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God och nara vard, en primarvardsreform

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra
foljande synpunkter.

Sammanfattning

Lakarférbundets uppfattning ar att betdnkande innebar flera steg framat mot en god
och nara vard. Dock saknas fortfarande vasentliga inslag i en nationell
primarvardsreform.

Det saknas forslag om listning pa en fast namngiven lakare. Det ar var uppfattning att
det ar en avgorande brist som avsevart kommer att foérsvara att uppna en férbattrad
tillganglighet och kontinuitet i primarvarden.

For att mojliggora listning pa fast lakare i primarvarden och en nationell
primarvardsreform kravs det fler allmanlakare. Vi uppskattar betankandets forslag i
dessa avseenden men anser att mer behover goras.

Vi saknar ocksa resonemang om nationella finansieringsprinciper och vi efterlyser
ocksa en starkare uppféljning av en nationell primarvardsreform an den som foreslas
i betdnkandet. Det ar ocksa var uppfattning att primarvardens grunduppdrag ska
forordnas i lag.

Vara viktigaste synpunkter
Listning pa lakare — inte pa vardcentral

Delbetankandet innebar ingen listning pa namngiven lakare. Listning sker pa
utférare, d v s vardcentral. Enligt betankandets forslag ska invanarna kunna valja
enskild lakare pa vardcentral men sjalva listningen sker s a s pa sjalva huset,
vardcentralen.
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Det innebar i det avseendet alltsa ingen skillnad mot i dag, aven om andra forslag i
utredningen starker ratten till fast lakare.

Utredningens angivna skal for detta ar foljande: "att det inte &r &ndamalsenligt att
svensk priméarvard utvecklas i motsatt riktning mot den utveckling som ses i vara
nordiska grannlénder. Betydelsen av fast ladkarkontakt bér betonas och stérkas,
samtidigt som mdjligheten och férutséttningarna fér en fortsatt ndra samverkan med
andra yrkesgrupper bevaras.”

Utredningen stéller i argumentationen listning pa namngiven lakare i motsats till
teamarbete.

Det ar inte var uppfattning. Tvartom, ett tydliggérande av vem som har det yttersta
medicinska ansvaret, underlattar och starker teamarbetet. Kring den enskilde fasta
lakaren byggs ett team upp av olika personal med de kompetenser som behdvs for
patienten. Det patientens behov som ska styra teamarbetet och inte tillfallig
vardideologi.

Utredningen for ocksa resonemang om att listning pa lakare innebar att ersattningen
darmed, som i Danmark och Norge, ar kopplad till den enskilde fasta lakaren.
Utredningen hade dock kunnat namna, vilket den inte gor, ersattningssystemet i den
tidigare Huslakarlagen som ju i detta avseende visar att listning pa namngiven lakare
mycket val gar att férena med ett system dar inte alla Iakare har en egen
verksamhet. Om detta namns inget i betankandet.

Var uppfattning ar att patienter som gj sjalva valt listning pa en namngiven fast lakare
(aktiv listning) ska tilldelas en sadan (passiv listning). Det ar svart att fa till stand en
jamlik vard om endast en del av befolkningen har en fast Iakarkontakt. Det ar inte
rimligt att endast de patienter som sjalva aktivt valt en fast lakare ska fa kontinuitet i
varden. Darfér behdvs ocksa en passiv listning.

Ersattningsystemen

Beténkandet forslar inga nationella finansieringsprinciper. Det som finns med ar en
uppmaning till landstingen att battre samverka for att fa mer enhetliga
ersattningssystem for vardvalen fér primarvarden. Det innebar att det inte blir nagon
forandring mot i dag. Sedan valjer utredningen att hanvisa fragan vidare till
Stiernstedts utredning "Styrning for en mer jamlik vard.”

