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 tandldkare och tandhygienister enligt lagen
(1962:381) om allmén forsékring (AFL). Utredaren skulle &ven
utreda behovet av &ndringar i LOL och LOS av forutsdttningarna
for privata vardgivare att overlata 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 sérskild 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-
stéllande direktoren Lennart Nordgren, Sveriges Privattandlakar-
forening, utredaren Kerstin Sjoberg, Landstingsforbundet, utreda-
ren Sven-Erik Skoogh, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund,
avdelningsdirektoren Birgitta Sundeman, Riksforsakringsverket
samt foérbundsordféranden 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 overliamna betdnkandet 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 lakare enligt
lagen om lakarvardsersattning, till sjukgymnaster enligt lagen om
ersattning for sjukgymnastik samt till tandldkare och tandhygie-
nister enligt lagen om allméan foérsakring. 1 uppdraget ingick aven
att utreda behovet av andringar i lagen om lidkarvardsersattning och
lagen om ersdttning for sjukgymnastik av forutsattningarna for pri-
vata vardgivare att 6verlata en praktik till en kollega med bibehallen
mojlighet till ersattning fran det allmanna 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,
sjukgymnastikersattning respektive tandvardsersattning. Arbets-
marknadsutskottet fann vid behandlingen av propositionen att
aldersgranserna for att fa de berdrda formerna av ersattning i ett
nasta steg skulle avskaffas helt. Utskottet anférde att regeringen
darfor bor aterkomma med ett sadant forslag. Motivet bakom
utskottets begaran ar att det rader brist pa ldkare, tandldkare och
annan vardpersonal.

For att fullgoéra uppdraget har utredningen, férutom att ha tagit
del av redan publicerat material, genomfort tva enkatundersok-
ningar samt en studie av behorighetsarenden i Halso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd (HSAN). Utredningen har vidare anordnat en
hearing om patientsékerhet samt gjort studiebesok 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 réatt till offentlig ersdttning
enligt bestimmelserna i lagen om lakarvardsersattning och i lagen
om ersittning for sjukgymnastik. Vidare ingar i uppdraget de
tandlakare och tandhygienister som utfor vard inom tandvardsfor-
sékringen. Né&r det géller de sistnd&mnda 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 innebdr i princip en Overenskommelse mellan
landstinget och den privata vardgivaren om att han eller hon far
bedriva verksamhet enligt de nationellt fastlagda bestdmmelserna.

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 pabdrjade sin verksamhet
under tiden med etableringsfrihet.

Vardgivarna har ratt till ersittning utifran tre arvodesnivaer;
enkelt arvode, normalarvode och sarskilt arvode. Darutodver 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 &r
emellertid undantagna fran ratten till ersittning.

Sjukgymnastikerséttning lamnas for sjukgymnastik som ges av
legitimerad sjukgymnast.

Vidare ldmnas ersdttning endast till de som bedriver privat
lakarmottagning respektive sjukgymnastikverksamhet pa heltid.
Lakaren eller sjukgymnasten far inte heller vara anstalld 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 ndgot annat.
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Privata vardgivare kan ocksa fa offentlig ersiattning om de traffar
ett vardavtal med landstinget. Ett vardavtal innebar att parterna
sjdlva kommer Overens om verksamhetsinriktning, ersattningar,
ataganden, former for rapportering m.m. Det finns saledes 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 néringsidkare, ett bolag eller annan juridisk person,
under forutsattning att vardgivaren ar uppford pa en forteckning
som uppréttats av den allmanna férsakringskassan.

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

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
anges i lagen om allmén forsakring skall forsakringskassan fora upp
denna péa forteckningen. Om vardgivaren avser att upphéra med
verksamheten eller flytta den till en annan férsdkringskassas
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 ersdttning enligt lagen om lakar-
vardsersattning till 1 211 st. Dartill kommer ca 580 ldkare som i dag
har vardavtal, men som har rétt 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 erstt-
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 tandldkare 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 anstdllda 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 Gvervaganden
och forslag skall utgd 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 sjukvardslagen och tandvardslagen.

Utredningen har med hjélp av Riksdagens utredningstjanst pro-
vat frdgan 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 yrkesutévaren finns det emellertid problem med
vardavtal som avtalsform, bl.a. &r avtalsperioden ofta kort. Det kan
innebdra en osdkerhet for en privatpraktiserande lékare eller sjuk-
gymnast att bygga upp en praktik for en tidsperiod pa nagra ar och
sedan inte veta om man far fortsatta 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 ar en enskild indi-
vid/yrkesutdvare som ansluts till systemet.

Foljden av de olika synsétten 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.

| de nordiska landerna forekommer olika system for hur den pri-
vata varden 4r organiserad och finansierad. Aven om systemen
skiljer sig &t 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
samhillet 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 ersittningsetablering.

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 hilso- 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 pa nadgot avgorande sitt om
aldersgranserna skulle avskaffas. Utredningen inser naturligtvis
landstingens beréttigade krav pa att kunna fullfélja 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 géller konsekvenser for personalforsdrjningen kan ett
avskaffande av aldersgranserna innebéra ett begrénsat tillskott av
arbetskraft. En av vardens stora utmaningar i framtiden ar ocksa att
klara personalforsorjningen. Enligt utredningens bedomning 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 Overskattas, eftersom en vardkontakt anda till slut
maste brytas.

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

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

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

Den éldersgrans som i dag finns i lagen om lakarvardsersattning
och i lagen om ersattning for sjukgymnastik, men med majlighet
att efter prévning arbeta vidare, innebdr en mojlighet for lands-
tingen att proéva 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 ersétta dagens
aldersgranser med nagot av dessa alternativ ar enligt utredningen
att systemet i sa fall bor omfatta fler yrkesutovare 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 yrkesutbvarna inom halso- och sjukvarden. Utredningen
har emellertid enligt direktiven inte haft i uppdrag att utreda dessa
fragor i ett storre sammanhang.

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

Utredningen anser att det pa 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 yrkesuttvare 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 upprétthallas. Pa detta vis anser utredningen att
arbetsmarknadsutskottets uttalande farhdgor 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 basta 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 angelaget att
inte aldersgransen laggs sa hogt att dess betydelse som kontroll-
station avtar.

21



Sammanfattning SOU 2003:7

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 erséttning for sjukgymnastik samt till tand-
l&kare och tandhygienister enligt lagen om allmdn 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 ldersgransen, dven om han eller hon verkar i ett
omrade dar det finns behov av vardgivare.

Om behovet av tandlékare eller tandhygienister inte ar 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 goér vidare bedomningen att Riksforsakringsverket
— i egenskap av central forvaltningsmyndighet pa omradet — ar mest
lampat att handha fragan 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 innehéllet och kvaliteten pa den verksamhet
som bedrivs.

Riksforsakringsverkets beslut skall kunna dverklagas 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 néar det galler forutsattningar for privata vard-
givare att 6verlata en praktik till en kollega med bibehallen maijlig-
het till ersittning fran det allmanna, s.k. ersattningsetablering.

Det finns flera faktorer som talar for en férandring av ersatt-
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 ar att ett yrkes attraktionskraft kan 6ka ndr man
har mojlighet att etablera sig privat. Att ersdttningsetablering i dag
inte tilldts kan &ven paverka andra yrkesutdvare an den som &r
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 &ndringar i lagstiftningen skulle komma att paverka
landstingens forutsattningar att planera varden och ekonomin efter
de lokala forhallandena. 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 kradvs 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
overlata sin praktik.

Majoriteten av vardgivare med ersattning enligt ersittnings-
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 bér
andras, sa att en ratt till ersattningsetablering infors. Ett sadant for-
slag skulle innebdra att dagens struktur permanentas. Det skulle
enligt utredningens beddémning 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 allmanlakare i vissa glesbygdsomra-
den skulle kunna innebéra att man far fler lakare till dessa omraden.
Utredningen anser att fragan om fri etablering for allméanlakare i
glesbygden bor overvagas. Denna fraga ligger emellertid utanfor
utredningens direktiv.

Utredningen har ocksé dvervagt fragan om landstingen skall vara
skyldiga att ersétta vardgivare som inte far mojlighet att fortsatta
arbeta eller overlata sin verksamhet. Det dr nu Over sex ar sedan
som etableringsfrineten avskaffades och aldersgransen infordes i
ersattningslagarna. Forutsattningarna har séledes varit kanda under
en langre tid. Med ké&nda forutsattningar borde det vara maojligt for
vardgivarna att planera t.ex. hyresavtalens langd och avskrivningen
av investeringskostnader.

