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Propositionens huvudsakliga innehall

[ propositionen féreslas att lagen om huslikare upphavs. Vidare foreslas
patientens stillning. Den enskilde skall ha ritt att vilja en fast likarkon-
takt i primdrvarden. Nir det finns flera behandlingsalternativ skall pa-
tientens eget val vara avgorande for vilken behandling han eller hon far.
Primirvardens roll som basen i hilso- och sjukvirden behover forstir-
kas. I propositionen féreslas att primirvardens ansvar och uppgifter skall
framga av hilso- och sjukvardslagen. Dessutom foreslas att bestimmel-
serna om chefsdverlikare inte skall omfatta primirvarden och att for-
soksverksamhet med kommunal primirvard skall kunna fi bedrivas
t.o.m. ar 1998.

Det ir viktigt att de privata virdgivamas arbete integreras i landsting-
cns planerings- och finansieringsansvar. Samverkan mellan offentligt
och privat producerad vard behover forstirkas. Landstingens plancrings-
ansvar for dven den vérd som utférs 1 privat regi preciseras i forslaget.
I propositionen uttalas vidare att det i varje landsting bor inrittas ett
samverkansorgan mellan privata vardproducenter och landstinget for att
stimulera en sddan samverkan och ett varierat vardutbud.

Forslagen i propositionen om [6rindringar i lagen om likarvéardsersitt-
ning och i lagen om ersittning for sjukgymnastik har utformats bl.a.
mot denna bakgrund och med hinsyn till landstingens méjligheter till
kostnadskontroll. For att {4 offentlig ersittning for sin verksamhet med
stod av dessa lagar [ar privatpraktiserande specialistlikare och sjukgym-
naster inte samtidigt vara anstillda av nagot landsting. Det finns dock
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inget som hindrar att landstinget och de privata vardgivamna triffar and-
ra 6verenskommelser genom vardavtal. Vidare toreslas att den fem-
procentiga forhéjningen av det arvode som limnas till likare och sjuk-
gymnaster, som var berédttigade till ersittning dven fore den 1 januari
1994, slopas och att en aldersgrins pa 65 ar inf6rs for ritt till ersitining
om inte annan Gverenskommclse triffas med landstinget.

Konstruktionen av de taxor som tillimpas f6r privata vardgivares er-
sittning enligt lagen om likarvardsersittning och lagen om ersittning
for sjukgymnastik bor ocksa forandras. De atgirder som berittigar till
sdrskilt arvode och som for nirvarande inte 4r inordnade under de arser-
sittningstak, som finns angivna, skall fr.o.m. den 1 januari 1997 rym-
mas inom dessa tak. Administrationen av ersittningarna féreslas foras
over fran forsikringskassorna till landstingen.

Regeringen avser att tillsitta en delegation som under aren 1995, 1996
och 1997, mot bakgrund av forslagen i propositionen, skall f6lja och be-
doéma specialistlikarnas och sjukgymnasternas vardutbud i 6ppen vard i
relation till landstingens resurser och betolkningens vardbehov.
ringar {6reslas 1 huvudsak trida i kraft den 1 januari 1996.

I propositionen foreslas slutligen vissa édndringar i den sk. behorig-
hetslagen som giller sjukskéterskor, tandlikare och optiker.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen
antar regeringens forslag till
1. lag om indring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
2. lag om upphivande av lagen (1993:588) om huslikare,
3. lag om indring i lagen (1993:1651) om lakarvardsersittning,
4. lag om éndring i lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgym-
nastik,
lag om éndring i lagen (1962:381) om allmin {6rsikring,
lag om dndring i lagen (1981:49) om begrinsning av likemedels-
kostnader, m.m.,
7. lag om indring i lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke
inom hilso- och sjukvarden m.m.,
8. lag om dndring i tandvardslagen (1985:125),
9. lag om 4ndring i smittskyddslagen (1988:1472),
10. lag om éndring i lagen (1991:419) om reseckostnadsersittning vid
sjukresor,
11. lag om dels fortsatt giitighet av lagen (1991:1136) om forsoks-
verksamhet med kommunal primiérvard, dels dndring i samma lag.

oW

2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till
Lag om andring 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2 a, 5, 7, 8, 13, 14, 20 och 21 §§ hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)" skall ha téljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a§’

Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebir att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
vérden och behandlingen,

2. vara latt tillginglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och '
sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall Virden och behandlingen skall
si langt det & mojligt utfor- si langt det ir mojligt utfor-
mas mas

' Lugen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1994:957.

Prop. 1994/95:195



Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

och genomforas i samrad med
patienten.

och genomféras i samrad med
patienten. Ndr flera behandlings-
alternativ dr mdjliga skall patien-
tens val vara avgérande.

Paticnten skall ges upplysningar om sitt hilsotillstand och om de be-
handlingsmetoder som star till buds. Om upplysningama intc kan 1am-
nas till patienten skall de i stillet limnas till en nédra anhérig till patien-
ten. Upplysningar far dock inte lamnas till patienten eller nagon anhérig
i den man det finns hinder for detta i 7 kap. 3 § eller 6 § sekretesslagen
(1980:100) eller 1 8 § andra stycket eller 9 § forsta stycket lagen
(1994:953) om aligganden f6r personal inom hilso- och sjukvarden.

5§

Foér hilso- och sjukvard som
kriaver intagning i vardinrdttning
skall det finnas sjukhus. Vird som
ges under sidan intagning be-
ndmns sluten vard. Annan hilso-
och sjukvird bendmns Gppen
vard.

Landstinget skall organiscra den
oppna varden sa att alla som ir
bosatta inom landstinget far till-
gang till och kan vilja en hAus-
ldkare. Bestimmelser om sadana
ldkare finns i lagen (1993:588)

om husldkare.

78

For hilso- och sjukvird som
kriver intagning i virdinritining
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under sidan intagning be-
ndmns sluten vard. Annan halso-
och sjukvird bendimns 6ppen
vird. Primdrvarden skall som en
del av den dppna varden utan
avgrdnsning  vad  gdller  sjuk-
domar, dlder eller patientgrupper
svara for befolkningens behov av
sadan grundliggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebygg-
ande arbete och rehabilitering
som inte krdver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller
annan sdrskild kompetens.

Landstinget skall organisera pri-
mdrvarden sa att alla som ir bo-
satta inom landstinget far tillgdng
till och kan vilja en fast likar-
kontakt. En sadan ldkare skall ha
specialistkompetens i allmdinmedi-
cin.

Landstinget skall planera sin hilso- och sjukvard med utgingspunkt i

befolkningens behov av sadan vard.

Planeringen skall avse dven den
hilso- och sjukvard som crbjuds
av annan dn landstinget och kom-
munerna inom landstinget.

8§

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvéarden skall

* Senaste lydelse 1993:587.

Planeringen skall avse dven den
hilso- och sjukvard som erbjuds
av privata och andra vardgivare.

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden skall
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Nuvarande lydelse

landstinget samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och en-
skilda.

Foreslagen lydelse

landstinget samvcrka med sam-
hillsorgan, organisationer och pri-
vata vardgivare.

13 §

I hilso- och sjukvarden skall det
finnas den personal som behovs
for att meddela god vard. Vid en
enhet som avses i 14 § skall for
varje patient utses en patientan-
svarig legitimerad likare.

I hiilso- och sjukvarden skall det
finnas den personal som bchovs
for att ge god vard. Vid en enhet
som avses i 14 § skall for varje
patient utses en patientansvarig
legitimerad ldkare. [ primdrvarden
skall den ldkare som patienten
valt som sin fasta lakarkontakt ha
de uppgifter som en patientan-
svarig ldkare annars har.

Om aligganden fér hilso- och sjukvirdspersonalen och om tillsynen
6ver denna personal finns sirskilda bestimmelser.

14§

Vid andra enheter f6r diagnostik
eller vard och behandling 4n hos
huslikare skall det, om det be-
hovs med hénsyn till patientsiker-
heten, finnas en sirskild likare
med specialistkompetens som
svarar for den samlade ledningen
av verksamheten. En sadan likare
benidmns chefsoverlidkare. Vid led-
ningens utévande skall denne, i
fragor som avser annat dn diag-
nostik eller vard och behandling
av enskilda patienter eller ut-
seende av patientansvariga likare,
félja de foreskrifter som
landstinget kan meddela.

Vid andra enheter for diagnostik
eller vard och behandling in i pri-
mdrvarden skall det, om det be-
hévs med hinsyn till patientsiker-
heten, finnas en siirskild ldkare
med specialistkompetens som
svarar for den samlade ledningen
av verksamheten. En siadan likare
bendmns chefsoverlikare. Vid led-
ningens utévande skall denne, i
fragor som avser annat #n diag-
nostik eller vard och behandling
av enskilda patienter eller ut-
seende av patientansvariga likare,
folja de foreskrifter som lands-
tinget kan meddela.

Chefsoverlikaren far uppdra at sadana befattningshavare vid enheten,
som har tillricklig kompetens och erfarenhet, att fullgora enskilda led-

ningsuppgifter.

20 §
Kommunen skall planera sin hélso- och sjukvird med utgangspunkt i

befolkningens behov av sadan vard.

Planeringen skall avse dven den
hilso- och sjukvird som erbjuds
av annan dn kommunen och
landstinget.

Planeringen skall avse dven den
hilso- och sjukvard som erbjuds
av privata och andra vardgivare.

21§

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden skall

* Senaste lydelse 1993:587.

[ planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden skall
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

kommunen samverka med sam- Kkommunen samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och en-  hillsorgan, organisationer och pri-
skilda. vata vardgivare.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1996.

2. En lakare som medgivits undantag fran kravet pa specialistkompe-
tens i 2 § andra stycket lagen (1993:588) om huslikare i dess lydelse
{6re den 1 januari 1996 skall anses upptylla kravet pa specialistkompe-
tens i 5 § denna lag. Om medgivandet giller for viss tid giller dock
detta endast under samma tid.
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2.2 Forslag till
Lag om upphéivande av lagen (1993:588) om huslakare

Hirigenom foreskrivs att lagen (1993:588) om huslikarc skall upphora
att gilla vid utgangen av ar 1995.

Lagen skall dock fortfarande tillimpas pé {orhallanden som hinfor sig
till den tid under vilken lagen varit i kraft.

Bestimmelser om vissa huslikarcs fortsatta verksamhet finns i 6ver-
gangsbestimmelserna till _

1. lagen (1995:000) om éndring i halso- och sjukvirdslagen
(1982:763),

2. lagen (1995:000) om éndring i lagen (1993:1651) om lakarvardser-
sittning,

3. lagen (1995:000) om dels fortsatt giltighet av lagen (1991:1136) om
forsoksverksamhet med kommunal primérvard, dels dndring i samma

lag.
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2.3 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1993:1651) om

lakarvéardsersattning

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1993:1651) om lakarvardser-

sittning

dels att 21 § och punkterna 4 — 6 i dvergangsbestimmelserna skall

upphora att giilla,

dels att rubriken nirmast fore 21 § skall utga,
dels att 1, 3, 4,6, 7,9, 16, 17, 23 och 26 §§ samt rubriken nirmast

fore 6 § skall ha féljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 19 a §, av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehaller bestimmel-
ser om vissa erséttningar till lika-
re i privat verksamhet i den 6ppna
hilso- och sjukvirden och om pa-
tientavgifter i samband didrmed
(lakarvardsersittning). Lagen
gdller inte sadana lakare i privat
verksamhet som omfattas av lagen

(1993:588) om huslikare.

Féreslagen lydelse

1§

Denna lag inneballer bestimmel-
ser om vissa ersittningar till lika-
re i privat verksamhet i primdr-
varden och den 6ppna hilso- och
sjukvarden i &vrigt och om pa-
tientavgifter 1 samband dirmed
(likarvardscrsittning).

Vad som i lagen sigs om landsting géiller ocksa kommuner som inte
ingar i ett landsting.

3§
Med vard avses i denna lag likarvard och annan medicinsk bechandling
eller undersokning som ges av en likare eller under likarens 6verinse-
cnde samt radgivning som limnas av likare i {6delsekontrollerande

syfte eller i {riga om abort eller sterilisering.

4§

Om inte annat foreskrivs avses i
denna lag med landstinget respek-
tive forsdkringskassan det lands-
ting respektive den allmdnna for-
sdkringskassa inom vars omrade
lidkaren bedriver eller avser att
bedriva sin verksamhet.

! Senaste lydelse 1994:1961.

Om det krdavs remiss for viss
vard hos en specialist inom lands-
tinget, gdller det kravet dven for
lakarvardsersdttning enligt denna
lag till en ldkare i privat verk-
samhet med samma specialitet.

Om inte annat foreskrivs avses i
denna lag med landstinget det
landsting inom vars omrade lika-
ren bedriver eller avser att bedriva
sin verksambhet.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Landstingets ansvar och

Landstingets ansvar m.m.
forsikringskassans uppgifter '

6 §*

Landstinget skall svara for den likarvardsersittning som inte ticks av
patientavgiften. Om varden har avsctt en patient som inte dr bosatt inom
landstingets omride, skall det landsting inom vars omrade patienten ir
bosatt svara for den utbetalda likarvardsersittningen, om inte landsting-
en kommer éverens om nagot annat. Om patienten inte ér bosatt inom
négot landstings omrade, skall det landsting inom vars omrade patienten
cller familjemedlemmen dr forvarvsverksam eller, nér det géller en per-
son som ir arbetslds, det landsting inom vars omrade personen ir regi-
strerad som arbetssokande, svara for den utbetalda lakarvardsersittning-
en.

Allmin forsdkringskassa skall Allmin  forsdkringskassa far

for landstingets rdkning admini-
strera utbetalning av ldkarvardser-
siittning.

efter Gverenskommelse med lands-
tinget ha hand om utbetalning av
lakarvardsersittning.

7§
For att likarvardsersdtining skall 1amnas kravs att ldkaren har specialist-
kompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin specialitet i

oppen vard for enskilda patienter.

Forsta stycket giller inte likare
med specialistkompetens enbart
i allmdnmedicin, radiologiska spe-
cialiteter, kliniska laboratoriespe-
cialiteter utom klinisk fysiologi,
socialmedicin, {orctagshilsovard,
skolhilsovard, rchabiliterings-
medicin eller klinisk niringslira.

Forsta stycket giller inte likare
med specialistkompetens enbart
i radiologiska specialiteter, klinis-
ka laboratoriespecialiteter utom
klinisk fysiologi, socialmedicin,
foretagshilsovard, skolhilsovérd,
rehabiliteringsmedicin cller klinisk
néringsléra.

Likarvardserséttning {6r mottagningsverksamhet i éppen vard for en-
skilda paticnter skall limnas dven till likare med kompetens som all-
miinpraktiserande likare (Europalikare). Bestimmelserna i denna lag om
likare med specialistkompetens giller 1 6vrigt pa motsvarande sitt for
Europalikarc.

9§

Likarvardsersittning ldmmas inte till en likare som dr anstilld i nagot
landstings hilso- och sjukvard eller i ett bolag clicr annan juridisk per-
son inom hilso- och sjukvarden som landstinget har ett rittsligt bestam-
mandc inflytande i. Ersittning kan dock limnas om likaren &r tjénst-
ledig och vikarierar for en annan likare.

Lakarvardsersdttning  ldmnas
inte heller till en ldkare som vid
vardtillfdllet har fvlit sextiofem ar.

? Senaste lydelse 1994:1754.
* Senaste lydelse 1994:1961.
* Scnaste lydelse 1994:750.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

16 §

Normalarvodet ér ctt enhetligt
arvode tor den huvudsakliga delen
av den medicinska verksamhet
som forekommer inom ldkarens
specialitet. Normalarvodct bascras
pa berdknade mottagningskost-
nader och arlig beséksvolym inom
specialiteten. Enkelt arvode ar ett
ligre arvode for enklare undersok-
ningar och behandlingar som ut-
fors av likaren eller under dennes
overinseende. Atgirder som &r
sirskilt tids- eller kostnadskrivan-
de ersiitts med ett hogre, sirskilt
arvode.

Normalarvodet ir ett enhetligt
arvode for den huvudsakliga delen
av den medicinska verksamhet
som forekommer inom likarens
specialitet. Normalarvodet bascras
pa berdknade mottagningskost-
nader och érlig besoksvolym inom
specialiteten. Enkelt arvode ar ett
lagre arvode for enklarc undersok-
ningar och behandlingar som ut-
fors av ldkaren eller under dennes
overinseende eller som ligger
utanfor den vanliga verksamheten
inom lakarens specialitet. Atgir-
der som dr sirskilt tids- eller kost-
nadskrivande crsitts med ett hog-
re, sarskilt arvode.

17 §

Om det till en likare och vikarie
i dennes verksamhct under ett
kalenderar har lamnats ldkarvards-
ersittning, fér atgdrder som er-
sdtts med normalt eller enkelt ar-
vode, med ctt belopp som mot-
svarar erséttningen for en full ars-
arbetstid inom specialiteten, lim-
nas direfter ersiittning for sddana
atgdrder med reducerade belopp.
Reducerad erséttning limnas hogst
till ett belopp som motsvarar cn
halv arsarbetstid (erséttningstak).

Bestimmelserna 1 {orsta stycket
hindrar inte likaren att ge vard
mot patientavgift som anges i
23 § forsta stycket forsta mening-
en.

Om det till en Likare och vikarie
i dennes verksamhet under ctt
kalenderar har lamnats likarvards-
ersittning med ett belopp som
motsvarar crsittningen for en full
drsarbetstid inom specialiteten,
limnas déarefter ersdttning med
reducerade belopp. Reducerad er-
sittning limnas hogst till ctt be-
lopp som motsvarar en halv drs-
arbetstid (ersittningstak). Om ld-
karen inte bedriver verksamheten
pa heltid reduceras darsersdttning-
en och ersdtiningstaket | skdlig
omfattning.

Bestimmelserna i forsta stycket
hindrar inte likaren att ge vard
mot patientavgift som anges i
23 §.

Ersittning for radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller angaende
abort eller sterilisering ingér inte i underlaget for de i forsta stycket

angivna grinserna for crsiittning.

19a§

En ldkare som begdr Idkar-
vardsersdttning skall ldmna lands-
tinget de uppgifter som behévs for
att  bedéma  ersdttningskravet.
Landstinget har dock inte med
stod av denna bestimmelse rtt
alt fa del av uppgifter som kan

Prop. 1994/95:195
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Nuvarande lydelse

Sdrskilda bestammelser for vissa
ldkare

Foreslagen Ivdelse

visa enskilda patienters identitet.

