdnnager detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 7 och 10,
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 9 och 10,
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 3 och
2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 1.
Reservation 8 (S, MP, V)
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5. Styrande principer inom halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:2147 av Lars Mejern Larsson m.fl. (S) yrkandena 1-3 och
2017/18:3982 av Karin Rdgsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 2.
Reservation 9 (V)

6. Fast lakare eller vardkontakt

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9,

2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 8,

2017/18:3685 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 56,

2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 1 och

2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.
Reservation 10 (M)

Reservation 11 (SD, C)

Reservation 12 (L)

7. Prestationsbaserat statsbhidrag for att korta vardkéerna
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 1 och
2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1.
Reservation 13 (M, C, L, KD)

8.  Utvardering och utvidgning av den nationella vardgarantin
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 52,
2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 4,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 24, 28, 53, 75 och
80,
2017/18:2940 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 2,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2 och
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 2.
Reservation 14 (M)
Reservation 15 (SD)
Reservation 16 (V)
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Stockholm den 24 april 2018

Pa socialutskottets vignar

Emma Henriksson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Anna-
Lena Sorenson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), Lennart Axelsson (S),
Katarina Brannstrom (M), Catharina Brékenhielm (S), Per Ramhorn (SD),
Amir Adan (M), Mikael Dahlqvist (S), Anders W Jonsson (C), Jan Lindholm
(MP), Kristina Nilsson (S), Carina Stédhl Herrstedt (SD), Barbro Westerholm
(L), Karin Ragsj6 (V), Hans Hoff (S) och Ann-Britt Asebol (M).

2017/18:S0U22



2017/18:S0U22

Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

I betéinkandet behandlar utskottet regeringens proposition 2017/18:83
Styrande principer inom hélso- och sjukvérden och en forstarkt vardgaranti,
15 yrkanden i foljdmotioner och 22 yrkanden i motioner fran allminna
motionstiden 2015/16 och 2017/18.

Regeringens forslag till riksdagsbeslut och forslagen i motionerna finns i
bilaga 1. Lagforslagen finns i bilaga 2.

I propositionen finns en redogorelse for drendets beredning fram till
regeringens beslut om propositionen.

Propositionens huvudsakliga innehéll

Propositionen &r ett forsta steg i regeringens avsedda omstrukturering av
hélso- och sjukvérden dér primérvarden ska bli den tydliga basen och forsta
linjen i hélso- och sjukvérden.

I propositionen gors beddmningen att alla vardens intressenter och aktorer
bor strdva &t samma hall i omstruktureringen av hélso- och sjukvérden. En
forflyttning bor ske fran dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en
forstarkt forsta linjens hélso- och sjukvard. Grunden &r en god och néra vard
som tydligt utgar frén patientens behov.

I propositionen foreslar regeringen en ny bestdmmelse i hédlso- och
sjukvardslagen (2017:30) om att landstingen ska organisera héilso- och sjuk-
vardsverksamheten si att varden kan ges nédra befolkningen. Om det &r
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskdl far varden koncentreras geo-
grafiskt.

Vidare foreslés att vardgarantin inom priméarvarden ska stérkas. [ dag &r den
formulerad sé att den enskilde inom viss tid ska fa besoka lékare. Enligt det
nya forslaget ska den enskilde i stéllet inom en viss tid garanteras en medicinsk
beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.
Det &r patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp hon eller han fér
triaffa. Syftet &r att anvinda s& mycket som mojligt av den kompetens som
finns inom primérvarden for att pd bista sitt modta patienternas behov.
Fordelarna med detta &r att patienten snabbare far triffa ndgon med den
kompetens man har storst behov av och att lakartid kan frigoras for de patienter
som har behov av en lakare.

Lagéndringarna foreslés tréda i kraft den 1 januari 2019.
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Styrande principer inom hélso- och sjukvirden och en
forstarkt vardgaranti

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen antar regeringens lagforslag och avslar motionsyrkanden
om avslag och delvis avslag pd propositionen. Vidare stiller sig
riksdagen bakom det som utskottet anfér om att regeringen bor ta
initiativ till att skapa en samlad definition av primérvardens uppdrag
och funktion med syfte att stirka patientens tillgdng till en jamlik
primdrvard oavsett var i landet patienten bor och aterkomma till
riksdagen med forslag, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen. Riksdagen bifaller ddrmed sex motionsyrkanden.
Motionsyrkanden om styrande principer inom hélso- och
sjukvarden, fast ldkare eller vardkontakt, medicinsk bedomning
inom primédrvarden, uppf6ljning av den forstirkta vardgarantin och
prestationsbaserat statsbidrag avslas.

Jamfor reservation 1 (SD), 2 (C), 3 (SD, C), 4 (KD), 5 (M), 6 (L),
7 (KD), 8 (S, MP, V), 9 (V), 10 (M), 11 (SD, C), 12 (L), 13 (M, C,
L, KD), 14 (M), 15 (SD) och 16 (V).

Propositionen
En god och néira vard

Bakgrund

Regeringen anfor att propositionen dr ett forsta steg i regeringens avsedda
omstrukturering av hilso- och sjukvérden dir priméarvarden ska bli den tydliga
basen och forsta linjen i hilso- och sjukvarden. Utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard (S 2017:01) forsta delbetinkande God och
néra vard — En gemensam fardplan och mélbild (SOU 2017:53) utgdr grunden
for propositionen. Utredningen ska ldmna ytterligare tvad betdnkanden 2018
och 2019. I utredningens uppdrag ligger bl.a. att, i dialog med foretriadare for
samtliga landsting, myndigheter och andra berérda aktorer, utarbeta och
presentera en nationell plan for primérvarden for en 6kad nédrhet till patienten.

Regeringen anfor i propositionen att hilso- och sjukvarden i Sverige enligt
flera olika internationella jamforelser uppnér medicinska resultat i véarldsklass.
Ytterligare andra undersdkningar, bl.a. frin Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys (Vardanalys), visar emellertid att det ocksd finns stora
utmaningar t.ex. nir det géller tillgédnglighet, kontinuitet och patienternas
upplevelse av delaktighet. I betédnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) anger
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

utredaren att Sverige har ett sjukhustungt system som i mangt och mycket ar
uppbyggt utifran att méta, diagnostisera och behandla patienter med akuta
sjukdomstillstand. Denna typ av insatser har hilso- och sjukvérdssystemet
hanterat vél, men befolkningens behov har dver tid fordndrats bade pa grund
av den medicinska utvecklingen och forbéttrade levnadsvillkor. Medel-
livslangden 6kar och med 6kande &lder drabbas fler av kroniska sjukdomar
som de behover hidlso- och sjukvardens hjilp att hantera under léng tid.
Dessutom Okar befolkningens storlek. Det nuvarande hilso- och
sjukvérdssystemet bedoms framdver, enligt betdnkandet Effektiv vard, inte
forma att anvanda de begridnsade resurserna pé ett tillrackligt effektivt sétt med
bibehallen eller forbattrad vardkvalitet.

Om Sverige ska bibehélla och 6ka kvaliteten i hilso- och sjukvérden, méta
den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna i
varden gér det, enligt regeringen, inte att fortsétta att tillhandahalla vard och
omsorg pa samma sétt som i dag. Givet de begridnsade resurserna finns det i
dag ett behov av att i mojligaste mén effektivisera hélso- och sjukvérdens
insatser och styra resurserna dit ddr de gor mest nytta for patienterna. Ett
personcentrerat synsitt bygger pé att se hela personens samlade vardbehov.
Primérvarden dr den vardniva som, tillsammans med delaktiga patienter, borde
ha bést forutsdttningar att tillgodose det. I betidnkandet Effektiv vard gors
bedomningen att en forstdrkning av primédrvarden &r nddvéndig och att det
sannolikt &r den enskilt viktigaste &tgérd som hélso- och sjukvérden kan vidta
for att minska ojdmlikheten i hdlsa bland befolkningen. Kommissionen for
jamlik hélsa instimmer ocksa i att en vélfungerande primdrvéard &r sérskilt
viktig for att dstadkomma en jamlik hélsa (SOU 2017:47). Personer med sdmre
socioekonomiska forutséttningar kontaktar enligt Véardanalys primérvarden i
hogre grad dn befolkningen i Gvrigt. Att stirka primdrvarden sé att den har
forutséttningar att erbjuda en vard av hogre kvalitet kan alltsa sarskilt komma
att gynna dessa grupper och ddrigenom leda till en mer jamlik vard. Primér-
vérden dr ocksd den del av hélso- och sjukvarden som enligt utredningen borde
ha bast forutséttningar att se till personers samlade vardbehov.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har i betdnkandet
God och nédra vard — En gemensam féardplan och malbild (SOU 2017:53)
presenterat en fardplan for omstruktureringen som striacker sig over tio ar. Att
forandra ett komplext system pa ett héllbart sitt med bibehdllen kvalitet
behdver fa ta tid. Manga olika typer av fordndringar behdver goras i manga
steg och i olika skeden. Det ar avgdrande att alla berdrda aktorer formar att
samverka och att hélla engagemanget levande béde pa kort och pé lang sikt.

En gemensam malbild for en god och nara vard

Regeringen bedomer att alla vardens intressenter och aktdrer bor strdva at
samma hall i omstruktureringen av svensk hilso- och sjukvérd. En forflyttning
bor ske frén dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en forstirkt forsta
linjens hélso- och sjukvard. Grunden &r en god och néra vard som tydligt utgér
fran patientens behov.
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Som anforts ovan kan vard och omsorg inte organiseras pa samma sétt som
i dag, om Sverige ska bibehalla eller 6ka kvaliteten i hélso- och sjukvérden,
mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna.
Det krdvs en fordndring av strukturen och sittet att organisera som utgér fran
patientens behov och mdjlighet till patientmedverkan for att dstadkomma sévél
okad kvalitet som bittre tillgénglighet och effektivare resursutnyttjande.
Hilso- och sjukvdrden behover bli mer jadmlik. Det méste finnas
forutsdttningar att anvénda bésta tillgingliga kunskap i varje patientmote,
mojlighet att folja upp medicinska resultat och mojlighet att i hogre grad
utnyttja digitaliseringens mojligheter for att forbattra kvalitet, effektivitet och
tillgénglighet. Det svenska hélso- och sjukvardssystemet behover reformeras
sé att mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda forutséttningar
att hantera bade nérhet till patienter och komplexiteten i sjukdomstillstand. En
forstarkning av primédrvéarden dr nodvandig.

For att primédrvéarden ska kunna utgéra en verklig forsta linjens hilso- och
sjukvard &r det enligt regeringen mycket viktigt att utveckla och forstarka den.
Detta kridvs for att mdota patienternas behov och uppna en socialt och
ekonomiskt hallbar hélso- och sjukvdrd med okad kontinuitet och
tillgénglighet. En starkare och mer tillginglig primérvard kan avlasta
sjukhusens akutmottagningar. Den 6nskade utvecklingen stéller nya krav pa
primérvardens utformning och innehall, dir dagens ohdlsoutmaningar méste
fa utrymme att tas om hand pa ett annat sétt dn i dag. Ett nytt sjukvardssystem
med primdrvarden som tydlig bas maste ocksa vara organiserat for att mota
behovet av stirkt kontinuitet och tillgénglighet. I och med att mer vard ska
bedrivas utanfor sjukhusens viggar kommer det att behovas en forflyttning av
kompetenser fran akutsjukhusen ut till den nya ndra varden. En av
anledningarna till att tidigare forsok till forstarkning av priméarvarden inte fallit
sé vl ut kan vara att behovet av denna kompetensforflyttning har underskat-
tats. Sjukhusvardens organisering &r liksom ldkarkéren uppbyggd utifrén olika
medicinska specialiteter. Primérvard och dvrig dppen vard behdver bli en mer
attraktiv arbetsplats for ldkare och annan personal med tydligare utvecklings-
mdjligheter och karridrvéigar. Det behdver finnas goda forutsittningar for att
bedriva utbildning och forskning.