Mot bakgrund av att det alltid innebar 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-
utvare som inte far fortsitta 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 1&m-
nas ocksa 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-
stéller. Ersattning l&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 at en forsakrad som fyller
hogst 19 ar under det ar da varden ges. Om avgiftsfri tandvard at
sadan forsakrad 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 halso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan
juridisk person inom halso- och sjukvarden som landstinget har ett
rattsligt bestdammande inflytande i. Ersattning kan dock I[&mnas om
l&karen d&r tjanstledig och vikarierar for en annan l&kare.

Lakarvardsersattning 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 néagot
annat. annat.
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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 héalso- och sjukvarden som landstinget
har ett rattsligt bestdammande inflytande i. Ersdttning kan dock
I[&mnas om sjukgymnasten &r tjanstledig och vikarierar for en annan
sjukgymnast.

Sjukgymnastikersattning lamnas inte till en sjukgymnast for
verksamhet inom foretagshalsovard.

Sjukgymnastikersattning Sjukgymnastikersattning
l&mnas inte heller till en sjuk- l&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 géller offentlig ersatt-
ning till lakare enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning
(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 hélso- 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 dandringar i LOL och
LOS av forutsattningarna for privata vardgivare att oGverlata en
praktik till en kollega med bibehallen majlighet till ersattning fran
det allmanna 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 anstallningsskydd [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 dldersgranserna for att fa de berérda formerna av ersattning 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 hélso- 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 pabdrjade arbetet den 1 februari 2002. Utredningen
har haft 7 protokollforda sammantraden.

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 begrén-
sad till dvriga landsting.

Utredningen har dessutom gjort en studie av behdrighetsdren-
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 studiebesok 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 overlamnade i april 2002
diskussionsbetankandet Riv alderstrappan! Livslopp i forandring
(SOU 2002:29). Betédnkandet har remissbehandlats inom utred-
ningen. Beredningen avser att presentera ett samlat forslag till
inriktning for den framtida aldrepolitiken i slutbetdnkandet. Detta
forslag kommer aven 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). | april 2001 dverlamnades delbetén-
kandet Battre tandvardsforsakring for aldre (SOU 2001:36) och i
juni 2002 slutbetankandet 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 sérskild utre-
dare med uppdrag att utreda forutsattningarna for att infora sar-
skilda troghetsregler 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 Overlatelse 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 slutbetdnkande senast den 28 februari 2003.

Seniorgruppen

I oktober 2001 tillsattes en arbetsgrupp inom Naringsdepartemen-
tet med uppgift att undersoka vilka hinder som finns i avtal och
lagstiftning for aldre 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. dvervdga en gemensam
lagstiftning mot diskriminering som omfattar alla eller flertalet
diskrimineringsgrunder och samhéllsomraden. | uppdraget ingar att
lamna forslag till hur bestimmelserna om aldersdiskriminering i
EU:s direktiv om likabehandling i arbetslivet skall genomfdras i
Sverige. Mot bakgrund av sitt stillningstagande 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 utovas till stor
del av kommunala politiska férsamlingar med beskattningsratt och
betydande sjalvstandighet i forhallande till regering, riksdag och
statliga myndigheter.

Ett utmdrkande 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
héalso- och sjukvérden.

Staten bedriver ingen egen halso- och sjukvard, utover 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 hélso- och sjukvard. Med
landsting avses i detta betdnkande &ven Véstra Gotalands- och
Skaneregionen samt den numera enda landstingsfria kommunen
Gotland. Kommunerna har ansvaret for halso- 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 Gverenskom-
melse med landstinget. Den kommunala halso- och sjukvéarden
kommer inte att bertras ndrmare i kapitlet, eftersom den inte
berdrs av utredningens direktiv.

Staten foljer utvecklingen inom halso- och sjukvérden bl.a. med
hjélp 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 &r det fraga om verksamhet som bedrivs pa entrepre-
nad at sjukvardshuvudmaénnen 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 hélso- 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. | stillet har halso- och sjukvardspersonalen
en direkt relation till staten i medicinska fragor i form av regler for
yrkesansvar.

Det betyder sdledes 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 halso- och sjukvardspersonalen.

I detta kapitel beskrivs halso- och sjukvarden och tandvarden var
for sig. I mycket 6verensstammer ansvarsforhallandena inom hélso-
och sjukvarden och tandvarden, men det finns ocksa nagra viktiga
skillnader. Férutom den betydligt storre andelen privata vardgivare,
kan ndamnas att delar av tandvarden finansieras inom ramen for den
statliga socialforsikringen (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 hélso- och sjukvarden. Kostnaderna for den kom-
munala halso- och sjukvarden sarredovisas 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) beraknar dock att den kommunalt
finansierade hélso- 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 foér alla manniskors lika vdarde och for den enskilda
manniskans vardighet. Vidare skall den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ges foretrade till varden. Detta ar den lag-
regel som anger att prioriteringar skall ske utifran medicinska
behov — att hélso- och sjukvéarden 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 sdker for patienten, vara latt
tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och hélso-
och sjukvérdspersonalen. Varden och behandlingen skall s langt
det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall om det
inte & uppenbart obehovligt snarast ges en medicinsk bedémning
av hélsotillstandet. Patienten eller i vissa fall narstdende skall ges
individuellt anpassad information om sitt halsotillstind och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns.
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Vidare stadgas i HSL att halso- och sjukvarden skall arbeta for
att forebygga ohlsa 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 bestimmelser i HSL som galler all halso- och sjuk-
vard ar foreskrifter om patientansvarig likare, ledningen av halso-
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 ar bosatta inom landstinget och at
vissa kvarskrivna enligt 16 8§ folkbokftringslagen (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 behGover omedelbar vérd
skall landstinget ockséa 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 sérskilt planerings- och samverkansansvar for
landstinget. Landstinget skall planera sin halso- och sjukvard med
utgangspunkt i befolkningens behov av vard. Planeringen skall
ocksa avse den halso- och sjukvard som erbjuds av privata och
andra vardgivare. 1 planeringen och utvecklingen av hélso- och
sjukvarden skall landstinget samverka med samhaéllsorgan, organi-
sationer och privata véardgivare.

Vidare skall ledningen av hélso- och sjukvarden ut6vas av en eller
flera (kommunala) ndmnder. For den ledningen géller utdver reg-
lerna for hélso- och sjukvarden bestimmelserna i kommunallagen
(1991:900).

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

Privat vard

Landstingets ansvar hindrar inte att ndgon annan bedriver hélso-
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 géller vid vissa sarskilda insatser, som t. ex. psykiatrisk
tvangsvard.

Av kommunallagen framgar att landstinget far lamna Gver varden
av en kommunal angeldgenhet, 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 maojligheter att 6verlata vard till
annan infordes emellertid den 1 januari 2001 da lagen (2000:1440)
om inskréankning i landstingens ratt att éverldmna driften av akut-
sjukhus till annan tradde i kraft. Lagen, som gallde till utgdngen 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 férbud mot Gverlatelse av driftsansvaret av akutsjukhus skall
inféras permanent. Utredningen skall 1dmna 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 6vergatt 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 ocksad inga 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 aven 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 vardgivare 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 hdgsta patientavgiften for sluten vard ar 80 kronor for varje
varddag.

Landstingens kostnader for halso- och sjukvarden

Ar 2000 uppgick nettokostnaderna fér landstingen fér hélso- 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 6ppen 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.

I Ovriga bidrag ingar statsbidrag for lakemedel inom liakeme-
delsféormanen 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 halso- 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 forséaljning 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 innebéar att parterna kommer
overens om verksamhetsinriktning, ersattningar, ataganden, former
for rapportering, kvalitetssakring etc.

Ett vardavtal kan ingds med en enskild privatpraktiserande
yrkesutdvare, t.ex. en lakare, en sjukgymnast eller en sjukskoterska.
Ibland ingas avtalen med yrkesuttvaren personligen och ibland ar
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 tillimpningen av lagen (1992:1528) om
offentlig upphandling (LOU) pa halso- och sjukvardstjanster dar
den enskilde vardgivaren for att kunna bedriva verksamhet med
offentlig finansiering 4r 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 &ven en
definition av vad som avses med vardavtal skall tas in i lagen.
Utredningens forslag bereds for narvarande inom Regeringskans-
liet.

Samverkansavtal

Med samverkansavtal avses avtal som ett landsting traffar med en
enskild privatpraktiserande lakare eller sjukgymnast dér avtalets
innehall och ersittningen bestdms av lagen om lakarvardsersattning
(LOL) och lagen om ersdttning 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 kravs bl.a. att lakaren
har specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom
sin specialitet i Oppen vard for enskilda patienter. Sjukgymnastik-
ersattning ldmnas for sjukgymnastik som ges av en legitimerad
sjukgymnast. | kapitel 3 redovisas utforligare bestdammelserna i de
bada ersattningslagarna.

Vardgivarna har ratt till ersittning utifran tre arvodesnivaer;
enkelt arvode, normalarvode och sérskilt arvode. Dérutover 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 6verenskommelse beslutar déarefter regeringen i férordningarna
om taxornas utformning, ersattningstaken och ersattningsnivaerna.