Var uppfattning ar att vi fortfarande behdver en analys av ersattningssystemen och
forslag pa hur vi kan fa ett nationellt mer enhetligt ersattningssystem.
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Vi har sedan lange ocksa papekat att ersattningen ska vara majlig att anpassas lokalt
efter exempelvis demografiska skillnader och glesbygdens speciella forutsattningar.
Det innebar i praktiken att uppdragen kan vara mindre i glesbygd och pa landsbygd.
Det underlattas om reformer genomférs som mojliggor for olika yrkesprofessioner att
Oppna och driva egen verksamhet och samarbeta i natverk.

Vi anser att principerna for ersattningssystemen ska vara enkla, avspegla vardtyngd,
inte mojliga att manipulera och att systemen ska stimulera till h6g kompetens samt
Okad kontinuitet. Dessutom resurserna maste dimensioneras efter uppdraget samt
folja kostnadsutvecklingen.

Vi efterlyser en analys och resonemang om nationella ersattningsprinciper i ljuset av
den utveckling som vi just nu befinner oss i. Digitaliseringen av varden och
patientens starkta stallning och dkade valfrihet att sbka vard oberoende av geografin
aktualiserar behovet av en analys och 6versyn av ersattningsprinciperna. Vi foljer
darfor arbetet med delar av detta i utredningen Styrning fér en mer jamlik vard.

Listningstak

Vi anser att ett listningstak behdvs pa enskild ansvarig lakare for att den nara varden
ska kunna uppratthalla en patientséker och kostnadseffektiv vard med kontinuitet i
fokus. Ansvaret for detta boér ligga pa sjukvardshuvudmannen.

For varden ar den viktigaste principen att erbjuda patienterna kontinuitet. Listningen
bygger saledes pa kontinuitetsprincipen.

Kraven pa en god tillganglighet och kontinuitet, samt kravet att allmanlakares
kompetens ska kunna uppratthallas och utvecklas, innebar att den verksamme
lakarens verksamhet bor ha en sddan omfattning att uppdraget ar lakarens
huvudsakliga yrkesverksamhet.

Utan mojlighet att avgransa uppdraget utifrdn patienternas antal och behov riskerar
kvaliteten i primarvarden att sjunka. Vi vet att en konsekvens av nuvarande situation
ar att arbetsmiljon forsamras till den grad att kollegor slutar.

Ett fast listningstak garanterar att enskilda lakare inte pressas att ta ansvar for en
underdimensionerad primarvard, och darmed tar pa sig en storre lista an vad en
hallbar arbetsbelastning egentligen medger. Ett fast 6vre tak underlattar ocksa
planering for kompetensforsérjning. A andra sidan har olika lakare olika kapacitet,
kringresurser och patientunderlag.

Exakt vilken den 6vre gransen ska vara kan se olika ut. | Norge har ett listningstak
varit och ar en barande faktor i modellen. Dar har man landat pa 2500 individer som
ett Ovre tak. Det reella antalet listade personer per lakare ar daremot avsevart lagre.
Ett tak i Sverige bor vara avsevart lagre framférallt beroende pa det bredare
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uppdraget har. Taket bor anpassas efter demografi, geografi och socio-ekonomiska
faktorer med mera.

Det behdver ocksa finnas utrymme fér den som pa egen begéran vill och kan ha ett
storre antal listade individer an som stipuleras av taket. Det beslutet maste givetvis
tas med hansyn till patientsakerhet och arbetsmiljo.

Taket for listning maste darfér ocksa vara diversifierat. For lakare med vardtunga
patienter behdver exempelvis taket vara lagre an for lakare som har patienter listade
hos sig som ar yngre och friskare. Taket behdver ocksa vara progressivt. For lakare
som gar ST-utbildningen i allmanmedicin behéver taket vara lagre an for specialister
som ar fardiga. Det ar upp till sjukvardshuvudmannen att utifran kommande lagars
forarbeten avgora de exakta taken inom rimliga intervall.

For att stimulera och sékra en aktiv listning bor regeringen under en évergangsperiod
satta 6kande mal for andelen patienter som ar listade pa lakare och inte pa
vardcentral per &r med mal 60% ar 1 ,70% ar 2, 80% ar tre, 90% ar fyra och 100%
tackning efter fem ar.