Regeringen bedomer att det dr viktigt att redan tidigt i detta omfattande
omstruktureringsarbete enas om, och sluta upp bakom, en gemensam
grundliggande malbild. Denna malbild kan sedan stegvis fordjupas och
specificeras under arbetets ging. Svensk hélso- och sjukvérds utmaningar
finns pd ménga olika nivéer och omraden, sévil inom styrning och ledning
som inom verksamhet och administration. Dérfor krivs ett samordnat arbete
som involverar méanga olika aktorer i riktning mot en gemensam malbild som
vardens olika intressenter och aktdorer principiellt kan std& bakom.
Engagemanget och uthalligheten fran samtliga aktorer i systemet &r
avgorande. Det dr ndodvéandigt om verkliga, héllbara forandringar ska kunna
uppnas for hela befolkningen. Malbilden involverar tva centrala begrepp: god
vérd och néra vérd.

2017/18:S0U22
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God vard

God vard dr en dvergripande beskrivning av hur varden ska bedrivas for att
uppfylla kraven i HSL. Varden ska enligt 5 kap. 1 § HSL sérskilt vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sékerhet, bygga péd respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvérdspersonalen och vara litt tillganglig.

Begreppet god vérd, i nuvarande och tidigare form, &r inarbetat i
sjukvéardens ledningssystem for kvalitet, i dag reglerat i Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och ligger till grund for
Socialstyrelsens arbete med bl.a. nationella indikatorer for god véard.

Ndra vard

Niara vard dr en term som anvdnds savdl i betinkandet Effektiv vérd
“nérvard”) som i arbetet hos flera av vardens huvudmén, och som beskriver
hur varden i allt storre utstrackning forflyttas fran byggnaden “’sjukhuset” och
ut i andra vardformer: till vardcentral, hédlsocentral, andra former av externt
beldgna specialistmottagningar, sjukstugor, mobila team, digitala 16sningar
eller patientens hem. Att varden &r nira kan ibland innebéra geografiskt nira,
ibland kan nirheten ocksa dstadkommas med hjilp av tekniska och digitala
16sningar. Enligt direktiven till utredningen Samordnad utveckling foér god och
néra vard (S 2017:01) ska ett nationellt uppdrag for primérvarden formuleras
i ett kommande delbetéinkande. Utredningen anger i det forsta delbetéinkandet
att en gemensam definition av begreppet nira vard kommer att formuleras i
samband med detta.

Styrande principer fér vardens organisation

Regeringen foreslar i propositionen att landstingen ska organisera hélso- och
sjukvardsverksamheten sé att varden kan ges ndra befolkningen. Om det &dr
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil, far varden koncentreras
geografiskt. Regeringen bedomer att varden i forsta hand bor ges som Sppen
vérd.

I'5 § i den tidigare hélso- och sjukvardslagen (1982:763) angavs att det for
hélso- och sjukvérd som kraver intagning i vardinrittning ska finnas sjukhus,
att vard som ges under intagning bendmns sluten vard och att annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard. I betidnkandet Effektiv vard kritiserades
paragrafen for att vara foraldrad och bidragande till ett alltfor sjukhuscentrerat
hélso- och sjukvérdssystem. Utredningen ansdg bl.a. att lagstiftningen inte
overensstimde med den inriktning av hilso- och sjukvérdssystemet som é&r
mest effektiv ur ett resursperspektiv (SOU 2016:2 s. 357 f.). Sedan den 1 april
2017 géller i stdllet den nya hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad
HSL. I denna lag har bl.a. bestimmelsen om att det ska finnas sjukhus
placerats efter bestimmelsen om hur landstingen ska organisera priméirvarden
(7 kap. 3 och 4 §§ HSL). Enligt regeringens mening utgar den nya HSL inte i
samma utstrickning fran sjukhusvardens perspektiv. Det finns dock
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fortfarande ett behov av att i lag inféra grundldggande styrande principer for
hur varden bor organiseras, som ett stod for att alla inblandade aktdrer strévar
at samma hall i omstruktureringen av varden. Som konstateras ovan kriaver en
modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv vard att fokus skiftas fran dagens
sjukhustunga hélso- och sjukvérd till en forstirkt forsta linjens hélso- och
sjukvérd. Enligt regeringen dr det angeldget att i lagstiftningen markera den
inriktning som efterstrévas.

Regeringen bedomer séledes att det i lagstiftningen behdvs en bestimmelse
om att virden ska ges niira invanarna. Aven i fortséttningen ska varden i forsta
hand finnas fysiskt néra patienterna. I allt storre utstrdckning kommer dock
varden framdver att distribueras via olika tekniska 16sningar. Malsdttningen
med denna fordndring &r att astadkomma en storre flexibilitet, dir patientens
behov med stérre individuell utformning och anpassning kan tillgodoses av
vérden.

Det finns tillfallen nir varden av olika skél inte kan finnas fysiskt néira alla
i befolkningen utan behdver koncentreras geografiskt. Regeringen har nyligen
presenterat forslag till dndringar i HSL som innebér en ny beslutsprocess for
den hogspecialiserade varden. Den nya processen ska fr.o.m. den 1 juli 2018
ersétta systemet med rikssjukvard och den nationella nivastruktureringen av
cancervarden (prop. 2017/18:40, bet. 2017/18:SoU18, rskr. 2017/18:176).

Det kan ocksa finnas t.ex. budgetmaissiga eller samhillsekonomiska skél
for en geografisk centralisering. Det finns en grins for hur mycket vard som
distribueras pa ett visst sétt kan fa kosta, jamfort med andra skattefinansierade
behov. Detta dr enligt regeringen svara prioriteringar, dar malkonflikter mellan
olika perspektiv kan uppkomma och maste hanteras.

Enligt regeringen behdver en bestimmelse om nidra vard inte gilla
exempelvis den kommunala hilso- och sjukvarden, elevhilsovarden eller den
hélso- och sjukvard som ges med staten som huvudman eftersom den redan
ges ndra ménniskor. Vidare bor bestimmelsen inte heller gilla inom privat
verksamhet utan offentlig finansiering.

Tillgdngligheten i primdrvdrden behover 6ka

Dagens vardgaranti (0-7-90-90)

Bestaimmelser om vardgarantin finns i dag i 9 kap. HSL, 2 kap. 3 § patientlagen
och 6 kap. hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80). Tva av vardgarantins
fyra delar riktar sig mot primarvarden. Landstingen ska garantera en kontakt
med primdrvarden samma dag som patienten soker hjélp (0). Det kan ske via
telefon eller genom besok. Landstingen ska ocksa garantera ett 1dkarbesok
inom primédrvarden. Om vardgivaren bedomer att patienten behdver tréiffa en
lakare, ska patienten fa en tid inom sju dagar fran det att han eller hon har tagit
kontakt (7). De tva dvriga delarna av vardgarantin ror besok och behandling i
planerad specialiserad vard. Om man fér en remiss till den planerade
specialiserade varden, ska man fa en tid for besok inom 90 dagar (90) fran det
att remissen utfiardats. Om man sokt vard utan remiss, ska man fa besoka en
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specialist inom 90 dagar fran det att man sokt kontakt med den specialiserade
véarden. Efter beslut om behandling, t.ex. en operation, ska man fa en tid till
detta inom 90 dagar (90). I dessa tidsfrister ska det inte rdknas in tid da den
enskilde av medicinska skil inte kan ges vard, utnyttjar sin mojlighet att vélja
vérd i ett annat landsting eller frivilligt avstér fran vard.

Om landstinget inte uppfyller besdksgarantin inom den specialiserade
vérden eller behandlingsgarantin, ska landstinget se till att patienten fér vard
hos en annan véardgivare. Det kan vara inom det egna landstinget eller hos
ndgot annat landsting/region. Detta ska ske utan merkostnad for patienten.
Man kan avsta frdn detta erbjudande och vélja att vénta langre. Om man senare
angrar sig kan man alltid kontakta sin vardgivare pa nytt. Vardgarantin borjar
da gilla fran detta datum. Vardgarantin géller inte for medicinsk service sdésom
laboratorie- och rontgenundersdkning, utredningar och undersdkningar,
hjalpmedelsforsorjning med undantag av utprovning av horapparater och
aterbesok.

Av forarbetena till bestimmelserna om vardgaranti i den forra hilso- och
sjukvérdslagen (prop. 2009/10:67 s. 39 f.) framgér tydligt att vardgarantin inte
reglerar om vard ska ges eller vilken vard som kan komma i fraga. I stéllet &r
véardgarantin i allt visentligt en garanti som anger den tid som en patient langst
ska behdva vénta for att fa kontakt, besok eller behandling. Vérdgarantin for
varje enskilt fall vilar pd beslut av den medicinska professionen. I
primérvarden dr det alltsd en garanti om kontakt och besok inom en viss tid.

Av 9 kap. 3 § HSL framgar att landstingen ska rapportera in uppgifter om
véntetider till en nationell databas. Denna rapporteringsskyldighet ska enligt
6 kap. 3 § hilso- och sjukvardsforordningen fullgéras genom att landstingen
lamnar uppgifter om véntetider till den nationella véntetidsdatabas som fors
av SKL (www.vantetider.se). Varje landsting ansvarar for att uppgifter lamnas
enligt de instruktioner och faststidllda definitioner som tillhandahalls av SKL
och &r ansvarigt for att uppgifter som ldmnas till databasen &r aktuella,
tillforlitliga och kvalitetssakrade.

Mitningen for véntetider till lakarbesok i1 primédrvarden genomfors varje ar
under tva veckor pa véren respektive hosten. Det har tidigare riktats kritik mot
den metod som anvints for inrapportering av véntetider. Kritiken har framfor
allt géllt tillforlitligheten och hur representativ métningen &r mot bakgrund av
att det varit kdnt ndr i tiden métningarna skulle ske. P4 s& sitt har
vardcentralerna haft mojlighet att planera sin verksamhet for att oka
tillgdngligheten under de specifika méatperioderna. Under senare &r har det
skett en positiv utveckling och i dagsldget bedoms tillforlitligheten vara hogre
an tidigare. I dag redovisar 16 landsting tillgéngligheten méanatligen via
automatiserade overforingar. SKL gor dérefter uttagen av resultaten for de tva
veckor som SKL beslutat att métningarna ska gélla. Fem landsting rapporterar
fortfarande in data for de aktuella veckorna “manuellt”. Information om vilka
veckor som dr aktuella l&mnas sd sent som mojligt for att undvika att
véardcentralerna planerar verksamheten pa ett sitt som péaverkar resultaten.


http://www.vantetider.se/
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Malet &r att samtliga landsting i framtiden ska redovisa tillgdngligheten till
allménldkarbesok varje manad via automatiserade dverforingar.

