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Okad kontinuitet och effektivitet i
varden — en primarvardsreform

Sammanfattning

Utskottet stiller sig bakom regeringens forslag till 4ndring i patientlagen och
hédlso- och sjukvardslagen, forkortad HSL. Utskottet foreslar att ett
fortydligande tillagg gors i HSL.

Regeringen foreslar att val av sddana utférare inom vardvalssystem i
primédrvéarden dér enskilda kan vélja och fa tillgang till en fast ldkarkontakt
(vardcentraler och motsvarande virdenheter) ska ske genom listning, dvs. att
uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning dver utforarens patienter.
Utskottets ovanndmnda tilligg fortydligar att listning inte paverkar den
enskildes mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard
enligt 9 kap. 1 § patientlagen. Vidare ska regionen enligt regeringens forslag
vara skyldig att tillhandahalla ett elektroniskt system for listning av patienter
(listningstjénst). Listning ska fa gdras enbart hos utforare vars verksamhet
bedrivs i en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region och
byte av utforare ska fa goras hogst tva ganger under en period om ett ar, om
det inte finns sédrskilda skél.

Lagéndringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 2022.

Utskottet foreslar tva tillkdnnagivanden till regeringen om nationella
principer fOr ersdttningssystem och ersdttningssystem for digital vérd.
Utskottets forslag grundas pa motioner.

Utskottet anser att riksdagen bor avsla 6vriga motionsyrkanden.

I beténkandet finns 28 reservationer (S, M, SD, C, V, KD, L, MP). I tva av
reservationerna (S, C, V, MP) foreslas att riksdagen inte ska gora ndgot
tillkdnnagivande till regeringen.

Behandlade forslag

Proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primarvéardsreform.

Cirka 50 yrkanden i foljdmotioner.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Regeringens lagforslag

1.

Avslag pa propositionen

Riksdagen avslar motion

2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1.
Reservation 1 (M, SD)

Bestammelse om listning
Riksdagen antar 7 kap. 3 a § regeringens forslag till lag om &ndring i
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) med den éndringen att paragrafen
ska ha den lydelse som utskottet foreslar i bilaga 3.

Dirmed bifaller riksdagen proposition 2021/22:72 punkt 2 i denna del
och bifaller delvis motion
2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 2.

Reservation 2 (V, MP)

Bestdmmelse om antal listade
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) i de delar det avser 7 kap. 3 ¢ §.
Dérmed bifaller riksdagen proposition 2021/22:72 punkt 2 i denna del
och avslar motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 10.
Reservation 3 (KD)

Lagforslaget i 6vrigt
Riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om @ndring i patientlagen (2014:821),

2. lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)

i de delar som inte omfattas av utskottets forslag ovan.

Dérmed bifaller riksdagen proposition 2021/22:72 punkterna 1 och 2
i denna del och avslar motionerna
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 3 och
2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 1.

Patientens val av utforare

5.

Listning hos lakare eller annan vardkontakt

Riksdagen avsldr motionerna

2021/22:4353 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 4,

2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 1 och
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 1.
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Reservation 4 (KD, L)
Reservation 5 (V)

Aterrapportering av tillkannagivande om fast ldkarkontakt

Riksdagen avslar motion

2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 2.
Reservation 6 (KD, L)

Tillgang till en fast lakarkontakt
Riksdagen avslér motionerna
2021/22:4353 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3,
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bdada MP)
yrkande 1.
Reservation 7 (V)
Reservation 8 (KD)
Reservation 9 (L)
Reservation 10 (MP)

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 9 och
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.
Reservation 11 (M)
Reservation 12 (KD)

Listningstjdnst for vardval

9.

10.

Nationell listningstjanst
Riksdagen avsldr motionerna
2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 1,
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2,
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 5 och
2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 3.
Reservation 13 (SD, C, KD, L)

Information
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bdda MP)
yrkande 2 och
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.
Reservation 14 (M, SD)
Reservation 15 (MP)
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Byte av utforare

11. Byte av utforare
Riksdagen avslar motion
2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 3.
Reservation 16 (SD)

Antal listade

12. Antal listade per utforare
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 4 och
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 11.
Reservation 17 (KD)
Reservation 18 (L)

13. Antal listade per lakare
Riksdagen avslar motion
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 5.
Reservation 19 (L)

Vardgaranti i primdrvdrden

14. Vardgaranti i primarvarden
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 4 och
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 3.
Reservation 20 (SD, L)

Kompetens

15. Kompetens
Riksdagen avslar motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 12.
Reservation 21 (KD)

Ersdttningssystem

16. Nationella principer for ersattningssystem
Riksdagen stiller sig bakom det som utskottet anfér om nationella
principer for erséttningssystem och tillkdnnager detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion

2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 8 och
bifaller delvis motionerna
2021/22:4353 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 6,
2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 2 och
2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 4.
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Reservation 22 (S, MP)

Ersattningssystem for digital vard
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor om
erséttningssystem for digital vard och tillkdnnager detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen delvis motionerna
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7 och
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9.
Reservation 23 (S, C, V, MP)

Digitala vdrdtjinster

18. Digitala vardtjanster
Riksdagen avslir motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 4, 7
och 8.
Reservation 24 (M, SD)
Glesbygdsmedicin
19. Glesbygdsmedicin
Riksdagen avslar motion
2021/22:4353 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 5.
Reservation 25 (V, MP)
Primdrvadrdsreformer
20. Primarvardsreform
Riksdagen avslar motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2, 6
och 10.
Reservation 26 (M)
21. Vardval primarvard
Riksdagen avsldr motionerna
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 6 och
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 6.
Reservation 27 (KD, L)
22. Andringar i patientlagen
Riksdagen avslar motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 7.
Reservation 28 (KD)
23. Vardval

Riksdagen avslar motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 4.
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Stockholm den 31 mars 2022

Pé socialutskottets vignar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Camilla Waltersson Gronvall (M), Ann-Christin Ahlberg (S), Johan Hultberg
(M), Linda Lindberg (SD), Mikael Dahlqgvist (S), Sofia Nilsson (C), Karin
Régsjo (V), Carina Stahl Herrstedt (SD), Dag Larsson (S), Lina Nordquist (L),
Margareta Fransson (MP), Pia Steensland (KD), Mats Wiking (S), Ulrika
Jorgensen (M), Per Ramhorn (SD) och Sofia Amloh (S).



Redogorelse for arendet

Arendet och dess beredning

I betiinkandet behandlar utskottet regeringens proposition 2021/22:72 Okad
kontinuitet och effektivitet i varden — en primérvardsreform och ca 50
yrkanden i sju foljdmotioner. Regeringens forslag till riksdagsbeslut och
forslagen i motionerna finns i bilaga 1. Regeringens lagforslag finns i bilaga
2. Utskottets lagforslag finns i bilaga 3.

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

Den 15 mars 2022 informerade statssekreterare Maja Fjastad, Social-
departementet om propositionen.

Tillkdnnagivande

I samband med riksdagsbehandlingen av propositionen God och jamlik hélsa
—en utvecklad folkhélsopolitik (prop. 2017/18:249) tillkdnnagav riksdagen for
regeringen det som utskottet anfort om att sékerstilla patienternas ritt till en
fast lakarkontakt (bet. 2017/18:SoU26 punkt 5, rskr. 2017/18:406). Av
beténkandet framgar att det enligt utskottet dr angeldget att sékerstélla att fler
patienter dn i dag far en fast ldkarkontakt genom att patienten far mojlighet att
vélja en namngiven lékare som sin fasta ldkarkontakt i primérvarden och att
den ar kopplad till den utférare som patienten har valt inom det som
utredningen bendmner Vérdval primarvéard. Enligt utskottet borde regeringen
dérfor aterkomma till riksdagen i denna fraga. Genom de forslag i fraga om
fast ldkarkontakt som ldmnas i denna proposition anser regeringen att
riksdagens tillkdnnagivande ar tillgodosett. Tillkdnnagivandet &r dérmed
enligt regeringen slutbehandlat.

Propositionens huvudsakliga innehall

Regeringen fOreslar att val av sddana utforare inom vardvalssystem i
primérvarden dér enskilda kan vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt
(vardcentraler och motsvarande vardenheter) ska ske genom listning, dvs.
genom att uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning ver utforarens
patienter. Regionen ska vara skyldig att tillhandahalla ett elektroniskt system
for listning av patienter (listningstjanst).

Listning ska fa goras enbart hos utforare vars verksamhet bedrivs i en
regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region. Byte av utforare
ska fa goras hogst tvd génger under en period om ett &r, om det inte finns
sarskilda skal. Vardgarantin ska gilla enbart dir den enskilde &r listad. Fragan
om huruvida virdgarantin inom primérvarden bor utvidgas till att 4ven gélla
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nir den enskilde har listat sig hos en utférare i ndgon annan region dn
hemregionen bor ses dver.

Regionen ska pa begéran av en utforare fa besluta att begrinsa det antal
patienter som fér vara listade hos utforaren. Endast om det finns sérskilda skél
ska regionen fa avsla begédran helt eller delvis. Slutligen foreslas att regionens
geografiska omrade ska fa delas upp i tva eller flera delomriden med separata
vardvalssystem samt att bestimmelserna om fast lakarkontakt ska fortydligas.

Lagéndringarna foreslds trdda i kraft den 1 juli 2022.



Utskottets overviaganden

Inledning

Betdnkandet &r disponerat sd att utskottet inleder med att behandla ett
motionsyrkande dér det foreslas att riksdagen ska avsld regeringens
proposition. Dérefter behandlas regeringens lagforslag och motioner med
forslag pa éndringar i regeringens lagforslag. Slutligen behandlas ovriga
motioner som innehéller forslag pé tillkdnnagivanden.

Regeringens lagforslag

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i
patientlagen och, med det fortydligande tilligg som utskottet
foreslar, regeringens forslag till andring 1 hdlso- och sjukvardslagen.
Déarmed bifaller riksdagen ett motionsyrkande delvis och avslar

Ovriga motionsyrkanden.
Jamfor reservation 1 (M, SD), 2 (V, MP) och 3 (KD).

Propositionen

Inledning

Svensk hélso- och sjukvard uppvisar goda medicinska resultat i internationella
jamforelser, vilket enligt regeringen ska vidrnas ocksd i fortséttningen.
Samtidigt visar olika undersdkningar att varden inte lever upp till ménniskors
forvantningar pé bl.a. tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet, jamfort med
andra lander. Regeringen har sedan tidigare konstaterat att det behdvs en
omfattande strukturreform dér primérvarden blir den verkliga basen och forsta
linjen i sjukvarden. Det dr darfor enligt regeringen nédvéndigt att fortsitta med
att forstarka och utveckla primérvarden, inte minst eftersom den mot bakgrund
av exempelvis 6kad multisjuklighet och en kande andel éldre i befolkningen
har fatt allt svérare att klara uppdraget som forsta linjens vard.

Inom ramen for den vergripande inriktningen for en néra och tillgénglig
vird har regeringen formulerat tre inriktningsmdl, ndmligen att
tillgéngligheten till primérvdrden ska 6ka, patienten ska bli mer delaktig i en
personcentrerad vard och kontinuiteten i primérvarden ska oka.

Regeringens forslag
Sedan 2010 &r det obligatoriskt for regionerna att ha vérdvalssystem i
primdrvarden sa att alla som omfattas av regionernas ansvar for hélso- och

2021/22:S0U22
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

sjukvérd kan vélja utforare av hélso- och sjukvérdstjénster samt fa tillgang till
och vilja en fast ldkarkontakt, se 7 kap. 3 § forsta stycket hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) forkortad HSL.

I betinkandet SOU 2019:42 Digifysiskt vardval — Tillgdnglig primérvérd
baserad pa behov och kontinuitet gérs beddmningen att vardvalssystemen i
okad utstrackning behdver utgd fran ldngsiktighet. En central friga i ett
valfrihetssystem dr om patientens val av utforare i sig innebér att patienten
knyts till utféraren pa négot sitt. I dag kan patienten utan begransning vélja
och byta utforare utan att val eller byte i sig innebdr nagot for patienten.
Patienten véljer i praktiken utforare vid varje kontakttillfdlle i stéllet for att
valet av utforare sker pa forhand genom att patienten listar sig dér. Det finns
inga krav pa att patienten ska halla fast vid sitt val och det erbjuds inte heller
nagra sdrskilda fordelar till den patient som gor ett val. Nér det géller
modellerna for ersdttning till utforarna inom primérvarden &r i stéllet
huvudprincipen att patienten ska listas hos en enda utforare. Utféraren ges
tydliga incitament for att patienten inte ska vilja ga till nagon annan utforare.
Detta innebér enligt utredningen (SOU 2019:42) i praktiken tva system som
inte understdder varandra. Utredningen anser att det ena drar mot en mer
konsumtions- och efterfrdgebaserad primérvard och det andra mot en mer
kontinuitets- och behovsbaserad primérvard.

Utredningen foreslar mot den bakgrunden att patientens valfrihet i
primérvarden ges en ny form, dér patienten viljer utfoérare av hélso- och
sjukvérdstjénster inom vérdvalssystem genom att pa forhand lista sig hos en
utférare. Regeringen stéller sig bakom forslaget, som forvintas ge béttre
forutséttningar for kontinuitet och kvalitet for patienten samt nddvéndig
stabilitet, planeringsmdjligheter och forutsdgbarhet for verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden. Genom att listning, till skillnad fran i dag, enbart ska
kunna ske hos en enda utforare undanrdjs enligt regeringen dven eventuella
oklarheter om det medicinska ansvaret for patienten.

