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Sammanfattning

Vi har tagit del av utredningens slutbetankande och har med tillfredsstélles noterat att utredningen
tar ett helhetsgrepp om priméarvardens framtida utmaningar och har lagt ett antal skarpa forslag. Vi
ser med tillfredstéllelse pa det fokus som laggs pa 6kad statlig styrning pa bekostnad av regionernas
dito, sdkerstallande av rimlig finansiering av primarvarden, konkurrensneutralitet, styrning mot
kvalitetsutveckling genom listningsbegransning och fast lakarkontakt. Vidare ser vi inférandet av fria
nyttigheter inom medicinsk service och ldakemedel som grundldggande for att kunna erbjuda god och
hog-kvalitativ vard dven om vi naturligtvis inser att det finns en risk for att detta blir
kostnadsdrivande.

Utredningens forslag

Utredningens férslag ar manga och omfattande och vi gar inte in i dessa i detalj. Vara synpunkter
gallande dessa belyses i en sammanhangande, |6pande text och det torde vara uppenbart av
sammanhanget att avgora till vilket forslag dessa synpunkter harror.

Vi anser att en framtida Primarvardsmodell i hog grad bor premiera en fast lakarkontakt. En sk fast
vardkontakt &r som begrepp svar att forsta och kan endast ses i en ndrmast administrativt aspekt. Vi
ser dock en risk att det teambaserade arbetssatt primarvarden anammat de senaste decennierna
mojliggor en styrning mot saval ratt personalkategori som mot mest kostnadseffektiva patientméte
och teambeserat arbetssatt bor saledes premieras, inte minst genom styrning av utbildningsinsatser
mot bristyrken te x distriktsskdterskor med specialistutbildning vilket ocksa majliggor ett
helhetsgrepp pa patienterna med storst behov. Vi ser det som angelaget att det sker ett
fortydligande av primarvardens uppdrag i framtiden. Med den, i och for sig helt nédvandiga
styrningen mot Nara Vard, kommer prioriteringar att vara nédvandiga. Digitala I6sningar kan vara en
del-I6sning men kan inte ersatta behovet av fysiska besék ocksa for “enkla akommor”. Med okat
ansvar for kroniskt, svart sjuka i huvudsak dldre personer maste antalet patienter listade pa
namngiven lakare minska, ett antal om 1000 har namnts. En kraftig styrning av lakare mot
primarvarden kommer att krdvas for att for att mota detta behov som uppstar. Sannolikt maste dven
specialister inom andra specialiteter kunna vara verksamma inom priméarvarden pa samma villkor
som Allmanlakare, utan mangarig ny specialistutbildning. Med utdkat ansvar for patienter pa den
egna "listan” sker en sjalvreglerande kvalitetsutveckling, populara lakare blir snabbt 6verlistade och
en kosituation uppstar. En listningsbegransning ar darfor nodvandigt men ocksa gynnsamt da
verksamheterna kommer att anstélla och premiera ”populdra” lakare. Harvid minskar omsattningen
pa lakare, patienterna far i hogre grad traffa samma lakare och behovet av inhyrd ldkarpersonal
minskar. For att stimulera verksamheterna att arbeta kvalitetsférbattrande kan
kapiteringsersattningen 6ka med antalet ar personerna varit listade, en “trohetspremie”.



Utredningens férslag om avgiftsfrihet for primarvardsbesok stéller vi oss tveksamma till. Som man
patalar ar styrningseffekten av avgiftsandringar ringa. Patientstrémmen fran slutenvard till
primarvard paverkas sannolikt ej, vilket ocksa erfarenheterna fran Sormland visar. Var uppfattning ar
att det reducerar primarvardsbesoket till en “vara utan varde”, nagot som inte behoéver vérderas eller
uppskattas sarskilt hogt. Var erfarenhet fran Sormland &r den att ocksa patienter tycker att besoken
bor vara forenligt med kostnad. Vi ser att kostnadsfrihet leder till 6kat patientkrav pa besdk och blir
kostnadsdrivande for verksamheten. Vill man styra patientstrommen fran sjukhusbunden
specialistvard vore det battre att 6ka kostnaden for dessa.

Nér det géller utredningens forslag om ersattningsprinciper stodjer vi starkt dessa, sarskilt nar det
galler langsiktighet och stabilitet. Fa saker torde gynna férutsattningarna for att 6ka antalet utforare
och verksamheter an just dessa parametrar. | 6vrigt ser vi forslaget om fria nyttigheter som starkt
positivt for primarvardens maojlighet att bedriva hogkvalitativ vard utan att behova ta hansyn till
kostnaden. Givetvis finns en risk att detta blir kostnadsdrivande varfér en noggrann granskning och
uppfoéljning maste ske. Det ar ocksa viktigt att det finns styrsystem for att motverka att
specialistvarden forskjuter utrednings och kostnadsansvaret till primarvarden. Vidare hade det varit
gynnsamt om utredningen hade belyst regionernas, oftast narmast godtyckliga prissattning pa
laboratorieanalyser, kliniskt fysiologiska utredningar och réntgen. En gynnsam férandring for att 6ka
primarvardens majlighet att bedriva utredningar och ge vard torde vara att antalet utférare av dessa
tjanster okar och att dessa ar fristaende fran regionerna. En transparens och langsiktighet ocksa pa
detta omrade vore dnskvard.
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