Lakare ska endast kunna ha en lista, och ersattningen ska vara kopplad till
patienterna pa listan.

Det ska vara mdijligt for huvudmannen att komplettera med tillaggsuppdrag for lakare
med lista, som BVC, MVC eller hemsjukvard. Lékare ska ocksa kunna kontraktera
andra specialister eller yrkesgrupper som har egna avtal, som till exempel
fysioterapeuter eller psykologer, for att kunna fullgéra hela primarvardsuppdraget.

Det ar alltsa var uppfattning att den enskilda verksamheten inom vardvalet ska ha
ratt att sluta avtal med huvudmannen om ett listningstak, om och nar ett sadant
behov foreligger, for att forhindra att kvaliteten blir lidande, patientsakerheten
forsamras eller kontinuiteten blir samre. Om inte huvudmannen kommer 6verens
med vardgivaren om atgarder bor det finnas en lagstiftad skyldighet att anmala till
huvudmannen och socialstyrelsen/IVO om patientsakerhet, tillganglighet och
kontinuitet enligt lag inte langre kan garanteras.

Fardplanen

Var uppfattning ar att betdnkandets férslag avseende styrning av reformens fardplan,
med nationella samrad kring fardplanen med endast tre moéten pa 10 ar, ar
undermaligt. Det kravs tatare moten och fler utvarderingar an detta.

Ett alternativ kan vara att tillsatta en parlamentarisk delegation for en nationell
primarvardsreform med uppgift att folja utvecklingen och effekterna av reformen som
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under forslagsvis tva mandatperioder rapporterar till regeringen och riksdagen om
reformens implementering, utvardering med mera.

Primarvardens grunduppdrag

Utredningens foreslar att Primarvardens grunduppdrag ska regleras i férordning. Vi
saknar tydligare skrivningar och férslag. Det racker inte med att bara ha samrad 3
ganger fram till 2027 och sen diskutera om riktade statsbidrag ar bra eller inte

Utredningen skriver vidare: "En medicinsk bedémning och medicinsk behandling kan
dessutom géras av flera legitimerade yrkesgrupper. Aven fér andra yrkesgrupper én
ldkare bér generalistkompetens efterstrdvas for att inte skapa organisatoriska stuprér
inom primdrvarden och inom en enskild vardcentral.” Vi saknar har en definition av
vad som ar en medicinsk beddmning.

Primarvardens roll som forsta linjens sjukvard behdver befastas pa starkast mojliga
satt. Lagstiftning faller sig avsevart mer lamplig for det an forordning eftersom
forordningar ar lattare att andra och inte har samma varaktiga karaktar som
lagstiftning.

VI anser att primarvardens grunduppdragfortydligas i lagtext. Mot bakgrund av den
blandade bild som trots allt finns om vad som ar primarvardens grunduppdrag skulle
en narmare reglering av vilka kompetenser eller halso- och sjukvardstjanster som
uppdraget kraver innebara ett valgérande fortydligande. Var uppfattning ar saledes
att primarvardens grunduppdrag ska férordnas i lag.

Kompetensforsorjningen

Betankandet behandlar utbildning, forskning, prevention och rehabilitering men
saknar fordjupande skrivningar om kompetensutveckling, fortbildning,
ersattningsnivaer eller faktiska pengar. En del av detta ar aviserat till slutbetankandet
och vi kommer givetvis da att aterkomma med kommentarer kring det.

Det finns mycket att gora for att starka och sakra kompetensférsorjningen.