Vem patienten far tréffa avgors i dag vid den forsta kontakten med varden.
Dagens vardgaranti utesluter inte att patienten tréffar personal fran négon
annan yrkesgrupp dn ldkare nér han eller hon sdker primédrvérden. I dag traffar
dock patienten ofta personal ur dessa yrkesgrupper efter att forst ha tréffat
lakare pé vardcentralen. Patienter med behov som passar dessa yrkesgruppers
kompetens skulle enligt regeringen snabbare kunna f4 hjélp med sitt problem
om de fick méta dem direkt. Om patienten efter en forsta kontakt med
primérvarden bokas in hos ndgon annan halso- och sjukvéardspersonal &n
ldkare, dr emellertid inte vardgarantins tidsgrins tillamplig enligt dagens
vardgaranti. Besoket syns inte i den nationella statistiken i vintetidsdatabasen
och det dr dérfor svart att sdga nagot om hur tillgdngligheten till dessa
yrkesgrupper &r och hur stor andel av nybeséken som sker hos dem. Daremot
finns nationell statistik som visar pa hur det totala antalet besdk i1 primérvarden
fordelar sig mellan olika yrkesgrupper. Av den framgar t.ex. att av drygt
42 miljoner besok i primérvarden under 2016 var en dryg tredjedel ldkarbesok.
Av de ca 27,6 miljoner besdk som sker hos andra professionsgrupper én lékare,
ar ungefar hélften besok hos en sjukskdterska eller barnmorska (13,7 miljoner)
och en tredjedel besok hos fysioterapeuter och arbetsterapeuter (8,6 miljoner).
Av resterande 5,4 miljoner besok sker ménga hos underskoterskor och
psykologer.

En forstarkt vardgaranti inom priméarvarden

Regeringen foreslar i propositionen att den enskilde inom en viss tid ska fa en
medicinsk bedomning av en ldkare eller annan legitimerad hélso- och sjuk-
véardspersonal inom priméarvarden.

En stirkt vardgaranti i primérvarden innebér enligt regeringen principiellt
viktiga steg i riktning mot regeringens malbild av en god och néra vard.
Patienterna ska inte behdva kénna att de maste vénda sig till sjukhusens
akutmottagningar for att fi en forsta kontakt och en vég in i varden for problem
som skulle kunna avhjilpas i primirvarden. En mer tillgdnglig primérvérd och
forbattrade mojligheter att fa rdtt vard pa ritt niva i hélso- och
sjukvérdssystemet kommer pa sikt att avlasta akutsjukvarden och den 6ppna
specialistvarden och didrmed ge okad tillganglighet dven i1 dessa delar av
vérden.

Regeringen instimmer med utredningen Samordnad utveckling for god och
néra vard i att det tydligare bor 6ppnas upp for andra sétt att formedla vard &n
det fysiska besoket. Regeringen foreslar darfor att besoksgarantin inom
primdrvéarden ersitts av en bestimmelse om att patienten inom en viss tid ska
f4 en medicinsk bedomning. Genom att g fran en besdks- till en bedom-
ningsgaranti  gors véardgarantin behovsstyrd vad géller vardens
formedlingsform. Det &r inte likgiltigt vilken formedlingsform vardcentralen
anviander. Beroende pé den enskildes situation, behov och individuella
forutséttningar kan det spela stor roll pé vilket sdtt bedomningen gors och
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kommuniceras. Beddmningen ska ges via den formedlingsform som ger
patienten storst viarde och tillfredsstéller patientens behov av forstielig
information. Om det 4r d&ndamalsenligt kan inhdmtande av information och i
vissa fall t.o.m. undersokning ske pa distans genom négon form av teknisk
16sning, och beddmningen om diagnos och/eller vardbehov kan pa samma satt
formedlas pa distans om det dr lampligt. I de flesta fall fir man dock rékna
med att det dr det fysiska besoket som i nértid kommer att vara det vanligaste
valet och dven den form av kontakt som ménga patienter foredrar. Det
avgorande dr en strivan att ldta kommunikationen ske alltmer pa patientens
villkor och inte bara utifrdn vad som av tradition varit mest praktiskt eller
effektivt for vardinrattningen.

Genom att betona den medicinska beddmningen vill regeringen poédngtera
det kvalitetsméssiga innehallet ur ett patientperspektiv jaimfort med det mer
passiva begreppet besok. Det bor noteras att en patient redan i dag fér flera
bedéomningar i samband med kontakten med vérdcentralen. En typ av
bedémning sker i samband med den forsta kontakten, den s.k. nollan i
véardgarantin. Dar sker bedomningen av om patientens tillstand &r sddant att
vidare kontakt med vardcentralen dr befogad, dvs. att garantin till besok i
primdrvarden aktiveras. Den medicinska bedomning som avses i forslaget
syftar dock inte pd denna forsta kontakt utan pa den medicinska bedomning
som gors av personal ur den yrkesgrupp som patienten dérefter moter inom
ramen for virdgarantin.

Termen “medicinsk beddmning” finns i 2 kap. 2 § patientlagen och samma
uttryckssétt fanns dven i den gamla hélso- och sjukvérdslagen. Av forarbetena
framgér att en sé tidig beddomning som mgjligt dr grundldggande for det
framtida behandlingsresultatet samt att den forsta bedomningen bor goras av
vél kvalificerad personal med hég kompetens (prop. 1996/97:60 s. 40). En
medicinsk beddmning &r inte nadgot som enbart kan goras av ldkare. Det
avgorande &r att bedomningen gors av ndgon med tillrédcklig kompetens for att
beddma patientens tillstdnd och behov av hilso- och sjukvérd. Det medicinska
yrkesansvaret innebdr att var och en som arbetar inom varden har ett ansvar
for sina egna bedomningar, beslut och atgirder inom yrkesutdvningen. Den
som innehar en legitimation har dessutom ett sérskilt ansvar for patienternas
sdkerhet 1 varden och kan fa sin legitimation indragen om han eller hon
misskater sig allvarligt.

I en utvecklad och forstirkt primirvard kommer det enligt regeringen att
vara nddvandigt att nyttja befintlig kompetens s& bra som mgjligt och att
utveckla arbetssitten efter patientens behov. Regeringen anfor att det &r viktigt
att den som gor den medicinska bedomningen har den kompetens och
behdrighet som behdvs for det av patienten sokta dndamadlet. Inom
primirvarden finns det ett antal legitimerade yrkesgrupper med specifik
yrkeskompetens, t.ex. sjukskoterskor, fysioterapeuter, apotekare och
psykologer. I dagens system traffar patienten ofta personal ur dessa
yrkesgrupper efter att forst ha traffat lakare pd vardcentralen. Patienter med
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behov som bést avhjilps av dessa kompetenser kan snabbare fa hjilp om de
f&r mota dem direkt.

I propositionen konstateras att ett par remissinstanser lyfter risken for att
exempelvis patienter med kroniska sjukdomar ska drabbas av undan-
trdngningseffekter. Regeringen vill poédngtera att virdgarantin liksom tidigare
inte dr Overordnad den etiska plattformens principer. Den med storst behov ska
ges foretrdde till varden. Det dr ocksd rimligt att det r patientens behov som
avgor vilken profession som patienten ska trdffa och inte lagstiftningen.

Vidare anfors att flera remissinstanser anser att begreppet medicinsk
beddmning bor fortydligas sa att det framgér att beddmningen innefattar mer
dn en beddmning av patientens vardbehov. De har uttryckt oro for att den
medicinska beddmningen kanske inte kommer att foljas av en atgérd eller
diagnos och att besdken far karaktdren av “kulissbesok” for att uppfylla
vardgarantin. Regeringen konstaterar att det inom den nuvarande garantin om
att fa besoka ldkare naturligtvis ingar att ldkaren, forutom att rent fysiskt ta
emot patienten, dven gor en medicinsk bedémning och vidtar de dvriga
konkreta och adekvata atgérder som bor och kan vidtas vid besoket. Detta far
anses inga i yrkesansvaret. Samma utgangspunkt bor gélla dven i friga om den
medicinska bedomningen. Regeringen fOrutsétter séledes att en medicinsk
bedomning enligt den foreslagna bestimmelsen i praktiken fir en vidare
innebord dn en ren beddmning av patientens hélsotillstdnd och véardbehov.
Vilka atgirder som kan vidtas i samband med den medicinska beddmningen
beror dock bl.a. pé vilken profession som den hilso- och sjukvardspersonal
som gor bedomningen tillhor.

Anvindningen av begreppet “medicinsk beddmning” ifragasitts av nagra
remissinstanser, sasom Vardforbundet som anser att det kan uppfattas som
onddigt inskrinkande till kunskapsomradet medicin medan andra
yrkesgrupper kanske gor sina beddmningar utifran andra kunskapsomraden.
Regeringen vill framhélla att avsikten med forslaget dr att vardgarantin i denna
del ska vara professionsneutral. Begreppet omfattar séledes inte uteslutande
bedomningar av medicinskt utbildad personal i uttryckets strikta betydelse.
Det kan konstateras att ordet “medicinsk” anvénds i flera andra forfattningar
pa hilso- och sjukvardsomréadet utan att tillimpningsomradet begrénsats, se
exempelvis definitionerna av hélso- och sjukvéard och primérvard i 2 kap.
1 respektive 6 §§ HSL. I forarbetena till den gamla hélso- och sjukvérdslagen
anges for 6vrigt att med medicinskt utbildad personal avses dven personal vars
utbildning inriktas pé patientomvéardnad och rehabilitering (prop. 1981/82:97
s. 44).

Vissa remissinstanser foreslar att den nuvarande garantin om att inom viss
tid fa besoka en ldkare ska gilla parallellt med den nya bestimmelsen om
medicinsk beddmning. Regeringen konstaterar att det saknas underlag att i
detta lagstiftningsérende foresla en sddan ordning.

Att pé ett patientsdkert sitt styra patienten mot ritt profession innebér enligt
regeringen utmaningar som behdver tas pa storsta allvar. Lokalt behdver
varden sdkerstdlla strukturer for hur patientens behov styrs till rétt vard-
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kompetens. Néagra remissinstanser uttrycker oro for att patienter som behdver
traffa en ldkare hinvisas till andra professioner och att detta skulle innebira
att kompromissa med patientsdkerheten. Regeringen bedomer att denna oro
bor tas pa allvar och att det bl.a. dr viktigt att den funktion som skoter
triageringen, dvs. beddmningen och prioriteringen av patienters vardbehov,
har tillgéng till ett vél fungerande beslutsstdd. Redan i dag skoter ofta erfarna
sjukskoterskor eller distriktsskoterskor triageringen, och framdver kommer de
sannolikt i 6kad utstrickning att ha behov av goda mdjligheter att samrdda
med olika kompetenser pd plats.

Regeringen vill framhélla vikten av att vrdgarantin kontinuerligt foljs upp
och utvérderas for att man sedan, pa basis av bittre kunskap, ska kunna ta nya
steg for att ytterligare stérka tillgédngligheten och forbattra uppfoljningen. Den
utokade omfattningen av vardgarantin kommer enligt regeringen att ge
forbattrade mojligheter till detta genom att dven tillgangen till Gvriga
legitimerade yrkesgrupper inom primdrvarden &n ldkare rapporteras
kontinuerligt, da uppf6ljningen via vintetidsdatabasen ocksd kommer att
inkludera dem.