Redan i dag foljer det av 7 kap. 3 § HSL att regionerna &r skyldiga att
organisera sin primarvérd s att det finns forutséttningar for alla som omfattas
av regionens hélso- och sjukvéardsansvar att fa tillgdng till och vélja en fast
lakarkontakt. Skyldigheten att erbjuda fast ldkarkontakt géller dven utan att
ndgon sddan efterfrdgas av patienten. Det kan enligt regeringen noteras att
regleringen om fast ldkarkontakt bara géller for primarvérd som bedrivs med
en region som huvudman. Regionen dr huvudman for offentligt finansierad
primédrvard dven om driften dverlatits till en privat utférare. Privata vardgivare
utan offentlig finansiering faller alltsé utanfor regleringen.

Principen att den enskilde ska kunna vilja vardcentral eller motsvarande
slags vardenhet genom att lista sig dér bor enligt regeringen for tydlighets skull
framgd av en separat ny bestimmelse, 7 kap. 3 a § forsta stycket HSL.
Avsikten dr att den enskilde ska kunna lista sig hos vdrdcentraler dverallt i
landet men endast hos en i taget. Listning ska fi goras enbart hos utforare vars
verksamhet bedrivs i en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en
region.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Forslaget innebér inte att regionerna forhindras att ha system for listning
dven for val av andra utforare dn vardcentraler och motsvarande vardenheter,
dvs. utforare dér det inte forekommer nagon fast vardkontakt som den enskilde
kan vilja, som exempelvis mottagningar fér mddravéard, barnhdlsovard,
logopedi, fysioterapi och rehabilitering. Regionerna kan pé frivillig vig vélja
att organisera priméirvarden pé det séttet.

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska en patient som omfattas av en
regions ansvar for hdlso- och sjukvird inom eller utom denna region fa
mdjlighet att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. Att patienten
ska vilja utforare genom listning fOreslds av regeringen framgéd av
bestimmelsen i 7 kap. 3 a § HSL. Regeringen gor beddmningen att det ar
tillrackligt att det i patientlagen informeras om att det i HSL finns
bestimmelser om val av utforare genom listning. Enligt regeringen innebar
detta att det blir tydligt att patientens val av utforare ska ske genom listning
oavsett om den valda vérdcentralen drivs av eller har kontrakt med
hemregionen eller ndgon annan region.

Forslaget att patientens val av vardcentral eller motsvarande vardenhet
inom vérdvalssystemen ska ske genom listning innebér en inskrankning i den
kommunala sjdlvstyrelsen. Regeringen bedomer inskrdnkningen som
proportionerlig och dirmed godtagbar.

Varje region ska tillhandahélla en elektronisk listningstjdnst. Ocksd detta
forslag innebdr en inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen, men
regeringen beddmer att denna &r proportionerlig och ddrmed godtagbar.

Byte av utforare ska fa goras hogst tva ganger under en period om ett ar,
om det inte finns sdrskilda skl och det dr regionen som avgér om det finns
sédana skil (7 kap. 3 b § HSL). Aven forslaget om att regionerna r skyldiga
att préva om en patient som onskar gora fler dn tva byten har sarskilda skal far
anses innebdra inskrdnkningar i den kommunala sjdlvstyrelsen. Regeringen
beddmer inskrankningarna som proportionerliga och ddrmed godtagbara.

Regionen ska pd begdran av en utforare fi besluta att begrénsa det antal
patienter som far vara listade hos utforaren (7 kap. 3 ¢ § HSL). Endast om det
finns sérskilda skil ska regionen f& avsld begéran helt eller delvis. Ocksa
forslaget om en skyldighet for regionerna att prova om listningsbegrénsningar
ska inforas kan anses begridnsa den kommunala sjélvstyrelsen. Regeringen
beddmer att inskrdnkningen dr proportionerlig och ddrmed godtagbar.

Vardgarantin ska gélla enbart dédr den enskilde &r listad (9 kap. 1 § andra
stycket patientlagen). Fradgan om huruvida vardgarantin inom primérvarden
bor utvidgas till att dven gélla ndr den enskilde har listat sig hos en utforare i
ndgon annan region dn hemregionen bor enligt regeringen ses over.

Slutligen foresléar regeringen att regionens geografiska omréade ska fa delas
upp i tva eller flera delomraden med separata vardvalssystem.

Regeringen beddémer att den nuvarande regleringen av ickevalsalternativ
for enskilda som inte aktivt véljer utforare dr tillricklig. Grunden for listning
genom ickevalsalternativ bor, om lagliga fOrutsittningar finns, enligt
regeringen vara narhetsprincipen. Regionerna bor enligt regeringen sé 1dngt
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det dr mojligt vidta atgérder for att stirka information om listning och dess
innebord till individer som har blivit foremal for passiv listning hos en
utforare.

Motionerna

Avslag pd propositionen

I kommittémotion 2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 1 foreslés att propositionen avslas.

Bestimmelse om listning

I kommittémotion 2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 2 foreslés
att riksdagen ska anta 7 kap. 3 b § i regeringens forslag till lag om dndring i
HSL med den dndringen att paragrafen ska ha den lydelse som foreslés i en
bilaga till motionen.

Bestdmmelse om antal listade

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 10 foreslas avslag pa regeringens forslag i 7 kap. 3 ¢ § HSL.

Lagforslaget i ovrigt
I kommittémotion 2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 1 foreslés
avslag pa regeringens forslag till &ndring i 9 kap. 1 § patientlagen.

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 3 foreslés avslag pa regeringens forslag i 7 kap. 3 a § HSL.

Utskottets stallningstagande

Svensk hélso- och sjukvard uppvisar goda medicinska resultat i internationella
jdmforelser men lever inte upp till ménniskors forvéntningar pd bla.
tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet jamfort med andra lander. I likhet
med regeringen anser utskottet att det finns behov av en omfattande
strukturreform dir primarvérden blir den verkliga basen och forsta linjen i
sjukvérden.

Utskottet delar regeringens bedomning av konsekvenserna av det
nuvarande systemet for patientens val av utférare som innebér att patienten
utan begransning kan vilja och byta utforare. Utskottet anser dérfor liksom
regeringen att patientens valfrihet i primédrvarden bor ges en ny form dér
patienter véljer utforare av hilso- och sjukvérdstjanster inom vardvalssystem
genom att pa forhand lista sig hos en utforare. Utskottet d4r ddrmed inte berett
att stélla sig bakom yrkandet om att avsla propositionen. Motion 2021/22:4367
(M) yrkande 1 bor avslas.
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Regeringen foreslar att val av sddana utforare inom vardvalssystem i
primdrvarden dir enskilda kan vélja och fa tillgang till en fast ldkarkontakt
(vardcentraler och motsvarande vardenheter) ska ske genom listning, dvs.
genom att uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning 6ver utforarens
patienter. Utskottet foreslar i detta sammanhang ett fortydligande tilldgg i
7 kap. 3 a § HSL. I paragrafen bor inforas ett nytt stycke med f6ljande lydelse
”Listning paverkar inte den enskildes mdjlighet att vdlja utférare av offentligt
finansierad 0ppen vard enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821).”

Eftersom den éndring som utskottet foreslér ér ett fortydligande bedomer
utskottet att det inte behdvs nagra yttranden eller ytterligare upplysningar
enligt 10 kap. 4 § riksdagsordningen. Vidare bedomer utskottet att Lagradets
granskning enligt 10 kap. 5 § forsta stycket riksdagsordningen skulle sakna
betydelse pa grund av fragans beskaffenhet. Ddrmed bor motion 2021/22:4363
(C) yrkande 2 bifallas delvis.

Utskottet anser att regeringens forslag i ovrigt ar vl avvégt och dr ddrmed
inte berett att stilla sig bakom de forslag som framférs i motionerna
2021/22:4361 (KD) yrkandena 3 och 10 och 2021/22:4363 (C) yrkande 1.

Patientens val av utforare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om listning hos ldkare eller
annan vardkontakt, aterrapportering av tillkdnnagivande om fast
lakarkontakt, tillgang till en fast ldkarkontakt samt om fast
lakarkontakt och fast vardkontakt.

Jamfor reservation 4 (KD, L), 5 (V), 6 (KD, L), 7 (V), 8 (KD), 9
(L), 10 (MP), 11 (M) och 12 (KD).

Propositionen

Listning hos utforare

Regeringen anfor att den administrativa listning som férekommer redan i dag
enligt utredningen framst sker péd utforarniva. Detta kan sdgas vara i linje med
lagstiftningen som innebdr att patienten ska kunna vélja utférare inom
primdrvarden. Inte helt sdllan forekommer det att verksamheten viljer att
ordna arbetet s att varje ldkare har “’sin egen” lista med patienter. Regeringen
bedomer att det genom en egen lista skapas mojligheter for lakaren att arbeta
utifrdn relationell kontinuitet, vilket kan 6ka savil patientsdkerheten som
kvaliteten och effektiviteten.

Enligt regeringen bor det lagstadgade listningskravet gélla pa utforarniva.
Aven om listning alltsi formellt ska ske hos utféraren ir ambitionen med
forslaget enligt regeringen att patienten i praktiken ska listas hos sin fasta
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lakarkontakt. Regeringen ser darfor positivt pa att utforare organiserar sin
verksamhet sa att varje ldkare har sin egen lista med patienter.

Tillgang till en fast ldkarkontakt

Forslaget om ett fortydligande av mojligheten for patienten att vilja och fa
tillgang till en fast lakarkontakt behover enligt regeringen kombineras med ett
fokus pd bemanning och kompetensforsorjning. Regionerna svarar for
tillséttning av ett tillrdckligt antal ST-tjénster i allmdnmedicin for att fylla
behoven. Vidare beslutade regeringen under 2019-2021 om flera satsningar
med béring pa kompetensforsérjning. Kommuner och regioner har tillforts
nédstan 10 miljarder kronor inom ramen for arliga 6verenskommelser 2019—
2021 mellan regeringen och SKR i syfte att skapa goda forutsittningar for
vardens medarbetare. Regeringen tillsatte vidare den 1 januari 2020 ett
nationellt virdkompetensrdd som lingsiktigt ska samordna, kartligga och
verka for att effektivisera kompetensforsorjning av personal inom vérden. I
september 2021 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att, tillsammans med
Nationella vardkompetensradet och i dialog med dvriga berérda aktorer, ta
fram forslag som syftar till att stirka medarbetarna och sékra den framtida
kompetensforsorjningen inom primérvarden. Socialstyrelsen ska, med stod av
den kompetens som finns i Nationella vardkompetensradet och genom att ta
till vara radets samverkansarenor, redovisa ett planeringsunderlag och ta fram
rekommendationer for dimensionering av ldkarnas ST inom allmdnmedicin pa
nationell och regional nivd. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30
november 2022.

For 2021 avsatte regeringen ca 3,2 miljarder kronor for utvecklingen av den
néra varden med fokus pé primérvérden, varav 200 miljoner kronor for arbetet
med att utveckla funktionen fast ldkarkontakt. En mélniva for omradet har
fastslagits som innebdr att senast vid utgdngen av 2022 ska andelen i
befolkningen som har en namngiven fast ldkarkontakt i primérvérden utgdra
minst 55 procent. Samtidigt ska kontinuitetsindex till ldkare samt
kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha okat med 20 procent i
respektive region.

Regionen ska avsitta ldkarresurser for enskilda som huvudsakligen far
sjukvérdsinsatser i den kommunalt finansierade hédlso- och sjukvarden och
som bor i sérskilt boende, i dagverksamhet och i hemsjukvard i ordindrt
boende sd att varden kan sikerstdlla kontinuitet pd samma sitt som for andra
patienter (16 kap. 1 § HSL). Regeringen och SKR har i 6verenskommelsen om
en god och néra vard for 2021 enats om malet att for dem i befolkningen som
bor pa ett sirskilt boende for dldre och som far sin huvudsakliga héilso- och
sjukvard dar ska andelen som har en fast ldkarkontakt utgéra minst 80 procent
vid utgangen av 2022 samtidigt som en betydande 6kning av kontinuitetsindex
till 1dkare ska ha skett.

Regeringens ambition med en reformerad primérvard &r bla. att
mojligheten att fa en fast ldkarkontakt ska sikras for hela befolkningen.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att gora insatser for att frimja omstdllningen i
hélso- och sjukvarden till en god och néra vard, att f6lja regionernas arbete
med fast lakarkontakt och att foresla hur utvecklingen av fast ldkarkontakt till
fler patienter kan foljas upp pé nationell niva. I april 2020 fick Socialstyrelsen
dven i uppdrag att utforma ett nationellt stdd sa att de patienter som har behov
av en namngiven fast ldkarkontakt i primédrvarden ocksd kan fa det. Ett
nationellt stod ska dven tas fram for verksamhetschefer och vardgivare for en
lamplig fordelning av patientansvar pd funktionen fast ldkarkontakt
(S2020/03319). Socialstyrelsen redovisade detta uppdrag i juni 2021, och
myndigheten har dérefter remitterat ett stddmaterial for dimensionering av fast
lakarkontakt i primérvérden.

Vardkontakt

Regeringen anser att tillgngen till andra virdprofessioner &n lakare &r central
for att skapa god primérvard. Regeringen anser att det r viktigt att dven andra
l6sningar lyfts fram som kompetensvixling och teambaserade arbetsformer.
Regeringen vill 1 det sammanhanget ocksa framhalla mdjligheten att utse en
fast vardkontakt, vilket kan skapa trygghet och kontinuitet for patienten.

Tillkiinnagivande

Som framgar ovan under rubriken Redogdrelse for drendet anser regeringen
att riksdagens tillkdnnagivande om att sikerstélla patienternas rtt till en fast
lakarkontakt (bet. 2017/18:SoU26 punkt 5, rskr. 2017/18:406) ar tillgodosett
genom de forslag som ldmnas i1 propositionen om fast ldkarkontakt.
Tillkédnnagivandet &r dirmed enligt regeringen slutbehandlat.

