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Remissvar Digifysiskt vérdval - Tillgénglig primérvérd baserad p5
behov och kontinuitet (SOU 2019:42)
Praktikertjnst AB hanterar érligen omkring 5 miljoner patientbesék och r den
stérsta koncernen inom privat hélso- och sjukvérd samt tandvérd i Sverige.
Affa'rsmodellen r unik med 1 800 delégare som sjélva r

verksamhetsansvariga pé mottagningar 6ver hela Sverige.

Delégama r bland annat lkare, tandléikare, tandtekniker, tandhygienister,
sjukgymnaster/fysioterapcuter, psykoanalytiker/terapcuter, psykologer,
sjukskb'terskor, barnmorskor, logopeder, arbetsterapeuter, socionomer,
kiropraktorer och dietister.

Praktikertj Ea'nst har verksamhet i er in 220 kommuner, cirka 9 200
medarbetare och omsétter nrmare l l miljarder kronor per 5r, varav hilften
inom tandvérd och halften inom hlso- och sjukvérd.

Praktikertj'a'nst AB:s synpunkter
Praktikertjénst kan inledningsvis konstatera att koncemen bifaller de allra
esta av utredningens forslag och rekommendationer samt att utredningen r

mycket utfdrlig och v51 genomférd. Forslagen och rekommendationerna kan
forhoppningsvis bidra till att ytterligare forbttra den svenska hélso- och
sjukvérden.

Praktikertj nst kan ocksé konstatera att den svenska hélso- och sjukvrden r

forhllandevis sjukhustung och behover utvecklas mot en mer patientnéra
organisation dr primrvérden r navet. Med en god tillgnglighet skapas god
kontinuitet och en mer patientcentrerad Vrd dér patienten forstér sin situation
och éir delaktig i att fOrbttra den med ett léngsiktigt mél om att skapa ett
fungerande liv.

Vidare delar Praktikertj nst utredningens syn att primérvrden 5r
undernansierad. En nansiering med hogre ersttningar och ett mer distinkt
uppdrag skulle oka tydligheten for béde patienter och profession. D5 vet
patienten vad som forvntas av primarvérden och utfdraren vet vad uppdraget
innebr och vilka kompetenser som kravs fOr att uppfylla det.
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F6r att svara upp mot uppdraget krvs ocksé tydlighet kring
listningsbegrnsningar och Praktikertj éinst delar utredningens férslag om
begrénsad méjlighet till omlistning och att listning ska vara p5 utirarnivé
snarare in individnivé.

Praktikertj inst bedémer — precis som utredningen — att det 5r viktigt med en
véig in till Vérden. Ett fragmenterat system riskerar att leda till onédigt héga
kostnader och att patienten bollas runt mellan olika vérdgivare utan att négon
tar ansvar. Det fOrutsétter att primrvérden blir digifysisk.

Styrningen av hélso- och sjukvérden r idag kraftigt fragmenterad. Det rms

dels 21 olika regioner med 21 olika primrvé’lrdsmodeller och 21 olika
erséittningssystem, dels ett visst métt av statlig styming, exempelvis genom
olika former av bidrag.

Med nuvarande system blir vrden ojmlik och dessutom svér att jmfora
mellan olika regioner. Primrvérden varierar beroende pi budget och tillgng
pé slutenvérd, och det r olémpliga styrsystem.

Praktikertjdnst AB:s forslag
Mer statlig styrning
Staten bor faststélla en nationell regelbok som denierar primrvérdens
uppdrag och funktion med fokus p5 framforallt kontinuitet och samordning,
men ocksé tillgénglighet. Viktigt att det r enhetligt och overblickbart och att
det r en nationell modell.

I regelboken ska det tydligt framgé att primrvrden 5r basen i den svenska
hélso- och sjukvérden och att patienter ska vnda sig dit i fersta hand. Pé detta
vis kan kontinuiteten oka och avlasta sjukhusens akutmottagningar.

Regionerna féri uppdrag att folja upp hélso- och sjukvérden genom
medicinska och ekonomiska revisioner, men uppdraget denieras alltsé pé
nationell nivé. Det innebr mindre detaljstyming frén huvudmannen, vilket
skapar en bra grund fOr en mer professionsstyrd hélso- och sjukvérd.

