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Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betadnkande pa remiss fran Socialdepartementet och
vill framféra féljande synpunkter.

Sammanfattning

En god och nara vard maste starka kontinuiteten mellan lakare och patient. Det mest sdkra
och basta sattet att gora det pa ar genom att hela befolkningen i hela landet listar sig pa en
egen vald lakare i primarvarden och att stodjande atgarder genomférs som majliggér en
sadan listning genomfors. Det ar beklagligt att utredningen inte har landat i denna atgard.

Svensk halso- och sjukvard behover ocksa en nationellt ansvarig aktor for
kompetensférsoérjningen av lakare. Det ar staten som ska ha det lagstadgade ansvaret for
kompetensforsdrjningen inom halso- och sjukvarden. Staten behéver sékerstalla en
dimensionering av AT- BT- och ST-tjanster som moéter det framtida behovet av
specialistlakare i Sverige.

Lakarforbundet vill ocksa se en utveckling av den nationella taxan — inte en avveckling av
densamma. Darfor avstyrker Lakarforbundet de tva scenarier for den nationella taxan som
utredningen skissar.

Kontinuitet

Utredningen God och nara vard har inneburit att omstallningsarbetet mot en primarvard som
ar forsta linjens vard har tagit fart. Flera goda forslag har lagts fram och en del har ocksa
blivit verklighet. Lakarférbundet har stallt sig bakom flera av utredningens analyser och
forslag i saval tidigare som foéreliggande betédnkande. Vid en samlad bedémning av
utredningens arbete, nu nar dess slutbetdnkande laggs fram, ar det inte det som féreslagits
och analyserats i utredningen som Lakarférbundet i huvudsak vill invanda mot. Det ar det
som inte foreslas.
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Utredningen argumenterar pa ett dvertygande satt for vikten av kontinuitet i primarvarden
mellan I&kare/annan personal och patient. Trots denna ingaende och goda analys och
argumentering landar inte utredningen i det kanske mest betydelsefulla enskilda férslag som
skulle garantera en battre kontinuitet mellan lakare och patient — listning pa lakare.

Av internationell erfarenhet och svensk empiri att doma ar det listning pa lakare med nagon
form av listningstak som ar den enskilt basta metoden att uppna och garantera relationell
kontinuitet.

Darutover forutsatter en sadan reform en rad av andra atgarder som skapar
incitamentsstrukturer och sakrar tillgangen till kompetensférsérjning med mera som majliggér
en sadan nationell listningsreform dar hela befolkningen i hela landet far valja en egen lakare
i primarvarden att lista sig pa.

Vi vet att kontinuitet ar livsviktig for manga patienter. Det ar ocksa bristen pa kontinuitet i
relationen mellan lakare och patient som ar en av svensk primarvards stora brister. |
utredningens olika delbetdnkande har ocksa kontinuitet lyfts fram som valdigt vasentlig. |
foreliggande betankande ar det dock var kritiska synpunkt att &ven om utredningen pa flera
stallen fortjanstfullt lyfter betydelsen av relationskontinuitet i sjukvarden saknas i stort sett
helt skarpa forslag for att uppna tillracklig sadan.

| synnerhet saknar vi konkretion kring systematisk personlig listning inom primarvarden och
det saknas forslag om listningstak eller andra handfasta satt att skapa rimlig arbetssituation
for primarvardsteamet nar man samtidigt beskriver problem med att rekrytera och behalla
kompetent personal.

Risken ar éverhangande att utredningens sammantagna forslag inte kommer att ge ett
tillrackligt férandringstryck for att uppna forstarkning av karnan i primarvarden
(generalistkapacitet) och resurséverforing mellan olika delar av sjukvardssystemet.

Det arbete som redan initierats baserat pa tidigare betdnkanden och regeringsbeslut ar
fortjanstfulla men langt ifran tillrackliga for att na fram till det som vi vet ar det enda sakra
sattet att garantera kontinuitet — att hela befolkningen listar sig pa en egen vald lakare i
primarvarden och ndédvandiga reformer for att kunna implementera ett sadant beslut.