Motionerna

Listning hos ldkare eller annan vardkontakt

I kommittémotion 2021/22:4353 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 4 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor vidta atgirder for att listning ska
ske hos lakare eller annan vardkontakt som patienten véljer. Motiondrerna
anfor att listning bor ske pa ldkare eller annan vardkontakt som patienten véljer
eftersom tidigare strategi inte inneburit att kontinuiteten i primérvarden
fraimjats och att listning pd utforare inte heller borgar for en efterstrivad
kontinuitet.

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 1 foreslés ett tillkéinnagivande om patienters rétt till en fast namngiven
lakarkontakt. Motiondrerna anfor att denna fordndring ar i linje med utskottets
tillkdnnagivande i betinkande 2017/18:SoU26. Ett liknande forslag finns i
kommittémotion 2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 1.
Motiondrerna anfor att det inte &r tillrickligt som regeringen foreslar att
listning ska ske hos utforaren.
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Aterrapportering av tillkinnagivande om fast likarkontakt

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 2 foreslés ett tillkdnnagivande om att riksdagens tillkdnnagivande till
regeringen fran 2017/18 om fast namngiven ldkarkontakt inte kan anses
tillgodosett.

Tillgang till en fast ldkarkontakt

I kommittémotion 2021/22:4353 av Karin Ragsjoé m.fl. (V) yrkande 1 foreslés
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med en langsiktig
ekonomisk nationell plan for grundutbildning, vidareutbildning och
fortbildning i syfte att sdkerstéilla behovet av ldkare inom primérvarden. |
yrkande 2 foreslas ett tillkinnagivande om att regeringen bor dterkomma med
forslag om forstarkt uppdrag for Nationella vardkompetensradet att utforma
och dimensionera for primédrvardens kompetensbehov. I yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag som
sékerstdller att varje ldkare ska ha en individuell fortbildningsplan.

I kommittémotion 2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8
foreslas ett tillkdnnagivande om ett nationellt mal for andelen patienter som
har en fast 1dkarkontakt. Motionérerna anfor att andelen patienter som har fast
lakarkontakt maste oka till 80 procent 2025 och 95 procent 2030. For att na
detta mal krévs enligt motionérerna statligt stod.

I motion 2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bdda MP)
yrkande 1 fGreslas ett tillkdnnagivande om kompetensutveckling och
vidareutbildning. Motionérerna anfor att tillgang till kompetensutveckling och
vidareutbildning &r generellt viktigt i primarvarden.

Fast ldkarkontakt och fast vardkontakt

I kommittémotion 2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om att infora ett system med fast ldkare
och samordning av ett vardteam. Motiondrerna anfor att den fasta ldkaren ska
ansvara for sina patienter och samordna den vard och omsorg som behdvs med
vardteam som har multiprofessionella kompetenser. Det ska vidare vara
mojligt for en patient att lista sig hos alla legitimerade yrken inom varden for
att uppmuntra véardpersonal av olika kategorier att starta och driva
primédrvardsverksamhet i egen regi.

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 9 foreslds ett tillkdnnagivande om fast vardkontakt respektive fast
lakarkontakt. Motiondrerna anfor att regeringen bor dterkomma dels med ett
fortydligande av att bada dessa delar &r reella kontakter for en personcentrerad
vard, dels med forslag om hur verksamheterna ska ges de forutséttningar som
krdvs for att helheten med dessa bada kontakter ska utformas pa ett
dndamalsenligt sétt.
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Gallande ratt

Av 3 kap. 2 § 2 patientlagen framgar att patienten ska fa information om
mdjligheten att f4 en medicinsk beddmning och en fast vardkontakt.

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet foreslog i betinkande 2017/18:SoU26 ett tillkdnnagivande till

regeringen om fast ldkarkontakt. Utskottet uttalade foljande (s. 17):
I motion [...] foreslas ett tillkinnagivande om fast lakarkontakt. Utskottet
konstaterar att det foljer av patientlagen att en fast vardkontakt ska utses
for patienten om han eller hon begér det. Nar det géller primarvarden anges
vidare i patientlagen att patienten ska fa mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt. Utskottet noterar dven att utredningen Samordnad utveckling
for god och néra vard i sitt delbetdnkande (SOU 2018:39) foreslar ett
fortydligande av patientens mojlighet att fa tillgang till och vélja en fast
lakarkontakt i primérvarden. Enligt utskottets uppfattning ar det angeliget
att sdkerstélla att fler patienter &n i dag far en fast lakarkontakt genom att
patienten far mojlighet att vidlja en namngiven ldkare som sin fasta
lakarkontakt 1 primérvarden och att den &r kopplad till den utférare som
patienten har valt inom det som utredningen bendmner Vardval
primérvérd. Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen i denna fraga.
Utskottet foreslar att riksdagen, med bifall till motion [...] stéller sig
bakom det som utskottet anfor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen bifoll utskottets forslag (rskr. 2017/18:406).

Utskottets stallningstagande

Utskottet delar regeringens beddmning att det lagstadgade listningskravet bor
gélla pd utforarniva och noterar att ambitionen med forslaget &r att patienten i
praktiken ska listas hos sin fasta ldkarkontakt. Enligt regeringen forekommer
det inte sdllan redan i dag att verksamheter véljer att ordna arbetet sé att varje
lakare har en egen lista med patienter. Négot tillkdnnagivande fran regeringen
med anledning av motionerna 2021/22:4353 (V) yrkande 4, 2021/22:4358 (L)
yrkande 1 och 2021/22:4361 (KD) yrkande 1 &r inte nddvéndigt. Motionerna
bor avslas.

Utskottet har inte nagot att invinda mot regeringens redovisning av
tillkdnnagivandet om fast lakarkontakt. Motion 2021/22:4361 (KD) yrkande 2
bor avslas.

Forslaget om ett fortydligande av mgjligheten for patienten att vélja och fa
tillgang till en fast lakarkontakt behdver enligt regeringen kombineras med
fokus pad bemanning och kompetensforsorjning. Utskottet noterar de medel
som avsatts liksom det arbete som pégdr genom Nationella vérd-
kompetensrddet och Socialstyrelsens uppdrag med syftet att sékra den
framtida kompetensforsorjningen inom primdrvérden. Dértill kommer det
arbete som sker med anledning av statens och SKR:s 6verenskommelse om en
god och ndra vard 2021. Motionerna 2021/22:4353 (V) yrkandena 1-3,
2021/22:4358 (L) yrkande 8 och 2021/22:4362 (MP) yrkande 1 bor avslas.
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Utskottet delar regeringens beddomning att tillgdngen till andra
vardprofessioner @n ldkare &r central for att skapa en god primérvérd liksom
att det &r viktigt att &ven andra l6sningar lyfts fram, som kompetensvaxling
och teambaserade arbetsformer. Utskottet vill i det hdr sammanhanget liksom
regeringen dven framhalla mdjligheten att utse en fast vardkontakt for en
patient. Ndgot tillkdnnagivande med anledning av motionerna 2021/22:4361
(KD) yrkande 9 och 2021/22:4367 (M) yrkande 3 é&r inte nodvéndigt.
Motionerna bor avslés.

Listningstjanst for vardval

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslir motionsyrkanden om en nationell listningstjénst
och om information.
Jamfor reservation 13 (SD, C, KD, L), 14 (M, SD) och 15 (MP).

Propositionen

Elektronisk listningstjdnst

Regionerna har i dag system eller tjénster for listning, bade for att hantera
patientens valfrihet och for att administrera ersdttningar till utforarna.
Utredningen (SOU 2019:42) konstaterar dock att regionernas system for
listning har olika utformning och saknar den transparens som beddéms
nédviandig. Enligt utredningen behover det bli tydligare vilka de listningsbara
utforarna dr samt om de dr tillgdngliga for listning. Regeringen stiller sig
bakom utredningens forslag att varje region ska vara skyldig att tillhandahélla
en listningstjanst for patientens val av utforare och att det krivs att tjansten i
grunden &r digital. Enligt regeringen bor en nationell listningstjénst pa sikt
tillhandahéllas av staten. Regeringen beddmer att en myndighet bor fa i
uppdrag att kartldgga och utvirdera hur en nationell listningstjénst i statlig regi
kan inrittas.

Information for patienten vid val av utforare

Utredningen (SOU 2019:42) konstaterar att 4ven om valet av utforare &r
uppskattat finns en dterkommande kritik mot véardvalssystemet som handlar
om bristen pa tillgidnglig information till patienten vid val av utforare. Olika
studier visar att det saknas ldttillgénglig och jamforbar information om
respektive verksamhet, som kvalitet och tillgdnglighet vid val av utforare. For
de medborgare som vill informera sig om olika utférares kvalitet innan de gor
sitt val finns enligt utredningen endast knapphéindig information i regionernas
befintliga tjénster for listning, vilka inte heller &r samordnade.

Regeringen bedémer att allménhet och patienter bor ha tillgang till relevant
information om t.ex. tillgédnglighet och kvalitet inom hélso- och sjukvérden.
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Som en del av &verenskommelsen mellan regeringen och SKR om &kad
tillgénglighet i hilso- och sjukvérden 2020 genomforde SKR en forstudie om
vilken information om véntetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata som
skulle kunna tillgédngliggoras pa 1177.se. Slutsatsen i SKR:s forstudierapport
var att en fordjupad analys behdver genomf6ras innan utvecklingsarbetet av
en jamfOrelsetjénst inleds. Regeringen beviljade dirfor i mars 2021 en ansdkan
fran SKR om medel for att genomféra en fordjupad behovsanalys samt
utveckla en kravspecifikation for en jamforelsetjinst som mdjliggor for
invdnare att ta del av information om véntetider och kvalitets- och
patientndjdhetsdata pd 1177.se. SKR redovisade den fordjupade behovs-
analysen den 31 augusti 2021. Av redovisningen framgéar bl.a. att SKR har
skickat ut en intresseanmélan till samtliga regioner i syfte att fa insikt om
intresset hos regioner av att ta fram en jaimforelsetjénst pa 1177.se. Knappt
hélften av regionerna hade vid tiden for redovisning svarat pé intresseanmélan,
vilket enligt SKR innebér att det dr svart att bekréfta intresse och énskemal i
nuldget. Av elva svarande regioner har atta svarat positivt pa intresseanmélan.
Rapporten bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

Delegationen for okad tillgénglighet i hélso- och sjukvéarden (dir. 2020:81),
som regeringen har inréttat har ocksd i uppdrag att utreda och lamna forslag
till hur en nationellt samordnad sjukvardsradgivning genom 1177 Vardguiden
bor utformas och regleras for att kunna mota behov och forvéntningar
kopplade till utvecklingen av den nédra véarden. Detta deluppdrag redovisades
den 30 juni 2021 i delbetinkandet Vigen till 6kad tillgénglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan (SOU 2021:59).

Motionerna

Nationell listningstjdnst

I kommittémotion 2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 1
foreslas ett tillkdnnagivande om ett nationellt listningssystem. Motiondrerna
anfor att en listningstjénst bor vara nationell for att underlétta for invanare att
lista sig 1 en annan region n sin hemregion och for att listningstjénsten ska
vara likvérdig 6ver landet.

I kommittémotion 2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 3
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta nédvéndiga initiativ for
att en nationell listningstjdnst ska kunna vara i drift senast den 1 juli 2023.
Enligt motionédrerna dr detta en forutséttning for att kunna lista sig och fa
tillgang till en fast vardkontakt hos valfri vardgivare utanfér den egna
hemregionen.

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 5 foreslds ett tillkdnnagivande om nationellt system for listning.
Motiondrerna anser att det redan nu bor finnas ett nationellt listningssystem.
Motiondrerna anser att listningssystemen ska vara lattillgingliga for alla
invénare och innehélla transparent och vésentlig information. Motionérerna
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paminner om riksdagens tillkdnnagivande i betinkande 2018/19:SoU8 om
standarder och tekniska specifikationer i digitala vardinformationssystem.

I kommittémotion 2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om en gemensam nationell tjanst for listning av
patienter hos utforare. Motiondrerna anser att ett elektroniskt system som hjélp
for listning ska tillhandahéllas som en gemensam nationell tjénst och inte for
varje region for sig.

Information

I kommittémotion 2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 5 foreslds ett tillkdnnagivande om att patientkontor ska stddja
patientens ratt till vard i tid och information om véntetider och vardutbud.
Motionédrerna anfor att patientkontor (fysiska och digitala) ska ha som uppgift
att informera, végleda och ge rad till patienten om hans eller hennes réttigheter,
exempelvis uppgifter om véntetider och kvalitet i primérvarden.

I'motion 2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bdda MP)
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om informationsinsatser. Motionérerna
anfor att det finns ett behov av informationsinsatser i samband med
primédrvardsreformen och att regeringen bor beakta detta.

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoUS8 ett tillkédnnagivande till
regeringen om gemensamma standarder for journalsystem och kvalitets-
register. Utskottet uttalade foljande (s. 156):

E-hélsa och vilfardsteknologi anvinds i forhéllandevis begransad skala i
Sverige, trots en teknikvan befolkning och god digital infrastruktur. Det
framsta skilet &r den stora variationen av system for information och
dokumentation som anvénds i regioner, kommuner och av privata
vérdgivare, vilket forsvdrar informationsutbytet. Enligt utskottets
uppfattning dr det angeldget att gemensamma standarder tas fram for
journalsystem och kvalitetsregister. Utskottet noterar handlingsplanen
2017-2019 for att samverka vid genomforandet av Vision e-hilsa 2025,
men anser att nir det giller frigan om gemensamma standarder krévs att
regeringen pa lampligt sitt ser till att sddana tas fram. Riksdagen bor stdlla
sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen.
Motionerna [...] bor bifallas, och motionerna [...] bor bifallas delvis.