21§

Till en ldkare som vid utgangen
av ar 1993 var uppford pa en sa-
dan forteckning som anges i
2kap. 5 § lagen (1962:381) om
allmdn  forsdkring i lagrummets
lydelse fore den 1 januari 1994
skall ldmnas arvoden enligt 15 §
med fem procents forhojning. Hoj-
ningen skall betalas av land-
stingel.

23 §

Patientavgitt enligt denna lag {ar
tas ut med hégst 150 procent av
den patientavgift som giller inom
samma landsting hos husldkare
enligt lagen (1993:588) om hus-
likare. Om ldkaren inte har rdtt
till forhdjd erscittning enligt 20
eller 21 § far patientavgift dock
tas ut med hégst 175 procent av
patientavgiften hos huslikarna i
landstinget.

Patientavgitt enligt denna lag far
tas ut med hogst samma belopp
som giller for motsvarande vard
inom landstinget.

Om likaren tar ut en ldgre patientavgift &n vad som ir medgivet enligt
forsta stycket, skall detta inte paverka den del av likarvardsersittningen

som betalas av landstinget.

Patientavgiften fir inte 6verstiga det arvode som skall ldmnas fér var-

den.

En likare som begir likarvards-
ersittning skall medverka till att
den cgna verksamheten kan foljas
upp och utvirderas. Likaren skall
arligen till Socialstyrelsen och
landstinget limna en redovisning
med uppgifter om antalet patient-
besok och virdatgirderna.

4. En ldkare som vid ikraft-
trddandet dr uppford pa sadan
Jforteckning hos allman  forsék-
ringskassa som anges i 2 kap. 5 §
lagen (1962:381) om allmdn for-
sdkring i lagrummets lydelse fore
den | januari 1994 kan fa ersditt-
ning enligt denna lag utan an-

26 §

En likare som begir likarvards-
ersittning skall medverka till att
den cgna verksamheten kan foljas
upp och utvirderas. Likaren skall
arligen till Socialstyrelsen och
landstinget limna en redovisning
med uppgifter om mottagningens
medicintekniska utrustning, antalet
patientbesok och vardatgirderna.’

Prop. 1994/95:195
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

mdlan enligt 11 § och utan hinder
av bestammelserna i 7— 9 §§ med
de inskrdnkningar som gdller en-
ligt punkt 5.

5. Om verksamheten hos en ld-
kare som omfattas av punkt 4
dndras i vdsentligt hdnseende
skall fragan om rdtt till ldkar-
vardsersdttning prévas enligt den-
na lag. En specialist i allmdn-
medicin som omfattas av punkt 4
men som gar over till verksamhet
som  huslikare enligt lagen
(1993:588) om husldkare far dock
ater ta upp verksamhet enligt
denna lag utan sadan provning.

6. Till en ldkare som omfattas
av punkt 4 och som vid ikrafttrad-
andet bedriver verksamhet inom
nagot av de omraden som anges i
20 § och ddrvid med stod av
overgangsbestimmelser till Idkar-
vardstaxan (1974:699) har ratt
till forhojda arvoden, skall lands-
tinget lamna ldkarvardsersdttning
med motsvarande forhojning.

1. Denna lag trider i kraft, i friga om 17 § forsta stycket forsta och
andra meningen den | januari 1997, och i 6vrigt den 1 januari 1996.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning till
privatpraktiserande likare som avser tid fore ikrafttradandet.

3. En likare som vid ikrafttridandet ir verksam mot Likarvardsersitt-
ning enligt denna lag utan att ha samverkansavtal med landstinget och
utan att upptylla kravet pa specialistkompetens enligt 7 § cller kravet pa
heltidsverksamhet cenligt 8 § kan dven utan samverkansavtal fa ersitt-

ning enligt denna lag om inte annat foljer av punkt 4. Detsamma giller

den som vid ikrafttridandet dr verksam som privatpraktiserande likare
enligt lagen (1993:588) om huslikare. Om verksamheten hos en likare
som omfattas av denna punkt dndras i visentligt hinseende skall dock
fragan om ratt till likarvardsersittning prévas enligt denna lag.

4. Om en likare som vid ikrafttrddandet dr verksam mot likarvardser-
sittning enligt denna lag inte uppfyller alderskravet i 9 § lamnas likar-
vardsersitining langst till utgangen av ar 1996 om inte likaren och
landstinget kommer éverens om annat.

Prop. 1994/95:195
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2.4 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1993:1652) om ersattmng for

sjukgymnastik

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1993:1652) om ersittning for

sjukgymnastik

dels att 21 § och punkterna 4 — 6 i 6vergangsbestimelserna skall upp-

hora att gilla,

dels att rubriken nirmast fore 21 § skall utga,
dels att 3, 4, 6,9, 17 och 25 §§ samt rubriken nirmast fore 6 § skall

ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 19 a §, av f6ljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3¢

Med sjukgymnastik avses i
denna lag sjukgymnastisk behand-
ling som dr foranledd av skada
eller sjukdom och som ges efter
remiss av ldkare.

Med sjukgymnastik avses 1
denna lag sjukgymnastisk behand-
ling som ér foranledd av skada
eller sjukdom. Om det krdvs re-
miss fran ldkare eller tandldikare
for sjukgymnastik  inom lands-
tinget, gdller det kravet dven for
sjukgymnastikersdttning  enligt
denna lag.

4%

Om inte annat foreskrivs avses i
denna lag med landstinget respek-
tive forsdkringskassan det lands-
ting respektive den allmdnna for-
sdkringskassa inom vars omrade
sjukgymnasten bedriver eller avser
att bedriva sin verksamhet.

Landstingets ansvar och
Sforsdkringskassans uppgifter

Om intc annat foreskrivs avses i
denna lag med landstinget det
landsting inom vars omrade sjuk-
gymnasten bedriver eller avser att
bedriva sin verksamhet.

Landstingets ansvar m.m.

6§

[Landstinget skall svara for den sjukgymnastikersittning som inte ticks
av paticntavgiften. Om sjukgymnastiken har avsett en patient som inte
ir bosatt inom landstingets omrade, skall det landsting inom vars om-
rade patienten &r bosatt svara for den utbetalda sjukgymnastikersittning-
en, om inte landstmgcn kommer éverens om nigot annat. Om pdllenten
inte &r bosatt inom nagot landstings omrade, skall det landsting inom
vars omrade patienten eller familjemedlemmen ir férvirvsverksam eller,
nér det giller en person som ér arbetslos, det landsting inom vars om-
ride personen ir registrerad som arbetssokande, svara for den utbetalda
sjukgymnastikersittningen.

! Senaste lydclse 1994:1755.
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Nuvarande lydelse

Allmin torsikringskassa skall
Jor landstingets rdkning admini-
strera utbetalning av sjukgymnas-
tikersiittning.

Foreslagen lydelse

Allmin  forsdkringskassa  far
efter éverenskommelse med lands-
tinget ha hand om utbetalning av
sjukgymnastikersittning.

9 §*

Sjukgymnastikersittning limnas inte till en sjukgymnast som ér an-
stilld i nagot landstings hilso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan
juridisk person inom hilso- och sjukvarden som landstinget har ett ritts-
ligt bestimmande inflytande i. Ersittning kan dock limnas om sjukgym-
nasten ir tjinstledig och vikarierar for en annan sjukgymnast.

Sjukgymnastikersdttning ldmnas

inte heller till en sjukgymnast som
vid behandlingstillfillet har pllt
sextiofem ar.

17 §

Om det ill en sjukgymnast och
vikarie i dennes verksamhet under
ett  kalenderar har limnats
sjuk-gymnastikersittning, for ar-
garder som ersdtts med normalt
eller enkelt arvode, med ctt be-
lopp som motsvarar ersittningen
for en full arsarbetstid, limnas
dércfter crsittning fér sadana at-
gdrder med reducerade belopp.
Reduccerad ersittning limnas hogst
till ett belopp som motsvarar en
halv arsarbetstid (ersittningstak).

Om det till en sjukgymnast och
vikaric i dennes verksamhet under
ett  kalenderar har liamnats
sjuk-gymnastikersittning med ett
belopp som - motsvarar ersiittning-
en for en full arsarbetstid, limnas
dérefter ersittning med reducerade
belopp. Reducerad ersittning lim-
nas hogst till ett belopp som mot-
svarar en halv arsarbetstid (ersiitt-
ningstak). Om sjukgymnasten inte
bedriver verksamheten pa heltid
I'(‘(IIICEI'(IS (’lrsersﬁttningen ()Ch
ersdttningstaket i skdalig omfatt-
ning. -

Bestimmelserna i forsta stycket hindrar inte sjukgymnasten att ge

sjukgymnastik mot patientavgift.

19 a §

Sarskilda bestimmelser for vissa
sjukgymnaster

% Senaste lydelse 1994:751.

En sjukgymnast som begdr sjuk-
gymnastikersdttning  skall ldmna
landstinget de uppgifier som be-
hévs for att bedoma ersdttnings-
kravet. Landstinget har dock inte
med stéd av denna bestdimmelse
rétt att fa del ‘av uppgifter som
kan visa enskilda patienters iden-
titet. ' '
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Nuvarande lydelse

Foreslagen Iydelse

21 §

Till en sjukgymnast som vid ut-
gangen av ar 1993 var uppford
pa en sadan forteckning som an-
ges i 2 kap. 5 § lagen (1962:381)
om allmdn forsdkring i lagrum-
mets lydelse foére den 1 januari
1994 skall limnas arvoden enligt
15 § med fem procents forhijning.
Hojningen skall betalas av lands-
tingel.

25 §

En sjukgymnast som begir sjuk-
gymnastikersittning enligt denna
lag skall medverka till att den
egna verksamheten kan féljas upp
och utvirderas. Sjukgymnasten
skall arligen till Socialstyrelsen
och landstinget limna en redovis-
ning mecd uppgifter om behand-
lingsdtgirderna och antalet
patientbesok.

4. En sjukgymnast som vid
ikrafttradandet dr uppford pa sa-
dan forteckning hos allman for-
séikringskassa som avses i 2 kap.
5 § lagen (1962:381) om allmdn
Jorsdkring i lagrummets lydelse

Jore den I januari 1994 kan fa.

sjukgymnastikersdttning utan hin-
der av bestimmelserna i 7 — 9
och 11 §§ med de inskrdnkningar
som gdller enligt punkt 5.

5. Om verksamheten hos en
sjukgymnast som omfattas av
punkt 4 dndras i vdsentligt hdan-
seende skall fraga om ran till
sjukgymnastikersdittning  préovas
enligt denna lag.

6. Till en sjukgymnast som om-

- fattas av punkt 4 och som vid
ikrafitradandet bedriver verksam-
het inom nagot av de omraden
som anges i 20 § och ddirvid med
stéd av  overgdngsbestammelser
till forordningen (1976:1018) med
taxa for sjukvardande behandling
har ritt Ll forhdjda  arvoden,
skall landstinget limna sjukgym-

2 Riksdagen 1994/95. 1 sami. Nr 195

En sjukgymnast som begir sjuk-
gymnastikersattning enligt denna
lag skall medverka till att den
egna verksamheten kan féljas upp

och wutvirderas. Sjukgymnasten -

skall arligen till Socialstyrelsen
och landstinget lamna en redovis-
ning med uppgifter om mottag-
ningens medicintekniska utrust-
ning, behandlingsatgiarderna och
antalet patientbesck.

Prop. 1994/95:195
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

nastikersdttning med motsvarande
Jforhdjning.

1. Denna lag trider i kraft, i friga om 17 § forsta stycket forsta och
andra meningen den 1 januari 1997, och i 6vrigt den 1 januari 1996.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friaga om ersittning till
privatpraktiserande sjukgymnaster som avser tid fore ikrafttradandet.

3. En sjukgymnast som vid ikrafttridandet dr verksam mot sjukgym-
nastikerséttning cnligt denna lag utan att ha samverkansavtal med lands-
tinget och utan att uppfylla erfarenhetskraven enligt 7 § eller kravet pa
heltidsverksamhet enligt 8 § kan dven utan samverkansavtal fa ersitt-
ning enligt denna lag om inte annat f6ljer av punkt 4. Om verksamheten
hos en sjukgymnast som omfattas av denna punkt dndras i visentligt
hinseende skall dock fragan om ritt till sjukgymnastikersittning prévas
enligt denna lag.

4. Om en sjukgymnast som vid ikrafttridandet dr verksam mot ersitt-
ning enligt denna lag inte uppfyller dlderskravet i 9 § limnas sjukgym-
nastikersittning lingst till utgingen av ar 1996 om inte sjukgymnasten
och landstinget kommer 6verens om annat.

Prop. 1994/95:195
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2.5 Forslag till

Lag om é4ndring i lagen (1962:381) om allméan forsékring

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 6 § lagen (1962:381) om allmén {6r-

sikring' skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap:
et

Ersittning limnas for resekost-
nader i samband med 6ppen hil-
$0- och sjukvird, utom sidan som
ges av en husldkare, om varden
anordnas av staten, ett landsting
eller en kommun som inte tillhor
ctt landsting, eller i samband med
sjukhusvird enligt 4 §. Ersittning
lamnas ocksa fér resekostnader i
samband med

Ersittning limnas for resekost-
nader i samband med Oppen
hilso- och sjukvard, utom sidan
som ges av en specialist i allmdn-
medicin inom primdrvarden, om
virden anordnas av staten, ett
landsting eller en kommun som
inte tillhér ett landsting, eller i
samband med sjukhusvard enligt
4 §. Ersittning ldmnas ocksa for
resckostnader i samband med

1. tillhandahallande av hjidlpmedel at handikappad,

2. tandvard som avses i 3 §,

3. bestk med anledning av sjukdom hos lidkare inom studerandeorga-
nisationernas hilsovard, f6r vilken statsbidrag betalas ut av hogskole-

styrelse,

4. konvalescentvard som ldmnas i konvalescenthem som har tagits upp
pa forteckning som faststills av regeringen eller den myndighet som

regeringen bestimmer,

5. besok for sjukvardande behandling som ges i omedelbart samband
med insats enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funk-

tionshindrade,

6. besok for sjukvardande behandling som ges med stéd av bestim-
melserma om den kommunala hilso- och sjukvarden i hilso- och sjuk-

vardslagen (1982:763),

7. besok for lakarvard eller annan sjukvardande behandling som ges
med stéd av lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal

primérvard.

Ersittning t6r resekostnader enligt forsta stycket och for sjuktransport-
er utges enligt grunder som regeringen faststiller.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1996. Aldre bestimmelser giller
fortfarande for resor som paborjats fore ikrafttridandet.

! Lagen omtryckt 1982:120.
% Senaste Jydelse 1994:746.
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2.6 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1981:49) om begrinsning .av

lakemedelskostnader, m.m.

Hirigenom f6reskrivs att 7 § lagen (1981:49) om begrz‘insniﬁg av like-
medelskostnader, m.m. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7§

Visar nagon att han i den om-
fattning som anges i andra stycket
har kopt prisnedsatta eller andra
likemedel som avses i 3 § eller
har erlagt patientavgift for oppen
hilso- och sjukvard som ombe-
sOrjs av staten, ett landsting cller
en kommun som inte tillhér ett
landsting eller t6r vard eller be-
handling enligt lagen (1993:588)
om husldkare, lagen (1993:1651)
om likarvardsersittning eller lag-
cn (1993:1652) om ersiittning {6r
sjukgymnastik dr han befriad {rin
att darefter betala f6r utskrivna
likemedel. Befrielsen giller under
den tid som aterstar av ett ar, rik-
nat fran det forsta vardtillfillet,
behandlingstillfillet eller like-

medelsinkopet.

Visar nagon att han i den om-
fattning som anges i andra stycket
har kopt prisnedsatta eller andra
likemedel som avses 1 3 § eller
har crlagt patientavgift f6r 6ppen
hilso- och sjukvard som ombe-
s6rjs av staten, ett landsting eller
en kommun som inte tillhor ett
landsting eller for vard eller be-
handling enligt lagen (1993:1651)
om ldkarvardsersittning cller lag-
en (1993:1652) om ecrsittning 16r

sjukgymnastik 4r han befriad fran

att direfter betala for utskrivna
likemedel. Befriclsen géller under
den tid som aterstar av ett ar, rik-
nat fran det forsta vardtillfillet,
behandlingstillfillet cller likeme-
delsinkopet.

For kostnadsbefrielse enligt torsta stycket fordras att prisnedsatta like-
medel har inképts for eller patientavgilter erlagts med sammanlagt minst
1 800 kronor. Om ctt landsting eller en kommun som inte ingér i elt
landsting har beslutat att for sin del tillimpa ctt ligsta belopp som un-
derstiger 1 800 kronor, skall 1 stillet det beloppet gélla for kostnadsbe-
frielse enligt forsta stycket {6r den som ér bosatt inom landstinget re-
spektive kommunen.
vard, fir barmen gemensamt kostnadsbelrielse nir utgifterna for vardtill-
fallen, behandlingstilltillen och likemedelsinkp t6r barnen sammanlagt
uppgér till vad som sigs i andra stycket.

Kostnadsbefriclse giller under den tid som avses i forsta stycket dven
for barn som under denna tid tyller 16 ar.

1. Denna lag triider i kraft den 1 januari 1996.

2. Patientavgifter som {ore ikrafitriadandet erlagts for vard eller be-
handling enligt lagen (1993:588) om huslikarc skall beaktas dven efter
ikrafttridandet vid beriikning av kostnadsbefriclse enligt 7 §.

! Lydelse enligt prop. 1994/95:100 bil. 6. (Senaste lydelse 1994:1815).
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2.7 Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1984:542) om behorighet att utdéva
yrke inom hélso- och sjukvarden m.m.

Hirigenom foreskrivs att 2 och 6 §§ lagen (1984:542) om behorighet -

att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. skall ha f6ljande lydel-
se.

Nuvarande lydelse

2 §' Den som har gatt igenom den hdgskole- eller optikerutbildning och
fullgjort den praktiska tjéinstgéring som anges for ett visst yrke i nedan-
staende tabell skall efter ansokan t3 legitimation for yrket. Legitimation
far ocksia meddelas den som visar att han pa annat sitt forvirvat mot-
svarande kompetens.