Samverkan

Utredningen foreslar att samverkan pa utférarniva fortydligats. Idag finns ofta
samverkansavtal pa makroniva det vill sdga mellan kommunférbund och Regioner samt pa
individniva men saknas pa utférarniva. Ur ett lakarperspektiv ar ett tydligt samverkansavtal
pa utférarniva av betydelse. Ett sddant avtal maste innehalla tydlighet och regionen maste ha
de resurser som forvantas i avtalet.
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Patientkontrakt

Lakarférbundet avstyrker forslaget om patientkontrakt. Risken ar éverhangande att ett sadant
kontrakt komplicerar behandlingsprocessen for patienten och innebar mer "blankettrelaterat”
arbete for lakarna som tar tid fran méten med patienterna.

Digitaliseringsfragor

Varden samlar idag in stora mangder data men det ar ett bekymmer att den inte
sammanstalls och aterfors pa det satt och i en form som varden och professionen har mest
nytta av. Informationssystem ar dessutom i stor utstrackning regionalt uppbyggda ofta utifran
behov kopplade till den ekonomiska redovisningen och férenklar darmed inte vardens arbete
med att samla in och vardera information tillrackligt val. Dessutom ar informationen oftast
separerad och lagrad i olika system vilket gor det svart att féra dver mellan olika system och
mellan regioner.

Lakarforbundet anser att det ar viktigt att utveckling av nya digitala system utgar ifran ett
processorienterat synsatt dar patienten ar i fokus. IT-systemen maste stddja tillgangen till
patientinformation och medicinsk kunskap pa ett integrerat satt. Lakarférbundet ser behov
av nationella spelregler for digitaliseringen i varden.

Journalsystemens bristande anvandarvanlighet ar ett sarskilt patagligt bekymmer. Det som
ofta patalas ar dalig 6verskadlighet, dalig lasbarhet, svarigheter att orientera sig i olika
menyer och flikar, avsaknad av sdkfunktioner, osakerhet kring innebérd av begrepp och
termer och dalig intuitivitet. Informationen i systemen ar inte strukturerad och presenterad pa
ett satt som underlattar arbetet. Ofta ar det dessutom krangligt att éverféra patientinformation
fran den elektroniska patientjournalen éver organisationsgranserna vilket paverkar kvaliteten
pa de beslut som fattas.

Det tar aven for lang tid for vardpersonal att hitta, sovra och anvanda vetenskaplig kunskap.
Lakaren och 6vrig vardpersonal ska snabbt och enkelt hitta ratt information t.ex. fran
anamnesen vid behandlingstillfallet. Visuell information borde i stérre utstrackning kunna
anvandas for att minska mangden I6ptext och forbattra dverskadligheten.

Aven patienterna paverkas eftersom de upplever att deras elektroniska tillgang till
information ar begransad vilket paverkar kvalitén pa de beslut som fattas och i férlangningen
aven deras mojlighet att delta i och paverka sin vard.

Den information som ska finnas i IT-stdden ska ge 6verblick utan att det ar for mycket
text. Att minimera mangden ovasentlig information och fa strukturerad och nationellt
enhetlig standard for informationen ar darfor viktigt.
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Den personliga integriteten ar viktig. Den enskilde maste kunna kénna sig trygg med att
de egna halsouppgifterna hanteras sakert. Det hander ibland att uppgifter om individers
vard, halsa och omsorg hamnar pa stallen dar de inte hr hemma och exponeras pa satt
som inte ar énskvarda. Det handlar om misstag, slarv eller felbedémningar, eller att
onodigt mycket information blir tillganglig men det handlar ibland aven om medvetna
dataintrang. Risker, farhagor och orosmoln kring anvandningen av individers digitala
varduppgifter behover tas pa allvar.

Samtidigt finns det ett stort varde i att dokumentera uppgifter om individers vard och
halsa. Tillgang till varddata ger stora mojligheter for varden att forbattra kunskap om
behandlingar, minska lidande och stalla battre diagnoser. Sarskilt vardefullt ar det for
patienter med kroniska sjukdomar med manga vardbesok. Genom tillgang till varddata
Okar forutsattningarna for att patienter ges en god och saker vard och den bidrar aven till
att viss forskning ska kunna bedrivas. Aven i utvarderingssyfte och for
verksamhetsutveckling kravs det manga ganger underlag baserat pa individers data,
liksom for att varden ska kunna administreras, tillsynas och kontrolleras. Med digital
dokumentation dkar dessutom méjligheterna till delaktighet fér patienter och anhdriga.