Ikrafitrddande

De foreslagna lagdndringarna utgor tillsammans de forsta stegen i en 6nskad
omstrukturering av svensk hélso- och sjukvard. For att ge utrymme for
forberedelser hos huvudmaénnen, foreslar regeringen att lagdndringarna ska
trdda i kraft den 1 januari 2019.

Overgripande konsekvenser av forslagen

Béde forslaget om styrande principer och forslaget om en forstérkt vardgaranti
innebér viktiga steg i omstruktureringen av hilso- och sjukvérden till en god
och nira vard. Regeringens forslag syftar till att battre mota dagens ohélso-
utmaningar samtidigt som de gemensamma resurserna anviands mer effektivt.
Regeringen bedomer att forslaget om styrande principer kan anses begriansa
den kommunala sjdlvstyrelsen men att forslaget anger en inriktning for
organiseringen av hélso- och sjukvéarden pa ett Gvergripande plan och inte ar
detaljstyrande. Regeringens forslag om en forstérkt vardgaranti i primérvérd
beddms innebdra en Okad frihet for huvudménnen att organisera sin
verksamhet eftersom forslaget inte, som dagens besoksgaranti, styr patienten
till en specifik yrkesgrupp (ldkare) utan breddar till att inkludera Ovriga
legitimerade professioner. Regeringen beddmer att bada forslagen skapar
behov av fordndrade arbetssétt som t.ex. omférdelning av arbetsuppgifter, s.k.
arbetsvixling mellan olika yrkesgrupper eller mellan olika vérdnivéer.
Regeringen bedomer att forslagen innebdr en omférdelning av ekonomiska
och personella resurser snarare dn ett behov av omfattande tillskott och
nyanstéllningar. Sett 6ver tid innebar bada forslagen en betydande besparings-
potential for hédlso- och sjukvarden.
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Motionerna

Avslag pd propositionen

I motion 2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C) foreslas i yrkande 1 att
riksdagen avslar proposition 2017/18:83. Motionédren motsétter sig forslaget
att ge patienten ratt till en medicinsk beddmning av en lékare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Svaret pé krisen i primérvarden och
den akuta lakarbristen &r enligt motiondren inte att ta bort patientens ratt att
traffa en lékare.

Forstirkt vardgaranti

I kommittémotion 2017/18:3983 av Per Ramhorn m.fl. (SD) fGreslas att
riksdagen avslar propositionen i de delar den avser dndringar i 9 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821).
Motiondrerna anser bl.a. att forslaget om att en medicinsk bedémning kan
goOras av annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal dn lédkare kommer att
leda till ett forsdmrat vérdeerbjudande och pa sikt riskerar att urholka
fortroendet for primérvarden.

I motion 2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C) foresléds i yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om att skdrpa véardgarantin och ge patienter ratt till
lakarbedomning inom tre dagar. Motiondren motsétter sig regeringens forslag
om att en medicinsk bedomning kan goéras av annan legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal dn likare. Motiondren vill i stillet se en skérpt vardgaranti
som ger patienten rétt till en ldkarbeddmning inom tre dagar.

I kommittémotion 2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD)
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att ytterligare fOrstirka
véardgarantin. I yrkande 3 foreslés ett tillkéinnagivande om att vardgarantin bor
ge patienter rétt till bedomning av ritt vardprofession inom 24 timmar.
Motiondrerna anser att bedomningen ska ske inom 24 timmar, i stillet for
inom tre dagar som regeringen foreslar. I yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att rétten att trdffa en lakare inom viss tid inte ska minska.
Syftet med den fordndrade vardgarantin bor enligt motiondrerna vara att starka
ritten till bedomning hos andra vardprofessioner dn ldkare — utan att minska
ritten att tridffa en likare da det behovs.

Uppfoljning av den forstirkta vardgarantin

I kommittémotion 2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslas i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om kontinuerlig uppf6ljning av den
forstirkta vérdgarantin. Motiondrerna anfor att det behdvs en tidig forsta
kontrollstation for att sikerstélla att alla patienter som sa onskar far komma i
kontakt med en lakare och for att i Ovrigt folja upp att den forstirkta
vardgarantin efterlevs.

Aven i kommittémotion 2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L)
yrkande 2 foreslés ett tillkdnnagivande om en utvirdering av den breddade
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véardgarantin. Motionérerna anfor att de farhdgor som forts fram bor tas pa stort
allvar. Effekterna av den nya vardgarantin behover foljas noga, sé att den i
praktiken inte urholkas. Motiondrerna anser att en utvirdering bor géras inom
tva ar fran ikrafttraidandet, med beredskap att fortydliga lagen om den visar sig
ha haft o6nskade konsekvenser.

I kommittémotion 2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD)
yrkande 5 foreslés ett tillkdnnagivande om att folja upp hur foérdndringen av
véardgarantin paverkar dess tillimpning nér det géller rétten att tréffa en lékare.
Det finns en risk att tillgéngliga resurser lokalt kommer att styra vilken
vérdprofession patienten fir moéta snarare &n vardbehovet. Detta skulle 6ka de
regionala skillnaderna ytterligare.

Begreppet ndra vdard och primdrvdrdens uppdrag

I kommittémotion 2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)
yrkande 3 foreslds ett tillkdnnagivande om att Oka tillgdngligheten i
primérvarden. Motionérerna anser bl.a. att det behdvs en samlad definition av
primérvardens uppdrag och funktion.

I kommittémotion 2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) foreslas
i yrkande 1 ett tillkdnnagivande om vikten av att skyndsamt presentera en
nationell definition av begreppet nira vard och primérvardens uppdrag. I dag
skiljer sig primérvardens uppdrag, organisation och styrning kraftigt at fran
landsting till landsting. Detta utgér enligt motionérerna ett hinder for att alla —
i hela landet — ska fa tillgang till god vard.

I partimotion 2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 9 foreslas
ett tillkéinnagivande om att ta fram och infora en nationell samlad definition
av primérvarden och den ndra vardens uppdrag. Motiondrerna anfor att denna
definition bor tas fram av Socialstyrelsen tillsammans med huvudménnen,
patientorganisationer och vardens medarbetare. Den ska beskriva vilken vérd
som ska ges inom primérvarden och hur exempelvis Oppettider ska anpassas
efter patienternas behov. Ett likalydande forslag finns i motion 2017/18:3421
av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7.

I partimotion 2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10
foreslas ett tillkdnnagivande om att ge ett nationellt primérvardsuppdrag till
samtliga landsting, regioner och kommuner. Ett likalydande forslag finns i
kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 10.

Styrande principer inom hdlso- och sjukvdrden

I kommittémotion 2017/18:3982 av Karin Régsjo m.fl. (V) foreslds i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att det av de styrande principerna for
sjukvardens organisation bor framgd att patientsdkerheten — forutom
kvalitetsskél och effektivitetsskdl — ska vara i fokus vid centralisering av
varden geografiskt. 1 yrkande 2 foreslds ett tillkdnnagivande om att
landstingen bor organisera digitala forutsittningar for att kunna na patienter
som ett komplement till den stationdra primirvarden. Motionérerna anfor att
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landstingen sjélva bor bygga upp digitala tjanster med ldkarkontakter och att
digitala vardgivare helst ska ha en koppling till en fysisk mottagning som
hérbérgeras av landstingen.

I'motion 2017/18:2147 av Lars Mejern Larsson m.fl. (S) yrkande 1 foreslas
ett tillkdnnagivande om behovet av nya styrande principer for hélso- och
sjukvérden. I yrkande 2 foreslés ett tillkéinnagivande om att inriktningen bor
vara att varden ska ges néra befolkningen och genom &ppenvérd i forsta hand,
och iyrkande 3 foreslés ett tillkdnnagivande om att vardstrukturering bor borja
genomforas s att vrden kan utformas ndrmare befolkningen.

Fast ldkare eller vardkontakt

I kommittémotion 2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslas i yrkande 3 ett tillkénnagivande om fast vardkontakt for alla patienter
i den néra varden. Motionédrerna anfor att patienter ska kunna fi en fast
véardkontakt, t.ex. en lékare eller kontaktsjukskdterska. Ett samordningsansvar
bor inforas, sa att patienter och anhdriga alltid vet vart de ska vinda sig i
varden. Liknande yrkanden foresldas i partimotion 2017/18:3568 av Ulf
Kristersson m.fl. (M) yrkande 8 och i kommittémotion 2017/18:3421 av
Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9.

I partimotion 2017/18:3685 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 56 foreslas ett
tillkdnnagivande om ménniskors mojlighet att fi4 en fast ldkarkontakt i
primédrvarden bl.a. genom att ménniskor far rétt att lista sig hos ldkare i stéllet
for pa mottagningar

I kommittémotion 2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) foreslés i
yrkande 1 ett tillkinnagivande om att nésta steg i att utveckla den néra varden
bor vara en fastlakarreform. Alla patienter ska i denna reform ha ritt till en fast
huslékare som ansvarar for sina listade patienter och samordnar den vard som
behovs.

Prestationsbaserat statsbidrag

I kommittémotion 2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslas i1 yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att lata utreda ett prestations-
baserat statsbidrag for att stimulera och beldna ett systematiskt arbete med att
korta vardkderna och for att 6ka efterlevnaden av den forstarkta vardgarantin.
I kommittémotion 2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)
foreslas i yrkande 1 ett tillkdnnagivande om en starkt vardgaranti. Motioné-
rerna anser att de statsbidrag som utbetalas ska vara prestationsbaserade for att
landstingen ska f& forutséttningar och drivkraft att arbeta kontinuerligt,
strategiskt och metodiskt for att korta vardkderna och stirka vardgarantin.

Utvirdering och utvidgning av den nationella vdardgarantin

I partimotion 2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 2 foreslés ett
tillkdnnagivande om att ge en eller tvd myndigheter i uppdrag att f6lja upp,
utvdrdera och redovisa efterlevnaden av vérdgarantin. Ett liknande forslag
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finns 1 kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M)
yrkande 2.

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) foreslas i
yrkande 52 ett tillkénnagivande om att lika viktigt som att en operation eller
annan vérdinsats utfors i tid 4r att uppfoljning och rehabilitering sker inom
skalig tid.

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 24
foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for att vardgarantin efterlevs och
sakerstalls. I yrkandena 75 och 80 foreslas tillkdnnagivanden om att tydliggora
1 hilso- och sjukvardslagen att landstingen (vardgivare) aktivt ska arbeta med
att vardgarantin efterlevs och sdkerstills. I yrkande 28 foreslas ett
tillkdnnagivande om att verka for att géllande vardgaranti kompletteras med
ritten att vid behov garanteras en vardplats pa rétt klinik, bemannad och med
ratt kompetens. I yrkande 53 foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for
maélséttningen att korta ned den nuvarande vardgarantin fran 187 dagar till max
30 dagar. Vid sérskilt allvarliga sjukdomar ska maximal vintetid vara
14 dagar.

I kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om att védrdgarantin och véntetiderna bor
utvirderas ur patienternas perspektiv.

I motion 2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 4 foreslés ett
tillkdnnagivande om att utreda en ny vardgaranti i tva delar. Den nuvarande
vardgarantin i specialistsjukvarden bor erséttas av en ny garanti i tva delar som
innebdr dels en lagreglerad tidsfrist for bedomning/utredning, dels en
individuellt anpassad behandlingsgaranti baserad pa patientens medicinska
behov.

