Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 20 december 2001 att tillkalla en sarskild
utredare med uppgift att utreda konsekvenserna av ett avskaffande
av aldersgransen nar det géller offentlig erséattning till lakare enligt
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), till sjukgym-
naster enligt lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik
(LOS) samt till tandldakare och tandhygienister enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring (AFL). Utredaren skulle &ven
utreda behovet av &ndringar i LOL och LOS av forutsattningarna
for privata vardgivare att Gverlata en praktik till en kollega med
bibehallen maojlighet till ersattning fran det allmanna for den verk-
samhet som bedrivs pa praktiken.

Riksdagsledamoten  Susanne Eberstein  forordnades den
20 december 2001 som sarskild utredare.

Den 15 mars 2002 forordnades som sakkunniga i utredningen
departementssekreteraren Emma Boman Lindberg, Naringsdepar-
tementet, kammarréttsassessorn Eva Karlsson Helghe, Social-
departementet, departementssekreteraren Mats Nilsson, Social-
departementet samt departementssekreteraren Niklas Sjolin,
Finansdepartementet. Som experter i utredningen férordnades
samma dag direktoren Bjorn Ekwall, Sveriges l&dkarforbund, direk-
toren Gunilla Hulth-Backlund, Socialstyrelsen, ordféranden UIf
Lindén, Svenska Privatlakarféreningen, ordféranden Kenth
Nilsson, Sveriges Tandldkarférbund (Tjanstetandlakarna), verk-
stallande direktdren Lennart Nordgren, Sveriges Privattandlakar-
forening, utredaren Kerstin Sjoberg, Landstingsforbundet, utreda-
ren Sven-Erik Skoogh, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund,
avdelningsdirektoren Birgitta Sundeman, Riksférsakringsverket
samt forbundsordféranden Anitha Wijkstrom, Sveriges Tand-
hygienistforening.

Till huvudsekreterare i utredningen forordnades fr.o.m. den
1 februari 2002 kansliradet Lena Barrbrink. Férbundsjuristen Jonas



Widell férordnades fr.o.m. den 1 mars 2002 till sekreterare i utred-
ningen.

Utredningen, som har antagit namnet Vardgivarutredningen, far
harmed 6verlimna betankandet Aldersgranser och ersittnings-
etablering (SOU 2003:7).

Till betdnkandet fogas sarskilda yttranden.

Utredningens uppdrag ar harmed slutfért.

Stockholm i februari 2003

Susanne Eberstein

/Lena Barrbrink

Jonas Widell
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Sammanfattning

Inledning

I december 2001 beslutade regeringen att tillkalla en sérskild utre-
dare med uppgift att utreda konsekvenserna av ett avskaffande av
aldersgransen nar det galler offentlig ersattning till ldkare enligt
lagen om lakarvardsersattning, till sjukgymnaster enligt lagen om
ersattning for sjukgymnastik samt till tandldkare och tandhygie-
nister enligt lagen om allman foérsakring. 1 uppdraget ingick aven
att utreda behovet av andringar i lagen om liakarvardsersattning och
lagen om erséttning for sjukgymnastik av forutsattningarna for pri-
vata vardgivare att dverlata en praktik till en kollega med bibehallen
mojlighet till ersattning fran det allméanna for den verksamhet som
bedrivs pa praktiken.

Bakgrunden till uppdraget &r bl.a. riksdagens beslut om att
arbetstagare fr.o.m. den 1 september 2001 alltid skall ha ratt, men
inte skyldighet att stanna kvar i anstallningen till 67 ars alder. Som
en konsekvens av den hojda aldern for avgangsskyldighet for
arbetstagare hojdes aven aldersgransen for lakarvardsersattning,
sjukgymnastikersittning respektive tandvardsersattning. Arbets-
marknadsutskottet fann vid behandlingen av propositionen att
aldersgranserna for att fa de berdrda formerna av erséttning i ett
nésta steg skulle avskaffas helt. Utskottet anfOrde att regeringen
darfor bor aterkomma med ett sadant forslag. Motivet bakom
utskottets begaran ar att det rader brist pa ldkare, tandlédkare och
annan vardpersonal.

For att fullgoéra uppdraget har utredningen, férutom att ha tagit
del av redan publicerat material, genomfort tva enkéatundersok-
ningar samt en studie av behorighetsarenden i Halso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd (HSAN). Utredningen har vidare anordnat en
hearing om patientsékerhet samt gjort studiebestk i de nordiska
landerna. Utredningen har ocksa samratt med Naringslivets namnd
for regelgranskning.
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Bakgrund

Utredningens uppdrag omfattar saledes de privatpraktiserande
ldkare och sjukgymnaster som har rétt till offentlig ersdttning
enligt bestimmelserna i lagen om lakarvardsersattning och i lagen
om ersittning for sjukgymnastik. Vidare ingar i uppdraget de
tandlédkare och tandhygienister som utfor vard inom tandvardsfor-
sékringen. Nar det géller de sistnamnda yrkesgrupperna omfattas
bade offentliga och privata vardgivare av regelsystemet.

For att som privatpraktiserande lékare eller sjukgymnast ha réatt
till offentlig erséttning enligt ersattningslagarna krévs enligt huvud-
regeln att véardgivaren har samverkansavtal med landstinget. Ett
samverkansavtal innebédr i princip en 6verenskommelse mellan
landstinget och den privata vardgivaren om att han eller hon far
bedriva verksamhet enligt de nationellt fastlagda bestammelserna.

Bland de lakare och sjukgymnaster som idag &r verksamma och
som har ersattning enligt ersattningslagarna finns emellertid bade
de som har traffat samverkansavtal med landstinget och
lakare/sjukgymnaster som inte har nagot samverkansavtal. Olika
overgangsbestammelser gor att de anda omfattas av lagarna. Det
handlar bl.a. om ldkare och sjukgymnaster som tidigare varit
anslutna till forsakringskassan eller som paborjade sin verksamhet
under tiden med etableringsfrihet.

Vardgivarna har ratt till ersattning utifran tre arvodesnivaer;
enkelt arvode, normalarvode och sérskilt arvode. Déarutéver finns
s.k. ersattningstak for vardgivarna.

For att lakarvardsersattning skall lamnas kravs att lakaren har
specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin
specialitet i dppen vard for enskilda patienter. Vissa specialiteter ar
emellertid undantagna fran ratten till ersattning.

Sjukgymnastikerséttning lamnas for sjukgymnastik som ges av
legitimerad sjukgymnast.

Vidare lamnas ersdttning endast till de som bedriver privat
lakarmottagning respektive sjukgymnastikverksamhet pa heltid.
Lékaren eller sjukgymnasten far inte heller vara anstalld i nagot
landstings halso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk
person inom halso- och sjukvarden som landstinget har ett rattsligt
bestdmmande inflytande i.

Lakarvardsersattning eller sjukgymnastikersattning lamnas inte
till en lakare eller sjukgymnast som vid behandlingstillfallet har
fyllt 67 ar om inte landstinget medger nagot annat.
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Privata vardgivare kan ocksa fa offentlig ersiattning om de traffar
ett vardavtal med landstinget. Ett vardavtal innebar att parterna
sjalva kommer Overens om verksamhetsinriktning, ersattningar,
ataganden, former for rapportering m.m. Det finns sdledes inte
nagra nationella bestimmelser/lagstiftning om vardavtal.

Tandvardsforsakringen, som ar en socialforsakringsforman,
omfattar alla som &r bosatta i Sverige fr.o.m. det ar de fyller 20 ar.
Ersattning for tandvard lamnas enligt lagen om allman forsakring
om varden ges vid en folktandvardsklinik, en hogskola dar
odontologisk utbildning och forskning bedrivs eller annars genom
det allmannas forsorg. Ersattning lamnas ocksa om varden ges hos
en enskild néaringsidkare, ett bolag eller annan juridisk person,
under forutsittning att vardgivaren ar uppford pa en forteckning
som uppréttats av den allménna férsakringskassan.

For att bli uppford pa en sadan forteckning skall vardgivaren
antingen sjalv vara legitimerad tandldkare eller legitimerad tand-
hygienist eller ha tillgang till en eller flera legitimerade tandlakare
eller tandhygienister. Vidare kravs att vardgivaren har F-skattsedel.

En vardgivare som avser att ge tandvard i enskild verksamhet
mot ersattning enligt tandvardsforsakringen skall skriftligen anmala
detta till den allmanna forsakringskassa inom vars omrade verk-
samheten skall bedrivas. Om vardgivaren uppfyller de krav som
anges i lagen om allmén forsékring skall forsakringskassan fora upp
denna pa forteckningen. Om vardgivaren avser att upphdra med
verksamheten eller flytta den till en annan forsdkringskassas
omrade skall dven detta anmalas till forsakringskassan.

Ersattningen utgar endast om tandvarden utforts av en tand-
lakare eller tandhygienist som inte har fyllt 67 ar.

Omfattningen

Sammanlagt finns det ca 30 000 yrkesverksamma l&kare i Sverige.
Ett fatal av dessa ar verksamma som privatlakare. Under ar 2001
uppgick antalet ldkare som fick ersattning enligt lagen om lakar-
vardsersattning till 1 211 st. Dartill kommer ca 580 lakare som i dag
har vardavtal, men som har ratt att aterga till ersattning enligt lagen
efter utgangen av vardavtalets giltighet.

Det finns for ndrvarande drygt 11 000 yrkesverksamma sjuk-
gymnaster i Sverige. Under ar 2001 arbetade 1 564 st. med ersatt-
ning enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik. Dartill kommer
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pa motsvarande satt som for lakarna ca 530 sjukgymnaster med
vardavtal.

For grupperna tandlakare och tandhygienister kan, som tidigare
namnts, tandvardsersattning utga bade for privat och offentligt
producerad vard.

Det fanns ar 2001 ca 7 600 yrkesverksamma tandlakare i Sverige.
Av dessa var ca 4 300 offentligt verksamma och ca 3 300 privat-
tandlékare.

Det fanns ar 2001 drygt 2 500 yrkesverksamma tandhygienister i
Sverige. Av dessa var ca 1600 anstédllda i landstingen och ca
900 egna foretagare eller anstéllda i privat verksamhet.

Allménna utgangspunkter

En utgdngspunkt for utredningens Gvervagande och forslag ar att
se pa dessa fragor ur ett patientperspektiv. En annan utgangspunkt
ar regeringens inriktning att mangfalden av vardgivare skall oka.

Utredningen utgar vidare fran att utredningens Overvdganden
och forslag skall utga fran dagens system med landstingen som
finansiarer och tillhandahallare av hélso- och sjukvard. De forslag
som utredningen Gvervager maste dessutom vara forenliga med
landstingens planeringsansvar for halso- och sjukvarden enligt
halso- och sjukvérdslagen och tandvardslagen.

Utredningen har med hjélp av Riksdagens utredningstjanst pro-
vat fragan om aldersgranserna i ersattningslagarna ar aldersdiskri-
minerande och stéar i strid med Europakonventionen och darmed
aven med 2 kap. 23 § regeringsformen. Mot bakgrund av utred-
ningstjanstens yttrande utgar utredningen fran att sa inte ar fallet.

Utredningens iakttagelser om ersattningssystemet for lakare och
sjukgymnaster

Nar avtal skall slutas mellan landstinget och en privat vardgivare
foredrar landstingen att sluta vardavtal framfor samverkansavtal.
For den enskilde yrkesutOvaren finns det emellertid problem med
vardavtal som avtalsform, bl.a. ar avtalsperioden ofta kort. Det kan
innebdra en osakerhet for en privatpraktiserande lékare eller sjuk-
gymnast att bygga upp en praktik fér en tidsperiod pa nagra ar och
sedan inte veta om man far fortsétta eller inte. Ersittningslagarna
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for lakare och sjukgymnaster ger daremot enskilda yrkesuttvare
ratt att arbeta med offentlig ersattning enligt nationellt faststéllda
regler. Regelverket bygger pa att det & en enskild indi-
vid/yrkesutdvare som ansluts till systemet.

Foljden av de olika synsatten har blivit att det i dag sluts mycket
fa nya samverkans- eller vardavtal med enskilda yrkesutévare. Nya
vardavtal handlar i dag i huvudsak om verksamheter som lands-
tingen lagger ut pa entreprenad, t.ex. hela vardcentraler.

I de nordiska landerna forekommer olika system for hur den pri-
vata varden 4r organiserad och finansierad. Aven om systemen
skiljer sig at mellan landerna ger de utrymme for enskilda privata
vardgivare att verka inom systemen. Samma forutsattningar finns
inte riktigt i Sverige. Under forutsattning att det finns en vilja fran
samhallet att enskilda privata vardgivare aven i framtiden skall vara
en del av mangfalden av olika vardgivare inom halso- och sjuk-
vardssystemet, behover enligt utredningen formerna for hur de
skall kunna vara verksamma med offentlig ersdttning ses over.
Utredningens uppdrag ar dock begransat. Den Oversyn av ersatt-
ningslagarna som utredningen har i uppdrag att géra handlar om
tva avgransade fragor; aldersgranser och ersattningsetablering.

Aldersgranser for vardgivares rétt till offentlig ersattning

En aldersgrans pa 65 ar for ratt till ersattning infordes i ersatt-
ningslagarna for ldkare och sjukgymnaster den 1 januari 1996. |
tandvardsforsakringen infordes motsvarande reglering den 1 januari
1999. Innan dess fanns det inte nagra aldersgranser i de olika
lagarna.

Som en konsekvens av den hojda aldern for avgangsskyldighet
for arbetstagare till 67 ar fr.o.m. den 1 september 2001 hojdes
ocksa aldersgransen for lakarvardsersattning, sjukgymnastikersatt-
ning respektive tandvardsersattning fran 65 ar till 67 ar.

Privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster kan efter med-
givande fran landstinget arbeta vidare med offentlig ersattning efter
67 ars alder. Nagon motsvarande mojlighet for tandlakare och
tandhygienister att arbeta efter 67 ar inom ramen for tandvardsfor-
sékringen finns inte i dag.

Utredningen har i direktiven urskiljt tre huvudomraden for den
konsekvensanalys av ett avskaffande av aldersgranserna som skall
goras; namligen konsekvenser for hélso- och sjukvardens organisa-
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tion och ekonomi, konsekvenser fér personalférsorjningen samt
konsekvenser for vardens kontinuitet och kvalitet.

Halso- och sjukvardens organisation och ekonomi paverkas
enligt utredningens bedémning inte pd nagot avgorande satt om
aldersgranserna skulle avskaffas. Utredningen inser naturligtvis
landstingens beréttigade krav pa att kunna fullflja sitt planerings-
ansvar, men det handlar trots allt om ett relativt litet antal lakare
och sjukgymnaster, som dessutom skall orka och vilja arbeta efter
67 ar.

Nar det galler konsekvenser for personalforsorjningen kan ett
avskaffande av dldersgranserna innebéra ett begransat tillskott av
arbetskraft. En av vardens stora utmaningar i framtiden ar ocksa att
klara personalforsorjningen. Enligt utredningens beddmning maste
den situationen i huvudsak modtas med andra och mer kraftfulla
atgarder an att avskaffa aldersgransen i de lagar som ar aktuella for
utredningens arbete.

Ett avskaffande av aldersgransen skulle naturligtvis oka konti-
nuiteten mellan vardgivaren och patienten. Kontinuitetsaspekten
bor dock inte dverskattas, eftersom en vardkontakt anda till slut
maste brytas.

Vid en samlad beddmning av vilka konsekvenser ett avskaffande
av aldersgranserna skulle fa anser utredningen att kvalitetsaspekten
ar den som maste véga tyngst.

Aven om majoriteten av aldre yrkesutdvare inte begér allvarligare
misstag kan aldrandet dnda innebéara att vardens kvalitet forsamras
pa olika satt. Det ar ocksa svart for patienten att bedoma vardgiva-
rens arbete och kvalifikationer. Till detta kommer att samhéllet har
en skyldighet att se till att skattebetalarnas pengar anvands pa basta
sitt. Inom halso- och sjukvardssektorn sker dagligen harda priori-
teringar mellan olika behov. Aven &ldre yrkesutovares verksamhet
maste provas i detta sammanhang — de kanske inte begar nagon
direkt skada, men kanske inte heller gér nagon storre nytta.

Det ar saledes enligt utredningen inte lampligt att aldre yrkes-
utovare skall kunna arbeta med offentlig ersdttning hur lange som
helst utan att det — utdver dagens tillsyn och kvalitetsarbete — finns
nagot system for att kontrollera hur de utévar yrket.

Den aldersgrans som i dag finns i lagen om lakarvardsersattning
och i lagen om ersattning for sjukgymnastik, men med maojlighet
att efter prévning arbeta vidare, innebdr en mojlighet for lands-
tingen att prova verksamhetens kvalitet.
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Utredningen har dven studerat alternativ till dagens aldersgranser
for att uppratthalla kvalitet och sakerhet i varden. Det handlar bl.a.
om en fast 6vre aldersgrans for legitimationsinnehav eller certifie-
ring och ackreditering. En huvudinvdndning mot att ersdtta dagens
aldersgranser med nagot av dessa alternativ ar enligt utredningen
att systemet i sa fall bor omfatta fler yrkesutGvare dn de som &r
foremal for utredningens arbete. De yrkesutévare som ar aktuella i
den hér utredningen utgor bara en liten del av de ca 250 000 legiti-
merade yrkesutovarna inom hélso- och sjukvarden. Utredningen
har emellertid enligt direktiven inte haft i uppdrag att utreda dessa
fragor i ett storre ssmmanhang.

Nar det géaller de ldkare och sjukgymnaster som omfattas av
utredningens uppdrag beddmer utredningen att det nuvarande
systemet med en Gvre aldersgrans i lagen om lakarvardsersittning
och i lagen om ersattning for sjukgymnastik ar det mest andamals-
enliga sattet att varna vardens kvalitet och patienternas sakerhet.

Utredningen anser att det pd motsvarande satt skall finnas en
ovre aldersgrans nar det galler tandlakare och tandhygienister enligt
lagen om allmén forsakring. Utredningen anser vidare att tand-
ldkare och tandhygienister efter prévning skall kunna arbeta inom
forsdkringen efter det att aldersgransen uppnatts. Forslaget och
regelverkets ndrmare utformning behandlas i nésta avsnitt.

Detta innebér att det blir mojligt att motverka eller lindra en
eventuell personalbrist for samtliga yrkesgrupper som omfattas av
utredningens uppdrag genom att aldre yrkesutovare kan bli kvar pa
arbetsmarknaden.

Bristen pa vardgivare ar inte generell utan det handlar i stor
utstrackning om en regional obalans eller en brist pa vissa speciali-
teter. Med ett individuellt prévningsforfarande blir det mojligt att
atgarda en bristsituation lokalt, samtidigt som vardens kvalitet och
sakerhet kan uppratthallas. Pa detta vis anser utredningen att
arbetsmarknadsutskottets uttalande farhagor om den framtida per-
sonalsituationen kan tillfredsstéllas.

Den nuvarande aldersgransen pa 67 ar ar emellertid inte sjalv-
skriven. Det torde vara svart ur kvalitets- och patientsakerhetsskal
att havda att dagens aldersgrans i ersattningslagarna och i tand-
vardsforsakringen ar den bésta och att den darfor bor ligga fast.
Enligt utredningen dr det mojligt att hoja denna aldersgrans utan
att vardens kvalitet behover paverkas. Samtidigt ar det angelaget att
inte aldersgransen laggs sa hogt att dess betydelse som kontroll-
station avtar.
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Vid en samlad bedémning har utredningen stannat for att foresla
att aldersgransen skall hojas till 70 ar nar det géller offentlig ersatt-
ning till lakare enligt lagen om lakarvardsersattning, till sjukgym-
naster enligt lagen om ersédttning for sjukgymnastik samt till tand-
lékare och tandhygienister enligt lagen om allmén forsakring.

Mojligheten for tandlékare och tandhygienister att utfora
tandvard inom tandvardsforsakringen efter 70 ars alder

Nuvarande regelverk innebar att tandvardsersittning inte kan
betalas ut da varden utfors av en tandlakare eller en tandhygienist
som natt upp till dldersgransen, aven om han eller hon verkar i ett
omrade dar det finns behov av vardgivare.

Om behovet av tandldkare eller tandhygienister inte &r tillgodo-
sett inom ett visst geografiskt omrade skall det enligt utredningens
uppfattning vara mojligt for yrkesutévare som fyllt 70 ar att efter
individuell prévning arbeta vidare inom tandvardsforsakringen.

Utredningen gor vidare bedomningen att Riksforsékringsverket
— i egenskap av central forvaltningsmyndighet pa omradet — ar mest
lampat att handha frdgan om undantag fran aldersgransen. Riksfor-
sakringsverket skall samrada med landstinget och de privata vard-
givarna.

Vid prévningen av ett d&rende om undantag fran aldersgransen
skall Riksforsakringsverket, forutom behovet av fortsatt verksam-
het, ocksd bedoma innehdllet och kvaliteten pa den verksamhet
som bedrivs.

Riksforsakringsverkets beslut skall kunna 6verklagas hos allméan
forvaltningsdomstol.

Ersattningsetablering for lakare och sjukgymnaster

Utredningen har enligt direktiven att ta stéllning till behovet av
andringar i lagen om lakarvardsersattning och i lagen om erséttning
for sjukgymnastik nar det galler forutsattningar for privata vard-
givare att Overlata en praktik till en kollega med bibehallen mojlig-
het till ersittning fran det allmanna, s.k. ersattningsetablering.

Det finns flera faktorer som talar for en férandring av ersétt-
ningslagarna sa att ersattningsetablering skall tillatas. Det skulle
innebdra en 6kad kontinuitet for patienterna, eftersom de skulle
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kunna fortsitta att ga till samma praktik som tidigare. En annan
faktor med betydelse for vardens kvalitet ar att det jamfort med i
dag skulle stimulera till en 6kad vilja till kompetensutveckling och
investeringar dven under de sista verksamhetsaren, eftersom man
vet att man kan fa ersattning for goodwill och de investeringar som
gjorts. Vidare skulle atervixten av privatpraktiserande lakare och
sjukgymnaster fortsatta. Ytterligare ett skal for att tillita ersatt-
ningsetablering éar att ett yrkes attraktionskraft kan 6ka ndr man
har mojlighet att etablera sig privat. Att ersdttningsetablering i dag
inte tillaits kan &ven paverka andra yrkesutOvare an den som ar
direkt berord. Det ror sig om situationer da flera vardgivare gemen-
samt driver en praktik, s.k. gruppraktik.

Det finns emellertid ocksa skal som talar emot att ersattnings-
etablering skall tillatas. Utredningen skall enligt direktiven sarskilt
beakta hur andringar i lagstiftningen skulle komma att paverka
landstingens forutsattningar att planera varden och ekonomin efter
de lokala forhdllandena. Landstingens planerings- och samverkans-
ansvar innebar att landstinget skall planera sin halso- och sjukvard
med utgangspunkt i befolkningens behov av vard. Planeringen skall
ocksa avse den halso- och sjukvard som bedrivs av privata och
andra vardgivare. Eftersom resurserna inom sektorn ar begransade
har landstingen saledes ett stort ansvar for att gora nodvandiga
avvagningar av resursforbrukningen mellan och inom olika sektorer
av halso- och sjukvarden.

I planeringen av hélso- och sjukvarden har landstingen i dag —
eftersom det kravs avtal — mojlighet att géra samlade 6vervaganden
som omfattar bade den privata och den offentligt producerade var-
den. I detta system anser utredningen att det i och for sig skulle
vara rimligt att lakaren och sjukgymnasten ocksa far mojlighet att
dverlata sin praktik.

Majoriteten av vardgivare med ersattning enligt ersattnings-
lagarna har emellertid tillkommit antingen under den tid da det
fanns rétt att dverta en etablering eller under mitten av 1990-talet
da etableringsfrineten fanns. Landstinget har saledes inte haft moj-
lighet att nagon gang ta stallning till behovet av vardgivarens insats.
Landstingets uppgift har begrénsats till att betala ut ersattning.

Detta har gjort att den sammanséttning av lakare inom olika
specialiteter respektive sjukgymnaster med olika inriktning som
finns i dag, inte &r resultat av en aktiv och medveten planering fran
landstingens sida och darfor inte alltid speglar det verkliga behovet
av en lamplig mix. Av Landstingsférbundets statistiksammanstall-
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ning och den kartlaggning utredningen gjort framgar ocksa att folj-
den har blivit att vi i dag har en sned geografisk férdelning av lakare
och sjukgymnaster, bade mellan och inom olika landsting.

Mot den bakgrunden anser utredningen att reglerna inte bor
andras, sa att en ratt till ersattningsetablering infors. Ett sadant for-
slag skulle innebdra att dagens struktur permanentas. Det skulle
enligt utredningens beddmning vara ett alltfér stort ingrepp i
landstingens planeringsansvar.

Utredningen anser emellertid att landstingen har ansvar for att i
god tid innan en privat lakare eller sjukgymnast uppnar aldersgran-
sen kontakta yrkesutGvaren fér en diskussion om behovet av att
driva verksamheten vidare i nagon form eller hur en avveckling
smidigast kan hanteras.

Det finns i dag en stor brist pad specialister i allmanmedicin i
glesbygden. Fri etablering for allmanléakare i vissa glesbygdsomra-
den skulle kunna innebara att man far fler lakare till dessa omraden.
Utredningen anser att fragan om fri etablering for allméanlakare i
glesbygden bor overviagas. Denna fraga ligger emellertid utanfor
utredningens direktiv.

Utredningen har ocksa 6vervagt fragan om landstingen skall vara
skyldiga att ersatta vardgivare som inte far mojlighet att fortsatta
arbeta eller overlata sin verksamhet. Det ar nu Over sex ar sedan
som etableringsfriheten avskaffades och aldersgransen infordes i
ersattningslagarna. Forutsattningarna har saledes varit kdnda under
en langre tid. Med kénda forutsattningar borde det vara maojligt for
vardgivarna att planera t.ex. hyresavtalens langd och avskrivningen
av investeringskostnader.

Mot bakgrund av att det alltid innebdr en viss risk att starta ett
foretag kan utredningen inte heller i dvrigt se att det finns sérskilda
skél att infora en skyldighet for samhéllet att ersatta privata yrkes-
utévare som inte far fortsatta sin verksamhet.
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Forslag till
lag om andring i lagen (1962:381) om allmé&n forsakring

Harigenom foreskrivs att 2 kap 3 § lagen (1962:381) skall ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
38

Ersattning for tandvard lamnas om varden ges vid en folktand-
vardsklinik, en hogskola dar odontologisk utbildning och forskning
bedrivs eller annars genom det allménnas forsorg. Ersattning lam-
nas ocksd om varden ges hos en enskild naringsidkare, ett bolag
eller annan juridisk person, under forutsattning att vardgivaren ar
uppford pa en forteckning som upprattats av den allmanna forsak-
ringskassan.

For att bli uppford pa en forteckning enligt forsta stycket skall
vardgivaren antingen sjalv vara legitimerad tandlékare eller legiti-
merad tandhygienist eller ha tillgang till en eller flera legitimerade
tandlakare eller tandhygienister. Vidare krévs att vardgivaren har F-
skattsedel.

Ersattning  ldmnas  enligt Ersattning  ldmnas  enligt

grunder som regeringen fast-
staller. Ersdttning I&mnas endast
om tandvarden utforts av en
legitimerad  tandldkare eller
legitimerad tandhygienist som
inte har fyllt 67 ar.

grunder som regeringen fast-
stéller. Ersattning l&mnas endast
om tandvarden utforts av en
legitimerad  tandldkare eller
legitimerad tandhygienist som
inte har fyllt 70 ar. Riksforsak-
ringsverket far medge undantag
fran denna aldersgrans.
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Ersattning lamnas inte for tandvard &t en forsakrad som fyller
hogst 19 ar under det ar da varden ges. Om avgiftsfri tandvard at
sadan forsdkrad foreskrivs i tandvardslagen (1985:125).
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Forslag till
lag om andring i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning

Harigenom foreskrivs att 9 § lagen (1993:1651) om lakarvards-
ersattning skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

98§

Lakarvardsersattning lamnas inte till en liakare som ar anstalld i
nagot landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan
juridisk person inom halso- och sjukvarden som landstinget har ett
rattsligt bestdmmande inflytande i. Ersdttning kan dock lamnas om
lékaren ar tjanstledig och vikarierar for en annan lakare.

Lakarvérdsersattning lamnas inte till en lakare for verksamhet
inom foretagshalsovard.

Lakarvardsersattning lamnas Lakarvardsersattning lamnas
inte heller till en lakare som vid inte heller till en l&kare som vid
vardtillfallet har fyllt 67 ar om vardtillfallet har fyllt 70 ar om
inte landstinget medger ndgot inte landstinget medger négot
annat. annat.

27



Forfattningsforslag SOU 2003:7

Forslag till
lag om andring i lagen (1993:1652) om erséattning for
sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs att 9 § lagen (1993:1652) om erséttning
for sjukgymnastik skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

98§

Sjukgymnastikersattning lamnas inte till en sjukgymnast som &r
anstalld i nagot landstings halso- och sjukvard eller i ett bolag eller
annan juridisk person inom halso- och sjukvarden som landstinget
har ett réttsligt bestammande inflytande i. Ersattning kan dock
l&amnas om sjukgymnasten &r tjanstledig och vikarierar for en annan
sjukgymnast.

Sjukgymnastikersattning lamnas inte till en sjukgymnast for
verksamhet inom foretagshalsovard.

Sjukgymnastikerséttning Sjukgymnastikerséttning
ldamnas inte heller till en sjuk- [&mnas inte heller till en sjuk-
gymnast som vid behandlings- gymnast som vid behandlings-
tillfallet har fyllt 67 ar om inte tillfallet har fyllt 70 ar om inte
landstinget medger nagot annat.  landstinget medger nagot annat.
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1 Inledning

1.1 Direktiven

Regeringen beslutade den 20 december 2001 (dir. 2001:119) att
tillkalla en sérskild utredare med uppgift att utreda konsekvenserna
av ett avskaffande av aldersgransen nar det galler offentlig ersatt-
ning till lakare enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning
(LOL), till sjukgymnaster enligt lagen (1993:1652) om erséttning
for sjukgymnastik (LOS) samt till tandldkare och tandhygienister
enligt lagen (1962:381) om allmén férsakring (AFL).
Enligt direktiven skall utredningen

- analysera konsekvenserna for halso- och sjukvardens
organisation, kvalitet, kontinuitet och ekonomi for det fall
aldersgranser avskaffas helt i fraga om ersattning enligt LOL,
LOS och AFL,

— redogdra for de invandningar som kan finnas mot att
aldersgransen for vissa vardgivare for den aktuella ersattningen
inte foljer den generella gransen for avgangsskyldighet,

— analysera om det ar andamalsenligt att avskaffa aldersgranser i
syfte att bidra till att avhjélpa bristen pa vardgivare samt

- for det fall ett avskaffande av aldersgransen foreslas, dvervaga
behovet av att infora sarskilda kontrollrutiner for att bedéma
aldre yrkesutdvares lamplighet.

I uppdraget ingick &ven att utreda behovet av andringar i LOL och
LOS av forutsattningarna for privata vardgivare att oGverlata en
praktik till en kollega med bibehallen majlighet till ersattning fran
det allméanna for den verksamhet som bedrivs pa praktiken. Direk-
tiven finns i sin helhet i bilaga 1 i detta betankande.

Bakgrunden till uppdraget &r riksdagens beslut den 16 maj 2001
om att arbetstagare fr.o.m. den 1 september 2001 alltid skall ha ratt,
men inte skyldighet att stanna kvar i anstéllningen till 67 ars alder.
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Det skall i fortsattningen inte vara mojligt att traffa avtal om att
arbetstagare ar skyldiga att avga innan de fyllt 67 ar (32 a § lagen
[1982:80] om anstéllningsskydd [LAS], prop. 2000/01:78, rskr.
2000/01:211). Som en konsekvens av den hojda aldern for avgangs-
skyldighet for arbetstagare, beslutades aven att aldersgransen for de
vardgivare som avses i LOL och LOS skall hojas till 67 ar. Vidare
beslutades att aldersgransen for tandvardsersattning for vard utford
av tandldkare och tandhygienist i AFL skall hojas till 67 ar.
Arbetsmarknadsutskottet fann vid behandlingen av propositionen
att aldersgranserna for att fa de berdrda formerna av erséttning i ett
néasta steg skulle avskaffas helt (bet. 2000/01:AU10). Utskottet
anforde att regeringen darfor bor dterkomma med ett sadant for-
slag.

Vidare uttalade regeringen i den nationella handlingsplanen fér
hélso- och sjukvarden att en 6kad mangfald av vardgivare kan
framja utvecklingen inom halso- och sjukvarden (prop.
1999/2000:149, s. 47 f.) Med anledning av fragan om mangfald
anforde socialutskottet vid behandlingen av propositionen att
utskottet erfarit att fragan om ratten att Gverlata sin etablering
skulle komma att bli foremal for analys for att undersoka det
nuvarande regelverkets effekter (bet. 2000/01:SoUS5, s. 25).

1.2 Utredningsarbetet

Utredningen pabodrjade arbetet den 1 februari 2002. Utredningen
har haft 7 protokollforda ssmmantréaden.

En utgangspunkt for utredningens arbete har varit redan publice-
rat material, bl.a. Landstingsforbundets érliga statistiksammanstall-
ningar om den offentligt finansierade privata vardens omfattning
och inriktning, rapporter fran Socialstyrelsen och Riksforsakrings-
verket, statliga utredningar, regeringens propositioner m.m.

For att narmare klarlagga hur landstingen ser pa fragor kring
samverkansavtal har utredningen genomfort tva enkatundersok-
ningar. En mer omfattande till de landsting/regioner med flest antal
privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster samt en mer begran-
sad till dvriga landsting.

Utredningen har dessutom gjort en studie av behdrighetsaren-
den avseende &ldre vardgivare hos Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd (HSAN).
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For att diskutera fragor kring patientsakerhet har utredningen
anordnat en hearing med foretradare for Socialstyrelsens centrala
och regionala tillsynsenheter, HSAN samt Patientndmnden i
Stockholm.

Utredningens sekretariat har vidare gjort studiebesdk i Finland,
Danmark och Norge for att studera den offentligt finansierade pri-
vata vardens forutsattningar i Norden.

Utredningen har ocksg, i enlighet med sina direktiv, samratt med
Naringslivets namnd for regelgranskning. Samradet har avsett
overvaganden om konsekvenser for sma foretag.

1.3 Andra aktuella utredningar

De fragor som utredningen behandlar gréansar till utredningsarbete
som behandlats/behandlas av andra statliga utredningar.

SENIOR 2005

Regeringen beslutade i december 1998 att tillkalla en parlamenta-
risk beredning med uppgift att skapa forutsattningar for en lang-
siktig utveckling av &ldrepolitiken (dir. 1998:109). Beredningens
analyser och forslag skall utformas utifran forhallanden i samhallet
som beror aldres situation under perioden fr.o.m. ar 2005 och de
darpa narmast foljande aren. Beredningen verlamnade i april 2002
diskussionsbetankandet Riv alderstrappan! Livslopp i forandring
(SOU 2002:29). Betdnkandet har remissbehandlats inom utred-
ningen. Beredningen avser att presentera ett samlat forslag till
inriktning for den framtida &ldrepolitiken i slutbetdnkandet. Detta
forslag kommer dven att omfatta fragor om vard och omsorg. Slut-
betdnkandet skall I&mnas senast den 1 november 2003.

Utredningen Tandvardséversyn 2000

Efter regeringsbeslut i september 2000 tillkallades en sarskild utre-
dare med uppdrag att gora en samlad utvardering av tandvards-
reformen m.m. (dir. 2000:65). I april 2001 dverlamnades delbetén-
kandet Bittre tandvardsforsakring for dldre (SOU 2001:36) och i
juni 2002 slutbetdnkandet Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53).
Regeringen éverlamnade i januari 2002 propositionen Béttre tand-
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vardsstod for dldre m.m. till riksdagen (prop. 2001/02:51, bet.
2001/02:SoU14, rskr. 2001/02:206). Utredningens slutbetdnkande
har remissbehandlats.

Utredningen Vardens agarformer — vinst och demokrati

Regeringen beslutade i december 2000 att tillkalla en sarskild utre-
dare med uppdrag att utreda forutsattningarna for att infora sér-
skilda tréoghetsregler vid beslut om stora forandringar av dgar- eller
driftsformer inom varden samt lamna forslag till sddana regler (dir.
2000:103). Utredaren skall sarskilt beakta intresset av att uppréatt-
halla en verksamhet som ér tillganglig for alla efter behov. Utreda-
rens forslag skall syfta till att det demokratiska inflytandet Gver
beslutsprocessen vid dverlatelse av driftsansvaret for den offentligt
finansierade varden starks. Utredaren 6verlamnade i april 2002 idé-
betankandet Vinst for varden (SOU 2002:31). Betankandet har
remissbehandlats informellt inom utredningen. Utredaren skall
l&mna sitt slutbetankande senast den 28 februari 2003.

Seniorgruppen

I oktober 2001 tillsattes en arbetsgrupp inom Naringsdepartemen-
tet med uppgift att undersdka vilka hinder som finns i avtal och
lagstiftning for dldre att vara kvar pa arbetsmarknaden. Gruppen
fick dven i uppgift att vid behov foresla forandringar i forfattningar.
Gruppen dverlamnade i april 2002 rapporten Riv hindren for aldre i
arbetslivet (Ds 2002:10). Gruppen foreslog att rapporten skulle
behandlas inom ramen for trepartssamtalen mellan regeringen och
arbetsmarknadens parter.

Diskrimineringskommittén

Regeringen beslutade den 31 januari 2002 att tillkalla en parlamen-
tarisk kommitté (dir. 2002:11) for att bl.a. dvervaga en gemensam
lagstiftning mot diskriminering som omfattar alla eller flertalet
diskrimineringsgrunder och samhallsomraden. | uppdraget ingar att
lamna forslag till hur bestimmelserna om aldersdiskriminering i
EU:s direktiv om likabehandling i arbetslivet skall genomforas i
Sverige. Mot bakgrund av sitt stallningstagande i fraga om utform-
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ningen av en framtida diskrimineringslagstiftning skall kommittén
lamna forslag pa hur tillsynen och efterlevnaden av en sadan lag-
stiftning skall utformas. Kommittén skall redovisa uppdraget
senast den 1 december 2004.
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2  Halso- och sjukvardens och
tandvardens organisation och
finansiering

Den svenska hélso- och sjukvarden bygger pa centralt uppsatta mal
och decentraliserat verksamhets- och finansieringsansvar. Det
demokratiska inflytandet dver halso- och sjukvérden utévas till stor
del av kommunala politiska férsamlingar med beskattningsratt och
betydande sjalvstandighet i forhallande till regering, riksdag och
statliga myndigheter.

Ett utmérkande drag &r vidare att verksamhetsansvaret respek-
tive ansvaret for sjukforsdkringen i huvudsak ligger i skilda system.

Riksdagen faststaller genom lagstiftning mal for och krav pa
halso- och sjukvarden. Lagstiftningen kompletteras genom av
regeringen meddelade forordningar samt myndigheternas olika
forfattningar. Till detta kommer malformuleringar etc. i olika
Overenskommelser som regeringen sluter med foretrddare for
hélso- och sjukvarden.

Staten bedriver ingen egen halso- och sjukvard, utGver en
mycket begransad verksamhet bl.a. inom kriminalvarden, utan det
ar landstingen och kommunerna som sjukvardshuvudman som har
ansvaret for att befolkningen far en god halso- och sjukvard. Med
landsting avses i detta betdnkande dven Véstra Gotalands- och
Skaneregionen samt den numera enda landstingsfria kommunen
Gotland. Kommunerna har ansvaret for hélso- och sjukvard, exklu-
sive lakarinsatser, framfor allt for dldre personer i sérskilda
boendeformer och dagverksamheter. Kommunerna har ocksa moj-
lighet att driva hemsjukvard i ordinart boende efter dverenskom-
melse med landstinget. Den kommunala hélso- och sjukvarden
kommer inte att bertras ndarmare i kapitlet, eftersom den inte
berdrs av utredningens direktiv.

Staten foljer utvecklingen inom hélso- och sjukvarden bl.a. med
hjéalp av uppfdéljning, utvardering och tillsyn genom Socialstyrelsen.
Dessutom svarar staten for en del av finansieringen av halso- och
sjukvarden.
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Inom tandvarden ar andelen privata vardgivare betydande. |
halso- och sjukvérden i ovrigt drivs verksamheten i huvudsak i
offentlig regi. Den privata varden &r av begransad omfattning. Till
storsta delen ar det fraga om verksamhet som bedrivs pa entrepre-
nad at sjukvardshuvudmannen eller pa annat satt ar finansierad av
dem. Privat producerad och privat finansierad vard férekommer i
mycket liten utstrackning.

Kénnetecknande for hélso- och sjukvarden ar ocksa att den dag-
liga vardverksamheten i hog grad styrs av halso- och sjukvards-
personalen, bl.a. som en foljd av att staten genom legitimerings-
forfarande har delegerat rétten till definierade yrkesgrupper att pa
eget ansvar tillampa sina forvarvade kunskaper. Dessa yrkesgrupper
har séledes en stor sjalvstandighet, men forvintas i gengald att folja
vissa spelregler dar egenkontroll intar en central plats. | fragor som
géller halso- och sjukvardens organisation och resursanvandning ar
vardpersonalen understalld landstingens politiska organ. Detta ar
emellertid inte fallet i fraga om diagnostik eller vard och behandling
av enskilda patienter i syfte att garantera ett sjalvstandigt medi-
cinskt beslutsfattande. I stéllet har halso- och sjukvardspersonalen
en direkt relation till staten i medicinska fragor i form av regler for
yrkesansvar.

Det betyder saledes att det ar tva parter — sjukvardshuvudman-
nen och professionerna — som blir foremal for den statliga styr-
ningen av sektorn. Utredningen aterkommer i kapitel 3 till den lag-
stiftning m.m. som beror hélso- och sjukvardspersonalen.

I detta kapitel beskrivs hélso- och sjukvarden och tandvarden var
for sig. | mycket dverensstimmer ansvarsforhallandena inom hélso-
och sjukvarden och tandvarden, men det finns ocksa nagra viktiga
skillnader. Férutom den betydligt storre andelen privata vardgivare,
kan namnas att delar av tandvarden finansieras inom ramen for den
statliga socialforsakringen (tandvardsforsakringen). Ytterligare en
skillnad ar att den offentliga finansieringen ar betydligt mindre
inom tandvardssektorn an inom den dvriga hélso- och sjukvarden.

De totala kostnaderna for halso- och sjukvarden inklusive tand-
varden uppgick enligt Nationalrakenskaperna ar 2000 till 163 mil-
jarder kronor, vilket motsvarar 7,8 procent av bruttonationalpro-
dukten (BNP). I dessa siffror ingar emellertid inte kostnaderna for
den kommunala halso- och sjukvarden. Kostnaderna for den kom-
munala halso- och sjukvarden sérredovisas inte i den kommunala
redovisningen utan vard- och omsorgskostnader, dvs. insatser
enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), socialtjanstlagen
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(1980:620) samt lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, redovisas tillsammans. Socialstyrelsen (Hélso-
och sjukvardsrapport 2001) beréknar dock att den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden ar 2000 kostade 14,6 miljarder
kronor, vilket motsvarar 0,7 procent av BNP. For att fa en full-
standig bild av hélso- och sjukvardens andel av BNP ar 2000 maste
andelen séledes raknas upp fran 7,8 till 8,5 procent.

2.1 Landstingens ansvar och kostnader for halso- och
sjukvarden

De huvudsakliga bestdmmelserna om landstingets ansvar for hélso-
och sjukvarden finns i halso- och sjukvardslagen (HSL). Med
hélso- och sjukvard avses enligt HSL atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hélso-
och sjukvarden hor aven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna.

I HSL finns ocksa grundlaggande bestammelser om mal och krav
pa hélso- och sjukvarden. Dessa bestammelser galler all halso- och
sjukvard och inte enbart den vard som landstingen har ansvar for.
Malet for halso- och sjukvérden ar enligt 2 § HSL en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med
respekt for alla manniskors lika vdarde och for den enskilda
maéanniskans vérdighet. Vidare skall den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvard ges foretrade till varden. Detta ar den lag-
regel som anger att prioriteringar skall ske utifran medicinska
behov — att hilso- och sjukvérden skall vara behovsstyrd och inte
efterfragestyrd.

Halso- och sjukvarden skall enligt 2 a § HSL bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebér bl.a. att varden skall
vara av god kvalitet, vara trygg och séker for patienten, vara latt
tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och hélso-
och sjukvardspersonalen. Varden och behandlingen skall sa langt
det & moijligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall om det
inte &r uppenbart obehovligt snarast ges en medicinsk bedémning
av hélsotillstandet. Patienten eller i vissa fall narstdende skall ges
individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns.

37



Halso- och sjukvardens och tandvardens organisation och finansiering SOU 2003:7

Vidare stadgas i HSL att halso- och sjukvarden skall arbeta for
att forebygga ohdlsa och att det i halso- och sjukvarden skall finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att
kunna ge en god vard.

Ytterligare bestdimmelser i HSL som galler all halso- och sjuk-
vard ar foreskrifter om patientansvarig likare, ledningen av hilso-
och sjukvarden, kvalitetssakring m.m.

Nar det mer specifikt géller landstingens ansvar for hélso- och
sjukvard framgar av HSL att varje landsting skall erbjuda en god
hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget och at
vissa kvarskrivna enligt 16 8 folkbokforingslagen (1991:481).
Landstinget har vidare till foljd av EU-medlemskapet ett vard-
ansvar for vissa i Sverige ej bosatta personer. Om nagon som vistas
inom landstinget utan att vara bosatt dar behover omedelbar vérd
skall landstinget ocksa erbjuda sadan vard. Landstinget har ocksa
visst ansvar inom habilitering, rehabilitering och péa hjalpmedels-
omradet m.m. Landstinget svarar ocksa for att det finns en anda-
malsenlig organisation for sjuktransporter.

Det finns &ven ett séarskilt planerings- och samverkansansvar for
landstinget. Landstinget skall planera sin halso- och sjukvard med
utgangspunkt i befolkningens behov av vard. Planeringen skall
ocksa avse den hélso- och sjukvard som erbjuds av privata och
andra vardgivare. | planeringen och utvecklingen av halso- och
sjukvarden skall landstinget samverka med samhallsorgan, organi-
sationer och privata vardgivare.

Vidare skall ledningen av hélso- och sjukvarden utovas av en eller
flera (kommunala) ndmnder. F6r den ledningen géller utdver reg-
lerna for hédlso- och sjukvarden bestammelserna i kommunallagen
(1991:900).

Det finns ocksa bestaimmelser i HSL om hur landstingen skall
organisera halso- och sjukvarden, bl.a. att det i landstingets ansvar
ingar att det skall finnas sjukhus for vard som kréaver intagning i
vardinrattning (sluten vard) och att alla som &r bosatta inom lands-
tinget skall fa tillgang till och kunna vélja en fast lakarkontakt i
primarvarden.