Det ar ett dilemma att samtidigt som teknikutvecklingen hela tiden 6kar maéjligheterna for
varden att skapa nytta med hjalp av informationen s& medfér insamlandet, hanteringen
och anvandandet av sadan information risker och problem ur ett integritetsperspektiv.

Debatten handlar idag ofta om motsattningen mellan nyttoaspekterna med halsodata och
skyddet av den personliga integriteten. For att ta fragestallningen vidare behover fragor
rorande behovet av digitala halsouppgifter och risker for den personliga integriteten
hanteras samlat och det behdver tas fram nya system och I6sningar dar bada dessa
aspekter beaktas. Genom 6kad kunskap, andamalsenliga tekniska I6sningar samt
anvandarvanliga och sakra system kan en sakrare och mer effektiv
informationsdverféring maojliggéras samtidigt som obehdrig atkomst och spridning av
uppgifter forhindras. Krav maste stéllas pa de I6sningar som utformas och upphandias,
sé& att inte obetdnksamma kravspecifikationer leder till onddiga integritetsrisker. Aven
lagstiftningen behdver snarast ses 6ver och reformeras i riktning mot ett mer pragmatiskt
forhallande till personlig data.

Gemensamt journalsystem som lampligt planeringsverktyg

Lakarférbundet anser att det ar viktigt att vi har en nationell digital infrastruktur som majliggoér
att journalsystemen kommunicerar med varandra. Ett sddant gemensamt journalsystem for
bade regioner och kommuner sékerstéller en god vard for patienten. Aven om kostnaderna
for IT-system ar mycket stora bér denna satsning ha hdg prioritet eftersom detta mdjliggor
effektivt informationsutbyte och en god och néra vard av patienten. En sadan satsning pa
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journalsystem torde vara lika viktig for kommunerna som fér regionerna. Medel for att
genomféra gemensamma journalsystem mellan regioner och kommuner anser vi bor
finansieras av staten, helt eller delvis. Vidare ar ett nationellt rikstdckande digitalt
journalsystem mycket énskvart och torde vara genomférbart om staten tar ansvar for
samordningen tillsammans med SKR. Det ar aven viktigt att den privat drivna varden far
samma tillgang till ett sddant rikstadckande journalsystem som den offentliga varden.

Utbildning och forskning

Vidareutbildning

Bristen pa specialistldkare har genomsyrat svensk hélso- och sjukvard under en lang tid och bidragit
till en anstrangd arbetsmiljé i saval primarvarden som akut- och slutenvarden. Regionerna har
misslyckats i sitt uppdrag att kompetensfoérsorja halso- och sjukvarden, eftersom
sjukvardshuvudmannen endast sett till sitt eget behov av specialistlakare. Svensk halso- och sjukvard
behover darfor en nationellt ansvarig aktor for kompetensforsorjningen av lakare. Sveriges
lakarforbund anser att det ar staten som ska ha det lagstadgade ansvaret for
kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvarden. Staten behover sdkerstélla en dimensionering
av AT- BT- och ST-tjanster som moter det framtida behovet av specialistldkare i Sverige.

Fortbildning

Lakare ska ha goda forutsattningar att ta till sig ny kunskap under hela sitt yrkesliv. For att detta ska
bli verklighet behovs det ett tydligare nationellt ansvarstagande for halso- och sjukvardens
kompetensutveckling. For att tydliggora bade arbetsgivares och arbetstagares ansvar for lakarnas
fortbildning kravs en foreskrift som tydligt reglerar en systematiserad fortbildning, med en
fortbildningsplan for varje ldkare. En reglerad fortbildning 6kar méjligheterna for en jamlik vard och
halsa da den sakerstaller att alla lakare far fortbildning.