Riksdagen bifoll utskottets forslag (rskr. 2018/19:233).

Utskottets stallningstagande

Regionerna har i dag egna system eller tjdnster for listning for att hantera
patientens valfrihet och for att administrera erséttning till utforarna. Utskottet
noterar att regeringen anser att en nationell listningstjanst pa sikt bor
tillhandahéllas av staten och att regeringen bedomer att en myndighet bor {2 i
uppdrag att kartligga och utvérdera hur en statlig listningstjénst kan inréttas.
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Utskottet anser inte att riksdagen behdver gora négot tillkdnnagivande med
anledning av motionerna 2021/22:4355 (SD) yrkande 1, 2021/22:4358 (L)
yrkande 2, 2021/22:4361 (KD) yrkande 5 och 2021/22:4363 (C) yrkande 3.
Motionerna bor avslés.

Utskottet noterar att regeringen bedomer att allmédnhet och patienter bor ha
tillgdng till relevant information om t.ex. tillgdnglighet och kvalitet inom
hélso- och sjukvarden. Utskottet noterar vidare det arbete som pagar i dessa
delar. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna 2021/22:4362 (MP) yrkande 2 och 2021/22:4367 (M) yrkande 5.
Motionerna bor avslés.

Byte av utforare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om byte av utforare.
Jamfor reservation 16 (SD).

Propositionen

Regeringen anfor att syftet med det nya systemet med listning &r att skapa ett
mer sammanhédngande och stabilt system som i storre utstrickning 4n i dag
bygger pé kontinuitet for patienten utifrén det val av utforare han eller hon har
gjort. For att detta syfte ska kunna uppnas krdvs enligt regeringen att
mojligheten for patienterna att byta utforare begrinsas. For vardgivarna ger
det forutsdttningar for okad langsiktighet och battre planeringsmdjligheter,
vilket i sin tur leder till hogre patientsdkerhet och kvalitet i varden for
patienterna. Regeringen anfor vidare att vérdet av stérkta forutsittningar for
kontinuitet och ddrmed patientsékerhet far anses véga tyngre én den enskildes
intresse av att fritt kunna lista om sig hos olika utforare.

Enligt regeringen bor sérskilda skél krivas for fler dn tva byten av utforare
under ett ar. Sddana sérskilda skél bor exempelvis finnas om patienten har bytt
bostadsort. Det kan ocksa handla om att patienten dnskar ”f6lja med” en lékare
eller annan vardkontakt som byter arbetsplats. Patienten bor enligt regeringen
dven ha beaktansvirda skil att byta utforare fler dn det tillatna antalet ganger
om den utforare dir patienten inte uppfyller den nationella vardgarantin.

Motionen

Byte av utforare

I kommittémotion 2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 3
foreslas ett tillkdnnagivande om att ta bort patientens begriansningar nir det
géller att byta vardgivare. Motiondrerna anfor att en begrénsning till att endast
kunna gora tva byten av utforare per ar inte kan anses proportionerlig.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet delar regeringens bedomning att det bor krivas sérskilda skél for fler
an tva byten av utférare under ett ar. Utskottet noterar vidare att patienten
enligt regeringen bor anses ha skil for att byta utforare fler ganger an tillatet
om den utférare dir patienten &r listad inte uppfyller den nationella
vardgarantin. Utskottet anser att den foreslagna lagindringen ar vél avvigd
och motion 2021/22:4355 (SD) yrkande 3 bor avslas.

Antal listade

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om antal listade per utforare och
om antal listade per ldkare.
Jamfor reservation 17 (KD), 18 (L) och 19 (L).

Propositionen

Regeringen gor bedomningen att det finns fordelar med att kunna begrinsa
antalet listade patienter hos en utférare, savdl ur ett patientsidkerhets- och
arbetsmiljoperspektiv. som av det skdlet att det ger utforare bittre
forutséttningar att planera sin verksamhet. Regeringen redogdr vidare for att
det rader delade meningar om huruvida en listningsbegransning star i strid med
bestdimmelsen i 7 kap. 3 § forsta stycket HSL om att regionerna ar skyldiga att
organisera primdrvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar for
hélso- och sjukvard kan vilja utférare av hilso- och sjukvérdstjénster. Enligt
regeringen kan det osdkra rittsldget dessutom komma att forstirkas genom
forslaget i propositionen om att patienten ska vilja utférare genom att lista sig.
Regeringen anser dérfor att en tydlig bestimmelse om vad som ska gilla &r
angelédgen.

Regeringen konstaterar att frdgan om begransningar av det antal patienter
som kan lista sig hos en utférare dr mangfasetterad. Oavsett vem som beslutar
om ett listningstak innebdr en sddan begriansning att utforarnas krav pé
planeringsférutsittningar och en god arbetsmiljo stélls mot patientens intresse
av att kunna vilja utforare.

Regeringen foreslar en bestimmelse som innebér att det &r regionen som
ska fa besluta att begrinsa det antal patienter som far vara listade hos en
utférare men att det enbart ska fa ske pa begéran av utforaren i fraga. Enligt
regeringen minskar dirigenom risken for snedvriden konkurrens. Vidare far
regionen helt eller delvis avsla en utforares begéran om listningsbegransning
enbart om det finns sérskilda skél. Enligt regeringen kan sddana skél finnas
om den begdrda begransningen skulle paverka patienternas valfrihet eller
tillgdngligheten inom primérvarden i regionen pa ett patagligt negativt sitt.
Regeringen forutsitter att regionerna infor ett beslut om listningsbegransning
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beaktar risken for sdmre tillgdnglighet och valfrihet, bl.a. ndr det géller fragan
under hur lang tid en eventuell begriansning ska gilla. Enligt regeringen
behover listningsbegransningar balanseras mot den totala kapaciteten i
primérvarden.

Enligt regeringen bor utforarna sétta sina egna grianser for hur manga
patienter varje likare bor ha. Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram ett
nationellt stod for verksamhetschefer och vardgivare for lamplig férdelning av
patientansvar pa funktionen fast ldkarkontakt (S2020/03319).

Regionens beslut om listningsbegransning torde enligt regeringen kunna
overklagas och bli foremal for laglighetsprovning enligt bestimmelserna i
13 kap. kommunallagen.

Motionerna

Antal listade per utférare

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 11 foreslds ett tillkdnnagivande om véardenhetens stillning i
forhllande till regionen nér det géller begridnsningar i antal patienter (listtak),
vilket innebdr att ny lagtext behover tas fram for 7kap. 3 ¢ § i HSL.
Motionédrerna &r kritiska till att det dr regionen som foreslas bestimma &ver
listtaket. Motiondrerna anser att varje region bor faststilla ett ungefarligt antal
patienter med hénsyn till vardtyngden. Nér det antalet overskrids &r det
utforaren, som bést kidnner sina forutséttningar, som ska initiera behovet av en
begransning av det totala antalet patienter vid enheten. Innan det infors en
listningsbegriansning vid enheten bor utforaren samrada med regionen.

I kommittémotion 2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om begrinsning av det antal patienter som fér
vara listade hos en utférare. Motionédrerna motsétter sig att regionen ska kunna
neka en begriansning vid sérskilda skél och foreslér i stillet att regionen ska fa
avsla en sddan begéran endast om det finns synnerliga skél.

Antal listade per likare

I kommittémotion 2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 5
foreslas ett tillkdnnagivande om ett rekommenderat spann for antal patienter
som kan listas hos en och samma lakare. Motionédrerna foreslar att det ska
framga av lagen att regeringen ska ge i uppdrag &t en myndighet att faststélla
rekommenderat spann for antal patienter som kan listas hos en och samma
lakare med god vérdkvalitet. Patienter som nekas att lista sig ska ha rétt att
stdlla sig i ko.

Utskottets stallningstagande

Av den foreslagna lagdndringen f6ljer att det dr regionen som ska fa besluta
att begrinsa det antal patienter som far vara listade hos en utférare och att det
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enbart ska fa ske pa begéran av utforaren i fraga. Vidare far regionen helt eller
delvis avsla en utforares begéran om listningsbegriansning enbart om det finns
sérskilda skél. Utskottet anser att den foreslagna lagdndringen &r vl avviagd.
Motionerna 2021/22:4358 (L) yrkande 4 och 2021/22:4361 (KD) yrkande 11
bor avslas.

Riksdagen bor inte heller géra nagot tillkdnnagivande nér det géller motion
2021/22:4358 (L) yrkande 5. Motionen bor avslas.

Vérdgaranti i priméirvarden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslér motionsyrkanden om vardgaranti i primérvarden.
Jamfor reservation 20 (SD, L).

Propositionen

Regionen ska enligt 9 kap. 1 § HSL erbjuda vardgaranti at den som &r bosatt
inom regionen, at den som har skyddad folkbokforing och som stadigvarande
vistas inom regionen och &t personer som omfattas av Europaparlamentets och
radets forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen. Vardgarantin reglerar inte huruvida vard ska ges eller vilken vérd
som kan komma i fraga. Vardgarantin inom primérvarden handlar om att
samma dag fa komma i kontakt med primirvarden och om att inom tre dagar
fa en medicinsk bedémning. I allt vdsentligt dr vardgarantin saledes en garanti
som anger den tid som en patient som ldngst ska behdva vénta for att fa
kontakt, tid for besok eller behandling. Vardgarantin for varje enskilt fall vilar
pé beslut av den medicinska professionen.

Regeringen anser att de delar i vardgarantin som avser priméirvarden bor
kopplas till den utforare dér patienten &r listad. En bestimmelse som innebér
att vardgarantin enbart giller hos den valda utforaren tydliggdr dels att
ansvaret for den enskilda utforaren i forsta hand avser den egna listan av
patienter, dels att patienten kan forvénta sig tillganglighet framfor allt dér han
eller hon #r listad. Andringen kan ocksi enligt regeringen ge ett okat
incitament till kontinuitet vilket dr centralt ur bade ett patient- och ett
systemperspektiv.

Som anforts tidigare under rubriken Byte av utforare kan den
omstindigheten att en utforare inte ger vard i rétt tid utgora sarskilda skal for
att patienten ska fa gora fler 4n tva byten av utforare per ar. Patienten har
ddrmed mojlighet att, trots att tvd byten redan gjorts, lista om sig hos en
utférare som klarar vardgarantin. Forslaget om att regionerna ska kunna
besluta om s.k. listningstak bedéms inte ndmnvéart komma att paverka den
enskildes mojlighet att fa plats hos utforare som klarar vardgarantin eftersom
sadana beslut sannolikt frimst kommer att fattas av huvudmannen pé begéran
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av utforare som redan har alltfor ménga patienter for att kunna ge vérd i rétt
tid.

Att vardgarantin inte omfattar utomlénspatienter framgar indirekt av 9 kap.
1 § HSL. Detta har gillt 4nda sedan vardgarantin lagstadgades 2010. Fragan
aktualiserades ater i samband med inférandet av bestimmelserna om
patientens fria val av utforare av offentligt finansierad oppen vérd. Enligt
8 kap. 3 § forsta stycket HSL ska regionen erbjuda dppen véard at den som
omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard. Vérden ska ges
pa samma villkor som giller for regionens egna invénare. Dock omfattas en
utomlénspatient inte av vardgarantin. I forarbetena anfordes att en patient som
véljer att vardas i ett annat landsting kan anses ha avstatt frivilligt fran
vardgaranti i det egna landstinget (prop. 2013/14:106 s. 91).

Utifran det beredningsunderlag som finns i lagstiftningsdrendet kan
vardgarantin i primédrvarden enligt regeringen inte nu utvidgas till att dven
gélla patienter som har listat sig hos utférare i ndgon annan region &n
hemregionen. Regeringen anser dock att fragan bor ses 6ver. I avvaktan pa
resultatet av en sddan utredning konstaterar regeringen att &ven om patienten
inte omfattas av vdrdgarantin hos den valda utféraren i en annan region ska
han eller hon naturligtvis ingé i de prioriteringar som utforaren gor baserat pa
de medicinska behov som patienten har (jfr prop. 2013/14:106 s. 91).

Motionerna

Vardgaranti i primdrvdrden

I kommittémotion 2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om att vardgarantin ska gélla i hela Sverige.
Motiondrerna anfor att vardgarantin ska gilla i hela Sverige oavsett var
patienten bor och vilken véardgivare han eller hon har valt att lista sig hos. Ett
liknande forslag finns i kommittémotion 2021/22:4358 av Lina Nordquist
m.fl. (L) yrkande 3.

Utskottets stéallningstagande

Utskottet noterar att regeringen anfor att det saknas beredningsunderlag i
lagstiftningsdrendet for att utvidga vardgarantin i primédrvarden men att
regeringen anser att fragan bor ses 6ver. Motion 2021/22:4355 (SD) yrkande 4
och 2021/22:4358 (L) yrkande 3 bor avslés.
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Kompetens

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om kompetens.
JAmfor reservation 21 (KD).

Propositionen

Det finns i dag inget krav pé att ldkare som arbetar i primérvarden ska ha en
sarskild specialitetsinriktning. Det innebdr att det inte finns négra legala hinder
for ldkare att utdva likaryrket i priméirvarden forutom krav pa lakarexamen.
Fram till 2010 beh6vde dock en ldkare vara specialist i allmdnmedicin for att
kunna fungera som fast ldkarkontakt i primérvarden. Motivet till att
regleringen avskaffades var inte framst att bredda utbudet av kompetenser i
primédrvarden utan snarare att det inte ansags vara realistiskt att erbjuda en
specialist i allmédnmedicin som fast ldkarkontakt till alla invénare (prop.
2008/09:74). Regeringen betonade samtidigt att vikten av att ha specialister i
allmidnmedicin i primédrvérden varken hade minskat eller omvérderats i och
med lagindringen.