Utredningen om sjukvardsupphandling gjorde i betankandet
Upphandling av hélso- och sjukvardstjanster beddmningen att det
inte — till skillnad mot vardavtal — foreligger ndgon 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 stéllningstagande 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 ndrvarande 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 dér behdver omedelbar tand-
vard skall landstinget ocksa erbjuda sadan vard. Tandvard som
landstinget sjalv bedriver benamns 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 é&r
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 Ovrig
tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget beddémer
l&mplig.

Landstingen far ocksa pa samma satt som nar det galler halso-
och sjukvarden sluta avtal med ndgon 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 tandvéard. Ansvaret omfattar ocksa att patienter
med sarskilda behov av tandvérdsinsatser och att patientgrupper
med behov av sérskilt 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 &r 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 nddviandig 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 begréansad tid (TL, 8 a §).

Planeringen skall dven 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 valja
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 sdtt i TL som i HSL.

Tandvardsforsakringen

Tandvardsforsakringen, som ar en socialforsikringsforman,
omfattar alla som &r 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 stod av forordningen (EEG) nr
1408/71 samt med stdd av konventioner och éverenskommelser.

Bestimmelser om ersattning fran staten till dem som bedriver
tandvard finns i 2 kap. 3 § i lagen (1962:381) om allman 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 tandvérdstaxa. De belopp som lamnas framgar av
tandvardstaxan som &r intagen som en bilaga till férordningen. |
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 nar
de samlade grundbeloppen under en behandlingsomgang Gverstiger
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 infordes 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 sdledes 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 innebar att patienten betalar ett fast
pris for all bastandvard som han eller hon behdver 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 ocksd undersokningar dven om patienten ar dldre an 29 ar.
For protetik och tandreglering tillampas inte reglerna om karens-
belopp.

Forsakringskassan betalar ut tandvardsersattning till vardgivaren,
men erséttningen 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 bestammer priset pa den tandvard de ger. Enligt TL
skall kostnaden for tandvarden vara skalig med hansyn till behand-
lingens art, omfattning och utférande samt omstandigheterna i
ovrigt. En nyligen genomford lagdndring innebér att det i TL har
fortydligats att det &r landstingsfullméktige som skall besluta om
folktandvardens priser pa tandvard. Priset pa en tandvardsbehand-
ling kan alltsd variera beroende pa vilken tandlidkare respektive
tandhygienist en patient véljer. Den fria prissidttningen innebdar 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 &r nddvéndig
for att uppna ett fran odontologisk synpunkt funktionellt och
utseendemassigt godtagbart resultat och om forsédkringen 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 sarskilda boendeformer — ar tillfor-
sékrade avgiftsfri uppsdkande undersékning och betalar i 6vrigt
patientavgifter enligt det avgiftssystem som galler inom den 6ppna
hilso- och sjukvarden. Aven patienter som behover tandvéard som
ett led i en sjukdomsbehandling betalar den avgift som géller for
oppen halso- och sjukvard. Detsamma géller sddana 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.

Tandvardsoéversyn 2000

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

I betdankandet foreslas bl.a.:
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- Att landstingens ansvar skall omfatta all tandvard som ar en
foljd av ett véasentligt 6kat behov pa grund av allmansjukdom
eller funktionshinder och att all sadan tandvard skall betalas
med avgifter som for 6ppen hélso- 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 &tgardsdebiterad tandvard. 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.

Betdnkandet bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Kostnader for tandvarden

Ar 2000 uppgick tandvérdens 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 géller inom den Gppna 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 framat 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.

| detta kapitel redovisas tidigare och nu géllande nationella
bestdimmelser for privatpraktiserande ldkares 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 ersattningssystemet (tandvardsforsiakringen). 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 yrkesutdvaren
samt etableringsbestammelser for privata vardgivare.

I kapitlet redovisas ocksa bestammelser om yrkesansvar och
patientsdkerhet 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 férsdakringskassan 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.

I lakarvardstaxan 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 andrades fr.o.m. ar 1985.
Det var en foljd av det dndrade systemet for ersattning fran sjuk-
forsékringen till landstingen (den s.k. Dagmarreformen), som bl.a.
innebar att landstingen fick det egentliga finansieringsansvaret for
privata ldkare 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 géllde for det forsta nar ldkare overtog en befintlig praktik
fran en kollega som var forsakringsansluten och den Overtagande
ldkaren drev praktiken vidare med i huvudsak oftrédndrad inrikt-
ning, s.k. ersattningsetablering. Det gallde ocksa nar lakare etable-
rade sig pa en ort inom stodomradena 1 och 2 enligt férordningen
(1990:642) om regionalpolitiskt féretagsstdd eller inom vissa
angivna kommuner i Norrland. Det tredje undantaget avsag lakare
som vikarierade for ansluten lakare.

En lakare som var anstalld hos landstinget fick inte foras upp pa
forteckningen om l&karens veckoarbetstid var 17 timmar eller mer
hos landstinget. Anslutningsreglerna fore ar 1985 innebar att en

50



SOU 2003:7 Rattslig reglering for vardgivare med offentlig ersattning

privatpraktiserande ldkare som var heltidsanstalld hos landstinget
kunde vara ansluten till forsékringen (fritidspraktiker).

Det fanns inga aldersgranser for ratt till ersattning. Daremot
fanns tvd olika taxor; en normaltaxa och en sirskild taxa. Den
senare var nagot lagre an 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 ldgre &n de sociala
avgifterna.

Behandlingstaxans konstruktion for sjukgymnaster motsvarade i
stort sett lakarvardstaxans. 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. bestdimmelser om hur den enskilde kunde vilja
och byta husldkare, husldkarens uppgifter, behorighetskrav, verk-
samhetens omfattning, ersattningssystemets konstruktion och
etablering som huslékare.

Etableringsbestimmelserna innebar att varje lakare som upp-
fyllde behdrighetskravet och som var beredd att ansvara foér de
uppgifter som en huslédkare har enligt huslékarlagen eller lands-
tingens bestammelser hade ratt att etablera sig som huslékare i pri-
vat verksamhet. Landstingen var i dessa fall skyldiga att l&mna
ersattning for verksamheten.

Ersattningslagarna

Genom de s.k. erséttningslagarna — lagen (1993:1651) om lakar-
vardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersattning for
sjukgymnastik (LOS) - Overtog 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 bérjade gélla fr.o.m. den 1 januari 1994, inftr-
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 lamna lakarvard eller sjukgym-
nastikbehandling med offentlig finansiering.

Lakarvardsersattning 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 ldmnades 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 ersédttningar 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 ersattning for sjukgymnastik samt i
husldkarlagen. Som motiv for forslaget anférdes dels att den all-
manna pensionsaldern med en rorlig del upp till 70 &r aven 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-
vardsersattning inte behovdes (bet. 1993/94:SoU14, rskr.
1993/94:118). Utskottet konstaterade att aldersgransen i praktiken
skulle gélla ett fatal lakare. Samtidigt skulle inforandet av en strikt
aldersgrans medfora att aldre patienter behover byta likare som de
anlitat sedan manga ar. Nar det galler lakares lamplighet kunde den
enligt utskottet bedémas av forsakringskassans fortroendeldkare
(forsékringskassan skotte under den har perioden administrationen
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av ersattningarna) och Socialstyrelsen. Socialutskottet gjorde
samma beddmning for privatpraktiserande sjukgymnaster och
huslakare, dvs. att nagon aldersgrans inte behévdes.

Prop. 1994/95:109

Den 1 januari 1995 infordes begransningar for lakare och sjukgym-
naster att ansluta sig till den nationella erséttningsregleringen enligt
huslakarlagen, lagen om lakarvardsersattning samt lagen om ersatt-
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 etableringsratten
skulle upphdra fr.o.m. den 1 januari 1995. Regeringen foéreslog i
stéllet att den som i fortséttningen 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-
stéllda bestammelser.

I 6vergangsbestammelserna foreskrevs emellertid att en lakare
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 yrkesuttvare 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 dvrigt 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
mojligheter 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 ersattning 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 rétt till fortsatt ersattning enligt hus-
ldkarlagen utan samverkansavtal fick i stallet ratt till ersattning
enligt lagen om lakarvérdsersattning.