Forskning

Framgangsrik forskning kraver langsiktighet, stabil finansiering och en god atervéaxt av forskande
ldkare. Finansiering av framst yngre forskare ar darfor extra viktig. Att vélja en forskarkarridar maste
dven framsta som ett attraktivt val for individen, vilket manga yngre ldakare inom halso- och
sjukvarden idag inte anser att det ar. Sjukvardens ansvar for den kliniska forskningen behover
tydliggbras och forutsattningarna att kombinera forskning och kliniskt arbete genom hela yrkeslivet
maste forbattras.

Lakarforbundet hyser darfor en oro for att fragorna kring forskning och utbildning inte i tillracklig
utstrackning berorts i utredningen och riskerar att marginaliseras. Primarvarden behoéver i stérre
omfattning bli en kunskapsorganisation dar mojligheter till forskning och utbildning for
medarbetarna ar en sjalvklarhet. En allt hogre kunskapsniva kring upptackt, diagnosticering,
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uppfoéljning, rehabilitering och sekundarprevention kommer vara avgérande for att i den nara
framtiden sa val som pa lang sikt erbjuda en god och hogkvalificerad vard.

Utredaren skriver i betdankandet att forskningens roll standigt maste beaktas i omstallningen till den
nara varden samt att det maste etableras férutsattningar for livskraftig och uthallig
forskningsverksamhet utanfor de traditionella forskningsmiljoerna, och hos halso- och sjukvardens
bada huvudman, regioner och kommuner. Trots att det ar tydligt att livskraftiga och uthalliga
forskningsverksamheter till stor del saknas i primarvarden i dag valjer utredaren att inte lagga
ytterligare forslag pa omradet. Vi anser att detta inte &r tillrackligt och att frdgan maste utredas
vidare. For att kunna géra en omstallning till ndra vard maste forskningen inom priméarvarden fa de
forutsattningar som kravs for denna férandring.

Regeringen maste saledes sakerstalla att utrymmet for forskning for den nara vardens medarbetare
finns, och tas. Vi bedomer vidare att det kravs tydliga mal och en regelbunden uppféljning, liksom att
det finns utrymme for att vidta atgarder. Vidare behover primarvarden organiseras pa sa satt att ny
kunskap pa ett snabbt satt kan implementeras i varden och sakerstalla patienternas tillgang till denna
oavsett var i landet patienterna bor.

Tillgangen till statistik for forskning, anvandandet av kvalitetsregister och utvecklad e-hélsa pa ett
satt som inte begrénsas av att halso- och sjukvarden har manga olika huvudman och aktoérer &r fragor
som behover forbattras parallellt for att stodja utvecklingen av den nara varden.

Synpunkter pa konkreta forslag

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar fér medverkan i utbildning ska tydliggéras

Lakarforbundet ar positiva till att regionernas och kommunernas utbildningsansvar féreslas regleras i
hélso- och sjukvardslagen. Utbildningen ar avgérande for den framtida kompetensférsérjningen och
alla vardgivare, oaktat om de drivs i privata eller offentlig regi, ska tilldelas ett utbildningsuppdrag.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primarvardens grunduppdrag

Lakarforbundet tillstyrker forslaget om att det i primarvardens grunduppdrag ska inga att medverka
till utbildning av de professioner som férekommer i primarvarden. | och med att den nya sexariga
legitimationsgrundande ldkarutbildningen sjosatts hosten 2021 kommer lakarstudenter i storre
utstrdckning an tidigare att genomféra VFU i primarvarden. Det ar da viktigt att primarvarden ar
rustad for detta och att det finns forutsattningar att bedriva en utbildning av hog kvalitet.

Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi

Sveriges lakarforbund vill se en utveckling av den nationella taxan syftandes till en
integration av den i befintliga sjukvardssystem. Integration ar inte identiskt med en
avveckling av den nationella taxan utan innebar i vart perspektiv en utveckling av
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densamma. Enligt utredningen ar utgangspunkten for dem: "att det ska finnas majlighet att
verka i den offentligt finansierade varden pa olika satt och eget foretagande &r ett av dem.”
och vidare "Att avskaffa taxan utan méjlighet till anslutning nagon annanstans skulle ha
negativa konsekvenser for foretagen”. Darefter foreslar utredningen precis det for majoriteten
av lakare verksamma enligt LOL.

| det avseendet divergerar vart forslag fran utredningens bada scenarier (mer om dessa
nedan) som innebar att den nationella taxan avskaffas.

| de flesta av vara grannlander och aven i de flesta andra lander pa kontinenten ar mindre
privata vardgivare en sjalvklarhet. Det bidrar till en mangfald i halso- och sjukvarden och ger
medborgarna olika maojligheter nar de som patienterna ska valja vard. Det bidrar ocksa till
den livsviktiga kontinuiteten och en god tillganglighet i primarvarden och ofta aven i
specialistvarden.