Givna mitt och nyckeltal/intervall kan utvecklas for att indikera hur
primérvérden bor vara bemannad och rustad. Dessa proportioner ger ocksé
guidning i vilken utstréckning kompetensf‘érsérjning r nodvndig. Givet ett
tydligare uppdrag och en proportionell bemanning kan resursbehoven skattas.

For att lyckas med kontinuiteten och minska vikarielosningar kan det inféras
ngon form av ekonomisk kompensation, kanske riktade medel for de enheter
som lyckas val och har en hog andel tillsvidareanstalld personal. Ett exempel
kan vara en incitamentsmodell dar 1 procent i okad lkarkontinuitet i
intervallet 60—80 procent ger 1 procent okad kapiteringsersattning.
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Vidare r det vrt att framhélla att hilso- och sjukvrden ér ett ekosystem déir
alla lénkar 5r beroende av varandra — frén primrvérd till hemsjukvérd. Och ju
mer som hanteras i primrvérden eller hos specialister utanfér akutsjukhusen
desto mer resurseffektiv blir vlfa'rden. Dérfér kan det utvecklas en form av
ekonomisk kompensation som 6kar incitamenten fdr béittre samverkan mellan
primérvérd, specialistvérd och slutenvrd. Mélbilden 5r dels att arbeta mer
preventivt, dels minska slutenvérden och besék p5 sjukhusens
akutmottagningar.

Vidare bér kontinuitet inte enbart omfatta fast vérdkontakt, utan ven
informationskontinuitet. En sammanhllen bild av patienten kommer avsevart
att (Ska fdrtroendet fcir halso- och sjukvérden. For att skapa en mer
sammanhallen bild av patienten kan det utvecklas en nationell databas som
hanterar patientens listning, och en sadan gemensam databas skulle aven kunna
innehlla journaldata.

Samtidigt ar det viktigt atti sé stor utstrackning som mojligt arbeta med
teknikneutrala losningar och att aven vardersattningama ar teknikneutrala. Idag
rms era olika plattformar och tekniska losningar pa marknaden och det at
centralt att anvanda de system som redan nns och som at inkorda. Det sparar
bade ekonomiska och personella resurser.

For att ytterligare spara resurser och (Ska patientsa'kerheten bor det vara
obligatoriskt for vardgivare att vara anslutna till Nationell patientoversikt. Ett
krav pa anslutning kan exempelvis framgai vardavtalen, och det skulle skapa
en battre sammanhallen vérdkedja och en ba'ttre bild av patienten.

Staten beho'ver ocksa ta ett helhetsgrepp om kompetensfdrsorjningen och
Sveriges behov av olika typer av specialiseringar inom lakar- och
sjukskoterskeyrkena. Det 5r en forutsa'ttning for god kontinuitet. Genom ett
helhetsgrepp kan staten pa ett battre vis styra resurser och gora uppfoljningar.

Det bor darfor inrattas en nationell planeringsfunktion som ska trygga
atervaxten i alla delar av landet. Utgangspunkten maste vara nagon form av
nyckeltal eller intervall som kan bidra til] att skatta de behov som rms.

Primrvérden 5r underfinansierad i férhéllande till uppdraget
Utredningen konstaterar att det grundlaggande problemet ar primarvérdens
underkapacitet, nagot som beror pa undernansiering under manga 5r, men det
beror ocksa pa kompetensbrist och att det saknas sjukskoterskor och
specialisteri allmanmedicin.

Utifran nettokostnadema ar primarvardens andel av den totala halso- och
sjukvarden relativt oforandrad over tid. Rikssnittet ligger pa cirka 18 procent
av den totala halso- och sjukvrdsbudgeten och med dessa forutsattningar r
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primrvérden Even fortsttningsvis underdimensionerad och dras dérmed
underkapacitet.

Att d5 prata 0m kraftigt 6kade ambitioner fdr primérvérden blir fdr vagt. Oka
istéillet primérvérdens andel av hlso- och sjukvérdsbudgeten med 2 procent
per r de kommande tio ren.