Riksdagens och regeringens motiv for att upphéva huslékarlagen
var framfor allt att den var onddigt 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 specialistldkare 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 sjukgymnastikersattning inte langre skulle ldmnas till
ldkare och sjukgymnaster som vid behandlingstillféllet har fylit
65 ar. Enligt regeringen fanns det flera skal som talade for en
aldersgrans. Ett sddant 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-
sta i anstallning efter uppnadd pensionsalder 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 instéllning nér det géller mojligheten for
landstingsanstallda yrkesutGvare som sa Onskar att fortsatta arbeta
aven efter 65 ar, bor enligt regeringen sadana vardavtal ingds med
privatpraktiker som har motsvarande 6nskemal. Landstinget bor i
sin bedomning 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 erséttning enligt de nationella erséttningsreglerna 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 bestammelse i lagen
(1982:80) om anstéllningsskydd som ger en arbetstagare rétt, men
inte skyldighet, att kvarsta i anstallningen till 67 ar.

Som en konsekvens av denna andring hojdes ocksa aldersgransen
for ratt till ersattning enligt lagen om lakarvardsersattning och
lagen om erséttning for sjukgymnastik till 67 ar fr.o.m. den 1 sep-

55



Réttslig reglering for vardgivare med offentlig ersattning SOU 2003:7

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 erséttning 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 erséttning i ett nasta steg skall avskaffas.
Riksdagen tillkdnnagav regeringen att snarast aterkomma med ett
sadant forslag. Detta forslag skall ocksd omfatta tandvardsersatt-
ningen.

Sammanfattning av genomforda forandringar

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

Tabell 1. Foradndringar i ersdttningssystemen for privatpraktise-
rande lékare 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 innebér, som tidigare framgatt, att en pri-
vatpraktiserande ladkare 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 ersétt-
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 ladkare/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 huslidkare som enligt 6vergangsbestimmelser dvergick
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 véard for enskilda patienter. Aven likare med
kompetens som allménpraktiserande ldkare (Europaldkare) omfat-
tas av ersédttningssystemet. Vissa specialiteter ar emellertid undan-
tagna fran ratten till ersittning. Det handlar bl.a. om lakare med
specialistkompetens enbart i radiologiska specialiteter, socialmedi-
cin och skolhélsovard.

Sjukgymnastikersattning lamnas for sjukgymnastik som ges av
legitimerad sjukgymnast.

Dock lamnas varken lidkarvardsersattning eller sjukgymnastik-
ersittning for verksamhet inom foretagshalsovarden. Aldre
bestammelser géller emellertid till utgangen av ar 2003 for vard som
ldmnas av lakare eller sjukgymnast som innan den 1 januari 2000
varit verksam inom foretagshélsovarden 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 anstalld 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 lakare 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 allmdnnas forsorg
eller lamnades av tandlédkare, som var uppford pa en av den all-
manna 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 tandlakare.
Tandlakare kunde endast foras upp pa forsakringskassans forteck-
ning efter sarskild prévning av att de uppfyllde nagot av foljande
villkor:

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

2. Om de avsdg 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 avsdg att bedriva verksamhet i enskild
tandvard, fick de foras upp pé forteckningen for den tid under
vilken tjanstgoringstiden vid folktandvarden respektive fakul-
teten bibehélls oférandrad.

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

5. Om det forelag 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 aven landstinget fa tillfalle att yttra sig. Tand-
ldkaren hade mdjlighet att dverklaga beslutet.

Forandringar fr.o.m. den 1 januari 1999

Efter forslag i propositionen Reformerat tandvardsstod (prop.
1997/98:112, bet. 1997/98 SoU25, 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-
lédkare 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 mojligt for t.ex. tandhygienister
att driva ett sadant. En aldersgrans pa 65 ar for ratt till ersattning
infordes ocksa.

Ersattning for tandvard lamnas enligt nu gallande regler i 2 kap.
3 § lagen om allman 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 sjalv vara legitimerad tandlékare eller legitimerad tand-
hygienist eller ha tillgang till en eller flera legitimerade tandlakare
eller tandhygienister. Vidare kréavs att vardgivaren har F-skattsedel.

Ersattningen lamnas enligt de grunder som anges i férordningen
(1998:1337) om tandvérdstaxa och utgar endast om tandvéarden
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.
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vardsforsakringen lamnas séledes inte for barn- och ungdomstand-
vard. Tandvardsforsakringen omfattar inte heller tandvard for vissa
andra grupper, t.ex. personer boende i sarskilda 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 omréade 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 upphora med verksam-
heten eller flytta den till en annan forsikringskassas omrade skall
aven detta anmalas till forsédkringskassan.

I propositionen Reformerat tandvardsstod, 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 beddmning minskade
ocksa det nya forsakringsstodet behovet av att behalla etablerings-
begransningen. En annan faktor var att det tidigare betydande
oOverskottet av tandldkare successivt minskat, vilket innebar att ris-
ken for att utbudet av tandvard skall oka 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 tandvardserséttning for
vard utford av tandlakare och tandhygienister. Regeringen menade
att detta ocksa underlattade for yngre tandlakare och tandhygie-
nister att utGva 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 tandvardsforsikringen. 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 tandldkare och tand-
hygienister att efter dverenskommelse arbeta langre an till 67 ar
inom forsékringen. For 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 tillkannagivande 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 sdkerhet och trygghet i varden. Ett satt for samhallet att upp-
ratthalla kvaliteten i savél 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 innehaller 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 hélso- och
sjukvard och tandvard. Till halso- 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 hélso- och sjukvardspersonalens
omdome 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 dverensstdmmelse 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.

I personalens grundldggande 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 fullgéra sina uppgifter med respekt fér den avlidne och visa
de efterlevande hansyn och omtanke.

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

Det personliga yrkesansvaret innebdr bl.a. att om uppgifter dele-
geras till en yrkesutdvare utfor 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 éverlatas 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 vérd, 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 sjukvérden finns samlade i LYHS. Sekretesslagen (1980:100)
innehéller bestimmelser om sekretess inom den allmanna hélso-
och sjukvarden. Pa detta satt 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. | lagen finns aven
bestimmelser om utldmnande av journalhandlingar inom den
enskilda hélso- och sjukvarden. Om ratten 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 sammanhanget bor ndmnas att lagstiftningen stéller krav ocksa
pa vardgivarna. Med vardgivare avses fysisk eller juridisk person
som bedriver hélso- och sjukvard. Privat hélso- 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 bestammelser motsvarar i hog grad bestammel-
serna om personalens skyldigheter i LYHS.

3.3.2  Olika former for ingripanden mot halso- och
sjukvardspersonalen

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

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

Disciplinansvaret

LYHS galler héalso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutévning
inom halso- och sjukvarden. Bestammelserna om disciplinpaféljd
omfattar endast sddan yrkesutévning som har betydelse for
patientsakerheten.

Halso- och sjukvardspersonal som har gjort sig skyldig till fel i
sin yrkesutovning kan alaggas disciplinpafoljd. Detta géller 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 disciplinpaf6ljd; erinran och
varning. Det strangare disciplinstraffet dr varning.

Om halso- 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 fortsittas om en gdrning tidigare prévats i straffréttslig ord-
ning och av nagon annan anledning &n bristande bevisning, inte har
ansetts vara nagot brott.

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

Aterkallelse av legitimation och andra skyddsatgéarder

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

Om en legitimerad yrkesuttvare 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 § LYHS aterkallas av fyra skal

1. om den legitimerade varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt
yrke eller pa annat sétt visat sig uppenbart olamplig att utéva
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
omstandighet (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 allmén synpunkt,
eller

4. om den legitimerade under provotid pa nytt varit oskicklig vid
utévningen av sitt yrke eller pa annat satt visat sig olamplig att
uttva yrket.

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

Det ar endast pa dessa grunder som aterkallelse kan férekomma.
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 patagligt 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 uttva
sitt yrke pa ett godtagbart séatt eller visat sig uppenbart olamplig for
verksamheten. Aterkallelse p& grund av grov oskicklighet i yrkes-
utovningen forekommer i ett fatal fall varje ar. Den vanligast fore-
kommande grunden for aterkallelse av en legitimation &r 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 &r ocksa mojligt att samtidigt ater-
kalla legitimation fram till dess att frigan om legitimationens ater-
kallelse slutligt provats, s.k. interimistisk aterkallelse. Foljs inte ett
forelaggande om lakarundersokning inom ett ar far legitimationen
aterkallas.

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

Om legitimation aterkallats skall en ny legitimation meddelas nar
forhallandena medger det. Anstkan om ny legitimation provas av
HSAN.

Begransning av forskrivningsrétten

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

Inskrankningar i behdrigheten 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 séarskilda
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 namnden stod fri i forhallande till tillsynsmyndig-
heten.

Av 7 kap. 1 § LYHS framgar att fragor om disciplinpafoljd och
fragor om aterkallelse av legitimation m.m. provas av HSAN. | 2—
21 88 ges bestdmmelser om bl.a. ndmndens sammansattning och
handldggning i ndmnden.