Gaéllande ratt

Fast vardkontakt och individuell planering

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom hélso- och sjukvéardsverksamhet
stirka och tydliggora patientens stédllning och att frimja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet (1 kap. 1 §). Enligt 6 kap. 1 § patientlagen
ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet tillgodoses. Olika
insatser for patienten ska samordnas pé ett dndamalsenligt sétt. En fast
véardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begir det eller om det dr
nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet (6 kap. 2 §).

Vidare ska patienten fa mdjlighet att vélja en fast ldkarkontakt inom
primdrvéarden (6 kap. 3 §). I 7 kap. 3 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)
anges att landstinget ska organisera primirvéarden sa att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hélso- och sjukvard kan vélja utforare av hilso- och
sjukvardstjdnster och fa tillgdng till och viélja en fast ldkarkontakt
(vérdvalssystem).
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Enligt 6 kap. 4 § patientlagen ska en individuell plan uppréttas under de
forutséttningar som anges i 16 kap. 4 § HSL for en enskild som har behov av
bade hélso- och sjukvérd och insatser fran socialtjdnsten.

Vardgaranti

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, ska
landstinget erbjuda vardgaranti a4t dem som omfattas av landstingets ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL. Vardgarantin ska innehalla en forsédkran om att
den enskilde inom viss tid fér

kontakt med primédrvarden
besoka ldkare inom primérvarden
besoka den specialiserade varden
planerad vérd.

bl

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-
skrifter om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt
foreskrifter i 6vrigt om vardgarantins innehall (9 kap. 4 § HSL).

Enligt 9 kap. 2 § HSL ska landstinget, om det inte uppfyller besoksgarantin
eller behandlingsgarantin enligt 9 kap. 1 § forsta stycket 3 eller 4 HSL, se till
att patienten far vard hos en annan vérdgivare utan extra kostnad for patienten.
Enligt 9 kap. 3 § HSL ska landstinget rapportera in uppgifter om véntetider till
en nationell databas, och enligt 9 kap. 4 § HSL far regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om de tidsperioder
inom vilka vardgarantin enligt 1 § ska vara uppfylld och i vrigt om garantins
innehéll, och landstingens rapporteringsskyldighet enligt 3 §.

Av 6 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80), forkortad HSF,
framgar att vardgarantin enligt 9 kap. 1 § HSL ska innehélla en forsdkran om
att den enskilde far

1. kontakt med primdrvarden samma dag som den enskilde soker kontakt
med primdrvéarden (tillgdnglighetsgaranti)

2. besoka ldkare inom primérvarden inom 7 dagar fran det att den enskilde
har sokt kontakt med primérvarden, om vérdgivaren har bedémt att den
enskilde behover besoka ldkare (besdksgaranti inom primérvéarden)

3. besoka den specialiserade varden inom 90 dagar frén det att remiss har
utférdats eller, om ndgon remiss inte dr nddvéndig, frén det att den enskilde
har s6kt kontakt med den specialiserade varden (besdksgaranti inom den
specialiserade varden)

4. planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska fé den aktuella varden (behandlingsgaranti).

Vid bedéomningen av om vardgarantin enligt 6 kap. 1§ 3 eller 4 HSF ar
uppfylld ska inte rdknas tid da den enskilde
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1. av medicinska skél inte kan ges vard

2. utnyttjat sin mojlighet att vélja vérd i ett annat landsting enligt 9 kap. 1 §
patientlagen (2014:82)

3. frivilligt avstar fran vard.

Den enskilde ska anses frivilligt avsta frdn vird om han eller hon har

1. informerats om vérdgarantin
2. erbjudits vard i enlighet med vardgarantin
3. meddelat vardgivaren att han eller hon avstar frdn erbjudandet om vérd.

Av 6 kap. 3 § HSF framgar att landstingens rapporteringsskyldighet enligt
9 kap. 3 § hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska fullgéras genom att
landstingen ldmnar uppgifter om véntetider till den nationella véntetidsdatabas
som fors av Sveriges Kommuner och Landsting.

Kompletterande information

Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan

I oktober 2017 publicerade Socialstyrelsen vigledningen Om fast vardkontakt
och samordnad individuell plan. Syftet med védgledningen é&r att bidra till att
patienter med omfattande behov i storre utstrdckning &n tidigare erbjuds en
fast vardkontakt samt att det vid ldngvariga behov av bade vard och omsorg
upprittas en samordnad individuell plan. Vigledningen kan anvéndas som ett
kunskapsunderlag till hur lokala rutiner kan utformas. Informationskéllorna ar
en systematisk litteratursokning, insamling av beprovad erfarenhet,
kartldggning av befintliga rutiner om fast vérdkontakt samt aktuella
bestdimmelser. I viagledningen beskrivs varfor en fast vardkontakt ska utses,
vem som kan utses till fast vardkontakt, nér, var och hur en fast vardkontakt
kan arbeta, samt de bestimmelser som giller. Dérefter ges exempel fran
intervjuer om befintliga arbetssitt inom olika vdrdomraden, liksom forslag pa
nodvéindiga organisatoriska forutsattningar. Personer som behdver insatser
fran badde kommun och landsting kan behdva en samordnad individuell plan,
vilket ocksa beskrivs.

* Nir — en fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér
det, eller om det dr nodviandigt for att tillgodose hans eller hennes behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

* Var-en fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver hilso-
och sjukvard.

e Hur - en fast vardkontakt bor kunna bista patienten i att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara
patientens kontaktperson.

*  Vem — det kan vara nagon ur hdlso- och sjukvardspersonalen, t.ex. en
lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog,
underskoterska eller mentalskdtare. Vid livshotande tillstdnd ska en ldkare
utses.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

*  Varfor — en fast vardkontakt ska tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet. Samordning har visats kunna
minska méngden sjukhusvérd for patienter med omfattande behov av vard
och omsorg.

Loftesfri garanti? En uppfoljning av den nationella vardgarantin
(2017:6)

Vardanalys har foljt upp hur véntetiderna till hdlso- och sjukvarden har
utvecklats de senaste aren och i vilken utstrackning landstingen ger vard till
befolkningen inom vardgarantins tidsgrénser. I juli 2017 presenterade
Vardanalys rapporten Loftesfri garanti? En uppfoljning av den nationella
véardgarantin (2017:6). Av rapporten framgar bl.a. att

— tillgéngligheten har forsdmrats i vardgarantins alla fyra delar

— det finns stora skillnader mellan landsting, vardomréden och verksamheter
1 hur vl vardgarantin efterlevs

— antalet patienter som har véntat pa nybesok eller behandling inom den
specialiserade varden har dkat vésentligt de senaste &ren

— det finns en flerdrig obalans mellan antalet vardsokande och antalet
behandlade som successivt har skapat langre koer.

Det ér landstingen som ytterst har ansvaret for att varden ér tillgénglig, och
landstingen dr ocksa skyldiga att sdkerstélla att vardgarantins tidsgranser halls.
For att minska véntetiderna behover landstingen, enligt Véardanalys, utveckla
sitt arbete med att f6lja upp vardgarantins efterlevnad, anpassa sina atgarder
efter lokala fOrutsdttningar och utmaningar samt se till att &tgérderna
genomfors i verksamheterna. Landstingen behdver ocksa utveckla sin
produktions- och kapacitetsplanering for att sdkerstélla att man har forméaga
att mota framtida fordndringar i véardbehov. Regeringen bor, enligt
Vardanalys, bidra langsiktigt till landstingens tillgénglighetsarbete med fokus
pa utvecklad strategisk styrning, dialog och uppf6ljning.

Tillgdnglighet i hdlso- och sjukvdrden — februari 2018

I februari 2018 publicerade Socialstyrelsen rapporten Tillgénglighet i hilso-
och sjukvarden. I rapporten presenteras tillgénglighet till varden utifran
véantetider enligt vardgarantin och véntetider pd akutmottagningar samt
ytterligare tillgénglighetsaspekter inom béade hélso- och sjukvéarden och
tandvéarden. Aven befolkningens och patienternas upplevelser av tillginglig-
heten presenteras.

Uppfoljningen av vérdgarantin januari—september 2017 visar att 72-91
procent av patienterna far vard inom vardgarantins tidsgrénser:

— 91 procent av patienterna far kontakt med primarvarden inom en dag
— 84 procent av patienterna far ett ldkarbesok inom sju dagar
— 84 procent far ett forsta besok till specialistvarden inom 90 dagar
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— 72 procent far en planerad atgird inom specialistvarden inom 90 dagar.

Mitningen av véntetider inom akutvarden omfattar perioden juni 2016—maj
2017. Resultatet visar att vistelsetiden har 6kat med 7 minuter jamfort med
aret innan. Medianvistelsetiden dr 3 timmar och 30 minuter. Patienter som ar
80 ar och &ldre har lingst vintetid med 3 timmar och 58 minuter. Tiden for de
10 procent som véntar ldngst har 6kat med 22 minuter.

Skillnader i véntetider mellan olika landsting och regioner och mellan olika
specialiteter forklaras frimst av systemens komplexitet, organisering och
landstingens och regionernas prioriteringar. Det krdvs enligt rapporten
fortsatta forbattringar och eventuellt vissa systemforandringar for att minska
véntetiderna.

Socialstyrelsen har ockséd undersokt andra tillgdnglighetsaspekter an
véntetider. Resultatet visar f6ljande:

— I stora delar av landet finns fa eller inga alternativ till akutmottagningen
om en person behdver uppsoka hilso- och sjukvérden kvill, helg eller natt.
Resultatet speglar befolkningens upplevelser av att deras besok pé akuten
ibland borde ha kunnat tas om hand pé en vardcentral.

— Kovinnor har ofta sdmre upplevelser av olika tillgédnglighetsaspekter 4n
mén. Kvinnor avstar i storre utstrackning fran vard och tandvérd pa grund
av kostnaden.

— Yngre patienter visar ett stérre missndje dn dldre nér det géller hur de i
dagsldget kan komma i kontakt med sin vardcentral.

— Personer med ett déligt allméntillstind har ldgre fortroende for
vardcentraler i sitt landsting eller sin region jamfort med de som skattar
sitt allméntillstdind som gott. Likasa har kvinnor och personer i aldern
18-59 éar ett ldgre fortroende for vardpersonalen i slutenvarden dn mén
respektive personer dver 80 ér. Patienter som i ldgre utstrackning upplever
att deras vardbehov blivit tillgodosett har ocksd ett ldgre fortroende for
vérden.

Patientmiljarden

I budgetpropositionen for 2018 foreslog regeringen en patientmiljard som ska
bidra till en snabbare véard for patienter. I propositionen avsattes
1 000 000 000 kronor for detta andamal 2018 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9,
bet. 2017/18:SoUl, rskr. 2017/18:121). Motsvarande belopp berdknas for
2019-2021. Enligt regeringens forslag ska patientmiljarden under perioden
2018-2021 stddja inférandet av en skérpt vardgaranti inom priméirvarden och
dérmed forbéttra tillgéngligheten till primérvarden. Den ska ocksa uppmuntra
landstingen att infora patientkontrakt. Patientkontraktet syftar till att
patientens sammanlagda tid for vard och behandling ska bli s& kort som
mojligt och att alla ska fiA den vird de behdver inom rimlig tid. Genom
samverkan mellan vardgivare, landsting och kommun ska vardens 6vergangar
samordnas och sékras. Patientkontrakt dr enligt regeringen sérskilt viktigt for
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patienter med komplexa véardbehov och manga vardkontakter som t.ex.
personer med kroniska sjukdomar eller séllsynta diagnoser. Négra landsting
inledde under 2017 med stdd fran regeringen en forsdksverksamhet med
patientkontrakt.