Enligt regeringen fir det anses naturligt att utgdngspunkten ar att det &r
specialister i allmdnmedicin som é&r fasta ldkarkontakter. Regeringen anser
vidare att det ar lampligt att en fast ldkarkontakt uppfyller de kompetenskrav
som utredningen foreslar, dvs. en fast ldkarkontakt bor vara specialist i
allménmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin, ha annan likvardig
kompetens eller fullgdra specialiseringstjanstgoring i allmdnmedicin. Detta
behover dock inte enligt regeringen regleras sérskilt. Regeringen delar dven
utredningens bedémning att specialister inom geriatrik och barn- och
ungdomsmedicin dr ldmpliga som fast ldkarkontakt inom sina respektive
aldersgrupper. Utifrén detta beddmer regeringen att en myndighet bor fa i
uppdrag att analysera vilka ytterligare kompetenser som eventuellt lampar sig
for en fast 1dkarkontakt.

Motionen

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 12 foreslas ett tillkdnnagivande om att det ska finnas allmdnmedicinsk
specialistkompetens vid varje vardenhet. Motiondrerna anfér att relevant
lagtext behover kompletteras med detta.

Utskottets stallningstagande

Utskottet delar regeringens uppfattning att fraigan om kompetenskravet for en
fast ldkarkontakt inte behdver regleras sirskilt. Motion 2021/22:4361 (KD)
yrkande 12 bor avslas.
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Ersdttningssystem

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen foreslar tillkdnnagivanden om dels nationella principer
for ersittningssystem, dels erséttningssystem for digital vérd.
Jamfor reservation 22 (S, MP) och 23 (S, C, V, MP).

Propositionen

Det dr enligt regeringen en prioriterad fraga att forbéttra styrningen i den
offentliga sektorn i syfte att skapa mer effektiva verksamheter och storre nytta
for medborgarna. En viktig del av den totala styrningen av offentlig sektor
utgdrs enligt regeringen av vardvalets ersittnings- och finansieringsmodeller.
Det dr regionernas ansvar att utforma ersittningssystem dar de krav och villkor
som stills ska vara mojliga att kontrollera och f6lja upp.

Regeringen ser det som angelédget att den utveckling som regionerna har
paborjat i riktning mot mer enhetliga erséttningssystem fortsitter. Regeringen
ser 1 huvudsak positivt pd de végledande principer som utredningen (SOU
2019:42) anser att regionerna bor utgd frdn vid utformningen av
ersittningssystemen, exempelvis att ldngsiktighet och stabilitet ska vara
grunden i systemen samt att ersédttningen bor justeras for att styra mot dem
som har storst behov av vard. Samtidigt dr det viktigt att ta hdnsyn till regionala
forutsdttningar och skillnader och dven till den kommunala sjilvstyrelsen.
Regeringen anser darfor att nationellt harmoniserade ersdttningsprinciper med
fordel kan kombineras med erséttningsprinciper som dr anpassade efter
forhallandena i den enskilda regionen. Det dr regionerna som ansvarar for att
utforma ersdttningsprinciperna och den ordningen bor gilla i &dven
fortsattningsvis. Regeringen avser att fortsitta att folja fragan.

Enligt utredningen utfors digital hilso- och sjukvérd ofta i dag med stod av
8 kap. 3 § HSL, dvs. som utomlédnsvéard genom att den enskilde vander sig till
en digital vardgivare som &r underleverantor till en vérdcentral som fysiskt
finns i och har vérdavtal med en annan region &n patientens hemregion. I det
s.k. riksavtalet for utomldnsvard, som dr en rekommendation fran 2015 till
regionerna frdn SKR, regleras vad som géller ndr en person far vard utanfor
sin egen region. Sedan 2017 finns ocksé en av SKR beslutad rekommendation
till regionerna om gemensamma utomlénserséttningar for digitala vardtjénster
i primdrvarden. Av riksavtalet for utomlansvard framgar att underleverantorer
bor kunna anlitas oavsett om detta ar reglerat i forfragningsunderlaget eller
inte och att underleverantoren via huvudleverantoren blir indirekt ansluten till
offentlig finansiering. Regeringen anfor att det varken i utredningen eller i
propositionen foreslas ndgon lagdndring i frdga om utomldnsvérden utom nér
det giller att dven patientens val av utforare i ndgon annan region &n
hemregionen ska ske genom listning.
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Motionerna

Nationella principer for ersdttningssystem

I kommittémotion 2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 2
foresldas ett tillkdnnagivande om ett gemensamt ersdttningssystem.
Motionédrerna anfor att det dr av virde med gemensamma ersittningsprinciper
i alla regioner.

I kommittémotion 2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor initiera en dialog med SKR
och regionerna i syfte att utveckla langsiktiga och héllbara erséittningssystem
som stdrker valfriheten och tryggheten for patienter 1 hela landet.
Motiondrerna anfor att det &r regionernas ansvar att med stdd av staten utforma
ett hllbart erséttningssystem.

I kommittémotion 2021/22:4353 av Karin Régsjéo m.fl. (V) yrkande 6
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge i uppdrag at lamplig
myndighet att folja upp och redovisa regionernas arbete for mer enhetliga
ersittningssystem. Motionédrerna anfor att det &r positivt att regeringen avser
att folja fragan om mer enhetliga ersdttningssystem men att detta behdver
konkretiseras.

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 8 foreslas ett tillkdnnagivande om att ta fram nationella principer for
ersittningar och avgifter som bygger pa behovsprincipen. Motionérerna anfor
att regeringen bor ta initiativ till en utredning som belyser och lamnar forslag
om detta.

Ersdittningssystem for digital vard

I kommittémotion 2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 9 foreslas ett tillkéinnagivande om att genomfora system for nationell
digital vard och omsorg for personer med kroniska sjukdomar. Motiondrerna
anfOr att regeringen bor ge ett uppdrag att ta fram forslag om nationella
ersittningssystem for digital vard och omsorg for bl.a. personer med kroniska
sjukdomar. Uppdraget ska innebdra att det behovs flera olika nationella
ramsystem for ersittning av vérd inom primédrvérden.

I kommittémotion 2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7
foreslas ett tillkdnnagivande om ett eget erséttningssystem for digital vérd.
Motionédrerna anfor att digital vard ar en viktig del av vardutvecklingen, att
sadan vard till sin natur inte kan vara annat dn néra, och att digital vard som
inte dr en integrerad del av vardkedjan darfor inte bor ersédttas som
utomlédnsvérd utan behdver ett eget ersittningssystem.

Utskottets stallningstagande

Regeringen gor i propositionen bedémningen att regionerna bor fortsitta den
utveckling som pébdrjats i riktning mot mer enhetliga erséttningssystem inom
primdrvarden. Regeringen ldmnar alltsa inte nagra konkreta forslag om
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ersittningssystemen. Utskottet anser att regeringen bor ta fram nationella
principer for erséttningar och avgifter som bygger pad behovsprincipen.
Utskottet foreslar att riksdagen med bifall till motion 2021/22:4361 (KD)
yrkande 8 och delvis bifall till motionerna 2021/22:4353 (V) yrkande 6,
2021/22:4355 (SD) yrkande 2, och 2021/22:4363 (C) yrkande 4 stiller sig
bakom det som utskottet anfor och tillkdnnager detta for regeringen.

Digital vard é&r till sin natur att anse som néra vard och en viktig del i
vérdutvecklingen. Utskottet anser att det behovs ett sérskilt ersdttningssystem
for digital vard som inte &r en integrerad del i en vardkedja. Sadan vérd bor
enligt utskottets mening inte ersittas som utomlénsvard. Regeringen bor darfor
ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag till nationella
erséttningssystem for digital vard. Utskottet foreslar att riksdagen med delvis
bifall till motionerna 2021/22:4358 av (L) yrkande 7 och 2021/22:4367 (M)
yrkande 9 stéller sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnager detta for
regeringen.

Digitala vardtjénster

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om digitala vérdtjénster.
Jamfor reservation 24 (M, SD).

Propositionen

Digtala vardmaten

Utvecklingen av digitala vardbesok via s.k. appar inom primérvarden har fatt
stort genomslag de senaste aren. Enligt utredningen (SOU 2019:42) beror
utvecklingen delvis pd en bestimmelse i patientlagen som gav patienten
mojlighet att sdka Oppenvard utanfor hemregionen. Bestdmmelsen har
mojliggjort en snabb utveckling och etablering i primérvarden av ett stort antal
aktorer som erbjuder sig att ta emot patienter genom digitala konsultationer,
foretrddesvis genom appar. Patienternas besok hos de digitala aktérerna sker
inom regionernas vardval och ersitts inom desamma.

Regeringen goér samma bedémning som utredningen uttrycker genom en
rekommendation, ndmligen att regionerna bor stélla hoga krav pé fysisk och
digital tillgénglighet hos utforare och tydligt ange sddana krav i forfragnings-
underlaget. Det finns delar av huvudménnens kravstillande pa utférare som
inte ticks av grunduppdraget. En viktig sddan del ar att mer aktivt styra varden
mot att nyttiggora digitaliseringen. Enligt regeringen borde det vara sjélvklart
t.ex. att det utdver mojligheten till undersékningar och fysiska besok alltid ska
finnas digitala kontakt- och kommunikationsvagar, vilket ligger helt i linje
med utvecklingen for offentlig sektor i stort. Det innebér enligt regeringen t.ex.
att olika vardgivare sinsemellan behover ta ett okat ansvar for att olika
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vardnivaer och huvudmén i sitt arbetssitt i hogre grad utgér fran att de som
har storst behov ska ha foretrdde till varden och att frimja kontinuitet,
sammanhéngande véardkedjor och det mest effektiva omhindertagandet.
Regeringen papekar att dven kontinuitet dr vardefull oavsett om varden ges
digitalt eller fysiskt. Enligt regeringen ar det av yttersta vikt att styrsystemen i
hélso- och sjukvarden utformas sé att savil privata som offentliga vardgivare
tar ansvar for att tillhandahalla vérd efter behov pa lika villkor.

Regeringen har i en dverenskommelse med SKR for 2021 avsatt medel for
bl.a. utvecklingen av digitala arbetssitt for vardens medarbetare samt for
vidare utveckling av forsta linjens digitala vard inom ramen for 1177
Vardguiden. Enligt Vision e-hélsa 2025 ska Sverige vara bést i vérlden pa att
anvinda digitaliseringens och e-hdlsans mgjligheter.

Regeringen anfor vidare att lagforslaget inte hindrar att en och samma
digitala vardgivare samarbetar med flera utforare, kanske i olika regioner. Pa
sé vis kan en god digifysisk, dvs. bade digital och fysisk, tillgdnglighet sékras.
Sa linge de tjdnster som underleverantéren utfor ligger inom ramen for
respektive huvudleverantdrs uppdrag enligt forfragningsunderlaget bor
offentlig ersittning kunna ldmnas. Vilka foljder forslaget kan fa for de digitala
vérdgivarna beror delvis pd exempelvis hur regionerna véljer att formulera
sina forfrdgningsunderlag, hur erséttningarna for digital vdrd och for
utomlénsvard beréknas samt i vilken utstrdckning olika utforare véljer att
tillhandahalla bade fysisk och digital vard i egen regi. Aven regionerna kan
frimjas av att vardvalssystemen inréttas pa ett séitt som gor det attraktivt for
digitala vardgivare att etablera samarbeten med lokala vardcentraler. For
patienterna dr det centrala att fi en sammanhallen vard som erbjuder god
digifysisk tillgédnglighet.

Motionen

I kommittémotion 2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande om att det i patientlagen ska slas fast
att varden ska erbjuda patienten mdjlighet till digitala vardméten. I yrkande 7
foreslas ett tillkdnnagivande om att ta fram och genomfora en nationell strategi
for digital vard och omsorg i primdrvarden. I yrkande 8 fOreslds ett
tillkdnnagivande om att patienten fritt ska ha rétt att soka digitala vardtjénster
i hela landet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet bedomer liksom regeringen att regionerna bor stilla hdga krav pa
fysisk och digital tillgdnglighet hos utforare och tydligt ange sddana krav i
forfrdgningsunderlagen. Utskottet noterar vidare regeringens uttalande om att
lagforslaget inte hindrar att en och samma digitala vardgivare samarbetar med
flera utforare i olika regioner och att en god digital och fysisk tillgénglighet pa
sé vis kan sékras. Motion 2021/22:4367 (M) yrkandena 4, 7 och 8 bor avslas.
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Glesbygdsmedicin

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om glesbygdsmedicin.
Jamfor reservation 25 (V, MP).

Motionen

Glesbygdsmedicin

I kommittémotion 2021/22:4353 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 5 foreslas
ett tillkéinnagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utveckla kunskapsomréadet glesbygdsmedicin samt arbeta fram modeller for
hur vérden enklare kan né patienter och arbeta med kunskapsspridning av
metoder och teknikldsningar.

Kompletterande information

Digifysiskt vardval — tillginglig primdrvdrd baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Under rubriken Forutsdttningarna for att bedriva vard ar sdmre i glesbygd
anfor utredningen att mdjligheterna att rekrytera personal ofta dr sdmre i
glesbygd, vilket resulterar i storre beroende av inhyrd personal. Samtidigt
bidrar vissa regioner med omfattande glesbygd stort till utbildning av personal
eftersom de vet att manga sedan flyttar darifran. Forutsdttningarna for utforare
inom vardvalssystemen &r ofta ocksa sdmre, bl.a. eftersom dér finns ett mindre
potentiellt patientunderlag, samtidigt som uppdraget kan vara mer kravande.
Vardcentraler i glesbygd gar ocksa ofta med underskott.