Yrke Utbildning Praktisk tjanstgoring

1 Barnmorska Barnmorskeexamen

2 Optiker Godkind utbildning

for optiker

3 Logoped Logopedexamen

4 Lakare Likarexamen Av regeringen foreskriven prak-
tisk tjanstgoring (allméntjanst-
goring)

S Psykolog Psykologexamen Av regeringen foreskriven prak-
tisk tjanstgoring

6 Psykoterapcut Psykoterapeutexamen '

7 Sjukgymnast Sjukgymnastexamen -

8 Sjukskoterska Sjukskoterskeexamen

9 Tandhygienist Tandhygienistexamen

10 Tandldkare Tandlikarexamen " Av regeringen foreskriven prak-

tisk tjanstgoring (allmdintjdnst-
goring) :

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin
grundutbildning. _

Bestdmmelser om legitimation av personal med utlindsk utbildning
finns i 5 §. '

Foreslagen lydelse

2 § Den som har gitt igenom den hdgskoleutbildning och fullgjort den
praktiska tjanstgoring som anges for ett visst yrke i nedanstiende tabell
skall efter ansokan fa legitimation for yrket. Legitimation far ocksa
meddelas den som visar att han pa annat sitt férvirvat motsvarande
kompetens.

! Senaste lydelse 1994:861.
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Yrke Utbildning Praktisk tjanstgoring

1 Barnmorska Barnmorskeexamen

2 Optiker Optikerexamen

3 Logoped Logopedexamen

4 Lékare Likarexamen Av regeringen foreskriven prak-

tisk tjanstgoring (allméintjinst
goring)

5 Psykolog Psykologexamen Av regeringen foreskriven prak-
tisk tjénstgoring
Psykoterapeut Psykoterapeutexamen
Sjukgymnast Sjukgymnastexamen
Sjukskoterskeexamen

Tandhygienistexamen
Tandlakarexamen

9 Tandhygienist

6

7

8 Sjukskéterska
9

10 Tandlikare

En legitimerad psykoterapcut skall i sin yrkesverksamhet ange sin
grundutbildning.

Bestimmelser om legitimation av personal med utlindsk utbildning
finnsi5 §.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6§

Behorig att utova yrke som
barmnmorska, likare eller tandlika-
re r den som har Jegitimation for
yrket eller som sirskilt férordnats
att utova yrket. Dock far endast
den som har legitimation som 14-
Kkare eller tandlikare yrkesmissigt
bedriva enskild ldkar- eller tand-
ldkarverksamhet.

Behorig att utéva yrke som
barnmorska, likare eller tandldka-
re 4r den som har legitimation for
yrket eller som sirskilt forordnats
att utdva yrket. Dock far endast
den som har legitimation som li-
kare yrkesmissigt bedriva privat
likarverksamhet.

Sirskilt forordnande enligt forsta stycket meddelas av den myndighet
som regeringen bestimmer.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 1995.

2. Den som fatt tandlikarcxamen enligt bestdmmelser som gillde fore
den 1 juli 1994 skall fullgéra praktisk tjanstgoring enligt édldre bestim-
melser for att £a legitimation f6r tandlikare.

3. Den som efter den 1 juli 1993 har gitt igenom tredrig hogskoleut-
bildning med inriktning mot diagnostisk radiologi skall pa ansckan fa
legitimation som sjukskéterska enligt den ordning som gillde fére den-
na tidpunkt.

2 Senaste lydelse 1992:1562.
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2.8 Forslag till

Lag om &ndring i tandvardslagen (1985:125)

Hiriegenom foreskrivs att 14 § tandvardslagen (1985:125) skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

14 §

Tandldkare under allmdntjdnst-
goring eller specialistutbildning
enligt lagen (1984:542) om be-
horighet att utéva yrke inom hil-
so- och sjukvarden m.m. skall for-
ordnas fér viss tid.

Foreslagen lydelse

1

Tandldkare under specialistut-
bildning enligt lagen (1984:542)
om behorighet att utéva yrke
inom hilso- och sjukvirden m.m.
skall forordnas for viss tid.

Tandlikare i vars arbetsuppgifter ingér att i.vﬁsentlig omfattning med-
verka i den grundliggande hogskoleutbildningen for tandlidkarexamen,
skall anstillas for begriinsad tid, om regeringen foreskriver det.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1995. Aldre foreskrifter géillér fort-
farande for tandlikare med examen enligt bestimmelser som gillde fore
den 1 juli 1994 som fullgér allméntjinstgoring.

! Senaste Iydelse 1994:862.
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2.9 Forslag till

Lag om andring i smittskyddslagen (1988:1472)

Hirigenom foreskrivs att 10 och 63 §§ smittskyddslagen (1988:1472)

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

10 §

Vatje ldkare skall i sin hilso-
och sjukvardande verksamhet vara
uppmirksam pad forekomsten av
sambhillsfarliga och andra anmil-
ningspliktiga sjukdomar och vidta
de atgirder som skiligen kan kri-
vas. Om ldkarcn har kompetens
for uppgiften och inte dr forhin-
drad att utféra den, dr likaren

_skyldig att underséka den som har
anledning anta att han har smittats
av en samhillsfarlig sjukdom samt
att behandla den som for smifta
av en sadan sjukdom. Undersok-
nings- och behandlingsskyldig-
heten giller dock for en likare i
privat verksamhct endast om
lakaren dr husldkare enligt lagen
(1993:588) om husldkare eller far
ersidttning enligt lagen
(1993:1651) om lidkarvardsersiitt-
ning.

Foreslagen Iydelse

Varje ldkare skall i sin hilso-
och sjukvardande verksamhet vara
uppmirksam pd férekomsten av
samhadllsfarliga och andra anmail-
ningspliktiga sjukdomar och vidta
de atgirder som skiligen kan kri-
vas. Om likaren har kompetens
for uppgiften och inte 4r forhin-
drad att utféra den, dr likaren
skyldig att undersoka den som har
anledning anta att han har smittats
av en samhillsfarlig sjukdom samt
att behandla den som for smitta
av en sadan sjikdom. Undersok-
nings- och behandlingsskyldig-
heten giller dock for en ldkare i
privat verksamhet endast om
likaren far crsittning enligt lagen
(1993:1651) om likarvardsersitt-
ning.

63 §*
All undersokning, vard och behandling som behovs fran smittskydds-
synpunkt vid en samhillsfarlig sjukdom skall vara gratis for patienten
inom landstingets hilso- och sjukvard.

En undersokning som utférs av
en ldkare i privat verksamhet for
att utreda om nagon har smittats
av en samhillsfarlig sjukdom &r
gratis for patienten, om likaren dr
huslckare enligt lagen (1993:588)
om husldkare eller far ersittning
enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersittning.

En undersékning som utfors av
en likare i privat verksamhet for
att utreda om nagon har smittats
av en samhillsfarlig sjukdom ar
gratis for patienten, om likaren
far ersittning enligt lagen
(1993:1651) om likarvardsersitt-
ning.

De likemedel som behavs fran smittskyddssynpunkt vid behandling av
en samhillsfarlig sjukdom skall vara gratis {6r patienten.

Bestimmelserna i denna para-
graf om gratis forméaner for
patienter

! Senaste lydelse 1993:1657.
2 Senaste lydelse 1993:1657.

Bestdmmelserna 1 denna para-
graf om gratis formaner for
patienter
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

giller den som ir sjukforsikrad giller den som dr sjukforsdkrad
cnligt lagen om allmin forsikring.  enligt lagen (7/962:381) om all-
. mién forsikring.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1996. Aldre foreskrifter giller
fortfarande for tiden fore ikrafttridandet. ' '
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2.10 Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1991:419) om resekostnadserséttning
vid sjukresor

Hirigecnom foreskrivs att 1 § lagen (1991:419) om resekostnadsersitt-
ning vid sjukresor skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1§

Landsting och kommuner som inte tillhér nagot landsting (sjukvards-
huvudmin) skall, i friga om personer som omfattas av sjukfsrsikringen
enligt lagen (1962:381) om allmén forsikring, ldmna ersittning for rese-
kostnader

1. enligt 2 kap. 6 § nidmnda lag,

2. i samband med radgivning enligt lagen (1974:525) om ersittning
for viss todelsekontrollerande verksamhet m. m.,

3. vid resor till och fran sjukhus eller likare som féranleds av en un-
derskning enligt {orordningen (1975:1157) om ersittning for vissa
lidkarutlatanden m. m.

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 skall ersittning limnas
dven nidr radgivningen bedrivs av organisationer med Socialstyrelsens
tillstand.

For resekostnader som avses i 2 kap. 6 § forsta stycket f6rsta mening-
en lagen om allmin forsikring behover ersitining limnas endast om
varden eller behandlingen getts med anledning av sjukdom eller forloss-
ning.

Sjukvardshuvudménnen skall Sjukvardshuvudminnen skall

ocksd limna crsittning for rese-
kostnader vid vard eller behand-
ling som getts enligt lagen

(1993:588) om husldkare med an-
ledning av sjukdom eller forloss-

ocksa ldmna erséttning for rese-
kostnader vid véard enligt lagen
(1993:1651) om likarvardsersitt-
ning och vid sjukgymnastik enligt
lagen (1993:1652) om sjukgym-

ning, vid vard enligt lagen
(1993:1651) om lidkarvardsersitt-
ning och vid sjukgymnastik enligt
lagen (1993:1652) om sjukgym-
nastikersattning.

nastikersittning.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1996. Aldre foreskrifter giller
fortfarande f6r resor som péborjats fore ikrafttridandet.

! Senaste lydelse 1993:1659.
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2.11 Forslag till

Lag om dels fortsatt giltighet av lagen (1991:1136) om
forsoksverksamhet med kommunal priméarvérd, dels dndring

i samma lag

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1136) om férsoksverk-
samhet med kommunal primérvard, som giller till utgingen av ar 1996,

dels att lagen skall fortsitta att gilla till utgangen av ar 1998,

dels att nuvarande 4 b § skall betecknas 4 a §,

dels att 2 § och den nya 4 a § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

2§

Féreslagen lydelse

1

Foljande foreskrifter i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) galler for
den primirvard som ingar i forsoksverksamheten, nimligen

1 § om vad som avses med hdl-
s0- och sjukvard,

2 § om mal for hilso- och sjuk-
varden,

2 aoch 2 b §§ om krav pa hdl-
so- och sjukvarden,

13 § om personalen i hilso- och
sjukvarden och om patientansvarig
legitimerad liakare m. m.,

14 § om den samlade ledningen
av verksamheten, dock att vad
som sdgs om landstinget skall
gdlla kommunen,

15 § om likare under allmin-
tjanstgoring eller specialistutbild-
ning,

16 § om bemyndigande for rege-
ringen att meddela foreskrifter om
behérighet till tjinster inom hélso-
och sjukvarden m.m.,

20 och 21 §§ om planering av
hilso- och sjukvarden och om
samverkan,

22 § forsta stycket om ledningen
av den kommunala hilso- och
sjukvarden,

26 § om vardavgifter,

27 § om socialstyrelsens tillsyn,

28 § om bemyndigande att med-
dela foreskrifter,

29 § om hilso- och sjukvarden i
krig.

! Senaste lydelse 1992:566.

13 § om personalen i hilso- och
sjukvarden och om patientansvarig
legitimerad likare m. m.,

15 § om likare under allmin-
tjanstgoring eller specialistutbild-
ning,

16 § om bemyndigande for rege-
ringen att meddela foreskrifter om
behorighet till tjdnster inom hilso-
och sjukvarden mm.,

20 och 21 §§ om planering av
hilso- och sjukvirden och om
samverkan,

22 § forsta stycket om ledningen
av den kommunala hilso- och
sjukvarden,

26 § om vardavgifter,

27 § om Socialstyrelsens tillsyn,

28 § om bemyndigande att med-
dela foreskrifter,

29 § om hilso- och sjukvarden i
krig.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4a§

Kommunen skall organisera pri-
mirvarden sa att alla som ér bo-
satta inom det omrade som om-
fattas av forsoksverksamheten far
tillgang till och kan vilja en hus-
ldkare. Bestdmmelser om husldka-
re finns i lagen (1993:588) om
husldiikare.

Kommunen skall organisera pri-
mirvarden sa att alla som ir bo-
satta inom det omrade som om-
fattas av forsoksverksamheten far
tillgang till och kan vilja en fast
likarkontakt. En sadan ldkare
skall ha specialistkompetens i all-
mdnmedicin.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1996.

2. En likare som medgivits undantag fran kravet pa specialistkompe-
tens 1 2 § andra stycket lagen (1993:588) om husldkare i dess lydelse
fore den 1 januari 1996 skall anses upptylla kravet pa specialistkompe-
tens i 4 a § denna lag. Om medgivandet giller for viss tid giller dock

detta endast under samma tid.

% Senaste lydelse av forutvarande 4 b § 1993:592.
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3 Arendet och dess beredning

Viren 1994 gav riksdagen regeringen tillkdnna (bet. 1993/94:S0U20,
rskr. 1993/94:248) att lagen om huslikare bér upphivas och att rege-
ringen snarast bor aterkomma (ill riksdagen med forslag om hur en
avveckling bér genomforas. 1 den proposition (prop. 1994/95:109) som
lag till grund for riksdagens beslut om bl.a. dndringar av etableringsbe-
stimmelserna uttalade regeringen ocksa sin avsikt att aterkomma till
riksdagen med forslag om att upphéva husldkarlagen i sin helhet.

Regering och riksdag har sedan linge framhallit att primérvarden skall
vara basen i ctt svenskt hilso- och sjukvardssystem. Detta for att varje
enskild invanare i vart land skall kunna fa del av cn hilso- och sjuk-
véird, som enligt hilso- och sjukvardslagens (1982:763), HSL:s, mal
skall innebira en god vard pa lika villkor. Men primérvéarden har inte
natt den niva som den skulle kunna ha och som ir medicinskt motive-
rad, vilket ocksa borde innebira att den skulle ta i ansprik en storre
andel av hilso- och sjukvardens samlade resurscr. Fordndringar av
huvudmannaansvar, 8kad andel privata virdgivare som inte redovisas i
landstingens statistik m.m. forsvirar jaimforelser 6ver aren. Trots det
tycks primirvardens andel av de samlade resurserna bara ha ékat margi-
nellt under det sunaqte decennict I qamband med f('irslag om att hus-
provning, anger vissa r1l\tlmJer for pnmarvardens f()l'l\dttd utvecl\lmg

Sjukvéirdshuvudménnen har ansvaret tor att tillgodose befolkningens
behov av hilso- och sjukvard. Varden skall ges till alla pa lika villkor.
En viktig forutsittning for att sjukvardshuvudménnen skall kunna skapa
likvirdiga villkor vad giller tillgang till hilso- och sjukvard ar att de
kan fordela resurscrna efter behov, paverka verksamhetens mrll\tnmg
och kontrollera dess kvalitet.

Pa motsvarande siitt som 1 huslikarlagen giller sedan den 1 januari
1995 att de specialistldkare och sjukgymnaster som vill etablera sig som
privatpraktiker med tillgang till offentlig {inansiering cnligt bestimuncl-
serna i lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning och lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik bara kan goéra det om de
triffar ett samverkansavtal med sjukvéirdshuvudmannen.

Det huvudsakliga motivet till att regeringen redan hésten 1994 (prop.
1994/95:109) foreslog riksdagen att dndra bestdmmelserna om ritten att
ctablera sig var att ater ge landstingen reella majligheter att fullgora sitt
planeringsansvar enligt HSL genom att paverka de privata vardgivarnas
verksamhetsinriktning och lokalisering utitran de behov som finns hos
befolkningen. Oroande uppgifter om de tidigare ctableringsbestimmel-
sernas ckonomiska konsekvenser bidrog till att regeringen ansdg att ett
sadant forslag bradskade. [ detta sammanhang aviserade ocksa regering-
cn sin avsikt att aterkomma till riksdagen med ytterligare forslag om
bl.a. administrationen av ersdftningarna enligt lagen om likarvardsersitt-
ning och lagen om ersittning for sjukgymnastik, taxornas konstruktion
och vergangsbestimmelser {6r redan verksamma privatpraktiker.
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Regeringens forslag i denna proposition syftar till att stirka patientens
stallning i hilso- och sjukvarden, precisera och forstirka primirvardens
ansvar och uppgifter, stimulera samverkan mellan de privata vardgivarna
och landstingen och ge de scnare méjligheter att Kontrollera kostnaderna
inom hilso- och sjukvirden. Detta ir sirskilt angeliget mot bakgrund av
det begransade ckonomiska utrymme som star till sjukvardshuvudmain-
nens forfogande till £6ljd av den samhéllseckonomiska situationen. Under
beredningsarbetet har kontakter skett med foretridare for flertalet yrkes-
grupper inom den 6ppna varden och deras fackliga organisationer.

I propositionen tas vidare upp ett forslag om legitimation som sjuk-
skoterska och vissa foljdandringar till tidigare beslut pa utbildningsom-
radet som géller optiker och tandlikarc.

4 Bakgrund

4.1 Halso- och sjukvarden under 1990-talet

FFomyelse- och reformarbetet har under 1990-talet varit omfattande bade
som foljd av ett intensivt forindringsarbete hos huvudmiinnen och som
foljd av vissa riksdagsbeslut. Budget- och styrsystem har foérindrats,
ytterligare medicintekniska landvinningar tagits i bruk och patientens
mojlighet att vilja vardgivare forbittrats. Fordndringar har skett i an-
svars{ordelningen mellan landsting och kommuner till foljd av Adel-,
handikapp- och psykiatrircformerna. Adelrcformen har ocksa medfort att
alla kommuner med huvudmans ansvar gvertagit vissa hilso- och sjuk-
vardsuppgifter fran landstingen. Diskussionerna om huslikarsystemet har
bidragit till att fokusera intresset pa primérvarden.

1 fem kommuner pagar t6rsoksverksamhet med primérvard i kommu-
nal regi. Pa ytterligarc nigra orter i landet pagar dessutom lokala {6rs6k
med dels finansiell samordning mellan socialf6rsikring och hilso- och
sjukvard, dels finansiell samordning mellan socialférsikring, hilso- och
sjukvird samt socialtjinst.

Hilso- och sjukvarden bor priglas av nirhet, tillgianglighet, helhetssyn
och kontinuitet. For att underlitta och stimulera en siadan utveckling har
riksdag och regering sedan lang tid sokt frimja den 6ppna varden utan-
for sjukhus och tillgangen till specialistkompetenta likare inom allmén-
medicinen. Primirvardens fortsatta utveckling ar en viktig fraga. Den
politiska enigheten har varit och ir stor vad giller mal och inriktning.
De skiljaktligheter som finns géller snarare pa vilket siitt och med vilka
medel malen kan uppnas 4n malen i sig.