Det ar viktigt att se att det ar Sverige som utgor ett undantag. Vart sjukvardssystem
domineras av ett systemtankande dar individens valméjligheter och de sma privata
vardgivarna sallan eller aldrig kommer i forsta rummet.

Valfrihetssystemen har varit framgangsrika i att skapa fler vardcentraler i primarvarden men
de har alltmer kommit att utvecklas till ett oligopolliknande system dar regionerna och storre
privata aktdrer dominerar.

Den nationella taxan ar det enda nationella system som majliggor verksamhet for sma privat
drivna vardgivare. Det ar ocksa ett nationellt system som kannetecknas av langsiktighet och
forutsagbarhet och som valjs av patienterna. Vi behover fler av dessa sma privata vardgivare
— inte farre. Individperspektivet — saval for vardgivare som for patienter — bér genomsyra
férslagen — inte systemperspektivet.

Historik

| bérjan av 1990-talet genomfordes ett stort reformarbete inom den svenska hélso- och
sjukvarden. Exempelvis genomférdes en huslakarlag, vardgarantin for angelagna
operationer, Adelreformen inklusive det kommunala betalningsansvaret fér medicinskt
fardigbehandlade patienter, fri etableringsratt for privata specialister och sjukgymnaster och
en psykiatrireform.

Med "Huslakarlagen” (1992/93:160) och proposition 1993/94:75 "Arvoden till
privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster samt vissa ersattningar till
sjukvardshuvudmannen m.m.” 6kade antalet praktiserande specialistlakare.

Fran mitten av 1990-talet och framat begransade sedan olika regeringar méjligheterna for fri
etablering och ersattningar enligt den nationella taxan. Det 6verlats till landstingen att
bestamma vilka lakare och sjukgymnaster som skulle fa etablera sig och fa ratt till ersattning.
Man forsvarade helt enkelt villkoren for de privatpraktiserande lékarna. Redan da sade flera
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landsting ne;j till nyetableringar och nej till att forlanga tidigare vardavtal. | princip innebar det
ett stopp fér nya etableringar.

Samtidigt fanns hela tiden kunskapen om de privata alternativens férdelar.

Exempelvis publicerade davarande Landstingsférbundet en jamférelse mellan privat och
offentlig vard, "Kostnadsjamforelser mellan privata och offentliga Iakarmottagningar”, som
visade pa det kostnadspressande elementet i den privata varden gentemot den offentliga.

Slutsatsen var: "... privata mottagningar kunnat utveckla arbetsformer dar man effektivare
tillvaratar tillgangliga resurser an man gor vid sjukhusmottagningar inom motsvarande
specialiteter."

Davarande Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat halso- och sjukvard (S
1995:10) studerade och kartlade utbudet och omfattningen av den privata varden. Den
visade som beddmning av antalet specialistldkare for 1997 bl a att "antalet specialistidkare
skulle minska med 277 eller 14 % jamfort med hosten 1996 och att antalet specialistlakare
enligt den nationella taxan vid ingangen av 1997 skulle vara mindre ar 1993. Hansyn hade
da inte tagits till en ytterligare minskning p g a vardavtal som kom att traffas under sista
kvartalet 1996." Utredningen visade ocksa att antalet sjukgymnaster minskade fran 1994
till1996.

| huvudsak berodde denna minskning pa davarande regeringens regel om att lakare maste
ga i pension och sluta sin verksamhet vid 65 ars alder. Ville de fortsatta efter 65 ar maste de
lyckas teckna ett avtal om detta med landstinget.

| princip innebar resten av 1990-talet och bdrjan av 2000-talet att de privata alternativen
sattes i strykklass. Landstingens makt 6kade, patienternas valfrihet begransades och de
privatpraktiserande lakarnas majligheter att bedriva egen verksamhet begransades ocksa
kraftigt.