Privat vard

Landstingets ansvar hindrar inte att nagon annan bedriver halso-
och sjukvard. Tvartom anges uttryckligen i lagstiftningen att
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landstinget far sluta avtal med annan om att utféra de uppgifter
(utom myndighetsutévning) som landstinget ansvarar for enligt
HSL. Inom halso- och sjukvarden torde sjélva varduppgifterna och
de beslut som sker utifran medicinska indikationer mer séllan vara
att anse som myndighetsutévning (prop. 1992/93:43). Annat for-
hallande galler vid vissa séarskilda insatser, som t. ex. psykiatrisk
tvangsvard.

Av kommunallagen framgar att landstinget far lamna Gver varden
av en kommunal angelagenhet, for vars handhavande sérskild ord-
ning inte foreskrivits, till ett aktiebolag, ett handelsbolag, en eko-
nomisk forening, en ideell forening, en stiftelse eller en enskild
individ. Enligt kommunallagen skall fullméaktige innan ett landsting
lamnar Gver varden av en landstingsangeldgenhet till annan se till
att landstinget tillforsakras en mojlighet att kontrollera och folja
upp verksamheten.

En begransning av landstingens mojligheter att dverlata vard till
annan infordes emellertid den 1 januari 2001 da lagen (2000:1440)
om inskréankning i landstingens ratt att éverlamna driften av akut-
sjukhus till annan tradde i kraft. Lagen, som gallde till utgangen av
ar 2002, innebar att uppgiften att ansvara for driften av ett akut-
sjukhus inte fick dverlamnas till den som avser att driva verksam-
heten med syfte att skapa vinst at dgaren eller motsvarande intres-
sent.

Regeringen har gett utredningen Vardens agarformer — vinst och
demokrati (S 2000:08) i uppdrag att bl.a. analysera behovet av och
lamna forslag till lagandringar vilka kan komma att bli nédvandiga
om ett forbud mot Gverlatelse av driftsansvaret av akutsjukhus skall
inforas permanent. Utredningen skall lamna sitt slutbetdnkande
senast den 28 februari 2003.

Den offentligt finansierade privata varden finns huvudsakligen i
Oppenvarden. Inom Stockholms lans landsting har emellertid drif-
ten av akutsjukhuset S:t Goran dvergatt till ett privat foretag. Mot-
svarande har skett i Region Skane med Simrishamns sjukhus. Detta
skedde innan den ovan ndmnda s.k. stopplagen tradde i kraft.

Nar ett landsting upphandlar en verksamhet fran en privat vard-
givare regleras forhallandet mellan landstinget och den privata
vardgivaren i ett vardavtal mellan parterna. Privata lakare och sjuk-
gymnaster kan ocksa ingd samverkansavtal med landstinget. Ett
landsting kan emellertid avsta fran att teckna samverkansavtal med
en privat vardgivare. Vardgivaren kan da inte bedriva verksamhet
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med offentlig finansiering. | avsnitt 2.2 redovisas utforligare skill-
naden mellan vardavtal och samverkansavtal.

Halso- och sjukvard kan dven bedrivas helt i privat regi utan att
nagot avtal foreligger med landstinget och utan inslag av offentlig
finansiering. | dessa fall ar vardgivaren ansvarig for att varden
bedrivs med den kvalitet och sékerhet som bl.a. foreskrivs i lag-
stiftningen. Dessa vérdgivare omfattas ocksad av Socialstyrelsens
tillsyn etc.

Patientavgifter

Varje landsting beslutar sjalv om patientavgifternas storlek. Det
finns emellertid i HSL bestdmmelser som begrénsar landstingens
avgiftsuttag. For den Oppna halso- och sjukvarden galler att
patientavgifterna sammanlagt far uppga till hogst 900 kronor under
en tolvmanadersperiod. I lagen (1993:1651) om lakarvardsersatt-
ning samt i lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik
stadgas vidare att patientavgifter enligt dessa lagar far tas ut med
hogst samma belopp som géller for motsvarande vard inom lands-
tinget.

Den hogsta patientavgiften for sluten vard ar 80 kronor for varje
varddag.

Landstingens kostnader for halso- och sjukvarden

Ar 2000 uppgick nettokostnaderna for landstingen for hilso- och
sjukvard, exklusive tandvard, till 105 miljarder kronor (Lands-
tingsférbundet. Bokslutsstatistik 2000). Tre fjardedelar (81 miljar-
der kronor) av kostnaderna avsag lans- och regionsjukvard och en
fjardedel (24 miljarder kronor) primarvard.

Fordelat efter olika verksamheter gick 63 procent till somatisk
korttidsvard, 19 procent till oppen primarvard, 11 procent till
psykiatrisk vard, 3 procent till geriatrisk vard och 4 procent till
Ovrig verksamhet.

Landstingens verksamhet finansieras frimst genom landstings-
skatten och statsbidrag.! Landstingsskatten uppgick ar 2000 till
107,8 miljarder kronor, vilket motsvarade 69 procent av inkoms-

1 Dessa medel finansierar forutom halso- och sjukvarden aven annan verksamhet som
landstingen bedriver, t.ex. trafik samt utbildning och kultur.
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terna. Det generella statsbidraget utgjorde 10,8 miljarder kronor,
7 procent av inkomsterna. Ovriga bidrag uppgick till 21,3 miljarder
kronor, 14 procent av inkomsterna.

| 6vriga bidrag ingar statsbidrag for lakemedel inom lakeme-
delsférmanen med 15,9 miljarder kronor, 10 procent av inkoms-
terna, Ovriga specialdestinerade statsbidrag med 4,5 miljarder kro-
nor, 3 procent av inkomsterna samt 6vriga bidrag med 0,8 miljarder
kronor, 1 procent av inkomsterna.

Patientavgifterna till hélso- och sjukvarden (exklusive tandvar-
den) uppgick till 2,6 miljarder kronor, vilket motsvarar knappt
2 procent av inkomsterna.

Vid sidan av dessa inkomster hade landstingen ocksa inkomster
bl.a. fran forséljning av verksamhet, tjanster, material och varor.

2.2 Skillnaden mellan vardavtal och samverkansavtal
Vardavtal

Vardavtal kan definieras som sadana avtal som landstinget ingar
med privata vardgivare (fysiska eller juridiska personer) och dar
parterna traffar avtal om att vardgivaren skall vara verksam med
offentlig finansiering. Vardavtalet innebér att parterna kommer
overens om verksamhetsinriktning, ersattningar, ataganden, former
for rapportering, kvalitetssékring etc.

Ett vardavtal kan ingds med en enskild privatpraktiserande
yrkesutovare, t.ex. en lakare, en sjukgymnast eller en sjukskoterska.
Ibland ingas avtalen med yrkesuttvaren personligen och ibland &r
ett bolag avtalspart. Ett vardavtal kan aven ingas for att t.ex. en
vardcentral skall drivas i privat regi med offentlig finansiering. |
sadana fall tecknas oftast avtalet med det bolag eller den stiftelse
etc. som avser att driva verksamheten. Bolaget etc. blir i det
aktuella fallet vardgivare och har i sin tur att traffa avtal med de
enskilda yrkesutdvarna, i regel om anstéllning.

Utredningen om sjukvardsupphandling har haft regeringens
uppdrag att analysera tillampningen av lagen (1992:1528) om
offentlig upphandling (LOU) pa halso- och sjukvardstjanster dar
den enskilde vardgivaren for att kunna bedriva verksamhet med
offentlig finansiering &r hanvisad till att traffa avtal med sjukvards-
huvudmannen. | betdnkandet Upphandling av hélso- och sjuk-
vardstjanster (SOU 1999:149) gjorde utredningen beddmningen
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att vardavtal skall foregas av ett upphandlingsforfarande enligt
LOU och kraven i EG-direktiven. Utredningen foreslog ocksa att
en erinran om reglerna i LOU skall tas in i HSL och att aven en
definition av vad som avses med vardavtal skall tas in i lagen.
Utredningens forslag bereds for ndrvarande inom Regeringskans-
liet.

Samverkansavtal

Med samverkansavtal avses avtal som ett landsting traffar med en
enskild privatpraktiserande lakare eller sjukgymnast dér avtalets
innehall och erséttningen bestdams av lagen om lakarvardsersattning
(LOL) och lagen om erséttning for sjukgymnastik (LOS) samt i
forordningen (1994:1121) om lakarvardsersattning (FOL) och for-
ordningen (1994:1120) om erséttning for sjukgymnastik (FOS).

For att lakarvardsersattning skall lamnas krévs bl.a. att ldkaren
har specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom
sin specialitet i dppen vard for enskilda patienter. Sjukgymnastik-
ersattning lamnas for sjukgymnastik som ges av en legitimerad
sjukgymnast. | kapitel 3 redovisas utforligare bestdammelserna i de
bada ersattningslagarna.

Vardgivarna har ratt till ersattning utifran tre arvodesnivaer;
enkelt arvode, normalarvode och sarskilt arvode. Darutover finns
s.k. ersattningstak for vardgivarna. Nar det galler justering av arvo-
desnivaer, ersattningstak samt 6vriga forandringar i forordningarna
sker i huvudsak forhandlingar mellan parterna — Landstingsforbun-
det och Sveriges Lékarférbund respektive Legitimerade Sjukgym-
nasters Riksforbund. Ett gemensamt underlag fran parterna lamnas
sedan till regeringen senast den 1 oktober varje ar. Utifran parter-
nas Overenskommelse beslutar dérefter regeringen i férordningarna
om taxornas utformning, ersattningstaken och ersattningsnivaerna.

Utredningen om sjukvardsupphandling gjorde i betankandet
Upphandling av hélso- och sjukvardstjanster bedémningen att det
inte — till skillnad mot vardavtal — féreligger nagon upphandlings-
situation da ett landsting tecknar samverkansavtal med enskilda
lakare och sjukgymnaster. Utredningen foreslog ocksa att detta
skall framga av HSL och att en definition av vad som avses med
samverkansavtal skall tas in i lagen.

Utredningen anférde som skal for sitt stallningstagande att ett
samverkansavtal far ses som ett utflode av en offentligrattslig
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reglering. Vid tecknande av samverkansavtal foreligger inte ndgon
konkurrenssituation mellan olika vardgivare eftersom alla erbjuds
samma ekonomiska villkor. Som tidigare framgatt bereds utred-
ningens forslag for narvarande inom Regeringskansliet.

2.3 Ansvarsforhallanden och kostnader inom
tandvarden

Tandvardens motsvarighet till HSL ar tandvardslagen (1985:125,
TL). Lagarna ar i princip uppbyggda pa samma vis med mal och
krav for varden.

Med tandvard avses i TL atgarder for att forebygga, utreda och
behandla skador och sjukdomar i munhalan.

P& motsvarande satt som i HSL stadgas i TL att varje landsting
skall erbjuda en god tandvard & dem som &r bosatta inom lands-
tinget och &t vissa kvarskrivna enligt 16 § folkbokfdringslagen.
Landstinget har vidare till foljd av EU-medlemskapet ett vard-
ansvar for vissa i Sverige ej bosatta personer. Om nagon som vistas
inom landstinget utan att vara bosatt dar behdver omedelbar tand-
vard skall landstinget ocksa erbjuda sadan vard. Tandvard som
landstinget sjalv bedriver bendmns i lagen folktandvard.

Trots att skrivningarna i HSL och TL &r likalydande nér det
géller att varje landsting skall erbjuda en god vard at dem som éar
bosatta inom landstinget etc. s finns det en skillnad mellan hur
landstingets ansvar uttrycks i de bada lagarna. I TL preciseras — i
motsats till i HSL — landstingets ansvar for att erbjuda vissa grup-
per tandvard. Det handlar om vilka grupper som skall prioriteras.

Av 7 § framgar att folktandvarden skall svara for tandvard for
barn- och ungdomar till och med det ar de fyller nitton ar samt
specialisttandvard till vuxna. Landstinget far ocksa erbjuda 6vrig
tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget beddémer
lamplig.

Landstingen far ocksa pa samma satt som nar det galler halso-
och sjukvarden sluta avtal med nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget har ansvar for.

Det finns dven i TL ett sarskilt planeringsansvar for landstinget.
Landstinget skall planera tandvarden med utgangspunkt i befolk-
ningens behov av tandvard. Ansvaret omfattar ocksa att patienter
med sarskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper
med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard.
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Landstingen skall i det sammanhanget sérskilt svara fér uppso-
kande verksamhet bland dem som kommunen har halso- och sjuk-
vardsansvar for, far hemsjukvard, omfattas av lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS) eller ar bosatta i egen
bostad och har ett motsvarande behov av vard, omsorg och service
som de 6vriga namnda grupperna. Landstingen skall ocksa svara for
att dessa personer erbjuds nddvindig tandvard. Landstinget skall
vidare se till att tandvard erbjuds till dem som har behov av sar-
skilda tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under
en begransad tid (TL, 8 a 8).

Planeringen skall aven avse den tandvard som erbjuds av annan
an landstinget. | TL skrivs ocksa uttryckligen att de patienter med
sarskilda tandvardsbehov som omnamns ovan skall ha ratt att vélja
om behandlingen skall utforas av folktandvarden eller av en privat
vardgivare.

I likhet med HSL finns ocksa i TL foreskrifter om samverkan
samt att ledningen av folktandvarden skall utévas av en eller flera
namnder. Aven bestimmelser om kvalitetssikring behandlas pa
samma satt i TL som i HSL.

Tandvardsforsakringen

Tandvardsforsdkringen, som ar en socialforsakringsforman,
omfattar alla som ar bosatta i Sverige fr.o.m. det ar de fyller 20 ar.
Tandvardsersattning kan ocksa i vissa fall — som en foljd av EU-
medlemskapet — ldmnas med stdd av forordningen (EEG) nr
1408/71 samt med stod av konventioner och éverenskommelser.

Bestammelser om ersattning fran staten till dem som bedriver
tandvard finns i 2 kap. 3 § i lagen (1962:381) om allméan forsakring.
Ersattning lamnas om varden ges av en offentlig vardgivare eller av
en enskild vardgivare som ar uppford pa en forteckning upprattad
av forsakringskassan. | kapitel 3 redovisas utforligare reglerna kring
vardgivares anslutning till forsakringen.

Ersattningen lamnas enligt de grunder som anges i férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa. De belopp som lamnas framgar av
tandvardstaxan som &r intagen som en bilaga till forordningen. I
tandvardstaxan gors en uppdelning mellan bastandvard samt prote-
tik och tandreglering.

For bastandvard lamnas ett grundbelopp for varje atgard, dock
med undantag for undersokning av patienter mellan 29 ar och 64 ar.
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Fr.o.m. den 1 juli 2002 far ocksa personer 6ver 64 ar hogre tand-
vardsersattning for bastandvard. Ersattningsnivan motsvarar i dessa
fall i huvudsak ett och ett halvt grundbelopp.

For protetik och tandreglering lamnas tandvardsersattning nér
de samlade grundbeloppen under en behandlingsomgang Overstiger
karensbeloppet pa 3 500 kronor. Reglerna om karensbeloppet, som
inte galler for avtagbara proteser, innebar att det fran den
tillerkanda forsakringsersattningen dras 3 500 kronor innan nagon
ersattning fran forsakringen utbetalas.

Fr.o.m. den 1 juli 2002 infoérdes ocksa ett hogkostnadsskydd for
aldre. Hogkostnadsskyddet géller fr.o.m. det kalenderar under vil-
ket en person fyller 65 ar och avser all protetik och implantat.
Kostnaden for protetiska ersattningar, exklusive kostnaden fér
vissa material, far under en behandlingsomgang uppga till hogst
7 700 kronor. I motsats till det ovan ndmnda karensbeloppet inne-
bar hogkostnadsskyddet siledes ett tak for patientens kostnader
for denna typ av tandvard.

En vardgivare och en patient kan ocksa teckna avtal om abonne-
mang pa bastandvard. Avtalet innebér att patienten betalar ett fast
pris for all bastandvard som han eller hon behéver under tva ar.

Manniskor som har ett langvarigt och vasentligt 6kat behov av
tandvard p.g.a. langvarig sjukdom eller funktionshinder har ratt till
ersattning med dubbla grundbelopp for all bastandvard, om vard-
behovet beror pa sjukdomen eller funktionshindret. | dessa fall
ersatts ocksa undersokningar dven om patienten ar aldre an 29 ar.
For protetik och tandreglering tillampas inte reglerna om karens-
belopp.

Forsakringskassan betalar ut tandvardsersattning till vardgivaren,
men ersédttningen skall komma patienterna till godo genom att
vardgivaren raknar av tandvardsersattningen fran totalarvodet.

Det rader fri prissattning pa tandvard vilket betyder att varje
vardgivare sjalv bestimmer priset pa den tandvard de ger. Enligt TL
skall kostnaden for tandvarden vara skalig med hansyn till behand-
lingens art, omfattning och utférande samt omsténdigheterna i
ovrigt. En nyligen genomford lagédndring innebér att det i TL har
fortydligats att det &r landstingsfullmaktige som skall besluta om
folktandvardens priser pa tandvard. Priset pa en tandvardsbehand-
ling kan alltsa variera beroende pa vilken tandldkare respektive
tandhygienist en patient véljer. Den fria prissattningen innebdr att
priset for en behandling inte star i nagon fast relation till det
ersattningsbelopp som lamnas fran tandvardsforsakringen.
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For att tandvardsersattning skall betalas ut maste vissa behand-
lingar forhandsprovas av forsiakringskassan innan de paborjas. For-
sékringskassan skall ta stéllning till om behandlingen ar nddvandig
for att uppna ett fran odontologisk synpunkt funktionellt och
utseendemassigt godtagbart resultat och om férsédkringen darfor
skall ersétta en del av behandlingskostnaden.

Patientavgifter

Till skillnad fran avgifterna inom halso- och sjukvarden varierar
patienternas avgifter for tandvard mycket mellan olika patient-
grupper.

Enligt TL ar tandvard for barn- och ungdomar upp till 19 ar
avgiftsfri.

De patienter som landstinget har ett sérskilt ansvar for — bl.a.
patienter inom kommunernas sérskilda boendeformer — ar tillfor-
sékrade avgiftsfri uppsdkande undersdékning och betalar i Ovrigt
patientavgifter enligt det avgiftssystem som galler inom den dppna
hilso- och sjukvarden. Aven patienter som behover tandvard som
ett led i en sjukdomsbehandling betalar den avgift som géller for
Oppen hélso- och sjukvard. Detsamma galler sadana oralkirurgiska
undersdkningar och behandlingar som kréver tekniska och medi-
cinska resurser som finns pa ett sjukhus. Eftersom manga inom de
namnda patientgrupperna har frikort, sa kostar manga ganger tand-
varden inte nagot for den enskilda patienten.

Som tidigare namnts finns det ocksa ett hogkostnadsskydd for
aldre patienter som innebdr att kostnaden for protetiska ersatt-
ningar, exklusive kostnaden for vissa material, under en behand-
lingsomgang far uppga till hogst 7 700 kronor.

For ovriga patienter bestdms patientavgifternas storlek av den
enskilda vardgivarens priser, eftersom det — som tidigare framgatt —
rader fri prissattning pa tandvard.

Tandvards6versyn 2000

Utredningen Tandvardsoversyn 2000 6verlamnade i juni 2002 sitt
slutbetdnkande Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53) till rege-
ringen.

I betankandet foreslas bl.a.:
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- Att landstingens ansvar skall omfatta all tandvard som ar en
foljd av ett vasentligt 6kat behov pa grund av allmansjukdom
eller funktionshinder och att all sadan tandvard skall betalas
med avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard. Genom detta
skulle det bli ett enhetligare ersattningssystem for tandvard
som har samband med sjukdom eller funktionshinder.

- Vissa fortydliganden i tandvardslagen nar det galler de grupper
som landstinget har ett sarskilt uppsékande ansvar for (8 §).

— Att de som lamnar den avgiftsfria barn- och ungdomstand-
varden skall fa ett vardebevis som hos valfri tandlékare eller
tandhygienist galler som delbetalning for tandvardsabonne-
mang eller atgardsdebiterad tandvérd. Beviset skall ha ett varde
pa 600 kronor.

- Okat stod for bastandvard. Forslaget innebir bl.a. att tand-
vardsersattning for undersokning infors for aldersgruppen 30—
64 ar, att grundbeloppet raknas upp for underséknings- och
forebyggande atgarder m.fl. atgarder samt att tandvardsersatt-
ningen for forebyggande atgarder hojs till ett och ett halvt
grundbelopp for alla.

- Att regeringen ger Riksforsakringsverket i uppdrag att i samrad
med vardgivarnas organisationer utarbeta ett forslag till kredit-
garantisystem.

Betédnkandet bereds for nérvarande inom Regeringskansliet.

Kostnader for tandvarden

Ar 2000 uppgick tandvardens kostnader till drygt 14,3 miljarder
kronor.

Tandvarden finansieras i huvudsak av patientavgifter. Dessa
utgjorde ar 2000 drygt 61 procent av de totala kostnaderna. Statens
andel via tandvardsforsakringen uppgick till drygt 11 procent.

En del av statens bidrag till tandvardens finansiering (knappt
3 procent) ges ocksa via landstingen. Landstingens kostnader for
de patienter som skall erbjudas tandvard inom ramen for det
avgiftssystem som galler inom den 6ppna hélso- och sjukvarden
ersétts av staten.

Landstingens andel av finansieringen motsvarar ca 25 procent av
kostnaderna. Av nedanstaende tabell framgar kostnadernas fordel-
ning pa respektive part.
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Tabell 1. Tandvardens totala kostnader ar 2000. Miljoner kronor

Kostnader
Patientavgifter 8822
- Dérav offentlig tandvard 2283
- Dérav privat tandvard 6539
Landstingens nettokostnader 3411
Landstingens investeringsutgifter 151
Tandvardsforsakringen (staten) 1414
Statsbidrag till landstingen for sérskilt tandvardsstad 405
Administrationskostnader for forsékringen 163
Summa 14 366

Kalla: Socialstyrelsen. Halso- och sjukvardsstatistisk arshok 2001.

I kalkylen ingar inte kostnaderna for utbildning av tandvardsperso-
nal och inte heller de indirekta kostnaderna i form av patienternas
inkomstbortfall vid besok i tandvarden.

I sammanhanget bor ocksa noteras att statens bidrag till tand-
varden har okat jamfort med ar 2000. Tandvardstodet tillfordes
100 miljoner kronor ar 2001 och 300 miljoner kronor ar 2002. For
ar 2003 och framét tillfors ytterligare 300 miljoner kronor.
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3 Rattslig reglering for vardgivare
med offentlig ersattning

Som framgar av kapitel 2 kan privata vardgivare fa offentlig ersatt-
ning om de traffar ett vardavtal med landstinget. Ett vardavtal
innebdr att parterna kommer 6verens om verksamhetsinriktning,
ersattningar, ataganden, former for rapportering m.m. Det finns
saledes inte nagra nationella bestammelser/lagstiftning om vard-
avtal.

I detta kapitel redovisas tidigare och nu géllande nationella
bestammelser for privatpraktiserande lakares respektive sjukgym-
nasters ratt till offentlig ersittning i de fall vardavtal inte har traf-
fats med landstinget. Vidare redovisas de nationella reglerna for
tandlékares och tandhygienisters mdjlighet att arbeta inom det
offentliga ersdttningssystemet (tandvardsforsakringen). Nar det
galler dessa yrkesgrupper omfattas bade offentliga och privata
vardgivare av regelsystemet.

Redovisningen har i huvudsak begransats till de omraden som &r
relevanta for utredningen, dvs. aldersgranser for yrkesutovaren
samt etableringsbestammelser for privata vardgivare.

| kapitlet redovisas ocksa bestammelser om yrkesansvar och
patientsakerhet samt viss arbetsrattslig lagstiftning.

3.1 Ersattningsregler for privatpraktiserande lakare
och sjukgymnaster

Fr.o.m. den 1 januari 1975 infordes ett nytt ersattningssystem for
lakarvard hos privatpraktiserande lakare. Motsvarande system
infordes den 1 april 1977 for sjukvardande behandling som utférdes
av privatpraktiserande sjukgymnast. Bortsett fran &andringar i
anslutningsreglerna ar 1985 var ersattningsreglerna i princip
oforandrade fram till ar 1994. Darefter har de varit foremal for flera
forandringar.
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Regler 1975-1993

Den 6ppna vard som fore ar 1994 bedrevs i privat regi med offent-
lig finansiering enligt nationella bestimmelser skedde genom att
ldkarna och sjukgymnasterna var anslutna till den allménna forsak-
ringen.

Enligt 2 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmén forsakring (AFL)
gavs ersattning fran den allméanna forsakringen for lakarvard eller
annan sjukvardande behandling med anledning av sjukdom som
lamnades av lakare eller sjukgymnast om dessa var uppforda pa en
av den allménna férsdkringskassan upprattad forteckning. Foére-
skrifter om ersattning och uppforande pé forteckning fanns i lakar-
vardstaxan (1974:699) och forordningen (1976:1018) med taxa for
sjukvardande behandling, den s.k. behandlingstaxan.

| ldkarvardstaxan fanns bestammelser om anslutning till forsak-
ringen samt om arvoden och patientavgifter. Fore ar 1985 radde fri
etablering for privatpraktiserande lakare. En privatpraktiserande
lakare som anmalde att han eller hon avsag att folja den av rege-
ringen faststallda lakarvardstaxan fordes upp pa forsakringskassans
forteckning. Anslutningsbestammelserna dndrades fr.o.m. ar 1985.
Det var en foljd av det dndrade systemet for ersattning fran sjuk-
forsakringen till landstingen (den s.k. Dagmarreformen), som bl.a.
innebar att landstingen fick det egentliga finansieringsansvaret for
privata lakare och sjukgymnaster med offentlig finansiering.

For forsékringsanslutna lakare krévdes fr.o.m. den 1 januari 1985
att landstinget tillstyrkte etableringen. FoOr lakare som hade for
avsikt att bedriva heltidspraktik gjordes — inledningsvis som en for-
sOksverksamhet som permanentades fr.o.m. ar 1988 — tre undantag
fran kravet pa tillstyrkan fran landstinget.

Det gallde for det forsta ndr lakare overtog en befintlig praktik
fran en kollega som var forsakringsansluten och den Gvertagande
ldkaren drev praktiken vidare med i huvudsak oftréandrad inrikt-
ning, s.k. ersattningsetablering. Det gallde ocksa nar lakare etable-
rade sig pa en ort inom stédomradena 1 och 2 enligt férordningen
(1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstod eller inom vissa
angivna kommuner i Norrland. Det tredje undantaget avsag lakare
som vikarierade for ansluten lékare.

En lakare som var anstalld hos landstinget fick inte foras upp pa
forteckningen om lékarens veckoarbetstid var 17 timmar eller mer
hos landstinget. Anslutningsreglerna fore ar 1985 innebar att en
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privatpraktiserande ldkare som var heltidsanstalld hos landstinget
kunde vara ansluten till forsékringen (fritidspraktiker).

Det fanns inga aldersgranser for ratt till ersattning. Daremot
fanns tva olika taxor; en normaltaxa och en sarskild taxa. Den
senare var nagot lagre 4n normaltaxan och géllde for anslutna lakare
fr.o.m. det ar lakaren fyllde 66 ar. Anledningen till att ha en sérskild
taxa var att lakare efter 65 ars alder betalade en sarskild loneskatt i
stéllet for sociala avgifter. Loneskatten var lagre dn de sociala
avgifterna.

Behandlingstaxans konstruktion for sjukgymnaster motsvarade i
stort sett ldkarvardstaxans. Anslutningsbestammelserna var i prin-
cip desamma med undantag for att det inte fanns nagon ”17 tim-
marsregel”. En sjukgymnast skulle for att bli uppford pa forteck-
ningen — forutom att vara legitimerad — ha fullgjort viss tids tjanst-
goring hos landstinget eller annan jamforbar tjanstgoring.

Huslékarlagen

Den 1 januari 1994 tradde lagen (1993:58) om huslékare i kraft. Ett
huslékarsystem skulle successivt inforas i hela landet och vara fullt
utbyggt vid utgangen av ar 1995.

I lagen fanns bl.a. bestammelser om hur den enskilde kunde vilja
och byta husldkare, huslakarens uppgifter, behorighetskrav, verk-
samhetens omfattning, ersattningssystemets konstruktion och
etablering som huslékare.

Etableringsbestdammelserna innebar att varje ldkare som upp-
fyllde behdrighetskravet och som var beredd att ansvara for de
uppgifter som en huslédkare har enligt huslédkarlagen eller lands-
tingens bestammelser hade ratt att etablera sig som husléakare i pri-
vat verksamhet. Landstingen var i dessa fall skyldiga att ldmna
ersattning for verksamheten.

Ersattningslagarna

Genom de s.k. erséttningslagarna — lagen (1993:1651) om lakar-
vardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om erséttning for
sjukgymnastik (LOS) — 6vertog landstingen och de da tre lands-
tingsfria kommunerna det direkta kostnadsansvaret fran staten for
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ersattningen till de privata ldkare och sjukgymnaster som var
anslutna till forsakringskassan.

Med lagarna, som borjade gélla fr.o.m. den 1 januari 1994, infor-
des ocksa i princip fria etableringsmojligheter for lakare och sjuk-
gymnaster att driva verksamhet med offentlig finansiering. Under
forutsattning att lakaren eller sjukgymnasten bedrev verksamheten
pa heltid och inte var anstalld inom nagot landstings halso- och
sjukvard hade man ratt till etablering med ersittning enligt ersatt-
ningslagarna och vissa av regeringen beslutade taxebestdmmelser.
Enligt huvudregeln krévdes det enbart att lakaren eller sjukgym-
nasten meddelade landstinget, senast sex manader innan verksam-
heten skulle pabdrjas, sin avsikt att Iamna lakarvard eller sjukgym-
nastikbehandling med offentlig finansiering.

Lakarvérdsersattning lamnades for vard som gavs av privatprakti-
serande ldkare med specialistkompetens och som inom den 6ppna
varden bedrev mottagningsverksamhet for enskilda patienter. Vissa
specialistkompetenser undantogs dock, bl.a. omfattades inte — mot
bakgrund av huslékarreformens genomfdrande — specialister i all-
manmedicin av detta ersattningssystem.

Sjukgymnastikersattning lamnades for behandling som gavs av
legitimerad sjukgymnast i privat verksamhet. Det fanns ocksa krav
pa att sjukgymnasten skulle ha varit verksam i den offentligt finan-
sierade varden under viss tid.

Regeringen foreslog i propositionen Arvoden till privatpraktise-
rande ldkare och sjukgymnaster samt vissa erséattningar till sjuk-
vardshuvudmannen m.m. (prop. 1993/94:75), som foregick de nya
lagarna, att en aldersgrans pa 70 ar skulle inforas i lagen om lakar-
vardsersattning, i lagen om ersittning for sjukgymnastik samt i
husldkarlagen. Som motiv for forslaget anférdes dels att den all-
manna pensionsaldern med en rorlig del upp till 70 ar dven generellt
bor galla for privatpraktiserande verksamhet, dels patientsékerhets-
skal.

Vid riksdagens behandling av propositionen menade emellertid
socialutskottet att en bestimmelse om en 70-arsgrans for lakar-
vardsersittning inte behovdes (bet. 1993/94:S0U14, rskr.
1993/94:118). Utskottet konstaterade att aldersgransen i praktiken
skulle gélla ett fatal lakare. Samtidigt skulle inférandet av en strikt
aldersgrans medfora att aldre patienter behover byta lakare som de
anlitat sedan manga ar. Nar det galler lakares lamplighet kunde den
enligt utskottet bedémas av forsdkringskassans fortroendelékare
(forsékringskassan skotte under den hér perioden administrationen
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av ersattningarna) och Socialstyrelsen. Socialutskottet gjorde
samma beddmning for privatpraktiserande sjukgymnaster och
huslékare, dvs. att nagon aldersgrans inte behovdes.

Prop. 1994/95:109

Den 1 januari 1995 infordes begransningar for lakare och sjukgym-
naster att ansluta sig till den nationella ersattningsregleringen enligt
huslakarlagen, lagen om lakarvardsersattning samt lagen om erséatt-
ning for sjukgymnastik. Regeringen foreslog i proposition Vissa
privatpraktiserande lédkares och sjukgymnasters etablering m.m.
(prop. 1994/95:109) att den under ar 1994 s.k. fria etableringsréatten
skulle upphora fr.o.m. den 1 januari 1995. Regeringen foreslog i
stallet att den som i fortsattningen ville etablera sig som privat-
praktiserande huslakare, specialistladkare i 6ppen vard eller sjuk-
gymnast skulle traffa ett samverkansavtal med landstinget for att fa
tillgang till offentlig finansiering. Samverkansavtal innebéar i stort
sett att den privata vardgivaren kommer Gverens med landstinget
om att fa bedriva verksamhet med ersittning enligt nationellt fast-
stallda bestammelser.

I overgangsbestammelserna foreskrevs emellertid att en ldkare
eller sjukgymnast som vid lagandringens ikrafttradande var verk-
sam med ersattning enligt de aktuella lagarna hade rétt till fortsatt
ersattning utan samverkansavtal enligt de nya foreskrifterna. Det-
samma géllde de yrkesutdvare som fore den 14 november 1994
anmalt sin avsikt att etablera sig men dnnu inte startat sin verksam-
het. Om verksamheten inte startat den 14 maj 1995 kravdes dock
samverkansavtal.

Regeringen foreslog i 6vrigt inga undantag fran kravet pa sam-
verkansavtal med landstingen, vilket i praktiken innebar att ratten
till ersattningsetablering upphorde, liksom rétten till fri etablering i
de s.k. stodomradena.

Det huvudsakliga motivet till att regeringen foreslog riksdagen
att dndra etableringsbestimmelserna var att ge landstingen reella
mdjligheter att fullgdra sitt planeringsansvar enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) genom att paverka de privata vardgivarnas
verksamhetsinriktning och lokalisering utifran befolkningens
behov. Regeringen menade ocksa att det fanns oroande uppgifter
om etableringsbestdimmelsernas ekonomiska konsekvenser och
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ansdg att de foreslagna andringarna Okade mojligheterna att
kontrollera totalkostnaderna.

Riksdagen godkéande propositionen (bet. 1994/95:SoU10, rskr.
1994/95:133).

Prop. 1994/95:195

Genom propositionen Primarvard, privata vardgivare m.m. (prop.
1994/95:195, bet. 1994/95:S0U24, rskr. 1994/95:383) upphavdes
huslakarlagen vid utgangen av ar 1995. Regeringen menade att
verksamhet som privatpraktiserande lakare inom primarvarden och
den ersittning som lamnas for sadan verksamhet i fortsattningen
skulle regleras i vardavtal mellan parterna. Lagen om lakarvards-
ersattning andrades emellertid sa att dven lakare i privat verksamhet
i primarvarden fick ratt till ersattning enligt lagen. Det blev séledes
mojligt ocksa for privatpraktiserande specialister i allmanmedicin
att fa ratt till offentlig ersattning om de traffade ett samverkans-
avtal med landstinget.

De huslékare som enligt 6vergangsbestammelserna i samband
med prop. 1994/95:109 hade réatt till fortsatt ersattning enligt hus-
ldkarlagen utan samverkansavtal fick i stallet ratt till ersattning
enligt lagen om lakarvardserséttning.

Riksdagens och regeringens motiv for att upphéva huslékarlagen
var framfor allt att den var onédigt detaljerad och att varje lands-
ting maste ges ratt att organisera primarvarden efter lokala forut-
sattningar utan centrala pabud. Nar det géller huslakarsystemet var
det till skillnad fran privatpraktiserande specialistlékare och sjuk-
gymnaster inte framst kostnadsmassiga aspekter som var avgdrande
for att lagen skulle upphévas. Systemet i sig innebar enligt rege-
ringen knappast nagot hot mot landstingens majligheter till total-
kostnadskontroll.

Propositionen innebar vidare att sjukvardshuvudmannens plane-
ringsansvar dven for vard som utfors i privat regi preciserades i
halso- och sjukvardslagen.

I propositionen foreslog regeringen ocksa att lakarvardsersatt-
ning och sjukgymnastikerséttning inte langre skulle lamnas till
ldkare och sjukgymnaster som vid behandlingstillfallet har fylit
65 ar. Enligt regeringen fanns det flera skal som talade for en
aldersgrans. Ett sadant skal var att en aldersgrans, da 65 ar, fanns
for offentliganstdllda lakare och sjukgymnaster. Ytterligare skal
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som talade for en éaldersgrans var landstingens behov av att kunna
beddma avgangar fran halso- och sjukvardsverksamhet i privat regi
i samband med planeringen av lakarnas specialistutbildning.

Samtidigt papekades de offentliganstalldas mojligheter att kvar-
std i anstéllning efter uppnadd pensionsdlder om arbetsgivaren
medger detta. Regeringen noterade ocksa att aldersgransen i ersatt-
ningslagarna inte innebar nagot hinder mot vardavtal med lakare
och sjukgymnaster som uppnatt 65 ars alder. Sarskilt i de fall
landstinget har en generds installning nédr det géller maéjligheten for
landstingsanstallda yrkesutovare som sa onskar att fortsatta arbeta
aven efter 65 ar, bor enligt regeringen sadana vardavtal ingas med
privatpraktiker som har motsvarande 6nskemal. Landstinget bor i
sin beddmning vidare ta erforderlig hansyn till att pagaende
behandlingar inte avbryts.

Prop. 1996/97:123

I propositionen Privata vardgivare (prop. 1996/97:123) foreslogs
att vardgivare som fyllt 65 ar skulle kunna fortsitta att vara verk-
samma med lakarvards- respektive sjukgymnastikersattning under
forutsattning att landstingen medger detta, dvs. krav pa vardavtal
som enda avtalsform foreslogs forsvinna. | propositionen foéreslogs
ocksa att lakare och sjukgymnaster som fyllt 65 ar skulle kunna
vikariera med ersattning enligt de nationella ersattningsreglerna om
landstinget medger detta.

Vidare foreslogs i propositionen att kravet for sjukgymnaster pa
tidigare tjanstgoring i offentlig finansierad vard skulle tas bort.

Riksdagen beslutade i enlighet med forslagen (bet.
1996/97:SoU17, rskr. 1996/97:263).

Prop. 2000/01:78

I och med regeringens proposition Ratt att arbeta till 67 ars alder
(2000/01:78) infordes en ny tvingande bestdmmelse i lagen
(1982:80) om anstéllningsskydd som ger en arbetstagare rétt, men
inte skyldighet, att kvarsta i anstéallningen till 67 ar.

Som en konsekvens av denna andring hojdes ocksa aldersgransen
for ratt till ersittning enligt lagen om lakarvardsersattning och
lagen om erséttning for sjukgymnastik till 67 ar fr.o.m. den 1 sep-
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tember 2001. Den hojda aldersgransen galler alla som vid ikrafttra-
dandet var under 67 ar.

Regeringen ansag det daremot inte rimligt att foresla ytterligare
hojning av aldersnivan for lakarvardsersattning och ersattning for
sjukgymnastik ovanfor den generella gransen for avgangsskyldig-
het. Granserna bor enligt regeringens uppfattning foljas at.

Riksdagen tillstyrkte regeringens forslag att aldersgransen i
ersattningslagarna skulle hojas till 67 ar (bet. 2000/01:AU10, rskr.
2000/01:211). Riksdagen ansag ocksa att aldersgranserna for att fa
de berdrda formerna av ersdttning i ett ndasta steg skall avskaffas.
Riksdagen tillkannagav regeringen att snarast aterkomma med ett
sadant forslag. Detta forslag skall ocksd omfatta tandvardsersatt-
ningen.

Sammanfattning av genomférda forandringar

De forandringar som genomforts under 1990-talet kan samman-
fattas i foljande tabell.

Tabell 1. Foréndringar i ersdattningssystemen for privatpraktise-
rande lédkare och sjukgymnaster

Regler om 1985-  Huslakar-  Ers. Prop. Prop. Prop.
1993 lagen lagarna  1994/95;  1994/95: 1996/97:
1994 1994 109 195 123
Etablerings-  Nej, Ja Ja Nej, krav  — -
frihet utom i pa sam-
gles- verkans-
bygden avtal
Ersdttnings- Ja Ja, foljer  Ja, foljer Nej, krav - -
etablering av eth. aveth.  pasam-
friheten frineten.  verkans-
avtal
Alders- Nej Nej Nej Nej 654ar, med 65 &r*,
grans méjl. till med mojl.

und. vid till und.
vardavtal efter ok.

*67 &r fr.o.m. den 1 september 2001 (prop. 2000/01:78).
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Sammanfattning av nu gallande regler

For att som privatpraktiserande lakare eller sjukgymnast ha ratt till
offentlig finansiering, utan att ha ett vardavtal med landstinget,
kravs enligt huvudregeln att vardgivaren har samverkansavtal med
landstinget.

Ett samverkansavtal innebar, som tidigare framgatt, att en pri-
vatpraktiserande lakare eller sjukgymnast kommer Overens med
landstinget om att bedriva verksamhet med erséttning enligt natio-
nellt fastlagda bestimmelser i lagen om lakarvardsersattning och
lagen om ersattning for sjukgymnastik. Till de bada ersattnings-
lagarna finns verkstéllighetsforeskrifter i forordningen (1994:1121)
om lakarvardsersattning och forordningen (1994:1120) om ersatt-
ning for sjukgymnastik.

Bland de lakare och sjukgymnaster som idag &r verksamma och
som har erséttning enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen
om ersattning for sjukgymnastik finns emellertid bade de som har
traffat samverkansavtal med landstinget och lédkare/sjukgymnaster
som inte har nagot samverkansavtal. Olika 6vergangsbestammelser
gor att de dandd omfattas av lagarna. Det handlar om lakare och
sjukgymnaster som tidigare varit anslutna till forsédkringskassan
eller som pabdrjade sin verksamhet under tiden med etablerings-
frinet samt huslakare som enligt 6vergangsbestammelser 6vergick
till att ge vard mot ersattning enligt lagen om lakarvardsersattning.

For att lakarvardsersattning skall lamnas kravs att lakaren har
specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin
specialitet i 6ppen vard for enskilda patienter. Aven liakare med
kompetens som allméanpraktiserande ldkare (Europaldkare) omfat-
tas av ersattningssystemet. Vissa specialiteter ar emellertid undan-
tagna fran ratten till ersittning. Det handlar bl.a. om lédkare med
specialistkompetens enbart i radiologiska specialiteter, socialmedi-
cin och skolhélsovard.

Sjukgymnastikerséttning lamnas for sjukgymnastik som ges av
legitimerad sjukgymnast.

Dock lamnas varken léakarvardsersattning eller sjukgymnastik-
ersittning for verksamhet inom foretagshalsovarden. Aldre
bestammelser géller emellertid till utgangen av ar 2003 for vard som
l&mnas av ldkare eller sjukgymnast som innan den 1 januari 2000
varit verksam inom foretagshalsovarden och da haft ratt till ersatt-
ning enligt ersattningslagarna.
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Vidare lamnas ersédttning endast till den som bedriver privat
lakarmottagning respektive sjukgymnastikverksamhet pa heltid.
Lakaren eller sjukgymnasten far inte heller vara anstélld i nagot
landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk
person inom hélso- och sjukvarden som landstinget har ett rattsligt
bestdimmande inflytande i.

Lakarvardsersattning eller sjukgymnastikersattning lamnas inte
till en ldkare eller sjukgymnast som vid behandlingstillfallet har
fyllt 67 ar om inte landstinget medger nagot annat.

3.2 Ersattningsregler for tandlakare och
tandhygienister

I och med 1974 ars tandvardsreform infordes en allmén tand-
vardsforsakring — ett ersittningssystem for vuxentandvarden.
Ersattning for tandvard lamnades enligt 2 kap. 3 § lagen om allméan
forsakring (AFL) om varden gavs vid en folktandvardsklinik,
odontologisk fakultet eller annars genom det allméannas forsorg
eller lamnades av tandlédkare, som var uppford pa en av den all-
maéanna forsékringskassan upprattad forteckning.

Det fanns inga aldersgranser for tandlakares eller dennes vard-
personals rétt att arbeta inom ramen for forsakringen, men det
radde anslutningsbegransning for privatpraktiserande tandlékare.
Tandlakare kunde endast foras upp pa forsakringskassans forteck-
ning efter sarskild prévning av att de uppfyllde nagot av foéljande
villkor:

1. Om de avsig att ersitta en heltidsverksam tandlidkare som
avlidit eller begéart att bli avford fran forsakringskassans
forteckning.

2. Om de avsag att vikariera under minst en manads tid for en hel-
tidsverksam tandlakare som var uppford pa forteckningen.

3. Om de vid sidan av heltidstjanstgoring vid folktandvarden eller
odontologisk fakultet avsag att bedriva verksamhet i enskild
tandvard, fick de foras upp pé forteckningen for den tid under
vilken tjanstgoringstiden vid folktandvarden respektive fakul-
teten bibeholls oférandrad.

4, Om de avsag paborja verksamhet i en kommun, dar behovet av
tandlékare var uppenbart otillrackligt tillgodosett.

5. Om det foreldg synnerliga skal.
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Om en tandlakare begarde att bli uppford pa forteckningen skulle
det lokala organet for samverkan mellan folktandvarden och de pri-
vatpraktiserande tandlakarna fa tillfalle att yttra sig i arendet.
Begarde tandldkaren att bli uppford pa forteckningen med stod av
punkt 4 ovan skulle dven landstinget fa tillfalle att yttra sig. Tand-
ldkaren hade mdjlighet att dverklaga beslutet.

Foréndringar fr.o.m. den 1 januari 1999

Efter forslag i propositionen Reformerat tandvardsstod (prop.
1997/98:112, bet. 1997/98 SoU?25, rskr. 1997/98:289) genomfdrdes
en omstrukturering av tandvardsforsakringen fr.o.m. den 1 januari
1999. Vid sidan av att ett nytt ersattningssystem infordes, avskaffa-
des de tidigare anslutningsreglerna for privatpraktiserande tand-
ldkare och ersattes med en anmalan till forsakringskassan. Vidare
forandrades vardgivarbegreppet sa att det numera &r ett tand-
vardsforetag i stallet for en enskild tandlakare som ar ansluten till
forsakringen. Genom tillkomsten av tandvardsforetag som forsak-
ringsanslutna vardgivare blev det mgjligt for t.ex. tandhygienister
att driva ett sadant. En aldersgréans pa 65 ar for ratt till ersattning
infordes ocksa.

Ersattning for tandvard lamnas enligt nu géllande regler i 2 kap.
3 § lagen om allmén forsakring (AFL) om varden ges vid en folk-
tandvardsklinik, en hogskola dar odontologisk utbildning och
forskning bedrivs eller annars genom det allménnas forsorg.
Ersattning lamnas ocksd om varden ges hos en enskild narings-
idkare, ett bolag eller annan juridisk person, under forutsattning att
vardgivaren ar uppford pa en forteckning som uppréttats av den
allménna forsakringskassan.