Primdrvardens andel av de samlade resurserna

I jimtorelse med andra ldnder har vi i Sverige en avsevirt storre andel
av de samlade kostnaderna for hilso- och sjukvard knutna till sluten
vard och till sjukhusen. Trots politisk enighet om att primérvarden skall
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utgora basen i hilso- och sjukvardssystemet och trots de satsningar som
gjorts under de senaste decennierna fér att utveckla den, har forhal-
landevis litet hiint vad giller forskjutning av resurser mellan primérvard
och sjukhusanknuten vard. Fortfarande avser huvuddelen av de samlade
hilso- och sjukvirdsresurserna den slutna varden och den éppenvard
som erbjuds i anslutning till sjukhusen. :

I samband med att ett huslikarsystem enligt vissa nationella regler
bérjade inforas under ar 1994 avstod de flesta landsting fran att ligga
besparingskrav pa primérvarden detta ir. De besparingsatgirder som
bedomdes som nddvindiga lades ut pa lins- och regionsjukvirden. Det-
ta bla. for att kunna tillgodose befolkningens behov av huslikare. I
rapporten Huslikarsystemet i teori och praktik (Landstingsférbundet
1994) anger tlertalet landsting ett riktvirde om 2 000 personer per hel-
tidsarbetande huslikare. Ur ett riksperspektiv motsvarar detta ett behov
av 4 450 heltidsarbetande huslikare.

[ férhillande till de dimensioneringsstrivanden som huvudméinnen
angett for verksamheten finns det dnnu brist pa likare med specialist-
kompetens i allménmedicin beriknat mot bakgrund av faktisk verksam
tid och med hinsyn till deltidstjdnster, administrativa uppdrag etc. Utan
siddana hinsynstaganden uppgir antalet invanarc per allméinlikare
(oftentligt anstillda huslikare/distriktsldkare samt privatpraktiserande
huslidkare och specialister i allmidnmedicin) till i genomsnitt ca 1 990.

Mojligheterna att rekrytera fler allmanlikare genom traditionell specia-
listldkarutbildning tycks i viss man begrinsade att doma av utvecklingen
av utbildningsplatser inom systemet {6r specialiseringstjanstgoringen
(ST). Ar 1992 utannonserades sammanlagt 630 ST-tjinster, varav 253
gillde allminmedicin. Motsvarande siffror for ar 1993 var 391 respekti-
ve 78. Ar 1994 utannonserades 412 platser av vilka 63 avsag allmin-
medicin. ST-tjinster i allminmedicin minskade dirmed sin andel av
samtliga ST-tjinster frin 40 % till 15 % samtidigt som det totala antalct
ST-tjinster reducerades. Om detta inte enbart ir en tillfillig trend finns
det risk t6r att primirvarden utarmas pa ldkartjénster och att en fortsatt
uppbyggnad av den férsviras.

| storstiderna och i andra stider med sjukhus finns dven huvuddelen
av de privatpraktiserande specialistlikarna. De invanare i vart land som
bor pa orter med sjukhus har ddrmed-en betydligt bittre tillgang till ett
mer varicrat utbud av hiilso- och sjukvardstjinster jimfort med dem som
bor pa orter dir sjukhus saknas. For att landstingen skall kunna uppfylla
sina aligganden enligt HSL och erbjuda alla invénare i sjukvéardsom-
ridena cn god och tillgiinglig vard ir det nddvindigt att sjukhuscns
oppenvardsutbud ur ett resursperspektiv kan omfordelas och anvindas
bl.a. for att utveckla primérvérden.

Patientens valfrihet

Det dr ctt samhillsansvar att tillhandahalla hilso- och sjukvard — ett
ansvar och cn uppgitt som i huvudsak avilar landstingen och kommu-
nerna. Huvudméinnen har ocksa hanterat sitt ansvar och sina uppgifter
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pa sadant sitt att medborgarna oftast dr ndjda och har stort fortroende
for hilso- och sjukvarden. Men det finns dven exempel pa att patienten
inte alltid behandlas som en likvirdig part med formaga till eget an-
svarstagande i métet mellan vardtagare och virdgivare.

Under 1970- och 1980-talen innebar den organisatoriska grunden savil
inom primérvarden som for sjukhusen i storstadsomradena oftast att ctt
avgrinsat cller sdrskilt angivet geogratiskt omrade angavs som vards-
centralens eller sjukhusets upptagningsomrade. Som patient kunde man
inte utan stora svarigheter vilja att ga till nigon annan vardcentral eller
soka sig till nagot annat sjukhus. Detta gav inte den offentliga hilso-
och sjukvarden tillrickliga drivkrafter att utveckla serviceandan. Antalet
klagomal till hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) okade ock-
sa stadigt. Manga klagomal handlade om hur man som patient beméttes
av personalen. En foljd av- detta blev att fortroendenimnder inrittades,
forst som forsoksverksamhet for att scdan i bérjan av 1990-talet per-
manentas. Syftet var bl.a. att fértroendendmndema skulle kunna avlasta
HSAN och hantera sidana anmilningar och klagomal som inte direkt
berér personalens medicinska kompetens och medicinska agerande i
yrkesutévningen. : :

Under andra hilften av 1980-talct intensifierades diskussionerna om
den cnskildes mojligheter att sjilv bedoma sitt vardbehov och fritt vilja
vardgivare. Ett mer rittighetsorienterat synsitt bérjade gora sig géllande.
Uppfattning om att olika vardproducenter inbérdes borde konkurrera om
att f4 ge medborgarna sina sjukvardstjénster vann insteg. Ett uttryck for
detta var Landstingstoérbundcts rekommendation fran november 1989.dir
det bl.a. séigs att "inom sina egna landsting bér manniskor kunna vilja
vid vilken vardcentral de ska fa vard. Valet bor ocksa vara fritt mellan
de olika sjukhusen, sjukhemmen och annan hilso- och sjukvard som
landstinget tillhandahaller pé olika hall. Valet bor kunna géras nér vard-
behovet uppkommer.” Alla landsting anslét sig till denna rekommenda-
tion, som ocksa foljdes av regionala 6verenskommelser som medgav
fritt val inom samma vardniva 6éver landstingsgriansera.

Den enskildes méjlighet att fritt vilja sin likare var en grundliggande
utgingspunkt niir det nationella huslikarsystemect utformades. Vid
remissbehandlingen av den departementspromemoria (Ds 1992:41) som
foregick forslaget om huslikarlagen menade ocksa de allra flesta att det
fria likarvalet dr viktigt och grundliggande. Men samtidigt anséag flera
remissinstanscr att den utformning som valdes var onddigt byrakratisk
och kranglig — en asikt som regeringen delar. Den enskildes ritt att

vilja ldkare och dven en fast likarkontakt inom primirvirden dr dock’

nigot som det finns anledning att sla vakt om. Vi aterkommer till detta
i samband med vara 6verviganden och forslag.

Adelreformen

Den 1 januari 1992 genomfordes den s.k. Adelreformen. Den innebar att
kommunema fick ctt mer samlat ansvar {or service och vard till dldre
och handikappade. T samband med reformen évertog kommunerna an-
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svaret for ca 31 000 platser vid sjukhem och andra vérdinrittningar tor
somatisk lingtidsvérd frin landstingen. De fick ocksa ansvaret for hem-
sjukvéarden, exklusive likarinsatserna, i de sirskilda bocendeformema.
Kommunerna kunde dven ta éver ansvaret for hemsjukvarden i det van-
liga bocndet. Forutsitiningen tor detta var att ctt landsting och en kom-
mun kom éverens o att sa skulle ske. Nira hilften av landets kommu-
ner har pa sa sitt ansvarct {or all hemsjukvard exklusive likarinsatser.

Adclreformen medlorde ocksa att sammanlagt nira 3 475 befattningar
anknutna till virdcentraler {6rdes 6ver fran landstingen till kommunerna.
skor. Nirmare en tredjedel av underskoterskebefattningarna vid vard-
centralerna fordes over, dvs. nédstan 1 900, liksom 750 distriktsskoter-
skor eller ndstan 15 % av alla distriktsskoterskor. Relativt sett berordes
ocksd manga arbetsterapeuter och arbetsterapibitraden av 6verféringarna.
Sammantaget innebar Adcel-reformen att sammanlagt mer dn 50 000
betattningar férdes over fran landstingen till kommunerna.

Primirvirdens breda serviceutbud samlad i1 en organisation med ett
arbetsomrade som omfattade ansvaret for en individs och en befolknings
hiilso- och sjukviérd fran "barndom till alderdom" kom att bendmnas en
sammanhallen primiirvard. Inneborden av en sammanhallen priméirvard
hade borjat luckras upp redan i slutet av 1980-talet genom Landstings-
torbundets rckommendation om ett friare vardsokande. Genom Adel-
reformen (orindrades innebérden ytterligare. Ansvaret for hemsjukvar-
den dr sedan dess delat mellan landsting och kommuner bl.a. genom att
likarinsatserna wr organisatorisk synpunkt skiljts frin de 6vriga mer
omvardnadsinriktade insatserna, men ocksa pad grund av att ansvaret {6r
ovriga insatscer inom hemsjukvarden i mianga delar av landet dr delat
mellan kommuner och landsting.

Kommunernas betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade innc-
are vistades vid olika sjukhuskliniker utan att behova klinikernas kom-
petens. Genom att kommunerma erbjod dem service och vard i1 det egna
hemmet kunde de adtervinda till detta och dér fa sina behov tillgodo-
sedda.

Denna utveckling innebiir ocksd att vardtyngden inom den primira
vardnivan har 6kat med skirpta krav pa personalen och dess kompetens
som [6ljd. Kraven 6kar dven pa att de insatser, som den enskilde be-
hover for sitt dagliga liv, samordnas mellan de olika virdgivarna.

Husldkar-/fumiljelikarsystem

For att forbittra tillgingligheten och kontinuiteten i den 6ppna varden
borjade flera landsting under 1980-talet diskutera och éverviga mojlig-
heterna att infora ctt huslikar- eller familjelidkarsystem. T ctt par lands-
ting inférdes ocksé sddana system inom vissa delar av respektive lands-
tingsomrade. Vid arsskiftet 1992/93 hade 17 sjukvardshuvudmin infort
cller beslutat att inféra en huslikar- eller familjelikarverksamhet enligt
riktlinjer som de sjidlva angivit.

3 Riksdagen 1994/95. 1 sami. Nr 195
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Varen 1993 beslutade riksdagen att ett huslikarsystem, enligt vissa
nationella grundprinciper, successivt skulle inforas i hela landet fr.o.m.
den 1 januari 1994 [6r att vara fullt utbyggt vid utgangen av ar 1995.
Under tiden for det beredningsarbete som foregick riksdagens beslut
kom debatten om hilso- och sjukvard i stor utstrickning att fokuseras
pé primédrvarden. Kritik riktades mot huslikarlagen bl.a. med anledning
av att den ansags alltfor likarinriktad och inte behandlade primérvarden
i dess hclhet. Bland de fragor som vickte sirskilt mycket diskussion
kan nimnas dels fragan om distriktsskoterskeverksamheten skulle ingé
som cn integrerad del av huslikarverksamheten eller ¢j, dels diskussion-
erna om det s.k. omradesansvaret.

Huslikarlagen kom ocksa att radikalt indra férutsiittningama for pri-
vatpraktiserande specialistlikare i allmidnmedicin. Avsikten var att hus-
Yikarmottagningarna, oavsett driftform, skulle verka pa samma villkor
och med samma verksamhetsinnehall inom ctt givet geografiskt omrade.
1 mitten av 1994 fanns det 668 privatpraktiserande huslikare. Det mot-
svarade da 16 % av samtliga sddana likare. Manga av dessa, drygt
62 %, var verksamma vid en — likarmottagningar medan mottagningar
med tre eller tyra huslidkare var vanligast inom den offentliga scktorn.

Det finns stora regionala skillnader vad giller férckomsten av hus-
likare 1 privat regi. 1 Vistmanlands lins landsting iir cirka 40 % privat-
praktiserande, medan det i andra landsting inte finns ndgon som driver
privat huslikarmottagning.

Den f6riindring av innebsrden i begrepp sasom sammanhallen primér-
vard och omridesansvar som paborjats genom det friarc vardsokandct
och Adelreformen, men som da inte foranledde nagon dcbatt, blev in-
slag 1 kritiken mot huslikarsystemet. Detta bidrog bl.a. till att riksdagen
viren 1994 gav regeringen tillkdnna (bet. 1993/94:SoU20, rskr.
1993/94:248) att lagen om huslikare bor upphivas och att regeringen
snarast bor aterkomma till riksdagen med forslag om hur en avveckling
kan genomforas. Som motiv for riksdagens stillningstagande angavs
bl.a. att huslikarsystemet slar sonder primédrvarden, att den enskildes
valfrihet minskas och att varje landsting mdste ges ritt att organisera
primirvarden efter lokala forutsittningar utan centrala pabud.

Oppenvard i privat regi

Den for vart land utmirkande ordningen med ¢n i huvudsak offentligt
producerad hilso- och sjukvird befistes under cfterkrigstidens utveck-
ling. Inom den slutna virden var de oftentliga sjukhusen helt dominer-
ande. Antalet likarc vid sjukhusen 6kade kraftigt under perioden 1950 —
1985 fran nira 3 000 till 6ver 16 000. Aven antalet likarce i den 6ppna,
offentligt bedrivna virden ¢kade men inte i samma utstrickning — frin
cirka 850 till drygt 2 000.

Under 1980-talet hade antalet heltidsverksamma privatpraktiserande
likare stagnerat och uppgick ar 1985 till knappt 600. Dirctter okade
antalet {6r att vid arsskiftet 1993/94 uppga till ca 800 heltidsverksamma
av sammanlagt knappt 2 000 privatpraktiscrande likare berittigade till
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likarvardsersittning enligt den lag (1993:1651) som da triidde i kralt.
Under 4r 1994 har ytterligare 381 tillkommit samtidigt som 293 specia-
lister i allmdnmedicin overgitt till huslikarverksamhet. Aven de sist-
nimnda har offentlig finansiering liksom de privatpraktiker som har
vérdavtal med landstingen.

Antalct privatpraktiserande sjukgymnaster 6kade under ar 1994 med
621 till sammanlagt 2 350 stycken, dvs. en 36 procentig 6kning under
detta ar. Antalet privatpraktiserande sjukgymnaster ér ocksa visentligt
fler dn offentligt anstillda nir det giller den 6ppna varden.

Den 6ppna vard som fore ar 1994 bedrevs i privat regi med oftentlig
finansiering skedde genom att vardgivaren var ansluten till den allménna
forsikringen eller hade tecknat vardavtal med sjukvardshuvudmannen. [
bada fallen hade sjukvirdshuvudmannen ett avgérande intlytande pa
savil lokalisering som inriktning. Den 1 januari 1994 tillkom ny lag-
stiftning — lagen (1993:1651) om likarvardsersittning och lagen
(1993:1652) om ersittning {6r sjukgymnastik — som dndrade dessa styr-
mojligheter. Privata vardgivarc kunde med stod av dessa lagar ctablera
sig och starta verksamhet i princip var de sjilva énskade och fa del av
offentlig finansiering. Sjukvardshuvudminnen kunde intc paverka vare
sig verksamhetens inriktning eller fordelningen av de privata vardinsats-
cma inom sjukvardsomradet.

Dc under ar 1994 gillande etableringsbestimmelserna har éndrats.
Sedan den | januari 1995 (SFS 1994:1960) giller att den som vill starta
verksamhet som privatpraktiscrande huslikare, specialistlikare eller
sjukgymnast med tillgang till offentlig finansiering maste triffa ctt sam-
verkansavtal med sjukvardshuvudmannen.

Den medicintekniska utvecklingen

Framsteg inom det medicintekniska omradet har bidragit till att méjlig-
heterna att ge vird utanfér sjukhus 6kat kraftigt. Flera behandlingar som
tidigare ur teknisk synpunkt krivde slutenvard kan numera ges i hem-
men. Detta giller t.ex. ldkemedelsbehandling vid cancer, kontinuerlig
smirtlindring, njurdialys, andningshjilp mm. Nya och skonsammare
opcrationsmetoder genom s.k. minimalinvasiva ingrepp, t.ex. titthalls-
kirurgi i stillet for vanliga 6ppna operationer, utvecklas och finner allt
fler tillimpningsomraden.

Vid sidan av denna utveckling forviintas utvecklingen inom informa-
tionsteknologin bli av stor betydelse for framtidens sjukvardsstruktur,
Med dess hjilp kan en kontinuerlig kunskaps- och mectodutveckling
stillas till férfogande for alla patienter i sjukvardsorganisationen. Denna
skulle pa sd sitt kunna behilla sin decentraliscrade struktur ocksi i
framtiden. Bara ganska fa utvalda fall skulle behéva remitteras till storre
centra for sadan vard, som av kvalitetsskil kriver koncentration till
hogspecialiserade vardteam.

Hur resursena inom den slutna varden kan utnyttjas beror alltsa till
stor del pa vilka metoder for behandling och operativa ingrepp som
tillimpas, hur effcktiva de #r och utvecklingen av informationstckno-
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login. Men det innebér ocksd att den sjukhusanknutna vardens inriktning
och arbetssiitt torindras. Exempel pa detta dr de kraftigt minskade
medelvardtiderna och dkningen av den polikliniska verksamheten. Und-
er en tiodrsperiod, 1982 — 1992, halveradces antalet vardplatser vid sven-
ska sjukhus fran 120 000 till ca 60 000. Genom Adelreformen omvand-
lades dock ctt stort antal, drygt 30 000 av dessa vardplatser, till sk.
sdrskilt boende. Diagnostik och behandling sker alltsa i okad utstrick-
ning som oppenvard vid sjukhuscn, hos privatpraktiserande specialister
och sjukgymmnaster, inom primérvarden cller i hemmen. Grinsen mellan
oppen repektive sluten vard blir allt mindre urskiljbar. Hur langt pro-
cessen Kan ga beror till stor del pa hur samverkan mellan dels vardniva-
erna, dels kommuner och landsting utvecklas.