Lakarforbundet anser att det kravs ett tydligare nationellt ansvarstagande an i dag for
sjukvardens kompetensforsorjning. Socialstyrelsens arbete inom ramen fér Nationellt
Planeringsstdd (NPS) behdver utvecklas med battre statistik om den befintliga
lakartillgangen och mer komplexa prognoser som tar hansyn till inte bara
lakartillgangen utan aven hur befolkningens behov kommer att férandras.
Prognoserna bor aven ta hansyn till att det sker effektiviseringar i arbetssatt och
standigt tilkommer nya och battre behandlingsmetoder. Socialstyrelsen maste ocksa
battre belysa hur bristen pa olika specialister i dag ar foérdelad geografiskt och
orsakerna bakom.
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| dag har ett sadant arbete pabdrjats med det ar var bedémning att de resurser och
den ambitionsniva som arbetet har fatt och har inte ar tillrackliga for att skyndsamt
kunna ta fram efterfragade uppgifter och information.

Ansvaret for att sakerstalla kompetensforsorjningen i varden ska aven fortsatt vara
huvudmannens men kravet pa samordning bér 6ka. Staten maste kunna alagga
huvudmannen att samarbeta och satta gemensamma nationella mal for att
sakerstalla att tillrackligt antal specialister utbildas for hela landet.

Lakarutbildningen maste vara planerad och dimensionerad efter de resultat som
arbetet inom ramen for NPS leder till, med hansyn till den langsiktiga
planeringshorisont och de utékningar som redan gjorts nar det galler
grundutbildningen. Mycket kan ocksa vinnas pa att tiden fran examen till fardig
specialistkompetens forkortas.

| dag ar det langa vantetider bade mellan grundutbildningen och AT liksom mellan AT
och ST. For att minska den totala utbildningstiden kravs att staten och
sjukvardshuvudmannen tar ansvar fér samordning avseende dimensioneringen kring
hela utbildningskedjan. Landstingen bor exempelvis satsa pa rejal utbyggnad av
antalet AT-tjanster i varden. Fler kurser och framfor allt enklare tillgang till
sidotjanstgoring skulle ocksa forkorta genomstréomningstiderna i
specialiseringstjanstgdringen.

Utbildning, fortbildning och forskning

Inom primarvarden saval som pa andra hall ar kompetensférsorjningen otillracklig. |
dag ar den tid som specialistldkarna far for fortbildning nere pa orovackande laga
nivaer eftersom vardgivarna mer eller mindre kan valja om de vill erbjuda sin
personal detta eller inte. Dagens svaga reglering i halso- och sjukvardslagen ar
bevisligen oftillracklig for att tillse att arbetsgivarna tar sitt ansvar for lakares
fortbildning. Lakarnas fortbildning maste darfor tydligare regleras i foreskrift genom
ett fortydligande av Socialstyrelsens ledningsforeskrift. | denna boér det laggas till att
varje lakare ska ha en individuell fortbildningsplan som foljs upp och revideras
regelbundet. | fortbildningsplanen ska behovet av bade extern och intern fortbildning
framga. Att vardgivare och yrkesforetradare uppfyller sina skyldigheter maste ocksa
vara féremal for extern uppféljning. Fortbildningen ska darfor redovisas i
verksamhetsberattelsen for att underlatta granskning.

Villkoren for att bedriva forskning maste ocksa forbattras. Primarvarden kan inte bli
den bas i svensk sjukvard som efterstrdvas om inte resurserna for forskning starks
och huvudman och universitet/hogskolor bidrar till denna utveckling tillsammans. En
sadan utveckling behdver styras nationellt och vara en naturlig del av samraden. En
samverkan mellan huvudman och universitet &r ocksa nédvandig for att sékerstalla
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tillracklig akademisk kompetens for utbildning och forskning i den framtida
primarvarden och for att man ska kunna ha en méjlighet till akademisk
karriarsutveckling.

Vi anser att andelen forskarutbildade lakare behdver dka. Disputerade lakare som
arbetar kliniskt eller ar aktiva forskande lakare ar ytterst viktiga for professionens och
vardens langsiktiga utveckling.

| dagslaget bedrivs en stor andel av den medicinska grundforskningen av icke
lakarutbildad personal. En 6kad andel Iakare som ar forskarutbildad skulle vara
gynnsamt for professionens och den medicinska vetenskapens utveckling samt for
patientnyttan, samhallsekonomin och fér den enskilde disputerade lakaren. En dkad
andel disputerade och aktivt forskande lakare skulle bidra till en an mer
kunskapsstyrd och kunskapsskapande vard dar varden ar evidensbaserad och dar
kunskap integreras i verksamhet, behandling och organisation pa basta satt.