Fragor om disciplinpafoljd skall tas upp pa anmalan av Socialsty-
relsen eller av den patient som saken galler. Om patienten sjélv inte
kan anmala saken, kan en narstaende till patienten gora det. Fragor
om éterkallelse 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 ans6kan till HSAN skall goras skriftligen. Den
skall innehalla uppgift bl.a. om anmaélarens eller s6kandens namn,
vem anmadlan eller anstkan 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 ér i regel skriftligt. Muntlig forhandling far
emellertid forekomma, nér det kan antas vara till fordel for utred-
ningen. Underréttelse om anmalan skall snarast dverldamnas till den
anmalde. En sadan underrattelse behovs inte om det 4r uppenbart
att anmaélan inte kan bifallas eller att underrattelsen ar onddig.

Det ar HSAN som svarar for att ett drende blir tillrackligt utrett.
Namnden kan foreldgga hélso- och sjukvardspersonal att ge in
journaler och andra handlingar som behdvs foér drendets utredning
och namnden kan saval forelagga som utdoma 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 gaéller 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 ordforande och ytterligare atta ledamoter
som utses av regeringen for tre ar. Ordforanden skall vara ordinarie
domare och 6vriga ledamoter skall ha sérskild insikt i hélso- och
sjukvard. En ledamot utses efter forslag fran Landstingsforbundet
och Svenska Kommunférbundet tillsammans. Landsorganisationen
i Sverige (LO), Tjanstemannens Centralorganisation (TCQO) och
Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO) foreslar var-
dera en ledamot. De fyra aterstdende ledamoterna utses bland per-
soner som sarskilt kan anses foretrada allmanhetens intresse.

Till ndmndens forfogande star ett kansli. Det finns tva heltids-
anstéllda ordféranden i ndmnden, varav en har titeln generaldirek-
tor. Till namndens kansli 4r ocksa knutet experter, med sarskild
erfarenhet och 6vrig kompetens fran olika vetenskapliga discipli-
ner, vilka dven ar féredragande i namnden.

Overklagande m.m.

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

HSAN:s beslut kan 6verklagas hos allmén foérvaltningsdomstol.
Eftersom HSAN é&r beldgen i Stockholm skall éverklaganden riktas
till Lansratten i Stockholms lan. For 6verklagande av lansrattens
avgorande till kammarrétten kravs provningstillstand. Kravet pa

67



Réttslig reglering for vardgivare med offentlig ersattning SOU 2003:7

provningstillstand innebér att kammarratten endast kommer att
préva drendet om det anses vara av vikt for rattstillampningen, om
det &r mojligt att lansratten domt fel eller om det annars finns syn-
nerliga skél. Ocksa vid 6verklagande hos nésta instans, Regerings-
ratten, kravs prévningstillstand.

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 mgjlighet att 6verklaga for att tillvarata all-
manna intressen.

3.3.4  Socialstyrelsens tillsyn m.m.

I 6 kap. LYHS finns enhetliga bestimmelser om tillsyn éver 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 dver verksam-
heten som sadan och riktas mot vardgivaren. Individtillsynen dar-
emot, satter fokus pa de enskilda yrkesuttvarna.

Socialstyrelsen utdévar tillsyn — savél verksamhetstillsyn som
individtillsyn — 6ver all halso- och sjukvard oavsett driftsform. Det
enda undantaget ar den sjukvard som ges inom Forsvarsmakten.

Med hélso- och sjukvard avses i det har sammanhanget samma
sak som i halso- och sjukvardslagen (HSL). Det innebér att tillsy-
nen omfattar saval de sjukdomsforebyggande atgarderna som den
direkt sjukvéardande verksamheten. Till halso- och sjukvérden rak-
nas aven sadan verksamhet som omfattas av tandvardslagen samt
verksamhet inom frdmst Apoteket AB.

Aven nar ndgon, i en verksamhet som inte utgor hilso- och sjuk-
vardsverksamhet, tar emot uppdrag fran halso- och sjukvarden
avseende provtagning, analys eller annan utredning som utgér led i
bedémningen av en patients halsotillstand 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 hélso- 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 sékra 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 mojligt fore-
bygga skador, avvikelser och felbehandlingar. Nar ett missforhal-
lande eller nagon brist har identifierats, skall de atgéarder vidtas som
behdvs. Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i halso- och sjukvarden.

For att underlatta tillsynen finns en skyldighet for vardgivare att
anmala 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-
géatt, en motsvarande anmalningsskyldighet for vardpersonalen till
vérdgivaren. Aven tandvarden omfattas av dessa bestimmelser.

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 gora inspek-
tioner.

Det finns ocksa ett sanktionssystem gentemot den som bedriver
hélso- och sjukvard. Om Socialstyrelsen finner att en vardgivare
inte uppfyller kraven pa god véard och missforhallandena ar av bety-
delse for patientsakerheten, far styrelsen foreldgga vardgivaren att
avhjalpa patalade missforhallanden. Forelaggande far forenas med
vite.

Om foreldggande inte foljs och missforhallandena ar allvarliga,
har Socialstyrelsen rétt att helt eller delvis férbjuda hélso- och
sjukvérdsverksamheten. Ar det fara for patientens liv, hilsa eller
personliga sakerhet i 6vrigt, 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 dven gora anmalan till atal om yrkesutovaren 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 hélso- och sjukvard skall anmala detta till
Socialstyrelsen. Anmalan skall bl.a. innehalla uppgifter om verk-
samhetens inriktning, var verksamheten bedrivs, vem som é&r chef
for verksamheten och vem som svarar for anmalningsskyldigheten
enligt Lex Maria-bestammelsen. Den som paborjar verksamhet eller
i véasentlig del andrar tidigare verksamhet utan att ha gjort en
anmalan till Socialstyrelsen om detta doms till boter.

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

Socialstyrelsen har i en skrivelse till regeringen foreslagit att
bestdimmelserna om anmalningsskyldighet, 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. Darutéver anfor Socialstyrelsen bl.a. att
de resursmassiga kraven for savél 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 Socialstyrelsen och HSAN kan patienter eller anhériga
som ar missndjda med varden vénda 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.

Patientnamndernas arbetsuppgifter framgar av lagen. De skall
utifran synpunkter och klagomal stodja och hjalpa enskilda patien-
ter och bidra till kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden
genom att

- hjalpa 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.

Déremot har patientndmnderna inga disciplindra befogenheter eller
mojligheter i Ovrigt 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

Utdver 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 ratt att utkréva
disciplinansvar, dvs. vidta disciplinara atgarder.

Enligt det straffrattsliga regelverket kan den som uppsatligen
eller av oaktsamhet vid myndighetsutévning genom handling eller
underlatenhet asidosatter vad som galler for uppgiften domas for
tjdnstefel, enligt 20 kap. 1 § brottsbalken, till boter eller fangelse i
hogst tva ar. Om gérningen ar att anse som ringa, skall inte démas
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.

I brottsbalken finns ocksa sérskilda straffbestammelser for brott
mot tystnadsplikten. Den som gor sig skyldig till sddant 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 véllande 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 hélso- och sjukvardspersonalens kompetens. Det
finns ett omfattande regelverk med det &vergripande syftet att
varna patienternas sakerhet i varden.

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

I lagen anges vilka grundldggande skyldigheter halso- 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 bestammelser om olika former av ingri-
panden mot hélso- och sjukvardspersonal. Disciplinpafoljd ar en
straffliknande atgard med ett individual- och allmanpreventivt
syfte. Provotid och éterkallelse av legitimation m.m. utgor skydds-
atgarder som vidtas for att uppratthalla patientsakerheten.

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

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

Socialstyrelsen kan vidta séarskilda atgarder for att komma till
ratta med missforhéallanden som upptéacks. Myndigheten kan t.ex.
gora en anmalan till HSAN for prévning av fragan om nagon skall
fa behalla sin legitimation eller aldgga en vardgivare att vidta vissa
nddvéandiga forandringar i verksamheten.

Vidare skall inom hélso- och sjukvarden inklusive tandvarden,
oberoende av vem som driver verksamheten, bedrivas ett fort-
I6pande kvalitetsutvecklings- och kvalitetssékringsarbete.
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Slutligen kan ocksd ndmnas arbetsgivarnas tillsynsansvar med
stod av arbetsrattslig lagstiftning samt personalens ansvar enligt
straffrattsliga regler. De brott som framst kan komma i fraga inom
varden ar 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 gora
en jamforelse med vad som galler pa arbetsmarknaden i 6vrigt. Mot
den bakgrunden redovisas nedan vilken ritt man som arbetstagare
har att stanna kvar i sin anstéllning.