Utredningen anfor vidare att det vid vardvalsreformens inférande inte
gjordes ndgon analys av vdrden i glesbygd, trots att glesbygd dr ojamlikt
fordelat mellan regioner och trots att det borde vara en uppenbar slutsats att
det dr svarare att hitta “affdrsméssiga” forutsittningar att bedriva vérd pé orter
dér det inte bor mycket folk.

Enligt utredningen bereds det forslag om kommunal utjimning dér
glesbygd spelar roll, men eftersom hela primédrvarden &r underfinansierad
anser utredningen att det ar tveksamt om det &r en tillrdcklig &tgérd.
Utredningen ldgger fram nagra forslag inom detta omrade men ser framfor allt
att frigan maste hanteras inom ramen for ett bredare fokus dér statens roll och
ansvar ar tydligt och dér ett stillningstagande till hela vilfirden och dess
langsiktiga finansiering och nirvaro i glesbygd behandlas.

Budgetpropositionen for 2022

Av budgetpropositionen for 2022 framgar att anslaget 1:6 Folkhilsa och
sjukvérd, i samband med riksdagens beslut om budgeten f6r 2019, 6kades med
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1,5 miljarder kronor for att stodja utvecklingen av hélso- och sjukvarden med
fokus pé primirvarden (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9 s. 60-61). Ar 2020 dkades
anslaget med ytterligare 1,5 miljarder kronor fér samma dndamal. Medlen fér
anviandas for é&tgirder inom regionernas primédrvard och kommunalt
finansierad hilso- och sjukvard som dr dndamalsenliga i syfte att stodja
utvecklingen mot en néra och tillgénglig vard med fokus pa primérvarden,
exempelvis insatser inom ramen for &verenskommelser med SKR eller
insatser som utfors av myndigheter. Regeringen foreslog i budget-
propositionen for 2021 att ytterligare 300 miljoner kronor skulle avséttas under
2021 bl.a. for att stirka varden i landsbygden (prop. 2020/21:1 utg.omr. 9
s. 57). For 2022 foreslog regeringen motsvarande belopp bl.a. for att stérka
varden pa landsbygden och for att paborja inrdttandet av en listningsfunktion.

Uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

I september 2021 redovisade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ett
regeringsuppdrag i rapporten Léngt bort men nira — Kartliggning av
primérvarden i landsbygden (2021:11). Utifrdn det behov av insatser som
myndigheten ser har man identifierat tre centrala utvecklingsomraden och
lamnat rekommendationer.

— Regeringen, regionerna och kommunerna bor sékerstélla kontinuerliga
insatser for att forbattra forutsittningarna for kompetensforsorjningen i
landsbygden.

— Regeringen, regionerna och kommunerna bor sékerstilla att en bredd av
digitala verktyg ska kunna anvéndas och utvecklas.

— Regeringen, regionerna och kommunerna bor noga folja hur omstéllningen
till en god och néra vard paverkar kvaliteten pa varden pé landsbygden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att regeringen avsatt medel bl.a. for att stirka varden
i landsbygden och noterar forslagen i rapporten fran Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (2021:11). Utskottet utgér fran att regeringen kommer att
fortsdtta utveckla och stirka insatserna for att gora primarvarden tillganglig i
hela landet. Négot tillkdnnagivande med anledning av motion 2021/22:4353
(V) yrkande 5 r inte nddvéandigt. Motionen bor avslas.
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Primérvardsreformer

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om priméarvardsreformer.
Jamfor reservation 26 (M), 27 (KD, L) och 28 (KD).

Motionerna

Primdrvardsreform

I kommittémotion 2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 2 foreslds ett tillkdnnagivande om behoven av att infora en
primédrvardsreform som bildar en helhet. Motiondrerna anfor att det behdvs en
mer heltdckande primérvéardsreform med fasta likare och samordning av
vardteam. Det behdvs enligt motiondrerna ett system som gor det mer
attraktivt att arbeta som exempelvis ldkare och sjukskoterska i primérvarden
och som underléttar for fler att starta och driva sin egen vardverksamhet.
Enligt motionérerna skulle detta skapa béttre forutsattningar for en priméarvérd
med dkad kontinuitet och effektivitet. I yrkande 6 foreslés ett tillkdnnagivande
om att utveckla sarskilda kronikerspér i priméirvérden for bittre livskvalitet
och delaktighet for patienter med kroniska sjukdomar. Motiondrerna anfor att
regeringen bor ge ett uppdrag att inom ramen for en mer heltickande
primérvardsreform ta fram forslag som utvecklar kronikervdrd inom
primédrvarden med fokus pd prevention, rehabilitering och egenvérd. I
yrkande 10 foreslas ett tillkénnagivande om végen framat for att skyndsamt
kunna inféra en mer heltdckande primédrvérdsreform. Motiondrerna anfor att
regeringen skyndsamt borde aterkalla propositionen

Vardval primdrvard

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 6 foreslas ett tillkdnnagivande om véardval for primédrvarden.
Motiondrerna anfor att regeringen bor dterkomma med forslag som innebér att
patientens val utformas som i Vardval primédrvard (Se SOU 2018:39).

I kommittémotion 2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 6
foreslas ett tillkdnnagivande om behovet av patientndra, smaskalig vard i
omraden dir storskalig vard har svért att etableras. Motiondrerna anfor att det
inte ska vara nodvandigt att anstélla manga yrkeskategorier for att driva en
vardmottagning, utan ldkare och distriktsskoterska ska i stéllet kunna sluta
avtal med dietister, psykologer och fysioterapeuter och vice versa. Enligt
motiondrerna kan patienterna pd det viset fa stod av dessa yrkespersoner nér
de har behov av det.
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Andringar i patientlagen

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 7 foreslas ett tillkdnnagivande om en Oversyn av patientlagen.
Motiondrerna anfor att 6versynen bor ske utifrén intentionen att patientens
stdllning stirks genom det som efterfragas i samma motion yrkande 6.

Vardval

I kommittémotion 2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande om éndrat innehall i 7 kap. 3 a § i HSL
inklusive eventuella foljdédndringar i Gvrig lagstiftning inom HSL och
patientlagen. Motionérerna anfor att regeringen bor aterkomma med ett nytt
lagforslag som sékerstéller att patienters rétt att vilja vardgivare stirks och att
ett nationellt listningssystem infors.

Kompletterande information
God och ndra vard—En primdrvardsreform (SOU 2018:39)

I beténkandet SOU 2018:39 lamnas forslag om att regionen ska organisera
Vardval primdrvard sé att utférare ensamma eller i samverkan med andra
sérskilt tillhandahaller de kompetenser och hilso- och sjukvardstjanster som
krdvs for att primdrvardens grunduppdrag ska fullgéras (s. 345 f).
Utredningen ser ett behov av att tydliggora sdrstéllningen hos detta véardval
genom att skapa en enhetlig terminologi. Utredningen foreslar att det av
regionens vardval i primdrvarden som utgar fran generalistkompetensen hos
bl.a. specialister i allmdnmedicin och distriktsskdterskor, och fungerar som
navet i den primdrvard som bedrivs med regionen som huvudman, ska
bendmnas Vérdval primérvird. Detta tydliggoérande &r centralt d& delar av
utredningens forslag specifikt riktar sig till utforare inom detta vardval.
Utredningens forslag om primérvardens grunduppdrag innebér att de hélso-
och sjukvardstjanster och kompetenser som kravs for att fullgéra primér-
vardens grunduppdrag maste bli tillgéngliga for den enskilde oavsett vilken
utforare inom regionens Vardval primirvard som han eller hon viljer. Det
centrala &r att tjansterna kommer den enskilde till del, inte hur det sker. Det &r
upp till respektive region att avgoéra hur regionens priméarvard ska organiseras,
sa lange enskilda far tillgang till alla de hélso- och sjukvardstjianster som ska
erbjudas. Utredningens forslag innebér inte att en utforare sjalv maste kunna
erbjuda det breda utbud som kravs for att fullgéra primarvardsuppdraget. Inget
hindrar att flera utférare samverkar med varandra for att fullgéra uppdraget.
Inget hindrar heller att regionen véljer att bedriva delar av primarvérds-
uppdraget i egen regi eller via upphandling enligt lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling. Varken hur regionen eller en enskild utforare véljer att
organisera sin primdrvardsverksamhet regleras. Regionen méste ddremot
sdkerstdlla att hela primdrvardsutbudet erbjuds patienten pad ett
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sammanhéngande sitt, motsvarande de krav som regionen formulerar i sitt
forfragningsunderlag.

For patienten kommer detta enligt utredningen att innebdra majlighet till en
mer sammanhallen vard. En patient dr dock inte last till de samverkanspartners
som en vald utforare i Vardval primérvard samarbetar med utan kan vélja att
vénda sig till en annan utférare pa motsvarande sétt som i dag. Utredningens
uppfattning 4r att de flesta patienter kommer att uppskatta och dra nytta av
denna mojlighet till mer sammanhéngande vérd.

Det ar regionens ansvar som huvudman att sékerstdlla att hela
primérvardsutbudet tillhandahélls for de personer som omfattas av dess
ansvar, oavsett vilken utforare enskilda véljer. Skyldigheten att erbjuda detta
till alla som omfattas av regionens ansvar &r i och for sig inte ny. Utbudet har
dédremot inte av alla regioner erbjudits befolkningen pa det sammanhéngande
sétt som utredningen foreslar. Utredningens forslag innebér ett fortydligande
av att regionerna dr skyldiga att organisera sin primédrvard pa ett
sammanhéngande sitt. En stark primérvard som utgangspunkt for 6kad nérhet
till patienten En sadan reglering bor enligt utredningen tas in i HSL under det
kapitel som ror regionens ansvar och reglerar véardvalssystemet. Av
bestdmmelsen bor det framgé att regionen ska organisera Vardval priméirvérd
sé att utforare ensam eller i samverkan med andra erbjuder de kompetenser
och hilso- och sjukvérdstjédnster som behdvs for att primirvardens uppdrag
ska fullgéras. Att utforare ensam eller i samverkan kan uppfylla ett uppdrag
foljer redan av lagen (2008:962) om vérdvalsystem.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har tidigare i betdnkandet stéllt sig bakom regeringens forslag om att
val av sadana utforare inom vardvalssystemet i primédrvarden dér enskilda kan
viélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt ska ske genom listning. Utskottet
ar inte berett att stdlla sig bakom yrkandena i motion 2021/22:4367 (M)
yrkande 2, 6 och 10. Motionen bor avslés.

Av samma skl bor inte heller motionerna 2021/22:4358 (L) yrkande 6 och
2021/22:4361 (KD) yrkande 6 om Vérdval primérvard bifallas. Motionerna
bor avslas.

Utskottet &r inte berett att stélla sig bakom motion 2021/22:4361 (KD)
yrkande 7 om en 6versyn av patientlagen. Motionen bor avslas.

Slutligen bor d&ven motion 2021/22:4361 (KD) yrkande 4 avslas.
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Forfattningskommentar

Forslaget till &ndring i regeringens forslag till lag om &ndring i
halso- och sjukvardslagen (2017:30)

7kap.3a8§

Val av en sédan utforare inom ett vardvalssystem i priméirvarden dér enskilda
kan vilja och fa tillgang till en fast ldakarkontakt ska ske genom att uppgifter
om den enskilde fors in i en forteckning dver utférarens patienter (listning).
Den enskilde far inte vara listad hos mer &n en sddan utforare i taget.

Listning far géras endast hos

1. utférare i en regions egen regi, eller

2. utforare som med en region har ett kontrakt enligt 8 kap. 3 § lagen
(2008:962) om valfrihetssystem eller ett ddrmed jamforligt kontrakt enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.

Regionen ska tillhandahdlla ett elektroniskt system for listningen
(listningstjénst).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om

1. listningstjénstens innehall,

2. kosystem, och

3. val av utfOrare pa annat sétt 4n genom listningstjénsten.

Listning pdverkar inte den enskildes madjlighet att vilja utforare av
offentligt finansierad oppen vard enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Andringen innebdr att ett nytt femte stycke liggs till i paragrafen. Det nya
stycket fortydligar att listning inte paverkar den enskildes mojlighet att vilja
utforare av offentligt finansierad dppen vard enligt 9 kap. 1 § patientlagen
(2014:821). Overviigandena finns i avsnittet Regeringens lagforslag.



Reservationer

1. Avslag pa propositionen, punkt 1 (M, SD)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Linda
Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD), Ulrika Jorgensen (M) och
Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen avslar regeringens forslag.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1.

Stdllningstagande

Vi anser att riksdagen bor avsld propositionen. Forslagen i regeringens
proposition dr enligt vir mening ett angrepp pa patientens valfrihet och
mojligheterna att utveckla mangfalden av utférare. Valfrihet och mangfald
skulle enligt var uppfattning bidra till att forbéttra exempelvis varden for
patienter med kroniska sjukdomar och oka tillgéngligheten i priméarvérden.

2. Bestdmmelse om listning, punkt 2 (V, MP)
av Karin Réagsjo (V) och Margareta Fransson (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen antar 7 kap. 3 a § regeringens forslag till lag om &ndring i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30).

Dirmed bifaller riksdagen proposition 2021/22:72 punkt 2 i denna del och
avslar motion
2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 2.