Manga lakare efterfragar 6kade majligheter att kunna forska pa deltid. Detta galler
sjalvfallet ocksa privatlakare. | dagslaget begransar regelverken (hégskolelagen och
hégskoleférordningen) maojligheten for lakare att inneha sa kallade
kombinationstjanster. Vid en sadan férenad anstallning ar en individ anstalld bade vid
en sjukvardsenhet och pa ett universitet/hdgskola. Hégskolelagen och
hégskoleférordningen skulle behdva lattas upp for att fler [akare ska fa maojlighet till
kombinationstjanster. Vi férordar att kravet pa specialistkompetens tas bort, samt
kravet pa att vara professor eller lektor. Att vara legitimerad lakare samt forskare
tycker vi ar fullt tillrackligt och skulle 6ppna dorrarna till kombinationsanstallningar for
manga.

Den kliniska forskningen inom varden behdver lyftas och varderas hogre pa
klinikerna och det behdvs battre forutsattningar for att bedriva forskningen. Detta
galler inte minst inom den sjukvard som bedrivs utanfér universitetssjukhusen dar det
i manga fall ar ont om samarbeten, interaktioner och utbyten med ett larosate.

En 6kad andel disputerade lakare som chefer kan bidra till att forskningsutférandet
samt implementeringen av forskningsresultat far hogre prioritet. Forskning som utférs
med goda forutsattningar utgor en attraktivare miljo och en mer lockande karriarvag
an nar forskningen ar lagt prioriterad och utférs med samre férutsattningar. Goda
villkor och forutsattningar for klinisk forsning tror vi darfor aven kan bidra till att fler
lakare valjer att forska.

Vi ser positivt pa det interprofessionella arbetet som féreslas och vill samtidigt trycka
pa vikten av att det medicinska perspektivet inte gar férlorat nar fler legitimerade
yrken gor den initiala beddmningen och kanske ibland star fér hela behandlingen.
Det ar viktigt att lakarna ges mdjlighet att delta i utformningen av rutiner kring detta
och har mojlighet att aktivt dela med sig av det medicinska perspektivet, sa att inte
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symptom misstolkas p g a att andra yrkeskategorier inte har den typen av traning i
sin utbildning.

Ovriga synpunkter

9.2.7 Primarvardens forebyggande arbete

Vi foreslar en utbyggnad av halsovardsstrukturen inkluderande féretagshalsovard
och skolhalsovard. | samband med denna utbyggnad bor forslag Iamnas for ett starkt
kommunalt ansvar for halsovardsarbetet

9.3.1 Halso- och sjukvardstjanster i primarvardens vardval

Vi ar har positiva till utredningens forslag. Det mojliggor att man som enskild
vardgivare kan hitta egna I6sningar pa hur man hanterar sitt ansvar och mdjliggér att
det kan 6ppnas sma mottagningar pa sma orter i glesbygden

9.4.3 Hemsjukvard och hilso- och sjukvard i sarskilt boende

Utredningen skriver att: ”Personer som bor i sérskilt boende bér i méjligaste man ha
sin fasta lédkarkontakt kopplad till det sérskilda boendet.” Det ar for oss sjalvklart att
personer i sarskilt boende har exakt samma ratt till fast Iakare som alla andra.

Utover den lagstadgade funktionen medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) bor fler
kommuner 6vervaga att infora funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR). Har bor dock aven en rehab lakare kunna vara MAR.