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 férandring
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.

| regeringens  proposition  (prop. 2000/01:78,  bet.
2000/01:AU10, rskr. 2000/01:211) anfors att en grundlaggande
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 maojligt
for den enskilde att paverka sin pension. For 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; ldkare med ersattning enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning, sjukgymnaster med ersatt-
ning enligt lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik
samt ersdttning till tandlédkare och tandhygienister enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring.

| detta kapitel redovisas ett antal uppgifter om dessa yrkesgrup-
per. Betraffande ldkare och sjukgymnaster omfattar redovisningen
enbart den offentligt finansierade privata varden. F6r grupperna
tandlakare och tandhygienister redovisas ocksa uppgifter om den
offentligt drivna tandvarden, eftersom tandvardsersattning kan
utga bade 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 l&kare och sjukgymnaster med ersdttning enligt lagen
om lakarvardsersattning respektive lagen om ersittning for sjuk-
gymnastik®. Av dessa redovisningar framgar att antalet lakare som
fick ersattning enligt lagen om lakarvéardsersattning, 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 Gppen vard med ersattning 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
ersdttning 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
Ostergttland 18 0,04
Jonkdping 12 0,04
Kronoberg 10 0,06
Kalmar 12 0,05
Blekinge 13 0,09
Skane 239 0,21
Halland 28 0,10
Véastra 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
Lédkarna &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 Gotaland
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 ratt 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 aven uppgifter om verksamhet
som bedrivs av lakare 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 ersattning enligt vardavtal. Emellertid finns det
bland vardavtalen 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 lékare
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 ar till drygt 3,9 miljoner.

Tabell 3. Antal offentligt finansierade besok hos privatlédkare 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 ldkare 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 erséttning

Totalt utbetalades under ar 2000 narmare 4,2 miljarder kronor till
privata lakare. Av dessa uppgick den utbetalda ersattningen till
ldkare med ersédttning enligt den nationella taxan till drygt 1,3 mil-
jarder kronor. Den utbetalda erséttningen till lakare med erséttning
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 ldkare 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 personalforsorjningen inom
vard och omsorg. Ura 2002:3). Knappt 1 600 arbetar med ersétt-
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
Ostergdtland 52 0,13
Jonkdping 32 0,10
Kronoberg 25 0,14
Kalmar 28 0,12
Blekinge 14 0,09
Skane 281 0,25
Halland 48 0,17
Véstra Gotaland 202 0,13
Varmland 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 &r ca 63 procent av samtliga taxeanslutna sjuk-
gymnaster verksamma i Stockholms lans landsting samt i Véstra
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 Sormlands 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 sddana 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 &r 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 ndrmare 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 ersittning 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 féregéende 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 759

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

Det &r inte enbart antalet tandlakare som ér av betydelse. | sam-
manhanget bor ndmnas att deltidsarbete ar 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 tandldkare inom
landsting och privat verksamhet ar 2001 fordelade efter lan

1800
1600
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1000
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400 H H
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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 o6ver lanet
medfor ofta att tandlakartillgangen i de storre titorterna 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 Tjanstetandl&kare, 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 Tandvardsdversyn 2000 redovisas forsakrings-
ersattningen per invanare.

Diagram 2. Forsakringsersattning per invanare 20 ar och éldre for-
delade efter lan
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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 lagsta 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 Gver 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 lagdndring som genomférdes den 1 januari 1999 kan
tandhygienister vara anslutna till forsdkringen pa samma villkor
som tandlidkarna. Redovisningen om tandvardsersattningen 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 6ppenvard 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 pd 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 tillhandahélla 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 allman
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 bestdamma villkoren for
de privata vardgivarna.

Omfattning

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

Cirka en tredjedel av lakarkaren ar privatpraktiker. En stor andel
av privatlakarna 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 yrkesut6vare 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 Réttsskyddscentralen for halsovarden. Av andra
yrkesuttvare dn ldkare och tandlékare krévs, att deras yrke finns
med pa en sarskild forteckning. Detta for med sig att t.ex. tand-
hygienister inte kan ansluta sig till forséakringen 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 sitt och ta hansyn till
patientsdkerheten.

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

Aldersgranser

Det finns inga aldersgranser for ratt till offentlig ersattning.

Ersattning till vardgivare och patientavgifter

Inom den privata varden rader fri prissattning. Den allméanna sjuk-
forsékringen ersétter en del av patienternas kostnader for den pri-
vata halso- och sjukvarden och tandvarden. Endast kostnader for
nodvandig halso- och sjukvérd, som har orsakats av sjukdom, gra-
viditet eller forlossning, ersétts. Inte heller inom tandvarden betalas
ersattning for alla atgarder. Exempelvis ersétts 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 berattigade till ersattning
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 l&kar- 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 allmédnna. FoOr l&kararvoden rér det sig om strax Over
30 procent. Inom den privata varden betalar patienterna saledes
ungefér 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 hdgkostnadsskydd som
innebdr att en patient inte skall behdva betala mer &n cirka
4 000 svenska kronor arligen for sin vard. | 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 specialistldkare. For att fa ersattning for magnetundersokningar
och datortomografier utférda inom den privata sektorn behévs
emellertid en remiss fran en privatpraktiserande specialist. Vidare
kravs 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 sjukforsikringen. Ett undantag fran
denna regel ar sjukgymnastik. Vard av privatpraktiserande sjuk-

89



Bestammelser om aldersgranser och etablering i Norden SOU 2003:7

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 halsoféretagen
som i huvudsak ansvarar for halso- och sjukvarden. Fylkeskommu-
nerna ansvarar for vissa delar av tandvarden.

Dérutover finns en statlig socialforsakring (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 centralférbund
och Norska lakarforbundet). Staten medverkar i denna process
genom sin férhandlingsorganisation.

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 utstréckning.

En huslékarreform genomfordes nyligen och i stort sett samtliga
huslakare ar privatpraktiserande. Det finns ocksa cirka 1 100 pri-
vatpraktiserande specialistlikare inom den Gppna véarden. Dessa
utgor cirka 10 procent av specialistlakarkaren. Ungefar halften av
samtliga sjukgymnaster ar privatpraktiserande.

De privata tandldkarna & mer an dubbelt s3 manga som de
offentligt anstéllda. Merparten av all tandvard till vuxna patienter
ges av privata tandlidkare. Det finns endast ett fatal privata tand-
hygienister och de samarbetar i allmdnhet med en tandlékare.
Orsaken ar att tandhygienisterna inte pa egen hand kan ansluta sig
till forsékringen (folketrygden).
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Etablering

Den lakare 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-
séttning for att ett avtal skall kunna sdgas upp &r att det finns saklig
grund for detta. Om en kommun vill dra in en praktik forpliktar sig
kommunen att tadcka den forlust som dgaren gor.

Nya och lediga etableringar som lékare skall ledigférklaras enligt
en sarskild ordning. Nar en praktik ar ledig skall kommunen goéra
en bedomning av antalet lakartjanster i forhallande till det totala
utbudet och av kommunen faststélld hdlsoplan. Dessutom sker en
nationell kontroll genom ett statligt rad, som skall ge sitt godkan-
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. | huslidkarsystemet avtalar lakarna fritt om priset pa den
praktik som overlats. Det ar emellertid kommunen som avgor vem
som ar mest kvalificerad att Gverta lakarpraktiken. | 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. utfoéra sddan tandvard som till viss del subventioneras av
samhaéllet.

Aldersgréanser

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

Det finns ocksa en fast dvre aldersgrans for legitimationsinne-
hav. I 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 halso-
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 bestdker 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 Ovrigt betalar patienterna en
egenandel ocksa for den vard som ges av sjukgymnaster. Egen-
andelens storlek beror pa vilken typ av behandling det ror 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 inga 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 specialistlakare. Det ar 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 halso-
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-
ldgenhet.

Genom centrala avtal bestdms villkoren och taxorna for den pri-
vata varden. | avtalen, som &r relativt omfattande, kommer man
overens om en dnskvard utveckling av varden. Avtalet med lakarna
har kommit langst och tar bland annat upp fragor 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 forsidkringen ar allmanpraktiserande lakare
(huslakare), lakare som ar specialister i Oppenvard, tandlikare,
sjukgymnaster, Kiropraktorer, fotterapeuter och psykologer. Tand-
hygienisterna har daremot inte mdéjlighet att ansluta sig till forsak-
ringen.

Etablering

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

Detta innebér 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 saledes mojligt for de privata tandldkarna att fritt etablera
sig och arbeta inom ramen for forsdkringen. En forutsittning ar
dock att tandlakaren dels & medlem av sin yrkesorganisation, dels
har tillkdnnagett for amtet att han eller hon 6nskar vara verksam
inom forsakringen.

Mojligheten till etablering fér dvriga grupper ar helt kopplat till
befolkningsunderlaget. En etablering kan endast ske genom &ver-
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 péa landstingsniva)
inom vilket omrade en etablering ar mojlig. Nar samarbetsorgani-
sationen fatt besked om behovet tillfragas forst de etablerade vard-
givarna i det aktuella omradet. Dérefter annonseras vilka omraden
som ar oppna 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 upphdéra med sin
verksamhet att Gverlata sin praktik till en annan vardgivare. Vilket
pris som skall tas ut i samband med overlatelsen gors upp av par-
terna och &r inte reglerat. Den vérdgivare som inte lyckas Overlata
sin praktik far inte ndgon ekonomisk kompensation fran det all-
manna.

