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Yttrande over slutbetiinkande Digifysiskt vardval —
tillgiinglig priméirvard baserad pa behov och kontinuitet
(SOU 201942)

Vinsterpartiet deltar inte 1 beslutet om att sénda yttrande 6ver
slutbetdnkandet pa remissen “digifysiskt vardval — tillgénglig priméarvéard
baserad pa behov och kontinuitet”. Det finns flera skil till detta.

Vi tycker i grunden att utredningen &r mycket bra och innehaller flera
skarpa forslag for att forbéattra primérvardens forutséttningar, anseende och
uppdrag i svensk hilso- sjukvérd. Det dr for oss uppenbart att primarvardens
forutsittningar blivit svérare och varden mer splittrad sedan inforande av
lagen om valfrihetssystem (LOV) 2008 blev obligatorisk.

Vi menar att patienters valfrihet och delaktighet i1 sin vard ar nagot helt
annat dn dagens valfrihetslagstiftning med fri etableringsritt for vardbolag.
Aven om utredningen inte innehaller forslag om att slopa LOV-
lagstiftningen, vilket vi tycker vore det absolut bdsta, innehéller den énda
bra initiativ for att skademinimera effekterna av bolagens totala frihet att
bestimma. Vi kommer hér ge vard bild pa de forslag som utredningen
lagger men som tjansteutlatandet fran hilso- sjukvardsdirektdren foreslar att
avsla.

Vi stdller oss positiva till forslaget om begransad mojlighet till omlistning.
Denna “inskrdankning” i valfriheten finns redan i de flesta linder. Idag &r det
ett stort problem i regionen att varje vardcentral i princip ska vara tillgdnglig
for alla medborgare 1 hela lanet. Det gor att det blir omdjligt att planera sitt
arbete. Genom att infora listningskrav och premiera snabbare tillgédnglighet
dit man dr listad tycker vi 4r mycket bra. Idag innebdr omlistningar till nya
vérdcentraler eller tillfdlliga nybesdk pa nya vardcentraler att vardcentralens
krav pa att vara tillgénglig 6verordnas de redan listade patienternas behov
av kontinuitet. Det blir en ond cirkel och for att kunna upprétthalla
kontinuitet, som vi vet dr bade effektivt och mer patientsikert, maste det
finnas ett béttre regelverk och mojlighet for vardcentraler att planera sitt
arbete. Vi avstyrker darfor kritiken som hélso- sjukvardsdirektoren riktar
mot detta forslag.

Vi anser ocks att utredningens forslag om en enhetlig nationell
patientavgift pa 100 kr for primirvarden &r positivt. Det &r ett steg i att
starka likvérdigheten och leva upp till hélso- sjukvardslagens portalparagraf
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”vard pé lika villkor”. Vi har sett en oroande trend i region Stockholm under
de borgerliga partiernas styre om att ofta hoja patientavgifter. Vi tycker att
troskeln in till primédrvarden ska vara ldg och att inféra 100 kr 1 patientavgift
till den vardcentral man &r listad pé &r positivt. Vi avstyrker déarfor hilso-
sjukvérdsdirektorens kritik mot detta dtgirdsforslag i utredningen. Vi tycker
ocksa det ar positivt med enhetligare erséttningssystem nationellt for
primdrvarden. Stockholm har ldnge utmérkt sig med att ha hogst andel
produktionsersittning och minst andel viktad ersittning relaterat till
socioekonomiska faktorer och vdrdbehov. Det dr inte rimligt.

Vi anser ocks att forslaget om att medicinsk service och ldkemedel ska bli
en fri nyttighet &r positivt. Idag blir det ofta konflikter mellan véardgivare
kring vem som ska sta for vissa undersdkningar och provtagningar. Patienter
ska vara 1 princip fardigutredda med undersokningar och prover innan vissa
vérdgivare tar emot dem f0r att slippa ta kostnadsansvaret for atgérderna.
Detta framjar inte ett personcentrerat forhallningssatt. Det bidrar till att
patienter faller mellan stolarna. Det gynnar inte samverkan eller tydligt
patientfokus. Vi avstyrker darfor hélso- sjukvardsdirektorens kritik mot
detta forslag 1 utredningen.

Vinsterpartiet anser att forslaget om att fortydliga lagstigningen av
mojligheten att dela in vardvalssystemet i olika omraden &r positivt. Vi
anser att vardcentraler maste fa ett geografiskt omrddesansvar for att bittre
kunna jobba hilsofrimjande. Stockholm har inte alls delat in i omraden pa
ett sddant sétt som det ges sken av i hélso- sjukvardsdirektorens
tjdnsteutlatande.

Vi anser ocksd att utredningens rekommendation till regionerna att i 6kad
utstrackning premiera etablering pa vissa orter méste tillimpas mer. Idag

finns redan en sddan undantagsbestimmelse i1 hélso- sjukvardslagen, men
den har dnnu inte pa langa vigar praktiserats 1 var region.

I 6vrigt delar vi utredningens slutsatser om att regionerna bor stélla krav pa
samtliga utfOrare att tillhandahalla sdvil digital som fysisk tillgénglighet. Vi
anser att dagens modell med s.k. nétldkarbolag som verkar i en region med
fri primérvéard samtidigt som det finns en nationell modell med
utomlédnsavgifter ar helt forodande. Detta system har drénerat den redan hart
ansatta primédrvarden pa resurser. Det har gett dem som har god tillgang till
hilso- sjukvard en dnnu béttre tillginglighet trots att behoven inte kréver
det. Utredningens forslag kommer enligt oss innebira ett vilkommet slut {or
dagens system med marknadsforande nitldkarbolag.
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