For att bli uppford pa en sadan forteckning skall vardgivaren
antingen sjdlv vara legitimerad tandldkare eller legitimerad tand-
hygienist eller ha tillgang till en eller flera legitimerade tandlakare
eller tandhygienister. Vidare kravs att vardgivaren har F-skattsedel.

Ersattningen lamnas enligt de grunder som anges i férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa och utgar endast om tandvarden
utforts av en tandlakare eller tandhygienist som inte har fyllt 67 ar.!

Som framgar av kapitel 2 har barn- och ungdomar enligt tand-
vardslagen (1985:125) ratt till fri tandvard genom landstingets for-
sorg till och med det ar de fyller nitton ar. Ersattning fran tand-

! Prop. 2000/01:78 Ritt att arbeta till 67 ars alder, bet. 2000/01:AU10, rskr. 2000/01:211.

59



Réttslig reglering for vardgivare med offentlig ersattning SOU 2003:7

vardsforsakringen lamnas séledes inte for barn- och ungdomstand-
vard. Tandvardsforsakringen omfattar inte heller tandvard for vissa
andra grupper, t.ex. personer boende i sérskilda boendeformer och
tandvard som ges som ett led i en sjukdomsbehandling. Lands-
tinget har ansvar for tandvarden for dessa grupper.

En vérdgivare som avser att ge tandvérd i enskild verksamhet
mot ersattning enligt tandvardsforsakringen skall skriftligen anmala
detta till den allmanna forsakringskassa inom vars omrade verk-
samheten skall bedrivas. Om vardgivaren uppfyller de krav som
avses i 2 kap. 3 8 AFL skall forsakringskassan fora upp denna pa
forteckningen. Om vardgivaren avser att upphéra med verksam-
heten eller flytta den till en annan forsikringskassas omrade skall
aven detta anmalas till forsékringskassan.

| propositionen Reformerat tandvardsstdd, som riksdagen alltsa
stéllde sig bakom, menade regeringen att de avskaffade etablerings-
reglerna skulle 6ka mojligheterna att bedriva nédringsverksamhet
och att konkurrensvillkoren mellan offentlig och privat sektor
skulle bli mer likvardiga. Enligt regeringens bedémning minskade
ocksa det nya forsakringsstodet behovet av att behalla etablerings-
begransningen. En annan faktor var att det tidigare betydande
Overskottet av tandldkare successivt minskat, vilket innebadr att ris-
ken for att utbudet av tandvard skall 6ka inte bedomdes vara sa
stor. Eftersom folktandvarden ar val utbyggd i hela landet fanns det
enligt regeringen inte heller risk for att det skulle uppsta brist pa
vardgivare i de mindre tatbefolkade delarna av landet om slopandet
av etableringsbegransningen skulle leda till en koncentration av
vardgivare till befolkningstatare omraden.

Nar det géller den foreslagna aldersgransen anforde regeringen i
propositionen att den aldersgrans som foljer av den allméanna pen-
sionsaldern ocksa bor galla som villkor for tandvardsersattning for
vard utford av tandlakare och tandhygienister. Regeringen menade
att detta ocksa underlattade for yngre tandlakare och tandhygie-
nister att utdva sina yrken i storre utstrdckning &n i dag.

Avslutande kommentarer

For tandvardsforetag rader saledes fri etablering sedan den 1 januari
1999. Tandldkare och tandhygienister kan vara verksamma till
67 ars alder inom ramen for tandvardsforsakringen. Detta géller
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bade for privata yrkesutovare och for offentligt anstillda
yrkesutdvare.

Vart att notera i sammanhanget ar att det inte, som for l&kare
och sjukgymnaster, finns nagon mojlighet for tandlédkare och tand-
hygienister att efter 6verenskommelse arbeta langre an till 67 ar
inom forsékringen. FoOr tandldkare och tandhygienister som arbetar
med ersattning fran landstinget, t.ex. med barn- och ungdomstand-
vard, finns emellertid en sddan mojlighet i likhet med andra grup-
per pa arbetsmarknaden.

Som framgar av avsnitt 3.1 omfattas ocksa tandvardsersattningen
av riksdagens tillkdnnagivande att regeringen snarast skall ater-
komma till riksdagen med forslag som innebér att aldersgransen for
tandlékares och tandhygienistes ratt till ersattning avskaffas.

3.3 Bestammelser om yrkesansvar och patientsakerhet

Sambhillet har satt upp vissa kvalitetskrav for halso- och sjukvarden
for att uppratthalla malet om en god vard och for att 6ka patienter-
nas sakerhet och trygghet i varden. Ett satt for samhallet att upp-
ratthalla kvaliteten i saval den offentliga som den privata hélso- och
sjukvarden &r att ange vilka grundlaggande skyldigheter som perso-
nalen har.

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso— och sjukvar-
dens omrade (LYHS) tradde i kraft den 1 januari 1999. Lagen inne-
bar en samordning av fem tidigare gallande lagar, bl.a. aliggande-
lagen, disciplinpafoljdslagen och 1997 ars tillsynslag.

LYHS innehéller bestimmelser om skyldigheter for hilso- och
sjukvardspersonal. Darutover finns bl.a. behdrighets- och legitima-
tionsregler och bestammelser om disciplinpafoljd m.m., Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) samt Socialstyrelsens tillsyn.

3.3.1  Halso- och sjukvardspersonalens yrkesansvar

Halso- och sjukvardspersonal ar en benamning pa den personal
som fullgor sjukvardsuppgifter i offentlig eller privat hdlso- och
sjukvard och tandvard. Till hélso- och sjukvardspersonalen hor
enligt LYHS alla som har legitimation fér yrke inom halso- och
sjukvarden. For narvarande omfattar legitimationsreglerna
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17 yrkesgrupper. Dessa dr bl.a. lakare, sjukgymnaster, tandldkare
och tandhygienister.

De hoga krav som stélls pa halso- och sjukvardspersonalens
omddme och kunnande och pa patienternas sakerhet i varden har
fatt sitt legala uttryck bl.a. i de ansvarsregler som géller for perso-
nalen. I 2 kap. LYHS anges halso- och sjukvardspersonalens skyl-
digheter.

Ett viktigt krav som stélls pa halso- och sjukvardspersonalen &r
att de skall utfora sitt arbete i Overensstammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och
omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav. Varden skall s langt
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten och
denne skall visas omtanke och respekt.

| personalens grundlaggande skyldigheter ingar ocksa att se till
att patienten far upplysningar om sitt hélsotillstand och om de
behandlingsmetoder som finns. Om patienten avlidit skall perso-
nalen fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidne och visa
de efterlevande hansyn och omtanke.

Den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen fullgor alltid
sina varduppgifter i forhallande till patienten under eget personligt
yrkesansvar.

Det personliga yrkesansvaret innebér bl.a. att om uppgifter dele-
geras till en yrkesutdvare utfér han eller hon dessa under eget
yrkesansvar. Den som delegerat uppgifterna ansvarar darefter inte
for deras fullgérande men daremot for sitt delegationsbeslut, vilket
inkluderar bedémningen av mottagarens mojlighet att fullgora
uppgifterna. En arbetsuppgift far Gverlatas till nagon annan endast
nar detta ar forenligt med en god och saker vard.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall rapportera
till vardgivaren om en patient i samband med vard, behandling eller
undersdkning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvar-
lig skada eller sjukdom (”Lex Maria™).

Bestdmmelser om tystnadsplikt m.m. inom den enskilda hélso-
och sjukvarden finns samlade i LYHS. Sekretesslagen (1980:100)
innehaller bestammelser om sekretess inom den allmanna halso-
och sjukvarden. Pa detta sétt galler i allt vasentligt samma sekre-
tessregler for uppgifter inom den offentliga och den privata hélso-
och sjukvarden.

Personalen ar skyldig att lamna ut uppgifter om nagon vistas pa
en sjukvardsinrattning till vissa rattsliga myndigheter, exempelvis
domstol.
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| patientjournallagen (1985:562) finns sarskilda regler om bl.a.
innehdll och utformning av patientjournaler. 1 lagen finns aven
bestammelser om utldmnande av journalhandlingar inom den
enskilda halso- och sjukvarden. Om rétten att ta del av journal-
handlingar inom den allmédnna varden finns bestammelser i tryck-
frihetsforordningen och i sekretesslagen.

Den som utfardar intyg om nagons hélsotillstand eller vard skall
utforma det med noggrannhet och omsorg.

I ssmmanhanget bor namnas att lagstiftningen stéller krav ocksa
pa vardgivarna. Med vardgivare avses fysisk eller juridisk person
som bedriver hélso- och sjukvard. Privat halso- och sjukvard kan
antingen bedrivas av juridisk person (bolag, férening, stiftelse etc.)
eller av en enskild yrkesuttvare. Bestaimmelser som reglerar vardgi-
varnas skyldigheter finns i hélso- och sjukvardslagen och i tand-
vardslagen. Dessa bestdammelser motsvarar i hog grad bestammel-
serna om personalens skyldigheter i LYHS.

3.3.2  Olika former for ingripanden mot hélso- och
sjukvardspersonalen

I 5 kap. LYHS finns bestammelser om disciplinpaféljd, prévotid,
aterkallelse av legitimation och annan behorighet att utva yrke
inom halso- och sjukvarden samt begransning av behorighet att
forskriva narkotiska och alkoholhaltiga lakemedel och teknisk
sprit.

Disciplinpafoljd ar en straffliknande atgard med ett individual-
och allménpreventivt syfte, medan provotid och aterkallelse av
legitimationen m.m. utgor skyddsatgarder som vidtas for att upp-
ratthalla patientsakerheten. Ingripandena riktas enbart mot perso-
ner som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen.

Disciplinansvaret

LYHS galler halso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutévning
inom halso- och sjukvarden. Bestammelserna om disciplinpafoljd
omfattar endast sadan yrkesutdvning som har betydelse for
patientsdakerheten.

Halso- och sjukvardspersonal som har gjort sig skyldig till fel i
sin yrkesutévning kan alaggas disciplinpafoljd. Detta galler oavsett
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om felet har begatts uppsétligen eller av oaktsamhet. Om felet ar
ringa eller om det framstdr som ursiktligt far disciplinpaféljd
underlatas. Det finns tva former av disciplinpafoljd; erinran och
varning. Det strédngare disciplinstraffet ar varning.

Om hélso- och sjukvardspersonal anmalts till atal far disciplinart
forfarande enligt LYHS inte inledas eller fortsattas avseende samma
forseelse. En straffrattslig provning kan saledes inte paga parallellt
med en disciplinar. Inte heller far ett disciplinart forfarande inledas
eller fortsattas om en gérning tidigare provats i straffrattslig ord-
ning och av nagon annan anledning &n bristande bevisning, inte har
ansetts vara nagot brott.

Det finns en preskriptionsregel som sager att disciplinpafoljd
inte far alaggas ndgon som inte inom tva ar blivit underrittad om
anmalan. Disciplinpafoljd far aldrig dlaggas senare an tio ar efter
forseelsen, s.k. absolut preskription.

Aterkallelse av legitimation och andra skyddsatgarder

Socialstyrelsen utfardar legitimation at yrkesutvare inom halso-
och sjukvarden. Den yrkesutovare som efter ansokan fatt legitima-
tion for ett yrke behaller livet ut sin legitimation och den omprovas
normalt inte vid nagot tillfalle. Socialstyrelsen har emellertid moj-
lighet att vacka talan hos HSAN om prévotid, aterkallelse av legi-
timationen m.m. Socialstyrelsens anmaélningar leder som regel —
under ar 2001 i 85 procent av drendena — till bifall.

Om en legitimerad yrkesut6vare har varit oskicklig i sitt yrke
eller pa annat satt visat sig olamplig for yrket kan HSAN foreskriva
en provotid om tre ar. Forseelsen skall ha varit sa allvarlig att var-
ning inte framstar som en tillrackligt ingripande atgard.

Provotid kan &ven foreskrivas en legitimerad yrkesutévare som
pa grund av sjukdom eller nagon liknande omstandighet befaras
inte komma att kunna ut6va sitt yrke tillfredsstéllande.

En legitimation kan enligt 5 kap. 7 8 LYHS aterkallas av fyra skal

1. om den legitimerade varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt
yrke eller pa annat satt visat sig uppenbart olamplig att utdva
yrket (t.ex. genom att gora sig skyldig till vissa allvarliga brott
mot annans liv och hélsa),

2. om den legitimerade pa grund av sjukdom eller liknande
omstéandighet (sasom missbruk av alkohol eller narkotika) inte
kan uttva yrket tillfredsstéllande,
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3. om den legitimerade begar att legitimationen skall aterkallas
och det inte finns hinder mot aterkallelse fran allman synpunkt,
eller

4. om den legitimerade under prévotid pa nytt varit oskicklig vid
utovningen av sitt yrke eller pa annat sétt visat sig olamplig att
uttva yrket.

Harutdver kan legitimationen aterkallas for all legitimerad personal
som fétt sin auktorisation aterkallad i ndgot EES-land.

Det ar endast pa dessa grunder som aterkallelse kan forekomma.
Andra omstandigheter, t.ex. lang franvaro fran yrkesutévningen
eller hog alder, paverkar saledes inte i sig legitimationen. Till sjuk-
dom och liknande omstandigheter kan aldersforandringar hanforas,
om de mer pétagligt inverkar pa formagan att utéva yrket.

Atgarden att aterkalla en legitimation syftar till att ge allman-
heten skydd mot sadana yrkesutévare som inte langre kan utdva
sitt yrke pa ett godtagbart sétt eller visat sig uppenbart olamplig for
verksamheten. Aterkallelse pd grund av grov oskicklighet i yrkes-
utovningen forekommer i ett fatal fall varje ar. Den vanligast fore-
kommande grunden for aterkallelse av en legitimation ar sjukdom
och missbruk av alkohol eller narkotika.

Den legitimerade kan forelaggas att lata sig lakarundersokas om
det finns grundad anledning att anta att legitimationen bor ater-
kallas pa grund av sjukdom. Det ar ocksa majligt att samtidigt ater-
kalla legitimation fram till dess att fragan om legitimationens ater-
kallelse slutligt provats, s.k. interimistisk aterkallelse. Foljs inte ett
forelaggande om lakarundersokning inom ett ar far legitimationen
aterkallas.

En yrkesutOvares legitimation kan ocksa aterkallas interimistiskt
i ett drende enligt forsta eller fjarde punkten, om det finns sanno-
lika skal for aterkallelse och det ar pakallat fran allman synpunkt.

Om legitimation aterkallats skall en ny legitimation meddelas nér
forhallandena medger det. Ansokan om ny legitimation provas av
HSAN.

Begransning av forskrivningsratten

Utover aterkallelse av legitimation far behdrighet for lakare eller
tandlakare att forskriva savéal narkotiska eller alkoholhaltiga lake-
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medel som teknisk sprit dras in eller begrénsas vid missbruk av for-
skrivningsratten.

Inskrankningar i behorigheten far goras interimistiskt om det
finns sannolika sk&l for misstanke om missbruk av férskrivnings-
ratten. Sadant beslut géller sex manader med en mdjlighet till for-
langning ytterligare hogst sex manader om det foreligger sérskilda
skal.

3.3.3  Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)

Sarskilda namnder for prévning av disciplinpaféljder inom halso-
och sjukvarden har funnits sedan ar 1947 och verkade inom Social-
styrelsen (tidigare Medicinalstyrelsen) fram till ar 1980. Vid denna
tidpunkt bréts Medicinalvdsendets ansvarsndmnd ut ur Socialsty-
relsen och blev en sjalvstandig myndighet — Halso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd (HSAN). Utbrytningen motiverades i propositio-
nen (prop. 1978/79:220, s. 22) framst med att det av héansyn till
rattssakerheten for savél patienterna som sjukvardspersonalen var
en fordel att ndmnden stod fri i forhallande till tillsynsmyndig-
heten.

Av 7 kap. 1 § LYHS framgar att fragor om disciplinpaféljd och
fragor om aterkallelse av legitimation m.m. provas av HSAN. | 2—
21 88 ges bestdmmelser om bl.a. ndmndens sammansattning och
handl&ggning i namnden.

Fragor om disciplinpaféljd skall tas upp pa anmaélan av Socialsty-
relsen eller av den patient som saken géller. Om patienten sjélv inte
kan anmala saken, kan en narstaende till patienten géra det. Fragor
om aterkallelse av legitimation m.m. tas upp pa anmalan av Social-
styrelsen eller pa ansokan av den legitimerade.

Socialstyrelsen kan fa kdannedom om missforhéllanden i halso-
och sjukvarden pa olika satt. Det kan t.ex. ske genom Lex-Maria-
anmalningar, brev, telefonsamtal eller uppgifter i massmedia om en
viss yrkesutdvares behandlingsverksamhet.

Anmélan eller anstkan till HSAN skall goras skriftligen. Den
skall innehalla uppgift bl.a. om anmalarens eller sokandens namn,
vem anmadlan eller ansékan avser och vilken anmérkning som riktas
mot en anmald.

Om anmalan eller ansokan &r sa ofullstandig att den inte kan lag-
gas till grund for provning i sak, skall ndmnden foéreldgga anmalaren
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eller sékanden att inom viss tid komma in med kompletterande
uppgifter. Annars kan drendet inte tas upp till prévning.

Forfarandet i HSAN ar i regel skriftligt. Muntlig forhandling far
emellertid férekomma, nédr det kan antas vara till fordel for utred-
ningen. Underréttelse om anmalan skall snarast 6verlamnas till den
anmalde. En sddan underrattelse behovs inte om det 4r uppenbart
att anmélan inte kan bifallas eller att underrattelsen ar onddig.

Det ar HSAN som svarar for att ett drende blir tillrackligt utrett.
Ndmnden kan forelagga hélso- och sjukvardspersonal att ge in
journaler och andra handlingar som behdvs foér drendets utredning
och namnden kan saval forelagga som utdéma vite for att fa in
dessa handlingar. Namnden kan ocksa inhamta yttrande fran myn-
digheter, tjdinstemén och andra om det krévs sdrskild sakkunskap i
arendet.

Ordforanden far ensam fatta vissa beslut. Det galler t.ex. beslut
som inte galler en fraga av principiell beskaffenhet och da det finns
grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till nagon
disciplinpafoljd.

HSAN bestar av en ordférande och ytterligare atta ledamoter
som utses av regeringen for tre ar. Ordféranden skall vara ordinarie
domare och 6vriga ledamoter skall ha sérskild insikt i hélso- och
sjukvard. En ledamot utses efter forslag fran Landstingsforbundet
och Svenska Kommunforbundet tillsammans. Landsorganisationen
i Sverige (LO), Tjanstemannens Centralorganisation (TCQO) och
Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACQO) foreslar var-
dera en ledamot. De fyra aterstaende ledaméterna utses bland per-
soner som sarskilt kan anses foretrada allménhetens intresse.

Till namndens forfogande star ett kansli. Det finns tva heltids-
anstéllda ordforanden i ndmnden, varav en har titeln generaldirek-
tor. Till namndens kansli 4r ocksa knutet experter, med sarskild
erfarenhet och Ovrig kompetens fran olika vetenskapliga discipli-
ner, vilka dven ar féredragande i namnden.

Overklagande m.m.

Bestdmmelser om Overklagande m.m. finns i 8 kap. LYHS.

HSAN:s beslut kan 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol.
Eftersom HSAN dr beldgen i Stockholm skall 6verklaganden riktas
till Lansratten i Stockholms lan. For Gverklagande av lansrattens
avgorande till kammarratten kravs provningstillstand. Kravet pa
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provningstillstand innebér att kammarratten endast kommer att
préva drendet om det anses vara av vikt for rattstillampningen, om
det ar mojligt att lansratten domt fel eller om det annars finns syn-
nerliga skal. Ocksa vid 6verklagande hos nasta instans, Regerings-
ratten, krévs provningstillstand.

Overklagande kan goras av den som gjort anmélan till HSAN
om beslutet gatt denne emot. Ocksd den som blivit anmald till
HSAN kan Overklaga om beslutet gatt denne emot. Slutligen har
Socialstyrelsen alltid mojlighet att Overklaga for att tillvarata all-
manna intressen.

3.3.4  Socialstyrelsens tillsyn m.m.

I 6 kap. LYHS finns enhetliga bestammelser om tillsyn 6ver hélso-
och sjukvarden. Dar framgar att Socialstyrelsens tillsyn framst skall
syfta till att forebygga skador och eliminera risker i hélso- och
sjukvarden.

Halso- och sjukvarden och dess personal star under Socialstyrel-
sens tillsyn. Man brukar i dessa sammanhang skilja pa individ- och
verksamhetstillsyn. Verksamhetstillsyn avser tillsyn over verksam-
heten som sadan och riktas mot vardgivaren. Individtillsynen dar-
emot, satter fokus pa de enskilda yrkesutdvarna.

Socialstyrelsen ut6var tillsyn — savédl verksamhetstillsyn som
individtillsyn — 6ver all hélso- och sjukvard oavsett driftsform. Det
enda undantaget ar den sjukvard som ges inom Forsvarsmakten.

Med halso- och sjukvard avses i det har ssmmanhanget samma
sak som i halso- och sjukvardslagen (HSL). Det innebér att tillsy-
nen omfattar savél de sjukdomsférebyggande atgarderna som den
direkt sjukvardande verksamheten. Till halso- och sjukvarden rak-
nas dven sadan verksamhet som omfattas av tandvardslagen samt
verksamhet inom framst Apoteket AB.

Aven nidr nagon, i en verksamhet som inte utgor halso- och sjuk-
vardsverksamhet, tar emot uppdrag fran hédlso- och sjukvarden
avseende provtagning, analys eller annan utredning som utgér led i
bedomningen av en patients hélsotillstand eller behandling, star
denna verksamhet under tillsyn av Socialstyrelsen.

Varje vardgivare ar skyldig att bedriva arbete med kvalitetssak-
ring avseende den egna vardverksamheten. Enligt 31 § HSL skall
kvaliteten i hédlso- och sjukvardsverksamheten systematiskt och
fortldpande utvecklas och sdkras. En motsvarande bestammelse
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finns i 16 § tandvardslagen. Bestammelserna innebar att inom all
halso- och sjukvard respektive tandvard skall arbetet med att
utveckla och sakra kvaliteten i varden standigt paga. Kvalitetssak-
ringsarbetet skall bedrivas fortlopande som en noggrant planerad
systematisk verksamhet i syfte bl.a. att sa langt det ar majligt fore-
bygga skador, avvikelser och felbehandlingar. Nar ett missforhal-
lande eller nagon brist har identifierats, skall de atgarder vidtas som
behdvs. Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allméanna rad
(SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i halso- och sjukvarden.

For att underlatta tillsynen finns en skyldighet for vardgivare att
anméla till Socialstyrelsen om en patient i samband med hélso- och
sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom ("Lex Maria”). Det finns, som tidigare fram-
gétt, en motsvarande anmalningsskyldighet for vardpersonalen till
véardgivaren. Aven tandvarden omfattas av dessa bestammelser.

Den som bedriver verksamhet som star under Socialstyrelsens
tillsyn ar skyldig att pa styrelsens begaran lamna handlingar, prover
och annat material som ror verksamheten samt att ldmna de upp-
lysningar om verksamheten som styrelsen behdver for sin tillsyn. |
sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen &ven ratt att gdra inspek-
tioner.

Det finns ocksa ett sanktionssystem gentemot den som bedriver
halso- och sjukvard. Om Socialstyrelsen finner att en vardgivare
inte uppfyller kraven pa god vard och missférhallandena ar av bety-
delse for patientsékerheten, far styrelsen forelagga vardgivaren att
avhjéalpa patalade missforhallanden. Foreldggande far férenas med
vite.

Om forelaggande inte foljs och missforhallandena ar allvarliga,
har Socialstyrelsen rétt att helt eller delvis forbjuda hélso- och
sjukvérdsverksamheten. Ar det fara for patientens liv, hilsa eller
personliga sakerhet i Ovrigt, far Socialstyrelsen utan foregaende
foreldggande helt eller delvis forbjuda verksamheten.

Den som fortsatter att bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet
efter det att Socialstyrelsen beslutat att férbjuda verksamheten kan
domas till boter eller fangelse i hogst sex manader.

Som tidigare namnts finns det ocksa en skyldighet for Socialsty-
relsen att anmala till HSAN da det finns skal for disciplinpafoljd,
foreskrift om provotid, aterkallelse av legitimation m.m. Styrelsen
skall daven gora anmalan till atal om yrkesutévaren ar skaligen
misstankt for att i yrkesutévningen ha begatt ett brott for vilket
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fangelse ar foreskrivet. Aven HSAN éar skyldig att i motsvarande
fall gora anmalan till tal.

Den som vill bedriva hédlso- och sjukvard skall anméla detta till
Socialstyrelsen. Anmalan skall bl.a. innehalla uppgifter om verk-
samhetens inriktning, var verksamheten bedrivs, vem som dar chef
for verksamheten och vem som svarar for anmalningsskyldigheten
enligt Lex Maria-bestammelsen. Den som pabdorjar verksamhet eller
i véasentlig del andrar tidigare verksamhet utan att ha gjort en
anmadlan till Socialstyrelsen om detta doms till boter.

Socialstyrelsen skall fora ett centralt register Gver verksamhet
som anmalts enligt LYHS. Det skall vara mojligt att anvanda regist-
ret i tillsynsarbetet och for forskning. Vidare far det anvandas for
framstéllning av statistik.

Socialstyrelsen har i en skrivelse till regeringen foreslagit att
bestdmmelserna om anmaélningsskyldighet, register m.m. upphévs
(dnr S2000/1724/HS). Bakgrunden &r att svarigheterna att skapa
ett nationellt vardgivarregister visat sig vasentligt mycket storre an
vad som kunnat forutses. Darutover anfor Socialstyrelsen bl.a. att
de resursmassiga kraven for saval vardgivarna som for Socialstyrel-
sen har visat sig bli mycket stora och de star inte i rimlig propor-
tion till nyttan med ett register ur tillsynssynpunkt.

3.35 Patientnamnderna

Forutom Saocialstyrelsen och HSAN kan patienter eller anhériga
som ar missnodjda med varden véanda sig till patientnamnderna i
landstingen och kommunerna.

Patientndmnder skall enligt lagen (1998:1656) om patient-
namndsverksamhet m.m. finnas inom varje landsting eller kom-
mun. Deras arbetsomrade omfattar all offentligt finansierad halso-
och sjukvard, vissa socialtjanstinsatser inom aldreomsorgen samt
den tandvard som bedrivs av landsting.

Patientndmndernas arbetsuppgifter framgar av lagen. De skall
utifran synpunkter och klagomal stodja och hjélpa enskilda patien-
ter och bidra till kvalitetsutvecklingen i hélso- och sjukvarden
genom att

- hjélpa patienterna att fa den information som behévs for att de
skall kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden,

— framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

— hjélpa patienterna att vanda sig till ratt myndighet,
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- rapportera iakttagelser och avvikelser till vardgivare och vard-
enheter.

Déaremot har patientnamnderna inga disciplindra befogenheter eller
mojligheter i 6vrigt att besluta om ingripanden mot enskilda yrkes-
utovare/vardgivare.

Har kan ocksa namnas att det finns sarskilda fortroendenamnder
dit privattandldkarnas patienter kan vanda sig om de inte &r ndjda
med varden hos sin tandlakare.

3.3.6  Tillsyn och kontrollméjligheter i dvrigt

Utover den tidigare redovisade tillsynen har arbetsgivaren ett till-
synsansvar enligt arbetsrattslagstiftningen och personalen ett
ansvar enligt straffrattsliga regler. Inom den arbetsréttsliga lagstift-
ningens ramar har arbetsgivaren ratt att utéva sin arbetsledning.
Med stod av kollektivavtal kan arbetsgivaren ha ritt att utkréva
disciplinansvar, dvs. vidta disciplinara atgarder.

Enligt det straffrattsliga regelverket kan den som uppsatligen
eller av oaktsamhet vid myndighetsutdvning genom handling eller
underlatenhet asidosétter vad som galler for uppgiften démas for
tjanstefel, enligt 20 kap. 1 § brottsbalken, till boter eller fangelse i
hogst tva ar. Om garningen &r att anse som ringa, skall inte domas
till ansvar. Om brottet har begatts uppsatligen och ar att anse som
grovt, kan domas for grovt tjanstefel till fangelse, lagst sex manader
och hogst sex ar.

| brottsbalken finns ocksa sérskilda straffoestammelser for brott
mot tystnadsplikten. Den som gor sig skyldig till sidant brott kan
domas till boter eller fangelse i hogst ett ar.

Forutom tjanstefel och brott mot tystnadsplikten kan andra all-
manna regler i brottsbalken ocksa bli tillampliga pa halso- och
sjukvardspersonal i fraga om handlingar i deras yrkesverksamhet.
Det galler t.ex. olika brott mot liv och hélsa som mord och drap,
misshandel och vallande till annans dod eller vallande till kropps-
skada samt framkallande av fara for annan.
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3.3.7 Sammanfattning

For att uppna malet om en god vard stéller samhéllet upp vissa
kvalitetskrav pa halso- och sjukvéarden, som syftar till att Oka
patienternas sékerhet och trygghet i varden. Det galler saval krav pa
halso- och sjukvérdens organisation och utformning — dess verk-
samhet — som pa halso- och sjukvardspersonalens kompetens. Det
finns ett omfattande regelverk med det Overgripande syftet att
vdrna patienternas sékerhet i varden.

Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
(LYHS) innehaller regler om hélso- och sjukvardspersonalens
yrkesansvar, forutsdttningarna for disciplindr bestraffning och
aterkallelse av legitimation, Socialstyrelsens tillsyn m.m.

I lagen anges vilka grundlaggande skyldigheter hélso- och sjuk-
vardspersonalen har. Det ror sig t.ex. om att utfora sitt arbete i
Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och att
ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller dessa
krav.

LYHS innehaller ocksa bestimmelser om olika former av ingri-
panden mot hélso- och sjukvardspersonal. Disciplinpafoljd ar en
straffliknande atgard med ett individual- och allménpreventivt
syfte. Provotid och aterkallelse av legitimation m.m. utgor skydds-
atgarder som vidtas for att uppratthalla patientsakerheten.

Det ar framfor allt tva statliga myndigheter som ar viktiga nar
det galler lagstiftningens tillimpning; Halso- och sjukvardens
ansvarsndmnd (HSAN) och Saocialstyrelsen. HSAN &r en myndig-
het med domstolsliknande funktioner. Fragor om disciplinpaféljd
och aterkallelse av legitimation m.m. provas av HSAN.

Halso- och sjukvarden och dess personal star ocksa under Social-
styrelsens tillsyn. Det innebdr att Socialstyrelsen i princip utévar
tillsyn over all halso- och sjukvard inklusive tandvard, oavsett
driftsform.

Socialstyrelsen kan vidta sarskilda atgarder for att komma till
ratta med missforhallanden som upptécks. Myndigheten kan t.ex.
gora en anmadlan till HSAN for provning av fragan om nagon skall
fa behalla sin legitimation eller aldgga en vardgivare att vidta vissa
nodvandiga forandringar i verksamheten.

Vidare skall inom hélso- och sjukvarden inklusive tandvarden,
oberoende av vem som driver verksamheten, bedrivas ett fort-
I6pande kvalitetsutvecklings- och kvalitetssikringsarbete.
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Slutligen kan ocksd ndmnas arbetsgivarnas tillsynsansvar med
stod av arbetsrattslig lagstiftning samt personalens ansvar enligt
straffréttsliga regler. De brott som framst kan komma i fraga inom
varden &r tjanstefel, brott mot tystnadsplikten samt brott mot liv
och hélsa.

3.4 Arbetsrattslig lagstiftning

Nar man diskuterar aldersgransen for vardgivares ratt till ersattning
enligt de olika erséttningslagarna kan det vara av intresse att gbra
en jamforelse med vad som galler pa arbetsmarknaden i 6vrigt. Mot
den bakgrunden redovisas nedan vilken rétt man som arbetstagare
har att stanna kvar i sin anstélining.

Tidpunkten for nar en arbetstagare var skyldig att avga med
alderspension reglerades fore den 1 september 2001 genom kollek-
tivavtal, enskilt avtal eller forordning. Den vanligaste aldern for
avgangsskyldighet var 65 ar, men bade lagre och hogre éalder fore-
kom.

Den 1 september 2001 skedde en principiellt viktig fordndring
genom att en ny tvingande regel infordes i 32 a § lagen (1982:80)
om anstéllningsskydd (LAS). En arbetstagare skall enligt regeln
alltid ha ratt, men inte skyldighet, att stanna kvar i anstéllningen till
67 ars alder. Det skall i fortsattningen inte vara mojligt att traffa
avtal om att arbetstagare ar skyldig att avga innan de fyllt 67 ar. Av
overgangsbestammelserna till den nya bestimmelsen i 32 a § LAS
foljer att kollektivavtal, som har ingatts fore lagens ikrafttradande
den 1 september 2001, galler till dessa avtalet I6pt ut, dock langst
till och med utgangen av ar 2002.

I regeringens  proposition  (prop. 2000/01:78, bet.
2000/01:AU10, rskr. 2000/01:211) anfors att en grundlédggande
princip i det nya alderspensionssystemet ar livsinkomstprincipen
som innebar att hela livets inkomster paverkar pensionen. Ett
bakomliggande syfte med denna princip ar att stimulera till arbete
och att det under betydligt langre tid &n tidigare skall vara mojligt
for den enskilde att paverka sin pension. FoOr att 6ka manniskors
mojligheter att forbattra sin pension ansags det darfor vasentligt att
aldern for avgangsskyldigheten hojdes. Vidare anfors i propositio-
nen att den demografiska utvecklingen med stora pensionsavgangar
kan fora med sig en period med allmén arbetskraftsbrist, vilket pa
sikt skulle kunna bli tillvixth&mmande.
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4 Omfattningen av den offentligt
finansierade privata varden samt
tandvardsforsakringen

4.1 Inledning

I utredningens uppdrag ingar att se Gver vissa villkor for offentlig
ersattning for fyra yrkesgrupper; lakare med erséttning enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning, sjukgymnaster med ersatt-
ning enligt lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik
samt ersdttning till tandlakare och tandhygienister enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring.

I detta kapitel redovisas ett antal uppgifter om dessa yrkesgrup-
per. Betrdffande lakare och sjukgymnaster omfattar redovisningen
enbart den offentligt finansierade privata varden. For grupperna
tandlakare och tandhygienister redovisas ocksa uppgifter om den
offentligt drivna tandvarden, eftersom tandvardsersattning kan
utga béade for privat och offentligt producerad vard.

4.2 Lakare
Antalet lakare m.m.

Sammanlagt finns det ca 30 000 yrkesverksamma lékare i Sverige
(AMS - Den framtida personalforsorjningen inom vard och
omsorg. Ura 2002:3). Ett fatal av dessa ar verksamma som privat-
lakare. Landstingsforbundet sammanstéller arligen statistikuppgif-
ter avseende lakare och sjukgymnaster med ersattning enligt lagen
om lakarvardsersattning respektive lagen om ersittning for sjuk-
gymnastik®. Av dessa redovisningar framgar att antalet lakare som
fick ersattning enligt lagen om lakarvérdsersattning, den s.k. natio-
nella taxan uppgick

— under &r 1997 till 1 667

! Landstingsférbundet — Offentligt finansierad privat 6ppen vard 1994-2000 samt Privata
lakare och sjukgymnaster i 6ppen vard med ersittning enligt nationell taxa 2001.
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— under ar 1998 till 1 426
— under ar 1999 till 1 323
— under &r 2000 till 1 261
— under &r 2001 till 1 211.

Antalet lakare som far ersittning enligt den nationella taxan varie-
rar kraftigt 6ver landet.

Tabell 1. Totalt antal lakare och antal per 1 000 invanare som fatt
ersattning enligt den nationella taxan efter huvudman ar 2001

Huvudman Antal lakare Antal per 1 000 inv.
Stockholm 498 0,27
Uppsala 34 0,11
Sérmland 21 0,08
Ostergétland 18 0,04
Jonkdping 12 0,04
Kronoberg 10 0,06
Kalmar 12 0,05
Blekinge 13 0,09
Skéne 239 0,21
Halland 28 0,10
Véstra Gotaland 182 0,12
Varmland 17 0,06
Orebro 14 0,05
Vastmanland 8 0,03
Dalarna 14 0,05
Gévleborg 18 0,06
Véasternorrland 10 0,04
Jamtland 7 0,05
Véasterbotten 12 0,05
Norrbotten 37 0,14
Gotland 7 0,12
SUMMA 1211 0,14
Lékarna &r framfor allt etablerade i de storsta lands-

tingen/regionerna. Ca 76 procent av samtliga taxeanslutna lakare &ar
verksamma hos tre av huvudménnen (Stockholm, Véstra Goétaland
och Skéne). Stallt i relation till invanarantalet varierar utbudet av
lakare mycket mellan olika delar av landet, fran 0,03 lakare per
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1000 invanare (Véastmanlands lans landsting) till 0,27 (Stockholms
l&ns landsting).

Det finns ocksa ett antal lakare som i dag har vardavtal, men som
har rétt att aterga till ersattning enligt den nationella taxan efter
utgangen av vardavtalets giltighetstid. Av den forfragan utred-
ningen gjort till landstingen framgar att det ror sig om ca
580 sadana lakare, varav 232 st. i Stockholm lans landsting.

Av nedanstaende tabell framgar aldersfordelningen bland de pri-
vatpraktiserande lakarna.

Tabell 2. Procentuell andel privatpraktiserande lakare i olika alders-
grupper

Alder Procentuell andel
—40 ar 0,5%
41-50 ar 225%
51-60 ar 59 %
61-67 ar 18 %

Kalla; Svenska Privatlakarforeningen. Privatlakarfakta 2002

Som framgar av tabellen ar de flesta privatpraktiserande lakarna i
dag mellan 51 och 60 &ar. Det finns ocksa ca 500 medlemmar i
Svenska Privatlakarforeningen som &r aldre an 67 ar. Uppgift sak-
nas emellertid om hur manga av dessa som ar yrkesverksamma.

Antalet lakarbesok

FOr att visa omfattningen av hela den offentligt finansierade privata
oppna lakarvarden redovisas nedan dven uppgifter om verksamhet
som bedrivs av ldakare med vilka huvudmannen har tecknat vard-
avtal. Det finns som tidigare ndmnts en rérlighet mellan de olika
ersattningsformerna. Efter vad utredningen erfarit har néstan alla
enskilda lakare med vardavtal gatt fran ersattning enligt den natio-
nella taxan till ersittning enligt vardavtal. Emellertid finns det
bland véardavtalen ocksa sadan verksamhet som landstingen har lagt
ut pa entreprenad, t.ex. hela vardcentraler. For lakare med ersatt-
ning enligt vardavtal redovisas i Landstingsforbundet statistik-
sammanstéllining antalet besok for samtliga avtal oberoende av hur
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manga vardgivare som omfattas av avtalet. (Denna redovisning
gjordes t.0.m. ar 2000.)

Det totala antalet offentligt finansierade besdk hos privata lakare
uppgick under ar 2000 till ca 6,6 miljoner. Dessa besok utgjorde en
fjardedel av drygt 25 miljoner lakarbesok ar 2000. Antal besok hos
lakare som fatt ersattning enligt den nationella taxan uppgick ar
2000 till drygt 2,7 miljoner. Antal besdk hos lakare som fatt ersatt-
ning enligt vardavtal uppgick samma ér till drygt 3,9 miljoner.

Tabell 3. Antal offentligt finansierade besok hos privatlakare 1997-

2001

Ar Bestk med Forandring Besok med Summa Forandring
ersattning jamfort med erséttning jamfort med
enligt natio- foregéende &,  enligt vard- foregaende &r,
nella taxan procent avtal procent

1997 3897 902 -8,7 2170175 6068 077 24

1998 3198128 -18,0 3126838 6 324 966 4,2

1999 2987 957 —-6,6 3259 890 6 247 847 -1,2

2000 2718027 9,0 3918 550” 6636 577" 427

2001 2 609 488 —4,0 ¥ ¥ ¥

Y Varav ca 126 800 bestk vid S:t Gérans sjukhus AB
2 Férandring exklusive S:t Gorans sjukhus AB
% Uppgifter har ej insamlats

Antal besok hos lakare som fatt ersattning enligt den nationella
taxan uppgick ar 2001 till ca 2,6 miljoner, en minskning med 4 pro-
cent jamfort med foregaende ar.

Utbetald ersattning

Totalt utbetalades under ar 2000 narmare 4,2 miljarder kronor till
privata lakare. Av dessa uppgick den utbetalda ersattningen till
lakare med erséttning enligt den nationella taxan till drygt 1,3 mil-
jarder kronor. Den utbetalda erséttningen till Idkare med ersédttning
enligt vardavtal uppgick till ca 2,8 miljarder kronor.
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Tabell 4. Utbetald ersattning (tkr) till privata lakare 1997-2001

Ar Ersattning Forandring Erséttning enligt ~ Summa Férandring
enligt natio- jamfért med vardavtal jamfort med
nella taxan féregéende foregaende

ar, procent ar, procent

1997 1727218 -3,3 1526 115 3253333 18

1998 1451 289 -16,0 2 020 087 3471376 6,7

1999 1402972 -3,3 2240 880 3643851 50

2000 1337 463 4,7 2814780Y 41522437 917

2001 1459 879 9,2 9 9 9

Y varav 177,5 miljoner kronor till S:t Gérans sjukhus AB
2 Forandring exklusive erséttning till S:t Gorans sjukhus AB
¥ Uppgifter har ej insamlats

Den utbetalda erséattningen till lakare med erséttning enligt den
nationella taxan uppgick under ar 2001 till niarmare 1,5 miljarder
kronor. Det var en 6kning med 122 miljoner kronor eller 9,2 pro-
cent jamfort med foregaende ar.

4.3 Sjukgymnaster
Antalet sjukgymnaster m.m.

Det finns for nérvarande drygt 11 000 yrkesverksamma sjukgym-
naster i landet (AMS — Den framtida personalférsorjningen inom
vard och omsorg. Ura 2002:3). Knappt 1 600 arbetar med ersatt-
ning enligt lagen om erséttning for sjukgymnastik, den s.k. natio-
nella taxan. Av Landstingsforbundets statistiksammanstéllningar
framgér att antalet sjukgymnaster som fatt ersattning enligt den
nationella taxan uppgick

— under ar 1997 till 2 136
— under ar 1998 till 1 855
— under ar 1999 till 1 732
— under ar 2000 till 1 628
— under ar 2001 till 1 564

Liksom for lakarna varierar antalet sjukgymnaster som far ersatt-
ning enligt den nationella taxan Gver landet.
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Tabell 5. Totalt antal sjukgymnaster och antal per 1 000 invanare
som fatt ersattning enligt den nationella taxan efter huvudman ar

2001

Huvudman Antal sjukgymnaster Antal per 1 000 inv.
Stockholm 506 0,27
Uppsala 22 0,07
Sérmland 13 0,05
Ostergotland 52 0,13
Jonkdping 32 0,10
Kronoberg 25 0,14
Kalmar 28 0,12
Blekinge 14 0,09
Skéne 281 0,25
Halland 48 0,17
Véastra Gotaland 202 0,13
Véarmland 27 0,10
Orebro 24 0,09
Vastmanland 49 0,19
Dalarna 49 0,18
Gévleborg 29 0,10
Véasternorrland 19 0,08
Jamtland 38 0,29
Vasterbotten 40 0,16
Norrbotten 61 0,24
Gotland 5 0,09
SUMMA 1564 0,17

Av sjukgymnasterna ar ca 63 procent av samtliga taxeanslutna sjuk-
gymnaster verksamma i Stockholms lans landsting samt i Vastra
Gotalands- och Skéneregionen. Antalet sjukgymnaster per
1 000 invanare &r ocksa hogt i vissa landsting i norra Sverige. Detta
ar med stor sannolikhet en foljd av den fria etableringsratten som
fanns inom vissa stodomraden innan ar 1994. Stéllt i relation till
invanarantalet varierar utbudet av sjukgymnaster fran 0,05 sjuk-
gymnaster per 1 000 invanare i Sérmlands lans landsting till 0,29 i
Jamtlands lans landsting.

Det finns ocksa ett antal sjukgymnaster som har vardavtal med
landstinget, men som har ratt att aterga till ersittning enligt den
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nationella taxan efter utgdngen av vardavtalets giltighet. Av den
forfragan utredningen gjort till landstingen framgar att det ror sig
om ca 530 sadana sjukgymnaster, varav 313 st. i Stockholms lans
landsting.

Av nedanstaende tabell framgar aldersfordelningen bland de pri-
vatpraktiserande sjukgymnasterna.

Tabell 6. Procentuell andel privatpraktiserande sjukgymnaster i
olika aldersgrupper

Alder Procentuell andel
—324&r 2%
3342 &r 20 %
43-52 &r 42 %
53-62 ar 33%
63 ar— 3%

Kalla: Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbunds medlemsregister ar 2002

Som framgar av tabellen ar de privatpraktiserande sjukgymnasterna
nagot yngre an de privatpraktiserande lakarna. De flesta sjukgym-
nasterna aterfinns i aldersgruppen mellan 43 och 52 ar.

Antalet sjukgymnastbesok

Av samma skél som tidigare har redovisats nar det galler ldkare,
redovisas nedan aven uppgifter om verksamhet som bedrivs av
sjukgymnaster med vilka huvudmannen har tecknat vardavtal.
Enligt vad utredningen erfarit har i huvudsak samtliga enskilda
sjukgymnaster med vardavtal gatt fran ersattning enligt den natio-
nella taxan till ersattning enligt vardavtal.

Landstingsforbundets statistiksammanstéllning visar att det
totala antalet besdk hos offentligt finansierade privata sjukgym-
naster under ar 2000 uppgick till narmare 5,2 miljoner. Dessa besok
utgjorde ca 60 procent av narmare 9 miljoner besok hos sjukgym-
naster ar 2000. Antal besok hos sjukgymnaster som fatt ersattning
enligt den nationella taxan uppgick till drygt 3,8 miljoner under ar
2000. Antal besok hos sjukgymnaster som fatt ersattning enligt
vardavtal uppgick samma ar till ca 1,3 miljoner.
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Tabell 7. Antal offentligt finansierade bestk hos privata sjukgym-
naster 1997-2001

Ar Besdk med Forandring Besok med Summa Forandring
ersattning enligt ~ jamfort med ersattning jamfért med
nationella taxan  foregdende ar,  enligt vérd- féregéende ar,

procent avtal procent

1997 4691734 0,8 278 758 4970 492 2,6

1998 4 388 559 -6,5 752 055 5140614 34

1999 4021511 -84 1110 656 5132 167 -0,2

2000 3835737 -4,6 1325028Y 5160 765" 0,1%

2001 3585 196 6,5 3 9 3

Y Varav ca 21 600 besok vid S:t Gorans sjukhus AB
2 Forandring exklusive S:t Gérans sjukhus AB
¥ Uppgifter har ej insamlats

Antal besok hos sjukgymnaster som fatt ersattning enligt den
nationella taxan uppgick under 2001 till ndrmare 3,6 miljoner, en
minskning med ca 250 000 besdk eller 6,5 procent jamfort med
foregaende ar.