Stdllningstagande

Vi delar regeringens och majoritetens bedomning av konsekvenserna av det
nuvarande systemet for patientens val av utforare som innebér att patienten
utan begrinsning kan vélja och byta utforare liksom att patientens valfrihet i
primérvarden bor ges en ny form dar patienter véljer utforare av hilso- och
sjukvérdstjénster inom vérdvalssystem genom att pa forhand lista sig hos en
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utforare. Vidare delar vi bedomningen att val av sddana utférare inom
vardvalssystem i primédrvarden dir enskilda kan vilja och fa tillgéng till en fast
lakarkontakt (vardcentraler och motsvarande vardinrdttningar) ska ske genom
listning, dvs genom att uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning Gver
utférarens patienter. Emellertid anser vi inte att det behdvs négot fortydligande
tilligg som majoriteten foreslar.

3. Bestdmmelse om antal listade, punkt 3 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om é&ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) i de delar det avser 7 kap. 3 ¢ §.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 10 och
avslar proposition 2021/22:72 punkt 2 i denna del.

Stdllningstagande

Vi anser att riksdagen bor avsla regeringens forslag i 7 kap. 3 ¢ § HSL. Vi
aterkommer med forslag om tillkdnnagivande i frigan om begrénsning av det
antal patienter som fér vara listade hos utféraren i reservation 17.

4.  Listning hos lakare eller annan vardkontakt, punkt 5 (KD,
L)
av Acko Ankarberg Johansson (KD), Lina Nordquist (L) och Pia
Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 1 och
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 1 och
bifaller delvis motion
2021/22:4353 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 4.



RESERVATIONER 2021/22:S0U22

Stdllningstagande

Vi anser att listning ska ske hos en fast namngiven ldkarkontakt och att detta
bor regleras i lag. Enligt var uppfattning &r det inte tillrickligt att listning sker
hos utforaren. Regeringen bor dterkomma med forslag.

5. Listning hos lakare eller annan vardkontakt, punkt 5 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4353 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 4 och
bifaller delvis motionerna
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 1 och
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 1.

Stdllningstagande

Jag anser att regeringen bor vidta atgirder for att listning ska ske hos ldkare
eller annan vardkontakt som patienten har valt. Den nuvarande strategin med
listning hos utférare har inte inneburit att kontinuiteten i priméirvérden har
frimjats.

6. Aterrapportering av tillkannagivande om fast lakarkontakt,
punkt 6 (KD, L)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Lina Nordquist (L) och Pia
Steensland (KD).

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
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 2.

Stillningstagande

Vi anser till skillnad frén regeringen att riksdagens tillkdnnagivande fran
2017/18 om fast namngiven ldkarkontakt (rskr. 2017/18:406) inte kan anses
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tillgodosett. Riksdagen bor gora ett nytt tillkénnagivande till regeringen med
samma innehall.

7. Tillgang till en fast lakarkontakt, punkt 7 (V)
av Karin Régsjo (V).

Foérslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4353 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3 och
avslar motionerna
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bada MP) yrkande 1.

Stdllningstagande

Det &r av storsta vikt att behovet av ldkare i primérvarden sikerstills. Jag anser
darfor att regeringen bor aterkomma till riksdagen med en langsiktig
ekonomisk nationell plan for grundutbildning, vidareutbildning och
fortbildning med syftet att sdkerstélla behovet av ldkare inom priméarvarden.

8. Tillgang till en fast lakarkontakt, punkt 7 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Foérslag 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.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:4353 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3 och
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
avslar motion
2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bada MP) yrkande 1.

Stillningstagande

Det ér av storsta vikt att behovet av ldkare i primarvarden sékerstills. Vi anser
déarfor att regeringen bor aterkomma till riksdagen med en langsiktig
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ekonomisk nationell plan for grundutbildning, vidareutbildning och

fortbildning med syftet att sdkerstilla behovet av ldkare inom primérvarden.
Dérutdover bor regeringen bestimma ett nationellt mal for att andelen

patienter som har fast ldkarkontakt ska dka till 80 procent till 2025 och till 95

procent till 2030. Vi anser att det krévs statligt stod for att uppna detta.
Regeringen bor vidta atgérder for att uppna allt detta.

9. Tillgang till en fast lakarkontakt, punkt 7 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
avslar motionerna
2021/22:4353 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3 och
2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bdda MP) yrkande 1.

Stdllningstagande

Jag anser att regeringen bor bestimma ett nationellt mal for att andelen
patienter som har fast ldkarkontakt ska dka till 80 procent till 2025 och till 95
procent till 2030. Jag anser att det krévs statligt stod for att uppné detta.
Regeringen bor vidta atgérder for att uppna detta.

10. Tillgang till en fast lakarkontakt, punkt 7 (MP)

av Margareta Fransson (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bada MP) yrkande 1
och
avslar motionerna
2021/22:4353 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3 och
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8.
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Stdllningstagande

Jag anser att det &r viktigt att det finns tillgang till kompetensutveckling och
vidareutbildning for personal i primirvarden. Regeringen bor vidta atgirder
for att uppna detta.

11. Fast lakarkontakt och fast vardkontakt, punkt 8 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Jorgensen (M).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi 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
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3 och
avslar motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 9.

Stdllningstagande

Vi anser att regeringen bor dterkomma med forslag till ett system med fast
lakarkontakt och samordning i virdteam. Den fasta ldkarkontakten ska ansvara
for sina patienter och samordna den vard och omsorg som behdvs med
vérdteam som har multiprofessionella kompetenser.

12. Fast lakarkontakt och fast vardkontakt, punkt 8 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Foérslag till riksdagsbeslut

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

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 9 och
avslar motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.

Stillningstagande

Vi anser att regeringen bor aterkomma med dels fortydligande av att sévél fast
lakarkontakt som fast vardkontakt dr reella kontakter for en personcentrerad
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vard, dels forslag om hur verksamheterna ska ges de forutsittningar som kravs
for att helheten med dessa bada kontakter ska utformas pa ett andamélsenligt
sétt.

13. Nationell listningstjanst, punkt 9 (SD, C, KD, L)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Linda Lindberg (SD), Sofia
Nilsson (C), Carina Stdhl Herrstedt (SD), Lina Nordquist (L), Pia
Steensland (KD) och Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha fdljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 1,
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2,
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 5 och
2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 3.

Stdllningstagande

Vi anser att regeringen bdr ta initiativ till att inféra en gemensam nationell
tjénst for listning bl.a. for att underldtta for invénare att lista sig i en annan
region dn sin hemregion. Listningssystemet bor dartill innehalla transparent
och visentlig information.

14. Information, punkt 10 (M, SD)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Linda
Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD), Ulrika Jorgensen (M) och
Per Ramhorn (SD).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5 och
avslar motion
2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bada MP) yrkande 2.
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Stdllningstagande

Vi anser att det behdvs patientkontor som kan stddja patientens ratt till vard i
tid och ge information om véntetider och utbud av vard. Sddana kontor, fysiska
och digitala, ska ha som uppgift att vigleda och ge rad till patienten om hans
eller hennes réttigheter.

15. Information, punkt 10 (MP)

av Margareta Fransson (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bdda MP) yrkande 2
och
avslar motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.

Stdllningstagande

Jag anser att det finns ett behov av informationsinsatser i samband med
primédrvardsreformen och att regeringen bor vidta atgérder for att f4 sadana till
stand.

16. Byte av utforare, punkt 11 (SD)

av Linda Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD) och Per Ramhorn
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 3.

Stillningstagande

Regeringen foreslar i propositionen en bestimmelse om att patienten ska
kunna gora endast tvd byten av utforare under en period om ett ar. Vi
ifrdgasétter huruvida omlistning dr sa vanligt forekommande att det motiverar
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den inskrénkning av patientens valfrihet som det innebér att begrdnsa antalet
byten pa det viset. Det framgér av propositionen att det av tidiga studier av
omlistningar framgatt att upp till 30 procent listade om sig under ett ar och att
senare uppgifter tyder pa att rérligheten har minskat till att ca 10 procent listar
om sig en eller tva ganger under ett ar. For den enskilde som av olika skl vill
byta utforare kan regeringens foreslagna bestimmelse endast utgora ett hinder.
Vi anser att regeringens forslag inte kan anses proportionerligt. Regeringen
bor aterkomma med forslag dir bestimmelsen tas bort.

17. Antal listade per utforare, punkt 12 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 11 och
avslar motion
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 4.

Stdllningstagande

Niér det géller fragan om tak for listning av patienter menar vi att detta bor
regleras som foljer. Varje region bor faststdlla ungefir hur manga listade
patienter som &r rimligt utifrén vardtyngd. Nar detta tak overskrids bor det
vara utforaren, som bést kénner sina forutséttningar, som ska initiera behovet
av begrinsning i det totala antalet patienter vid enheten. Innan begransning
infors av hur manga som kan lista sig vid den aktuella enheten bor utforaren
samrada med regionen. Regeringen bor aterkomma med ett forslag.

18. Antal listade per utforare, punkt 12 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha foljande
lydelse:
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 4 och
avslar motion
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2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 11.

Stdllningstagande

Regeringen foreslar att regionen ska fa neka en begransning av antalet listade
hos en utforare endast om det finns sdrskilda skil. Jag anser att regionen bor
fa avslé en sddan begiran endast om det finns synnerliga skél. Regeringen bor
aterkomma med ett sddant forslag.

19. Antal listade per lakare, punkt 13 (L)
av Lina Nordquist (L).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 5.

Stdllningstagande

Jag anser att det bor framga av lagen att regeringen ska ge i uppdrag &t en
lamplig myndighet att faststélla ett rekommenderat spann for antal patienter
som kan listas hos en och samma ldkare med god vardkvalitet. Patienter som
nekas att lista sig ska ha ritt att stélla sig 1 k6. Regeringen bor dterkomma med
forslag.

20. Vardgaranti i primarvarden, punkt 14 (SD, L)

av Linda Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD), Lina Nordquist
(L) och Per Ramhorn (SD).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 4 och
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 3.
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Stdllningstagande

Vi anser att vardgarantin ska gélla i hela Sverige oavsett var patienten bor och
vilken vérdgivare han eller hon har valt att lista sig hos. Regeringen bor
aterkomma med ett sadant forslag.

21. Kompetens, punkt 15 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 12.

Stdllningstagande

Vi anser att det bor framgéd av lag att det ska finnas allmdnmedicinsk
specialistkompetens vid varje vardenhet. Regeringen bor aterkomma med ett
sadant forslag.

22. Nationella principer for ersattningssystem, punkt 16 (S, MP)

av Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlqvist (S), Dag Larsson (S),
Margareta Fransson (MP), Mats Wiking (S) och Sofia Amloh (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna

2021/22:4353 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 6,

2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 2,

2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 8 och
2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 4.

Stdllningstagande

Vi delar regeringens beddmning att nationellt harmoniserade ersittnings-
principer bor kombineras med ersdttningsprinciper som &r anpassade efter
forhdllandena 1 den enskilda regionen samt att regionerna ocksd i
fortsdttningen bor ansvara for att utforma erséttningsprinciperna. Vi noterar att
regeringen avser att fortsétta att folja fragan. Négot tillkdnnagivande &r inte
nodvandigt.
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23. Ersattningssystem for digital vard, punkt 17 (S, C, V, MP)

av Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlqvist (S), Sofia Nilsson (C),
Karin Régsjo (V), Dag Larsson (S), Margareta Fransson (MP), Mats
Wiking (S) och Sofia Amloh (S).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7 och
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9.

Stdllningstagande

I det s.k. riksavtalet for utomldnsvard, en rekommendation fran SKR till
regionerna fran 2015, regleras vad som géller ndr en person far vard utanfor
sin egen region. Dirtill finns sedan 2017 en av SKR beslutad rekommendation
till regionerna om gemensamma utomlénserséttningar for digitala vardtjanster
1 primdrvérden. Vi noterar att det varken i utredningen eller propositionen
foreslas ndgon lagéndring i friga om utomldnsvérden utom vad géller att dven
patientens val av utforare i ndgon annan region 4n hemregionen ska ske genom
listning. Vi anser inte att det behdvs ett tillkdnnagivande till regeringen om ett
ersttningssystem for digital vérd.

24. Digitala vardtjanster, punkt 18 (M, SD)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Linda
Lindberg (SD), Carina Stéhl Herrstedt (SD), Ulrika Jorgensen (M) och
Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 4, 7 och
8.

Stdllningstagande

Vi anser att det i patientlagen bor regleras att varden ska erbjuda patienten
mojlighet till digitala vardmoten. Vidare bor regeringen ta fram och
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genomfora en strategi for digital vard och omsorg i primdrvarden. Slutligen
anser vi att patenten ska ha rétt att soka digitala vardtjanster i hela landet.
Regeringen bor aterkomma med forslag i alla dessa delar.

25. Glesbygdsmedicin, punkt 19 (V, MP)
av Karin Régsj6 (V) och Margareta Fransson (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha fdljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4353 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 5.

Stdllningstagande

Vi anser att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att utveckla
kunskapsomradet glesbygdsmedicin, att arbeta fram modeller for hur varden
enklare kan nd patienter och att arbeta med kunskapsspridning av metoder och
tekniklosningar. Regeringen bor vidta tgérder.

26. Priméarvardsreform, punkt 20 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Jorgensen (M).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2 och 6
samt
avslar motion
2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 10.

Stillningstagande

Vi anser att det behdvs en mer heltickande primérvardsreform med fasta
lakare och samordning av vardteam, en reform som bildar en helhet. En sadan
reform bor gora det mer attraktivt for exempelvis ldkare och sjukskdterskor att
arbeta i primirvarden och underlitta for fler att starta och driva sin egen
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vardverksamhet. En séddan reform skulle ge bittre forutsdttningar for en
primdrvard med 6kad kontinuitet och effektivitet. Regeringen bor aterkomma
med forslag om en sadan primérvardsreform.

Vidare anser vi att det behdvs sérskilda kronikerspar i primarvarden for
bittre livskvalitet och delaktighet for patienter med kroniska sjukdomar.
Regeringen bor ge ett uppdrag till en ldmplig myndighet att inom ramen for
primérvardsreformen ta fram forslag som utvecklar kronikervdrd inom
primarvirden med fokus pa prevention, rehabilitering och egenvéard.