Sjukhus i omvandling

I vart land med 8,8 miljoner invanare (inns ctt nittiotal sjukhus, varav
86 akutsjukhus, samt ett femtontal privata slutenvardskliniker. Antalet
virddagar inom slutenvirden minskar nu till f6ljd av nya metoder som
"titthalskirurgi", nya likemedelsterapicr, utvecklingen av den kommuna-
la sjukvarden och sirskilda bocndeformer m.m. Trots relativt sctt rim-
liga avstind mellan flera sjukhus kan dessa var for sig ha ett komplett
sjukvardsutbud inklusive akutsjukvard. Inte minst akutsjukvarden, med
ibland ett lagt utnyttjande, tar i ansprak stora resurser bla. i form av en
hog likarbemanning for att kunna upprittahalla jourkedjor. Den lédkar-
Kapacitet som da finns tillgénglig kan i sin tur leda till 6verkapacitet vid
sjukhusens 6ppna mottagningar.

Det ir viktigt att hilso- och sjukvardsinsatser utfors pa ritt vardniva.
Det iir oftast kostnadseffektivt, de skilda specialistlikarnas kompetens
tas bittre tillvara och deras mojligheter att uppritthilla sin specialist-
kompetens stimuleras. Den pagdende subspecialiseringen kan ifrdgasit-
tas om inte de skilda specialisterna frimst moter dc patienter dir deras
kompetens kan och skall utnyttjas.

Pa de orter diir det finns sjukhus har dessa oftast en fast {orankring
hos befolkningen. Niistan alla forsok att forindra dem mots av kraftiga
reaktioner och protester. Sjukhusen star som symboler for trygghet. De
har ocksa betydelse for arbetsmarknadsutbudet. Att ligga ned sjukhus 4r
dirfor mycket svart, medan det kan méta storre torstaelse att man for-
andrar dess verksamhetsinriktning.

Det kan finnas tlera skl till att vissa sjukhus verksamheter borde
koncentreras och profileras, bl.a. kvalitctsaspekter, geografisk nirhet och
biittre resursutnyttjande. Specialiserade vardinsatser som ror ett mindre
antal patienter, t.ex. vid ryggmirgsskador och epilepsi, behover koncen-
treras for att virdpersonalen skall fa ett tillrdckligt underlag for sin
verksamhet och dirmed kunna uppehalla sin kompetens och utveckla
denna. Geografisk niirhet mellan flera sjukhus ger forutsittningar tor at
profilera verksamheten vid vart och ett av dem utan att servicen till
befolkningen i omradet t6rsdmras. Mindre ldnsdelssjukhus kan fylla en
viktig funktion vad giller varden av ildre, nir hemsjukvardens resurser
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inte ldngre ir tillrdckliga eller det finns rehabiliteringsbehov som inte
kan tillgodoses i 6ppna vardformer. Det ir enligt regeringens mening av
utomordentlig vikt att samverkan och samarbete utvecklas savil mellan
olika sjukhus som mellan den slutna och den 6ppna virden samt om-
sorgen.

Andrade budget- och styrsystem

Det under senare ar allt sndvare utrymmet for offentlig finansiering har
bidragit till att intensifiera utvecklingsarbetet for att 6ka effektiviteten i
hilso- och sjukvardens budget- och styrsystem. Arbetet syftar till att
astadkomma cn effektiv férdelning av resurser och en hog produktivitet
i verksamheten. Ett omfattande utvecklingsarbete bedrivs dirfor i flera
landsting och kommuner, som utformas pa nagot olika sitt alltefter
lokala och regionala forutséttningar.

Pé vissa hall innebir arbetet att man delar upp ansvaret for hilso- och
sjukvarden pa bestillar- och utférarenheter. Prestationsrelaterade ersitt-
ningar och intiktsbaserade enheter dr andra inslag i den pagaende ut-
vecklingen. Pa andra hall sker utvecklingsarbetet i huvudsak inom ram-
en [or ett traditionellt budgetsystem, men déir man soker nya vigar i
samspelet med personalen och f6r att hushélla med knappa resurser.

fnom bl.a. ramen {6r kommittén (S 1992:04) om hilso- och sjukvér-
dens finansicring och organisation, HSU 2000, f6ljs reformarbetet upp
och utviirderas. Det dr dnnu for tidigt att dra nagra mer langtgaende
slutsatser av de olika reformverksamheternas effekter. Erfarcnheterna
hittills tyder dock inte pa nagra storre skillnader i resultatct sett ur ctt
besparings- och cffektivitetsperspektiv mellan landsting som infort nya
budgcet- och styrsystem jamfort med dem som utvecklat sina verksam-
heter inom ramen {or ett mer traditionellt system. Det torde alltsa finnas
flera vigar att pa de effekter som efterstrivas.

4.2 De statligt reglerade ersittningssystemens konstruktion

Riksdagen beslutade i december 1993 att inféra ett nytt crsittningssy-
stem for privatpraktiserande likare med vissa specialiteter och privata
sjukgymnaster. De nya lagarna tridde i kraft den 1 januari 1994 och de
nya taxorna for respektive verksambhet tilldimpas sedan den 1 juli 1994
Den 1 januari 1994 6vertog sjukvirdshuvudminnen ocksd det dirckta
finansieringsansvaret f6r den privata varden.

Bestdimmelserna i de nimnda lagarna innebir att vissa specialistldkare
och sjukgymnaster som bedriver privat verksamhet far ersittning fran
landstingen om de uppfyller de angivna kraven pa kompetens och verk-
samhet. For sdvil specialistlakare som sjukgymnaster som etablerat sig
efter den 1 januari 1994 giller t.ex. kravet pa heltidsverksamhet och att
de inte far vara anstillda hos nigot landsting.

For att likarvirdscrsittning skall ldmnas krivs dessutom att ldkaren
har specialistkompetens och mottagningsverksamhet i 6ppen vard inom
sin specialitet for enskilda patienter. Det finns ocksd en moéjlighet for

Prop. 1994/95:195

37



lakare med kompetens som allménpraktiserande likare, Europalikare, att
fa ldkarvardsersittning.

Ritt till sjukgymnastikersittning har de sjukgymnaster som ar legiti-
merade och som efter legitimation har arbetat minst tva ar i offentligt
finansierad vard, varav minst sex manader i sluten vard, eller har mot-
svarande crfarenhet. Av tjanstgoringen i offentligt tinansicrad vard skall
sammanlagt minst ett ar ha fullgjorts under de nidrmaste sju dren.

Till grund t6r det nuvarande systemet f6r ersittning till ldkare ligger
Specialisttaxeutredningens betinkande (SOU 1992:118) Arvoden for
vard hos privatpraktiserande likare. Utredningen hade tillsatts med an-
ledning av att den ddvarande taxan ansigs vara savil foraldrad som ad-
ministrativt ohanterlig. Dess konstruktion med sju arvodesnivicr ansags
ha en kostnadsdrivande cffekt i form av sk. taxeglidning, dvs. méjlig-
heter att debitera arvode enligt en hogre arvodesgrupp én vad som kun-
de anses vara medicinskt motiverat. Taxan ansags ocksd premiera ett
stort antal besok snarare dn att likaren dgnade tillrickligt med tid at
patienten vid ett besok.

Avsikten med de nya taxckonstruktionerna var bl.a. att undvika taxe-
glidning och att 6ka kvaliteten i varden. Eftersom den gamla taxan an-
sags innefatta alltfor manga arvodesgrupper inrittades tre arvodesnivier;
enkelt arvode {or enkla atgirder, normalt arvode som skulle tillimpas
for flertalet behandlingar och ett sirskilt arvode f6r mer omfattande
atgirder. For att ocksa uppmuntra till att mer tidskrivande och kompli-
cerade atgirder skulle utforas inom Gppenvarden lades det sirskilda
arvodet utanfor det sk. ersittningstaket. Detta tak anger hur mycket
lakervardsersittning — av normalt och enkelt arvode — som fir utbetalas
till en likare under ctt kalenderr. Det finns ett motsvarande tak vad
giller crsitining 16r sjukgymnastik. Sirskilda arvoden {6r mer tids- och
kostnadskravande atgirder ligger utanfor taket.

Taxenivdcrna i dct nya systemet faststilldes med utgangspunkten att
arskostnaderna, forutom viss pris- och l6nekompensation, skulle mot-
svara dem i det gamla systemet. Kostnadsékningarna for den privata
virden kom dock undecr andra halviret 1994 att 6verstiga de beriiknade.
Jimtort med samma period foregiende ar 6kade utbetalningarna med 45
procent. Delta torde huvudsakligen ha sin grund i dels de nya ersitt-
ningsreglerna, dvs. de nya taxorna som intérdes fr.o.m. den 1 juli 1994,
dels den dkade anslutningen av privatpraktiker till ersittningssystemet
genom de ectableringsbestimmelser som trddde i kraft den 1 januari
1994. Dessutom kan det faktum att det inte fanns nigot ersittningstak
for andra halvaret 1994 i viss man ha paverkat uttallet.

I forarbetena till lagen om lakarvirdsersittning och lagen om ersitt-
ning for sjukgymnastik betonades det dnskviirda i att de privata vard-
givarna och landstingen i stor utstrickning sluter vardavtal. Sadana avtal
kan stirka samarbetet mellan landstingen och de privata vardgivarna och
stimulera strivandena till samsyn om virdverksamhetens innehall, om-
[attning och lokalisering. Vardavtal borde dirfor vara det vanligaste
sittet att reglera forhallandet mellan landstingen som finansiérer och de
privat verksamma vardgivarna. Men sa har inte blivit fallet. Det stora
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flertalet privatpraktiserande likare och sjukgymnaster uppbir ersittning
enligt de nationella, av regeringen faststillda taxorna. Bl.a. {6r att stimu-
lera tillkomsten av vardavtal mellan finansidren, dvs. landstinget, och de
privata vardgivarna bér vissa dndringar goéras i lagen om likarvardser-
sittning och lagen om ersittning for sjukgymnastik. Vi dterkommer till
detta under regeringens 6verviganden och forslag.

5 Overviganden och forslag

En hilso- och sjukvérdspolitik som utgér fran den enskildes behov och
omfattar hela befolkningen har ett brett folkligt stod i vart land. Det
finns ocksa en bred politisk enighet om vissa grundliggande utgangs-
punkter for och krav pa hilso- och sjukvirden. Till dessa hor det centra-
Ia malet i hilso- och sjukvardslagen om en god vard pa lika villkor, att
hilso- och sjukvird skall vara ett offentligt ansvar gemensamt finansie-
rad av landets invanare genom skatter och avgifter liksom vikten av att
paticnten skall kunna vilja vérdgivare och ha inflytande i vard- och
behandlingssituationen. Folkhilsoarbetets betydelse for det allméinna
halsotillstandet hos landets invanare har ocksa en stark politisk foran-
kring.

For att hilso- och sjukvérdens resurser skall kunna anvindas for att i
forsta hand tillgodose behoven hos dem, bl.a de ildre, bamen, de psyk-
iskt stérda och de langtidssjuka, som mest behover vard och stéd maste
hilso- och sjukvarden vara demokratiskt styrd. Det ir en viktig uppgift
for fortroendevalda pa alla nivaer att i samrad med verksamhetsforetrad-
are sla vakt om och vidareutveckla hilso- och sjukvarden.

De forslag regeringen i det toljande ligger fram for riksdagens prov-
ning har som utgangspunkter att stimulera och/cller pa sikt uppna ett
hilso- och sjukvardssystem som utmérks av foljande:

— Ett skat patientinflytande.

~ En vilutvecklad primérvird som bas i hilso- och sjukvardssystemet.

~ Mgjlighet for landstingen att planera fér och utforma hilso- och sjuk-
varden pa sadant sitt att det svarar mot befolkningens behov och
onskemal inom ramen for tillgangliga resurser.

~ Integrering av den privata varden i landstingens planerings- och
finansieringsansvar.

~ Samverkan mellan offentlig och privat vard for att nd samsyn om
hilso- och sjukvardsbehov, vardutbud m.m.

~ Ett varierat viardutbud med olika driftformer, dér valet av vardgivare
i forsta hand styrs av verksamhetens inriktning, tillginglighet, kvali-
tet, kostnadseffektivitet m.m.

~ Privata vardgivares verksamhet regleras, vid offentlig finansiering,
foretridesvis genom vardavtal med landstinget.
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5.1 Husldkarlagen upphévs

Regeringens forstag: Lagen (1993:588) om huslikare upphivs. 1
cnlighet diirmed upphivs dven bestémmelsen 1 hilso- och sjukvards-
lagen om landstingens skyldighet att tillhandahalla huslikare.

Skiilen for regeringens forslag: Sedan den 1 januari 1994 giller att
landstingen skall organisera den 6ppna varden sa att alla som &r bosatta
dir far tillgang till och kan vilja en husldkare. T huslikarlagen finns
bl.a. bestimmelser om hur den enskilde kan vilja och byta huslikare,
huslikarens uppgifter, behorighetskrav, verksamhetens omfattning, er-
sdttningssystemets konstruktion och etableringsbestdmmelser.

Varen 1994 gav riksdagen regeringen tillkdnna att lagen om huslikare
bér upphiivas och att regeringen snarast bor aterkomma till riksdagen
med forslag om hur en avveckling bor genomiras (bet. 1993/94:S0U20,
rskr. 1993/94:248). Som motiv for sitt stillningstagande angav riksdag-
en att huslikarsystemet minskar den cnskildes-valfribet och att varje
landsting maste ges rétt att organisera primirvarden efter lokala forut-
siittningar utan centrala pabud. Utskottet uttalade att det viktiga var att
garantera "den enskildes ritt 1ill kontinuitet i sin likarkontakt, en last
likarkontakt, inte likarens rétt att etablera sig som husldkare.” Regering-
en delar denna uppfattning.

Vad giller hustikarsystemet dr det till skillnad [rin privatpraktiscrande
specialistldkare och sjukgymnaster intc [rimst kostnadsmiissiga aspekier
som iir avgorande for att lagen bor upphivas. Systemet i sig innebir
knappast nigot hot mot landstingens méjligheter till totalkostnadskon-
troll.

Men huslikarlagen dr onddigt detaljerad och kan pa ett olycklipt sitt
inverka pa sjukvardshuvudmiinnens mojligheter att utforma primérvar-
den pa det siitt som ér lampligt och mest effcktivt utifrin befolkningens
dnskemal och behov och utifran lokala forutsittningar. Det finns enligt
var mening heller inga skal till att ha lagreglerade bestimmelser om hur
ersdttningssystem till likare inom primérvarden skall utformas cller hur
och om ett listningstdrfarande skall ske i en situation dér den censkilde
viiljer cn fast likarkontakt. Detta dr frimst en fraga for de berérda par-
terna samt dverviganden som varje landsting bor gora f6r att kunna
integrera primirvarden i den 6vergripande struktur t6r hilso- och sjuk-
varden som de har i sina respektive sjukvardsomraden. Landstingen kan
gjdlvstindigt ta stillning till och besluta om de tlesta andra faktorer som
har betydelse 1 detta sammanhang.

Regeringen anser diirlor att huslikarlagen skall upphivas. Diremot
finns det skil att viima om sddana bestdmmelser som stirker den enskil-
des stallning, tex. rdtten till en fast likarkontakt i primérvarden.
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5.2 Patienten 1 centrum

5.2.1 Riitten till fast likarkontakt i primirvarden

Regeringens forstag: Landstingen skall organisera primérvarden pa
sa sitt att alla som dr bosatta inom landstinget skall kunna vilja en
fast ldkarkontakt i primérvarden. Likaren, som skall vara specialist i
allminmedicin, har ansvarct {6r att patienten undersoks, diagnos-
tiseras och far den medicinska vard och behandling som patientens
tillstand kriver. Likaren skall vigleda paticnten och samordna be-
hoven av kontakter med 6vrig hilso- och sjukvard och ansvara for
att paticnten informeras om sitt hiilsotillstand.

Skiilen for regeringens forslag: Fér manga ménniskor, kanske speci-
cllt dem med sddana hilsoproblem som innebiir att de ofta behover
kontakt med hilso- och sjukvirden, dr det viktigt att ottast kunna méta
samma vardgivare. Detta giller inte minst manga ildre. Hos éldre perso-
ner ir ocksa sjukdomssymtomen i tlera lall ditfusa och mindre patagliga
in hos yngre och medelalders personcr. God kidnnedom om paticnten
undcrlittar likarcns uppgift att diagnostiscra och behandla dessa sjuk-
domsbesvir.

I samband med att ctt husldkarsystem successivt intérts i landet har en
stor del av landets befolkning valt ¢n husldkarc. Manga personcr har
sannolikt positiva crfarenheter av en sadan fast likarrelation som hus-
likaren representerar. Andra upplever kanske ingen storre forindring
mot hur situationen var tidigare, sirskilt inte om méjligheterna till kon-
tinuitet med primérvardens olika yrkesgrupper redan tidigarc var god
eller om man hade en fast kontakt med en likare vid sjukhusens 6ppen-
vardsmottagningar cller cn privatpraktiscrande specialistlidkarc.

Som patient befinner man sig alltid i ett utsatt och kinsligt lige. Det
finns bl.a. ddrfor ett virde i att kunna vilja vem man vill ha kontakt
med inom hilso- och sjukvarden. Det ir ocksa virdefullt aft kunna ur-
skilja vem man som patient mer specitikt kan utkriva ett vardansvar av.
Erfarenheter av huslikarverksamheten tyder ocksa pa att savil personal
inom lidns- och regionsjukvarden som distriktskéterskor kan finna det
viirdefullt att veta vilken likare det dr som inom primarvarden har an-
svaret for en viss patient. Detta underléttar informationsutbytet och har
dirmed positiva cttekter vid behandlingen av patienten i fraga.

Regeringen anser mot denna bakgrund att det finns skiil att sla vakt
om den enskildes ritt att vilja cn fast likarkontakt i primérvarden.
Dennc likare skall svara for att patienten undersoks, om mojligt stilla
diagnos och se till att patienten far den medicinska vard som hans eller
hennes tillstand fordrar eller att andra relevanta atgirder vidtas. T likar-
ens ansvar ingdr att vigleda patienten i hans eller hennes kontakter med
ovrig halso- och sjukvird och i férekommande fall samordna de under-
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soknings- och behandlingsitgirder som vidtas. Likaren skall ocksa
informera patienten om hans cller hennes hilsotillstind och om dc be-
handlingsméjligheter som finns tillgingliga och vilken av dessa som ur
medicinsk synpunkt bedéms vara bist limpad for patienten. Det ér en
viktig uppgift for likaren att se till att patienten far en reell mojlighet
att samrada om och paverka varden och bchandlingen.