Utbetald ersattning

Totalt utbetalades under ar 2000 narmare 1,2 miljarder kronor till
privata sjukgymnaster. Av dessa uppgick den utbetalda ersétt-
ningen till sjukgymnaster med erséattning enligt den nationella
taxan till ndrmare 827 miljoner kronor. Den utbetalda ersattningen
till sjukgymnaster med ersattning enligt vardavtal uppgick till ca
346 miljoner kronor.
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Tabell 8. Utbetald erséttning (tkr) till privata sjukgymnaster 1997-
2001

Ar Ersattning enligt ~ Férandring Erséttning Summa Forandring
nationella taxan ~ jamfort med enligt vérd- jamfért med

féregaende ar,  avtal féregaende ar,
procent procent

1997 915 155 8,4 57577 972 732 10,9

1998 856 735 -6,4 185617 1042 352 72

1999 825 007 =37 276 156 1101 163 56

2000 826 990 02 346069V  1173058" 5,89

2001 854 069 33 9 9 9

1) Varav ca 7,9 miljoner kronor till S:t Gérans sjukhus AB
2) Foréndring exklusive erséttning till S:t Gérans sjukhus AB
3) Uppgifter har ej insamlats

Den utbetalda erséttningen till sjukgymnaster med erséttning enligt
den nationella taxan uppgick ar 2001 till cirka 854 miljoner kronor,
en 6kning med 27 miljoner kronor eller 3,3 procent jamfort med
foregaende ar.

4.4 Tandlakare

Det fanns ar 2001 ca 7 600 yrkesverksamma tandlékare i Sverige.
Av dessa var ca 4 300 offentligt verksamma och ca 3 300 privat-
tandlakare. Som framgar av tabellen nedan har det har skett en
successiv minskning av antalet tandlékare under 1990-talet.

Tabell 9. Offentligt anstéllda respektive privata tandldkare 1999-
2001

Verksamhetsform 1990 1995 1998 1999 2000 2001
Offentligt verksamma 5125 4683 4227 4382 4391 4281
Privattandlékare 4 467 4198 3440 3455 3331 3313
Samtliga 9592 8 881 7667 7837 7722 7594

Kalla:; Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 2001 samt Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53)

Det &r inte enbart antalet tandldkare som ér av betydelse. | sam-
manhanget bor ndmnas att deltidsarbete &r vanligt bland de offent-
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ligt verksamma tandldkarna (tjanstetandlakare). Av Tjanstetand-
lakarforeningens medlemsenkat i mars 2001 framgar att 33 procent
arbetar deltid.

I slutbetdnkandet Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53) av utred-
ningen Tandvardsoversyn 2000, framgar att antalet tandlakare
varierar Over landet.

Diagram 1. Antal invanare per yrkesverksam tandlikare inom
landsting och privat verksamhet ar 2001 fordelade efter lan
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1600
1400 T
1200 1 M [
1000
800
600 H H
400 H H
200 A

AC AB SK VG K F G U D BDOD C Z T N S E X | H Y W

Lan
Kalla: Landstingsférbundet och Sveriges Privattandlakarférening

Tandlakartillgangen ar storst i de fyra lan dar tandlakarutbildning
bedrivs. Antal invanare i landet per tandlakare varierar fran ca
1 000 Vésterbotten (AC) till ndstan 1600 i Dalarna (W). Enligt
utredningen Tandvardsdversyn 2000 kan god tandlakartillgang
dock vara nagot missvisande. En ojamn spridning Over lanet
medfor ofta att tandlékartillgangen i de storre tatorterna ar god pa
bekostnad av andra delar av lanet.
Av nedanstaende tabell framgar tandlakarnas aldersférdelning.
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Tabell 10. Procentuell andel tjanstetandlékare respektive privat-
tandlakare i olika aldersgrupper

Alder Tjanstetandlékare, procentuell andel Privattandlakare, procentuell andel
-30 &r 6 % 1%
31-40 &r 17% 10%
41-50 ar 36 % 41%
51-60 ar 34 % 36 %
60 ar— 7% 12%

Kalla: Sveriges Tandlakarforbunds och Sveriges Privattandlakarforenings medlemsregister ar 2002

Som framgar av tabellen ar privattandlakarkaren nagot aldre &n
tjdnstetandlakarna. Det kan i och for sig vara naturligt att man
arbetar en tid inom folktandvarden innan man Gppnar en privat
praktik.

Som framgar av kapitel tvd kostade tandvardsforsakringen
(inklusive administrationskostnader) ar 2000 knappt 1,6 miljarder
kronor.

I utredningen Tandvardséversyn 2000 redovisas forsakrings-
ersattningen per invanare.

Diagram 2. Forsakringsersattning per invanare 20 ar och éldre for-
delade efter 1an

300

250

200 IR N

wo ([EAPI I CE ettt et

100 1

0 I L L L L L D B e B I R
ABY K G X WUV CNU DTS I F KACH ZBDE T

Lan

Kalla: Riksforsakringsverket
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Forsakringsersattningen per invanare varierar mellan 180 kronor
och 270 kronor med ett genomsnittligt uttag pa 225 kronor per
invanare i landet. Hogsta uttaget per invanare har Stockholm (AB)
medan Orebro (T) har det l4gsta uttaget.

4.5 Tandhygienister

Det fanns ar 2001 drygt 2 500 yrkesverksamma tandhygienister i
Sverige (Sveriges Tandhygienistforenings medlemsregister). Av
dessa var ca 1 600 anstéllda i landstingen och ca 900 egna foretagare
eller anstéllda i privat verksamhet.

I likhet med situationen for tandlakare varierar antalet invanare
per tandhygienist 6ver landet. Antalet invanare per tandhygienist ar
hogst i Kalmar, Vasternorrland och Ostergétland med drygt 5 000
invanare per tandhygienist. | Stockholm, Region Skane, Vastra
Gotalandsregionen samt Vasterbotten ar det drygt 4 000 invanare
per tandhygienist medan det i Védrmland och Gavleborg &r
2 000 invanare per tandhygienist (Tandvardsstodet. RFV Anser
2000:3).

I motsats till tandldkarna har emellertid antalet tandhygienister
okat under den senaste tioarsperioden. Tandhygienisterna ar ocksa
den yrkesgrupp som ar "yngst” i tandvarden. Av nedanstaende
tabell framgar tandhygienisternas aldersfordelning.

Tabell 11. Procentuell andel tandhygienister i olika aldersgrupper

Alder Procentuell andel
—34 &r 20 %
35-44 &r 28 %
45-54 &r 34 %
55 &r— 18 %

Kalla: Sveriges Tandhygienistférenings medlemsregister &r 2002

Efter den lagandring som genomftrdes den 1 januari 1999 kan
tandhygienister vara anslutna till forsakringen pa samma villkor
som tandlidkarna. Redovisningen om tandvardserséttningen i fore-
gaende avsnitt omfattar mot den bakgrunden aven den erséttning
som har utbetalats till tandhygienister.
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5 Bestammelser om aldersgranser
och etablering i Norden

I detta kapitel redovisas Oversiktligt systemen for offentligt finan-
sierad privat Oppenvard och tandvard i Finland, Norge och
Danmark.

Forutom de olika landernas regler om etablering och aldersgran-
ser uppmarksammas andra mojligheter till styrning av den privata
varden. Exempel pa mekanismer som anvands &r ersattningssystem
och patientavgifter samt krav pa remiss for vissa behandlingar.

51 Finland
Offentligt finansierad privat 6ppenvard och tandvard

I Finland ansvarar de cirka 450 primdrkommunerna for att finan-
siera och tillhandahalla hédlso- och sjukvard. Kommunerna har
ocksa ansvar for den tandvard som bedrivs i offentlig regi.

Vid sidan av den offentligt drivna varden finns en privat halso-
och sjukvard och tandvard som subventioneras genom en allméan
sjukforsakring. Denna statliga forsakring administreras av Folk-
pensionsanstalten (FPA), som ocksa faststéller taxorna for de pri-
vata vardgivarna. Centrala forhandlingar och avtal mellan parterna
anvands daremot inte som en metod fOr att bestdmma villkoren for
de privata vardgivarna.

Omfattning

Den privata varden &r vanligast i storstaderna. Framfor allt erbjuds
lakar- och tandldkarvard, sjukgymnastik, laboratorie- och rotgen-
undersokningar samt foretagshalsovard.

Cirka en tredjedel av ldkarkaren &r privatpraktiker. En stor andel
av privatldkarna kombinerar emellertid en offentlig anstéllning med
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en privat mottagning utanfor den ordinarie arbetstiden. Vanligt
forekommande specialistinriktningar ar gynekologi, psykiatri och
oronsjukdomar. Halften av tandldkarna och sjukgymnasterna
arbetar som privatpraktiker.

Etablering

Det star vem som helst fritt att som legitimerad yrkesuttvare vara
verksam som privatpraktiker. Den allmédnna sjukférsakringen
ersatter lakar- eller tandlakarvard som utforts av en privatpraktise-
rande yrkesuttvare under forutsattning att denne &r legitimerad
och registrerad hos Rattsskyddscentralen for halsovarden. Av andra
yrkesutdvare &n lakare och tandlékare krdvs, att deras yrke finns
med pa en sarskild forteckning. Detta for med sig att t.ex. tand-
hygienister inte kan ansluta sig till forsékringen pa egen hand utan
maste samarbeta med en tandlakare.

En privat s.k. serviceproducent som avser att bedriva hélso- och
sjukvard behover tillstand fran lansstyrelsen. Verksamheten skall i
medicinskt avseende bedrivas pa ett behorigt satt och ta hansyn till
patientsdakerheten.

Med serviceproducent menas en enskild eller ett bolag etc. som
har en enhet som tillhandahaller halso- och sjukvard. En sjalvstan-
dig yrkesutdvare som pa egen hand utdvar sitt yrke raknas inte som
serviceproducent.

Aldersgranser

Det finns inga aldersgranser for ratt till offentlig ersattning.

Erséattning till vardgivare och patientavgifter

Inom den privata varden rader fri prissattning. Den allméanna sjuk-
forsakringen ersétter en del av patienternas kostnader for den pri-
vata halso- och sjukvarden och tandvarden. Endast kostnader for
nodvandig halso- och sjukvard, som har orsakats av sjukdom, gra-
viditet eller forlossning, ersétts. Inte heller inom tandvarden betalas
ersittning for alla atgarder. Exempelvis ersitts inte tandreglering
och protetiska atgarder.
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Ersattningen for tandvard har utvidgats stegvis. Fr.o.m. den 1
december 2002 omfattas hela befolkningen. Fram till den 1 april
2001 var personer fodda 1956 eller senare beréattigade till erséttning
for tandvard och fr.o.m. den 1 april 2001 alla som var fodda
1946 eller senare.

Kostnadsersattningen for lakar- och tandlakararvoden m.m.
beraknas enligt sdrskilda taxor. Taxorna faststélls av FPA utifran
grunder som bestams av Social- och hélsovardsministeriet.

Nar det géller lakar- och tandlékararvoden ersatts 60 procent av
det belopp som anges i taxan. Fo6r dvriga yrkesgrupper, som sjuk-
gymnaster, ersatts 75 procent av taxebeloppet. Vard och behand-
ling som ges av sjukgymnast ersatts endast till den del kostnaderna
Overstiger en fast sjalvriskandel (ca 120 svenska kronor).

| praktiken innebéar systemet (fri prissattning i kombination med
fasta taxor) att knappt 40 procent av patienternas kostnader ersatts
av det allménna. FOr lakararvoden ror det sig om strax Over
30 procent. Inom den privata varden betalar patienterna saledes
ungefar 60 procent sjalva.

Forsékringsersdttningen betalas ut till patienten och inte till
vardgivaren. Genom avtal med FPA kan privatpraktikern istallet fa
ersattningen och patienten betalar da endast den resterande delen.

Inom den offentliga varden finns ett hogkostnadsskydd som
innebdr att en patient inte skall behdva betala mer &n cirka
4 000 svenska kronor arligen for sin vard. 1 beloppet ingar ocksa
tandvard. Nagon motsvarighet finns inte for den privata varden.

Regler for remisser

Inom den privata varden finns inget krav pa remiss for att uppsoka
en specialistlakare. FOr att fa ersattning for magnetundersokningar
och datortomografier utforda inom den privata sektorn beh6vs
emellertid en remiss fran en privatpraktiserande specialist. Vidare
krévs remiss for att fa ersattning for undersokning och behandling
som utférs av en privatpraktiserande sjukgymnast.

Huvudprincipen éar att en patient remitteras vidare antingen
inom det offentliga eller inom det privata sjukvardssystemet. En
patient som remitteras fran den offentliga varden till den privata
varden far inte ersattning fran sjukforsakringen. Ett undantag fran
denna regel ar sjukgymnastik. Vard av privatpraktiserande sjuk-
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gymnast ersatts alltid av forsékringen oavsett vem som utfardat
remissen.

52 Norge
Offentligt finansierad privat 6ppenvard och tandvard

I Norge ar det primarkommunerna och de statliga halsoforetagen
som i huvudsak ansvarar for halso- och sjukvarden. Fylkeskommu-
nerna ansvarar for vissa delar av tandvarden.

Darutover finns en statlig socialforsékring (folketrygden) som
ersatter kostnader for privat héalso- och sjukvard och, i viss man,
tandvard. Det utgar ocksa ersattning till de privata vardgivarna fran
kommunerna och de statliga halsoforetagen.

Villkoren for den privata varden forhandlas fram och faststalls i
centrala avtal mellan parterna (t.ex. Kommunernas centralforbund
och Norska ldkarforbundet). Staten medverkar i denna process
genom sin forhandlingsorganisation.

Omfattning

Det finns ett betydande inslag av privat vard inom saval den 6ppna
halso- och sjukvarden som tandvarden. Huslakare, specialistlékare,
sjukgymnaster, psykologer, tandlédkare och kiropraktorer kan vara
verksamma som privatpraktiker och erhalla offentlig ersattning i
varierande utstrackning.

En husldkarreform genomfordes nyligen och i stort sett samtliga
huslékare ar privatpraktiserande. Det finns ocksa cirka 1 100 pri-
vatpraktiserande specialistladkare inom den Oppna varden. Dessa
utgor cirka 10 procent av specialistlakarkaren. Ungefar halften av
samtliga sjukgymnaster ar privatpraktiserande.

De privata tandlakarna & mer an dubbelt s& manga som de
offentligt anstéllda. Merparten av all tandvard till vuxna patienter
ges av privata tandlakare. Det finns endast ett fatal privata tand-
hygienister och de samarbetar i allmanhet med en tandlékare.
Orsaken ar att tandhygienisterna inte pa egen hand kan ansluta sig
till forsékringen (folketrygden).
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Etablering

Den ldkare eller sjukgymnast som vill arbeta med offentlig ersatt-
ning maste ha avtal med kommunen eller de statliga halsoforetagen.
Allméanlédkarna och sjukgymnasterna tecknar avtal med kommu-
nerna och ovriga lakarspecialister med de statliga hélsoféretagen.

Samtliga avtal galler tillsvidare och revideras arligen. En forut-
sattning for att ett avtal skall kunna ségas upp &r att det finns saklig
grund for detta. Om en kommun vill dra in en praktik forpliktar sig
kommunen att tacka den forlust som dgaren gor.

Nya och lediga etableringar som lékare skall ledigférklaras enligt
en sarskild ordning. Nér en praktik ar ledig skall kommunen goéra
en bedomning av antalet lakartjanster i forhallande till det totala
utbudet och av kommunen faststélld halsoplan. Dessutom sker en
nationell kontroll genom ett statligt rad, som skall ge sitt godkén-
nande i samband med etablering av en ny lakarpraktik. P4 motsva-
rande vis hanteras utlysning av tjanster som sjukgymnast.

Storleken pa den ersattning som ges nar en specialistlakare Gver-
later sin praktik till en kollega regleras i det centrala avtalet mellan
parterna. | huslékarsystemet avtalar lakarna fritt om priset pa den
praktik som overlats. Det ar emellertid kommunen som avgor vem
som ar mest kvalificerad att Overta lakarpraktiken. 1 de fall da
lakarna inte kan enas om ett pris, hanskjuts fragan till en sérskild
namnd.

De privatpraktiserande tandlédkarna har ratt att fritt etablera sig
och bl.a. utféra sadan tandvard som till viss del subventioneras av
samhéllet.

Aldersgréanser

Ratten att driva praktik med offentlig finansiering upphér, enligt
de centrala avtalen, nar lakaren eller sjukgymnasten uppnatt en
alder av 70 ar. Det ar dock mojligt att fortsitta arbeta efter
Overenskommelse.

Det finns ocksa en fast dvre aldersgrans for legitimationsinne-
hav. | avsnitt 8.2 redovisas detta regelverk.
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Ersattning till vardgivarna och patientavgifter

En del av kostnaderna for den privata varden ersitts av folke-
trygden. Vilka ersdttningar som skall ges inom ramen for den stat-
liga socialforsédkringen anges i sarskilda taxor. Dessa taxor for-
handlas fram mellan parterna och faststélls av Helsedepartementet.

Som tidigare framgatt ger kommunerna och de statliga hélso-
foretagen ocksa en viss ersattning till de privata vardgivarna. Hus-
lakarna far exempelvis en fast ersattning fran kommunen som utgar
ifran hur manga patienter de har pa sin lista. Slutligen betalar de
patienter som besdker en privatpraktiserande yrkesutévare sjalva en
del av kostnaden for varden, en s.k. egenandel.

Varje ar faststélls ett tak som anger hur mycket en patient maxi-
malt skall betala for sin vard under ett ar. Ar 2002 uppgick detta
belopp till cirka 1500 svenska kronor. Den patient som natt upp
till taket far ett frikort och behdver inte betala ndgra egenandelar
resten av aret. | detta hogkostnadsskydd ingar vard hos lakare och
psykolog, lakemedel samt sjukresor.

En del patienter, som lider av vissa ndrmare angivna sjukdomar,
har ratt till gratis sjukgymnastik. 1 6vrigt betalar patienterna en
egenandel ocksa for den vard som ges av sjukgymnaster. Egen-
andelens storlek beror pa vilken typ av behandling det rér sig om.
Déremot finns inget hogkostnadsskydd.

Inom den privata tandvarden behandlas vuxna patienter som
betalar merparten av sin tandvard sjalva. Det rader fri prissattning
inom denna sektor. En viss subventionering forekommer inom
ramen for socialforsékringssystemet. Den del av kostnaden som
samhallet star for ar dock liten och knuten till vissa diagnoser och
nagra typer av behandlingar.

Ett nytt hogkostnadsskydd har foreslagits fran ar 2003. Taket
uppgar enligt forslaget till cirka 5 000 svenska kronor per ar. | detta
belopp skall ingad sjukgymnastik, ersattningsberattigad tandvard
(med undantag for tandreglering), vistelse vid rehabiliteringsinsti-
tution samt behandlingsresor till utlandet.

Regler for remisser

For vard hos sjukgymnast kravs remiss fran lakare. Remisskrav
finns ocksa for vard hos specialistldkare. Det dr dock mojligt att
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sOka vard hos en specialistldkare utan remiss, men da utgér inte
nagon ersattning fran folketrygden.

53 Danmark
Offentligt finansierad privat 6ppenvard och tandvard

I Danmark har de 14 amtskommunerna, som motsvarar de svenska
landstingen, ansvaret for merparten av hélso- och sjukvarden. Pri-
markommunerna ansvarar for vissa delar av tandvarden, t.ex. barn-
och ungdomstandvard.

Amtskommunerna har ocksa ansvar for den privata 6ppna hélso-
och sjukvarden och tandvarden som bedrivs inom ramen for en
allman sjukforsakring. Sjukforsakringen ingar i amternas ataganden
och finansieras av dem. Den &r saledes inte ndgon statlig ange-
lagenhet.

Genom centrala avtal bestdms villkoren och taxorna for den pri-
vata varden. | avtalen, som &r relativt omfattande, kommer man
overens om en onskvard utveckling av varden. Avtalet med lakarna
har kommit langst och tar bland annat upp frdgor som kvalitets-
utveckling, samarbetsformer och anvandning av IT i varden.

Omfattning

All produktion av 6ppenvard som finansieras genom den allméanna
sjukforsakringen skots av privatpraktiker. De yrkesgrupper som
arbetar inom ramen for forsakringen &r allmanpraktiserande lakare
(huslékare), lakare som ar specialister i Oppenvard, tandlakare,
sjukgymnaster, kKiropraktorer, fotterapeuter och psykologer. Tand-
hygienisterna har daremot inte mdéjlighet att ansluta sig till forsak-
ringen.

Etablering

I de centrala avtalen, bortsett fran avtalet med tandlékarna, finns
bestdimmelser som begrénsar mojligheterna att fritt etablera sig
som privatpraktiserande yrkesuttvare.

Detta innebar att de privata vardgivarna maste sluta ett indivi-
duellt avtal med amtskommunen for att fa ersattning fran forsak-
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ringen. Avtalen 16per tills vidare, men omfdrhandlas som regel vart
annat ar.

Inom tandvarden finns daremot inte nagon etableringskontroll.
Det ar sdledes mojligt for de privata tandlakarna att fritt etablera
sig och arbeta inom ramen for forsékringen. En fOrutsattning &r
dock att tandlakaren dels & medlem av sin yrkesorganisation, dels
har tillkdnnagett for amtet att han eller hon dnskar vara verksam
inom forsakringen.

Maojligheten till etablering for Ovriga grupper &r helt kopplat till
befolkningsunderlaget. En etablering kan endast ske genom Over-
tagande eller utvidgning av en befintlig praktik samt genom etable-
ring av en ny praktik pa grund av 6kning i befolkningsunderlaget.

Vad géller husldkare skall amtskommunen underratta
samarbejdsudvalget (samarbetsorganisationen pa landstingsniva)
inom vilket omrade en etablering & mojlig. Nar samarbetsorgani-
sationen fatt besked om behovet tillfragas forst de etablerade vard-
givarna i det aktuella omradet. Darefter annonseras vilka omraden
som &r 6ppna for etablering och hur manga vardgivare som kan
etablera sig. Samarbetsorganisationen beslutar vilka som far ratt att
etablera sig.

Det ar mojligt for en vardgivare som avser att upphdra med sin
verksamhet att Gverlata sin praktik till en annan vardgivare. Vilket
pris som skall tas ut i samband med 6verlatelsen gors upp av par-
terna och &r inte reglerat. Den vardgivare som inte lyckas Overlata
sin praktik far inte nagon ekonomisk kompensation fran det all-
manna.

Om en praktik skall upphéra darfoér att det inte langre finns
behov av den vard som erbjuds har vardgivaren ratt till ekonomisk
kompensation.

Aldersgréanser

Det finns inte nagon generell aldersgrans for hur lange man kan
vara verksam som privat vardgivare med offentlig ersattning. Ett
undantag ar psykologer och kiropraktorer for vilka det finns en
aldersgrans i avtalen som &r satt till 70 ar.
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Ersattning till vardgivarna och patientavgifter

Ersattningen och 6vriga villkor for de privatpraktiserande vard-
givarna grundas i sin helhet pa de avtal och prislistor som férhand-
lats fram mellan Sygesikringens Forhandlingsudvalg och de privat-
praktiserande vardgivarnas organisationer. Amtsradsforeningen
(motsvarande vart Landstingsforbund) fungerar som sekretariat i
dessa sammanhang.

Pa det lokala planet finns mojligheter till kompletterande avtal
for de privatpraktiserande vardgivarna som redan ar etablerade.
Aven vid dessa tillaggsavtal styrs ersattningen och évriga villkor av
de avtal som forhandlats fram mellan parterna pa central niva.

Vard hos husldkare liksom vard hos Oppenvardsspecialist &r
avgiftsfri. Avgift betalas for lakemedel, sjukgymnastik, vard hos
kiropraktor och fotterapeut samt hos psykolog. Vissa grupper av
patienter med kroniska sjukdomar har dock rétt till fri sjukgym-
nastik. Nagot hogkostnadsskydd finns inte.

Inom den privata tandvarden far vuxna patienter en mindre del
av sina tandvardskostnader tackta genom sjukforsakringen. Det &r
framst bastandvard som ersétts till viss del. Andra former av tand-
vard (t.ex. broar, protetik) ersitts inte dverhuvudtaget. Prissatt-
ningen &r inte fri utan en sarskild taxa reglerar priserna och
nivaerna pa ersattningen.

Regler om remisser

Normalt kravs remiss fran huslakare for vard hos Oppenvards-
specialist och for vard hos andra personalgrupper, t.ex. sjukgym-
naster, som finansieras av det allmanna. Ett par undantag finns fran
denna grundregel. Exempelvis kan vard hos 6gon- och 6ronlakare
ske utan remiss.

Ett undantag fran regeln om avgiftsfri vard och remisskravet
galler for patienter som valt att sta utanfor huslakarsystemet. Cirka
tva procent av befolkningen har valt att gora detta. Till skillnad fran
resten av befolkningen kan de soka specialistlakarvard utan remiss.
De far da sjélva betala en del av kostnaden. Resten betalas av den
allménna sjukforsakringen.
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5.4 Avslutande kommentarer

Omfattningen pa den privata 6ppna hélso- och sjukvarden varierar
mellan de olika landerna. | sdval Norge som Danmark finns hus-
ldkarsystem och i stort sett samtliga husldkare &r privatpraktise-
rande.

Ett gemensamt drag inom tandvarden &r att det offentliga
tillhandahaller tandvard for vissa grupper som barn- och ungdomar,
medan de privata vardgivarna star for merparten av vuxentandvar-
den.

| Finland finansieras den privata varden med hjalp av en statlig
allmén sjukférsékring. 1 Norge finns en statlig socialforsékring som
tillsammans med bidrag fran kommunerna och de statliga halso-
foretagen star for finansieringen av den privata hdlso- och sjuk-
varden. | Danmark daremot, ar den allménna sjukforsakringen en
del av amtskommunernas ansvar och finansieras av dem. Forsak-
ringen &r saledes inte nagon statlig angelagenhet.

I Norge och Danmark sluts centrala avtal som innehaller villko-
ren, t.ex. ersattningsnivaer, for den privata varden. |1 de danska
avtalen, som d&r mer omfattande &n de norska, anges férutom de
grundlaggande villkoren ocksa den dnskvarda framtida inriktningen
pa varden.

I Finland &r etableringen inom den privata sektorn fri. Samtidigt
betalar patienterna som soker privat vard betydligt hogre patient-
avgifter och det finns inte heller nagot hdogkostnadsskydd. | bade
Danmark och Norge finns system for kontroll av etableringen av
privata vardgivare. Vardgivarna maste sluta individuella avtal med
det allmanna for att kunna arbeta med offentlig finansiering. Avta-
len bygger pa de centrala avtalen. | dessa lander ar patientavgifterna
generellt sett lagre och i vissa fall ar varden helt avgiftsfri. I Norge
finns ett hogkostnadsskydd som skyddar patienterna mot alltfor
hdga kostnader.

| samtliga lander rader fri etablering for tandléakare. De vuxna
patienter som behandlas inom den privata tandvarden betalar mer-
parten av sin tandvard sjalva. Det ar inte heller all form av tandvard
som ersétts. Prissattningen ar fri i Finland och Norge, men inte i
Danmark.

Regler om aldersgranser for privata vardgivare forekommer i tva
av landerna. En aldersgrans pa 70 ar for ratt att driva praktik med
offentlig finansiering finns i Norge. | Danmark finns en aldersgrans
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for privatpraktiserande psykologer och kiropraktorer, som ocksa
den &r satt till 70 ar.

Inte i nagon av landerna pagar, pa motsvarande sitt som i
Sverige, en diskussion kring aldersgranser.

Krav pa remiss fran lakare for vard hos privatpraktiserande sjuk-
gymnast finns i alla lander. 1 Norge och Danmark kravs i regel
remiss ocksa for vard hos specialistldkare inom den privata 6ppen-
varden. Dock har patienterna i dessa lander vissa mojligheter att
soka vard utan remiss. De far da betala en hogre patientavgift an
annars.

97



6 Behovet av och viljan att fortsatta
arbeta efter 67 ars alder

Enligt direktiven skall utredningen analysera om ett avskaffande av
aldersgransen for vissa privata vardgivare skulle kunna bidra till att
undanrdja brister pa personalresurser och om detta i sa fall ar den
mest andamalsenliga I6sningen for att avhjilpa bristen pa vard-
givare. | utredningens uppdrag ingar daremot inte att kartlagga
rekryteringsbehovet inom hélso- och sjukvarden. Det kan dnda vara
av intresse att redovisa nagra av de prognoser som finns over det
framtida behovet av lékare, sjukgymnaster, tandhygienister och
tandlakare. | avsnitt 6.1 belyses darfor ett antal frdgor om perso-
nalforsorjningen inom hélso- och sjukvarden.

Personalbehovet i framtiden inom héalso- och sjukvardsomradet
styrs i grunden av den samhéllsekonomiska utvecklingen, alltsa i
vilken utstrackning sektorn kan expandera. | det ssmmanhanget ar
det av intresse att belysa fragan om éldres deltagande i arbetslivet
ur ett annat perspektiv. Det finns en trend i samhéllet med senare
intrade i arbetslivet pa grund av 6kade krav pa utbildning och tidigt
uttrade fran arbetsmarknaden. Samtidigt medfér den demografiska
utvecklingen att det blir fler &ldre. Sammantaget kommer detta att
leda till att allt farre skall forsorija allt fler. En viktig fraga for fram-
tiden ar sdledes att forma aldre arbetskraft att stanna kvar i arbets-
livet. Vissa atgarder har redan vidtagits i detta syfte. Det nya pen-
sionssystemet ar konstruerat sa att det ar Il6nsamt for den enskilde
att arbeta langre. Vidare har den generella avgangsaldern for
arbetstagare nyligen hojts till 67 ar.

Flera utredningar och arbetsgrupper har ocksa uppmarksammat
fragan hur man skall forma &ldre arbetskraft att stanna kvar i
arbetslivet och aven foreslagit atgarder bade pa kort och pa lang
sikt. Vi aterkommer till detta i avsnitt 6.2.
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6.1 Halso- och sjukvardens och tandvardens
personalforsorjning

Fa sektorer i samhéllet &r s beroende av personal som halso- och
sjukvarden. Detta avsnitt syftar till att belysa ett antal fragor om
tillgang och efterfragan pa halso- och sjukvardspersonal idag och
personalforsorjningen i framtiden, samt till att diskutera mojliga
I6sningar fOr att bemdstra bristsituationer.

6.1.1  Brist — inte bara en fraga om antal

Sett ur ett historiskt perspektiv har antalet anstéllda i halso- och
sjukvarden expanderat sedan slutet av 1960-talet pa ett sitt som da
knappast kunde ha forutsetts. Exempelvis fanns det ar 1968 totalt
9800 yrkesverksamma lakare i Sverige, vilket motsvarade
124 lakare per 100 000 invénare. Ar 1995 fanns det 27 000 yrkes-
verksamma lakare, vilket motsvarar 303 lakare per 100 000 invanare
(Socialstyrelsen. Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok, 1998).
Situationen pa 1960-talet har beskrivits som en period av markant
brist pa halso- och sjukvardspersonal. Trots att tillgdngen pa halso-
och sjukvardspersonal saledes har okat kraftigt sedan dess har
underskottet pa personal aterigen blivit en central fraga i den halso-
och sjukvardspolitiska debatten. Den framtida rekryteringen
beskrivs rent av som en 6desfraga for halso- och sjukvardssektorn.

Socialstyrelsen konstaterar i sin Halso- och sjukvardsrapport
(2001) att ordet "brist” i ordbtckerna brukar definieras som en
obalans mellan tillgang och efterfragan. De uppgifter som redovisas
ovan illustrerar samtidigt att brist ar nagot relativt.

Socialstyrelsen pekar ocksa pa en rad omstandigheter som for-
svarar for den som har till uppgift att beskriva framtida behov av
arbetskraft. Svarigheterna med att beskriva brist eller underskott pa
halso- och sjukvardspersonal hanger, enligt Socialstyrelsen,
samman med att det saknas underlag som beskriver bristsituationer
pa ett entydigt sitt. De databaser/register som finns 6ver halso-
och sjukvardspersonal har alla sina begransningar, eftersom de i
forsta hand skapats for andra syften. Det finns inte — med ett enda
undantag — nagra normtal for hur manga anstéllda som behdovs for
att driva en viss verksamhet. Undantaget ar allménlékare, dar den
politiska ambitionen &r att det skall finnas en lakare per 1 500 inva-
nare (prop. 1999/2000:149).
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Regeringen har emellertid vidtagit atgarder for att underlatta en
langsiktig planering av personalférsérjningen inom halso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla ett
nationellt planeringsstdd. Detta innebér att fortlopande ta fram
underlag for bedomningen av halso- och sjukvéardens behov av
lakare och sjukskoterskor, bade pa kort och pa lang sikt. Genom
planeringssttdet skapas ett nationellt perspektiv vad géller perso-
nalforsorjningen. Darigenom kan man bl.a. bidra med kunskap for
att verka for en mer langsiktig planering av lakare- och sjuksko-
terskeforsorjningen, liksom en beddmning av behov av olika
specialister och hur dessa behov fordelar sig Over landet. | forlang-
ningen skall planeringsstodet dven vara ett underlag for dimensio-
nering av grundutbildningen av ladkare och sjukskdterskor. En
forsta rapport skall [amnas till regeringen den 31 januari 2003.

Socialstyrelsen har darutover fatt i uppdrag av regeringen att ta
fram underlag for bedémningen av tandvardens behov av tand-
lakare och tandhygienister. Fr.o.m. ar 2004 skall Socialstyrelsen
arligen rapportera de bedomningar man gor av den aktuella situa-
tionen och av den framtida utvecklingen.

Socialstyrelsen konstaterar i halso- och sjukvardsrapporten att
det idag finns mycket stora variationer mellan landstingen vad
géller antalet landstingsanstéllda lakare, sjukskdterskor och under-
skoterskor per 10 000 invanare. 1 Uppsala lans landsting (hogst)
fanns det t.ex. 38 ldkare per 10 000 invanare ar 2000. Motsvarande
siffra for Kronobergs lans landsting (lagst) var 22. | Vasterbottens
lans landsting (hogst) fanns det 116 sjukskoterskor per 10 000
invanare och i Sérmlands lans landsting (lagst) var antalet 67. Vad
géller underskoterskor fanns det i Vésterbottens ldns landsting
(hogst) 56 per 10 000 invanare, medan Stockholms lans landsting
(lagst) hade 31. De regionala variationerna bestar dver tiden, dvs.
de landsting som hade en titposition i borjan pa 1990-talet har
behallit den.

Socialstyrelsen fragar sig hur dessa regionala variationer skall
tolkas i forhallande till begreppet "brist”? Foreligger en konstant
brist i de landsting som har lagst antal anstallda per 10 000 inva-
nare? Eller har de landsting som har hogst antal anstéllda ett éver-
skott? Eller handlar det om olika typer av verksamhet dér den
optimala bemanningen skiljer sig &? Aven om det inte finns ndgot
omedelbart svar pa dessa fragor tyder de regionala skillnaderna pa
att brist inte enbart handlar om antal.
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Socialstyrelsen tar ocksa upp att det finns olika typer av brist
eller underskott pa halso- och sjukvardspersonal. Bristen kan vara
generell, dvs. det finns for fa utbildade inom en eller alla kategorier.
Den kan ocksa vara specialitetsrelaterad, dvs. det kan finnas gott
om t.ex. ldkare generellt sett, men det finns en brist inom vissa spe-
cialiteter. Vissa typer av verksamhet kan lida brist pa personal, t.ex.
den kommunala halso- och sjukvarden, daven om tillgangen i 6vrigt
ar god.

I en norsk undersokning' av lakarbristen i ett sjukvardsomrade
har fyra kategorier av ldkarbrist identifierats av forfattarna

- traditionell lakarbrist (svarigheter att rekrytera till glesbygden),

- expansiv efterfragebaserad lakarbrist (vid inforandet av nya kra-
vande behandlingsmetoder),

- lokalt konstruerad lakarbrist (beror pa lokala och organisato-
riska forhallanden, exempelvis indelning i manga sma enheter
och daligt fungerande joursamarbete),

- professionsdriven ldkarbrist (en foljd av krav pa en 6kande
specialisering och med jourlinjer inom varje specialitet).

Forfattarna drar slutsatsen att brist kan uppstd av manga olika
anledningar, och att det darmed ocksa finns behov av olika typer av
I6sningar for att komma till ratta med bristsituationer.

Socialstyrelsen redogor vidare i halso- och sjukvardsrapporten
for nagra av de faktorer som paverkar tillgdng och efterfragan pa
halso- och sjukvérdspersonal.

Socialstyrelsen konstaterar att efterfragan pa halso- och sjuk-
vardspersonal pa ett Gvergripande plan styrs av samhéllsekono-
miska faktorer och politiska beslut. Befolkningsutveckling och
befolkningsstruktur ar faktorer som paverkar vardbehovet, som i
sin tur paverkar efterfragan. Reformer och riktade statsbidrag till
olika verksamhetsomraden inom hélso- och sjukvarden, ger ocksa
en Okad efterfragan.

Tillgangen pa arbetskraft hanger enligt Socialstyrelsen samman
med arbetskraftens aldersfordelning och arbetsmarknadsbeteende
(t.ex. sysselsattningsgrad). De aldsta och de yngsta aldersgrupperna
har lagre andel som deltar i arbetskraften, och de i dessa tva alders-
grupper som arbetar har en lagre genomsnittlig arbetstid dn ovriga
aldersgrupper.

! Kjekshus L.E., Tjora A. Hn 1998: Hvor reell er mangelen pa leger? En kartlegging av
legebemanningen i ett fylke. NIS-rapport 3/98. SINTEF Unimed. Norsk Institutt for
sykehusforskning. Trondheim.
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6.1.2  Tillgadngen idag och i framtiden

Flera myndigheter, fackliga organisationer m.fl. presenterar regel-
bundet prognoser och bedémningar som beror vardsektorn. Nedan
redovisas ett urval av dessa prognoser.

AMS

Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) beskriver de tendenser och tren-
der som finns pa arbetsmarknaden i rapporten Den framtida perso-
nalforsorjningen inom vard och omsorg — Tillgdng och rekryte-
ringsbehov till ar 2015.

Inledningsvis lyfter AMS fram det problem som blir alltmer
framtradande pa dagens arbetsmarknad namligen att tillgdngen pa
arbetskraft krymper. | rapporten analyseras efterfragan och utbud
av arbetskraft i ett 15-arigt perspektiv fram till ar 2015. AMS
understryker att rapporten inte ar en prognos (“sa har kommer det
att bli”) utan ett scenario om vad som intréffar om inga ytterligare
atgarder vidtas, dvs. om nuvarande monster pa arbetsmarknaden
bestar. Resultaten i rapporten &r en signal till olika aktdrer som kan
paverka utvecklingen inom omradet om att gora insatser for att
forandra bilden. Férhoppningen &r att olika insatser vidtas for att
komma till ratta med det underskott pa arbetskraft som beskrivs
inom vard och omsorg, vilket i sa fall leder till att scenariot inte blir
verklighet.

AMS rapport visar att den framtida bristen pa vardpersonal
kommer att omfatta nastan alla yrkeskategorier, saval inom perso-
nalgrupper med krav pa hogskoleutbildning som bland vardperso-
nal med gymnasiekompetens. De allvarligaste rekryteringssvarig-
heterna for de kommande femton aren vantas uppkomma for sjuk-
skoterskor. Det antalsméssigt storsta rekryteringsbehovet kommer
emellertid att finnas inom den kommunala varden och omsorgen
och det mest efterfragade yrket ar underskoterska.

Enligt AMS &r arbetslosheten idag obefintlig i l1&kargruppen och
det rader sarskild brist pa lakare inom priméarvarden. AMS beddmer
att efterfragan pa lakare kommer att 6ka. Detta hanger samman
med att efterfragan pa vard 6kar pa grund av en forandrad befolk-
ningsstruktur och nya och vaxande behov genom den medicinsk-
tekniska utvecklingen. Under de narmaste 15 aren beraknas i
genomsnitt cirka 1 000 ldkare g i pension arligen, vilket sasmman-
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lagt motsvarar halften av dagens personalstyrka. Avgangarna
kommer att paverka tillgdngen pa specialistlakare, framst efter ar
2007, vilket géaller samtliga specialistinriktningar. For de
kommande femton aren kommer avgangarna att dverstiga tillskot-
tet fran den svenska ldkarutbildningen. I prognosen har héansyn
tagits till invandringen av utldndska lékare.

AMS prognos tyder pad att det samlade rekryteringsbehovet
kommer att uppga till sammanlagt 20 000 lakare under den kom-
mande 15-arsperioden eller 1300 per ar. En del av rekryterings-
behovet kan enligt AMS endast tillgodoses genom en uttkad
utbildningsvolym med nagra hundra platser. Utbildningstiden for
lakare &r mycket lang, vilket gor att det kravs en god framforhall-
ning for att komma till ratta med en bristsituation.

AMS bedomer att efterfragan pa sjukgymnaster kommer att 6ka i
takt med en Okande samverkan med andra yrkesgrupper kring
patienten t.ex. vid rehabilitering av &dldre. 4 300 sjukgymnaster
kommer att lamna yrkeskaren till och med ar 2015, vilket &r en
tredjedel av de sysselsatta idag. Aldersstrukturen ar dock jamt for-
delad, vilket gor att rekryteringsbehovet inte 6kar i nagon storre
utstrackning under de kommande nio aren utan i stort sett vantas
vara i takt med antalet examinerade. Fr.o.m. ar 2010 bedoms
avgangarna 6ka nagot.

Rekryteringsbehovet under prognosperioden beréknas uppga till
sammanlagt 8 700 sjukgymnaster, vilket ger en arlig efterfragan pa
cirka 600 personer. For de narmaste aren ar utbildningsdimensio-
neringen i fas med arbetsmarknadsbehovet. Under den sista delen
av prognosperioden, da efterfragan pa rehabiliteringspersonal ckar
bade inom kommunerna och inom foretagshalsovarden (ergono-
mer), kommer det att uppsta viss brist pa utbildade sjukgymnaster.

AMS konstaterar att det for narvarande ar brist pa tandlakare pa
manga hall i landet. Detta ar sarskilt patagligt i glesbygdsomradena,
dar det ar svarare att rekrytera tandvardspersonal.

Under 1990-talet har antalet legitimerade tandlékare visserligen
Okat, men samtidigt har antalet yrkesverksamma tandldkare
minskat. Cirka 1 000 tandlékare har s6kt sig utomlands under de
senaste tio aren. Tidigare 6veretablering i Sverige och hogre I6ner
utomlands anges som de viktigaste skélen for utvandringen.

AMS konstaterar att efterfragan pa tandvard har 6kat. Detta kan
tillskrivas den forbattrade samhallsekonomin, vilket lett till en 6kad
kopkraft bland hushallen. Den framtida efterfragan pa tandlakare ar
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enligt AMS beroende av eventuella forandringar i tandvardsforsak-
ringen och av hushallens inkomstutveckling.

Pensionsavgangarna kommer att vara stora for tandlakarkaren
under de kommande femton aren. Aldreavgangarna blir storst efter
ar 2010 och beréknas tredubblas jamfort med idag till cirka 300 per-
soner ar 2015. Totalt under perioden lamnar 3500 personer
arbetsmarknaden, vilket &r néstan hélften av antalet sysselsatta
tandlékare idag.

Antalet utbildningsplatser har minskat under bérjan av 1990-
talet till en niva av i snitt 200 nya studerande vid landets tandléakar-
utbildningar. En delforklaring till nedgangen ar den tidigare Gver-
etableringen av privatpraktiserande tandldkare. Antalet examine-
rade har i det narmaste halverats till dagens volym pa cirka 150 per-
soner.

Enligt AMS:s prognos kommer det sammanlagda rekryterings-
behovet att uppga till cirka 300 tandlédkare arligen till och med ar
2015. Under forutsattning att dagens utbildningsdimensionering
behalls of6randrad blir foljden att betydande rekryteringssvarig-
heter uppstar under de kommande aren.

AMS konstaterar att bristen pa tandhygienister har 6kat i landet,
sarskilt pd mindre orter. Faktorer som paverkar tandhygienisternas
framtida arbetsmarknad d&r arbetsférdelningen mellan dem och
tandlakarna samt de effekter som tandvardsforsakringen ger upp-
hov till.

Enligt AMS berdknas 1200 tandhygienister lamna arbetsmark-
naden under perioden 2001-2015. Under samma period pekar
arbetsmarknadens rekryteringsbehov pa en arlig volym pa cirka
130 tandhygienister. Tillskottet i form av examinerade fran utbild-
ningen beraknas till cirka 160 om man utgar fran dagens utbild-
ningsdimensionering och &r i niva med det framtida personalbeho-
vet. Den allmanna tendensen for den framtida tandvarden ar en
utveckling mot férebyggande vard och darmed en okad efterfragan
pa tandhygienistkompetens. Bedomningen blir darfor att en viss
brist pa tandhygienister kan komma att uppsta. Den kan till och
med komma att bli framtradande om ett stort underskott uppstar
pa tandlakare.
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SCB

Statistiska centralbyran (SCB) ger i rapporten Trender och
prognoser (2002) en o&versikt over den framtida befolknings-
utvecklingen och en belysning av aktuella utvecklingstendenser pa
utbildningsomréadet och inom arbetsmarknaden. SCB:s berakningar
stracker sig cirka 20 ar framat i tiden.

Enligt SCB:s prognoser tenderar bristen pa arbetskraft med
hélso- och sjukvardsutbildning att 6ka och bli mycket omfattande
pa lang sikt. Samtidigt som efterfragan okar minskar namligen till-
gangen. Bristen handlar i forsta hand om personer med gymnasial
vardutbildning, men bristen kan bli stor dven pa exempelvis sjuk-
skoterskor, trots att utbildningskapaciteten hojs. Efterfrage-
okningen kommer framfor allt fran den kommunala varden och
omsorgen, men till viss del aven fran landstingens halso- och sjuk-
vard.

SCB konstaterar att det redan i dag &r brist pa lakare i hela lan-
det. Utanfor utbildningsorterna &r situationen sarskilt bevérlig.
Bristsituationen kommer att forvérras ytterligare eftersom manga
lakare gar i pension under de narmaste 10-15 aren. Sarskilt besvar-
lig kommer bristen pa specialistlakare att bli. Samtidigt tar utbild-
ningen av en lakare, fran antagningen till lakarutbildningen till far-
dig specialist, minst 12,5 ar.