Overenskommelse om insatser for att forbittra tillgingligheten och
samordningen i hélso- och sjukvdrden

I december 2017 godkidnde styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) fyra 6verenskommelser mellan regeringen och SKL pa vardomradet.
En av dessa rorde patientmiljarden (Insatser for att forbéttra tillgdngligheten
och samordningen i hélso- och sjukvarden, S2017/07321/FS). Malet med
Overenskommelsen om en patientmiljard &r att bidra till utvecklingen av
tillgdngligheten till primdrvdrden och samordningen av patienternas
vérdinsatser. Genom Overenskommelsen bestdmdes att 490 000 000 kronor
ska g till landsting och regioner for att stotta inférandet av den forstarkta
véardgarantin i primédrvarden som regeringen vill infora frn den 1 januari 2019.
Landsting och regioner ska dven forbereda for att kunna méta uppfyllelsen av
det nya forslaget till vardgaranti.

Vidare ska 490 000 000 kronor ga till att stddja infoérandet av
patientkontrakt, som i dag finns som pilotprojekt i tre landsting och regioner.
Landsting och regioner ska under 2018 sékerstilla att man har rutiner for att
erbjuda patienter fast vardkontakt och se till att patienter i hogre grad kan fa
en tid till ndsta vardkontakt direkt i handen och fa tider anpassade till egna
onskemal och behov. Under 2018 kommer ett utvecklingsarbete for att
nérmare specificera form och innehall for patientkontrakten att bedrivas.

Uppdrag till Socialstyrelsen

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for 2018 (S2017/07302/RS) framgar att
myndigheten ska sammanstdlla och analysera de handlingsplaner som
landstingen ldmnar in med anledning av 6verenskommelsen mellan staten och
SKL om patientmiljarden (S2017/07321/FS). 1 uppdraget ingér bl.a. att
beskriva vilka insatser som genomfors for att forbereda for, inféra och f6lja
upp en skdrpt vardgaranti och patientkontrakt. I uppdraget ingar ocksa att
analysera hur arbetet med dverenskommelsen behdver utvecklas for att bidra
till landstingens forbéttrings- och fordndringsarbete mot en mer tillgdnglig och
samordnad hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen ska vidare i samrad med
landsting och SKL fortsétta arbetet med att kunna folja patientens vig genom
varden, genom exempelvis utveckling av process-id, och genom att inleda
framtagande av ett nationellt och standardiserat kodverk for kontaktorsaker.
Uppdraget att sammanstilla och analysera landstingens handlingsplaner ska
slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2022, med delredovisningar senast den 30 oktober 2018, 2019, 2020 och 2021.
Uppdraget att ta fram ett kodverk for kontaktorsaker ska redovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 februari 2019.
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Svar pa skriftliga fragor

Den 7 februari 2018 besvarade socialminister Annika Strandhill en skriftlig
fraga om komiljarden (fr. 2017/18:669). Ministern anfoérde foljande:

Jenny Petersson har frigat mig vilka experter, uppfoljningar och
utvérderingar jag hénvisar till ndr jag skriver att komiljarden kritiserades
for att leda till undantrdngningseffekter och kreativ registrering av
véntetiderna.

Det korta svaret dr att dessa farhdgor framforts i ett antal olika
rapporter bl.a. fran statliga myndigheter, Lakarforbundet och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) beskriver
exempelvis i rapporten Varierande vintan pa véard fran 2015 en enkdt-
undersokning som visade att 55 procent av de tillfrigade verksamhets- och
klinikcheferna ansag att komiljarden ledde till undantrdngning. 1 sin
senaste rapport om véntetider, Loftesfri garanti, fran 2017 skriver
Vérdanalys att den bristande tillgéingligheten &r ett ldngvarigt och
strukturellt problem som inte 16stes langsiktigt med komiljarden och att
komiljarden inte har gett upphov till langsiktiga forbattringar efter att den
avslutats. Vardanalys rdder regeringen att inrikta den statliga styrningen
pd att mer strategiskt och léngsiktigt stddja landstingen i deras
tillginglighetsarbete.

Aven Socialstyrelsen har utvirderat komiljarden. De skriver i sin
uppféljningsrapport fran 2012 att det framkommit att det under 2009 och
2010 forekom att vardgivarna omprioriterade dterbesdkspatienter for att
uppna prestationskraven nir medel fran komiljarden skulle fordelas.
Socialstyrelsen visade ocksa i en intervjuundersdkning genomford i slutet
av 2011 att hélso- och sjukvardspersonalens attityd till komiljarden inte
var positiv. Problem som ndmndes av personalen var till exempel att
ersdttningarna fran komiljarden gétt till landsting som redan har en god
ekonomi och att den har lett till "fiffel” med redovisningen for att na upp
till kraven.

Lakarforbundet har varit uttalat kritiska till komiljarden vilket de
upprepat har framfort i debatten. I rapporten Medicin med detsamma fran
2013 framfors bl.a. att intervjuade ldkare menade att undan-
trangningseffekter forekom inom bade specialistvard och primérvard.
Grupper som enligt dessa ldkare drabbades mest av undantringning var
aldre, multisjuka och/eller kroniskt sjuka patienter.

Efter de rapporter som kom fran Socialstyrelsen och Lékarférbundet
om att komiljarden lett till undantringningseffekter beslutade
landstingsrevisorerna i Stockholm att underséka om det fanns tecken pa att
aterbesok minskat i relation till nybesok. Siffrorna pekade pé att det de
facto var sa vilket, enligt revisorerna, kunde utgora en indikation pa viss
undantringning av aterbesokspatienter. (Lékartidningen nr 1-2 2013
volym 110).

SKL skriver i sin rapport Vantetider och vardgarantier — vad ar det som
ar sa svart? fran 2016 att prestationsbaserade krav med tillfélliga
stimulansmedel sdsom komiljarden leder till snabba forbattringar och
uppmuntrar verksamheternas “tivlingsinstinkt”, men att det finns risk att
fokus pa andra viktiga omrédden minskar. SKL konstaterar i rapporten att
inte dr sarskilt sannolikt att mer av samma medicin kommer att ge ett battre
resultat framét.

Den 7 mars 2018 besvarade socialminister Annika Strandhéll (S) en skriftlig
friga om prestationsbaserade riktade satsningar (fr. 2017/18:884). (I samma
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fragesvar ingick svar pa skriftliga fragor om véxande vardkder och regionala
skillnader [fr. 2017/18:875] och prestationsbaserade satsningar riktade till
barn- och ungdomspsykiatrin [fr. 2017/18:883]). Ministern anférde bl.a.
foljande:
Camilla Waltersson Gronvall ndmner i sina fragor den avskaffade sé
kallade koémiljarden. I sammanhanget dr det virt att notera att de koer vi
ser idag har byggts upp 6ver tid dnda sedan 2013 och att den prestations-
baserade komiljarden inte bidrog till att l6sa problemen léngsiktigt.
Regeringen valde att inte fortsdtta med komiljarden bland annat d& den
snarare angrep problemens symptom &n dess orsaker. Komiljarden
kritiserades dven for att leda till undantringningseffekter och kreativ
registrering av véntetider. Den typen av prestationsbaserade statsbidrag
ska av bland annat dessa skél anvidndas med forsiktighet. Regeringen har
ddremot anvént andra typer av prestationsbaserade villkor, exempelvis
som en del av cancersatsningen. Vissa typer av prestationsbaserade
erséttningar kan bli aktuella ocksa i framtiden, men ddremot inte en modell
likt den tidigare komiljarden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vilkomnar de lagédndringar som regeringen foresldr och stiller sig
bakom propositionen. Propositionen &r ett forsta steg i regeringens avsedda
omstrukturering av hilso- och sjukvérden dér primérvarden ska bli den tydliga
basen och forsta linjen i hilso- och sjukvarden.

Utskottet delar regeringens beddmning att alla vardens intressenter och
aktorer bor strava at samma hall i omstruktureringen av hilso- och sjukvarden.
En forflyttning bor ske fran dagens sjukhustunga hilso- och sjukvard till en
forstarkt forsta linjens hdlso- och sjukvérd. Utskottet vilkomnar forslaget att
landstingen ska organisera hdlso- och sjukvardsverksamheten sd att varden
kan ges néra befolkningen. Varden far koncentreras geografiskt om det dr
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal.

Utskottet ser dven positivt pa regeringens forslag till en fOrstirkt
véardgaranti, vilken innebdr att den enskilde inom en viss tid ska garanteras en
medicinsk bedomning av en ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Det &r enligt utskottet viktigt att patientens behov ska styra
vilken yrkesgrupp hon eller han fér traffa. Utskottet delar regeringens
beddmning att fordelarna med forslaget bl.a. dr att patienten snabbare far traffa
den kompetens man har storst behov av och att lakartid kan frigoras for de
patienter som har behov av en lakare. Sammantaget anser utskottet att
regeringens forslag till forstarkt vardgaranti dr vél avvigd och innebér ett
viktigt steg i riktning mot en god och nédra vérd.

Mot denna bakgrund anser utskottet att riksdagen bor anta regeringens
lagforslag och avsld motionerna 2017/18:3983 (SD), 2017/18:3987 (KD)
yrkandena 2—4 och 2017/18:3989 (C) yrkandena 1 och 2.

Liksom regeringen vill utskottet framhalla vikten av att den fOrstirkta
vardgarantin kontinuerligt f6ljs upp och utvérderas for att nya steg att stirka
tillgéngligheten och forbéttra uppfoljningen sedan ska kunna tas. Motionerna
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2017/18:3987 (KD) yrkande 5, 2017/18:3988 (L) yrkande 2 och
2017/18:3990 (M) yrkande 2 bor avslés i den mén de inte dr tillgodosedda.

Enligt utskottet &r det viktigt att tillgédngligheten i primarvéarden forbéttras.
Utskottet anser darfor att regeringen bor ta initiativ till att skapa en samlad
definition av primérvardens uppdrag och funktion med syftet att stirka
patientens tillgdng till en jimlik primérvard oavsett var i landet patienten bor
och aterkomma till riksdagen med forslag. Riksdagen bor stélla sig bakom det
som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen. Motionerna
2017/18:3421 (M) yrkandena 7 och 10, 2017/18:3568 (M) yrkandena 9 och
10,2017/18:3651 (KD, M, C, L) yrkande 3 och 2017/18:3987 (KD) yrkande 1
bor bifallas.

I ett yrkande pétalas vikten av att det av de styrande principerna for sjuk-
vardens organisation framgar att patientsikerheten — forutom kvalitets- och
effektivitetsaspekter — ar i fokus vid centralisering av varden geografiskt.
Utskottet anser att regeringens forslag om styrande principer inom hélso- och
sjukvarden é&r vdl avvigda. Utskottet vill ocksa i detta sammanhang pdminna
om att riksdagen nyligen har beslutat om en ny beslutsprocess for den
hogspecialiserade  védrden (prop. 2017/18:40,  bet. 2017/18:SoU18,
rskr. 2017/18:176). Med nationell hogspecialiserad vard avses offentligt
finansierad hilso- och sjukvard som behéver koncentreras till en eller flera
enheter men inte till varje sjukvérdsregion for att kvaliteten, patientsdkerheten
och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och for att ett effektivt
anvindande av hédlso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas. Det ar inte
nodvindigt for riksdagen att ta ndgra initiativ med anledning av motion
2017/18:3982 (V) yrkandena 1 och 2. Motionen bor avslads. Motion
2017/18:2147 (S) yrkandena 1-3 bor avslés i den man den inte kan anses vara
tillgodosedd.