En fast likarkontakt forbittrar mojligheterna till kontinuitet och till en
fortroendefull relation mellan ldkare och patient. Ett sadant fortroende
forutsitter att den enskilde sjilv fritt kan vilja sin likare i priméirvarden.
Inte minst viktigt 4r det att patienten kan vilja en annan likare én den
som forst valts om patienten sé skulle 6nska eller den ursprunglige lika-
ren inte lingre finns tillginglig. Aven likaren kan uppleva det positivt
att bli vald av patienten.

For de flesta ménniskor 4r sannolikt driftformen av underordnad bety-
delse nir man besoker en likarvardsmottagning. Men patientens valfri-
het 6kar om det tinns mojligheter att vilja mellan primérvardsenheter
med skilda driftformer. Det idr dock viktigt att dc likarc, som den en-
skilde kan vilja for en fast kontakt i priméarvarden, i princip har samma
atagandc vad giller verksamhetens inriktning oavsett om de ar offentligt
anstillda, ingér i ctt personalkooperativ eller dr privatpraktiker. Rege-
ringen utgar fran att landstingen f6r sina respektive sjukvardsomriden
preciserar vad som ingar i en primirvardslidkares aligganden.

5.2.2 Patientens inflytande dver vard och behandling

Regeringens forslag: Patientens eget val skall vara avgérande nir
flera behandlingsalternativ r méjliga.

Skiilen for regeringens forslag: Av gillande bestimmelser i HSL
framgar att varden och behandlingen sa langt det dr mojligt skall utfor-
mas och genomf6ras i samrdd med patienten. Detta innebédr bla. att
patienten maste informeras om sitt hilsotillstind och vilka mojligheter
det finns till vard och behandling.

De kunskaper och framsteg som gjorts inom den medicinska vetenska-
pen under det dryga decennium som gatt sedan HSL antogs understry-
ker behovet av information och att patienten ges tillfille att ta stillning
till den vard som erbjuds. Bl.a. har den medicintekniska utvecklingen
gjort stora framsteg. En f6ljd av detta &r att vi i dag kan behandla allt
fler och allt dldrc minniskor. Detta kan ibland innebira att en omfattan-
dc och for den enskilde péafrestande behandling far vigas mot palliativa
vardinsatser som ur livskvalitetshinseende kan tyckas honom eller hen-
ne vil si bra. Vid en sadan avvigning och det val som féljer maste
patienten ha ett avgérande inflytande.

Regeringen anser att det ar angeldget att stirka patientens stillning
inom hilso- och sjukvarden i detta avseende. Det ér patienten och hans
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cller hennes nérstaende, med stod av det expertkunnande som vardper-
sonalen representerar, som skall ges mojlighet att ha det reella avgiran-
det nir det galler att vilja behandlingsalternativ i de fall dir det finns
flera sidana. Sjilvfallet maste dessa alternativ alla std i 6verensstamimel-
se med vetenskap och beprovad erfarenhet. De maste ocksé vara ekono-
miskt forsvarbara med hinsyn till den sjukdom det giller. De behand-
lingsalternativ som kan komma i fraga ir alltsd sidana som sjukvards-
huvudmannen eller offentligt finansierad privat vardgivare normalt till-
handahéller. Den enskilde skall inte kunna begira att fa en behandling
som enligt vetenskap och beprovad erfarenhet inte lingre tillimpas, t.ex.
till 16ljd av att den intc har nagon pavisbar effckt, inte dr accepterad i
virt land eller av nagot liknande skil.

Mot denna bakgrund foreslar regeringen att den nuvarande bestimmel-
sen i HSL om att vard och bchandling si lang méjligt utformas och
genomfors 1 samrad med paticnten lyfts fram och preciseras. Detta for
att det klart skall framga att, i alla de situationer dir det finns alterna-
tiva behandlingsmetoder och ingen av dem dr sjalvklar utifrén rent
medicinska stillningstaganden, patienten skall informeras om dem och
sjilv fa mojlighet att ta stillning till vilken behandling som han eller
hon skall ges.

Det dr i detta sammanhang, som vi tidigare framhallit, angeldget att
patienten far mojlighet att diskutera behandlingsalternativen med sin
likare och med sina niirstaende. Hur bl.a. samspelet mellan patient och
vardpersonal kan forstirkas kommer att belysas nidrmare 1 HSU 2000, da
regeringen i tilliggsdirektiven (Dir. 1994:152) till denna kommitté bl.a.
uppdragit 4t den att Sverviga atgirder som kan vidtas for att stirka
paticntens stillning. Kommittén skall slutredovisa sitt arbete scnast den
30 juni 1996.

5.3 En flexibel och behovsanpassad hilso- och sjukvard
krav pa forandring

Regeringens bedomning: Det krivs ctt kontinuerligt reformarbete

forutsittningar. | detta arbete maste primérvarden prioriteras for att
en god vard pa lika villkor skall kunna erbjudas hela befolkningen.

Skilen for regeringens bedémning: Ett utmirkande drag i dagens

scktorer. Ny teknologi praglar savil arbetsliv, skola, hemarbete som
kulturutbud m.m. Kraven pa befolkningens utbildningsniva och kompe-
tens okar for att vi skall kunna hantera en allt mer komplex tillvaro
saval i skolan och arbetslivet som i den privata sfiren. Forvintningarna
pé vér formaga att anpassa oss och ta till oss nya kunskaper stegras.
Den utveckling som sker ér till stora delar positiv och stimulerar och
underlittar var tillvaro. Men var formaga och vara méjligheter att be-
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arbeta, stilla om och anpassa oss till nya forutsittningar varierar fran
individ till individ. Ett uttryck {6r dectla ir att befolkningens sjukdoms-
panorama tforindras éver tiden.

Sambaillsutvecklingen beror sjialvfallet ocksa hiillso- och sjukvérden dér
forskningen och den medicintekniska utvecklingen leder till stindigt nya
kunskaper och behandlingsméjligheter. Kunskapsnivan okar i befolk-
ningen och méjligheterna till information (6rbittras. T takt med detta
Okar ocksa befolkningens krav och férvintningar pa inflytande och del-
aktighet 1 en vardsituation. Som f6ljd okar dven kraven pi en flexibel
hilso- och sjukvardsstruktur.

En sadan tlexibel struktur bér bygpa pa ctt mer patientcentrerat arbets-
sitt, dédr verksamheterna organiseras utifrin patienterna och deras behov
snarare én utitran de olika specialistfunktionernas villkor. Primérvarden
som omfattar basal medicinsk vard, omvirdnad, prcvention och rehabili-
tering utan avgrinsning vad géller aldersgrupper, organsystem, sjukdom-
ar ¢ller patientgrupperna dr den naturliga basen i en sadan flexibel hal-
so- och sjukvardsstruktur. Dess lokala forankring, tillgdnglighet och

folkningens hilsa och anpassa vardutbudet efter detta.

I ett historiskt perspektiv framgar tydligt hur hilsoproblemen torindras
over tiden. Infcktionssjukdomarna var de stora folksjukdomarna i bérjan
av 1900-talct. I dag dominerar hjart- och kérlsjukdomar och belastnings-
sjukdomar, allergicr och vissa cancerformer o6kar. Vilka som blir
morgondagens folksjukdomar kan vi inte siilkert forutse, men ménga
forutspar att sjukdomar av psykosomatisk karaktir kommer att oka i
omfattning. Inte minst vid sjukdomar av detta slag ir det en fordel om
dec kan behandlas i oppna vardformer och i patientens nidrmiljé. Den
kompetens- och kunskapsinriktning och helhetssyn som priglar primér-
varden talar, enligt var mening, for att det éir denna vardniva som bor
utvecklas och forstirkas for att méta éndrade hiilsoproblem och fore-
bygga fortsatt utbredning.

Andrade behandlingsmetoder paverkar ocksi relationen 6ppen och
sluten vard. Nya tekniker inom Kirurgi och anestesi gér det mojligt att
snabbt 6ka antalet polikliniskt utférda operationer — sk. dagkirurgi.
Manga andra lidnder, t.ex. Canada och USA, utnyttjar dagkirurgins méj-
ligheter 1 stérre wtstrickning dn Sverige. Men éven i vart land sker nu
en snabb utveckling. Ca 50 % av alla operativa ingrepp beriknas kunna
utforas polikliniskt i ¢n nira framtid. Flera privata vardgivare har ocksa
tilliignat sig de nya teknikerna och arbetar i 6kad utstrickning inom sina
respektive specialiteter. Insatser fran dessa specialister — den sckundira
vardnivan - i oppna vardformer innebir ékade krav pa primérvirden
vad giiller uppf6ljning och eftervard. Detta arbete sker ocksa med fordel
inom den vardniva som har att tillgodose befolkningens behov av basal
medicinsk behandling, omvardnad och rehabilitering.

De radande ckonomiska [orutsittningarna for den offentliga scktorn
och dédrmed ocksa for hilso- och sjukvarden staller mycket hoga krav pa
att tillgingliga resurser anvinds pa bista mojliga och eftektiva sitt.
Vard i 6ppna vardformer ar oftast mindre resurskrivande én sluten vard.
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Den oppna virden kan ocksa fordelas bittre 6ver landet och dirmed bli
ldttarc att na for en storre del av befolkningen. Aven ny tcknologi
underlittar strivandena att ge befolkningen en god medicinsk service
diir den lever och ér verksam. Det dr angeliget, bla. ur effektivitetssyn-
punkt, att de mojlighcter som i dag [linns att ge en kvalitativt god och
effcktiv vard i 6ppna vardformer utnyttjas. For att detta skall kunna ske
pa ctt for patienten tryggt och bra sitl dr samarbetet och samverkan
mellan de olika vardnivaerna och huvudminnen av avgorande betydelse.
Informationsteknologin bor kunna undcrlitta dctta viktiga samarbete.
Primirvardens roll och ansvar behéver forstirkas i cit sidant samarbete.

Dec val och stillningstaganden som i dag gors och de atgirder som
sjukvardshuvudminnen nu vidtar komumer att prigla hilso- och sjukvar-
den lang tid framover. Antingen kommer vi i vart land att fa en allt mer
vilfungerande och adekvat dimensionerad primérvard eller sa riskerar vi
en én mer uppdelad och specialiserad hilso- och sjukvard som skall
moéta dven befolkningens basala medicinska behov. En sadan utveckling
torde varken framja sjukvirdshuvudminnens strivanden att nad malet om
en god vard pa lika villkor for alla invanare eller bidra till att utjimna
skillnaderna i hilsotillstind mellan olika befolkningsgrupper.

Sammantaget finns det alltsa enligt regeringens mening flera skil som
talar 16r att primirvarden bor prioriteras vid [6rdelningen av resurser
inom hilso- och sjukvirden. Den kompetens och tillginglighet som
primérvarden skall kunna crbjuda ér det framsta skilet. En viil utbyggd
primirvard kan tillgodose den helt 6vervigande delen av de hilso- och
sjukvardsbehov som finns i cn belolkning och detta i nira anslutning till
var den som behdver varden bor och idr verksam. En primérvard grun-
dad pa allminmedicinsk kompetens och samverkan mellan olika yrkes-
grupper ger forutsiittningar f6r att {4 cn helhetssyn pa enskilda individ-
crs och familjers situation och att behandla flera hilsoproblem och diag-
noscr sdvil over tiden som vid varje besok. Det ankommer pa primdr-
varden att utnyttja dessa méjligheter och ta sitt ansvar {6r den basala
hilso- och sjukvirden. Om sa sker {inns det ocksa forutsitiningar for en
hog kostnadseffektivitet inom primérvirden liksom inom hilso- och
sjukvirden i stort.
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5.4 Primédrvéarden — basen i sjukvardssystemet

5.4.1 Kiinda begrepp — preciserad innebérd.

Regeringens bedomning: Begreppet primirvard bor beteckna en

vardniva och anvinds hir i denna betydelse. Oppenvard ir ett vidarc

begrepp som med hinsyn till verksamhetens inriktning och innehall

bor delas upp i

~ primdrvard, som omfattar basal medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, alder eller paticntgrupper och

— 6vrig Oppenvard som med grund i den specialiserade sjukvarden
utgar fran insatser som gors av andra specialistlikare dn specia-
lister i allminmedicin sivil inom offentlig verksamhet som i pri-
vata driftformer. Ovrig 6ppenvérd hor ddrmed i allménhet till den
sckundiira vardnivin.

Skilen for regeringens bedémning: I 5 §, HSL anvinds begreppet
oppenvird som benimning pa den hilso- och sjukvard som inte kriver
intagning p4 sjukvérdsinrittning. Oppenvird ér alltsd ett vidare begrepp
4n primirvard och innefattar dven 6vrig 6ppenvard.

Primdrvardsbegreppet

Nir begreppet primarvird introducerades kom det bl.a. att betcckna en
organisationsform inom den 6ppna varden, nimligen den offentligt, vid
vérdcentraler bedrivna éppenvirden. Men primérvarden har organiscrats
pé olika sitt i landet och begreppet ir dirfor i dag inte entydigt. Rege-
ringen vill dock framhalla att organisationsformen ér av underordnad
betydelse och att driftformerna kan variera. Det viktiga och avgorande
ir verksamhctens inriktning, innchédll och kvalitet. Primérvarden i den
mening vi anvinder begreppet betecknar en vardniva och avser da den
nivd som som skall kunna tillgodose befolkningens basala behov av
hilso- och sjukvard. Det ér ocksi i denna betydclse som primérvardsbe-
greppet definieras av Virldshilsoorganisationen (WHO) och i andra in-
ternationella sammanhang. Primérvéard som vardniva inkluderar ddrmed
dven kommunal hilso- och sjukvard, privatpraktiserande specialister i
allminmedicin och privatpraktiserande sjukgymnaster. Vem som bedri-
ver verksamhet eller hur denna verksamhet organiseras ir silunda inte
avgdrande.

Primirvardens ansvar vad giller arbetsinriktning och innehall omfattar
basal medicinsk vard, omvérdnad, forcbyggande verksamhcet och rehabi-
litering. Dessa insatser tillhandahalls av professionella yrkesgrupper som
tar ansvar f6r sadana basala insatser utan avgrinsning vad giller sjuk-
domar, alder, paticntgrupper, kon, eller organsystem. Men detta utesluter
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sjalvfallet inte att vissa av dess atgirder vinder sig till speciclla grup-
per, t.ex. barnhilsovard och modravard.

Priméirvarden skall karaktiiriscras av kvalitet, god tillgdnglighet, nirhet
och Kontinuitet. En nira samverkan med andra service- och vardgivare
och god kinnedom om lokala forhallanden dr av central betydelsc. B-
credskap for flexibilitet bor ocksa pragla primarvardens arbetssitt for att
den snabbt skall kunna méta férindrade cller nya bchov av hilso- och
sjukvard. En god primirvard forutsiatter dven att de som arbetar inom
den far regelbunden fortbildning. Det ér en fordel om den &r individuellt
anpassad.

Ovrig éppenvard

Ovrig oppenvard har sin grund i den specialiserade sjukvirden med
insatser av likare med andra specialistkompetenser én de i allmdnmedi-
cin. Ovrig 6ppenvard riknas med WHO:s terminologi till den sekundira
virdnivan. T 6vrig 6ppenvard ingar dirmed bade de 6ppenvardsmottag-
ningar som finns vid eller anknutna till sjukhus och privatpraktiserande
likarc med annan specialistkompetens in i allmdnmedicin.

5.4.2 Primirvardens uppgifter och ansvarsomrade

Regeringens forslag: Primarvarden dr basen i hilso- och sjukvérden.
Den skall som cn del av den oppna virden utan avgrinsning vad
giller sjukdomar, alder, eller patientgrupper svara for befolkningens
behov av siddan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser. Detta skall framga av hilso- och
sjukvardslagen. Primédrvarden som vardniva skall alltsa erbjuda ctt
brett utbud av hiilso- och sjukvardstjinster, dir olika yrkeskategorier
samverkar for att ge den cnskilde en god vard.

Regeringens bedéomning: Fér att primirvarden skall kunna tull-
gora sina uppgifter och sitt ansvar maste den tillféras resurser som
stir i relation till de krav som stills pa den. Detta giller dven till-
gangen till likarresurser, dir bristerna tidigarc har varit patagliga.
Som ett genomsnittligt riktmirke for landet som helhet bor det i
primérvarden finnas en likare per 2 000 invanarc.

Skiilen for regeringens éverviganden: I prop. 1984/85:181 om ut-
vecklingslinjer t6r hilso- och sjukvarden m.m. redovisade den divaran-
de regeringen sin syn pa hur hilso- och sjukvarden borde inriktas och
utvecklas. I detta sammanhang menade det foredragande statsradet att
primirvirden genom egna resurser bér "kunna tillhandahilla all sjuk-
vardsservice och all individuell hilsovard som inte av medicinska skil
bor vara forlagd till linssjukvarden eller som tillhandahalls genom t.ex.
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foretagshilsovard eller skolhilsovard. For att utvecklas till den bas for
hela hilso- och sjukvarden som {érutsitts i propositionen om hilso- och
sjukvardslagen ir det nédvindigt att primédrvirden Kan tillhandahalla ett
brett serviceutbud anpassat till befolkningens behov. Viktiga delar av
denna verksamhet dr en vil tickande jourverksamhet, hembesok vid
akut sjukdom och en vil utbyggd hemsjukvard." I'érslagen i proposi-
tionen om riktlinjer for primédrvarden godkindes av riksdagen (bet.
1984/85:S0U28, rskr. 1984/85:400).

Denna inriktning giller i princip forifarande och bér enligt var mening
yiterligare framhillas. Den storsta torindringen scdan mitten av forra
decennict dr att ocksa alla kommuner i dag har ett huvudmannaansvar
for viss hilso- och sjukvird som ingar i primédrvarden. Primirvarden
somn basen i hilso- och sjukvardsstrukturen skall markeras genom att det
av LISL skall framgd att dess ansvar omfattar basal medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering utan avgrins-
ning vad giller alder, sjukdomar eller patientgrupper.

Vard och behandling

Primédrvarden som vardniva skall alltsa crbjuda ctt brett utbud av hilso-
och sjukvardstjénster, dér olika yrkeskatcgorier samverkar for att ge den
cnskilde en god vard.