For sjukgymnasternas del slar SCB fast att efterfragan pa och
utbudet av sjukgymnaster for narvarande &r i stort sett balanserat
pa nationell niva. I vissa regioner rader dock brist pa yrkeserfarna
sjukgymnaster. Tillgdngen pa sjukgymnaster kommer att 6ka nagot
under de ndrmaste aren. Fran ar 2005 vantas emellertid examinatio-
nen och pensionsavgangarna vara ungefar lika stora. Efterfragan pa
sjukgymnaster bedoms oKka till foljd av ett 6kat antal dldre. Aven en
okad satsning pa forebyggande verksamhet och rehabilitering bety-
der att det behdvs fler sjukgymnaster. | vilken utstrdckning beho-
ven kommer att realiseras beror pa den ekonomiska situationen och
vilka prioriteringar som gors inom kommuner och landsting. Med
dagens dimensionering av sjukgymnastutbildningen bedémer SCB
att en bristsituation uppstar pa lang sikt.

Enligt SCB rader stor brist pa tandlékare for narvarande, medan
situationen i mitten av 1990-talet snarare praglades av stor tillgang
pa tandladkare. Bakom dessa svangningar ligger enligt SCB variatio-
ner i efterfragan pa tandvard, i forsta hand till foljd av forandringar
i tandvardsforsakringen.
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Tandlakarkaren har en hog medeldlder och stora pensions-
avgangar kommer att d&ga rum under de kommande 20 aren. 60 pro-
cent av de forvéarvsarbetande ar 1999 kommer att ha uppnatt pen-
sionsaldern om 20 ar. Antalet platser pa tandlakarutbildningen
minskade kraftigt under 1980-talet och ligger fortfarande pa en
betydligt lagre niva dn under 1970-talet. Detta leder enligt SCB till
att antalet examinerade kraftigt kommer att understiga pensions-
avgangarna under prognosperioden. Dartill kommer utflyttningen
av fardigutbildade. Under delar av 1980- och 1990-talen flyttade en
relativt stor del av de examinerade utomlands efter avslutade stu-
dier. Om detta monster bestar leder det tillsammans med de stora
pensionsavgangarna till att karen nara nog halveras pa 20 ar.

SCB forutser en mattlig 6kning av efterfragan pa tandvard.
Bristen pa tandldkare kommer anda att bli stor om inte antalet
utbildningsplatser okas kraftigt. SCB beddmer att bristen pa tand-
lakare blir avsevard &ven om utflyttningen skulle minska vasentligt
under prognosperioden.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen anger i sin Halso- och sjukvardsrapport (2001) att
halso- och sjukvardspersonalens genomsnittsalder ar relativt hog.
Detta innebér, med nuvarande utbildningskapacitet, att pensions-
avgangarna om cirka 10-15 ar kommer att Gverskrida tillskottet i
form av nyutbildade. Halso- och sjukvardssektorn kommer da
dessutom att utséttas for konkurrens fran andra sektorer, eftersom
arbetsmarknaden som helhet utsétts for stora pensionsavgangar
och minskade ungdomskullar.

Nar det galler tandvarden bedomer Socialstyrelsen att den kraf-
tiga minskningen av yrkesverksamma tandlakare under 1990-talet
kommer att fa betydelse i framtiden. Orsakerna till minskningen ar
flera. En ar att manga tandldkare pensionerats under 1990-talet.
Men den viktigaste orsaken ar enligt Socialstyrelsen utflyttningen
av nyutexaminerade tandlédkare till andra lander, i synnerhet
Storbritannien.

Socialstyrelsen har forsokt berdkna hur mycket antalet yrkes-
verksamma tandldkare kan vdntas minska de ndrmaste tio aren.
Kalkylen visar att det inte blir nagon minskning, forutsatt att
nettofdrlusten av tandlékare till utlandet upphor, att tandldkarna
pensionerar sig forst vid 65 ars alder samt att alla som borjar stu-
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dera till tandlakare examineras. Dessa forutsattningar torde enligt
Socialstyrelsen vara svara att uppna, varfor man kan forvanta sig ett
minskat antal tandlékare.

Samtidigt kommer antalet tandhygienister att 6ka den ndrmaste
tioarsperioden. Tandvarden star darfor enligt Socialstyrelsen infor
en omstallning dar alltmer av varduppgifterna skulle kunna utféras
av tandhygienister i stéllet for tandlékare.

Tandvardsoversyn 2000

Utredningen Tandvardsoversyn 2000 behandlar i sitt slutbetan-
kande Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53) ocksa fragan om det
framtida personalbehovet inom tandvarden.

Utredningen slar fast att antalet yrkesverksamma tandlékare har
reducerats med nastan 2 000 sedan ar 1990. De tre senaste aren,
1999-2001, har antalet minskat med nastan 300 till cirka 7 600.

Under 1990-talet minskade antalet utbildningsplatser pa tand-
lakarutbildningen till 180. Under de senaste sex aren har antalet
tandldkare med utlandsk utbildning, som erhallit svensk legitima-
tion, okat patagligt. Ar 1996 utgjorde andelen tandlikare med
utlandsk utbildning 4,2 procent och ar 2001 24,4 procent av alla
som erholl legitimation. Den stora 6kningen av antalet utlandska
tandladkare beror, enligt utredningen, sannolikt pa att de svenska
landstingen varit lyckosamma i sin rekrytering utomlands. Det dar
troligt att Sverige dven fortsattningsvis kommer att vara en attrak-
tiv arbetsmarknad for akademiker fran andra lander. Det som
skulle kunna tala mot en storre inflyttning ar att det svenska spra-
ket &r litet. En del yrkesuttvare drar sig troligtvis for att i vuxen
alder flytta till ett land dar de tvingas borja lara sig ett helt nytt
sprak.

Utredningen konstaterar vidare att manga svenska tandlakare har
sin yrkesverksamhet forlagd till annat land &n Sverige. Enligt den
svenska tandldkarsammanslutningen i England var i maj 2002 drygt
847 svenska tandldkare yrkesverksamma dar. Norska myndigheter
uppger att antalet svenska tandlakare i offentlig tjanst i Norge ar
2001 uppgick till 47.

Om en svensk tandlékare har for avsikt att arbeta i ett annat land
an Sverige fordras ett intyg om “good standing” fran Socialstyrel-
sen. Utredningen redovisar uppgifter fran Socialstyrelsen som visar
att antalet intyg som utfardats de tre senaste aren nadde sin kulmen
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&r 2000 d& 590 intyg utfardades. Ar 2001 utfardades 355 intyg, vil-
ket enligt utredningen kan tolkas som om den svenska arbetsmark-
naden &r attraktivare an for nagra ar sedan.

Drygt 1800 yrkesverksamma tandldkare uppnar 65 ars alder
under perioden fram till ar 2011. Med nuvarande examinations-
volym kan pensionsavgangarna fram till ar 2011 inte kompenseras
fullt ut med tillskottet av nyutbildade tandlékare ens om samtliga
skulle vilja att bli yrkesverksamma i Sverige. Utredningen bedémer
emellertid att det torde vara mgjligt att bibehalla tandlékarresur-
serna pa dagens niva, omkring 7 600 yrkesverksamma tandlakare,
ocksa om tio ar. FoOr att detta skall kunna uppnas kravs att antalet
utbildningsplatser &r ofdrandrat, dagens examinationsvolym oOkar
nagot, antalet utflyttningar respektive pensionsavgangar inte okar
och att antalet rekryteringar fran andra lander inte minskar. Dartill
forutsatts att langtidssjukskrivningarna inte ndmnvart okar fran
dagens niva.

Utredningen understryker dock att prognoser alltid ar behéftade
med svagheter. Aven med de férutsattningar som utredningen skis-
serat kan t.ex. en kraftig och bestaende efterfragedkning pa kronor,
broar och implantat leda till att tandlékarresurserna inte racker till.
Resurserna ar ocksa beroende av sysselsattningsgraden. Ett ofor-
andrat antal tandlakare garanterar inte heller att dessa fordelar sig
jamnt 6ver landet. En 6kad koncentration till storstadsomradena
kan uppsta, vilket far till foljd att allt fler far resa for att fa tand-
vard.

Mot den bakgrunden foreslar utredningen att den grundlaggande
tandl&karutbildningen utdkas med 20 utbildningsplatser och att
dessa forlaggs till Umea universitet.

Enligt TandvéardsGversyn 2000 &r pensionsavgangarna bland
tandhygienister mycket mattliga jamfort med Gvriga personalkate-
gorier inom tandvarden. Sammantaget uppnar inte fullt 500 legiti-
merade tandhygienister 65 ars alder fram till ar 2011.

Med nuvarande examinationsvolym, cirka 195 tandhygienister
per ar, gor utredningen bedomningen att tandhygienistkaren
utokas med totalt 1500 yrkesutévare under kommande tioars-
period.

I likhet med Socialstyrelsen och AMS tar utredningen upp fragan
om den framtida arbetsfordelningen mellan tandldkare och tand-
hygienister. En forandrad arbetsorganisation skulle enligt utred-
ningen kunna medftra att arbetsuppgifter, som ligger inom tand-
hygienisternas kompetensomrade, skulle kunna &verforas fran
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tandlakare till tandhygienister. Exempel pa sddana arbetsuppgifter
och kompetensomraden ar enligt utredningen primaransvar for
barn- och ungdomstandvarden, revisionsundersékningar och fore-
byggande vard till patienter i olika aldersgrupper. Uppsokande
verksamhet hos den allt storre gruppen éldre patienter och under-
visning av vardpersonal ingar ockséa i tandhygienisternas kompe-
tensomrade. Tandvardsutredningen menar att saval effektivitet som
samarbete skulle frdmjas med en fdérdndrad arbetsorganisation.
Samtidigt skulle en tandlakarbrist kunna undvikas.

Sammanfattning

De prognoser som redogjorts for ovan har tillkommit pa olika sétt
och olika antaganden har legat till grund for dem. Sdttet att
beskriva saval dagens situation som framtiden skiljer sig ocksa at. |
tabellen nedan gors 4nda ett forsok att ge en sammanfattande bild.

Tabell 1. Sammanstallning av prognoser Over den framtida perso-
nalsituationen

Lékare Sjukgymn.  Tandlékare Tandhygienister
AMS Brist i fram- I dag och  For nérvarande Viss brist kan
tiden, 6kad underde  brist pd manga uppsta
utbildnings- narmaste  hall i landet, be-
volym nodvan-  dren ba- tydande rekryte-
dig lans, viss ringssvarigheter i
brist pa framtiden
sikt
SCB | dag brist i ldag i Stor brist for -
hela landet, stortsett  ndrvarande, stor
bristsituationen  balans, brist i framtiden
forvarras i brist pa om ej 6kad ut-
framtiden lang sikt bildningsvolym
SoS - - Minskat antal Antalet Okar i
yrkesverksamma  framtiden
i framtiden
Tandvards- - - Mojligt bibehdlla  Antalet 6kar i
oversyn dagens niva framtiden
2000 antalsmassigt,
dock stor
osédkerhet
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6.1.3  Strategier for att 16sa personalbristen

Personalforsorjningssituationen inom halso- och sjukvardssektorn
har uppmarksammats i flera lander under de senaste aren. Flera
utredningar och arbetsgrupper har belyst problemet och gett for-
slag till 16sningar pa kort och lang sikt. | Sverige har den s.k. Vard-
kommissionen presenterat rapporten Den ljusnande framtid &r vard
(Ds 1999:44). | Danmark och Norge har rapporter med liknande
inriktning lagts fram: Rekruttering, Fastholdelse og Faggraenser i
Sundhetssektorn — en analyse av arbejdsmarkedet for laeger og
sygeplejersker (Sundhetsministeriet 2001) och Pasienten forst
(Sosial- og Helsedepartementet 1997).

Vardkommissionens rapport innehaller forslag till atgarder for
att underlatta rekryteringen av personal och pa sa vis motverka
kommande bristsituationer inom varden. Kommissionen foreslar
bl.a.

— att antalet nybdrjarplatser i lakar- och sjukskoéterskeutbild-
ningen 6kas,

— att regeringen &r beredd att Gvervaga sarskilda mal for antalet
utbildningsplatser dven betraffande 6vriga grupper inom vard-
och omsorgssektorn,

- att huvudmannaskapet for de landstingskommunala vardutbild-
ningarna inom hogskolan i sin helhet bér dverforas till staten,

— att det skall vara en malsattning dels att 6ka examinationen av
studenter fran gymnasiets omvardnadsprogram vasentligt, dels
att ett betydligt storre antal skall utbildas inom vuxenutbild-
ningen med relevanta kurser,

— att atgarder vidtas for att forbattra omvardnadsprogrammet
och stérka dess stéllning,

- att kommunférbunden och staten atar sig att verka for att hel-
tidsanstéallningar erbjuds deltidsarbetslésa inom vard och
omsorg och att detta skall galla &ven vid upphandling av verk-
samhet,

— att en satsning sker pa ledarskapsfragor inom vard- och
omsorg, dar prioritet ges at ledarskapsutbildning och ledar-
utveckling.

Regeringen har bl.a. mot bakgrund av dessa forslag vidtagit en rad
atgarder for att forbattra mojligheterna att klara personalforsori-
ningen i framtiden. Lakarutbildningen utokades fran och med
hdsten 2001 med 200 platser. En successiv utbkning av sjuksko-
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terskeutbildningen har pabdrjats och utbildningen beraknas ar 2003
ha utdkats med fler &n 1 000 platser. Staten dvertog vidare huvud-
mannaskapet for landstingens vardutbildningar fran och med den
1 januari 2002, vilket forbattrar regeringens mojligheter att anpassa
dimensioneringen av dessa utbildningar.

Satsningar gors dessutom pa att underlatta for personer med
utlandsk utbildning, bl.a. lakare, att fa svensk legitimation.

Vid en jamforelse mellan Vardkommissionens forslag och de for-
slag som forts fram i Norge och Danmark gar det att urskilja vissa
gemensamma namnare. De strategier som foreslas i de olika lan-
derna kan sammanfattas pa foljande vis

— en Okad utbildningskapacitet,

— att utnyttja personalresurserna battre, t.ex. genom att se dver
fordelningen av arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper,

- rekrytering av bl.a. utlandsk hélso- och sjukvardspersonal och
andra yrkesgrupper dar det finns Gvertalighet (det kan ocksa
handla om aterrekrytering av personal som har utbildning, men
som av olika skél har valt att inte arbeta inom halso- och sjuk-
varden),

— forbattrad organisation, ledning och arbetsmiljo.

Ytterligare en strategi kan vara att vidta atgarder for att behalla den
arbetskraft som redan finns i verksamheten. Det géller framfor allt
att undvika att arbetstagare valjer att ga i tidig pension eller valjer
att minska sin arbetstid.

6.2 Aldres deltagande i arbetslivet

Flera utredningar har pa senare tid behandlat fragan om é&ldres
situation i samhallet i allménhet och deras deltagande i arbetslivet i
synnerhet.

Den parlamentariska aldreberedningen, SENIOR 2005, pabor-
jade sitt arbete under varen 1999. SENIOR 2005 har i uppdrag att
bidra till att skapa en bred diskussion om aldrepolitikens roll, moj-
ligheter och begrénsningar. Sérskild vikt skall laggas vid forslag
som syftar till att 6ka aldre manniskors mojligheter att delta och att
ha inflytande i arbetsliv och samhdlle.

SENIOR 2005 har i diskussionsbetankandet Riv Alderstrappan!
Livslopp i fordndring (SOU 2002:29), presenterat forslag till tank-
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bara framtidsbilder och mdjliga vagval. Senast den 1 november 2003
skall ett slutbetdnkande dverlamnas till regeringen.

I oktober 2001 tillsattes en arbetsgrupp, den s.k. Seniorgruppen,
inom Ndringsdepartementet med uppgift att undersoka vilka hin-
der som finns i avtal och lagstiftning for aldre att vara kvar pa
arbetsmarknaden. Gruppen fick dven i uppgift att vid behov foresla
andringar i forfattningar.

Seniorgruppen arbetade med fragor som ligger nara SENIOR
2005:s uppdrag. Skillnaden bestar emellertid i att SENIOR 2005
skall foresla langsiktiga atgarder medan Seniorgruppen inriktade
sitt arbete pa fragor som dar aktuella ocksa i ett kortare perspektiv.
Seniorgruppen presenterade i april 2002 rapporten Riv hindren for
aldre i arbetslivet! (Ds 2002:10). Gruppen foreslog att rapporten
skulle behandlas inom ramen for trepartssamtalen mellan rege-
ringen och arbetsmarknadens parter.

6.2.1 En mork framtidsbild

Saval SENIOR 2005 som Seniorgruppen konstaterar att det for
narvarande finns en trend i samhéllet med tidigt uttrade fran
arbetsmarknaden och senare intrade i arbetslivet pa grund av dkade
krav pa utbildning. Samtidigt blir de &ldre aldersgrupperna allt
storre och det fods fa barn. Dessa trender kommer att skapa en
situation dar allt farre skall forsorja allt fler.

I sammanhanget kan dock ndmnas att SCB i sina senaste
prognoser forutspar ett okat barnafodande i framtiden och att ett
fodelsedverskott aterigen kommer att uppsta fran ar 2003. Utveck-
lingen under det forsta halvaret 2002, med en nagot stérre 6kning
av barnafédandet dn vad man tidigare hade rdknat med, forstarker
denna bild.

Av Seniorgruppens rapport framgar att samtidigt som medel-
livslangden Okar, sjunker pensionsaldern. Nar man ar 1913 beslu-
tade infora allman folkpension fran 67 ars alder var medellivslang-
den 56 ar. I dag ar medellivslangden 80 ar och den genomsnittliga
faktiska pensionsaldern 61 ar.

Enligt SENIOR 2005 forviantas uppemot 50 procent av de
anstallda i vissa yrkesgrupper att ga i pension fram till ar 2015.
Seniorgruppen konstaterar att befolkningen i arbetsfor alder fran ar
2008 och framat kommer att minska for forsta gangen i historien.
Trots ett i internationellt perspektiv hogt arbetskraftsdeltagande
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kommer den éldrande befolkningen att innebéra en kraftigt okad
forsorjningsborda for dem som ar forvarvsarbetande. | dag gar det
2,1 yrkesaktiv per pensionar. Om utvecklingen fortsétter kommer
vi ar 2030 att ha endast 1,4 yrkesaktiv per pensionar. Detta innebér
stora pafrestningar for den yrkesverksamma generationen och for
samhéllet.

Det finns enligt SENIOR 2005 en stor potential av arbetskraft i
aldrarna 50 ar och &ldre. Antalet sysselsatta bedoms kunna 6ka med
180 000 personer fram till ar 2010 om andelen i varje aldersklass i
aldrarna 50-64 ar som stannar kvar i arbete okar fran nuvarande
nivéa till 75 procent. Ar 2001 var 67 procent av 60-dringarna och
30 procent av 64-aringarna sysselsatta.

SENIOR 2005 konstaterar vidare att det finns flera satt att
beskriva och forklara orsakerna till varfor manga lamnar arbetslivet
i fortid. En forklaring ar utstotning pa grund av forhallandena pa
arbetsmarknaden, en annan forklaring ar att vissa ersattningssystem
kan gora det attraktivt att [&mna arbetslivet och en tredje forklaring
ar individens egen motivation och de prioriteringar man vill gora
mellan arbete och fritid. Pensionsvillkoren har forbattrats i sadan
utstrackning att allt fler har mojlighet till tidig pensionering med
god ekonomisk standard under pensionsaren.

| det material om é&ldres situation pa arbetsmarknaden som
Seniorgruppen har tagit del av utkristalliseras liknande tendenser:

- Manga manniskor har en dnskan att lamna arbetslivet tidigt.

— Det finns starka ekonomiska incitament for &ldre att l&mna
arbetslivet.

- Manga arbetsgivare ar negativa till att anstalla aldre.

— Arbetsmarknaden klarar inte av nddvandiga omstallningar, vil-
ket drabbar aldre.

— Tjanstepensionssystemen ar daligt samordnade med det all-
manna pensionssystemet.

— Nuvarande system for fortidspension tar inte tillvara
manniskors kvarvarande arbetsférmaga.

Den pagaende utvecklingen star saledes i stark kontrast till att vi i
stallet skulle behdva allt fler som stannar ldngre tid i arbetslivet.
Seniorgruppen gor emellertid iakttagelsen att det finns en faktor
som mycket tydligt bryter av i detta monster. Det nya allmanna
pensionssystemet har gjorts om pa ett sadant satt att det dels ar
hallfast i forhallande till vars och ens intjanade pensionsritter, dels

114



SOU 2003:7 Behovet av och viljan att fortsétta arbeta efter 67 ars alder

ar flexibelt i forhallande till pensioneringstillfallet. Systemet ger
incitament till att fortsétta att arbeta sa lange man kan och vill.

6.2.2  Atgarder pd kort och l1&ng sikt

Saval SENIOR 2005 som Seniorgruppen foreslar atgarder som
syftar till att stimulera och underlatta &ldres deltagande i arbets-
livet.

Ekonomiska incitament att fortsatta arbeta

Seniorgruppen anser att en rad regler som paverkar individens val
av pensioneringstidpunkt maste goras om i syfte att i 6kad grad
stimulera till arbete. | de situationer dér den enskilde stélls infor
valet att ga i pension eller stanna kvar i arbetslivet maste ekono-
miska incitament finnas till forman for fortsatt arbete. Exempelvis
kan pensionsavtalen behova omarbetas sa att de inrymmer sadana
incitament.

En flexibel 6vergang mellan arbetsliv och pensionarsliv

Huvudbudskapet i SENIOR 2005:s betdnkande ar att vi maste
komma ifran det synsatt som gor att den kronologiska aldern avgor
vilken roll vi skall ta pa oss i livets olika skeenden. Manga regelverk
ar konstruerade och tilliampade pa ett satt sa att 6vergangen fran
arbetslivet till ett liv efter pensionen sker abrupt och definitivt pa
grund av sjukdom, arbetsldshet eller alder. 1 stallet bor varje individ
ges mojlighet att paverka det egna livsloppet sa att utbildning,
arbete och fritid flyter parallellt.

Seniorgruppen anser ocksa att det &r nddvandigt att se “pen-
sionsaldern” endast som ett riktmarke. Pensionsaldern kan och bor
variera med individen. Manniskor aldras olika snabbt och varje
arbetssituation ar unik. Darfor maste ocksa varje beslut om pensio-
nering ytterst vara individuellt.
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En flexibel anstallning

Arbetssituationen maste anpassas till aldres forutsattningar. En
viktig komponent ar arbetstiden. Den &ldre arbetskraften maste
enligt SENIOR 2005 ges mdjlighet till flexibla arbetstider och sti-
muleras till deltidsarbete i stéllet for att sluta helt. Deltidsarbete
kan vara ett satt att gora det mojligt och intressant for manga som
annars hade slutat helt att vara kvar i arbetslivet ytterligare ett antal
ar.

Det allménna pensionssystemet ger goda mdjligheter att kombi-
nera forvarvsarbete och pension efter 61 ars alder. Insatser bor
enligt SENIOR 2005 gdras for att informera om dessa mojligheter.
Overhuvudtaget maste enligt SENIOR 2005 lagstiftning och avtal
som forhindrar, forsvarar eller gor det ekonomiskt ointressant for
personer som vill kombinera forvarvsarbete med pension identifie-
ras och undanréjas. Vilka forandringar som kan goras i arbetsratten
och skattelagstiftningen for att stimulera arbetsgivarna att anstélla
redan pensionerade personer maste undersokas.

Aven Seniorgruppen pekar pa att lagstiftningen bor ses oOver,
t.ex. betrdffande deltidsarbete. Enligt Seniorgruppen &r det logiskt
att infora en laglig ratt till deltidsarbete for &ldre mot bakgrund av
den enskildes ratt att ta ut allman pension i fjardedelar fran 61 ars
alder.

Stimulera egenfdretagande

SENIOR 2005 tar i betankandet upp fragan om de mojligheter som
finns att stimulera och stddja egenféretagande bland aldre. Ar 1999
var 39 500 personer i aldern 65 ar och aldre egna foretagare. Det
motsvarar 34 procent av de yrkesaktiva personerna 65 ar eller aldre.

For personer som har yrkesarbetat i manga ar och skaffat sig
kunskaper, erfarenheter och kontakter kan egenféretagande enligt
SENIOR 2005 vara ett intressant alternativ till anstéllning for att
kunna styra och kontrollera sin arbetssituation. Det finns under-
sokningar som visar att manga av dem som vill fortsitta yrkeslivet
efter normal pensionsalder vill gora det som egna foretagare.
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Halsa och arbetsmiljo

SENIOR 2005 framhaller att goda arbetsforhallanden och mgjlig-
heter till kompetens- och l6neutveckling under hela yrkeslivet &r en
viktig forutsattning for att fler i den dldre arbetskraften skall vilja,
orka och kunna arbeta.

Seniorgruppen pekar i sin rapport pa att systemet vid fortidspen-
sioneringar bor goras om sa att den arbetsformaga som finns hos
manga av de pensionerade tas tillvara. Formerna for fortidspensio-
nering maste omprovas samtidigt som omfattande insatser maste
till i form av rehabilitering m.m.

6.2.3  Rapport fran Arbetslivsinstitutet

| foregaende avsnitt har en rad olika forslag till atgarder beskrivits
som alla syftar till att 6ka &ldres deltagande i arbetslivet. Det kan
emellertid i detta sammanhang ocksa vara av intresse att fa reda pa
hur enskilda individer beddmer sina mojligheter att fortsatta arbeta
fram till eller efter normal pensionsalder. Det 4r ocksa vardefullt att
kénna till vilka faktorer, t.ex. arbetsmiljé och ekonomi, som har
betydelse for viljan och formagan att fortsatta arbeta.

Arbetslivsinstitutet har i rapporten Under vilka forhallanden vill
aldre personer yrkesarbeta?(Arbetslivsinstitutet, Arbetslivsrapport
2002:2) beskrivit i vilken utstrackning och under vilka forhallanden
befolkningen i aldrarna 50 till 75 ar vill yrkesarbeta i framtiden.
Resultaten bygger pa en enkatundersokning.

Av dem som var aktiva pa arbetsmarknaden trodde 55 procent av
ménnen och 43 procent av kvinnorna att de kommer att arbeta
fram till normal pensionsalder. Betydligt farre, 18 procent av man-
nen och 9 procent av kvinnorna ville fortsétta arbeta efter normal
pensionsalder. Manga ville minska sin arbetstid de sista aren fore
pension, 52 procent av ménnen och 58 procent av kvinnorna.

De som tror att de kommer att arbeta fram till normal pensions-
alder har bade god hélsa och god arbetsférmaga. Varken kvinnor
eller méan tycker att arbetet paverkar familjelivet speciellt ofta. De
vill arbeta heltid och ha goda karridrmdjligheter.

A andra sidan tyder enkétsvaren pé att en del av dem som tror att
de kommer arbeta till normal pensionsalder gor det for att de inte
har andra alternativ. En del har antagligen inte sa valavlionade arbe-
ten att de har rad att ga i pension tidigare och I6nen racker inte till
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ett pensionssparande. Att ha ett heltidsarbete med anstéllnings-
trygghet ar viktigt for dessa personer.

Den grupp som kan ténka sig att fortsatta arbeta efter normal
pensionsalder lagger stor vikt vid karriarmgjligheter, kan tanka sig
att arbeta utomlands, ta expertuppdrag eller arbeta som mentorer.
Egna foretagare dr en grupp som har mdjlighet att styra och
kontrollera sin arbetssituation och déarfor kan tanka sig att fortséatta
arbeta efter normal pensionsalder.

De som vill ga ned i arbetstid de sista aren fore pensionen anser
sig ha samre halsa och arbetsformaga. Mest markant for den grup-
pen &r att de upplever att arbetsliv och familjeliv ar svart att forena.
Det &r vanligast férekommande att kvinnor har den uppfattningen.
Bade méan och kvinnor har oftare ett fysiskt anstrangande arbete
och negativa erfarenheter av organisationsforandringar.

Slutligen konstateras i rapporten att bland dem som har tagit
steget ut fran arbetsmarknaden ar det inte sa manga som &r intres-
serade av att ga tillbaka till arbete igen.

118



7 Erfarenheter av aldre yrkes-
utévare inom halso- och
sjukvarden

Utredningen skall enligt direktiven analysera konsekvenserna av ett
avskaffande av aldersgransen for lakare enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning, for sjukgymnaster enligt lagen (1993:1652)
om ersédttning for sjukgymnastik samt for tandldkare och tand-
hygienister enligt lagen (1962:381) om allméan forsakring. | detta
sammanhang skall utredningen ta hansyn till sddana faktorer som
inverkar pa halso- och sjukvardens innehall och kvalitet, vilket har
betydelse for patientsédkerheten.

Utredningen har mot denna bakgrund kartlagt de erfarenheter
som finns av &ldre yrkesutGvare inom halso- och sjukvarden. Det &r
framfor allt frdn Socialstyrelsen och Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) som sadana erfarenheter kan hamtas.

7.1 Erfarenheter hamtade fran Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet m.m.

Nedan redovisas ett antal rapporter fran Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (Meddelandeblad nr 4/93) “Aldre privat-
praktiserande lakare och tandlékare. En studie av 49 lakare och
20 tandlakare aldre an 70 ar”

Under 1992 gjorde Socialstyrelsen en studie av aldre privatpraktise-
rande ldkare och tandldkare. Styrelsen besokte 49 ldkare och
20 tandlakare 6ver 70 ars alder for att granska deras verksamhet.
Medelaldern hos dem som bestktes var 78 ar i saval lakar- som
tandlékargruppen.

Det bor papekas att de som ingick i studien inte utgjorde ett
representativt urval av éldre ldkare och tandlékare. En del av dem
granskades pa grund av signaler till Socialstyrelsens regionala
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enheter om att allt inte stod rétt till med deras verksamhet. Social-
styrelsen gjorde darfor bedomningen att det kan vara svart att dra
generella slutsatser med anledning av studien. Socialstyrelsens
ansag vidare att resultatet inte kunde anvandas for nagot stall-
ningstagande betraffande ovre aldersgrans for legitimation eller
anslutning till offentligt finansieringssystem.

Mer &n hélften av mottagningarna beddmdes ha en verksamhet
av helt tillfredsstéllande kvalitet.

Hos 13 lakare fann Socialstyrelsen skél att rikta kritik mot verk-
samhetens yttre forutsattningar (lokaler, utrustning och hygien).
Som exempel pd anmarkningsvarda forhallanden kan namnas att
det ibland saknades patienttoalett eller t.o.m. tvattmajligheter.

Halften av de besdkta tandldkarmottagningarna var helt modernt
utrustade och endast tre kunde betraktas som mer eller mindre for-
aldrade. 1 tva fall gav inspektionen anledning till kritik av de hygie-
niska forhallandena hos tandlakarna.

I 22 ldkar- och 13 tandlakarmottagningar forekom bristféllig
journalforing eller att patientjournaler forvarades pa ett satt sa att
obehoriga kunde fa tillgang till dem.

Av samtliga ldkare uppgav 15 att de hade problempatienter, som
t.ex. endast soker for sjukskrivning eller for att fa lakemedel, déar
det foreligger misstanke om missbruk. Lika manga ldkare forskrev
bensodiazepiner och 12 av dem ansag sig tidvis ha haft problem
med denna forskrivning.

Tva lakare och en tandldkare anmaldes till Hélso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd. Socialstyrelsen planerade att aktivt félja upp
18 av de besokta lakarna samt 1 tandlakare.

Inventeringen visade att mottagningar i ldkarnas bostéder
genomgaende var av samre kvalitet an de som bedrevs i sarskilda
lokaler. Man kunde ocksd konstatera att lakare som delade lokal
eller arbetade i grupp oftast hade battre fungerande verksamhet &n
de som hade ensammottagningar. Ett sitt att 16sa detta problem
kan enligt Socialstyrelsen vara att satsa pa gruppmottagningar e.dyl.
knutna till vardcentraler. Da skulle laboratorieresurser, assisterande
personal och diskussionspartners inom professionen finnas till
hands i storre utstrackning och fortbildning skulle bli mer tillgang-
lig. Stodet att tillhora en grupp kan ocksa forvantas minska trycket
fran lakemedelsmissbrukare och “intygskunder” som ofta forscker
utnyttja ensamma &ldre lakares situation.
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Socialstyrelsen konstaterade sammanfattningsvis att studien visat
att det finns behov av fortsatt tillsyn riktad mot denna grupp av
yrkesutdvare.

Socialstyrelsen ”Overférskrivande lakare, en tillsynsrapport fran
2001~

Rapporten innehdller en redovisning och analys av 29 drenden
betraffande overforskrivning av lakemedel, som kan ge beroende
eller underhalla missbruk, vilka under dren 1998-2000 handlagts vid
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Malma.

I den sammanfattande diskussionen konstaterar Socialstyrelsen
att de oOverforskrivande ldkarna ofta stod att finna bland é&ldre,
ensampraktiserande privatpraktiker. Inte séllan bedrev de sin verk-
samhet som en slags "pensionarssyssla”. Dessa lédkare gav ibland
uttryck for en ovantat godtrogen uppfattning om ménniskors god-
het och syften med att be om eller krava att fa just beroendefram-
kallande lakemedel eller andra lakemedel, som &r attraktiva av andra
skal an som droger, utskrivna. Nagot langsiktigt behandlings-
perspektiv pa receptutskrivningarna i de enskilda patientfallen
fanns séllan. Socialstyrelsen beddmer att dessa ldkare i sin mer
utsatta situation som ensampraktiker, lattare an de som arbetar pa
sjukhus eller vardcentral, kan tankas bli offer for hot eller utpress-
ning.

Enligt Socialstyrelsen visar genomgangen av arendena, att det
ofta inte genom péapekanden gar att varaktigt forandra forskriv-
ningsmonstret hos en lakare, som etablerat sig som dverforskrivare.
Detta beror inte minst pa att verksamheterna, i t.ex. fallet med de
aldre lakarna, bygger pa att endast utféra mycket enkla undersok-
ningar, skriva recept och intyg och fa det att ga runt ekonomiskt.
De granskade lakarna saknade i manga fall utrustning, hjalpkrafter
och kompetens for att kunna driva en vél fungerande praktik.

En av Socialstyrelsens slutsatser &r att dldre lakare, som varit eller
ar privatpraktiserande, utgoér en riskgrupp” vad géller &Gverfor-
skrivningar av lakemedel. Det &r enligt Socialstyrelsen sannolikt att
de verkligt 6verforskrivande lakarna utgor en mycket liten del av
yrkeskaren, men deras verksamhet kan dock fa mycket negativa
konsekvenser for patienter med missbruk och for samhéllet.
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Rapport frdn Socialstyrelsen “Kvalitetsarbete bland privat-
praktiker i vastra Sverige 1997-2000"

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg 6nskade kart-
lagga hur langt de privata vardgivarna i vastra Sverige kommit i sitt
kvalitetsarbete samt utvérdera om kvalitetsarbetet Okat i omfatt-
ning Over tiden. Tva enkatundersdkningar genomfordes darfor;
dels en kartlaggning ar 1997, dels en uppféljning ar 2000.

Kartlaggningen omfattade cirka 1 500 legitimerade privatprakti-
serande yrkesutovare inom yrkena lakare, tandlakare, psykologer,
barnmorskor, sjukskoéterskor, tandhygienister, kiropraktorer och
naprapater i vastra Sverige.

Av de 1500 var cirka hélften tandlékare, 35 procent ldkare och
10 procent psykologer. Ovriga kategorier utgjorde sammanlagt
5procent. Medeladldern bland de privatpraktiserande i
kartlaggningen var 50 ar.

Antalet som var anslutet till storre vardbolag varierade mellan
yrkeskategorierna. Flest anslutna fanns bland tandlékare och ldkare,
41 respektive 20 procent. En patagligt stor andel, mellan 60 och
70 procent, av bade lakare och tandlakare uppgav att de arbetade
utan kollega i sin privata mottagning. Inte nagon av de
tandhygienister som deltog i kartlaggningen var vardbolagsanslutna
eller arbetade ensamma.

Kartlaggningen ar 1997 visade att drygt 60 procent av de privata
yrkesutévarna, enligt vad de sjalva uppgav, hade nagon form av
kvalitetssdkring. Dock kunde endast hélften av dessa uppge nagot
pagaende, planerat eller genomfort projekt. Knappt 25 procent av
yrkesutévarna angav att de hade ett kvalitetssystem.! Narmare
40 procent av yrkesutévarna uppgav att de inte hade infort nagon
kvalitetssakring alls.

Samtliga kategorier av vardgivare som deltog i studien dgnade
under ar 1996 i genomsnitt 11,2 dagar at fortbildning i form av kur-
ser, konferenser och foreldsningar. Lékare utbildade sig i genom-
snitt 15 dagar. Tandldkare och tandhygienister tillhérde den grupp
som utbildade sig minst (6-8 dagar).

Uppfoljningen ar 2000 gjordes bland ett urval av de vardgivare
som ar 1997 uppgivit att de inte hade kvalitetssystem. Enligt Social-
styrelsen visade uppfoljningen att kvalitetsarbetet utvecklats nagot.

1 Med kvalitetssystem menas de rutiner etc. som &r nodvéndiga for ledning och styrning av
verksamheten med avseende pa kvalitet. Inom ramen for ett kvalitetssystem pagar t.ex.
kvalitetssakringsaktiviteter.
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Tandlékarna svarade for den kraftigaste 6kningen av antalet kvali-
tetssakringsaktiviteter mellan de tvd undersokningstillfallena.
Under de tre aren fram till ar 2000 visade lakargruppen en relativt
svag vidareutveckling avseende kvalitetsarbete. A andra sidan hade
lakarna redan ar 1997 ett, som Socialstyrelsen bedomde det, for-
hallandevis aktivt kvalitetssikringsarbete.

For gruppen privata véardgivare i sin helhet visade undersok-
ningen att anslutning till storre vardbolag var positivt for fore-
komsten av kvalitetsarbete. Det framkom &ven att de fackliga orga-
nisationerna kan vara till hjalp i detta arbete. Yngre yrkesuttvare
bedrev ar 1997 kvalitetsarbete i storre utstrackning an éldre och
hade ocksa en kraftigare utveckling av kvalitetsarbetet fram till ar
2000.

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att en utveckling
av kvalitetsarbetet pagar. Fortfarande ar 2000 saknade emellertid
tva av tre yrkesutovare ett kvalitetssystem for sin verksamhet och
nastan halften ett system for avvikelsehantering.” Vissa grupper kan
enligt Socialstyrelsen behova ytterligare kunskaper om hur kvali-
tetssystem byggs upp. Detta galler sérskilt de som arbetar ensamma
utan nagon anslutning till ett vardbolag samt aldre yrkesutévare.

Individtillsynsarenden ar 2001

Nar det géller lékare har Socialstyrelsen &ven gjort en sammanstall-
ning av samtliga individtillsynsarenden for ar 2001 hos de olika
regionala tillsynsenheterna.

2 Med avvikelse avses en icke forviantad handelse som kan innebéra en skada eller risk for
patienten.
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Tabell 1. Socialstyrelsens individtillsynsarenden ar 2001, lakare

Regional enhet Totalt antal &ren- varav aldre (Gver 65 ar)  varav allvarligt — aldre
den
RT-Malmd 118 7 2
RT-Géteborg 62 6 1
RT-J6nkdping 21 1 1
RT-Stockholm 108 14 8
RT-Orebro 54 5 1
RT-Umed 23 0
Totalt 384 33 13

Kalla: Socialstyrelsen. Vardgivarutredningens hearing om patientsakerhet den 27 augusti 2002.

Sammanstéliningen visar att cirka 8 procent av samtliga &renden i
landet avsag lakare som var dldre dn 65 ar. Storstadsomradena, i
synnerhet Stockholm, var éverrepresenterade. Enligt Socialstyrel-
sen géllde flertalet arenden klagomal pé lakarens beteende, problem
att fa ut journalen eller brister av mindre allvarlig karaktar. | drygt
en tredjedel av “dldredrendena” var anmalningsorsaken oGverfor-
skrivning av lakemedel, kompetensbrister eller sjukdom. | ett par
fall var saken enligt Socialstyrelsen av sa allvarlig art att den anmal-
des till HSAN.

Antalet individtillsynsarenden rorande tandldkare &r enligt
Socialstyrelsen fa till antalet. Det ror sig om ungefar tio arenden
per ar. Detta for med sig att den procentuella andelen aldrearenden
kan skilja sig en hel del fran ett ar till ett annat. Socialstyrelsen
valde darfor att inte géra ndgon motsvarande sammanstallning av
tandlékarédrenden.

7.2 HSAN - anmalningar

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) ar en fristdende
myndighet, som har till uppgift att préva fragor om disciplinansvar
for halso- och sjukvardspersonal och fragor om behorighet att
utéva yrke inom halso- och sjukvarden. Med behérighetsarenden
menas drenden om aterkallelse av legitimation eller annan behorig-
het, prévotid, begransning av forskrivningsratt eller ansékan om ny
legitimation m.m. En mer utférlig beskrivning av det regelverk som
styr HSAN:s verksamhet finns i kapitel 3.
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I de allra flesta arenden® hos HSAN &r det yrkesutOvarnas
disciplinansvar som provas. De s.k. behdrighetsdrendena utgor
endast en mindre del av samtliga drenden. Under ar 2001 avgjordes
endast omkring 60 behdrighetsarenden av totalt cirka 3 200 aren-
den.

Det totala antalet yrkesutGvare som anmaldes under aren 1999—
2001 samt deras aldersfordelning framgar av nedanstaende tabell. |
redovisningen saknas ett antal personer pa grund av att person-
numret inte ar kant.

Tabell 2. Totalt antal anmald hélso- och sjukvardspersonal aren
1999-2001, efter alder

Alder Ar 1999 Ar 2000 Ar 2001
21-30 ar 119 168 178
31-40 ar 752 724 682
41-50 ar 1851 1722 1536
51-60 ar 1886 1747 1699
61—70 ar 509 389 378
71-80 ar 30 21 26
81-90 ar 3 3 1
91-100 ar 16 0 1
Samtliga 5166 4774 4501

Kalla: Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnds arsredovisning ar 2001.

Av den anmélda hélso- och sjukvardspersonalen var cirka 70 pro-
cent lékare, cirka 10 procent sjukskoterskor och barnmorskor och
ungefar 5 procent tandlikare. Ovriga yrkesgrupper stod for de
resterande 15 procenten.

Det bor hér papekas att flertalet anmalda arenden inte ledde fram
till nagon atgard fran HSAN:s sida. Under ar 2001 alades disciplin-
pafoljd i 12 procent av samtliga arenden dar en sadan pafoljd kunde
forekomma.

Behorighetsarenden

Under aren 1999-2001 avgjordes, enligt uppgift fran HSAN,
103 behorighetsarenden rorande yrkeskategorierna ldkare och tand-

3 Ett drende kan avse mer &n en yrkesutévare.
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lakare. Utredningen har gatt igenom dessa drenden bl.a. for att
bilda sig en uppfattning om hur ménga arenden som ror &ldre
yrkesutdvare.

Sjukgymnaster och tandhygienister forekommer ytterst séllan i
denna typ av drenden. Under den nu aktuella tidsperioden forekom
inget sadant arende.

Lakare

De allra flesta behdrighetsarenden géllde lakare, ndrmare bestamt
94 stycken. Av nedanstéende tabell framgéar antalet behorighets-
arenden fordelade efter ldkarnas alder.

Tabell 3. Antal behorighetsarenden avseende lakare aren 1999-
2001, fordelade efter lder

Alder Ar 1999 Ar2000  Ar2001 Samtliga drenden
31-40 a&r 3 2 1 6
41-50 ar 12 11 11 34
51-60 ar 9 14 8 31
61-70 &r 7 3 3 13
71-80 &r 4 - 3 7
81-90 ar - 2 1

Samtliga arenden 35 32 27 94

Av samtliga 94 drenden ledde 10 drenden inte till nagon, for den
enskilde, negativ atgard fran HSAN. Dessa arenden mynnade
oftast ut i att en yrkesutdvare efter ansokan aterfick sin legitima-
tion eller forskrivningsratt. Av nedanstdende tabell framgar
HSAN:s beslut i dvriga arenden. Det forekom att HSAN beslutade
om tva olika ingripanden, t.ex. disciplinpafoljd och indragen for-
skrivningsratt, i ett och samma &rende.
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Tabell 4. Beslut i HSAN i behorighetsarenden avseende lakare aren
1999-2001, fordelade efter alder

Alder Samtliga ~ Varav Varav indrag-  Varav Varav disci- Varav
arenden  Aterkal- ning av for- prévotid  plinpaftljd avslag
aren lelse av skrivningsratt pa yr-
1999— leg. kande
2001

31-40 &r 6 - 3 - - 1

41-50 ar 34 7 9 5 1 5

51-60 ar 31 8 7 3 5 5

61-70 ar 13 4 5 1 4 -

71-80 &r 3 2 - 2 1

81-90 ar 1 1 - 1 -

Samtliga 94 23 27 9 13 12

Y Med avslag pé yrkande avses de lakare som har begart att & tillbaka legitimation eller forskriv-
ningsratt, men som inte har fatt bifall till detta.

Antalet drenden rorande privatpraktiserande lakare som vid tid-
punkten for beslutet var 67 ar eller dldre var 13. Ett flertal av dessa
arenden rorde missbruk av behdrigheten att forskriva narkotiska
lakemedel. Det var ocksa vanligt att Socialstyrelsen och HSAN
riktade kritik mot lakaren for brister i journalforingen. | en del
arenden konstaterade HSAN att hygienen pd mottagningen var
oacceptabel och att utrustningen var gammal och bristféllig. Upp-
gifter om vacklande halsa, t.ex. dalig syn, forekom i arendena. Att
sjukdom anfordes som huvudsakligt skal till att aterkalla legitima-
tionen var daremot mindre vanligt.

Nar det galler den grupp lakare som var yngre an 67 ar handlade
arendena i stor utstrackning om att yrkesutdvaren sjalv missbru-
kade alkohol eller narkotika eller hade drabbats av sjukdom. Det
var framst nar yrkesutovaren led av psykisk sjukdom som ater-
kallelse kom i fraga, eftersom det vid dessa sjukdomstillstand ofta
brister i sjukdomsinsikt. Ibland utgjorde brottslighet grunden for
ett yrkande fran Socialstyrelsens sida. Det kunde t.ex. vara fraga
om allvarliga valdsbrott som i allmanhet hade begétts utanfor
yrkesverksamheten. Missbruk av behorigheten att forskriva narko-
tiska lakemedel férekom dven bland de ”yngre” yrkesutdvarna. Att
legitimationen aterkallades pa grund av allvarliga brister i yrkes-
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utbvandet, t.ex. upprepade felbehandlingar av patienter, var séll-
synt.

Tandlakare

I 9 behorighetsarenden var tandldkare inblandade. Av nedanstaende
tabell framgar antalet behorighetsarenden fordelade efter tand-
lakarnas alder.