Att det ar landstingen som skall bestdmma vilka lakare och sjukgymnaster som skall fa
etablera sig, har dominerat den svenska varden under decennier. Det har inneburit att
landstingen inte bara fatt total kontroll 6ver den privata vardens utveckling utan aven
mojligheten att stegvis helt avveckla den vard som ges av privata lakare och sjukgymnaster.

Vardvalsreformen férandrade delvis denna bild. Den méjliggjorde privata etableringar inom
vardvalen. Mellan ar 2010 och 2017 6kade antalet vardcentraler med 20%. Men trots 6kad
tillganglighet har alltjamt endast 42% av patienterna en fast lakarkontakt och antalet
allmanlakare ar i stort sett oférandrat sedan omkring drygt 20 ar, da det tilkom en markant
uppgang till foljd av Huslakarreformen.

Vardvalssystemen har en tendens att gynna storre privata vardgivare medan de sma privat
drivna vardgivarna befinner sig under press. Planerna pa att avskaffa den nationella taxan
forstarker den bilden. Det ar nu vad som star pa spel i fragan om den nationella taxans vara
eller icke vara.
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En utveckling av taxan

De senaste aren visar att det inom valfrihetssystem, enligt LOV och upphandlade
verksamheter enligt LOU, tenderar att bli de stora aktérerna som 6kar mest. De ar ocksa de
som har minst svarigheter med att hantera komplicerade upphandlingar och standigt
andrade krav i Vardval. Féretagskdp och évergang av verksamhet koncentreras till att inga i
de stora koncernerna. Har ar LOL/LOF med till person knutna tillstdnd en garanti mot en
fortsatt utveckling mot oligopol. Samtidigt ar behoven av fler |akare i primarvarden och delar
av den Oppna specialistvarden akuta. Malsattningen for hur vi utformar systemen maste vara
att vi stimulerar etableringen av sma privata vardgivarenheter i syfte att fa fler lakare
verksamma. En utveckling av taxan ska ses i det perspektivet och efter den malsattningen.

Att den nationella taxan utgér ett parallellt system till andra system betraktar Lakarférbundet
som mindre problematiskt eftersom vi har atskilliga system som verkar parallellt i Sverige i
dag, narmare 21 stycken. Det ar den verklighet som saval manga patienter som icke-
offentliga vardgivare upplever.

Grunden ar att dagens system ger en effektiv och av patienterna uppskattad vard med hég
kvalitet och hog kontinuitet. For landstingen innebar den forutsdgbara kostnader dar man far
mycket for pengarna. Ett nationellt system med langsiktiga spelregler och stabila
ersattningsnivaer framjar den produktivitet som svensk vard ar i stort behov av enligt flera
rapporter fran bland andra OECD och ESO.

En styrka for vardféretagarna ar att systemet har samma villkor i hela landet, att det ar
forutsagbart och forhandlas centralt. Att tillstand att verka inom LOL ar livslangt och knutet till
person motverkar den koncentration till stora vardbolag som vi ser ar en utveckling inom
vardval.

Varden skall vara jamlik och ett 6kat inslag av vard enligt LOL ger en sadan mgjlighet.
Utredningen "Effektiv vard” av Goran Stiernstedt gav en grund for att 6kad mangfald och
storre andel av vard utanfor sjukhuskliniker ar av godo. Det blir en del av resurséverforingen
fran den slutna varden till den éppna.

Dessutom skulle dagens kostnader for hyrlakare drastiskt minskas om man dkade
mojligheten for privat driven vard. Ett system med starka incitament till etablering av sma
lakarmottagningar i privat regi i glesbygd och pa landsbygd bidrar till att behovet av hyrlakare
minskar. Om det blir mer attraktivt att 5ppna egen mottagning an att arbeta som stafettlakare
ar det sa klart av godo for alla parter. Regionerna far en stabil tillgang till vardgivare, en
vardgivare som stannar. Darmed underlattas ocksa regionernas planering av varden.