27. Vardval primarvard, punkt 21 (KD, L)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Lina Nordquist (L) och Pia
Steensland (KD).

Férslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 6 och
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 6.

Stdllningstagande

Vi anser att regeringen bor dterkomma med forslag som innebér att patientens
val utformas som i Vérdval primérvard (se SOU 2018:39). Det finns ett behov
av patientndra, smaskalig vard i omraden dir storskalig vard har svart att
etableras. Enligt forslaget ska det inte behdva vara nédvandigt att anstélla
maénga yrkeskategorier for att driva en vardmottagning. I stéllet bor ldkare och
distriktsskoterska kunna sluta avtal med dietister, psykologer och fysio-
terapeuter och vice versa s att patienten kan fa stdd av dessa yrkespersoner
nér de har behov av det.

28. Andringar i patientlagen, punkt 22 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha foljande
lydelse:

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD) yrkande 7.
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Stdllningstagande

Vi anser att det behdvs en dversyn av patientlagen i samband med att forslag
som innebdr att patientens val utformas som i Vardval primédrvard tas fram.
Regeringen bor initiera en sadan dversyn.
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BILAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i virden —
en primdrvdrdsreform:

1.

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

2. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om dndring i hédlso- och
sjukvérdslagen (2017:30).
Foljdmotionerna

2021/22:4353 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor aterkomma med en 14ngsiktig ekonomisk nationell plan
for grundutbildning, vidareutbildning och fortbildning i syfte att
sékerstdlla behovet av ldkare inom primérvarden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om forstarkt uppdrag for
Nationella vardkompetensradet att utforma och dimensionera for
primédrvardens kompetensbehov och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor dterkomma med forslag som sakerstiller att varje lakare
ska ha en individuell fortbildningsplan och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om regeringen
bor vidta atgdrder for att listning ska ske hos ldkare eller annan
véardkontakt som patienten véljer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bdr ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla
kunskapsomradet glesbygdsmedicin samt arbeta fram modeller for hur
varden enklare kan né patienter och arbeta med kunskapsspridning av
metoder och teknikldsningar, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor uppdra &t lamplig myndighet att f6lja upp och redovisa
regionernas arbete for mer enhetliga erséttningssystem och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2021/22:4355 av Linda Lindberg m.fl. (SD):

L.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om ett
nationellt listningssystem och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett
gemensamt erséttningssystem och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta bort
begransningarna for patienten nér det géller att byta vdrdgivare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att
vérdgarantin ska gélla i hela Sverige och tillkdnnager detta for
regeringen.

2021/22:4358 av Lina Nordquist m.fl. (L):

L.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om en tydligt
lagstadgad rdtt att vdlja och lista sig hos en namngiven fast
lakarkontakt och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en
gemensam nationell tjanst for listning av patienter hos utférare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att patienter
ska ha rétt till vardgaranti &ven nér de listar sig dver ldnsgranserna och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om begréansning
av det antal patienter som far vara listade hos en utforare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om
rekommenderat spann for antal patienter som kan listas hos en och
samma lakare med god vérdkvalitet och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
patientndra smaskalig vard i omraden dér storskalig véard har svart att
etableras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett eget
ersittningssystem for digital vard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett
nationellt mél for andelen patienter som har en fast ldkarkontakt, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2021/22:4361 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD):

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om patienters
ratt till en fast namngiven ldkarkontakt och tillkdnnager detta for
regeringen.
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10.
11.

12.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att
tillkdnnagivandet fran 2017/18 om fast namngiven ldkarkontakt ej kan
anses tillgodosett och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen avslar regeringens forslag i fraga om 7 kap. 3 a § HSL.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om &ndrat
innehall 1 7 kap. 3 a § HSL inklusive eventuella foljddndringar i vrig
lagstiftning inom HSL samt patientlagen och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vardval for
primérvéarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en fversyn
av patientlagen i syfte att stirka patienters rattigheter och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ta fram
nationella principer for ersdttningar och avgifter som bygger pa
behovsprincipen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om fast
vérdkontakt respektive fast ldkarkontakt och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen avslér regeringens forslag i frdga om 7 kap. 3 ¢ § HSL.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om
vardenhetens stillning 1 forhallande till regionen avseende
begrinsningar i antal patienter (listtak) vilket innebér att en ny lagtext
bor tas fram for hdlso- och sjukvardslagens 7 kap. 3 ¢ §, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det ska
finnas allmdnmedicinsk specialistkompetens vid varje vardenhet och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:4362 av Margareta Fransson och Rasmus Ling (bada MP):

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om
kompetensutveckling och vidareutbildning och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om
informationsinsatser och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:4363 av Sofia Nilsson m.fl. (C):

1.

Riksdagen avslar regeringens forslag till dndring i 9kap. 1§
patientlagen (2014:821).

Riksdagen antar 7 kap. 3 b § i regeringens forslag till lag om éndring i
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) med den dndringen att paragrafen
ska ha den lydelse som foreslas i bilaga 1.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att
regeringen bor ta nddviandiga initiativ for att en nationell listningstjanst
kan vara i drift senast den 1 juli 2023 och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor initiera en dialog med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och regionerna i syfte att utveckla langsiktiga och
héllbara ersdttningssystem som stérker valfriheten och tryggheten for
patienter i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:4367 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

L.

10.

Riksdagen avslar proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och
effektivitet i varden — en primérvardsreform.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behoven av
att infora en primérvardsreform som bildar en helhet och tillkédnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
ett system med fast ldkare och samordning av ett vardteam och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att det i
patientlagen ska slés fast att varden ska erbjuda patienten méjlighet till
digitala vardméten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
patientkontor ska stddja patientens ritt till vard i tid och information
om vintetider och vardutbud och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
sarskilda kronikerspdr i primédrvérden for béttre livskvalitet och
delaktighet for patienter med kroniska sjukdomar och tillkédnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
och genomfOra en nationell strategi for digital vard och omsorg i
primédrvéarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att patienten
fritt ska ha rdtt att soka digitala vardtjanster i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
genomfora system for nationell digital vard och omsorg for personer
med kroniska sjukdomar och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfOrs i motionen om vigen
framat for att skyndsamt kunna inféra en mer heltickande
primérvardsreform och tillkdnnager detta for regeringen.
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BILAGA 2

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om &ndring 1 patientlagen

(2014:821)

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 2 §, 6 kap. 3 § och 9 kap. 1 § patientlagen

(2014:821) ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
28!

Patienten ska dven fa information om

1. mgjligheten att vélja behand-
lingsalternativ, fast ldkarkontakt
samt vérdgivare och utférare av
offentligt finansierad halso- och
sjukvérd,

2. mdjligheten att fa en ny medi-
cinsk bedomning och en fast vard-
kontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsdk-
ringskassan fa upplysningar om
vard i ett annat land inom Euro-

1. mojligheten att vélja behand-
lingsalternativ samt vardgivare och
utférare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvérd,

2. regionens elektroniska system
for listning av patienter hos ut-
forare,

3. mojligheten att vdlja och fa
tillgang till en fast ldkarkontakt,

4. mojligheten att f4 en ny medi-
cinsk bedomning och en fast vard-
kontakt,

5. véardgarantin, och

6. mojligheten att hos Forsdk-
ringskassan fd upplysningar om
vard i ett annat land inom Euro-

peiska ekonomiska samarbets- peiska ekonomiska samarbets-
omrédet (EES) eller i Schweiz. omradet (EES) eller i Schweiz.
6 kap.
3§

Patienten ska fa mgjlighet att vilja
en fast ldkarkontakt inom primér-
vérden.

! Senaste lydelse 2016:658.

Patienten ska fa mojlighet att vilja
och fa tillgang till en fast ldkar-
kontakt hos den utférare inom
primérvarden som patienten valt
genom listning enligt 7 kap. 3 a §
hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30).
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9 kap.
1§°
En patient som omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvard ska
inom eller utom denna region fi majlighet att vilja utforare av offentligt
finansierad dppen vérd.

Bestdmmelser om val av utforare
inom primdrvarden genom listning
finns i 7 kap. 3 a och 3 b §§ hdlso-
och sjukvardslagen (2017:30).

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2022.

2 Senaste lydelse 2019:964.
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2 Forslag till lag om &ndring 1 hidlso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 3 § och 9 kap. 1 § ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas tre nya paragrafer, 7 kap. 3 a—3 c¢ §§, av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.
38!

Regionen ska organisera primér-
vérden si att alla som omfattas av
regionens ansvar for hélso- och
sjukvard kan vilja utforare av
hilso- och sjukvardstjénster samt fa
tillgang till och vilja en fast likar-
kontakt (vérdvalssystem). Regio-
nen far inte begrénsa den enskildes
val till ett visst geografiskt omrade
inom regionen.

Regionen ska utforma vdardvals-
systemet s att alla utforare behand-
las lika, om det inte finns skil for
ndgot annat. Ersdttningen frén
regionen till utforare inom ett vérd-
valssystem ska folja den enskildes
val av utforare.

Regionen ska organisera primér-
véarden s att alla som omfattas av
regionens ansvar for hélso- och
sjukvard kan vilja utforare av
hélso- och sjukvardstjénster samt
vilja och fa tillgang till en fast
lakarkontakt (vardvalssystem).
Regionen far inte begrdnsa den
enskildes val till ett visst geogra-
fiskt omrade inom regionen.

Regionens geografiska omrdde
far delas upp i tva eller flera del-
omraden med separata vardvals-
system.

Ett vardvalssystem ska utformas
sa att alla utforare behandlas lika,
om det inte finns skil for ndgot
annat. Ersdttningen frdn regionen
till utforare inom ett vardvals-
system ska f6lja den enskildes val
av utforare.

Nér regionen beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962)

om valfrihetssystem tillimpas.

! Senaste lydelse 2019:973.

3a$

Val av en sadan utforare inom ett
vardvalssystem i primdrvarden ddr
enskilda kan vdlja och fa tillgang
till en fast ldkarkontakt ska ske
genom att uppgifier om den en-
skilde fors in i en forteckning over
utforarens patienter (listning). Den
enskilde far inte vara listad hos mer
dn en sadan utforare i taget.

Listning far goras endast hos
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1. utforare i en regions egen regi,
eller

2. utforare som med en region
har ett kontrakt enligt 8 kap. 3§
lagen (2008:962) om valfrihets-
system eller ett ddrmed jamforligt
kontrakt enligt lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling.

Regionen ska tillhandahdlla ett
elektroniskt system for listningen
(listningstjdnst).

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer far
meddela foreskrifter om

1. listningstjdnstens innehdall,

2. kosystem, och

3. val av utforare pa annat sdtt
an genom listningstjdnsten.

3b§

Byte av sdadana utforare som avses
i 3 a § forsta stycket far goras hogst
tva ganger under en period om ett
ar. Om det finns sdrskilda skal far
regionen dock medge fler byten.

3c§

Pa begdran av en sddan utforare
som avses i 3 a § forsta stycket far
regionen besluta att begrinsa det
antal patienter som far vara listade
hos utforaren. Regionen far avsia
begdran helt eller delvis endast om
det finns sdrskilda skal.
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9 kap.
1§°
Regionen ska erbjuda vérdgaranti 4t den som omfattas av regionens ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehélla en forsékran om att
den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med primédrvarden,
2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primirvarden,
3. besoka den specialiserade varden, och
4, planerad vard.
Hos en sadan utférare som avses
i 7 kap. 3 a § forsta stycket gdller
vardgarantin enligt forsta stycket 1
och 2 endast om den enskilde dr
listad hos utforaren.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.

2 Senaste lydelse 2019:973.

62



BILAGA 3

Utskottets lagforslag

Andring i regeringens forslag till lag om 4ndring i
hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

Regeringens forslag

Utskottets forslag

7 kap.
3a$

Val av en sédan utforare inom ett
vardvalssystem i primdrvarden dar
enskilda kan vélja och fa tillgang till
en fast lakarkontakt ska ske genom att
uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning 6ver utforarens patienter
(listning). Den enskilde far inte vara
listad hos mer &n en sddan utforare i
taget.

Listning fér goras endast hos

1. utforare i en regions egen regi,
eller

2. utfoérare som med en region har
ett kontrakt enligt 8 kap. 3 § lagen
(2008:962) om valfrihetssystem eller
ett dirmed jamforligt kontrakt enligt
lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling.

Regionen ska tillhandahélla ett
elektroniskt system for listningen
(listningstjénst).

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. listningstjénstens innehall,

2. kosystem, och

3. val av utforare pa annat sitt 4n
genom listningstjdnsten.

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2022

Val av en sédan utforare inom ett
vardvalssystem 1 primérvarden dir
enskilda kan vilja och fa tillgéng till
en fast lakarkontakt ska ske genom att
uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning Over utforarens patienter
(listning). Den enskilde far inte vara
listad hos mer @n en sddan utforare i
taget.

Listning fér goras endast hos

1. utforare i en regions egen regi,
eller

2. utférare som med en region har
ett kontrakt enligt 8 kap. 3 § lagen
(2008:962) om valfrihetssystem eller
ett dirmed jamforligt kontrakt enligt
lagen (2016:1145)
upphandling.

Regionen ska tillhandahélla ett
elektroniskt system for listningen
(listningstjénst).

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. listningstjénstens innehall,

2. kdsystem, och

3. val av utforare pa annat sitt dn

om offentlig

genom listningstjansten.

Listning  pdverkar inte den
enskildes majlighet att vdilja utforare
av offentligt finansierad oppen vdrd
enligt 9 kap. 1 § patientlagen
(2014:821).
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