Tabell 5. Antal behdrighetsarenden avseende tandlikare dren 1999—
2001, fordelade efter alder

Alder Ar 1999 Ar 2000 Ar2001  Samtliga &renden
41-50 &r 3 1 - 4
51-60 &r 1 - - 1
6165 ar 2 1 1 4
Samtliga arenden 6 2 1 9

Inte nagon av tandlakarna var aldre &n 67 ar. Det fanns dock fyra
arenden dar tandlakaren var dldre 4n 61 ar, varav den &ldste var
65 ar gammal.

Av de 9 drendena innebar 2 drenden att en anstkan om att aterfa
legitimationen eller forskrivningsratten bifolls. Av nedanstéende
tabell framgar HSAN:s beslut i Gvriga arenden.
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Tabell 6. Beslut i HSAN i behoérighetsdrenden avseende tandlékare
aren 1999-2001, fordelade efter alder

Alder Samtliga ~ Varav Varav Varav Varav disci- Varav
arenden  Ater- indragning prévotid  plinpéfdljd avslag
aren kallelse av forskriv- pa yr-
1999— av leg. ningsratt kande
2001

41-50 & 4 2 - - - -

51-60 &r 1 - - - 1 -

61-65 &r 4 2 1 - 1 1

Samtliga 9 4 1 - 2 1

Y Med avslag pé yrkande avses de tandlékare som har begart att A tillbaka legitimation eller
forskrivningsratt, men som inte har fatt bifall till detta.

I vissa drenden hade tandlédkaren missbruksproblem och/eller svik-
tande psykisk hélsa. Missbruk av behorigheten att forskriva narko-
tiska lakemedel forekom ocksa i tandlakargruppen, liksom brotts-
lighet. I ett par arenden riktades kritik mot tandlékarens behand-
ling av patienterna. Dessa bada tandlakare ansags inte i lagens
mening varit grovt oskickliga i yrkesutovningen eller pa annat sétt
visat sig uppenbart olampliga att utdva tandlakaryrket. HSAN till-
delade dem emellertid disciplinpaféljd.
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8  System for att uppratthalla
kvalitet och sakerhet

Enligt direktiven skall utredningen, for det fall ett avskaffande av
aldersgransen i de olika ersattningslagarna foreslas, 6vervaga beho-
vet av att infora sédrskilda kontrollrutiner for att bedoma é&ldre
yrkesutdvares fortsatta lamplighet. Som framgar av kapitel 3 finns
det i dag regler som syftar till att uppratthalla kvalitet och siakerhet
i halso- och sjukvarden, bl.a. krav pa att vardgivaren skall ha kvali-
tetssystem. Det anges daremot inte vilken modell for kvalitets-
system som skall anvédndas. Mot denna bakgrund redovisas inled-
ningsvis i detta kapitel olika kvalitetssystem som i dag tillampas i
varden.

Darutover finns metoder for att uppratthalla kvalitet och saker-
het, som inte har provats i vart land eller i huvudsak provats inom
andra samhallssektorer an hélso- och sjukvarden. Det kan handla
om en fast 6vre aldersgrans for innehav av legitimation, certifie-
ringsforfarande m.m. Kapitlet innehaller en redovisning av sddana
exempel. Vidare speglar utredningen den diskussion som foérts om
for- och nackdelar med de olika systemen.

8.1 Kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsen bedriver i samverkan med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunfdrbundet ett arbete med att forbdttra informa-
tionsforsorjning och verksamhetsuppféljning inom halso- och
sjukvarden. Det 6vergripande malet for arbetet ar att utveckla
grundfdrutséattningarna for att information om prestationer, kost-
nader, kvalitet (inklusive resultat) skall bli tillganglig.
Socialstyrelsen har vidare gett ut foreskrifter och allmanna rad
om kvalitetssystem i hédlso- och sjukvarden (SOSFS 1996:24). Av
foreskrifterna framgar att all halso- och sjukvard och tandvard skall
omfattas av system for planering, utférande, uppféljning och
utveckling av kvaliteten i verksamheten. Vardgivaren skall ge
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direktiv och sékerstélla att det i varje verksamhet finns ett anda-
malsenligt kvalitetssystem med organisation, resurser, rutiner och
metoder som sdkerstaller kvaliteten i verksamheten.

Socialstyrelsen rekommenderar daremot inte nagon sarskild
modell for hur kvalitetssdkring skall genomforas. Tvartom ségs att
varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutsattningarna. For narvarande forekommer en rad olika kvali-
tetssystem inom halso- och sjukvérden och tandvarden.

KvalPrak AB &r ett foretag som erbjuder bl.a. privatpraktiserande
lakare produkter i form av program for kvalitetssakring m.m.
KVALPRAK BAS/2000 &r ett kvalitetssakringsinstrument for
enskilda yrkesutovare. KIV (Kvalitet i Véarden) &r ett kvalitetssak-
ringsprogram som &r tankt att anvandas av storre vardenheter. Pro-
grammet vander sig bl.a. till lakare som arbetar tillsammans med
andra lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal i t.ex. lakar-
hus, gruppmottagningar, foretagshdlsomottagningar och kliniker.
KIV ér uppbyggt av ett antal moduler fran vilka varje organisation
kan utveckla sitt eget anpassade kvalitetssystem. Samtliga med-
arbetare involveras i kvalitetsarbetet. KIV bestar av ett kvalitets-
protokoll for verksamhetens évergripande funktioner och indivi-
duella yrkesrelaterade protokoll fér varje medarbetare.

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund har gett ut en hand-
bok i kvalitetsarbete for sjukgymnaster, Avstampet — att vdxa med
kvalitet. Handbokens syfte ar att bidra till utvecklingen av sjuk-
gymnasternas kvalitetsarbete och vara ett redskap i arbetet med att
beskriva kvaliteten inom sjukgymnastens olika verksamhetsgrenar.
Den skall ocksa underlitta och stotta ett forandringsarbete.

Foretaget Preventum har tillsammans med olika representanter
fran tandvarden tagit fram QULAN, som ér ett verktyg for kvali-
tetssdkring inom tandvarden. Kvalitetssakring av verksamheten
med QULAN innebér att arbetslaget foljer en plan som &r uppde-
lad i tio olika avsnitt. Genom bl.a. rutiner fér dokumentation och
avvikelserapportering skall vardgivarens verksamhet bli sékrare.

Ett annat vélkdnt instrument & QUL (Qvalitet-Utveckling-
Ledarskap) som &r framtaget av Landstingsforbundet. QUL dr ett
ledningsinstrument som ger mojlighet att skapa Overblick dver en
organisations hela verksamhet. Avsikten med QUL éar i forsta hand
att stimulera den egna utvecklingen och skapa forutsattningar for
en mer kundfokuserad inriktning av verksamheten. Den som sa
onskar kan fa sin verksamhetsbeskrivning utvarderad genom att
soka Kvalitetsutmarkelsen Svensk Halso- och Sjukvard.
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Praktikertjanst har ett internt kvalitetssystem (Kvalitetspolicy
inom Praktikertjanst), som bl.a. syftar till att astadkomma kvali-
tetsforbattringar genom att skapa rutiner for att forebygga skador,
avvikelser och felbehandlingar. Materialet innehaller ocksa avsnitt
om kompetensutveckling, journalforing, informationssakerhet,
hygienrutiner m.m. Tanken ar att kvalitetssystemet skall fungera
som ett verktyg pa de enskilda mottagningarna for att utveckla
verksamheten. Kvalitetsarbetet ar enligt Praktikertjanst en process
som standigt skall paga. Den mottagning som genomfor ett god-
kant kvalitetsarbete far ett diplom. Diplomeringen bygger pa arlig
uppféljning.

8.2 Det norska regelverket om legitimation

I Norge finns en fast dvre aldersgrans for innehav av auktorisation
(legitimation). Den norska helsepersonelloven (Lov 2. juli 1999 nr.
64 om helsepersonell m.v) innehaller bestammelser om att yrkes-
utovarens auktorisation eller licens automatiskt upphor vid 75 ars
alder. Aldersgransen omfattar samtliga legitimerade yrkesgrupper
inom halso- och sjukvarden. Yrkestiteln kan dock fortfarande
anvandas. Halso- och sjukvardspersonal éver 75 ar kan ocksa ata sig
uppdrag som sakkunnig och bedriva undervisning m.m. Det ar i
forsta hand den kliniska, patientinriktade verksamheten som de blir
avskurna fran.

En s.k. licens for fortsatt verksamhet kan emellertid fas efter
ansokan. Detta forutsdtter att yrkesutOvaren kan visa att han eller
hon har formaga att utdva yrket dven efter 75 ars alder. Under vilka
forutsattningar en sadan licens kan ges framgar av en foreskrift fran
Helsedepartementet (Forskrift av 21. desember 2000 om lisens til
medicinske studenter og til helsepersonell over 75 ar).

Licens kan ges for en bestamd tidsperiod och hogst tva ar éat
gangen. Efter 80 ars alder ges licens for hogst ett ar i taget. Bak-
grunden till de relativt korta tidsperioderna &r att det enligt fore-
skriften behovs ett antal kontrollpunkter da man kan forvissa sig
om att yrkesuttvaren fortfarande ar lamplig att uttva yrket. Licen-
sen kan begrénsas, t.ex. vad géller ratten att forskriva lakemedel.

En ans6kan om licens skall innehalla de upplysningar som &r
nodvéandiga for att bedoma lampligheten i forhéllande till den verk-
samhet som skall bedrivas. Det kan t.ex. rora sig om foljande upp-
gifter
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— den verksamhet som sdkanden har bedrivit tidigare, sarkilt de
fem senaste aren,

— den verksamhet som sdkanden har for avsikt att bedriva i
framtiden,

— sOkandens egen uppfattning om sitt psykiska och fysiska hélso-
tillstand.

Lakare och tandlakare skall ocksa uppge om de vill ha fullstandig
forskrivningsratt for lakemedel och i sé fall redogora for behovet.
Vidare skall lakarintyg bifogas.

Vid provningen av en ansdkan skall enligt foreskriften avgorande
vikt laggas vid omfattningen pa den verksamhet som yrkesutévaren
har for avsikt att bedriva. Verksamheten boér inte vara av mindre
omfattning an 20 procent av full tid. Vidare skall stor hansyn tas till
om yrkesutdvaren féljer och har for avsikt att dven fortsattningsvis
folja med i den utveckling som sker inom yrket och halla sig upp-
daterad inom fackomradet. Utlatanden fran eventuell arbetsgivare
har betydelse i den man de ror den patientinriktade verksamheten.

Intraffar det under licensperioden en vésentlig forandring av
licensinnehavarens psykiska och fysiska hélsa som kan ha betydelse
for mojligheten att utdva yrket skall han eller hon genast under-
ratta ansvarig myndighet om detta. Yrkesutovaren kan ocksa sjalv
begara att licensen aterkallas. P2 motsvarande satt skall nagon ur
hélso- och sjukvardspersonalen som far kdnnedom om en sadan
forandring av hélsotillstaindet hos en licensinnehavare underréatta
ansvarig myndighet. Den lakare som har utfardat ett lakarintyg kan
ocksa lamna sadana upplysningar utan hinder av sekretess.

Helsepersonelloven trédde i kraft den 1 januari 2001. Bestam-
melser om en aldersgrans infordes emellertid ursprungligen ar 1980
och &r i princip 6verforda fran det tidigare gallande regelverket. En
skillnad &r dock att aldersgransen tidigare enbart gallde lakare och
tandlékare, men nu omfattar alla grupper av auktoriserad hélso- och
sjukvardspersonal.

I forarbetena till den tidigare géllande lagstiftningen angavs att
hénsynen till patienternas liv och hélsa skall komma frdmst nar
inforandet av en aldersgrans 6vervégs. Det konstaterades vidare att
hur lange en lakare kan vara verksam i sitt yrke varierar beroende pa
det fysiska och psykiska halsotillstandet samt intresset for yrket.
Avsikten med att infora en aldersgrans var enligt forarbetena inte
att forhindra aldre lakare fran att utova ett yrke som de &r kvalifice-
rade for, utan att ge det allmdnna en mojlighet att mer omedelbart
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kunna gripa in mot oftrsvarlig ldkarverksamhet. Vidare angavs i
forarbetena att denna hansyn véager tyngre an en onskan fran
yrkesutdvaren om att fa behdlla en livsling auktorisation. Alders-
gransen pa 75 ar motiverades med att nar det galler bristfallig lakar-
verksamhet har erfarenheterna visat att det ofta rér om ldkare som
ar aldre an 75 ar.

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH) har
sedan den 1 augusti 2001 ansvar far att ge licenser. Dessforinnan lag
denna uppgift pa fylkeslakarna (lakare med bl.a. sarskilda tillsyns-
uppgifter).

Av SAFH:s arsrapport framgar att myndigheten under perioden
1 augusti — 31 december 2001 prévade 25 ansékningar om licens for
lakare, tva for sjukgymnaster och tre for tandldkare. Fem lakare
fick avslag pa sina ansokningar. | dvrigt bifolls ansokningarna.

Under perioden 1 januari — 15 november 2002 gavs 51 licenser
till lakare over 75 ar, medan 35 lakare fick avslag pa sina ansok-
ningar. Sju tandlédkare och lika manga sjukgymnaster gavs licens
under samma period. Ingen som tillhér dessa yrkeskategorier fick
avslag.

Enligt SAFH ar det vanligaste motivet till att neka en yrkes-
utovare licens att kravet pa verksamhetens omfattning (minst
20 procent av full tid) inte ar uppfyllt.

Diskussion om behovet av en fast dvre aldersgréans i Sverige

I Sverige behandlade 1994 ars behorighetskommitté fragan om det
finns behov av en fast dvre aldersgrans for giltighet av legitimation
(SOU 1996:138). Kommittén konstaterade att for en Gvre alders-
grans talar patienternas beréttigade krav pa att legitimationen alltid,
oavsett yrkesutévarens alder, skall utgora en garanti for vardens
kvalitet. Mot en Ovre aldersgrans talade enligt kommittén bl.a.
behovet av kontinuitet i varden. For patienterna ar det ofta bety-
delsefullt att slippa byta vardgivare. Sarskilt vid langvariga sjuk-
domar och inom psykiatrin kan detta vara av stort varde. Mojlig-
heten att ta tillvara véardefull kompetens hos aldre legitimerade
yrkesutdvare var enligt kommittén ett annat argument mot en fast
ovre aldersgrans.

A andra sidan konstaterade kommittén att det i ménga fall kan
vara forenat med vissa svarigheter for en yrkesutévare, som har en
aldre grundutbildning, att vidareutbilda sig i en hélso- och sjukvard
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stadd i standig forandring och utveckling. Den svarighet som det
innebdr for aldre yrkesutdvare att félja med i den snabba utveck-
lingen inom halso- och sjukvarden maste, enligt kommitténs upp-
fattning, i en del fall ha betydelse for patientsékerheten.

Av detta skél 6vervagde kommittén att lagga fram ett forslag om
en Ovre aldersgrans for legitimationsinnehav. Emellertid ansag
kommittén att det, bl.a. med tanke pa aldersgransen i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik, inte fanns nagot uttalat behov av att
infora bestammelser om en fast dvre aldersgrans for legitimation
eller yrkesutdvning eller andra restriktioner av aldre legitimerade
personers yrkesverksamhet. Kommittén betonade dock att det ar
viktigt att folja utvecklingen och utvardera lagstiftningen.

Vid Vardgivarutredningens hearing om patientsakerhet den
27 augusti 2002 uttrycktes fran representanten for Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd (HSAN) ett visst stod for det norska regel-
verket. HSAN menade att en aterkallelse av en legitimation i dag
upplevs som en oerhdrd krankning. En generell grans som géller
alla skulle kunna upplevas som mindre utpekande fér den enskilde
yrkesutvaren. Man skulle ocksa kunna undvika de ofta langdragna
och for de inblandade individerna plagsamma processerna i HSAN
och domstolarna.

Bade foretradarna for HSAN och Patientnamnden i Stockholm
menade att det kan vara rimligt att vid en viss alder kréva att yrkes-
utdvaren inkommer med nagon form av ansokan for att fa fortsatta
i yrket.

Representanterna fran Socialstyrelsen varnade for sin del for att
ett dispensforfarande generellt &r resurskrdvande. Om man i
Sverige skulle Gvervaga att inféra en motsvarighet till det norska
systemet menar Socialstyrelsen att kriterierna for férlangning boér
vara tydligt restriktiva. Under alla forhallanden behovs enligt sty-
relsen en fordjupad analys av resursforbrukningen for sjélva
dispensforfarandet i forhallande till vinsterna for patientsédkerheten
och andra prioriterade omraden for tillsyn av halso- och sjukvar-
den.
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8.3 Certifiering och ackreditering

Kénnetecknande for certifiering och ackreditering &r att en revision
eller undersdkning utfors av ett oberoende organ som tillampar en
viss standard.

Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll (SWEDAC) ér
en central myndighet med uppgift att bl.a. verka som nationellt
ackrediteringsorgan. Detta innebar att SWEDAC kompetensprovar
de organ som skall utfora certifiering, en process som kallas ackre-
ditering.

Certifiering forekommer av verksamheter inom halso- och sjuk-
varden. Intresset av att fa till stind en extern tredjepartsgranskning
okar ocksa. SWEDAC tror att detta i viss man kan forklaras med
den 6kande privatiseringen inom sjukvarden.

Manga laboratorier, foretagshalsovardsmottagningar, sjukhem
och behandlingshem &r certifierade. Certifiering férekommer éven
bland radiologiska och medicintekniska enheter. Vidare har en
barn- och ungdomsklinik och en rehabiliteringsklinik, liksom en
enhet inom primarvarden, certifierats.

En certifiering krdver som regel en genomlysning av organisatio-
nen fore sjalva certifieringsrevisionen. Blir organisationen certifie-
rad maste den genomga uppfoljningsrevisioner for att behalla sin
status. Kraven pa hur ofta sadana revisioner skall goras bestdms av
villkoren for certifieringsorganets ackreditering.

Ackreditering och certifiering dr i allmanhet frivillig och brukar
vara sjalvfinansierad. Vid ackreditering och certifiering anlitas alltid
branschexperter (lakare, sjukskoterskor etc.) fran aktuellt omrade
inom halso- och sjukvarden for att sikerstdlla att kraven ar
adekvata och gagnar kvaliteten inom sjukvarden.

Personcertifiering

Med certifiering av personer menas ett intygande om att en fysisk
persons kompetens Overensstimmer med en given kravspecifika-
tion. Flera olika yrkeskategorier ar i Sverige foremal for person-
certifiering, t.ex. svetsare, miljérevisorer och kraftverksoperatérer.
Déremot forekommer inte personcertifiering inom hélso- och
sjukvarden. Utomlands finns emellertid denna foreteelse.
Kravspecifikationen skall innehalla kraven pa den person som
skall certifieras. Den kan t.ex. grunda sig pa en nationell eller inter-
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nationell standard, en myndighetsféreskrift eller ett branschdoku-
ment. Specifikationen skall aven ge anvisningar om innehall i och
omfattning av certifieringsprocessen, om ¢vervakning av den certi-
fierade samt anvisningar om fornyelse av certifikat. Den skall vara
sa detaljerad och klart utformad att det finns forutsattningar for tva
eller flera certifieringsorgan att, oberoende av varandra komma till
samma resultat.

Den process som ligger till grund for personcertifiering bestéar av
tre delar; examinering - beddmning, beslut om certifiering och
uppfoljning av certifikatet.

Certifieringsorganet genomftor examineringen genom att
bedéma personen mot kraven i den aktuella kravspecifikationen.
Bedomningen kan bestd av bade praktiska och teoretiska prov.
Dessutom kan forekomma andra krav pa till exempel en viss
utbildning eller yrkeserfarenhet.

Beslutet om certifiering fattas av en sérskild funktion inom
certifieringsorganet, som inte varit inblandad i beddmningen av
personen. Certifieringsorganet utfardar darefter ett certifikat.

Efter genomford certifiering har certifieringsorganet ansvar for
uppfdljningen av den certifierade personen for att sékerstélla att
villkoren uppfylls under certifikatets giltighetstid, som ar 1-5 ar.
Hur uppfoljningen praktiskt skall ga till finns beskrivet i krav-
specifikationen, men for det mesta sker det genom en kontroll av
yrkesverksamhet, fortbildning, referenser m.m. Nar giltighetstiden
for certifikatet 16pt ut genomfors en recertifiering som innebdr att
en helt ny bedémning gors av den som certifierats.

Tidigare behandling av fragor om certifiering och ackreditering

Fragan om anvandning av certifiering och ackreditering inom
hélso- och sjukvarden har diskuterats i olika sammanhang.

I departementspromemorian Forstarkt tillsyn 6ver halso- och
sjukvarden (Ds 1995:35) anfordes att forfarandet i de flesta fall kan
antas medfora kvalitetsvinster, men att det ocksa ar forenat med
vissa nackdelar. Systemet kan exempelvis bli kostsamt och resurs-
kravande.

1994 ars behorighetskommitté behandlade ocksa fragan om cer-
tifiering inom hélso- och sjukvarden. Kommittén konstaterade att
ackreditering och certifiering redan idag anvands som ett instru-
ment for kvalitetskontroll av olika verksamheter. Sadana system
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kan fungera som ett komplement och hjalpmedel for ansvarig
myndighet i dess tillsyn 6ver vissa funktioner. | framtiden skulle
man enligt kommittén ocksa kunna tinka sig ett obligatoriskt krav
pa ackreditering respektive certifiering for vissa delar av en sjuk-
vardsverksamhet.

Kommittén konstaterade att systemet med personcertifiering
annu inte har provats i Sverige for hélso- och sjukvérdspersonal. En
certifiering av personal innebédr att den faktiska kompetensen
granskas. Ett argument som dock, enligt kommittén, kan anforas
mot ett obligatoriskt certifierings- eller ackrediteringssystem &r
den brist pa rattssakerhet som ett sadant system kan innebara. Den
yrkesutdvare som efter ansokan om certifiering inte anses uppfylla
de krav som stélls har i princip inga mojligheter att dverklaga ett
sadant stéllningstagande.

Avslutningsvis gjorde kommittén bedémningen att ett obligato-
riskt certifieringsforfarande av vissa personalkategorier inom halso-
och sjukvarden skulle kunna vara ett komplement till legitimation
och annan behdrighetsreglering. Det finns, menade kommittén,
skal att utreda denna fraga ytterligare och darvid bl.a. analysera
rattssédkerhetsaspekterna.

I ssmmanhanget kan ocksa namnas att foretradare for Socialsty-
relsen — vid Vardgivarutredningens hearing — stéllde sig positiva till
tanken att i nagon form infora aterkommande bedémningstillfallen
av hélso- och sjukvardspersonalens yrkeskunnande, dven om de
inte direkt foresprakade certifiering. Ett sadant kontrollsystem bor,
enligt styrelsen, vara lika for alla yrkesutdvare oavsett alder.

8.4 Nagra jamforelser med andra yrkesgrupper

Kontroller av olika yrkesgrupper férekommer i Sverige. Det ror sig
om yrkesgrupper vars verksamhet har betydelse for manniskors liv
och hélsa, t.ex. lokférare, piloter, yrkeschaufforer, sjomin m.fl.
Kontrollerna bestéar av regelbunden uppfoljning av hélsotillstandet
och i vissa fall ocksa av yrkeskunskaperna.

Jarnvégstrafiken m.m.

Jarnvagsinspektionen har gett ut foreskrifter om halsoundersok-
ning och halsotillstand for personal med arbetsuppgifter av bety-

139



System for att uppratthalla kvalitet och sikerhet SOU 2003:7

delse for trafiksédkerheten. De personalkategorier det ror sig om ar
lokforare m.fl.

Den som utfor de aktuella arbetsuppgifterna skall genomga en
hélsoundersdkning

— vart femte &r t.o.m. 45 &rs alder,
- vart tredje ar fr.o.m. 46 ars alder t.0.m. 59 ars alder,
- varje ar fr.o.m. 60 ars alder.

De medicinska krav som stélls ar bl.a. att det inte far forekomma
sjukdomar som kan paverka medvetandet, nedsatta vakenheten
eller medfora ett forsamrat omdome. Rorligheten far inte genom
sjukdom, fysiskt handikapp eller funktionshinder vara sa nedsatt
att det innebér en risk for trafiksakerheten. Krav stills ocksa pa
syn- och horselfunktionen.

Sjofarten

I monstringslagen (1983:929) finns bestammelser om hélsokon-
troller for sjoman. Ytterligare bestimmelser finns i Sjofartsverkets
kungorelse med foreskrifter och allméanna rad om hélsoundersok-
ning av sjofolk.

For att fa tilltrada en befattning ombord skall en sjoman med ett
sarskilt lakarintyg visa att hinder pd grund av hans halsotillstand
inte foreligger mot tjanstgoringen.

Aven i dvrigt géller att sjoman skall genomga regelbundna lakar-
undersokningar. For sjoman pa fartyg som uteslutande anvands i
inre fart far lakarundersokningen begransas till syn- och horsel-
formaga.

Léakarintyget galler i hogst tva ar (for dem under 18 ar hogst ett
ar). Har en sjomans halsotillstand patagligt forsamrats under
lakarintygets giltighetstid far redaren eller befalhavaren begéra att
sjomannen skall forete ett nytt lakarintyg innan befattningen till-
trads. Om det finns sarskilda skal, far Sjofartsverket besluta att en
sjoman skall genomga ny ldkarundersokning.

Luftfarten

Aven for piloter m.fl. inom luftfarten finns bestammelser bl.a. om
medicinska undersdkningar och hélsokrav.
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Det kravs medicinska undersékningar for olika slags certifikat
m.m. For trafikflygare géller féljande giltighetstid for allméan lakar-
undersdkning

t.0.m. 39 &rs alder 12 ménader,
40-49 ars alder 6 manader,
fr.o.m. 50 ars alder 6 manader.

Inom luftfarten finns dessutom i regelverket krav pa aterkom-
mande kunskapskontroller av trafikflygare. Trafikflygarnas kun-
skaper skall kontrolleras tva ganger om aret. Det ror sig dels om
kunskaper som behovs for att fa behalla sitt flygcertifikat, dels
kunskaper om det aktuella flygbolagets rutiner m.m.
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9  Allmanna utgangspunkter

Utredningen skall enligt direktiven dels analysera konsekvenserna
av att avskaffa aldersgranserna for taxeanslutna privatpraktiserande
ldkare och sjukgymnaster samt for tandldkare och tandhygienister
inom tandvardsforsakringen, dels gora en oversyn av forutsatt-
ningarna for privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster att
overlata en vardetablering.

En utgangspunkt for utredningens 6vervagande och forslag ar att
se pa dessa fragor ur ett patientperspektiv.

Utredningen utgar vidare fran att utredningens Gvervaganden
och forslag skall utgd fran dagens system med landstingen som
finansiarer och tillhandahallare av hélso- och sjukvérd. De forslag
som utredningen 6vervager maste dessutom vara forenliga med
landstingens planeringsansvar for hélso- och sjukvarden enligt
hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvardslagen
(1998:125).

En annan utgangspunkt for utredningens dvervaganden och for-
slag ar regeringens inriktning att mangfalden av vérdgivare skall
Oka. | den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149) anfor regeringen att halso- och
sjukvardens lednings-, organisations- och arbetsformer maste
utvecklas. | detta arbete kan enligt regeringen olika alternativa
driftsformer bidra med erfarenheter och nytdnkande. Genom att
bejaka privata, ideella och kooperativa vardgivare kan utvecklingen
frdmjas, bl.a. av tillganglighet och kvalitet samt arbetsorganisation
och former for service och bemdétande. | sin tur kan detta, tillsam-
mans med det utvecklingsarbete som huvudmannen sjélva bedriver,
stimulera utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

Det ar enligt regeringen viktigt att se till att den 6kande plura-
lismen av vardgivare inte leder till férsamrad samverkan mellan
olika vardgivare. For patienterna ar effekten av de samlade insat-
serna lika intressanta som insatsen fran en enskild vardgivare. Det
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ar alltsa enligt regeringen lika viktigt att skapa forutsattningar for
effektiva vardkedjor som att garantera hdg produktivitet hos varje
enskild vardgivare for att de sammanlagda effekterna for patien-
terna skall bli goda.

Riksdagen stéllde sig bakom denna inriktning (bet.
2000/01:SoUS5, rskr. 2000/01:53).

Europakonventionen

Utredningen har fatt en skrivelse fran Kristdemokraterna Senior-
forbundet i Stockholms stad (dnr 4/2002). | skrivelsen framfor
forbundet att de olika ersattningslagarna omgaende bor andras sa
att aldersgranserna stryks. Forbundet menar att aldersgranserna ar
aldersdiskriminerande och darfor star i strid med Europakonven-
tionen och dérmed &ven med 2 kap. 23 § regeringsformen.

Utredningen har fatt hjilp av utredningstjansten i Sveriges Riks-
dag att understka fragan. Artikel 14 i Den europeiska konventio-
nen angaende skydd for de grundlaggande friheterna (Europakon-
ventionen) stadgar att de fri- och rattigheter som aterfinns i kon-
ventionen skall sékerstéllas utan atskillnad av ett antal diskrimine-
ringsgrunder.

Europakonventionen galler som lag i Sverige. | 2 kap. 23§
regeringsformen anges att lag eller annan foreskrift inte far med-
delas i strid med konventionen.

Europakonventionen omfattar ett antal fri- och rattigheter.
Envar har saledes ratt till
- liv
— frihet och personlig sékerhet
— opartisk och offentlig rattegang
— skydd for privat- och familjeliv
— tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet
— yttrandefrihet
- att inga aktenskap och bilda familj.

Vidare sdgs att ingen ma hallas i slaveri eller trdldom eller att
tvingas utfora tvangsarbete. Ingen ma heller berévas sin egendom
annat an under vissa givna forutsattningar och ingen ma forvagras
ratt till undervisning. Enligt konventionen far diskriminering inte
ske av "nagot slag pa grund av kon, ras, hudfarg, sprak, religion,
politisk eller annan askadning, nationell eller social harkomst, till-
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hdrighet till nationell minoritet, formdgenhet, bdrd, eller stéllning i
Ovrigt.”

Europas sociala stadga tradde i kraft ar 1965. Stadgan utvidgade
de traditionella manskliga rattigheterna i Europakonventionen sa
att sociala och ekonomiska réttigheter inkluderades. | stadgan ingar
rattigheter sasom rétt till arbete, rattvisa arbetsvillkor, trygga
arbetsforhéllanden och en skalig 16n samt ratt att organisera sig och
strejkratt for arbetstagare. Rattigheter som enligt stadgan tillhér
alla medborgare ar bland annat réatt till tryggad halsa, social trygg-
het, social och medicinalhjalp samt social service. Specialregler
galler framst tryggandet av barns, familjers, dldres och handikappa-
des samt géstarbetares rattigheter.

Utredningstjansten konstaterar i sitt yttrande att det inte finns
nagra sarskilda manskliga rattigheter som avser enbart éaldre
maéanniskor. Av principen om de ménskliga rattigheternas universa-
litet foljer dock att dldre méanniskor skall kunna ta tillvara sina fri-
och rattigheter pd samma villkor som andra manniskor. Enligt
utredningstjanstens bedémning kan de svenska bestimmelserna om
att lakare, sjukgymnaster, tandlakare och tandhygienister inte far
ersattning av det allmanna efter fyllda 67 ar inte anses sta i strid
med Europakonventionen eller den sociala stadgan. De avsedda
yrkeskategorierna beldggs inte med forbud att arbeta. Vad avser
lakare och sjukgymnaster finns dessutom mojlighet att fortsatt fa
ersattning av det allmanna om vardgivaren medger det.

Bedbmningen stdds, enligt utredningstjanstens mening, av den
omstandigheten att anstéllda i Sverige i princip maste ga i pension
vid 67 ars alder. Om éan aldersgransen kan variera ar detta nagot
som géller for de flesta lander i Europa. Detta torde enligt utred-
ningstjansten under inga omsténdigheter vara att betrakta som
aldersdiskriminering.

Mot denna bakgrund utgar utredningen i sina 6vervaganden och
forslag fran att en aldersgrans i de lagar som ar foremal for utred-
ningens arbete inte star i strid med Europakonventionen eller den
sociala stadgan.
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Utredningens iakttagelser om ersattningssystemet for lakare och
sjukgymnaster

Nar avtal skall slutas mellan landstinget och en privat vardgivare
foredrar landstingen att sluta vardavtal framfor samverkansavtal.
Regeringen har ocksa i flera propositioner under 1990-talet fore-
sprakat vardavtal som den bésta regleringsformen mellan landsting
och privata vardgivare. Ett vardavtal kan bl.a. omfatta verksam-
hetsinriktning, ataganden, former for rapportering samt ersattning
till vardgivaren. Parterna kan i vardavtal dven komma Gverens om
former for kvalitetssakring, krav pa vidareutbildning etc. | avtalen
kan ocksa samverkan vad géller jourorganisation m.m. regleras.
Landstingen kan ocksa sluta vardavtal med vardgivare som erbjuder
olika kompetenser, for att pa detta satt fa en vard som béttre mot-
svarar befolkningens behov.

For den enskilde yrkesutdvaren finns det emellertid problem
med vardavtal som avtalsform. Avtalsperioden i vardavtalen &r ofta
kort. Vardavtal skall vidare, enligt Utredningen om sjukvards-
upphandling (SOU 1999:149), i motsats till samverkansavtal upp-
handlas enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphandling. Det
kan innebéra en osdkerhet for en privatpraktiserande l&kare eller
sjukgymnast att bygga upp en praktik for en tidsperiod pa nagra ar
och sedan inte veta om man far fortsétta eller inte.

Ersattningslagarna ger daremot enskilda yrkesutdvare ratt att
arbeta med offentlig ersattning enligt nationellt faststallda regler.
Regelverket bygger pa att det ar en enskild individ/yrkesutdvare
som ansluts till systemet. Samverkansavtal ger yrkesutdvaren auto-
nomi i yrkesutovandet. 1 den man samverkansavtalen inte tids-
begransas ger de ocksa den privata vardgivaren langsiktiga plane-
ringsforutsattningar.

Foljden av de olika synsatten har blivit att det i dag sluts mycket
fa nya samverkans- eller vardavtal med enskilda yrkesutovare. De
flesta vardavtal som har slutits med enskilda lakare eller sjukgym-
naster under senare ar har slutits med dem som har rétt att aterga
till nationella taxan om de inte far forlangt vardavtal. Nya vardavtal
handlar i dag om verksamheter som landstingen lagger ut pa entre-
prenad, t.ex. hela vardcentraler.

I de nordiska landerna forekommer, som framgar av kapitel 5,
olika system for hur den privata varden ar organiserad och finansie-
rad. 1 Finland sker den offentliga och privata varden i princip i
parallella system, med fa beroringspunkter. Den privata varden
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subventioneras av staten, genom en allmén sjukforsakring som
administreras av Folkpensionsanstalten. Det behovs inga avtal for
att fa verka som privat vardgivare. Daremot far patienter som soker
privat vard betala betydligt hogre patientavgifter an inom den
offentliga varden.

Danmark har sedan lange ett integrerat system mellan privat och
offentlig vard. Amterna (landstingen) finansierar den privata var-
den. Varden styrs av avtal mellan Sygesikringens Forhandlingsud-
valg och de olika yrkesgruppernas organisationer. | avtalen, som
kan beskrivas som omfattande vardavtal, kommer man Gverens om
en Onskvard utveckling av varden. Avtalet med lakarna &r det som
har kommit langst i detta hanseende. Till skillnad fran Sverige kan
man saga att Danmark har ett centraliserat vardavtal som géller i
hela landet, men med mojlighet for de enskilda amterna att ingéa
lokala avtal som kompletterar den centrala 6verenskommelsen.

Norge har nyligen genomfért stora forandringar av hélso- och
sjukvardssystemet. Man har infort ett huslakarsystem samt statliga
hélsoforetag, som bl.a. ansvarar for driften av sjukhusen. Norge har
en blandad finansiering for privata vardgivare. Den statliga social-
forsakringen (folketrygden) ersétter kostnader for privat vard, men
det utgar ocksa bidrag fran kommunerna eller de regionala halso-
foretagen. Liksom i Danmark bygger systemet pa centrala avtal.

Aven om systemen skiljer sig at mellan landerna ger de utrymme
for enskilda privata vardgivare att verka inom systemen. Samma
forutsattningar finns inte riktigt i Sverige. Under forutsittning att
det finns en vilja fran samhallet att enskilda privata vardgivare aven
i framtiden skall vara en del av mangfalden av olika vardgivare inom
hélso- och sjukvardssystemet, behover enligt utredningen formerna
for hur de skall kunna vara verksamma med offentlig ersattning ses
over.

Utredningens uppdrag ar dock begransat. Den 6versyn av ersatt-
ningslagarna som utredningen har i uppdrag att géra handlar om
tva avgransade fragor. Dagens situation ar kanske en forklaring till
att fragorna om aldersgrans och ersattningsetablering har uppmark-
sammats sa mycket, eftersom det kan vara ett satt att fa systemet
att Overleva eller att Gverleva i systemet.
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10 Aldersgranser for vardgivares rétt
till offentlig ersattning

Utredningens forslag: Aldersgransen skall hojas till 70 &r nar
det géller offentlig ersattning till ldkare enligt lagen (1993:1651)
om lakarvardsersattning, till sjukgymnaster enligt lagen
(1993:1652) om erséattning for sjukgymnastik samt till tand-
ldkare och tandhygienister enligt lagen (1962:381) om allmén
forsékring.

10.1  Fragans tidigare behandling och utredningens
uppdrag

Utredningen skall enligt direktiven analysera konsekvenserna av ett
avskaffande av aldersgranserna nar det galler offentlig ersattning till
lakare enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning, till sjuk-
gymnaster enligt lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgym-
nastik samt till tandlakare och tandhygienister enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring.

En aldersgrans pa 65 ar for ratt till ersattning infordes i ersatt-
ningslagarna for lakare och sjukgymnaster den 1 januari 1996. |
tandvardsforsakringen inférdes motsvarande reglering den 1 januari
1999. Innan dess fanns det inte nagra aldersgranser i de olika
lagarna.

I samband med att den fria etableringen for lakare och sjukgym-
naster infordes ar 1994 foreslog regeringen att en aldersgrans pa
70 ar skulle inforas i lagen om ldkarvardserséattning och i lagen om
ersattning for sjukgymnastik. Regeringen anférde i propositionen
(prop. 1993/94:75, s. 51) att den allméanna pensionsaldern med en
rorlig del upp till 70 ar dven generellt bor gélla for privatprakti-
serande verksamhet. Vidare menade regeringen att Socialstyrelsens
studie om privatpraktiserande lakare och tandlakare aldre an 75 ar
ocksa gav stod for en aldersgrans pa 70 ar. Regeringen foreslog i
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samma proposition att samma aldersgrans skulle finnas for hus-
lakarersattning. Regeringen ansdg att samma aldersgranser bor
tillampas for samhéllsfinansierad ldkarverksamhet oavsett i vilken
form sadan ersattning lamnas eller vilken lag som reglerar den.

Vid riksdagsbehandlingen avslogs forslaget om en aldersgrans.
Socialutskottet menade i betdnkandet (bet. 1993/94:SoU14, s. 17)
att aldersgransen i praktiken skulle galla ett fatal lakare. Samtidigt
skulle inforandet av en strikt aldersgrans medféra att aldre patien-
ter behover byta lakare som de anlitat sedan manga ar. Utskottet
ansag att lakarens lamplighet kunde bedémas av forsakringskassans
fortroendeldkare och Socialstyrelsen. Utbetalningen av ersatt-
ningen administrerades under denna tid av férsékringskassan, vars
fortroendelakare ocksd hade ratt att ta del av journaler etc.
Utskottet menade saledes att det pad det sittet var mojligt att
kontrollera yrkesuttvarens lamplighet.

Nar aldersgransen anda infordes for lakare och sjukgymnaster ar
1996 fanns det enligt regeringen (prop. 1994/95:195, s. 68) flera
skél som talade for att en aldersgrans skulle inforas. Ett av dessa var
att en sadan aldersgrans fanns for offentliganstallda lakare och
sjukgymnaster. Annu ett skil som anfordes for en aldersgrans var
landstingens behov av att kunna bedoéma avgangar fran hélso- och
sjukvardsverksamhet i privat regi i samband med planeringen av
lékarnas specialistutbildning.

Betraffande aldersgransen for tandldkare och tandhygienister
anforde regeringen som motiv for att foresla en aldersgrans (prop.
1997/98:112, s. 50) att den aldersgrans som féljer av den allméanna
pensionsaldern borde gélla som villkor for tandvardsersattning for
vard utford av tandlakare och tandhygienister. Regeringen menade
vidare att en sadan atgéard inte leder till att brist uppstar pa tand-
lakare och tandhygienister. Dessutom kunde atgarden enligt
regeringen underldtta de yngre tandlékarnas och tandhygienisternas
mdjligheter att uttva sina yrken i stdrre utstrackning an i dag.

Som en konsekvens av den hgjda aldern for avgangsskyldighet
for arbetstagare till 67 ar fr.o.m. den 1 september 2001 hdjdes
ocksa aldersgransen for lakarvardsersattning, sjukgymnastikersatt-
ning respektive tandvardsersattning fran 65 ar till 67 ar. Som motiv
till forslaget anforde regeringen att granserna bor foljas at.

Vid riksdagsbehandlingen av propositionen anférde arbetsmark-
nadsutskottet (bet. 2000/01:AU10, s. 27) att regeringen snarast bor
aterkomma till riksdagen med forslag som innebar att aldersgran-
serna avskaffas. Motiven bakom utskottets begédran &r att det i dag
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rader stor brist pa lakare, tandlakare och annan vardpersonal vilket
gor att tillgangligheten till vard ar begransad. Behovet av vardper-
sonal av bl.a. de namnda kategorierna kan forutses 6ka de ndrmaste
aren. Det ar darfor av storsta vikt att ta tillvara ocksa den kompe-
tens som utgors av de lakare, tandlédkare, tandhygienister och sjuk-
gymnaster som natt den stipulerade aldersgransen.

Fragan om en aldersgrans for ratt till offentlig ersattning har
saledes avhandlats under nastan ett decennium. Utredningen har i
direktiven urskiljt tre huvudomraden for den konsekvensanalys
som nu skall géras namligen, konsekvenser for halso- och sjukvar-
dens organisation och ekonomi, konsekvenser fér personalforsorj-
ningen samt konsekvenser for vardens kontinuitet och kvalitet.

10.2  Utredningens 6vervaganden om konsekvenserna av
ett avskaffande av aldersgranserna

10.2.1 Konsekvenser for halso- och sjukvardens organisation
och ekonomi

Som framgar av kapitel 2 skall varje landsting enligt halso- och
sjukvardslagen (1982:763) erbjuda en god hélso- och sjukvard bl.a.
at dem som &r bosatta inom landstinget. Vilka patientavgifter som
far tas ut for varden regleras ocksa i lagstiftningen. Landstingen har
ett sérskilt planerings- och samverkansansvar som innebdr att
landstinget skall planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt
i befolkningens behov av vard. Planeringen skall ocksa avse den
halso- och sjukvard som bedrivs av privata och andra vardgivare.
Eftersom resurserna inom sektorn &r begrénsade har landstingen
sdledes ett stort ansvar for att gora nddvandiga avvéagningar av
resursforbrukningen mellan och inom olika sektorer av hélso- och
sjukvarden.

Eftersom vard- eller samverkansavtal ar en forutsattning for en
privat vardgivare att etablera sig med offentlig finansiering enligt
nu géllande lagstiftning har landstingen i dag mojlighet att gora
samlade Overvdganden som omfattar bade den privata och den
offentligt producerade varden. Majoriteten av de ldkare och sjuk-
gymnaster som i dag har ratt till taxeersattning har emellertid till-
kommit antingen under den tid da det fanns ratt att Gverta en
etablering eller under mitten av 1990-talet da det radde etable-
ringsfrihet. Landstingen har saledes inte haft mojlighet att bedoma
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behovet av t.ex. specialiteten eller lokaliseringen i forhallande till
andra halso- och sjukvérdsbehov i landstinget.

Ett avskaffande av aldersgransen i ersattningslagarna skulle for
landstingen innebéra att den tidpunkt vid vilken landstinget kan
omprova behovet av enskilda vardgivares insatser i det samlade
sjukvardsutbudet i landstinget forskjuts framét i tiden. Ekono-
miska resurser binds darmed under en langre tid an vad som annars
skulle ha varit fallet.

Som ocksa framgar av kapitel 2 skiljer sig landstingets ansvar for
tandvarden fran landstingets ansvar for halso- och sjukvarden i
ovrigt. Landstingets har skyldighet att tillgodose att vissa grupper
erbjuds tandvard; barn- och ungdomar samt vissa vuxna med Sér-
skilda behov. Inom vuxentandvérden finns det emellertid inget som
motsvarar landstingets ansvar inom halso- och sjukvarden for att
tillgodose att hela befolkningen far en vard pa lika villkor. Inom
tandvarden finns forutom landstingets ansvar den statliga tand-
vardsforsakringen. Det ar de tandlékare och tandhygienister som
arbetar inom ramen for tandvardsforsakringen som omfattas av
utredningens uppdrag.

Ett avskaffande av aldersgransen for tandléakare och tandhygie-
nister i tandvardsforsakringen skulle darfor inte fa samma konse-
kvenser fOr landstingens planeringsansvar som ett avskaffande av
aldersgransen i ersattningslagarna for lakare och sjukgymnaster.

For landstingen skulle ett avskaffande av aldersgransen i tand-
vardsforsakringen i stillet kunna underldtta arbetet. 1 dag kan
tandldkare och tandhygienister inom folktandvarden eller privat-
praktiserande tandlakare och tandhygienister arbeta efter 67 ar med
de patientgrupper som landstinget ansvarar for om de kommer
overens med landstinget om detta. Den fasta aldersgransen som i
dag finns for vuxentandvarden inom tandvardsforsékringen kan
innebéra att arbetet inom folktandvarden maste omorganiseras nar
en tandlakare fyller 67 ar, eftersom han eller hon da bara kan arbeta
med vissa patientgrupper.

Finansieringen av tandvarden via tandvardsforsakringen ar ocksa
en annan an inom halso- och sjukvarden. Patienterna betalar en
betydande andel av sina tandvardskostnader sjalva. Detta far till
foljd att efterfragan pa tandvard bl.a. styrs av patienternas betal-
ningsformaga, dven om situationen delvis har blivit en annan
genom det nyligen inférda hogkostnadsskyddet for personer som
fyllt 65 ar.
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I en undersokning som Riksforsakringsverket genomforde ar
1999 (Tandvardsstodet. RFV Anser 2000:3) stélldes fragor till
befolkningen om man av olika anledningar avstatt fran tandvard
som man egentligen var i behov av. Av svaren framgar att
15 procent av befolkningen hade avstatt fran tandvard, medan ca
85 procent svarade nej pa fragan. Ungefar halften (49,1 procent) av
de som angav att de inte hade sdkt behandling forklarade detta med
att de inte hade rdd. Knappt 5 procent svarade att de inte sokt
behandling for att de inte hade kunnat fa tid eller inte sjalva haft
tid.