Utveckla ett digifvsiskt fbrhéllningsstt
Det r centralt att det inte nns tvé parallella system i hEa'lso- och sjukvérden —

ett digitalt och ett fysiskt. Inom primérvérden bor det alltsé stillas krav pé
digifysiska losningar, négot som gynnar kontinuitet och ekonomi.

Det 5r dock Viktigt att kraven och spelreglerna faststlls nationellt och sedan
utférs lokalt. Pé sé Vis kan det skapas en mer jmlik Vérd over hela landet.

Tydliggér begreppet ”néra vérd”
Begreppet ”néra Vérd” saknar en tydlig, gemensam, denition. Vilka delar ska
stéirkas? Primarvérden a'r en stor del av den nara varden, men inom
primarvarden nns era viktiga delar, dessutom utférda av olika huvudman.

Hur resursstark ska den totala ”nara Varden” vara? Och Vilka ingangsvarden
ska den ”nara vérden” bygga pa? Och vilken mélbild nns? Det behover tydligt
denieras, gama nationellt.

Konkurrensneutralitet och lika villkor
Arbetsgivar- och branschorganisationen Vrdfdretagama publicerade i oktober
2019 en kartlaggning av underskotten i den regiondrivna primarvarden. I
rapporten slas fast att den regiondrivna priméirvérden gick med underskotti 15
av 21 regioner r 2018.

Sedan vardvalets start har regionernas samlade underskott i den egna
primarvérden landat pa over 2,5 miljarder kronor. Sa mycket extra resurser har
de regiondrivna vardcentralemai praktiken fétt utover vad regionema hade
avsatt i sina vérdvalssystem.

I andra branscher ar det sjalvklart att alla aktorer arbetar efter samma
spelregler, men halso- och sjukvarden sticker ut som en bransch dar
forutsattningama styrs av om det ar en privat eller offentlig huvudman.
Spelreglerna maste vara samma for offentlig och privat driven vard. Regelverk
som slar ensidigt mot privata aktorer riskerar att sla ut vardgivare och minska
tillgangen pa vard.

Uppdragsgivaren borde aven gett utredningen i uppdrag att utreda
konkurrensneutraliteten. En dominerande del av primarvérden utgors av
vardval och den privat utforda prima'rvarden svarar for cirka 45 procent av den
totala primarvarden och utgor en diskriminerad del.



E Praktikertjénst 5<5>

Bristande konkurrensneutralitet upptrder exempelvis inom ekonomi, teknik,
utvecklingsprojekt och ger ojmlika fdrutsttningar att bedriva och ge
patienterna Vérd.

F6r att skapa konkurrensneutralitet och lika Villkor kréivs dels att ersttningarna
inom primrvérden hoj s, dels att uppdraget tydliggors. Samtidigt r det Viktigt
att se over och skérpa Lagen om valfrihetssystem, LOV, for att garantera
likvérdiga Villkor mellan privata och offentliga Vérdgivare, och d bor Even full
kompensation fOr den sé kallade Vérdmomsen ingé.

Avveckla eller foréndra vérdgarantin
Om satsningen pé primérvérden r tillrécklig och incitamentcn korrekta sé blir
Vérdgarantin endast exempel p onodig detaljreglering som ger administrativt
merarbete utan positiv inverkan p23 morbiditet och mortalitet. Patienten
kommcr ndé lista om Sig om tillgéngligheten inte upplevs tillrécklig.

Omlistning
Forslaget om omlistning 5r Sr vagt formulerat gallande undantag fOr max tvé
omval och riskerar dérfor att hamna pé utférarnivé med merarbete. Deniera
gérna eventuella undantag.

Hvrpersonal och samordnade upphandlingar
Praktikertj nst bedomer att om satsningar p5 primérvérden 5r tillrckliga och
incitamentcn korrekta ‘séi blir diskussioner om hyrpersOnal sekundra.
Praktikertjénst noterar éven att irslagen om rcgionalt samordnade
upphandlingar av hyrpersonal riskerar att skapa en form av kartellbildning.
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