Nir det géller motionsyrkandena om fast ldkare eller vardkontakt kan
utskottet konstatera att regeringen i budgetpropositionen for 2018 foreslog en
patientmiljard som ska bidra till en snabbare vard for patienter
(prop. 2017/18:1 utg.omr. 9, bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Vidare
noterar utskottet att regeringen och SKL ingatt en dverenskommelse om
patientmiljarden. Genom &verenskommelsen bestimdes bl.a. att medel ska
tillforas landsting och regioner for att infora patientkontrakt. Landsting och
regioner ska under 2018 sdkerstdlla att man bl.a. har rutiner for att erbjuda
patienter fast vardkontakt. Utskottet ser positivt pd detta. Motionerna
2017/18:3421 (M) yrkande 9, 2017/18:3568 (M) yrkande 8,2017/18:3685 (C)
yrkande 56, 2017/18:3988 (L) yrkande 1 och 2017/18:3990 (M) yrkande 3 bor
avslas.

Av overenskommelsen mellan regeringen och SKL om patientmiljarden
framgar dven att medel ska ga till landsting och regioner for att stotta
inférandet av det nu aktuella forslaget om forstérkt vardgaranti i primérvarden.
Landsting och regioner ska dven forbereda for att kunna méta uppfyllelsen av
det nya fOrslaget till vardgaranti. Utskottet vdlkomnar denna Overens-
kommelse. Nér det géller prestationsbaserade statsbidrag anser utskottet att de
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ska anvidndas med forsiktighet. Motionerna 2017/18:3651 (KD, M, C, L)
yrkande 1 och 2017/18:3990 (M) yrkande 1 bor avslés.

Av 9 kap. 3 § HSL framgar att landstingen ska rapportera in uppgifter om
véntetider till en nationell databas. Denna rapporteringsskyldighet ska
fullgéras genom att landstingen ldmnar uppgifter om véntetider till den
nationella véntetidsdatabas som fors av SKL. Utskottet anser att det r viktigt
att tillgéngligheten till virden utifrdn vardgarantin regelbundet f6ljs upp.
Utskottet kan konstatera att Socialstyrelsen nyligen har presenterat en sddan
uppfoljning. Aven Vérdanalys har foljt upp hur viintetiderna till hilso- och
sjukvéarden har utvecklats och i vilken utstrackning landstingen ger vérd till
befolkningen inom vardgarantins grianser. Utskottet anser inte att det finns skal
for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motionerna 2017/18:1638
(SD) yrkandena 24, 75 och 80, 2017/18:2940 (V) yrkande 2, 2017/18:3421
(M) yrkande 2 och 2017/18:3568 (M) yrkande 2. Motionerna bor avslés.
Vidare anser utskottet inte att det dr nddvindigt med fordndringar i vard-
garantin enligt vad som framf6rs i motionerna 2015/16:3226 (M) yrkande 52,
2017/18:802 (S) yrkande 4 och 2017/18:1638 (SD) yrkandena 28 och 53.
Motionerna bor avslés.
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1. Regeringens lagforslag, punkt 1 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stéhl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen
a) antar regeringens forslag till lag om éndring i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) i de delar det avser 7 kap. 2 a § och avslar lagforslaget i ovrigt,
b) avslar regeringens forslag till lag om &ndring i patientlagen (2014:821).
Diarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3983 av Per Ramhorn m.fl. (SD),
bifaller delvis proposition 2017/18:83 punkt 1 och motion
2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C) yrkande 1 och
avslar proposition 2017/18:83 punkt 2.

Stdllningstagande

Vi anser att forslaget om att en medicinsk bedomning kan goras av annan
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal dn ldkare riskerar att urholka
fortroendet for primédrvarden — bade hos befolkningen och professionen.
Riksdagen bor darfor avsla propositionen i de delar den avser dndringar i
9 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) och 2 kap. 3 § patientlagen
(2014:821). I ovrigt stéller vi oss bakom propositionen.

2. Regeringens lagforslag, punkt 1 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen avslar regeringens forslag.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C) yrkande 1,
bifaller delvis motion
2017/18:3983 av Per Ramhorn m.fl. (SD) och
avslar proposition 2017/18:83 punkterna 1 och 2.
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Stillningstagande

Enligt min mening bor regeringens proposition avslas. Jag delar regeringens
uppfattning att det behdvs en omfattande reform som stirker primérvardens
roll inom svensk sjukvérd. En sddan reform kraver dock ett malmedvetet
arbete for att 6ka rekryteringen av lékare till primérvarden. Det dr dérfor
mycket anmérkningsvért att man frdn regeringens sida anser att det forsta
steget mot en sddan omstrukturering ska tas genom att ta bort patientens ratt
att trdffa en ldkare inom sju dagar. Forslagen i propositionen riskerar att
urholka vdrdgarantin och ytterst dven patientens réttigheter.

3. VYiterligare forslag om vardgarantin, punkt 2 (SD, C)

av Per Ramhorn (SD), Anders W Jonsson (C) och Carina Stéhl Herrstedt
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C) yrkande 2 och
avslar motion
2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkandena 2—4.

Stdllningstagande

Dagens vardgaranti ger patienten rétt att triffa en ldkare inom sju dagar.
Regeringen foreslar i den lagda propositionen att den rittigheten ska dndras
till att ge patienten rétt till en medicinsk bedomning av en ldkare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal. Vi vill i stillet se en skérpt
vardgaranti som ger patienten ritt till en likarbeddmning inom tre dagar.
Regeringen bor aterkomma med ett sddant forslag.

4. Ytterligare forslag om vardgarantin, punkt 2 (KD)

av Emma Henriksson (KD).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Dirmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkandena 2—4 och
avslar motion
2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C) yrkande 2.

Stdllningstagande

Jag vilkomnar att regeringen tagit steg for att stirka vdrdgarantin inom
primérvarden. Det &r positivt att regeringen foreslar att den vardsokande ska
kunna fa en medicinsk beddmning inom primérvérden av annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal &n en ldkare. Enligt min mening ska dock
vérdgarantin ge rétt till ett besok inom 24 timmar 1 stéllet for tre dagar, som
anfors 1 propositionen. Regeringen bor dterkomma med forslag enligt ovan.

5. Uppfdljning av den forstarkta vardgarantin, punkt 3 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brénnstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2 och
bifaller delvis motionerna
2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 5 och
2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 2.

Stdllningstagande

Enligt vlr mening bor forslaget om den nya fOrstirkta professionsneutrala
vardgarantin foljas upp kontinuerligt. Det behovs en tidig forsta
kontrollstation for att sikerstélla att alla patienter som sa onskar far komma i
kontakt med en lidkare och i dvrigt folja upp att den forstirkta vardgarantin
efterlevs. Regeringen bor se till att detta sker.

6. Uppfdljning av den forstarkta vardgarantin, punkt 3 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha f6ljande
lydelse:
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 2 och
bifaller delvis motionerna
2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 5 och
2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2.

Stdllningstagande

De farhdgor som framforts bland remissinstanser mot den fOrstérkta
vérdgarantin bor tas pa stort allvar. Effekterna av den nya vérdgarantin
behover foljas noga, sé att de inte i praktiken innebér att den urholkas. Enligt
min mening bor en utvirdering géras inom tva ar fran ikrafttradandet, med
beredskap for att fortydliga lagen om den visar sig ha haft odnskade
konsekvenser.

7.  Uppféljning av den forstarkta vardgarantin, punkt 3 (KD)

av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 5 och
bifaller delvis motionerna
2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 2 och
2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2.

Stdllningstagande

Det &r viktigt att f6lja upp hur fordndringen av vérdgarantin paverkar dess
tillimpning. Det finns en risk for att det blir tillgéngliga resurser lokalt som
styr vilken vardprofession patienten fir mdota snarare dn vardbehovet. Darmed
riskerar den regionala ojamlikheten att 6ka ytterligare. Regeringen bor darfor
uppdra &t 1amplig myndighet att f6lja upp den forstarkta vardgarantin.
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8. Begreppet nara vard och primarvardens uppdrag, punkt 4
(S, MP, V)
av  Anna-Lena Sorenson (S), Lennart Axelsson (S), Catharina
Bréakenhielm (S), Mikael Dahlqvist (S), Jan Lindholm (MP), Kristina
Nilsson (S), Karin Régsjo (V) och Hans Hoff (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 7 och 10,
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 9 och 10,
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 3 och
2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 1.

Stdllningstagande

Enligt direktiven till utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd
(S2017:01) ska ett nationellt uppdrag for primérvarden formuleras i ett
kommande delbetdnkande. Utredningen anger i det forsta delbetdnkandet att
en gemensam definition av begreppet nédra vard kommer att formuleras i
samband med detta. Vi anser inte att utredningens arbete bor foregripas.
Riksdagen bor inte ta ndgra initiativ med anledning av motionerna. Dessa bor
avslas.

9. Styrande principer inom hélso- och sjukvarden, punkt 5 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3982 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motion
2017/18:2147 av Lars Mejern Larsson m.fl. (S) yrkandena 1-3.

Stdllningstagande

Vinsterpartiet anser att det dr av yttersta vikt att kravet pa effektivitet som
ndmns 1 propositionen inte endast syftar pa organisation och landstingets
ekonomiska avvigningar, utan dven pa ménniskors rétt till en tillgénglig vérd
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samt patientsdkerheten. Nér véarden organiseras bor en av de viktigaste
frdgorna vara vad som ar mest effektivt for patienterna. Av de styrande
principerna for hilso- och sjukvardens organisering bor det dérfor framga att
patientsékerheten — utover kvalitets- och effektivitetsaspekter — ska vara i
fokus vid centralisering av varden geografiskt.

Vidare anser jag att det &r av stor vikt att den digitala varden inte ldmnas
som en arena for virdgivare med fokus pd vinst.. Landstingen bor dérfor sjdlva
bygga upp digitala tjanster med lakarkontakter, och de digitala vardgivarna
ska helst ha en koppling till en fysisk mottagning. Regeringen bor dterkomma
till riksdagen med forslag pa hur landstingen ska organisera digital vird som
ett komplement till den stationdra primérvarden.

10. Fast lakare eller vardkontakt, punkt 6 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9,
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 8 och
2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3 och
avslar motionerna
2017/18:3685 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 56 och
2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 1.

Stdllningstagande

Enligt nuvarande hilso- och sjukvérdslag har patienten redan rétt till en fast
véardkontakt. Detta fungerar emellertid inte sérskilt vél i praktiken. Vi foreslér
darfor att alla patienter som vill ha en fast vardkontakt i den néra varden aktivt
ska erbjudas det. Patienter ska kunna fi en fast vardkontakt, exempelvis
genom en ldkare eller kontaktsjukskoterska. Ett samordningsansvar for
patienter bor inforas, sé att patienter och anhdriga alltid vet vart de ska vianda
sig 1 varden. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om
detta.
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11. Fast lakare eller vardkontakt, punkt 6 (SD, C)

av Per Ramhorn (SD), Anders W Jonsson (C) och Carina Stahl Herrstedt
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3685 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 56,
bifaller delvis motion
2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 1 och
avslar motionerna
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9,
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 8 och
2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.