Likarinsatserna inom primédrvirden har sina ursprungliga rétter i den
gamla provinsiallikarorganisationen. Provinsiallikarcn hade god kinne-
dom om och férankring i det lokala samhiillet. Dagens priméirvardslika-
re skall ha en bred utbildning med utgangspunkt fran cn helhetssyn pa
paticnten och dennes f6rhallanden och ctt probleminriktat arbetssitt for
att kunna svara {6r befolkningens basala sjuk- och hilsovirdsbchov.
Kompetenskravet bér vara specialist i allmédnmedicin.

I den man patienten har behov av annan specialistvard skall priméirvar-
dens likare fungera som patientens lots och vigledare och dven svara
for den cventuclla efterbchandling och rchabilitering som kan ges pa
denna niva.

Primirvérdslikarnas insatser har sin tyngdpunkt i diagnos, behandling
och individinriktade forebyggande insatser. Den nidra samverkan med
ovriga yrkesgrupper inom primérvarden, med sckundirvarden och med
kommunalt anstillda dr av central betydelse. Samverkan och goda kon-
takter med f6rsdkringskassa, [6retagshilsovard och arbetstormedling ér
ocksa viktiga inslag i arbetet.

Pa 1950- och 60-talen var det betydligt vanligare 4n i dag att lakare
gjorde hembessk. Utvecklingen av hemsjukvarden och landstingens
ansvar tor likarinsatserna i denna vard understryker, enligt var mening,
betydelsen av att primirvardsldkarna tar okade mojligheter att uppsoka
paticnten i dennes hem. Hembesok bor vara ett viktigt inslag i varden
av bl.a. kroniskt sjuka med rérelsehinder, patienter i akut psykisk kris,
patienter som nyss kommit hem cfter en sjukhusvistelse och patienter i
livets slutskede.

Distriktsskoterskornas ansvar utgér oftast fran ett geografiskt avgrinsat
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distrikt, vilket dr en fordel bl.a. vid den uppsokande verksamheten. Den
samordning som tidigare fanns pa manga hall i landet mellan dessa
distrikt och kommuncrnas distriktsindelning har dock cfter Adelreform-
en i flera fall luckrats upp. Distriktsskoterskornas huvuduppgilier bestar
av mottagningsverksamhet, barnhilsovard, hemsjukvard och férebyggan-
de arbete. Deras mottagningsverksamhet omfattar bla. sjukvardande
behandlingar till vuxna, radgivning vid olika bamsjukdomar och indi-
vid- och grupprelaterad hilsovird. I regel samverkar distriktsskéterskan
i forsta hand med en specialistkompetent likare i allminmedicin, men
de samverkar iven med andra specialister.

Det finns ungefir dubbelt si ménga distriktsskéterskemottagningar
som likarmottagningar inom primirvarden. Vid flera likarmottagningar
finns ocksa sirskilda skoterskemottagningar for att kontrollera patienter
med hogt blodtryck, diabetes och astma. Kontrollerna innebir ett dterfall
i sjukdom (6rebyggs och forutsitter likarstdd. Det dr inte ovanligt att
paticnterna har flera sjukdomar varfor helhetssynen pa patientens hilso-
tillstdnd och forhallanden 1 dvrigt har stor betydelse.

Motsvarande mottagningar finns ocksa vid vissa sjukhus. Savil ur
paticntens synvinkel som verksamhetsmissigt finns det dock férdclar
med att mottagningar av detta slag linns inom primérvarden. Primir-
vardens mottagningar r oftast mer lattillgingliga ur geogratiskt hin-
seende och i de fall man har flera sjukdomar ér primérvardens helhets-
syn en fordel. Genom samverkan mellan primirvardens personal och
sjukhusens organspecialister och utarbetade virdprogram kan éven
kvaliteten i verksamheten sikras

Hemsjukvard

Allt fler minniskor kan numera fa sina medicinska vardbehov tillgodo-
sedda i det egna hemmet genom s.k. hemsjukvard. Dygnet-runt-beman-
ning, forstirkt kompetens, bittre kommunikations- och dvervaknings-
moéjligheter, effektiv smartlindring och bittre tekniska hjilpmedel éir
bLa. faktorer som gjort denna utveckling mojlig. Hemsjukvard organise-
ras pa flera olika sitt i landet. Den enskilde patienten bér, om han cller
hon si énskar, kunna vilja sjukvard i hemmet som ett alternativ till
sjukhusvard nir inte sjukhusens sdrskilda medicinska eller tckniska
resurser kravs.

Inom hemsjukvarden ir hembesok en viktig del av distriktsskoterskans
arbete. Han cller hon tar sjilv eller i samverkan med andra vardgivare
stillning till patientens samlade behov. Det kan giila hjilpmedel, behov
av dagsjukvard, rehabilitering eller behov av annan medicinsk behand-
ling osv. Underskoterskor finns ofta som stod for distriktsskoterskoma.
Underskoétersketjanster i primérvarden introduccrades i borjan av 1980-
talet i samband med hemsjukvardens kraftiga expansion. I dag ingar
manga underskéterskor i kommunernas verksamheter.

4 Riksdagen 1994/95. I sami. Nr 195
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Rehabilitering m.m.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster dr centrala yrkesgrupper i primdr-
vardens rchabiliterande verksamhet. Kortare vardtider pa sjukhus och
samtidigt forbittrade mojligheter till hemsjukvardsinsatser har medfort
att kraven pa primirvardens rehabiliteringsinsatscr har 6kat. Dokumen-
terade erfarenheter av rehabilitering 1 hemmet dr ocksa positiva. Bl.a.
har det framkommit att patienten ofta &r mer motiverad i en situation,
dir rehabiliteringsarbetet direkt kan kopplas till hemmiljon och vardags-
tillvaron.

Vid rehabilitering i hemmen ér underskéterskornas insatser en viktig
del. Den initiala behandlingen ges ofta av sjukgymnast som samtidigt
handleder undcrskoterskorna.

Ansvaret for habiliterings- och rehabiliteringsinsatser avilar savil
landsting som kommuner. Nir det giller lidkarinsatser har dock lands-
tinget det fulla ansvaret. Vi vill sérskilt framhalla vikten av att man
inom landstingens primérvird uppmarksammar och planerar behovet av
rehabiliteringsinsatser nir det giller ildre personer och de psykiskt stor-
da. Nér huvudansvaret for omvardnaden av dessa grupper numera {inns
hos kommunema ér det sirskilt angeldget att primérvarden under lands-
tingens ansvar inriktar sin verksamhet pa ctt sadant sitt att den tillgodo-
ser dven dessa gruppers behov av cn god medicinsk service inklusive
rehabilitering.

Dect kan éven finnas andra yrkesgrupper inom primirvarden, sisom
barnsjukskoterskor, bammorskor, laboratoricassistenter, psykologer,
kuratorer, dietister m.fl. Ungefir hilften av alla sjukskoterskeinsatser
inom bambhilsovarden utfors i dag av barnsjukskéterskor. Barnmorskor-
na i primirvarden svarar for huvuddelen av insatserna inom médrahalso-
virden och vid ungdomsmottagningarna. Utéver dessa yrkesgrupper
finns ocksd andra som inte dr direkt involverade i vardarbetet sasom
sekreterare, receptionister och stiddpersonal. Allt tler laboratoricprover
och analyser utfors i dag inom primérvarden. Det finns fordelar savil
for den enskilde som for vardgivaren att analyser kan utféras lokalt och
vid samma besok. Kvaliteten i detta arbete maste alltid uppritthallas.
Detta kan bl.a. ske genom att metodutveckling, utbildning och kvalitets-
sikring samordnas med centrala laboratorier.

Forebyggande arbete

Karakteristiskt for primdrvardens arbetssitt dr samverkan. Ofta uppnar
man pa sa sitt bittre resultat d4n om de olika yrkesgruppema var for sig
tog hand om den som soker vard. Helhetssyn, samverkan och ansvar
samt god kinnedom om de lokala forhallandena skall alltsa prigla pri-
mérvardens verksamhet och utgdr dven grunden {6r ett {ramgangsrikt
torebyggande arbete.

Ett individinriktat torebyggande torhallningssitt bor prigla alla kon-
takter inom primirvarden oavsett vilken cller vilka yrkesgrupper som
dcn enskilde soker hjilp hos. Det torebyggande arbetet kan avse friska
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personer i syfte att undvika sjukdom cller skador, s k. primirprevention,
riktade undersokningar {or att uppticka sjukdomar pa ett tidigt stadium,
sekundérprevention, cller arbete for att {orhindra att sjukdom aterkom-
mer eller forvirras, tertidrprevention.

[ den prevention som giller rent medicinska riskfaktorer som t.cx.
hogt blodtryck, rékvanor och olimpliga kostvanor har primérvarden cn
viktig funktion inte bara vad giller att ta upp dessa fragor med patient-
erna utan ocksd genom att medverka i hilsoinformation och andra at-
girder som riktar sig till hela befolkningsgrupper. Erfarenheterna visar
att sma forindringar hos ménga kan ge stora hilsoeffekter i befolkning-
en som helhet. Dirfor dr det viktigt att det preventiva arbetet ocksé
riktar sig mot hela befolkningsgrupper och da sirskilt till de grupper
som loper specicllt stor risk t6r ohdlsa.

Men det dr huvudsakligen i den nira, kontinuerliga och personliga
kontakten med t.ex. distriktsskoterska, barn- och médrahilsovard, pri-
miirvirdslikare liksom genom olika folkrorelsers och organisationers
personliga engagemang och aktiviteter, som méinniskor formér att bryta
invanda och ohilsosamma levnadsvanor. Detta stods av entydiga inter-
nationella erfarenheter. Kampanjer och hélsoinformation kan inte ersitta
denna basverksamhet men diremot fungera som stod for sadan.

Bl.a. ur primiirviardens synpunkt finns det behov av att Klarligga an-
svarsfordelningen inom det forcbygpande arbetet. Landstingen saknar,
enligt en uppfoljning som Socialstyrelsen gjort, pa flera hall overgripan-
de strategier och konkreta handlingsprogram for den samhillsmedicinska
verksamheten och folkhilsoarbetet. Det stills ofta stora {6rvintningar pa
primirvarden dven nir det giller aktiva sambillsinriktade {6rebyggande
insatser. Samtidigt saknas ofta resurser, utbildning och kompetens {6r att
uppfylla dessa forvintningar.

Till detta kommer att det tinns oklarheter i och skilda uppfattningar
om vad som ir landstingens, kommunernas respektive forskningens
ansvar inom folkhilsoarbetet. Det finns déirfér skl att s1a fast de olika
samhillssektoremas och aktérernas ansvar pa ett tydligare sitt. Detta dr
en forutsittning [or att ocksa primirvardens ansvar inom detta omrade
skall kunna preciseras.

Regeringen har mot denna bakgrund i tilliggsdircktiv uppdragit at ut-
redningen om hilso- och sjukvirdens framtida organisation och finan-
siering, HISU 2000, att analysera uppgifts- och ansvarsfordelningen mel-
lan stat, landsting och kommuner niir det giller folkhilsoarbete samit hur
samverkan mellan de olika aktorerna kan forbattras. Kommittén skall da
ocksa overvdga om det finns behov av att precisera kommunernas och
landstingens folkhiilsoansvar i HSL.

Dimensionering

"Primirviarden maste ha en dimensionering som stér i relation till dess
uppgifter och ansvar. Under de senaste 20 — 25 aren har primirvirden
byggts upp och utvecklats, men den har ocksd under hela denna period
priglats av en konstant brist pa likare. Personalgrupperna runt likarna
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vixte och generellt sctt blev primirvarden si sméaningom cn relativt
personaltit organisation med undantag av ldkarc. Under 1980-talet min-
skade t.ex. antalet tjinster for vidarcutbildade lakarc 1 primirvarden fran
3 500 till 3 250, medan lidns- och regionsjukvarden kunde notcra niistan
en fordubbling fran 6 358 till 11 257 tjinster. I primédrvirden var ocksa
under motsvarande tid manga likartjinster vakanta cller uppritthélls av
vikarier.

Sedan borjan av detta decennium har situationen ur detta hinseende
forbiittrats bl.a. som cn foljd av ett begynnande ldkaroverskott i landet.
Aven husldkarssystemet har haft betydelse i detta sammanhang. Ett av
dess huvudsyften var att 6ka tillgidngligheten inom primirvarden.

For att minniskor skall ha tilltro till primédrvarden och nyttja de tjinst-
er den kan erbjuda ér det viktigt att den ér vil avpassad och dimension-
erad. Dct giller alla personalgrupper, dven likarna. En malsitining om
en ldkare per 2000 invanare bor enligt regeringens mening vara den
mattstock som bor efterstrivas. Detta stir ocksd i1 overensstimmelse
med landstingens egna strivanden.

Detta inncbir inte att en likare per 2 000 invanare ir den utgangs-
punkt for dimensioneringsstrivandena som alltid bor giilla i varje av-
grinsad del av ett sjukvardsomrade. Forhallandena 6ver landet varierar
vad giller annat vardutbud, befolkningens hilsotillstind, lderssamman-
sitining, sociala forhallanden, gcografiska forutsittningar m.m. Detta
kan paverka primédrvardens uppgifter och arbetsbelastning. Som foljd
kan savil en hégre som en ligre likartdthet vara motiverad i vissa om-
raden. Generellt sett bor dock en ldkare per 2000 invanare vara det
genomsnittliga riktvirdet t6r landet som helhet.

5.4.3 Ledningsansvaret inom primirvarden

Regeringens forslag: Primirvarden skall intc omfattas av de be-
stimmelser i hilso- och sjukvardslagen som reglerar den samlade
ledningen av verksamheten.

Skilen for regeringens forslag: Den 1 juli 1991 inférdes i HSL en
bestimmelse som innebir att det vid enheter for diagnostik, vard och
behandling skall, om dct behovs med hinsyn till patientsikerheten,
finnas cn sirskild likare med specialistkompetens som svarar for den
samlade ledningen av verksamheten. En sddan likare bendmns chefs-
overlidkare. Det dr en uppgift for landstingen att bestimma vid vilka
enheter som det skall finnas chefsoverlikare.

I samband med huslidkarreformen dndrades bestimmelsen om det sam-
lade ledningsansvarct. Andringen innebir att det vid sidana enheter
inom den offentliga hilso- och sjukvarden som bestar av huslakare inte
skall finnas chefséverlikare med ctt samlat ledningsansvar. Motivet till
detta var dels att en huslikare vad det giller medicinskt ansvar inte

Prop. 1994/95:195

52



skall vara understilld annan likare, dels att de uppgifter som de patient-
ansvariga likarna har till stor del motsvaras av det sirskilda ansvaret for
patienterna som huslidkarna har.

Bestimmelserna om chefsoverlikare och patientansvariga likare har
tillkommit for att stirka patientsikerheten genom att géra ansvaret for
patienten mer entydigt frimst inom den slutna varden. I samband med
att de infoérdes kom dock manga landsting att infora chefséverldkare
ocksa inom primérvarden. Detta fick bla. etfekter for andra yrkesgrup-
per, frimst sjukskoterskor. Flera som tidigare hade haft chefs- och led-
ningsfunktioner fick nu éverldmna detta ansvar till chefséverlikarna.

Nir huslikarsystemet infordes avvecklade en del landsting chefséver-
likarfunktionen i primarvarden. En cffekt av detta ar bla. att fler sjuk-
skoterskor och barnmorskor m.fl. ater fatt chefstjénster — en 6kning fran
drygt 30 tjanster till 6ver 140 under ett ar.

[ samband med socialutskottets behandling av den ddvarande regering-
ens proposition (1992/93:160) om husldkare m.m. hemstilldes i en mo-
tion om att all primérvird skulle undantas {ran bestimmelserna i HSL
om ctt samlat ledningsansvar. Hemstéllan avvisades med héanvisning till
Socialstyrelsens pagaende utvirdering av chefséverlikarreformen.

Aven om Socialstyrelsen dnnu inte redovisat utvérderingen anser rege-
ringen att bestimmelserna om chefsoverlidkare inte bér omfatta primér-
vérden. De huvudsakliga motiven for detta ér regeringens forslag om att
varje medborgare i landet skall ha ritt att vilja en fast likarc inom pri-
mirvirden och att denne ir patientansvarig. Som sidan bér han eller
hon inte vara understilld nagon annan likare.

Detta innebir att det inom primédrvarden inte finns niagot krav pa ett
samlat ledningsansvar for den administrativa och medicinska ledningen.
Fragan om hur ledningsansvaret skall utformas och vad det innebar blir
saledes en uppgift for Jandstinget att sjilvt bedoma och besluta om.

5.4.4 Forsiksverksamhet med kommunal primirvard

Regeringens firslag: Den tid under vilken forséksverksamhet enligt
TIagen (1991:1136) om torsoksverksamhet med kommunal primarvard
far bedrivas forlings till utgdngen av ar 1998.

Skillen for regeringens forslag: Sedan den 1 januari 1992 har kom-
muner mdjlighet att som forsoksverksamhet med huvudmans ansvar
overta primédrvarden fran landsting. Verksamheten regleras i lagen
(1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primérvard. En
forutséittning ar att berdrda landsting och kommuner sjilva har kommit
Gverens om att starta forsok. Socialstyrelsen provar frigor om tillstand
och far faststilla villkor for verksamheten.

Forsoksverksamheten inleddes ar 1992 och bedrevs ursprungligen i sex
kommuner. Scnare har ytterligare en kommun fillkommit och i tva kom-
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muner har torséksverksamheten avbrutits. For ndrvarande pagar forsoks-
verksamhet i Ale, Ancby, Helsingborg, Katrineholm och Sigtuna.

I Kivlinge kommun avbrots forsoksverksamheten den 1 januari 1994
med hinvisning till att huslikarsystemets inférande skulle motverka
térsoksverksamhetens intentioner. Senare har ocksa Habo kommun upp-
hért med forsoksverksamheten med hdnvisning till den snabba kostnads-
okningen inom Sppenvard vid sjukhus som vid sidan av primirvarden
ingick i forséket och som kommunen intc kunde rada over.

Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet har gemensamt
siant en forfragan till de landsting och kommuner som bedriver forsoks-
verksamhet om hur de ser pa cn eventucll t6rlingning av f6rséken. En
for de bada huvudmiinnen gemensam uppfattning har uttalats fran Sig-
tuna kommun och Stockholms léins landsting samt fran Katrineholms
kommun och Sédermanlands ldns landsting. Helsingborgs stad och Ale
kommun har ocksa yttrat sig i tragan.