Genom en utbyggd tandvardsforsakring forbéattras befolk-
ningens mojlighet att soka tandvard samtidigt som forsakringens
utgifter okar. Den avgorande faktorn for forsakringens kostnader
ar séledes inte tillgangligheten till tandvard i sig utan forsakringens
utformning.

Mot den bakgrunden skulle ett avskaffande av aldersgransen i
tandvardsforsakringen, som skulle kunna innebéra en 6kad tillgang
pa vardgivare, inte fa nagra stora konsekvenser for tandvardens
organisation eller ekonomi.

10.2.2 Konsekvenser for personalfoérsdrjningen

Ett avskaffande av aldersgransen i de olika erséttningslagarna skulle
innebdra att ett storre antal ldkare och sjukgymnaster dn i dag
skulle kunna fortsatta att vara yrkesverksamma med offentlig
finansiering efter 67 ars alder. Landstingen har i dag, dven om det
hitintills skett i mycket liten utstrackning, méjlighet att medge att
privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster arbetar vidare efter
67 ars alder. Om aldersgransen avskaffas skulle nagot medgivande
fran landstinget for att fa fortsétta arbeta inte langre behdvas. For
tandlakare och tandhygienister finns det i dag en absolut grans pa
67 ar for ratt till forsakringsersattning. FOr dessa vardgivare skulle
det 6ppnas en mojlighet att arbeta efter 67 ars alder med forsak-
ringsersattning. Ett avskaffande av aldersgransen skulle mot den
bakgrunden med stor sékerhet innebéra en viss 6kning av tillgangen
pa vardgivare.

Det &r emellertid ett relativt begransat antal lakare och sjukgym-
naster som skulle komma att berdras av en lagandring. Som framgar
av kapitel 4 fanns det av landets ca 30 000 lakare, 1 211 lakare under
ar 2001 som arbetade med ersattning enligt den nationella taxan.
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Motsvarande siffra for landets ca 11 000 sjukgymnaster var 1 564.
Till detta kommer enligt utredningens kartldggning ca 580 lékare
(varav 232 i Stockholm) och ca 530 sjukgymnaster (varav 313 i
Stockholm) som i dag har vardavtal, men som har rétt att aterga till
de nationella taxorna om vardavtalet skulle upphora.

Genom tandvardsforsakringen utbetalas ersittning béade till pri-
vata vardgivare och till folktandvarden for den del som utgor
vuxentandvard. Detta innebar att i stort sett alla landets 7 700
tandlakare och 3000 tandhygienister i den man de arbetar med
vuxna patienter teoretiskt kan komma att berotras av ett forslag om
avskaffande av aldersgransen inom tandvardsforsakringen.

Aven om det, som framgar av kapitel 6, finns en storre villighet
bland egna foretagare &n bland andra grupper att arbeta efter pen-
sionséaldern ar det inte sannolikt att samtliga dessa yrkesutdvare
skulle vilja eller kunna fortsétta arbeta efter det att de fyllt 67 ar.

Arbetsforhallanden och andra omstandigheter skiljer sig at
mellan olika grupper. Enligt en undersdkning som Svenska Privat-
lakarféreningen genomfort ar ca 40 procent av landets privatprakti-
serande lakare intresserade av att fortséatta arbeta efter 67 ars alder.
Sveriges Privattandlékarforening har till utredningen framfort att ca
100 privattandlakare &r intresserade av att arbeta vidare efter 67 ar.
Utredningen har ocksa erfarit att det stora problemet inom folk-
tandvarden &r att tandldkarna lamnar arbetslivet helt eller delvis i
fortid eller att de dnskar arbeta utomlands.

Nar man diskuterar personalbrist dr det viktigt att ha i atanke att
det sillan handlar om nagon total brist i hela landet. Det handlar i
stor utstrackning om en regional obalans eller en brist pa vissa
specialiteter.

Det ar t.ex. mycket svart att rekrytera specialister i allmanmedi-
cin till glesbygden. Inom kommunernas vard och omsorg ser man
ocksa ett kraftigt 6kande behov av hogskoleutbildad personal, dér
sjukgymnasterna ingar.

I samarbete med Privattandldkarféreningen har Socialstyrelsen
genomfort en enkdtundersokning till privattandlékare om mojlig-
heter att ta emot nya patienter (Socialstyrelsen 2002-01-28). Av
rapporten framgar att 84 procent av tandlakarna hade maojlighet att
ta emot nya patienter. Pa fragan inom vilken tid som tandldkaren
kunde ta emot nya patienter svarade Over hélften (55,1 procent)
omedelbart och 32,4 procent inom tre manader.

Av en annan enkdtundersokning som Socialstyrelsen genom-
forde i september 2001 om vantetider inom folktandvarden och
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mojligheten att anstalla ytterligare tandlakare framgar att vante-
tiderna varierar mycket mellan olika folktandvardskliniker. Enkaten
avsag vantetider for nytillkommande, vuxna patienter (20 ar-) utan
akuta besvar och inte patienter som omfattades av klinikernas revi-
sionsklientel. Av enkatsvaren framgar att vantetiderna varierar fran
ingen vantetid alls till vantetider éver 24 manader. Den hogst note-
rade vantetiden var 48 manader.

Det 4r osédkert i vilken utstrackning ett avskaffande av alders-
gransen i de olika ersattningslagarna skulle bidra till att 10sa de
bristsituationer som i dag finns. De privata vardgivarna ar ofta kon-
centrerade till storstadsregionerna, medan personalbristen framfor
allt finns pa andra hall i landet.

Som tidigare framgatt har landstingen redan i dag en mojlighet
att mota bristen pa personalresurser, genom att medge att privat-
praktiserande léakare och sjukgymnaster arbetar vidare efter 67 ars
alder.

Utredningen skall ocksa att préva om ett avskaffande av alders-
granserna kan innebéra ett hinder mot en nyrekrytering och nyeta-
blering av de aktuella personalgrupperna och vilka problem ett
sadant hinder i sa fall skulle innebéra.

Pa orter med god tillgang pa vardgivare kan det faktum att aldre
yrkesutévare arbetar vidare paverka mojligheten till nyetablering.
Nar det galler privata lakare och sjukgymnaster ar emellertid frage-
stallningen relativt teoretisk, eftersom de maste ha avtal med
landstinget for att etablera sig och det redan i dag traffas mycket fa
nya avtal med enskilda yrkesutovare.

Betréffande tandlékare och tandhygienister kan situationen del-
vis vara annorlunda. Om fler dldre yrkesutGvare stannar kvar pa
arbetsmarknaden kan yngre tandlakare/tandhygienister pa orter
med god tillgang pa vardgivare fa svarigheter att fa det antal
patienter som behovs for att en nyetablerad mottagning skall béra
sig. Det kan emellertid ocksa vara positivt pa sa sétt att vardgivare
som onskar etablera sig privat kan komma att lokalisera sig till
orter dar det rader brist pa vardgivare.

10.2.3 Konsekvenser for vardens kontinuitet och kvalitet

Om aldersgranserna i de olika ersattningslagarna avskaffas skulle
detta naturligtvis 6ka kontinuiteten i varden, eftersom patienterna
skulle kunna behalla sin vardgivare under en langre tid. Inom tand-
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varden &r det relativt vanligt att patienterna har samma tandlikare
under lang tid. Olika undersokningar, som i huvudsak berort pri-
marvarden, visar ocksa att det framfor allt ar aldre patienter och
patienter med langvariga eller kroniska sjukdomar som sarskilt var-
desétter kontinuitet i vardkontakterna. Kontinuitet i varden éar
salunda en viktig kvalitetsaspekt.

Nar det galler dvriga kvalitetsaspekter kan utredningen konsta-
tera att det finns mycket fa undersokningar etc. om é&ldre yrkes-
utovare. De erfarenheter fran Socialstyrelsens tillsynsverksamhet
m.m. samt utredningens genomgang av beslut fran Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) — som redovisas i kapitel 7 —
visar att antalet arenden dar dldre yrkesutOvare ar inblandade ar fa
till antalet. Merparten av drendena rér lakare, men det forekommer
ocksé drenden dar tandlidkare &r inblandade. Aldre sjukgymnaster
och tandhygienister forekommer ytterst séllan i tillsynssamman-
hang. Detta gor att det ar svart att dra nagra mer langtgaende slut-
satser av materialet.

Detta ar ocksé en anledning till att utredningen inte har bedomt
det som meningsfullt att ga igenom drenden i HSAN langre tillbaka
i tiden, for att gora en jamforelse med situationen idag och den som
radde innan aldersgranserna infordes i de olika lagarna. Till saken
hor ocksa att andra forhallanden har dndrats under arens lopp, t.ex.
har Socialstyrelsen &ndrat sin tillsynsorganisation och antalet
yrkesutdvare har forandrats.

Utifran de erfarenheter som anda finns kan man emellertid
konstatera att aldre privatpraktiserande yrkesutdvare som dess-
utom arbetar ensamma utgor en “riskgrupp”, bl.a. vad géller dver-
forskrivning av ldkemedel. De bedriver ocksa kvalitetsarbete i
mindre utstrdckning &n andra grupper. |1 &renden hos HSAN och
Socialstyrelsen forekommer dven klagomal pa brister i journal-
foring och intygsskrivning, dalig hygien pa mottagningen och allt-
for gammal och bristfallig utrustning. Uppgifter om vacklande
hélsa, t.ex. dalig syn, finns ocksa i drendena.

Vid den hearing om patientsdkerhet som utredningen genom-
forde den 28 augusti 2002, med foretradare for Socialstyrelsens
centrala och regionala tillsynsenheter, HSAN samt Patientndmn-
den i Stockholm framholls att aldre yrkesutdvarna som misskoter
sig — aven om de &r fa till antalet — kan fa negativa konsekvenser for
patienterna och for samhallet i stort. Aven vid hearingen betonades
de sérskilda risker som kan vara forenat med ensamarbete. Den
som ingér i en storre arbetsorganisation blir foremal for kollegial
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kontroll. Det finns dessutom en verksamhetschef med ansvar for
vardens kvalitet och som regelbundet bor forvissa sig om att perso-
nalen har och underhaller den utbildning och kompetens som
behdvs for att utfora tilldelade arbetsuppgifter. Behovet av insyn
och kontroll &r storre ndr det galler privatpraktiker som arbetar
ensamma.

Nar det géller problemet med 6verforskrivning kan namnas att
andringar i lagen (1996:1156) om receptregister har tratt i kraft den
1 juli 2002. Syftet ar att fa en béttre tillsyn éver ldkares och tand-
lakares forskrivning av narkotiska lakemedel och samtidigt mdjlig-
goOra en snabbare hantering av Socialstyrelsens tillsyn dver enskilda
ldkares och tandldkares forskrivningar av narkotiska lakemedel.

Ett Okat antal aldre yrkesverksamma kan paverka vardens kvali-
tet och patienternas sakerhet pa olika satt. Risken att insjukna i en
demenssjukdom okar kraftigt med stigande alder och sjukdoms-
insikten brister ibland. Cirka 5 procent av alla personer Gver 65 ar
har en demenssjukdom av sadan svarighetsgrad att det foreligger
ett betydande funktionshinder (Socialdepartementets arbetsgrupp
for demensfragor). | aldrarna Over 80 ar stiger siffran till
20 procent. Aven andra funktionsnedsittningar som t.ex. syn- och
horselnedséttning ar betydligt vanligare ju dldre man blir.

Det finns dven forskning som beskriver hur minnet forsamras
med aren (PsykologTidningen, nr 18/95 och 3/02). Det galler i
forsta hand det episodiska minnet, det vill siaga formagan att
komma ihdg handelser vi sjalva varit med om. Det semantiska
minnet (minnet for generell kunskap och spraket) forbattras upp
till 60-65 ar. Darefter halls det pa en ganska jamn niva fram till 70-
arsaldern, for att sedan forsamras. Det ar bade formégan att ta till
sig nya fakta och férméagan att minnas det man en gang lart sig som
forsamras. Det bor papekas att aldersforandringar av detta slag
intraffar hos friska personer, som inte lider av demens eller nagon
annan sjukdom som paverkar minnet.

Den medicinska och medicinsktekniska utvecklingen gar snabbt.
Nya behandlingsmdjligheter och behandlingsmetoder tillkommer
hela tiden. Yrkesutovarna maste darfor standigt ompréva de meto-
der som anvands och utnyttja sddana vetenskapliga framsteg som
innebar forbattringar vid omhindertagandet av patienterna. Aldre
yrkesutévare har storre erfarenhet, men det krdvs ocksa att
kompetensen uppratthalls under manga ars yrkesverksamhet. En

1 Betulprojektet under ledning av professor Lars-Goran Nilsson, Psykologiska institutionen,
Stockholms universitet.
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viktig del nar det géller att uppratthalla sina kunskaper ar ocksa det
kollegiala erfarenhetsutbytet — larandet i vardagen. Aldre privata
yrkesutdvare arbetar emellertid i stOrre utstrackning dn andra
yrkesutovare ensamma, vilket innebar att de star utan detta stod.

10.2.4 Utredningens samlade konsekvensbedémning

Nér utredningen har att ta stélining till vilka konsekvenser ett
avskaffande av aldersgransen i lagen om lakarvardsersattning, i
lagen om ersattning for sjukgymnastik samt i tandvardsforsak-
ringen skulle fa ar det saledes en rad olika aspekter som maste
beaktas.

Halso- och sjukvardens organisation och ekonomi paverkas
enligt utredningens beddmning inte pd nagot avgorande satt om
aldersgranserna skulle avskaffas. Utredningen inser naturligtvis
landstingens berattigade krav pa att kunna fullfélja sitt planerings-
ansvar, men det handlar trots allt om ett relativt litet antal lékare
och sjukgymnaster, som dessutom skall orka och vilja arbeta efter
67 ar.

Nar det galler konsekvenser for personalforsorjningen kan ett
avskaffande av aldersgranserna innebéra ett begransat tillskott av
arbetskraft. En av vardens stora utmaningar i framtiden ar ocksa att
klara personalforsorjningen. Enligt utredningens bedémning maste
den situationen i huvudsak modtas med andra och mer kraftfulla
atgarder an att avskaffa aldersgransen i de lagar som ar aktuella for
utredningens arbete. Det handlar bl.a. om utbildningsdimensione-
ring, forandrad arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper och om
atgarder for att utveckla och forbattra arbetsmiljon. En stor utma-
ning i det sammanhanget ar att minska sjukskrivningarna och for-
hindra att ménniskor l&mnar arbetslivet i fortid.

Ett avskaffande av aldersgransen skulle naturligtvis oka konti-
nuiteten mellan vardgivaren och patienten. Enligt utredningen bor
dock inte kontinuitetsaspekten Gverskattas, eftersom en vard-
kontakt anda till slut maste brytas. Det finns manga anledningar till
detta; vardgivares sjukdom, tjanstledighet av olika orsaker, flytt till
annan ort etc. Det finns ocksd en annan sida av saken. For en
patient som har gatt till samma behandlare i manga ar kan det vara
positivt om en annan yrkesutévare goér en bedémning av patientens
hélsotillstand och vardbehov.
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Utredningens genomgang av erfarenheter av aldre yrkesutovares
verksamhet visar att det — liksom for yngre yrkesutovare — ar fa
arenden av allvarlig karaktar. Bl.a. mot den bakgrunden har fore-
tradare for yrkesgrupperna framfort till utredningen att det inte
finns behov av ndgon aldersgrans i de olika lagarna. Yrkesforetra-
darna menar att de instrument som i dag finns for att varna kvalitet
och patientsékerhet i varden, exempelvis Socialstyrelsens tillsyns-
verksamhet och kravet pa att all verksamhet skall vara kvalitetssak-
rad, ar tillrackliga ocksa for att kontrollera aldre yrkesutovare.

En forklaring till att det ar sa fa arenden som ror édldre yrkes-
utévare kan vara att Socialstyrelsens tillsyn bara fangar upp allvar-
ligare missforhéllanden nar det galler legitimationsinnehav. Det ar
en lang process innan ett tillsynsarende leder till ett ingripande.
HSAN och domstolarna stéller héga krav pa Socialstyrelsens
utredningar och pa bevisningen i de enskilda drendena. Detta har
sin grund i den konflikt som finns inbyggd i dagens regelverk
mellan & ena sidan patienternas sakerhet och & andra sidan yrkes-
utdvarnas rattssakerhet.

Val fungerande kvalitetssystem i verksamheterna minskar
sannolikt behovet av mer repressiva och kontrollerande instru-
ment. Det pagar ocksa en utveckling i varden i riktning att arbeta
forebyggande och pa sa vis forhindra misstag och felbehandlingar.
Man forsoker identifiera systemfelen i stéllet for att leta efter
syndabockar.

Det ar naturligtvis angelaget att arbetet med att utveckla och
sakra kvaliteten i halso- och sjukvarden fortgar. De undersokningar
som gjorts pa omradet visar emellertid att langt ifran alla yrkes-
utOvare bedriver ett aktivt kvalitetsarbete.

Yrkesforetradarna menar siledes att det bor vara upp till den
enskilde yrkesutovaren att avgdra hur lange man vill vara yrkes-
verksam med offentlig ersattning. Utredningen skulle vilja vanda pa
fragestallningen och i stéllet fraga varfor man skall fa arbeta med
offentlig ersittning sa lange man sjélv vill, utan att samhallet skall
ha mojlighet att kontrollera vardens kvalitet? Aven om majoriteten
av aldre yrkesutGvare inte begar allvarligare misstag kan aldrandet
anda innebdra att vardens kvalitet forsamras pa olika satt. Det ar
ocksa svart for patienten att bedoma vardgivarens arbete och kvali-
fikationer. Till detta kommer att samhadllet har en skyldighet att se
till att skattebetalarnas pengar anvands pa basta satt. Inom hélso-
och sjukvardssektorn sker dagligen harda prioriteringar mellan
olika behov. Aven aldre yrkesutovares verksamhet maste provas i
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detta sammanhang — de kanske inte begar nagon direkt skada, men
kanske inte heller gér nagon storre nytta.

Vid en samlad beddmning av vilka konsekvenser ett avskaffande
av aldersgranserna skulle fa anser utredningen att kvalitetsaspekten
ar den som maste véga tyngst.

10.3  Utredningens dvervaganden och férslag om
aldersgranser for vardgivares rétt till offentlig
ersattning

Det &r sdledes enligt utredningen inte lampligt att dldre yrkes-
utovare skall kunna arbeta med offentlig ersattning utan att det —
utover dagens tillsyn och kvalitetsarbete — finns nagot system for
att kontrollera hur de utovar yrket. Det handlar bade om kvalitet
och sdkerhet ur ett patientperspektiv, men ocksd om att varden
héller den kvalitet som motiverar att samhallet ar med och finansie-
rar verksamheten.

Den aldersgrans som i dag finns i ersattningslagarna innebar en
mojlighet for landstingen att prova verksamhetens kvalitet, dven
om den prévning som landstingen i dag gor i huvudsak handlar om
vilket behov det finns av den enskilda yrkesuttvaren i det samlade
vardutbudet.

Denna kontrollstation uppmarksammade av 1994 ars behorig-
hetskommitté som hade i uppdrag att gora en samlad Oversyn av
principerna for legitimation och behdrighet. |1 betdnkandet Ny
behdrighetsreglering pa halso- och sjukvardens omrade m.m.
(SOU 1996:138) konstaterade kommittén att den nuvarande
aldersgransen i ersattningslagarna medfor en 6kad kontroll av aldre
personers yrkesverksamhet. Landstingen har enligt kommittén
mojlighet att i samband med avtal om fortsatt verksamhet i varje
enskilt fall gora en bedomning av behovet av verksamheten och
kvaliteten pa den verksamhet som bedrivs. Liknande synpunkter
framfordes fran Socialstyrelsen vid utredningens hearing om
patientsdkerhet.

Som ett alternativ till dagens aldersgranser redovisas i kapitel 8
andra system for att uppratthalla kvalitet och sdkerhet i varden
samt dess for- och nackdelar. Det handlar bl.a. om en fast Gvre
aldersgrans for legitimationsinnehav eller certifiering och ackredi-
tering. En huvudinvandning mot att ersitta dagens aldersgranser
med nagot annat alternativ ar enligt utredningen att systemet i sa
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fall bor omfatta fler yrkesutvare an de som ar foremal for utred-
ningens arbete. De privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster
samt tandlédkare och tandhygienister som é&r aktuella i den hér
utredningen utgor bara en liten del av de ca 250 000 legitimerade
yrkesutovarna inom halso- och sjukvarden. | dag &r lagstiftningen
uppbyggd sé att samtliga 17 legitimerade yrkesgrupper omfattas av
samma regler. Utredningen har emellertid enligt direktiven inte
haft i uppdrag att utreda dessa fragor i ett stérre sammanhang.

Nar det géller de ldkare och sjukgymnaster som omfattas av
utredningens uppdrag bedOdmer utredningen att det nuvarande
systemet med en fast dvre aldersgrans i lagen om lakarvardsersatt-
ning och i lagen om erséttning for sjukgymnastik — men med moj-
lighet att efter prévning arbeta vidare — ar det mest andamalsenliga
sattet att varna vardens kvalitet och patienternas sakerhet.

Utredningen anser att det pad motsvarande satt skall finnas en
fast Ovre aldersgrans i lagen om allman forsakring nar det galler
tandlédkare och tandhygienister. Tandlédkare och tandhygienister
kan i dag inte arbeta inom tandvardsforsakringen efter 67 ars alder.
Nagon majlighet till prévning — som for lakare och sjukgymnaster
— existerar saledes inte inom tandvardsforsakringen. Utredningen
anser att tandlakare och tandhygienister efter prévning skall kunna
arbeta vidare inom forsakringen efter det att aldersgransen upp-
natts. Utredningen aterkommer till forslaget och regelverkets nar-
mare utformning i kapitel 11.

Utredningens forslag om att tandlékare och tandhygienister skall
kunna fortsitta arbeta efter det att den lagstadgade aldersgransen
natts innebar att det blir mojligt att motverka eller lindra en even-
tuell personalbrist for samtliga yrkesgrupper som omfattas av
utredningens uppdrag genom att aldre yrkesuttvare kan bli kvar pa
arbetsmarknaden.

Utredningen har tidigare konstaterat att bristen pa vardgivare
inte ar generell utan att det i stor utstrdckning handlar om en
regional obalans eller en brist pa vissa specialiteter. Med ett indivi-
duellt provningsforfarande blir det mojligt att atgarda en brist-
situation lokalt, samtidigt som vardens kvalitet och sdkerhet kan
uppratthallas. Pa detta vis anser utredningen att arbetsmarknads-
utskottets uttalande farhagor i betidnkandet Ratt att arbeta till
67 ars alder (bet. 2000/2001:AU10) om den framtida personalsitua-
tionen kan tillfredsstéllas.

Dagens aldersgrans pa 67 ar ar emellertid inte sjalvskriven. Som
framgar inledningsvis i detta kapitel ar ett argument som aterkom-
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mer nar en aldersgrans diskuteras att reglerna for dessa grupper bor
motsvara vad som galler for andra grupper pa arbetsmarknaden
eller kopplas till pensionssystemet.

Det framfors ofta att det i alderspensionssystemet finns en rorlig
pensionsalder mellan 61 &r och 70 ar. Detta ar en missuppfattning.
Alderspensionssystemet saknar en dvre grans for saval intjanande
av pensionsratt som uttag av pension. 67-arsgransen har darfor
ingen direkt anknytning till reglerna om alderspension lika litet
som en annan grans skulle ha det.

Dagens aldersgrans i lagen om lakarvardsersattning, i lagen om
ersattning for sjukgymnastik samt inom tandvardsforsakringen
motsvarar emellertid den som géller fér arbetstagare. Av rege-
ringens proposition Ratt att arbeta till 67 ars alder (prop.
2000/01:78) framgar inte varfor man foreslog just 67 ar och inte
nagon annan grans. En forklaring kan emellertid vara att arbets-
marknadens parter anser att lagstiftning i den har fragan ar ett
ingrepp i parternas rdtt att sluta kollektivavtal och att man darfor
inte 6nskade ga langre an till 67 ar.

Befolkningen lever i dag allt langre och ar ocksa friskare hogre
upp i aldrarna. En utveckling som har fortsatt sedan aldersgransen
pa 65 ar ursprungligen infordes i ersattningslagarna. Det torde vara
svart ur kvalitets- och patientsdkerhetsskal att havda att dagens
aldersgrans i ersattningslagarna och i tandvardsforsakringen ar den
bésta och att den darfor bor ligga fast. Enligt utredningen ar det
mojligt att hoja denna aldersgrans utan att vardens kvalitet behover
paverkas. Samtidigt ar det angeldget att inte dldersgransen laggs sa
hogt att dess betydelse som kontrolistation avtar. Utredningens
beddmning &r att en aldersgrans pa 70 ar ar en lamplig avvagning.

En aldersgrans pa 70 ar for ratt till offentlig ersdttning finns
ocksa i Norge samt i Danmark nar det galler psykologer och kiro-
praktorer, som ar de senaste grupperna i Danmark som har anslu-
tits till systemet.

I dag gors mycket fa medgivande sa att en lakare eller sjukgym-
nast kan arbeta efter 67 ar. Om den befarade dkande personalbris-
ten blir verklig kan det dock komma att goras flera sddana med-
givanden. Utredningens forslag innebar ocksa att tandlakare och
tandhygienister kan arbeta vidare efter det att den lagstiftade
aldersgransen natts. En aldersgrans pa 70 ar i stéllet for 67 ar i de
olika lagarna innebéar att dessa kontroller inte behover bli sa
omfattande, eftersom det for manga aven om de vill arbeta nagra ar
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extra troligtvis anda ar naturligt att lamna arbetslivet runt 70 ars
alder.

Daremot skulle en 70-ars gréns avvika fran den generella gransen
for avgangsskyldighet. Utredningen skall enligt direktiven redo-
gora for de invandningar som kan finnas mot att villkoren skiljer
sig mellan andra grupper pa arbetsmarknaden och de grupper som
omfattas av utredningens uppdrag. Eventuellt kan det av réttvise-
skal vara svart att motivera att just privatpraktiserande lakare och
sjukgymnaster samt tandldkare och tandhygienister skall ha andra
villkor 4n anstillda yrkesutovare. A andra sidan har inte villkoren
foljts at tidigare. Innan den 1 januari 1996 respektive 1999 fanns
det inga aldersgranser i lagstiftningen for privatpraktiserande lakare
och sjukgymnaster eller inom tandvardsforsakringen.

Pensionssystemet har utformats sd att det skall stimulera
manniskor att arbeta hogre upp i aldrarna. Det finns ocksa som
framgar av kapitel 6 en tendens i samhallet att undanroja legala hin-
der mot att manniskor skall kunna stanna kvar i arbetslivet. Den
generella avgangséaldern har nyligen hojts till 67 ar. Det ar inte
omdjligt att denna grans kommer att hojas ytterligare. Av sam-
hallsekonomiska skal ar det viktigt att behalla manniskor i arbete.
For den enskilde individen paverkas pensionens storlek avsevart
om man har mojlighet att stanna kvar i arbetslivet nagra ar.

Vid en samlad bedémning har utredningen stannat for att foresla
att aldersgransen skall hojas till 70 ar nér det galler offentlig ersatt-
ning till lakare enligt lagen om ladkarvardsersattning, till sjukgym-
naster enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik samt till tand-
lékare och tandhygienister enligt lagen om allmén forsékring.
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11 Mdjligheten for tandlakare och
tandhygienister att utfora tand-
vard inom tandvardsforsakringen
efter 70 ars alder

Utredningens forslag: En mojlighet skall inforas i lagen
(1962:381) om allmén forsékring for tandlékare och tandhygie-
nister att efter medgivande fran Riksforsakringsverket utféra
tandvard inom tandvardsforsakringen efter 70 ars alder.

11.1  Inledning

Utredningen foreslar i foregaende kapitel att den nuvarande alders-
gransen for ratt till ersattning for lakare och sjukgymnaster som
arbetar enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning respektive
lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik hojs fran 67 till
70 ar. Motsvarande andring foreslas i lagen (1962:381) om allmén
forsékring nér det géller tandlékare och tandhygienister.
Privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster har i dag mojlighet
att arbeta med offentlig ersattning efter 67 ars alder om landstinget
medger detta. Motsvarande galler for arbetstagare. En arbetstagare
kan komma 6verens med sin arbetsgivare om fortsatt anstéllning
efter fyllda 67 ar. Inom tandvardsforsiakringen saknas emellertid
denna mdgjlighet. Det finns inom forsakringen en absolut alders-
grans pa 67 ar. For att ersattning skall lamnas kravs att tandvarden
utfors av en tandlékare eller tandhygienist som inte har fyllt 67 ar.

11.2  Utredningens dvervaganden och forslag om moj-
ligheten for tandlakare och tandhygienisters att
utfora tandvard inom tandvardsforsakringen efter
70 ars alder

Nuvarande regelverk far bl.a. till foljd att tandvardsersattning inte
kan betalas ut da varden utforts av en tandlidkare eller en tand-
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hygienist som natt upp till aldersgransen, aven om han eller hon
verkar i ett omrade dar det finns ett behov av vardgivare. En gene-
rell brist pa vardgivare i ett visst geografiskt omrade kan fore-
komma, men ocksa en brist inom en viss specialitet. Det har efter
vad utredningen erfarit forekommit att ett landstingsomrade har
statt helt utan tandlidkare med en viss specialistkompetens, efter det
att den tidigare tandlakaren uppnatt avgangsaldern. Sarskilt i gles-
bygdsomraden torde sadana bristsituationer kunna uppkomma.

Regelverket innebér vidare att tandlédkare och tandhygienister
som ar anstdllda inom folktandvarden har mojlighet att efter
Overenskommelse med arbetsgivaren fortsdtta arbeta efter det att
han eller hon uppnatt normal avgangsalder, men endast med de
patientgrupper som landstinget har ansvar for enligt tandvardslagen
(1985:125). Landstingen ansvarar bl.a. for barn- och ungdomstand-
vard, tandvard till dldre och funktionshindrade som bor i sarskilda
boendeformer samt personer som behdver tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling. Privata vardgivare kan ocksd, genom avtal
med landstinget, utfora sadan tandvard.

Det finns i samhéllet en oro for hur vi skall klara den framtida
personalforsorjningen inom tandvarden. Ett satt att motverka
bristsituationer — savél i dag som i framtiden — kan vara att ta till-
vara vardefull kompetens hos de yrkesutévare som uppnatt en alder
av 70 ar. Om behovet av tandlakare eller tandhygienister inte ar
tillgodosett inom ett visst geografiskt omrade skall det darfor
enligt utredningens uppfattning vara maojligt for yrkesutdvare som
fyllt 70 ar att efter individuell provning arbeta vidare inom tand-
vardforsakringen.

Nar utredningen 6vervéger vilken myndighet som skall fa i upp-
drag att medge undantag fran aldersgransen samt hur prévningen
skall ga till kan det vara av intresse att studera tidigare regler.

Den fria anslutningsratten for vardgivare inom tandvarden
infordes den 1 januari 1999. Innan dess var rétten till anslutning
begrdnsad i den utstrackning som behovdes for att uppna en
utjamning av tillgdngen pa tandldkare mellan olika delar av landet.
Det var emellertid mojligt for tandlékare att efter sérskild provning
ansluta sig till tandvardsforsakringen om han eller hon uppfyllde
vissa i regelverket angivna villkor.

Om det radde brist pa tandlakare i en kommun kunde en tand-
lakare fa bli uppford pa forsakringskassans forteckning genom en
s.k. nyanslutning. En forutsattning for en sadan anslutning var att
behovet av tandldkare var uppenbart otillréckligt tillgodosett.
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Om en tandlakare begarde att fa ansluta sig till forsakringen
skulle det lokala organet for samverkan mellan folktandvarden och
de privatpraktiserande tandlakarna fa tillfalle att yttra sig i arendet.
Begdrde tandldkaren att bli uppford pa forteckningen genom
nyanslutning skulle dven landstinget fa tillfalle att yttra sig. Aren-
den som gallde nyanslutning prévades av Riksforsakringsverket.
Om verket inte medgav att en tandlékare fick foras upp pa forteck-
ningen kunde beslutet 6verklagas till regeringen.

Naér utredningen 6vervdger vilken myndighet som skall ges moj-
lighet att medge undantag fran aldersgransen enligt den nu fore-
slagna ordningen bor hénsyn tas till att tillstromningen av drenden
inte kan forvantas bli alltfor stor. De allra flesta yrkesutévare har
ett begransat intresse av att fortsatta arbeta efter 70 ars alder. Om
provningen sprids pa flera olika myndigheter, t.ex. samtliga forsak-
ringskassor, skulle varje forsakringskassa komma att hantera endast
ett fatal arenden arligen. Utredningen anser att en koncentration av
handl&ggningen till en myndighet ger béttre forutsattningar att
uppratthalla den kompetens som behovs vid prévningen av éren-
dena. Det skulle dessutom frdmja en enhetlig och likformig
tillampning av den foreslagna bestammelsen.

Riksforsakringsverket hade enligt tidigare géallande regelverk
ansvar for prévningen av bl.a. nya anslutningar till tandvardsforsak-
ringen och har dessutom tillgang till odontologisk och medicinsk
sakkunskap. Utredningen gor bedémningen att Riksforsakrings-
verket — i egenskap av central forvaltningsmyndighet pa omradet —
ar mest lampat att handha fragan om undantag fran aldersgransen.

Det &r nér en bristsituation foreligger som det kan bli aktuellt att
medge att en yrkesuttvare far fortsatta arbeta inom tandvardsfor-
sakringen efter 70 ars alder. Riksforsakringsverket skall i denna
fraga samrada med landstinget och de privata vardgivarna.

Av foregaende kapitel framgar att ett skal for att behalla en
aldersgrans i de olika ersattningslagarna ér att den gor det mojligt
att kontrollera &aldre personers yrkesverksamhet. Utredningen
anser att Riksforsékringsverket vid provningen av ett &rende om
undantag fran aldersgransen, forutom behovet av fortsatt verksam-
het, ocksa bor bedéma innehallet och kvaliteten pa den verksamhet
som bedrivs. Pa sa vis kan Riksforsakringsverkets provning komma
att fungera som en kontrollstation pa motsvarande sitt som lands-
tingens prévning om en lakare eller en sjukgymnast skall fa arbeta
med offentlig ersattning efter 70 ars alder. Riksforsakringsverket
skall vid behov samrada med Socialstyrelsen i ett enskilt arende.
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Enligt den tidigare géllande ordningen dverprdvades Riksforsak-
ringsverkets beslut om anslutning till forsakringen av regeringen.
Den nu géllande principen ar att forvaltningsbeslut skall dverklagas
till allmén forvaltningsdomstol och inte till regeringen. Detta foljer
bl.a. av Sveriges ataganden enligt Europakonventionen. Riksforsak-
ringsverkets beslut att inte medge undantag fran aldersgransen skall
darfor kunna dverklagas hos allman forvaltningsdomstol.
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12  Ersattningsetablering for lakare
och sjukgymnaster

Utredningens bedémning: Reglerna bér inte andras i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning eller i lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik nar det galler mojligheten till ersatt-
ningsetablering.

12.1  Utredningens uppdrag

Enligt direktiven skall utredningen utreda behovet av dndringar i
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) och i lagen
(1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS) av forutsatt-
ningarna for privata vardgivare att 6verlata en praktik till en kollega
med bibehallen majlighet till ersattning fran det allmanna for den
verksamhet som bedrivs pa praktiken, s.k. ersattningsetablering.

Utredningen skall i detta sammanhang analysera erfarenheterna
av den lagstiftning pad omradet som gallde fore den 1 januari 1995
och jamfora med den situation som rader i dag.

Utredningen skall ocksa beakta hur dndringar i LOL och LOS
skulle kunna komma att paverka landstingens forutsattningar att
planera varden och ekonomin efter de lokala forhallandena.

Som framgar av kapitel 3 radde fri etablering for privatpraktise-
rande lakare och sjukgymnaster aren 1975-1984. (For sjukgym-
naster fr.o.m. ar 1977). Fran och med ar 1985 och fram till
utgangen av ar 1993 kravdes ett godkannande fran landstingen for
att fa verka som privat vardgivare med rétt till offentlig erséttning.
Undantag fanns dock fran denna bestimmelse. En lakare eller en
sjukgymnast kunde utan godkénnande Overta en praktik fran en
forsakringsanknuten kollega om den 6vertagande ldkaren eller
sjukgymnasten drev praktiken vidare med i huvudsak oférandrad
inriktning. Under ar 1994 radde en fri etableringsratt for privata
vardgivare, vilket innebar att godkannande fran landstinget inte
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kravdes i nagot fall. Den fria etableringsratten upphorde fran den
1 januari 1995.

For att en privat lékare eller sjukgymnast skall kunna etablera sig
som privatpraktiserande med offentlig ersattning krdvs i dag enligt
58 LOL respektive 58 LOS att ett samverkans- eller vardavtal
traffas med landstinget. En lékare eller sjukgymnast kan i dag inte
overlata en praktik till en kollega med bibehdllen majlighet till
offentlig ersattning utan den person som oOvertar en privat praktik
maste teckna ett eget avtal med landstinget for att kunna fa offent-
lig ersattning.

12.2  Tidigare behandling av fragan om
ersattningsetablering

Fragan om etablering har tidigare utretts av Delegationen for sam-
verkan mellan offentlig och privat hélso- och sjukvéard (Samver-
kansdelegationen). | delegationens slutbetankande Klara spelregler
(SOU 1997:179) foreslog delegationen bl.a. att LOL och LOS
skulle avskaffas och erséttas med en lag om etablering for enskilda
vardgivare med vardavtal. I lagen skulle bl.a. faststallas vilka vard-
givare som kunde komma ifraga och vilka krav som skulle stéllas
for att dessa skulle kunna omfattas av lagen.

Delegationen foreslog vidare att etableringstillstindet for de
enskilda vardgivare som omfattades av lagen skulle gélla tills vidare
och réatten att dverlata sin etablering skulle faststéllas. Sakliga skal
skulle foreligga for att etableringstillstandet skulle kunna ségas upp
eller for att en etablering inte skulle fa Gverlatas. Som exempel pa
sakliga skal angav delegationen situationer dar vardgivaren inte
uppfyllde de krav som framgick av traffat vardavtal, som exempel-
vis att vardgivaren inte uppfyllde faststallda kvalitetskriterier eller
brister i samverkan med andra vardgivare. Om utbudet var storre
an faststéllda behov var det enligt delegationen ett annat exempel
pa sakligt skal for att kunna sdga upp etableringstillstandet eller
avvisa en ersattningsetablering. Kostnader, som vardgivaren asam-
kades vid en uppséagning liksom uppkomna férluster om en over-
latelse inte tillats, skulle erséttas av landstinget.

Delegationens betdnkande har remissbehandlats. Remissinstan-
serna hade delade meningar om forslagen i betdnkandet. Méanga
remissinstanser var positiva till forslaget att samla alla legitimerade
vardgivares grundlaggande villkor for etablering med offentlig
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finansiering i en lag. Emellertid var ett flertal remissinstanser nega-
tiva till olika delar av lagen. Stockholms lans landsting och den bli-
vande Skaneregionen var kritiska till forslaget i dess helhet. Social-
styrelsen avstyrkte den foreslagna lagen. Regeringen har inte fattat
beslut om de forslag som lamnades.

12.3  Dagens situation i férhallande till situationen fore
den 1 januari 1995

En forsta slutsats som kan dras vid en jamforelse mellan dagens
situation och den som radde fore den 1 januari 1995 ar att antalet
privata vardgivare med ersittning enligt ersattningslagarna dkade
under tiden med fri etablering under ar 1994 for att darefter minska
kraftigt. P.g.a. regelverkets utformning fick den fria etableringen
ocksa genomslag pa antalet vardgivare under ar 1995. Vid sidan av
att den fria etableringsratten avskaffades har antalet vardgivare
ocksa minskat p.g.a. den aldersgrans for ratt till taxeersattning som
infordes fr.o.m. den 1 januari 1996. Det har ocksa skett en Gver-
gang fran taxeanslutna vardgivare till vardgivare med vardavtal.

Av Landstingsférbundets redovisningar' framgar att det totala
antalet lakare som erholl ersattning enligt LOL under ar 1994 upp-
gick till 1971. Under ar 1995 var siffran 2065. Av dessa var
1533 "gamla”  (forsdkringskasseanslutna  1993-12-31)  och
512 ”nya” (etablering 1994-01-01 eller senare). Till detta kommer
privatpraktiserande husldkare som fick ersattning enligt hus-
likarlagen. Ar 1994 uppgick de till 668 st. (prop. 1994/95:195).
Efter husldkarlagens upphédvande den 1 januari 1996 fick dessa
ldkare ratt till ersattning enligt LOL. Antalet lakare med ersdttning
enligt LOL Okade darfor under ar 1996 och uppgick da till 2 110.
Som framgar av kapitel 4 har antalet darefter successivt minskat for
att under ar 2001 uppga till 1 211 st.

Nar det galler sjukgymnaster visar statistiken fran Landstings-
forbundet att det totala antalet sjukgymnaster som erholl ersatt-
ning enligt LOS under ar 1994 uppgick till 2 035 st. Under ar 1995
var siffran 2 346. Av dessa var 1 588 “gamla” (férsékringsanslutna
1993-12-31) och 758 ”nya” (etablering 1994-01-01 eller senare).
Under ar 1996 hade antalet sjunkit till 2303. Den successiva

1 Offentligt finansierad privat 6ppen vard 1994-2000 samt Privata lakare och sjukgymnaster i
Oppen vard med ersattning enligt nationell taxa 2001.
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minskningen har sedan fortsatt och antalet uppgick under ar 2001
till 1 564 st.

For att bl.a. fa en bild av i vilken utstrackning samverkansavtal i
dag sluts har utredningen genomfort tva enkatundersokningar; en
mer omfattande i de tre landsting/regioner med flest antal taxe-
anslutna vardgivare och en mindre omfattande i landsting med ett
farre antal taxeanslutna vardgivare. Samtliga landsting har besvarat
enkéten.

Tabell 1. Nya samverkansavtal under aren 1999-2001

1999 2000 2001
Lakare 13 19 20"
Sjukgymnaster 5 9 5

Y| denna siffra ingér 16 lakare i Vastra Gotaland som regionen traffat ett 5-rigt samver-
kansavtal med for att knyta dem till narsjukvarden. Avsikten &r att dessa samverkans-
avtal senare skall ersattas med vardavtal.

Ett mycket litet antal av dessa samverkansavtal har avsett ersatt-
ningsetableringar — totalt 12 st.

Det har traffats nagra fler Gverenskommelser om fortsatt verk-
samhet efter att vardgivaren fyllt 65/67 ar. Under de tre aren har
det traffats 36 sadana Gverenskommelser med lakare, respektive
7 6verenskommelser med sjukgymnaster.

Aven om enkatundersékningar kan ha sina brister dr konsekven-
serna for de enskilda vardgivarna av regelférandringen den 1 januari
1995 uppenbara. Det sluts i dag mycket fa nya samverkansavtal.

Av enkitsvaren framgar ocksa att landstingen inte onskar teckna
samverkansavtal. De anser att vardavtal ger storre mojligheter att
paverka vardens innehall och kvalitet.

I ssmmanhanget kan dock ndmnas att Stockholms lans landsting
under sommaren 2002 fattade beslut om att komplettera den
gemensamma policyn for samarbete mellan landstinget och den
privata specialistvarden foretradd av Stor-Stockholms Privatlakar-
forening. Kompletteringen inriktas speciellt pa fragor som galler
mojligheterna att 6verfora vardansvaret for befintliga lakarmottag-
ningar till annan lakare i samband med att en ldkares verksamhet
upphor. Inriktningen i policyn innebéar att landstinget tydligare an
tidigare lagger fast rutiner for hur diskussionen med lékarsidan
skall foras i samband med att pensionering blir aktuell och skall
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planeras. En tydlig stravan &r att finna praktiska l6sningar for att
Overfdora lakarmottagning till annan lékare i samband med pensio-
nering, i de fall landstinget bedomer detta vara i linje med de intres-
sen som landstinget som sjukvardshuvudman har att bevaka.

Samtidigt som antalet samverkansavtal har sjunkit har den vard
som ges av vardgivare med vardavtal 6kat. Det har skett en for-
skjutning fran taxeanslutna vardgivare till vardgivare med vardavtal.
Bland vérdgivare med vardavtal finns enskilda vardgivare som tidi-
gare oftast har haft samverkansavtal, men ocksa verksamheter som
landstingen har lagt ut pa entreprenad, t.ex. hela vardcentraler. Vad
utredningen erfarit sluts i dag mycket fa nya vardavtal med enskilda
vardgivare.

I Landstingsforbundets statistik redovisades t.o.m. ar 2000 det
totala antalet besok hos privata véardgivare, dvs. besok hos taxe-
anslutna vardgivare och vardgivare med vardavtal. Under ar 1994
uppgick det totala antalet besdk hos privata lakare till ca 4,4 miljo-
ner och under ar 2000 gjordes ca 6,5 miljoner besok. Motsvarande
siffror var for privata sjukgymnaster ca 4,6 miljoner respektive ca
5,1 miljoner.

En annan slutsats som kan dras vid en jamforelse mellan dagens
situation och den som radde fore den 1 januari 1995 &r att den
regionala obalansen nar det géller de privata vardgivarnas etablering
kvarstar. Antalsmassigt fanns det tidigare och finns aven i dag en
tydlig koncentration av privata vardgivare till de tre befolknings-
tataste regionerna. Om man ser till antalet vardgivare per invanare
kan man konstatera, framfor allt nar det galler sjukgymnasterna, att
det ocksd finns en koncentration till vissa norrlandslandsting.
Detta 4r med stor sannolikhet en foljd av att det innan ar 1994 var
mojligt att fritt etablera sig i vissa stodomraden.

Av den undersokning utredningen genomfért i de tre lands-
ting/regioner med flest antal privata vardgivare framgar att det éven
finns en koncentration av privata vardgivare till vissa delar av dessa
landsting/regioner. Denna iakttagelse stods ocksa av en Gversyn av
de sjukgymnastiska verksamheterna i Stockholms lans landsting?.
Det fanns till exempel inom Stockholm kommun ar 2002 ingen
privat sjukgymnast i stadsdelen Vantor i Sydostra Stockholm. Om
man &aven raknar med sjukgymnasterna i primarvarden var antalet
invanare per sjukgymnast dar 6954 st. | innerstadsstadsdelarna
varierade antalet invanare per sjukgymnast fran 453 och upp till

2 HSNs rapportserie HSN 16/02. De sjukgymnastiska verksamheterna inom Stockholms
lans landsting. Susanne L&fgren.
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958. Den hdga sjukgymnasttatheten i innerstaden forklaras av att
ett stort antal privatpraktiserande sjukgymnaster &r verksamma dér.
Samma tendens till regional obalans finns ocksa om man ser till
hela landstingsomradet.