10.1 Vikten av kontinuitet

Betankandet understryker vikten av kontinuitet. Risken ar dock att mycket av
resonemangen blir ett onsketankande eftersom betankandet saknar en del inslag
som ar nédvandiga for att skapa en kontinuitet mellan lakare och patient. Saddana
inslag ar, som nadmnt ovan, listning pa lakare, listningstak och att staten tillsammans
med huvudmannen avgoér hur varden ska organiseras for att vara god och effektiv.

Allt fler rapporter understryker vikten av kontinuitet. Senast (juli 2018) har forskare
vid University of Exeter och University of Manchester gatt igenom och
sammanstallt 726 olika vetenskapliga studier om kontinuitet. De kommer till
slutsatsen att aven om det ror sig om observationsstudier tycks patienter —
oavsett kulturella skillnader — gynnas av kontinuitet i varden. Flera av de
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studerade artiklarna rekommenderade ocksa att kontinuitet ges hogre prioritet i
planeringen av halso- och sjukvardens organisation.

Vi anser att kontinuitet ska anvandas som ett kvalitetsmatt. Det ar ocksa var
uppfattning att vardet av kontinuitet, i synnerhet mot bakgrund av det ovan beskrivna
forskningslaget, behover starkas i lagstiftningen, framst i HSL och Patientlagen.

10.2 Mojligheten till fast lakarkontakt
i primarvarden ska fortydligas

Det ar var uppfattning att lagregleringen borde skarpas. | forsta hand ska patienten
erbjudas fast lakarkontakt och om patienten inte dnskar detta ges majlighet att knyta
sig till vardenhet/vardgivare. De personer som inte listar sig aktivt hos en lakare ska
bli passivt listade, med mojlighet att vid behov gbra omlistning.

Enligt var uppfattning kravs det ett lagstdd for detta — inte endast ett bemyndigande.

Socialstyrelsen eller annan myndighet maste reglera det att det finns méjlighet for
den enskilde lakaren att avgransa sitt atagande. Detta innebar en form av
listningsavgransning eller listningstak.

10.3 Steg mot 6kad bemanning

Det 6kade behovet av nya specialister i allmanmedicin ar hogre an det utredningen
pastar.

Sedan snart 40 ar tillbaka vet vi att av erfarenhet att av antalet nya specialister i
allmanmedicin kommer mellan 25 - 30 procent att agna sig at verksamhet utanfér
primarvarden.

Det saknas ocksa en analys dver hur utredningen férhallit sig till det faktum att av alla
specialister i allmanmedicin arbetar i genomsnitt 80 procent deltid. Detta far givetvis
konsekvenser for hur manga nya specialister i allmdnmedicin som vi behdver utbilda
framgent.

11. Andamalsenlig administration

Den snabba digitaliseringen kopplat till e-halsa mojliggor utveckling av primarvarden,
inte minst i mindre befolkade omraden. Systemen maste, for att vara effektiva
hjalpmedel, hela tiden uppdateras och anvandarna kontinuerligt utbildas. Detta
maste budgeteras for.
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Systemen ska vara anvandarvanliga for att det ska vara enkelt att dokumentera,
koppla tidbokning och ge sms-information till patienter. Data ska automatiskt kopplas
till kvalitetsregister och dartill utnyttjas som kunskapsstod och for standardiserade
processer i bl.a. lakemedelshantering. Svensk sjukvard anvander idag inte bara olika
system i olika landsting utan aven flera olika system inom landstingen. Detta 6kar
risken for fel i lakemedelshantering, remisshantering och kontinuiteten i olika
vardforlopp - kort sagt, patientsdkerheten ar ofta hotad.

11.1.1 Kompetens for att utfarda intyg

Det bor fortydligas att det bor goras en 6versyn av om all information som nu ska
inhamtas via medicinska utlatanden eller intyg kan inhamtas pa annat satt. Vi anser
att detta ar nédvandigt och att man behdver se dver alla intyg. Oversynen bor ocksa
inkludera en genomgang av aktuell lagstiftning och krav pa lakarintyg hos
myndigheter och andra.

Sjukintygen ligger utanfér utredningens uppdrag och bedémningar.