Stdllningstagande

Det &r viktigt att alla patienter har ritt till en fast lakarkontakt i primérvérden.
I syfte att na detta vill Centerpartiet att de patienter som vill ska fa lista sig pa
lakare i stdllet for pd mottagningar, som i dag. I syfte att fa fler fasta ldkare till
den néra véarden bor Sverige ocksé gora som i Norge och lata det rdcka med
en ldkarlegitimation for att kunna etablera sig i primérvarden med eget
patientansvar. Regeringen bor dterkomma till riksdagen med forslag om detta.

12. Fast lakare eller vardkontakt, punkt 6 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3988 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 1,
bifaller delvis motion
2017/18:3685 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 56 och
avslar motionerna
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9,
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 8 och
2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.
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Stillningstagande

Svensk sjukvardsdebatt kretsar ofta kring byggnader som sjukhus och
vardcentraler, och det finns en risk att nédra vard forstds som att man ska ha
néra till en vardcentral. Men det centrala i varden dr ménniskorna — patienter
och vardens medarbetare. Det dr de som ska vara nédra. Nista steg i att utveckla
den néra vdrden bor vara en fastlikarreform dér alla patienter har rétt till en
fast husldkare som ansvarar for sina listade patienter och samordnar den vérd
som behovs. Regeringen bor dterkomma till riksdagen med férslag om detta.

13. Prestationsbaserat statsbidrag for att korta vardkéerna,
punkt 7 (M, C, L, KD)

av Emma Henriksson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina
Brinnstrom (M), Amir Adan (M), Anders W Jonsson (C), Barbro
Westerholm (L) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 1 och
2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1.

Stdllningstagande

Under Alliansens tid vid makten genomforde vi en rad viktiga satsningar pa
minskade kéer inom hélso- och sjukvarden. Genom reformer som komiljarden
och lagen om valfrihetssystem minskade kéerna och véardgarantin stérktes.
Den numera avvecklade komiljarden var en prestationsrelaterad erséttning till
de landsting som kortade vardkderna dnnu mer dn vardgarantin krévde. I syfte
att ge landstingen forutsittningar och drivkraft att arbeta kontinuerligt,
strategiskt och metodiskt for att korta vdrdkderna och stirka véardgarantin
anser vi att de statsbidrag som utbetalas ska vara prestationsbaserade. Ett
statsbidrag som bor utvérderas regelbundet, dven efter det att bidraget har
upphdrt. Enligt var mening bor regeringen lita utreda ett prestationsbaserat
statsbidrag for att stimulera och belona ett systematiskt arbete att korta
vardkoerna och for att 6ka efterlevnaden av den forstarkta vardgarantin

2017/18:S0U22

37



2017/18:S0U22

38

RESERVATIONER

14. Utvéardering och utvidgning av den nationella vardgarantin,
punkt 8 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Bréannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 52,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2 och
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 2 och
avslar motionerna
2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 4,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 24, 28, 53, 75 och 80
samt
2017/18:2940 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 2.

Stillningstagande

Vi anser att en eller flera statliga myndigheter ska i ges uppdrag att f6lja upp,
utvirdera och redovisa efterlevnaden av hela den nationella vardgarantin.
Redovisningen ska ske regelbundet, 6ppet och med sa korta tidsintervall som
mojligt for att underlétta en mer effektiv styrning. Resultaten ska redovisas s
lattillgdngligt och lattforstaeligt som mojligt for allménheten. Vidare anser vi
att uppfoljning och rehabilitering ska ske inom rimlig tid. Det &r lika viktigt
som att en operation eller annan vardinsats utfors i rdtt tid. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag om detta.

15. Utvardering och utvidgning av den nationella vardgarantin,
punkt 8 (SD)

av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 24, 28, 53, 75 och 80
samt
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avslar motionerna

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 52,
2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 4,
2017/18:2940 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 2,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2 och
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 2.

Stdllningstagande

Att komma till ritta med véardplatsbristen &r en av sjukvardens enskilt
viktigaste frAgor. Vi anser darfor att géllande vérdgaranti bor kompletteras
med rétten att vid behov garanteras en vardplats pd rétt klinik, bemannad och
med rétt kompetens. Vidare anser vi att det ska tydliggoras i hilso- och
sjukvérdslagen att landstingen (vérdgivare) aktivt ska arbeta med att
vardgarantin efterlevs och sékerstills. Vi anser dven att malsdttningen bor vara
att vardgarantin kortas ned fran 187 dagar till max 30 dagar. Vid sérskilt
allvarliga sjukdomar ska maximal véntetid vara 14 dagar. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag enligt ovan.

16. Utvardering och utvidgning av den nationella vardgarantin,
punkt 8 (V)

av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 2 och
avslar motionerna
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 52,
2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 4,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 24, 28, 53, 75 och 80,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2 och
2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M) yrkande 2.

Stéllningstagande

Sjukvérden ska styras efter behov. Aterbesoket och den andra behandlingen
kan ibland vara mycket viktigare &n att vardgarantidagarna hélls. Detta &r
ndgot som enligt min mening ska avgdras av professionen. I och med
inforandet av vardgarantidagarna forskjuter man dock prioriteringsordningen.
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Jag anser dérfor att vardgarantin och véntetiderna bor utvdrderas ur patien-
ternas perspektiv.
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BILAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2017/18:83 Styrande principer inom hdlso- och
sjukvdrden och en forstdirkt vardgaranti:

1. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30).

2. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om dndring i patientlagen
(2014:821).

Foljdmotionerna

2017/18:3982 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forutom
kvalitetsskdl och effektivitetsskdl ska patientséikerheten vara i fokus
vid centralisering av varden geografiskt och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
landstingen bor organisera digitala forutséttningar for att kunna na
patienter som ett komplement till den stationdra primérvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3983 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen avslér propositionen i de delar det avser dndringar i 9 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821).

2017/18:3987 av Emma Henriksson m.fl. (KD):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av
att skyndsamt presentera en nationell definition av begreppet ndra vérd
samt primérvardens uppdrag och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stdller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
ytterligare forstarka vardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.
3. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att

véardgarantin bor ge patienter rétt till bedomning av rétt vardprofession
inom 24 timmar och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att rétten
att traffa lakare inom en viss tid inte ska minska och tillkdnnager detta
for regeringen.
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5.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att f6lja upp
hur fordndringen av vardgarantin paverkar dess tillimpning ndr det
géller ritten att traffa en ldkare och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3988 av Bengt Eliasson mfl. (L):

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att nista
steg 1 att utveckla den nidra varden bor vara en fastlikarreform och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en
utvérdering av den breddade vardgarantin och tillkénnager detta for
regeringen.

2017/18:3989 av Anders W Jonsson (C):

1.
2.

Riksdagen avslar proposition 2017/18:83.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skirpa
vardgarantin och ge patienten ratt till likarbeddmning inom tre dagar
och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3990 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs i motionen om att lata
utreda ett prestationsbaserat statsbidrag for att stimulera och belona ett
systematiskt arbete att korta vardkderna och for att 6ka efterlevnaden
av den forstarkta vardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om kontinuerlig
uppf6ljning av den forstiarkta vardgarantin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om fast
vardkontakt for alla patienter i den néra varden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Motion fran allmanna motionstiden 2015/16

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

52.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att lika
viktigt som att en operation eller annan vardinsats utfors i tid ar att
uppféljning och rehabilitering sker inom skélig tid och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Motioner fran allmanna motionstiden 2017/18

2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S):

4,

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
en ny vardgaranti i tva delar och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

24.

28.

53.

75.

80.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att vardgarantin efterlevs och sékerstdlls, och detta tillkénnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att géllande vardgaranti kompletteras med rétten att vid behov
garanteras en vardplats pa ritt klinik, bemannad och med ritt
kompetens och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att korta ned nuvarande vardgarantin frdn 187 dagar till max 30
dagar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for ett tydligare ansvar for véardgivaren och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att tydliggora i hidlso- och sjukvérdslagen att vardgivarna ska arbeta
aktivt med att vardgarantin ska efterlevas och sikerstillas och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2147 av Lars Mejern Larsson m.fl. (S):

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
nya styrande principer for hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
inriktningen bor vara att varden ska ges nédra befolkningen och genom
Oppenvard i forsta hand och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
vardstrukturering bor borja genomforas sé att varden kan utformas
nérmare befolkningen och tillkédnnager detta for regeringen.

2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

2.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
vardgarantin och véntetiderna bor utvdrderas ur patienternas
perspektiv och tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

2.

10.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
Socialstyrelsen och Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys i
uppdrag att folja upp, utvirdera och redovisa efterlevnaden av
vardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
och infora en nationell samlad definition av primédrvérden och den néra
vérdens uppdrag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om ett
samordningsansvar i den ndra virden for att ge patienten fast
véardkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge ett
nationellt primarvardsuppdrag till samtliga landsting, regioner och
kommuner och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3568 av Ulf Kristersson m.fl. (M):

2.

10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge en
eller flera statliga myndigheter i uppdrag att f6lja upp, utvirdera och
redovisa efterlevnaden av vardgarantin och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett
samordningsansvar i den ndra varden for att ge patienten fast
vardkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att ta fram
och infora en nationell samlad definition av primérvardens uppdrag
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge ett
nationellt primérvardsuppdrag till samtliga landsting, regioner och
kommuner och tillkénnager detta for regeringen.

2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L):

L.

3.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om en stirkt
vardgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs i motionen om att dka
tillgéngligheten i primérvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3685 av Annie Loof mfl. (C):

56.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om méanniskors
mojlighet att f& en fast ldkarkontakt i primérvarden bl.a. genom att
manniskor far rétt att lista sig hos lakare i stillet for pd mottagningar
och tillkdnnager detta for regeringen.



BILAGA 2

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om &ndring i hdlso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

Hérigenom foreskrivs i friga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 9 kap. | § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 7 kap. 2 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
2a§

Landstinget  ska  organisera
hdlso- och sjukvdrdsverksamheten
sa att varden kan ges ndra befolk-
ningen. Om det dr motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskdl, far
varden koncentreras geografiskt.

9 kap.
1§

Landstinget ska erbjuda vérdgaranti &t den som omfattas av lands-
tingets ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehélla en for-
sékran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvérden,

2. besoka ldkare inom primér- 2.en medicinsk bedomning av
vérden, lakare eller annan legitimerad

hdlso- och sjukvardspersonal inom
primérvérden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4, planerad vard.

Denna lag trédder i kraft den 1 januari 2019.
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2 Forslag till lag om &ndring i patientlagen
(2014:821)

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821) ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
3§

Enligt 9 kap. 1§ hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska patienter
erbjudas en vardgaranti. Den ska innehalla en forsikran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvarden,

2. besoka ldkare inom primér- 2. en medicinsk bedomning av
vérden, likare eller annan legitimerad
hdlso- och sjukvardspersonal inom

primérvarden,

3. besgka den specialiserade vérden, och
4. planerad vard.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2017:66.

46 Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2018
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