Av utredningens undersokning framgar ocksa att det finns en
motsvarande regional obalans nér det galler privatpraktiserande
lékare. Koncentrationen till innerstaden kan delvis forklaras av att
manniskor vill ga till en ldkare eller sjukgymnast nara sin arbets-
plats. A andra sidan & ménga som &r sjuka ocksé dldre. Dessa per-
soner kan ha svart att forflytta sig. Aven om reseavstanden, jamfort
med vissa andra delar av landet, &r relativt korta i Stockholms l&n
kan det anda vara fraga om ratt betydande avstand.

Regeringen gjorde i propositionen Priméarvard, privata vardgivare
m.m. (prop. 1994/95:195) beddmningen att ett samverkansorgan
borde inrattas inom varje landsting med representanter for lands-
tinget och foretradare for de privata vardgivarna, dar en samsyn om
hélso- och sjukvardsbehov m.m. i respektive landsting skulle efter-
strévas. Samverkansorganets huvuduppgift borde enligt regeringen
vara att bidra med underlag infor landstingets beslut om resursfor-
delning inom halso- och sjukvarden pa kort respektive lang sikt.
Regeringen menade vidare att andra fragor av betydelse for relatio-
nen mellan offentligt och privat resursutbud som borde hénskjutas
till samverkansorganet for bedémning kunde vara att yttra sig over
ansokningar om etableringar, dispenser m.m.

I den undersdkning som utredningen genomfért bland de tre
storsta landstingen/regionerna fanns ocksa fragor om samverkans-
organen med. Av svaren framgar att det finns nagon form av regio-
nala och/eller lokala samverkansorgan i de tre omradena. Vidare
framgar att samverkansorganen i huvudsak diskuterar fragor pa en
principiell niva och inte pa individniva.

Pa vilket satt landstinget/regionen redovisar de Overviaganden
och motiv som ligger till grund for beslut om att neka samverkans-
avtal eller dispens for aldersgrans tycks variera bade inom och
mellan de tre omradena. Det skiljer bl.a. om besluten tas pa
tjianstemannaniva eller i namnd. | huvudsak tycks emellertid inte
nagon mer omfattande redovisning av skalen for lands-
tingets/regionens beslut forekomma.

174



SOU 2003:7 Ersattningsetablering for lakare och sjukgymnaster

12.4  Utredningens évervaganden och forslag om
ersattningsetablering for lakare och sjukgymnaster

Utredningen har att ta stéllning till behovet av en fordndring i lagen
om lakarvardsersattning (LOL) och i lagen om erséttning for sjuk-
gymnastik (LOS) nar det géller erséttningsetablering.

Det finns flera faktorer som talar for en forandring av ersétt-
ningslagarna sa att ersattningsetablering skall tillatas. Om en lakare
eller sjukgymnast far mojlighet att Overlata sin praktik pa en
kollega sd innebar det en okad kontinuitet for patienterna. Nar
ldkaren eller sjukgymnasten slutar kan han eller hon erbjuda
patienten att fortsitta hos sin nyetablerade kollega. Journaler etc.
kan foras vidare till kollegan. Patienten kan pa sa stt fa ett smidigt
byte av behandlare, kunna fortsétta att ga till samma praktik som
tidigare och inte sjalv behOva soka efter en ny behandlare.

En annan faktor med betydelse for vardkvaliteten och som talar
for att ersattningsetablering skall tillatas ar att det jamfort med i
dag skulle stimulera till en 6kad vilja till kompetensutveckling och
investeringar dven under de sista verksamhetsaren, eftersom man
vet att man kan fa ersattning for goodwill och de investeringar man
gjort.

Ersattningslagarna ger utrymme och mojlighet att verka som
enskild privat vardgivare. Om ersattningsetablering skulle medges
skulle minskningen av taxeanslutna vardgivare bromsas upp. Pa det
viset kan atervixten av privatpraktiserande ldkare och sjukgymnas-
ter fortsétta.

Yitterligare ett skal for att tillata ersattningsetablering ar att ett
yrkes attraktionskraft kan 6ka nar man har mojlighet att etablera
sig privat.

Att ersattningsetablering i dag inte tillats kan aven paverka andra
yrkesutévare an den som ar direkt berord. I de fall vardgivarna dri-
ver gemensam praktik s.k. gruppraktik gar oftast inte alla i pension
samtidigt. Om inte landstinget sluter avtal med en ny vardgivare far
de till foljd att farre personer skall bara de fasta kostnaderna for
praktiken. Enligt uppgift fran Legitimerade Sjukgymnasters Riks-
forbund ldggs mottagningar i dag ned p.g.a. att ersdttningsetable-
ring inte medges.

Det finns emellertid ocksa skal som talar emot att ersattnings-
etablering skall tillatas. Utredningen skall enligt direktiven sarskilt
beakta hur andringar i LOL och LOS skulle komma att paverka
landstingens forutsattningar att planera varden och ekonomin efter
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de lokala forhallandena. Som tidigare framgatt i detta betankande
(kapitel 2 och 10) innebér landstingens planerings- och samver-
kansansvar att landstinget skall planera sin hélso- och sjukvard med
utgangspunkt i befolkningens behov av vard. Planeringen skall
ocksa avse den halso- och sjukvard som bedrivs av privata och
andra vardgivare. Eftersom resurserna inom sektorn ar begransade
har landstingen saledes ett stort ansvar for att gora nodvandiga
avvagningar av resursforbrukningen mellan och inom olika sektorer
av hélso- och sjukvarden.

I planeringen av hélso- och sjukvarden har landstingen i dag -
eftersom det krévs avtal — mojlighet att gbra samlade Gvervéganden
som omfattar bade den privata och den offentligt producerade var-
den. Majoriteten av vardgivare med taxeersattning har emellertid
tillkommit antingen under den tid da det fanns ratt att dverta en
etablering eller under mitten av 1990-talet da etableringsfriheten
fanns. Detta har gjort att den sammanséttning av ldkare inom olika
specialiteter respektive sjukgymnaster med olika inriktning som
finns i dag, inte 4r resultat av en aktiv och medveten planering fran
landstingens sida och darfor inte alltid speglar det verkliga behovet
av en lamplig mix.

Inom grupperna l&kare/sjukgymnaster med erséattning enligt
LOL och LOS ar rorligheten inte sa stor, vilket i och for sig ar
positivt for vardens kontinuitet. Majoriteten vardgivare ar verk-
samma fram till de avgar av aldersskal vid 67 ars alder eller i nar-
heten av denna alder. De mojligheter som landstingen i dag har att
gora forandringar i vardstrukturen nar det galler vardgivare med
taxeersattning uppstar vid avgangar. Landstinget kan da ta stallning
till om en vardgivare som pensioneras skall ersattas med en annan
vardgivare och om sa skall ske, inom vilken specialitet. Landstinget
kan ocksa ta stéllning till att ersatta det tidigare samverkansavtalet
med ett vardavtal.

Det skulle som redovisas inledningsvis i detta avsnitt finnas flera
fordelar med att infOra en rétt till ersattningsetablering i LOL och
LOS. | och med att det i dag finns ett krav pa samverkansavtal for
att fa etablera sig har landstinget mojlighet att prova behovet av
lakarens eller sjukgymnastens tjanster i det samlade vardutbudet. |
detta system anser utredningen att det i och for sig skulle vara rim-
ligt att lakaren och sjukgymnasten ocksa far majlighet att Gverlata
sin praktik. En erséttningsetablering skulle innebéra att en mottag-
ning kan fortsatta pa samma plats och med samma inriktning, men
med en ny yrkesutovare. Visserligen kan landstingets behov av
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ldkarens eller sjukgymnastens tjanster komma att andras. Enligt
utredningens uppfattning torde detta emellertid inte vara sa vanligt.
Det finns ocksa olika tankbara sétt att hantera en sadan situation.

Enligt utredningen &r emellertid det stora hindret for att i dag
tillata ersdttningsetablering att olika Gvergangsbestammelser med-
fort att landstinget, nar det galler i stort sett samtliga nu taxe-
anslutna lakare och sjukgymnaster, inte har haft mdojlighet att
nagon gang ta stallning till behovet av vardgivarens insats. Lands-
tingets uppgift har begrénsats till att betala ut ersattning.

Under tiden med fri etablering i mitten av 1990-talet kunde en
enskild lakare eller sjukgymnast sjélv bestdmma var han eller hon
ville etablera sig. Vissa havdar att det dr patienttillstrémningen som
avgor yrkesutdvarens mojlighet att paborja en verksamhet. Givetvis
behtvs patienter for att kunna driva en verksamhet. Samtidigt
innebar dagens patientavgifter, med ett hogkostnadsskydd pa
900 kronor, att patienterna betalar en hdgst begrénsad avgift for
varden. Eftersom efterfragan pa vard i princip ar obegransad torde i
stort sett samtliga vardgivare ocksa fa patienter. Det ar darfor
viktigt att ha system som starker inriktningen att varden skall vara
behovsstyrd och inte efterfragestyrd.

Av Landstingsforbundets statistiksammanstéllning och den
kartlaggning utredningen gjort framgar ocksa att foljden har blivit
att vi i dag har en sned geografisk fordelning av taxeanslutna l&kare
och sjukgymnaster.

Mot den bakgrunden anser utredningen att reglerna i LOL och
LOS inte bor andras, sa att en ratt till ersattningsetablering infors.
Ett sadant forslag skulle innebéara att dagens struktur, som enligt
landstingens uppfattning inte ar andamalsenlig, permanentas. Det
skulle enligt utredningens beddmning vara ett alltfor stort ingrepp i
landstingens planeringsansvar.

Utredningen anser att landstingen har ansvar for att i god tid
innan en privat lakare eller sjukgymnast uppnar aldersgransen
kontakta yrkesutOvaren for en diskussion om behovet av att driva
verksamheten vidare i ndgon form eller hur en avveckling smidigast
kan hanteras.

Det finns i dag en stor brist pa specialister i allmanmedicin i
glesbygden. Fri etablering for allméanléakare i vissa glesbygdsomra-
den skulle kunna innebara att man far fler lakare till dessa omraden.
Mot den bakgrunden anser utredningen att fragan om fri etablering
for allménlakare i glesbygden bor Gvervagas. Denna fraga ligger
emellertid utanfor utredningens direktiv.
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I samband med att fragan om aldersgranser och ersattningseta-
blering har Overvagts i olika utredningar har ocksa fragan om
landstingen skall vara skyldiga att ersatta vardgivare som inte far
mojlighet att fortsétta eller dverlata sin verksamhet diskuterats.

I samband med att aldersgransen i ersattningslagarna infordes
framholl regeringen att det var viktigt att landstingen i mdjligaste
man forsokte underlitta avvecklingen for de privata vardgivare som
hunnit gora stora investeringar och forsatta sig i langa hyreskon-
trakt innan aldersregeln blev kdnd. Vissa landsting havdade att
detta inte var forenligt med kommunallagen (1991:900), dvs. att
gynna vissa kommuninvanare fore andra. Fragan har inte provats i
domstol.

I sammanhanget kan namnas ett mal i Stockholms tingsratt dar
en sjukgymnast yrkar att tingsratten faststéller att landstinget ar
skyldigt att betala ersattning for den skada hon asamkas genom att
landstinget motsétter sig att utge ersattning enligt LOS till en sjuk-
gymnast som &r beredd att Overta hennes praktik. Den kérande
sjukgymnasten forvarvade sin mottagning nar mojligheten till
ersattningsetablering fanns ar 1991.

Utredningen kan naturligtvis inte foregripa tingsrattens prov-
ning av redan genomforda regelforandringar. Utredningen kan dér-
emot Gvervaga behovet av nagon form av ersattning t.ex. i linje med
Samverkansdelegationens forslag. Delegationen foreslog i betén-
kandet Klara spelregler att om ett landstings beslut att sdga upp ett
avtal medfér ekonomisk skada for vardgivaren skall denne ha ratt
till ersattning fran landstinget for uppkommen skada.

Det 4r nu 6ver sex ar sedan som etableringsfrineten avskaffades
och aldersgransen infordes i ersattningslagarna. Detta innebar att
forutsattningarna har varit kdnda en langre tid. Situationen i dag &r
saledes annorlunda 4n nar regelandringarna tradde i kraft. Med
kanda forutsittningar borde det vara mojligt for vardgivarna att
planera bade hyresavtalens ldangd och avskrivningen av inve-
steringskostnader. Mot bakgrund av att det alltid innebér en viss
risk att starta ett foretag kan utredningen inte heller i 6vrigt se att
det finns sérskilda skél att infora en skyldighet for samhallet att
ersatta privata yrkesutévare som inte far fortsétta sin verksamhet.
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13 Ekonomiska och andra
konsekvenser av utredningens
forslag

Utredningen har haft att beakta regeringens direktiv enligt kom-
mittéforordningen (1998:1474). Enligt forordningens 14 § skall
utredningen berékna och redovisa de ekonomiska konsekvenserna
av sina forslag. Det galler forslag som paverkar kostnaderna eller
intakterna for staten, kommuner, landsting, foretag eller andra
enskilda och forslag som innebér samhallsekonomiska konsekven-
ser i Ovrigt. Om kostnadsokningar eller intdktsminskningar for
staten, kommuner eller landsting blir aktuella, skall utredningen
foresla en finansiering.

Om forslagen i betdnkandet har betydelse for den kommunala
sjalvstyrelsen skall konsekvenserna, enligt kommittéférordningens
15 §, beskrivas i betankandet. Detsamma géller ndr ett forslag har
betydelse for brottsligheten eller det brottsférebyggande arbetet,
for sysselséttningen och offentlig service i olika delar av landet, for
sma foretags arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor
i Ovrigt i forhallande till storre foretags, for jamstalldheten mellan
kvinnor och méan samt for mojligheterna att na de integrationspoli-
tiska malen.

Utredningen analyserar i kapitel 10 konsekvenserna for hélso-
sjukvardens organisation och ekonomi av ett avskaffande av alders-
granserna i lagen (1993:1651) om lakarvardsersittning, lagen
(1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik samt lagen
(1962:381) om allman forsékring. Utredningen konstaterar i kapit-
let att ett avskaffande av aldersgranserna skulle innebara att den
tidpunkt vid vilken landstinget kan omprova behovet av enskilda
vardgivares insatser i det samlade sjukvardutbudet i landstinget for-
skjuts framat i tiden. Darmed binds ekonomiska resurser under en
langre tid an vad som annars hade varit fallet. Halso- och sjukvar-
dens organisation och ekonomi skulle dock inte paverkas pa nagot
avgorande satt om aldersgranserna skulle avskaffas.
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Utredningens forslag innebar inte att aldersgranserna i de
aktuella ersattningslagarna avskaffas utan att aldersgranserna hojs
fran 67 till 70 ar. Forslaget innebar, pa motsvarande sitt som redo-
visas ovan, att ekonomiska resurser binds ytterligare nagra ar. Dar-
emot for inte forslaget med sig nagra okade kostnader for lands-
tingen.

Utredningen foreslar att en mojlighet skall inforas for tandlakare
och tandhygienister att verka inom tandvardsforsakringen efter
70 ars alder. Riksforsakringsverket skall fatta beslut i dessa arenden
om undantag fran aldersgransen. Forslaget innebér siledes att
Riksforsakringsverket alaggs en ny uppgift. Arendena forvintas
emellertid bli fa till antalet. Den nya uppgiften for Riksforsakrings-
verket torde darfor innebdra en forsumbar kostnadsdkning for
myndigheten. Finansieringen bedéms kunna ske inom ramen for
Riksforsakringsverkets prioriteringar av ataganden och kostnader i
ovrigt.

I samband med analysen av konsekvenser for de mindre fore-
tagen har utredningen samratt med Naringslivets namnd for regel-
granskning. Namnden har framfort att utredningen sarskilt bor
beakta om férslagen innebdr 6kade administrativa problem eller
resursbelastning for foretagen och om de nya reglerna kan sned-
vrida konkurrensforhallandena till nackdel for de mindre foretagen.

Utredningens forslag om inforande av en mojlighet for tand-
lakare och tandhygienister att arbeta inom tandvardsfoérsakringen
efter 70 ars alder torde inte fa nagra negativa konsekvenser for de
sma foretagen. En viss administrativ belastning innebér det visser-
ligen for en privatpraktiker att begdra undantag fran aldersgransen.
A andra sidan 6ppnar sig en mgjlighet, som inte tidigare har
funnits, att fortsatta utféra sadan tandvard som ryms inom tand-
vardsforsakringen dven efter 70 ars alder. Utredningen bedomer att
forslaget leder till forbattrade arbetsforutsattningar for de privata
tandlékarna och tandhygienisterna.

Det ar i situationer da det finns en brist pa vardgivare som det
blir aktuellt att medge att en yrkesutdvare far fortsatta arbeta inom
tandvardsforsakringen efter 70 ars alder. Detta kan leda till en 6kad
tillgang pa tandvard i bl.a. glesbygdsomraden. Utredningens forslag
innebér saledes att det blir mojligt att motverka eller lindra en
regional brist pa vardgivare.

Utredningen gor vidare bedémningen att de framlagda forslagen
och bedémningarna i betdnkandet inte far nagon inverkan pa de
omraden som i Gvrigt namns i kommittéférordningen.
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14  Forfattningskommentarer

14.1  Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381)
om allman foérséakring

2kap.3 8

Forslaget har behandlats i kapitel 11.

Det foreslagna tillagget i tredje stycket ar avsett att gora det
mojligt for tandldkare och tandhygienister att efter individuell
provning utfora tandvard inom tandvardsforsakringen efter 70 ars
alder.

Det ar nar det foreligger en brist pa vardgivare som det kan bli
aktuellt att medge att en yrkesutovare far fortsatta arbeta inom
tandvardsforsakringen efter 70 ars alder. Riksforsakringsverket
skall vid prévningen av ett arende om undantag fran aldersgransen,
forutom behovet av fortsatt verksamhet, ocksa ta hansyn till kvali-
teten pa den verksamhet som bedrivs av yrkesutovaren.

Riksforsakringsverkets beslut om undantag fran aldersgransen
skall alltid vara tidsbegransade, eftersom de forhallanden som legat
till grund for ett beslut om undantag fran aldersgransen kan
komma att andras. Exempelvis kan en tidigare bristsituation for-
bytas i ett dverskott pa tandlakare eller tandhygienister. Den éldre
yrkesutovarens formaga att utova sitt yrke och kvaliteten pa den
verksamhet som bedrivs kan ocksa forsamras.

14.2  Forslaget till lag om andring i lagen (1993:1651)
om lakarvardsersattning

98§

Forslaget har behandlats i kapitel 10.

181



Forfattningskommentarer SOU 2003:7

Den foreslagna andringen innebér att nuvarande aldersgrans pa
67 ar hojs till 70 ar.

14.3  Forslaget till lag om andring i lagen (1993:1652)
om ersattning for sjukgymnastik

98
Forslaget har behandlats i kapitel 10.

Den foreslagna andringen innebér att nuvarande aldersgrans pa
67 ar hojs till 70 ar.
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Sarskilt yttrande av Bjorn Ekwall, UIf Lindén och Sven-Erik
Skoogh

Honnorsorden ar manga fran politiskt hall nar sjukvarden star i
fokus for debatten. For att orden ska fa genomslag i praktisk hand-
ling maste begrepp som tillganglighet, kontinuitet, patientens stall-
ning, mangfald, valfrinet och konkurrensneutralitet ocksa véga
tungt nér beslut ska tas.

Vi upplever det inte som att redovisade fakta och en objektiv
vérdering av dessa ar vad som ligger till grund for utredningens
slutsatser. Utredningens forslag i kap. 12 om att inte forandra moj-
ligheterna vad avser ersattningsetablering for lakare och sjukgym-
naster ar exempel pa hur man underlatit att pa ett objektivt sétt ta
héansyn till alla de faktorer som talar for en andring av regelsyste-
met.

En lakare eller sjukgymnast kan i dag inte 6verlata en praktik till
en kollega med bibehallen majlighet till offentlig ersattning utan
landstingets godkdnnande. Landstinget avgér om patienterna ska
ha tillgang till mottagningen pa samma villkor som tidigare.

Samma dag lakaren eller sjukgymnasten faller for aldersgransen
forsvinner patientens ratt att fa sin vard finansierad via landstings-
skatten. Det innebdr att hogkostnadsskydd/frikort och rétten till
ersattning for sjukresa ocksd samtidigt upphor att géalla. Da ar
"allemansratten” indragen vid mottagningen. Fa har rad att betala
sin vard tva ganger, dels via skatten, dels helt ur egen planbok.
Patienterna far istéllet forsoka hitta annan vardgivare, som har tid
och mojlighet att ta emot ytterligare patienter.

Utredningen tar upp fem argument som talar for rétt till ersatt-
ningsetablering och ett argument som talar mot. Vi kan se ytter-
ligare minst elva argument fér. Argumenten kan stéllas upp enligt
foljande;
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Argument for erséttningsetablering Argument mot erséttningsetablering

1. Okad kontinuitet for patienterna 1. Landstingens planering forsvaras allvarligt.
2. Kvalitetssakring kan uppratthallas

3. Tryggar atervaxten av privatpraktiker

4. Underl&ttar nyrekrytering till utbildning

5. Kollegor pa mottagningen drabbas ej av
hégre omkostnader

6. Patienternas stéllning stérks, du kan vélja
den vardgivare du, inte planeraren, har for-
troende for. Ger 6kad trygghet for patienterna
genom sakrad tillganglighet till vardinrattning
7. Resurser sdkras fér verksamhet som minskar
kostnader for ohélsa

8. Skapar incitament for landstingen att bli
béttre arbetsgivare

9. Kapitalforstoring undviks, sjukvardsutrust-
ning kan fortsatt brukas fér produktion av
sjukvard

10. En lattillganglig och kostnadseffektiv vard
kan uppratthallas

11. Mangfald kan bibehallas och utvecklas

12. Stimulerande och utvecklande arbeten kan
erbjudas liksom en god arbetsmiljo (sjukfran-
varo hdgst ovanlig)

13. Korta beslutsvagar utan onddiga hierarkier
garanteras genom att egenfretagande &ven
fortsattningsvis tillats

14. Allemansratten uppratthalls, “orena” mot-
tagningar kan undvikas

15. En karri&rvag for l&kare och sjukgymnaster
bibehalls

16. Skattebetalarna slipper finansiera eventuell
kompensation till [&kare och sjukgymnaster
vars foretag "likvideras” av landsting.

Argument 1-5 anges i betdnkandet Argument 1 anges i betdnkandet

Kostnaden for den ldkar- och sjukgymnastvard som ersitts via det
statliga ersattningssystemet uppgar till ca 2,7 miljarder kronor
(inkl. patientavg.) eller ca 2 % av sjukvardskostnaderna. | enkat till
landstingen som utredaren latit gora har svaren, inte ovéntat, blivit
att de motsatter sig andring eftersom det allvarligt skulle forsvara
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planeringen. Ar det rimligt att landstingets planeringsansvar sé all-
varligt forsvaras om ersattningsetablering tillats att det ensamt
uppvager fordelarna ovan?

I en situation ddr resurserna ar begrénsade ar det av yttersta vikt
att det sa langt mojligt gors objektiva avvagningar av hur dessa
resurser ska fordelas for att komma befolkningen bést tillgodo.
Kriterier for val av vardgivare bor da vaga tungt. Regeringen har
anfort att verksamhetens inriktning, tillganglighet, kvalitet och
kostnadseffektivitet bor avgora valet av driftsform (prop.
1994/95:195, sid. 60). Vare sig utredning med ovanstaende kriterier
som utgangspunkt eller nagon annan konsekvensanalys fore beslut
om avslag pa ersattningsetablering har redovisats. Instéllningen till
behovet verkar vara given pa férhand.

Utredaren skriver:

Enligt utredningen &r emellertid det stora hindret for att i dag tillata
ersattningsetablering att olika 6vergdngsbestimmelser medfort att
landstinget, nér det galler i stort sett samtliga nu taxeanslutna lakare
och sjukgymnaster, inte har haft mojlighet att ndagon gang ta stallning
till behovet av vardgivarens insats. Landstingets uppgift har begransats
till att betala ut erséttning.

Enligt var bestamda uppfattning 4r det endast dessa Gvergangs-
bestammelser som gor det mojligt for lékare och sjukgymnaster att
fortfarande vara verksamma som egenftretagare inom de statligt
reglerade ersattningssystemen. Patienterna har darigenom fatt en
mdjlighet att ta stéllning till behovet av vardgivarens insats.

Problemen inom sjukvarden forvarras om befintliga mottag-
ningar tvingas sla igen. Patienterna har redan i dag bristande till-
génglighet. Detta resulterar i onddiga besvér for patienter och
kostnader for sjukforsakringen och arbetsgivare. Staten har darfor
ett intresse av att motverka den nuvarande kostnadsévervéltringen
liksom att minska produktionsbortfallet och Oka tillvaxten. Det
finns i dag ca 30000 lakare och ca 11 000 sjukgymnaster, varav
knappt 1 % har ersdttningsratt enligt det statliga system utredaren
haft att ta stallning till. Denna lilla andel kan genom lag franvaro
och hog tillganglighet vara till stort gagn for manga vardsokande.
De statligt reglerade ersattningssystemen kan darigenom bidra till
att 16sa ohalsoproblem i saval samhallet som i sjukvarden.

For att honnorsorden om mangfald och allemansratt inom var-
den ska forverkligas &r det nédvandigt att dessa ord omsétts i kon-
kreta beslut. Undertecknade férutsatter att regeringen snarast ver-
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kar for att i lag om lakarvardserséttning och i lag om sjukgymnast-
ersattning inféra bestimmelser som ger dessa vardgivarkategorier
ratt till ersattningsetablering.
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Sarskilt yttrande av Lennart Nordgren

Inledningsvis kan konstateras att riksdagen fattat beslut om att
aldersgranserna skall avskaffas helt och att regeringen darfér bor
aterkomma med ett sadant forslag. Vi delar riksdagens uppfattning
att dldersgranserna ska avskaffas helt.

Tandvarden

Utredningen foreslar en fortsatt aldersgrans pa 70 ar for tandlaka-
res mojlighet att arbeta inom tandvardsforsakringens ram. Vidare
foreslas att RFV ges mojlighet att medge dispens fran denna regel.

Som foretradare for Sveriges privattandlakare vill vi framfora
foljande.

Tandvardsforsakringen infordes 1974 och fram till 1999 fanns
ingen aldersgrans som begransade tandlakarnas ratt att arbeta inom
forsakringen. Den 1 januari 1999 infordes en aldersgrans pa 65 ar
for ratten att arbeta inom tandvardsforsakringen (senare hojd till
67 ar). Inom den offentliga tandvarden foreligger en avgangsskyl-
dighet vid uppnadd pensionsélder vilket medfor att det indirekt
finns en aldersgrans inom den offentliga tandvéarden. Detta leder
till att behallandet av en aldersgrans for ratten att arbeta inom
tandvardsforsakringen i praktiken endast beror de privata vard-
givarna.

Skalen for regeringen beslut att infora en aldersgrans var dels att
regeringen ansag den aldersgrans som foljer av den allméanna pen-
sionsaldern ocksa bor galla som villkor for tandvardsersattning for
vard utford av tandlakare och tandhygienister dels att detta under-
lattade for yngre tandldkare och tandhygienister att utdva sina
yrken i storre utstrackning &n i dag.

Till skillnad fran liggande utredning ifragasatte inte regeringen
vid det tillfallet kvaliteten och patienternas sékerhet hos aldre
yrkesutévare inom tandvarden.

Vidare visar erfarenheterna fran perioden 1974-1999 att det inte
har forekommit nagot kritik fran berorda tillsynsmyndigheter
rorande kvaliteten och patientsdkerheten for patienter hos é&ldre
yrkesutdvare. Vi finner det anméarkningsvart att utredningen inte
har belyst denna fraga i utredningen dvs. hur fungerade det inom
tandvarden under perioden 1974-1999.
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Bettraffande personalsituationen inom tandvarden i nuliget sa
kan konstateras att det rader stor brist pa tandlakare pa manga hall i
landet. AMS, SCB och SoS har i sina prognoser pekat pa detta for-
hallande samt ocksa gjort bedomningen att denna bristsituation
kommer att forvarras i framtiden om atgarder inte vidtas. En
anledning till dagens situation ar att manga yngre tandlékare viljer
att arbeta utomlands som tandlakare t.ex. sa finns det i dag ca
1 000 svenska tandldkare som &r verksamma i England.

Denna situation menar vi gor det angelaget att skapa forutsatt-
ningar for de dldre tandlékare som kan och vill arbeta &ven efter
70 ar. Dessutom ar det sa att det ar patienterna som formellt satt
erhaller ersattning for sina tandvardskostnader fran tandvardsfor-
sakringen vilket medfor att aldre patienter som ofta har gétt hos en
och samma tandlikare under en mycket lang tid tvingas byta tand-
lakare da denne passerar en aldersgrans. Vidare har efterfragan pa
tandvard hos den aldre befolkningen okat avsevart efter den 1 juli
2002 da ett forbattrat hogkostnadsskydd infordes for patienter
65 ar och aldre.

Inom privattandvarden har nuvarande aldersgrans inneburit att
tandlakare som fyllt 67 ar av ekonomiska skal tvingats avveckla sin
praktik eftersom det, framfor allt i glesbygden, inte varit mdjligt att
finna en eftertradare. Denna situation tillsammans med den offent-
liga tandvardens problem med att tillsitta tandladkartjanster ute i
landet har lett fram till att det i dag ar vantetider pa upp till fyra ar
inom folktandvarden.

Vidare vill vi peka pa den inkonsekvens i regelsystemet som
finns i dag dar en privattandlékare inte tillats arbeta inom tand-
vardsforsakringen men samtidigt kan vara verksam och erhélla
ersattning fran det offentliga i det fall tandlédkaren behandlar
patienter som omfattas av landstingens ansvar. Flera landsting
utnyttjar denna mojlighet att anlita privata tandlékare.

Utredningen refererar bl.a. slutbetinkandet “Tandvarden till
20107, SOU 2002.53, som regeringens enmansutredare Anders
Sundstrom overlamnade till socialministern i juni 2002.

Dock redovisar inte liggande utredning enmansutredarens for-
slag betraffande aldersgransen vilket ar “Utredningen anser att
beslut om att avskaffa aldersgransen for vardgivare inom tandvard
avseende ratt till tandvardsersattning bor fattas”.

Med hénvisning till ovanstaende anser Sveriges Privattandlakar-
forening i forsta hand att aldersgransen inom tandvarden bor
avskaffas. |1 andra hand anser vi att om en aldersgrans ska behallas
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bor den vara 75 ar och inte som utredningen foreslar 70 ar. Darmed
bortfaller i praktiken ocksa behovet av ett sarskilt dispensforfa-
rande. | det fall ett dispensforfarande kommer att inforas anser vi
att det ska vara de lokala forsakringskassorna som fattar beslut om
dispens och inte Riksforsiakringsverket som utredningen foreslar.
Skalet harfor &r helt enkelt att det &r hos de lokala forsékringskas-
sorna som kunskapen finns om de lokala resurserna inom tandvar-
den och forhallandena i 6vrigt.
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Kommittédirektiv

Avskaffande av aldersgrans for vissa Dir.
vardgivares ratt till offentlig ersattning samt 2001:119
oversyn av forutsattningarna for verlatelse av

privat vardetablering

Beslut vid regeringssammantrade den 20 december 2001.

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare skall utreda konsekvenserna av ett avskaffande
av aldersgransen nar det géller offentlig erséattning till lakare enligt
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), till sjukgym-
naster enligt lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik
(LOS) samt till tandldakare och tandhygienister enligt lagen
(1962:381) om allman forsékring (AFL).

Utredaren skall

- analysera konsekvenserna for halso- och sjukvardens organisa-
tion, kvalitet, kontinuitet och ekonomi for det fall aldersgran-
ser avskaffas helt i fraga om ersittning enligt LOL, LOS och
AFL,

— redogdra for de invandningar som kan finnas mot att
aldersgransen for vissa vardgivare for den aktuella ersattningen
inte foljer den generella gransenfor avgangsskyldighet,

- analysera om det ar dndamalsenligt att avskaffa aldersgranser i
syfte att bidra till att avhjélpa bristen pa vardgivare, samt — for
det fall ett avskaffande av aldersgransen foreslas, Overvéga
behovet av att infora sarskilda kontrollrutiner for att bedoma
aldre yrkesutovares lamplighet.

Utredaren skall aven utreda behovet av dndringar i LOL och LOS

av forutsattningarna for privata vardgivare att dverlata en praktik
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till en kollega med bibehallen majlighet till ersattning fran det all-
manna for den verksamhet som bedrivs pa praktiken.

Bakgrund
Aldersgransen for ersattning med offentliga medel

Riksdagen beslutade den 16 maj 2001 om att arbetstagare fran och
med den 1 september 2001 alltid skall ha ratt, men inte skyldighet,
att stanna kvar i anstéllningen till 67 ars alder. Det skall i fortsatt-
ningen inte vara mojligt att traffa avtal om att arbetstagare ar skyl-
diga att avga innan de fyllt 67 ar (32 a § lagen [1982:80] om anstall-
ningsskydd [LAS], prop. 2000/01:78, rskr. 2000/01:211). Av dver-
gangsbestimmelserna till den nya bestammelsen i 32 a § LAS foljer
att kollektivavtal, som har ingatts fore lagens ikrafttradande den 1
september 2001, géller till dess avtalet 16pt ut, dock langst till och
med utgangen av ar 2002.

I regeringens proposition anfordes att en grundlédggande princip i
det nya alderspensionssystemet ar livsinkomstprincipen som inne-
bar att hela livets inkomster paverkar pensionen. Ett bakom-
liggande syfte med denna princip ar att stimulera till arbete och att
det under betydligt langre tid an tidigare skall vara mgjligt for den
enskilde att paverka sin pension. For att 6ka manniskors majlig-
heter att forbattra sin pension ansdgs det darfor véasentligt att
aldern for avgangsskyldigheten hojdes. Vidare anfordes i propo-
sitionen att den demografiska utvecklingen med stora pensions-
avgangar kan fora med sig en period med allméan arbetskraftsbrist,
vilket pa sikt skulle kunna bli tillvaxthammande.

Som en konsekvens av den hgjda aldern for avgangsskyldighet
for arbetstagare, beslutades aven att aldersgransen for de vardgivare
som avses i lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) for
privata lakare och lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgym-
nastik (LOS) for privata sjukgymnaster skulle hojas till 67 ar.
Vidare beslutades att aldersgransen for tandvardsersittning till
vardgivare for vard utford av tandldkare och tandhygienist i lagen
(1962:381) om allmén forsakring (AFL) skulle hojas fran 65 ar till
67 ar. En hojning av aldersgransen nar det galler ersattningar moti-
verades i propositionen bl.a. med att syftet med den hojda aldern
for avgangsskyldighet inte skulle motverkas. For att de aktuella
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yrkeskategorierna aven efter fyllda 65 ar skall ha mojlighet att kon-
kurrera pa lika villkor som yngre kollegor, kravs att aldersgransen
for ersattning med offentliga medel hojs. En hojd aldersgrans
beddms aven kunna leda till att bristen pa vardgivarresurser pa vissa
stallen i Sverige avhjélps. Emellertid anfOordes att det inte & mojligt
att bedoma hur maénga arbetstagare som kan komma att utnyttja
mojligheten att kvarsta i anstallning till 67 ars alder.

Arbetsmarknadsutskottet fann vid behandlingen av propositio-
nen att aldersgranserna for att fa de berdrda formerna av erséttning
I ett nésta steg skall avskaffas helt (bet. 2000/01:AU10). Utskottet
anforde att regeringen darfor bor aterkomma med ett sadant for-
slag.

I sammanhanget skall ndmnas att landstingen redan i dag kan
medge undantag fran aldersgransen pa 67 ar for lakarvardsersatt-
ning enligt LOL och erséttning for sjukgymnastik enligt LOS (9 8§
LOL och 9 § LOS). Det star aven landstingen fritt att teckna andra
sarskilda s.k. vardavtal med lakare och sjukgymnaster som ar 67 ar
eller éldre, dar ersittning utgar enligt villkor och grunder som
landstingen och vardgivaren kommit Gverens om. Nar det galler
tandlédkare och tandhygienister finns i dag ingen mojlighet att
medge undantag fran aldersgransen for ersattning (se 2 kap. 3 § 3 st
AFL).

Overlatelse av praktik med offentlig finansiering

I anslutning till frdgan om hojda aldersgranser for lakare och sjuk-
gymnaster ar det dven lampligt att utreda fragan om forutsatt-
ningarna for en enskild lakare eller sjukgymnast att till en kollega
Overlata en praktik med bibehallen rétt till ersattning enligt LOL
eller LOS. Regeringen anforde i den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden att en 6kad mangfald av vard-
givare kan framja utvecklingen inom halso- och sjukvarden (prop.
1999/2000:149, s. 47 f.). Med anledning av fragan om mangfald
anforde socialutskottet i sitt betdnkande till propositionen om den
nationella handlingsplanen att utskottet erfarit att fragan om ratten
att overlata en etablering skulle komma att bli foremal for analys
for att undersOka det nuvarande regelverkets effekter (bet.
2000/01:SoU5 s. 25). I den nationella handlingsplanen anférdes att
forutsattningarna for samverkan mellan offentligt och privat pro-
ducerad halso- och sjukvard skulle klargoras i anslutning till
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behandlingen av dels slutbetdnkandet fran Delegationen for sam-
verkan mellan offentlig och privat halso- och sjukvérd, Klara spel-
regler (SOU 1999:179), dels betdnkandet fran Utredningen om
sjukvardsupphandling, Upphandling av hélso- och sjukvardstjans-
ter (SOU 1999:149), (a. prop. s. 48).

Fram till utgdngen av ar 1993 kréavdes ett godkannande fran
sjukvardshuvudmannen for att fa verka som privat vardgivare med
ratt till offentlig finansiering. Undantag fanns dock fran denna
bestammelse. En lékare eller en sjukgymnast kunde utan godkén-
nande overta en praktik fran en forsakringsanknuten kollega om
den Overtagande lakaren eller sjukgymnasten drev praktiken vidare
med i huvudsak of6randrad inriktning. Under ar 1994 radde en fri
etableringsratt for privata vardgivare, vilket innebar att godkan-
nande fran sjukvardshuvudmannen inte kravdes i nagot fall. Den
fria etableringsratten upphorde fran den 1 januari 1995. Motiven till
andringen var bl.a. att det enligt regeringen fanns oroande uppgif-
ter om de ekonomiska konsekvenser som den fria etableringsrétten
kunde medfora och att sjukvardshuvudmannen inte gavs reella
mojligheter att fullgéra sitt fastlagda planeringsansvar.

For att en privat lakare eller sjukgymnast skall kunna etablera sig
som privatpraktiserande och ha tillgang till offentlig finansiering
krévs i dag enligt 5 8 LOL respektive 5 8 LOS att ett samverkans-
eller vardavtal traffas med sjukvardshuvudmannen. Négra undantag
fran kravet pa samverkans- och vardavtal finns inte. En lakare eller
en sjukgymnast kan i dag inte overlata en praktik till en kollega
med bibehallen mojlighet till ersattning fran det allmanna. En per-
son som overtar en privat praktik maste teckna ett eget avtal med
sjukvardshuvudmannen for att kunna fa ersattning fran det all-
manna.

Om ett samverkansavtal traffas lamnas lakarvardsersattning eller
sjukgymnasterséttning enligt en sérskild nationell taxa. Har ett
vardavtal traffats lamnas ersattning fran landstinget pa de villkor
och grunder som landstinget och vardgivaren kommit Gverens om.

For att lakarvardsersattning skall lamnas kréavs enligt 7 § LOL att
lékaren har specialistkompetens och bedriver mottagningsverk-
samhet inom sin specialitet i 6ppen vard for enskilda patienter.
Sjukgymnastiksersattning lamnas enligt 7 § LOS for sjukgymnastik
som ges av en legitimerad sjukgymnast. Ersattning lamnas enbart
till vardgivare som bedriver privat lakarmottagning respektive sjuk-
gymnastikverksamhet pa heltid och som inte ar anstalld i nagot
landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk
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person inom halso- och sjukvarden som landstinget har ett rattsligt
bestdimmande inflytande i. Ersdttning lamnas inte for verksamhet
inom foretagshalsovarden.

Utover de ladkare och sjukgymnaster som har tecknat samver-
kansavtal med landstinget finns det ett storre antal vardgivare som
inte har samverkansavtal men som pa grund av 6vergangsbestam-
melser i LOL och LOS omfattas av dessa lagar. Det kan vara fraga
om lékare och sjukgymnaster som tidigare varit anslutna till forsék-
ringskassan eller som pabdrjade sin verksamhet under ar 1994 da
det var "fritt" att etablera sig med offentlig finansiering. Aven
ldkare som den 1 januari 1996 var verksamma som privatpraktise-
rande husladkare enligt lag (1993:588) om huslékare, har ratt till
lakarvardsersattning utan att ett samverkansavtal finns med lands-
tinget.

Fragan om mojligheterna att 6verlata en etablering har tidigare
utretts. |1 betdnkandet Klara spelregler (SOU 1999:179 s. 205 ff.)
foreslogs att en sarskild lag om etablering for enskilda vardgivare
med vardavtal inom halso- och sjukvarden skulle stiftas. | lagen
skulle ratten att dverlata en etablering faststillas. Undantag fran
skyldigheten att tréffa ersattningsavtal skulle enligt delegationen
endast kunna goras da det finns sdrskilda skil. Delegationens
betdnkande har remissbehandlats och en remissammanstéllning
finns tillgdnglig pa Socialdepartementet (S1997/8997/HS).
Remissinstanserna hade delade meningar om férslagen i betédnkan-
det. Regeringen har inte fattat beslut om de forslag som lamnades.

Uppdraget

Utredaren skall dels analysera konsekvenserna av att aldersgranser
for lakare, sjukgymnaster, tandlédkare och tandhygienister avskaffas,
dels gora en Oversyn av forutsattningarna av ratten for privatprakti-
serande lakare och sjukgymnaster att Gverlata en vardetablering.

Avskaffandet av aldersgranser for vissa vardgivares réatt till offentlig
ersattning

Den hojda aldersgransen i fraga om ldkarvardsersattning, ersattning
for sjukgymnastik och tandvardserséttning ar en konsekvens av den
hojda aldern for avgangsskyldighet. Detta for att de berorda yrkes-
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kategorierna dven efter fyllda 65 ar skall kunna konkurrera pa lika
villkor som sina yngre kollegor, om de véljer att fortsétta arbeta till
67 ars alder.

Utredaren skall analysera konsekvenserna for halso- och sjuk-
vardens organisation, kvalitet, kontinuitet och ekonomi for det fall
aldersgranserna i frdga om lakarvardsersattning, ersattning for
sjukgymnastik och tandvardsersattning avskaffas helt. | detta sam-
manhang skall utredarna sarskilt uppmérksamma hur ett avskaf-
fande av aldersgranserna skulle kunna paverka forutsattningarna for
landstingen att planera varden.

Regeringen anforde i propositionen om ratt att arbeta till 67 ars
alder att det inte ar rimligt att foresld en ytterligare hojning av
aldersnivan for lakarvéardsersattning och erséttning for sjukgym-
nastik ovanfor den generella gransen fér avgangsskyldighet efter-
som granserna enligt regeringens uppfattning bor foljas at (prop.
2000/01:78). Utredaren skall redogora for de invdndningar som kan
finnas mot att aldersgransen for den aktuella ersattningen inte fol-
jer den generella gransen for avgangsskyldighet.

Hojningen av aldersgransen for ersattning till 67 ars alder anses
kunna bidra till att vissa brister pa personalresurser undanrgjs.
Utredaren skall analysera om ett avskaffande av aldersgransen
ytterligare skulle kunna bidra till att undanréja brister pa personal-
resurser och om detta i sadant fall ar den mest andamalsenliga 16s-
ningen for att avhjalpa bristen pa vardgivare. | detta sasmmanhang
skall utredaren ta hansyn till sddana faktorer som har inverkan pa
halso- och sjukvardens innehall och kvalitet, vilket har betydelse
for patientsékerheten.

Den enskilde yrkesut6varens alder kan ha inverkan pa dennes
forutsattningar att utfora sitt arbete. Det ar av stor vikt att ett
avskaffande av aldersgransen inte dventyrar patienternas sikerhet.
Utredaren skall, for det fall ett avskaffande av aldersgransen fore-
slas, overvaga behovet av att infora sarskilda kontrollrutiner for att
beddma &ldre yrkesutdvares fortsatta lamplighet.

Utredaren skall dven undersoka om ett avskaffande av alders-
grénser kan innebdra hinder mot en nyrekrytering och nyetablering
av de aktuella personalgrupperna och vilka problem ett sadant hin-
der i sa fall skulle innebéra.
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Oversyn av forutsattningarna for Gverlatelse av privat véardetablering

Regeringen framhaller i den nationella handlingsplanen for utveck-
ling av hélso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149) att landstingen
och kommunerna skall svara for att stimulera alternativa driftsfor-
mer i den 6ppna varden och omsorgen genom att fler kooperativa,
privata och ideella vardgivare ges mojlighet att sluta avtal med sjuk-
vardshuvudmannen.

Utredaren skall mot denna bakgrund utreda behovet av en &nd-
ring i LOL och LOS av forutsattningarna for privata vardgivare att
overlata en praktik till en kollega med bibehéllen mojlighet till
ersattning fran det allméanna for den verksamhet som bedrivs pa
praktiken. Utredaren skall i detta sammanhang analysera erfaren-
heterna av den lagstiftning pa omradet som géllde fore den 1
januari 1995 och jamféra med den situation som rader i dag. Utre-
daren skall ocksa beakta hur andringar i LOL och LOS skulle
kunna komma att paverka landstingens forutsattningar att planera
varden och ekonomin efter de lokala forhallandena.

Tidsplan for arbetet m.m.

Utredaren skall senast den 31 januari 2003 l&mna sitt betdnkande
till regeringen.

Utredaren skall samrada med Naringslivets namnd for regel-
granskning nér det galler forslag som har konsekvenser for sma
foretag.

(Socialdepartementet)
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Deltagare vid Vardgivarutredningens
hearing om patientsékerhet den
27 augusti 2002

Avdelningschefen Catarina Andersson Forsman, Socialstyrelsen,
Tillsynsavdelningen

F.d. avdelningschefen Lennart Rinder, Socialstyrelsen, Tillsyns-
avdelningen

Enhetschefen Ulla Fryksmark, Socialstyrelsens regionala till-
synsenhet i GOteborg

Enhetschefen Bjorn Forsberg, Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enhet i Jonkoping

Enhetschefen Torsten Mossberg, Socialstyrelsens regionala till-
synsenhet i Stockholm

Generaldirektoren Anita Werner, Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Forvaltningschefen  Asa  Rundquist, Patientnimnden i
Stockholm.
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