Vanliga halsningar

ol Sy

Heidi Stensmyren UIf Ofverberg
Ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund Politik och profession

ulf.ofverberg@silf.se
Direkttelefon 08-790 3500

10



% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Bilaga Forslag till lagtexter

Lagandringar

Forslag till lag om a@ndring i Patientlagen (2014:821)
3 kap.2 §

Nuvarande skrivning: 2. mdjligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt.

Utredningens forslag till skrivning: 2. méjligheten att fa tillgang till och vélja en fast
lakarkontakt hos den valda utféraren i Vardval primérvarad,

Vvart forslag till skrivning: 2. mdjligheten att fa tillgang till och vélja en fast
ldkarkontakt i primarvarden.

6 kap. 3 §

Nuvarande skrivning: Patienten ska fa mojlighet att vélja en fast ldkarkontakt inom
primérvarden.

Utredningens foreslag till skrivning: Patienten ska fa tillgang till och méjlighet att
vélja en fast lakarkontakt hos den utférare som patienten valt i Vardval primérvard.

Vvart forslag: Patienten ska fa tillgang till och har rétt att vélja/lista sig hos en fast
ldkare i primarvarden.

Den patient som inte véljer en fast ldkare ska av det landsting dér patienten ar bosatt
tilldelas en sadan inom landstinget. Patienten och ldkaren ska underréttas om
atgérden.

Forslag till andring i Halso- och sjukvardslagen 2017:30
7kap 3§

Nuvarande skrivning: Landstinget ska organisera primérvarden sé att alla som
omfattas av landstingets ansvar for hédlso- och sjukvard kan vélja utférare av hélso-
och sjukvardstignster samt fa tillgang till och vélja en fast Idkarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far inte begrdnsa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom landstinget.
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Landstinget ska utforma vardvalssystemet séa att alla utférare behandlas lika, om det
inte finns skéal fér nagot annat. Erséttningen fran landstinget till utférare inom ett
vardvalssystem ska folja den enskildes val av utférare.

Nér landstinget beslutat att inféra ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem tillampas.

Utredningens forslag till text: Landstinget ska organisera primérvarden sa att alla
som omfattas av landstingets ansvar fér hélso- och sjukvard kan vélja utférare av
hélso- och sjukvardstjénster samt hos den valda utféraren i Vardval priméarvard fa
tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt (vardvalssystem). Landstinget far inte
begrénsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet séa att alla utférare behandlas lika, om det
inte finns skéal fér nagot annat. Erséttningen fran landstinget till utférare inom ett
vardvalssystem ska folja den enskildes val av utférare.

Nér landstinget beslutat att inféra ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem tillampas.

Regeringen far meddela féreskrifter om vilken kompetens och erfarenhet en fast
ldkarkontakt inom priméarvarden ska ha.

Vvart forslag: Landstinget ska organisera primérvarden sa att alla som omfattas av
landstingets ansvar fér hélso- och sjukvard kan vélja utférare av hélso- och
sjukvardstjdnster samt fa tillgang till och genom listning vélja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem).

En enskild har rétt att lista sig hos en lakare i primérvarden. Listning sker genom en
anmalan till denne ldkare. En sadan anmélan far géras av person som &ar bosatt i
landet. F6r barn gérs anmélan av vardnadshavaren. Den som fyllt 16 ar har dock rétt
att sjélv géra en sadan anmaélan.

Landstingen ansvarar for att alla som &r bosatta inom landstinget far réatten att vélja
att lista sig hos en lékare i primarvarden. Landstinget far inte begrdnsa den enskildes
val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet séa att alla utférare behandlas lika, om det
inte finns skéal fér nagot annat. Erséttningen fran landstinget till utférare inom ett
vardvalssystem ska folja den enskildes val av utférare.
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Nér landstinget beslutat att inféra ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem tillampas.

Regeringen far meddela féreskrifter om vilken kompetens och erfarenhet en fast
lakarkontakt inom primérvarden ska ha.
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