En annan stor férdel som den nationella taxan har ar att den ar styrd av patienternas
valfrihet. Patienternas valfrihet som styrmekanism ar en férdel som det genomgaende
saknas analys och resonemang om, aven i féreliggande betankande. Valfriheten som en
barande del i den enskilda manniskans autonomi borde vara en omistlig del av en
personcentrerad vard.
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Vi vet bland annat fran en tidigare enmansutredning som Mona Bostrom gjorde for ett antal
ar sedan att LOL (och LOF) bidrar till god kontinuitet och narhet samt jamlik vard och tillgang
till olika specialister oavsett geografisk placering. | utredningen kan man bland annat I&sa att:

e Flertalet patienter som nyttjar varden ar néjda och vardgivarna ar engagerade och
kompetenta.

e Valfriheten - Dar valet i manga fall utgors av ett val av utévare som innehar
specialistkompetens/specialinriktning utifran det specifika behov individen uppfattar
att den har.

e Snabbt omhandertagande och gott bemotande.

¢ Kontinuitet och trygghet med fast vardkontakt (6verlagsen vardvalsverksamhet)
sarskilt uttalat for patienter med kroniska sjukdomar.

Stort plus framfors ocksa for lakare och fysioterapeuts engagemang for den vardsékande
som stdd och lots i varden samt i fragan om annan profession maste konsulteras.

LOL utgdr aven en kostnads- och resurseffektiv vard med i jamfoérelse med beraknade
kostnader for motsvarande insatser som gors i olika vardvalskonstruktioner. Inom LOL har
huvudmannen inget personalansvar och inte nagra kostnader for lokaler eller investeringar
for bedrivande av patientsaker vard. Det aligger helt den enskilde avtalsagaren utifran
gallande lagstiftning.

Vi tror att en modernisering av nationella taxan skulle kunna utgéra en grund for fortsatt
utveckling av valfrihet och mangfald av vardgivare i privat driven 6ppenvard som skulle
framja utveckling i svensk halso- och sjukvard, och att lagen darfér bér omfatta maojlighet
aven till nyetablering. Fragan om hur detta rent praktiskt ska ga till behdver ses Over. Vi ser
dock en behallen reformerad nationell taxa, dar taken avvecklas i syfte att stimulera fler
taxeldkare som en tankbar vag framat.

Scenario 1. Fler obligatoriska vardval.

Svensk sjukvard har problem med fragmentisering och dalig tillganglighet. Det ar dock
mycket svart att se hur avskaffande av mdjligheten for specialister i allmanmedicin att verka
inom nationella taxan forbattrar detta — den smaskaliga verksamhet som taxeldkarna
bedriver erbjuder god tillganglighet och majlighet till hog kontinuitet.

Det avgransade uppdraget, langsiktiga villkor och darmed hég egenkontroll &r nagra av de
stora férdelarna med att vara verksam inom nationella taxan. 21 procent av l&karna
verksamma inom nationella taxan ar specialister i allmanmedicin, vilket ar en storre andel an
specialitetens andel i 6vrig vard. Vi tolkar detta som att taxan erbjuder mer attraktiva villkor
och haft storre framgang att attrahera specialister i allmanmedicin an vardvalen, vilket ytterst
gynnar patienterna.
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Lakarférbundets uppfattning ar att om vardval ska vara ett reellt alternativ till nationella taxan
forutsatter det en utveckling dér fler obligatoriska nationella vardval 6ppnas och som grundar
sig pa principerna for den nationella taxan, som blir reella ersattningsalternativ for den
dominerande delen av de idag verksamma taxeldkarna. Det innebar ocksa att flera av dessa
vardval maste vara smalare an dagens. Det ar nédvandigt for att stimulera fler specialister till
den 6ppna varden. Det skulle kunna vara en I6sning som kan betraktas som en utveckling
och integrering av dagens nationella taxa.

Ersatts taxan med vardval av dagens modell uppmuntras inte fler etableringar av sma privata
vardgivare i glesbygd och pa landsbygd. Da forstarks utvecklingen mot ytterligare en ren
oligopolmarknad.