Om en praktik skall upphétra darfér att det inte ldngre finns
behov av den vard som erbjuds har vardgivaren ratt till ekonomisk
kompensation.

Aldersgréanser

Det finns inte ndgon generell aldersgrans for hur lange man kan
vara verksam som privat vardgivare med offentlig ersattning. Ett
undantag &r 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 huslakare 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 ar
framst bastandvard som ersétts till viss del. Andra former av tand-
vard (t.ex. broar, protetik) ersitts inte Gverhuvudtaget. 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 allméanna. 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
géller 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 ar att det offentliga
tillhandahaller tandvard for vissa grupper som barn- och ungdomar,
medan de privata vardgivarna star for merparten av vuxentandvar-
den.

I 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 hélso- och sjuk-
varden. 1 Danmark daremot, ar den allménna sjukforsakringen en
del av amtskommunernas ansvar och finansieras av dem. Forsak-
ringen ar saledes inte nagon statlig angeldgenhet.

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 6nskvarda 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 hogkostnadsskydd. | 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 &r patientavgifterna
generellt sett lagre och i vissa fall ar varden helt avgiftsfri. | Norge
finns ett hogkostnadsskydd som skyddar patienterna mot alltfor
hdga kostnader.

I samtliga lander rader fri etablering for tandlakare. 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 aldersgréans
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for privatpraktiserande psykologer och kiropraktorer, som ocksa
den &r satt till 70 ar.

Inte i ndgon av landerna pagar, pda 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.
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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 l6sningen for att avhjilpa bristen pa vard-
givare. | utredningens uppdrag ingar daremot inte att kartlagga
rekryteringsbehovet inom hélso- och sjukvarden. Det kan anda vara
av intresse att redovisa nagra av de prognoser som finns dver det
framtida behovet av l&kare, sjukgymnaster, tandhygienister och
tandlakare. | avsnitt 6.1 belyses darfor ett antal frdgor om perso-
nalforsorjningen inom hélso- och sjukvarden.

Personalbehovet i framtiden inom halso- och sjukvardsomradet
styrs i grunden av den samhallsekonomiska utvecklingen, alltsa i
vilken utstrackning sektorn kan expandera. I det sammanhanget &r
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 medfor den demografiska
utvecklingen att det blir fler dldre. Sammantaget kommer detta att
leda till att allt farre skall forsorja allt fler. En viktig fraga for fram-
tiden &r saledes att forma éldre 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 l6nsamt 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 férma éldre 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 hélso- och sjukvardspersonal idag och
personalforsorjningen i framtiden, samt till att diskutera mdjliga
I6sningar fOr att bemdstra bristsituationer.

6.1.1  Brist — inte bara en fraga om antal

Sett ur ett historiskt perspektiv har antalet anstéllda i hélso- och
sjukvarden expanderat sedan slutet av 1960-talet pa ett satt 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 satt. De databaser/register som finns dver halso-
och sjukvardspersonal har alla sina begransningar, eftersom de i
forsta hand skapats fér andra syften. Det finns inte — med ett enda
undantag — nagra normtal for hur méanga anstallda som behovs for
att driva en viss verksamhet. Undantaget ar allménlékare, dar den
politiska ambitionen ar att det skall finnas en ldkare 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 planeringsstéd. Detta innebdr att fortlopande ta fram
underlag for bedomningen av halso- och sjukvardens 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 dver landet. I férlang-
ningen skall planeringssttdet dven vara ett underlag for dimensio-
nering av grundutbildningen av lédkare 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 lakare per 10 000 invanare ar 2000. Motsvarande
siffra for Kronobergs lans landsting (lagst) var 22. | Vasterbottens
ldns 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 Vasterbottens ldns landsting
(hogst) 56 per 10 000 invanare, medan Stockholms lans landsting
(lagst) hade 31. De regionala variationerna bestar Gver tiden, dvs.
de landsting som hade en tatposition 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 dver-
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, aven 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 Okande
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 samhallsekono-
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 halso- och sjukvarden, ger ocksa
en Okad efterfragan.

Tillgangen pa arbetskraft hanger enligt Socialstyrelsen samman
med arbetskraftens aldersférdelning 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 dan 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 — Tillgang 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 ar en signal till olika aktérer 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 néstan 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 antalsmassigt 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 primarvarden. AMS bedomer
att efterfragan pa lakare kommer att 6ka. Detta hanger samman
med att efterfragan pa vard okar pa grund av en forandrad befolk-
ningsstruktur och nya och vaxande behov genom den medicinsk-
tekniska utvecklingen. Under de narmaste 15 éaren beraknas i
genomsnitt cirka 1 000 ldkare ga i pension arligen, vilket samman-
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lagt motsvarar halften av dagens personalstyrka. Avgangarna
kommer att paverka tillgdngen pa specialistlakare, framst efter ar
2007, vilket galler samtliga specialistinriktningar. Fo6r de
kommande femton aren kommer avgangarna att 6verstiga tillskot-
tet fran den svenska lakarutbildningen. | prognosen har hansyn
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 oOkande samverkan med andra yrkesgrupper kring
patienten t.ex. vid rehabilitering av &ldre. 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 bed6ms
avgangarna 6ka nagot.

Rekryteringsbehovet under prognosperioden beraknas 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 okar
bade inom kommunerna och inom foretagshélsovarden (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 &r svarare att rekrytera tandvardspersonal.

Under 1990-talet har antalet legitimerade tandldkare visserligen
Okat, men samtidigt har antalet yrkesverksamma tandldkare
minskat. Cirka 1 000 tandl&kare har sokt sig utomlands under de
senaste tio aren. Tidigare Gveretablering 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 samhéllsekonomin, vilket lett till en 6kad
kopkraft bland hushallen. Den framtida efterfragan pa tandlékare ar
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enligt AMS beroende av eventuella forandringar i tandvardsforsak-
ringen och av hushallens inkomstutveckling.

Pensionsavgangarna kommer att vara stora for tandldkarkaren
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 borjan 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 tandlékare arligen till och med ar
2015. Under forutsattning att dagens utbildningsdimensionering
behélls oforandrad blir foljden att betydande rekryteringssvarig-
heter uppstar under de kommande aren.

AMS konstaterar att bristen pa tandhygienister har 6kat i landet,
sarskilt pa 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 nivda med det framtida personalbeho-
vet. Den allmanna tendensen for den framtida tandvarden &r en
utveckling mot forebyggande 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 dven fran landstingens hélso- och sjuk-
vard.

SCB konstaterar att det redan i dag &r brist pa lakare i hela lan-
det. Utanfor utbildningsorterna &r situationen sérskilt bevérlig.
Bristsituationen kommer att forvérras ytterligare eftersom manga
lakare gar i pension under de narmaste 10-15 aren. Sarskilt besvar-
lig kommer bristen pa specialistldkare 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 efterfrdgan pa och
utbudet av sjukgymnaster for ndrvarande &r i stort sett balanserat
pa nationell niva. | vissa regioner rader dock brist pa yrkeserfarna
sjukgymnaster. Tillgadngen pa sjukgymnaster kommer att 6ka nagot
under de narmaste 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. 1 vilken utstrdckning beho-
ven kommer att realiseras beror pa den ekonomiska situationen och
vilka prioriteringar som goérs inom kommuner och landsting. Med
dagens dimensionering av sjukgymnastutbildningen bedémer SCB
att en bristsituation uppstar pa lang sikt.

Enligt SCB rader stor brist pa tandlakare for narvarande, medan
situationen i mitten av 1990-talet snarare praglades av stor tillgang
pa tandldkare. Bakom dessa svangningar ligger enligt SCB variatio-
ner i efterfragan pa tandvard, i forsta hand till féljd 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 forvarvsarbetande 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 tandlakare kommer &nda att bli stor om inte antalet
utbildningsplatser okas kraftigt. SCB beddmer att bristen pa tand-
l&kare 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 6verskrida tillskottet i
form av nyutbildade. Halso- och sjukvardssektorn kommer da
dessutom att utsattas for konkurrens fran andra sektorer, eftersom
arbetsmarknaden som helhet utsitts for stora pensionsavgangar
och minskade ungdomskullar.

Nar det galler tandvarden bedémer Socialstyrelsen att den kraf-
tiga minskningen av yrkesverksamma tandlakare under 1990-talet
kommer att fa betydelse i framtiden. Orsakerna till minskningen ar
flera. En &r att manga tandlakare 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 tandlakare kan véantas minska de ndrmaste tio aren.
Kalkylen visar att det inte blir ndgon minskning, forutsatt att
nettoforlusten 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 tandlakare har
reducerats med néastan 2 000 sedan ar 1990. De tre senaste aren,
1999-2001, har antalet minskat med néastan 300 till cirka 7 600.