Nar utredningen foreslar enbart tva obligatoriska vardval blir det uppenbart att man
misslyckats i att féresla forandringar som majliggér smaskalig vard da majoriteten av
lakarverksamheten inom dagens taxa skulle omdjliggéras. Lakarforbundet avstyrker scenario
ett.

Scenario 2. Ett nytt statligt reglerat system.

Lakarforbundet instammer i utredningens bedémning att sjukvarden i glesbygd behéver
forstarkas och att det ar motiverat med ett kompletterande system fér anslutning till offentligt
finansierad vard. Vi, som utredningen, bedomer att det behdvs ett system dar ersattningen
ska vara nationellt fastslagen och att kontraktstiderna maste vara langa. Tanken ar att
regioner ska kunna gora ink6p av halso- och sjukvardstjanster enligt detta regelverk.
Utredningen foreslar att Socialstyrelsen tillsammans med professionen och SKR ska
skapa ett nytt regelverk som ska géalla i hela landet och som regelbundet ska ses Over
av parterna sa att man féljer med i den medicinska utvecklingen. Det har paminner
mycket om hur det fungerar i vara grannlander.

Men forslaget har en kraftig begransning som gor det oanvandbart. Eftersom forslaget enbart
avser etablering i glesbygd kommer det i praktiken att medféra att alla etableringar inom LOL
avslutas. Den allmanna definitionen av glesbygd ar pa tok fér avgransande for att kunna vara
serios.

Det finns troligen inga regioner som kommer att satsa pa etableringar for annat an maojligen
fysioterapi i glesbefolkade omraden. Om aven allmanmedicin varit en del av systemet kunde
det ha varit attraktivt for en del Iakare och medfort fler etableringar men har satter ju
utredningens férslag stopp.

Utredningen har dock i scenario 2 pekat pa nagra av de stora problem som finns och som
kunde atgardas med ett statligt reglerat system for 6ppen specialiserad vard dar regionerna
fick stod att pa ett enkelt vis skapa mojligheter att fa fler specialister utan att behdva skapa
egna omfattande komplicerade vardvalssystem.
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Om staten faststaller villkoren och SKR och professionen kommer éverens uppnas ett stabilt
system som paminner om t.ex. det som finns i Danmark och som under lang tid skapat god
kontinuitet och tillganglighet till specialistvard i hela landet.

Ett annat tillkortakommande med forslaget ar att det ger regionerna alldeles for stort
inflytande dver bedémningen av behoven av etableringarna. Lat istallet patienternas behov
styra etableringarna.

Det finns fordelar med att man utvecklar ett nytt system dar man maojliggoér fér enskilda
lakare att ha en etablering — men det ska d& gélla i hela Sverige och omfatta en
mojlighet for alla i dag verksamma lakare pa taxan att ga over till det nya systemet.
Regionerna kan inratta nya etableringar dar man ser behov av det. Det skulle ge
mojligheter att fa battre ordning pa den i dag ofta illa fungerande 6ppenvarden i manga
specialiteter och minska den regionala ojamlikheten. Genom att regelverket ar
detsamma i hela landet minskar byrakratin. Staten kan garna stétta fler etableringar i
glesbygd, men da maste definitionen av glesbygd vidgas kraftigt.

Om de siffror pa verksamma lakare som namns i utredningen stammer och fortfarande ar
aktuella vid ett avvecklande blir de omedelbara konsekvenserna:

- 475 lakare inom olika specialiteter frantas majligheten att fortsatta driva val
fungerande verksamheter.

- Motsvarande mangd sjukvard som bedrivits av dessa ska tas om hand i 6vrig befintlig
vard, sannolikt mer an 1 miljon lakarbesok per ar, varav uppskattningsvis 80 000
hudlakarbesok.

- Man forlorar en av patienterna mycket uppskattad vardform, "personcentrerad”, som
ger:

o Maximal kontinuitet och fast vardkontakt
o Effektiv vard med minimal administration fér huvudmannen.
o Kostnadskontroll for huvudmannen da dar finns ett absolut ersattningstak.
o Smaskalig vard
Det som foreslas av utredningen ar dock ingen framkomlig vag. Lakarférbundet avstyrker
aven scenario 2.

Vanliga halsningar
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