Under 1990-talet minskade antalet utbildningsplatser pa tand-
lakarutbildningen till 180. Under de senaste sex aren har antalet
tandlakare 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 dkningen av antalet utlandska
tandlakare beror, enligt utredningen, sannolikt pa att de svenska
landstingen varit lyckosamma i sin rekrytering utomlands. Det &r
troligt att Sverige dven fortsattningsvis kommer att vara en attrak-
tiv arbetsmarknad for akademiker fran andra lander. Det som
skulle kunna tala mot en stdrre 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 tandldkare 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 ar attraktivare an for nagra ar sedan.

Drygt 1800 yrkesverksamma tandléakare 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 mojligt att bibehalla tandlakarresur-
serna pa dagens niva, omkring 7 600 yrkesverksamma tandlakare,
ocksad om tio ar. For 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 namnvart okar fran
dagens niva.

Utredningen understryker dock att prognoser alltid &r behéaftade
med svagheter. Aven med de férutsattningar som utredningen skis-
serat kan t.ex. en kraftig och bestdende efterfragetkning pa kronor,
broar och implantat leda till att tandlékarresurserna inte racker till.
Resurserna ar ocksa beroende av sysselsattningsgraden. Ett ofor-
&ndrat antal tandldkare 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 uttkas med 20 utbildningsplatser och att
dessa forlaggs till Umea universitet.

Enligt TandvéardsGversyn 2000 &r pensionsavgangarna bland
tandhygienister mycket mattliga jamfort med 6vriga personalkate-
gorier inom tandvarden. Sammantaget uppnar inte fullt 500 legiti-
merade tandhygienister 65 ars alder fram till &r 2011.

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

I likhet med Socialstyrelsen och AMS tar utredningen upp fragan
om den framtida arbetsfordelningen mellan tandldkare och tand-
hygienister. En fordndrad arbetsorganisation skulle enligt utred-
ningen kunna medftra att arbetsuppgifter, som ligger inom tand-
hygienisternas kompetensomrade, skulle kunna o6verforas fran
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tandlakare till tandhygienister. Exempel pa sddana arbetsuppgifter
och kompetensomraden ar enligt utredningen primaransvar for
barn- och ungdomstandvarden, revisionsundersokningar och fore-
byggande vard till patienter i olika aldersgrupper. Uppstkande
verksamhet hos den allt storre gruppen &ldre 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. Sattet att
beskriva saval dagens situation som framtiden skiljer sig ocksa at. |
tabellen nedan gors 4nda ett forsok att ge en sammanfattande bild.

Tabell 1. Sammanstéllning av prognoser dver den framtida perso-
nalsituationen

Lakare Sjukgymn.  Tandlékare Tandhygienister
AMS Brist i fram- I dagoch  FOr nérvarande Viss brist kan
tiden, 6kad underde  brist pd manga uppsta
utbildnings- narmaste  hall i landet, be-
volym nodvan-  ren ba- tydande rekryte-
dig lans, viss ringssvarigheter i
brist pa framtiden
sikt
SCB | dag brist i ldagi Stor brist for -
hela landet, stortsett  ndrvarande, stor
bristsituationen  balans, brist i framtiden
forvarras i brist pa om ej 6kad ut-
framtiden 1ang sikt bildningsvolym
SoS - - Minskat antal Antalet Okar i
yrkesverksamma  framtiden
i framtiden
Tandvérds- - - Moijligt bibehalla  Antalet okar i
Oversyn dagens niva framtiden
2000 antalsmassigt,
dock stor
osédkerhet
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6.1.3  Strategier for att 16sa personalbristen

Personalforsorjningssituationen inom hélso- 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). 1 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 ar 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 malsittning 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 kommunforbunden och staten atar sig att verka for att hel-
tidsanstéallningar erbjuds deltidsarbetslésa inom vard och
omsorg och att detta skall gélla &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 personalforsorj-
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 uttkats med fler &n 1 000 platser. Staten dvertog vidare huvud-
mannaskapet for landstingens vardutbildningar fran och med den
1 januari 2002, vilket férbattrar 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 féljande vis

— en Okad utbildningskapacitet,

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

- rekrytering av bl.a. utlandsk halso- och sjukvardspersonal och
andra yrkesgrupper dar det finns Overtalighet (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 vljer
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 maojligheter att delta och att
ha inflytande i arbetsliv och samhalle.

SENIOR 2005 har i diskussionsbetinkandet Riv Alderstrappan!
Livslopp i forandring (SOU 2002:29), presenterat forslag till tank-

112



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

bara framtidsbilder och mdjliga vagval. Senast den 1 november 2003
skall ett slutbetdnkande dverlamnas till regeringen.

| oktober 2001 tillsattes en arbetsgrupp, den s.k. Seniorgruppen,
inom Naringsdepartementet med uppgift att undersdka 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 ar 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 okade
krav pa utbildning. Samtidigt blir de aldre 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 n&mnas 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 néagot storre 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. | dag ar medellivslangden 80 ar och den genomsnittliga
faktiska pensionsaldern 61 ar.

Enligt SENIOR 2005 forvintas 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 framéat 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 pensiondr. Om utvecklingen fortsatter kommer
vi ar 2030 att ha endast 1,4 yrkesaktiv per pensionar. Detta innebar
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 &r 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 férklaring ar att vissa ersattningssystem
kan gora det attraktivt att ldmna arbetslivet och en tredje forklaring
ar individens egen motivation och de prioriteringar man vill gora
mellan arbete och fritid. Pensionsvillkoren har forbattrats i sadan
utstrdckning att allt fler har mojlighet till tidig pensionering med
god ekonomisk standard under pensionsaren.

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

- Manga méanniskor har en 6nskan att lamna arbetslivet tidigt.

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

- Manga arbetsgivare ar negativa till att anstélla aldre.

— Arbetsmarknaden klarar inte av nddvandiga omstéllningar, vil-
ket drabbar &ldre.

- Tjanstepensionssystemen ar daligt samordnade med det all-
mé&nna pensionssystemet.

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

Den pagaende utvecklingen star saledes i stark kontrast till att vi i
stéllet skulle behova allt fler som stannar langre 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 sddant satt att det dels ar
hallfast i forhallande till vars och ens intjanade pensionsritter, dels
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ar flexibelt i forhallande till pensioneringstillfallet. Systemet ger
incitament till att fortsétta att arbeta sa lange man kan och vill.

6.2.2  Atgarder pa kort och l1&ng sikt

Savdl SENIOR 2005 som Seniorgruppen foreslar atgarder som
syftar till att stimulera och underlatta aldres 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 behdva omarbetas sa att de inrymmer sadana
incitament.

En flexibel 6vergang mellan arbetsliv och pensionarsliv

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

Seniorgruppen anser ocksa att det ar nodvandigt att se “pen-
sionsaldern” endast som ett riktmarke. Pensionsaldern kan och bér
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 gdoras 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 over,
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 majligheter 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 fortsatta yrkeslivet
efter normal pensionsalder vill géra 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 aldre arbetskraften skall vilja,
orka och kunna arbeta.

Seniorgruppen pekar i sin rapport pa att systemet vid fortidspen-
sioneringar bor goras om sa att den arbetsférmaga 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

I foregaende avsnitt har en rad olika forslag till atgarder beskrivits
som alla syftar till att 6ka aldres 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. arbetsmiljo 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
mannen 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 fortsitta 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 man tycker att arbetet paverkar familjelivet speciellt ofta. De
vill arbeta heltid och ha goda karridrmdjligheter.

A andra sidan tyder enkétsvaren p att en del av dem som tror att
de kommer arbeta till normal pensionsélder gor det for att de inte
har andra alternativ. En del har antagligen inte sa vélavionade 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 fortsdtta arbeta efter normal
pensionsalder lagger stor vikt vid karriarmojligheter, kan tinka 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 tdnka 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 man 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 &r det inte s3 manga som &r intres-
serade av att ga tillbaka till arbete igen.
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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 sadana 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 ldkare och tandlakare. En studie av 49 lékare 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 tandldkare Over 70 ars alder for att granska deras verksamhet.
Medelaldern hos dem som besoktes 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 darfér 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 Gvre aldersgrans for legitimation eller
anslutning till offentligt finansieringssystem.

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

Hos 13 l&kare fann Socialstyrelsen skal 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 bestkta 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.

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

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

Tva lakare och en tandldkare anmaldes till Halso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd. Socialstyrelsen planerade att aktivt félja upp
18 av de besoOkta ldkarna samt 1 tandlékare.

Inventeringen visade att mottagningar i l&karnas bos