Den gemensamma uppfattningen bland dessa huvudman ér att de anser
att torsokstiden bor forlingas i avvaktan pa Socialstyrelsens utvirdering,
som forvintas i mitten av ar 1997, och eventuella stillningstaganden
som denna kan komma att téranleda. Formella framstillningar till rege-
ringen om att forlanga tiden for den pagaende forsoksverksamheten har
ocksd inkommit frin bl.a. Svenska kommuntérbundet. Tre av de lands-
ting som deltar i forsoksverksamheten har avstyrkt {6rlangd forsoksverk-
samhet, Jonkopings, Malmohus och Alvsborgs lins landsting.

I samband med att de lagmissiga forutsittningarna for térsoksverk-
samhet med kommunal primérvard gavs faststilldes forsoksperioden till
fem ar. Avsikten med denna relativt linga forsoksperiod var bla. att ge
utrymme f6r utviirdering under pagiende torséksperiod. Men erfaren-
heterna hittills har visat att det tar tid att initiera, férankra och genom-
fora cn forsoksverksamhet av detta slag. Det dr ocksd angeliget att en
samlad och allsidig utvirdering kan ske som ger undcrlag till viil under-
byggda bedémningar och shutsatser.

Regeringen anser mot denna bakgrund att det finns skil att foérlinga
tiden for forsoksverksamhet med kommunal primérvard. Sadan verksam-
het {oreslas ta bedrivas till utgangen av ar 1998. Det dr dock en fraga
for berérda huvudmin att besluta om i vilken utstrickning de vill ut-
nyltja mojligheten att forlinga pagacnde forséksverksamheter.
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5.5 Sjukvérdshuvudmaénnens planeringsansvar

5.5.1 Sjukvardshuvudmiinnens ansvar och befogenheter

Regeringens bedomning: Sjukvardshuvudminnen har ansvaret tor
att tillgodose befolkningens behov av hilso- och sjukvard. Varden
skall ges till alla pa lika villkor. En viktig férutsittning for att sjuk-
vardshuvudménnen skall kunna skapa likvirdiga villkor i fraga om
att uppritthilla en god tillgang till och kvalitet i hilso- och sjukvar-
den dr att de kan fordela resurserna efter befolkningens vardbehov
och lokala forutsittningar.

Regeringens forslag: Av bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen
framgar att landstingen och kommunerna i planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden skall samverka med samhillsorgan,
organisationer och enskilda. Denna samverkansskyldighet skall preci-
seras pa si sitt att det framgar att den alltid omfattar privata vard-
givare.

Skilen for regringens éverviganden: HSL ér en malinriktad ramlag.
Den ger sjukvirdshuvudménnen stora mojligheter att utforma hilso- och
sjukvarden pa det sitt som de finner dr bist och limpligast med hinsyn
till Jokala behov och foérutsittningar. Innan dndringen i HSL till foljd av
bestdimmeclsen om huslikare var den enda lagreglerade bestimmelsen ur
organisatorisk synvinkel att det "{6r hilso- och sjukvard som kriver
intagning i vardinrittning skall finnas sjukhus."

I samband med husldkarlagens tillkomst inférdes en bestimmelse i
HSL om att landstinget skall organisera den 6ppna vérden sa att alla
som dr bosatta inom landstinget far tillging till och kan vilja en hus-
likare. Det framgér ocksa att bestimmelser om sidana likare finns i
lagen (1993:588) om huslikare. Inom ramen for lagbestimmelserna
finns det dock relativt stort utrymme for sjukvardshuvudméinnen att
anpassa huslidkarverksamheten till lokala behov och (6rutséttningar.
Sjukvardshuvudminnen beslutar bla. om omfattningen av huslikar-
atagandet och ersiltningsnivierna. Men det finms — och fanns — ocksé
bestimmelser som i onddan binder upp och begrinsar sjukvardshuvud-
minnens agerande. Detta giller bl.a. ersdttningssystemets utformning, de
tidigarc bestdmmelserna om den s k. passiva listningen och etablerings-
mojligheterna. Regeringen har mot denna bakgrund, som tidigare fram-
gatt (avsnitt 5.1), foreslagit att huslikarlagen upphivs.

De bestimmelser om ritt till etablering som radde under ar 1994 en-
ligt lagen (1993:1651) om likarvardsersittning och lagen (1993:1652)
om erséltning {or sjukgymnastik innebar betydligt kraftigare inskrink-
ningar pa sjukvirdshuvudminncns mojligheter att planera hilso- och
sjukvarden efter befolkningens behov och omradets férutsittningar jam-
fort med huslikarsystemet. Genom den sk. fria etableringen kunde
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huvudmannen vare sig paverka lokaliseringen eller inriktningen av de
privata vardgivarnas verksamhet. Effekterna av detta varierar dock kraf-
tigt mellan olika sjukvardshuvudmin och det ir fraimst storstiderna, inte
minst Stockholm, som attrahcrat privatpraktiserande vardgivare. Som
61jd har sjukvardsutbudct dkat patagligt inom vissa omraden. Det giller
speciellt i de tre storsta stadernas centrala delar och andra befolknings-
centra. P4 andra hall i landet kan dct vara svart att rekrytera och behilla
likare inom vissa specialiteter.

Eftersom sjukvardstjénster 1 stor utstrickning 4r utbudsstyrda beriknas
kostnadseffekterna bli pitagliga. Men dc prognoser som fér niirvarande
finns f6r ar 1995 om detta dr dels osédkra, dels disparata. Uppgifter om
faktiska utbetalningar finns dock for andra halviret 1994, men de ér inte
helt jamforbara med motsvarande uppgifter fran niarmast foregicnde ar.

Maojligheterna till kontroll av totalkostnaderna inom hilso- och sjuk-
véardssektorn ir av central betydelse ur samhillsckonomisk synpunkt.
For att service och vérd skall kunna f6rdelas efter behov ir det nodvin-
digt att sjukvirdshuvudménnen kan planera och organisera hiilso- och
sjukvarden inom sina respektive omraden efter lokala forutsdttningar.

Riksdagens beslut (bet. 1994/95:SoU10, rskr. 1994/95:133) med anled-
ning av regeringens proposition 1994/95:109 innebar att etableringsbe-
stimmelserna 1 dc angivna lagema édndrades si att landstingen skall
limna sitt medgivande for att en etablering med ritt till offentlig (inan-
sicring skall komma till stand. Detta var ett forsta steg for att aterge
sjukvardshuvudminnen reella styrmojligheter for att upptylla sitt ansvar
enligt 1ISL, som nu f5ljs upp i enlighet med vad regeringen aviscrade i
samband mecd den nimnda propositionen.

Sjukvardshuvudménnens ansvar att plancra hilso- och sjukvarden i
respektive sjukvardsomraden utifran befolkningens behov av sadan vard
berér all hilso- och sjukvardsverksamhet oavsett vem som i praktiken
utfor vardarbetet. Detta framgar av HSL, dir det bl.a. anges att "plane-
ringen skall dven avse den hilso- och sjukvard som crbjuds av annan dn
landstinget och kommunema inom landstinget." De forslag som vi lig-
ger fram for riksdagens prévning i detta sammanhang syftar bl.a. till att
{orbittra landstingens mojligheter att uppfylla detta plancringsansvar
med beaktande av att det i varje landsting bor finnas ett varierat vardut-
bud och alternativ till den offentligt produccrade varden.

Sjukvardshuvudménnens planeringsansvar har, som vi tidigarc fram-
hallit, sin grund i att de maste ha mgjlighet att styra resurserna dit de
bist behovs for att i forsta hand ge vard till de svarast sjuka. Det kan
gilla de gamla, dc kroniskt sjuka cller de psykiskt stérda. Produktioncn
av sjukvardstjianster kan ocksa delvis ske i alternativ till landstingens
egen produktion si linge sjukvardshuvudmannen har inflytande over
verksamhetens inriktning, tillganglighet och kvalitet. Men detta forut-
siitter att sjukvardshuvudminnen i sin planering {6r hilso- och sjukvar-
den samverkar med dvriga vardgivare inom respektive sjukvardsomride
for att tillgéngliga resurser skall kunna utnytijas effektivt. Detta dr sir-
skilt angeliget i dagens anstringda finansiella situation. 1 plancrings-
arbetet ir det nodvindigt att utvirdera befintliga verksamheter, prioritera

Prop. 1994/95:195

56



mellan olika hilso- och sjukvardsinsatser och vid behov strukturcra om
verksamheter inom ramen for tillgingliga resurser.

Under 1990-talet har antaletl privata vardgivare dkat. Det giller savil
antalet privata sjukhuskliniker som specialister i 6ppen vard inklusive
huslikare. Behovet av att sjukvardshuvudminnen vid sin planering av
hiilso- och sjukvarden tar hinsyn till alla de resurser som finns inom
deras respeklive omraden framstar allt tydligare. Regeringen anser mot
denna bakgrund att det av HSL bor framgd att landstingens skyldighet
alt samverka med andra utéver kommunerna trimst giller privata vard-
givare. Vi vill ocksa erinra om att den samverkansskyldighet som regle-
ras i HSL innebir att det ir landstinget som skall ta initiativ till sam-
verkan med andra vardgivarce pa lampligt sitt. Nir det giller de privata
virdgivarna finns det i lagen om likarvardscrsitining och lagen om
ersittning for sjukgymnastik bestdmmelser om att de skall samrada med
landstinget om sin verksamhet infor en etablering.

P4 motsvarande sitt som for landstingen skall ocksd kommuncrnas
skyldighet att vid plancringen av sin hilso- och sjukvard samverka med
privata vardgivare {ramgd av 1ISL.

Privatpraktiserande vardgivare ir en del av resurserna inom savil pri-
mirvarden som den sekundira vardnivan. De kan och bor medverka i en
med sjukvéardshuvudmannen gemensam jour- och beredskapsverksamhet.
T planeringen bor landstinget ocksa dvervaga att ge privata vardgivare
mdjligheter att anviinda sig av ldnssjukvardens maskinella utrustning
och dndamalsenliga lokaler. Om sa sker finns det forutsittningar {or att
effektivt utnyttja dessa resurser samtidigt som man kan forebygga o-
nédig teknikspridning. Det dr ocksa cn {6rdel om privatpraktikerna far
erbjudande om att delta i olika former av lortbildning.

De olika vardgivarna ir beroende av varandra. Regeringen forutsiticr
att de, i det viixelspel som skall ske mellan dem, dr beredda att gemen-
samt verka for konstruktiva l6sningar.

5.5.2 Samverkansorgan mellan landsting och privata vardgivare

Regeringens bedomning: Ett samverkansorgan bér inrédttas inom
varje landsting med representanter for landstinget och foretridare f6r
de privata virdgivarna, dir cn samsyn om hilso- och sjukvardsbehov
m.m. i respektive sjukvardsomrade efterstrivas. Samverkansorganets
huvuduppgift bér vara att bidra med underlag infor landstingets be-
slut om resurstérdelning inom hilso- och sjukvérden pa kort respek-
tive lang sikt. Andra fragor av betydelse for relationen mellan of-
fentligt och privat resursutbud som bor hinskjutas till samverkansor-
ganet for bedomning kan vara att yttra sig 6ver ansékningar om
etableringar, dispcnser m.m.

Skilen for regeringens bedémning: Dct svira ekonomiska liget med
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stora underskott i de otfentliga finanserna gor att kraven pa kostnads-
etfcktivitet blir alltmer framtradande. Det géller dven hilso- och sjuk-
varden dir behoven dr stora och resurserna begrinsade. 1 detta lige ar
det viktigare dn nagonsin att cflerstriva effektiva organisationer, be-
handlingsmetoder och samarbetsformer. Det dr ocksa viktigt att ha en
samlad bild av det totala vardutbudet inom ett sjukvardsomrade, eller
delar av detta, som kan stillas i relation till befolkningens behov.

Anspriken pa sjukvérden kan ocksé {6rviintas 6ka eftersom antalet rik-
tigt gamla i befolkningen 6kar. Dessa éldre, de kroniskt sjuka och de
psykiskt storda tillhér dem vars vard och omvardnadsbehov vi maste
kunna tillgodose. Inom detta omrade har dven kommunerna genom sin
omsorg och hilso- och sjukvérd ett betydandc ansvar och omfattande
uppgifter.

Enligt regeringens mening dr det véardens tillganglighet, kvalitet och
kostnadsetfektivitet som bor sittas 1 forgrunden och inte drififormen i
sig. De motsittningar som kan finnas mellan offentligt och privat be-
driven hilso- och sjukvard bor si langt mojligt 6verbryggas. Ett medel
for detta kan vara att inom varje landstingsomradc inritta ctt sam-
verkansorgan med representanter for landstinget och féretradarc for de
privata vardgivarna.

Genom ett sddant samverkansorgan finns ctt forum for gemensamma
diskussioner och émsesidigt crfarenhetsutbytc som kan frimja moéjlig-
heterna till samsyn mellan dessa vardgivare vad giller hilso- och sjuk-
vardsbehoven i respektive sjukvardsomrade. En sddan samsyn dr en
viktig grund (6r vidare éverliggningar om fragor av betydelsc for rcla-
tioncn mellan offentliga och privata vardgivare.

Regeringen har tidigare i dag godkint en overenskommelse med
Landstingsforbundet om att sidana samverkansorgan inréttas inom varje
landsting. En viktig uppgift for samverkansorganen bor vara att bidra
med underlag infor landstingets beslut om resursfordelning inom hilso-
och sjukvirden pa kort och ling sikt. Samverkansorganet kan ocksa
yttra sig 6ver frigor som ror ansokningar om etableringar och dispenscr
m.m. Andra fragor av betydelse tor relationen mellan privata och offent-
liga vardgivare kan ocksa hanteras i detta organ t.ex. fortbildning, an-
ordnande av praktikplatser, joursamverkan, samordnad remissbehandling
osv. Samverkansorganet har en radgivande funktion och bor bestd av
lika manga representanter for landstinget som for de privata vardgivar-
na.

Prop. 1994/95:195

58



5.6 Privata vardgivare

5.6.1 Alternativa driftformer som komplement och stimulans

Regeringens bedomning: Styrning, ledning och organisation av den
offentliga verksamheten behdver successivt ses 6ver och revideras
efter nya forutsittningar. Nya och mer flexibla verksamhetsformer
bor provas. Det dr cn fordel om det i varje landstingsomrade finns
alternativ till den offentligt producerade hilso- och sjukvarden.
Verksamhetens inriktning, tillgdnglighet, kvalitet och kostnadseffek-
tivitet bor styra valet av vardgivare.

Skillen for regeringens beddmning: Det svenska hilso- och sjuk-
virdssystemet 4r ett s.k. integrerat system dir landstinget dr bade finan-
sifir och producent av vard och omsorg. Enligt regeringens mening har
ett sddant system manga fordelar inte minst vad giller kostnadskontroll
och méjligheter att anpassa vardutbudet efter befolkningens behov. Ett
integrerat system 4r ocksd en forutsittning for att vard av god kvalitet
skall finnas tillginglig i hela landet till rimliga kostnader.

Forindringarna har i manga fall varit stora vad géller hilso- och sjuk-
virdens 6vergripande organisation. Vissa landsting har infért olika for-
mer av bestillar- och utforarsystem i syfte att tydliggéra roller och ef-
fcktivisera resursanvindningen. Andra landsting har inom ramen for ett
mer traditionellt budgetbaserat system tillsammans med personalen sokt
andra l6sningar att hushalla med de begrinsade resurserna.

de. Tillgéinglighcten till olika behandlingsmetoder har {orbittrats. Allt
fler behandlingar kan i dag ges i 6ppna vardformer och inom hemsjuk-
varden. Tillgingligheten har ocksa forbittrats genom att det nu ir littare
dn tidigare alt snabbt kunna fa besoka en likare inom primérvarden.
Fler specialister i allmédnmedicin, en 6kad kontinuitet mellan likare och
patient och en [6riindrad arbetsorganisation har bidragit till detta.

Bemotandcet kan vara avgorande 16r hur patienten upplever varden. Litt
vinligt bemétande dir patienten fir 1id att beskriva sina besvir har stor
betydelsc for hur varden upplevs liksom hur den information ges som
kriivs [6r att paticnten skall bli delaktig i varden. Att oftast kunna fa
triffa samma vardgivare bidrar till att stirka fortroendet och skapa
trygghet for dem som ofta behover sjukvardens hjilp och stod.

Ett centralt mal for reformstrivandena i den svenska hilso- och sjuk-
véarden under senare ar har ocksa varit att stirka patientens och med-
borgarens stillning bl.a. gcnom att ge individen 6kadec mdjligheter att
viilja vardgivare inom primérvard och olika typer av specialistvard lik-
som att vilja sjukhus vid sluten vard. Paticntens valfrihet har cnligt
regeringens mening bidragit till att 6ka scrviceandan inom hilso- och
sjukviarden.
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Att det finns skilda drittformer inom hilso- och sjukvarden har inte
bara positiva effckter for patienterna utan ocksa {6r personalen. Vissa
vardgivare finner storst arbetstillfredsstillelse och motivation hos den
offentlige arbetsgivaren. Denne kan ofta erbjuda olika typer av arbets-
uppgilter, ett brett arbetsomrade och mdjlighct att byta arbetsuppgifter
inom den egna organisationen. Andra vill helst arbeta i en mindre grupp
inom ramen f{6r ett personalkooperativ cller som privat vardgivare, dir
man har en storre sjdlvstindighet och paverkansmojlig- het, men ocksa
tar en ckonomisk risk.

Landstingen bor visa ¢ppenhet vid valet av driftform. Verksamhetens
inriktning, tillgiinglighet, kvalitet och kostnadseftektivitet bor styra valet
av vardgivare. Av detta foljer att kraven pa utbildning och tfortbildning,
mojligheterna att utéva tillsyn och att crhalla redovisningar om vardens
innehall och kvalitet sa langt mojligt bor likstillas mellan otfentliga och
privata vardgivare med offentlig finansiering.

Likare, sjukgymnaster m.fl. som vill arbeta i ¢en annan driftform in
som offentliganstillda kan dock uppleva att landstingens dubbelroll
innebir ett hinder {or att {4 tillgang (ill den offentliga finansieringen. De
sdger sig sakna oppenhet hos landstingen att éverviga alternativa drift-
former, dven om dessa uppfyller krav pd hog kvalitet och Kostnads-
cifcktivitet, da landstinget ocksa har en arbetsgivareroll och vill virna
den cgna produktionen. Enligt regeringens mening bor dock, som tidiga-
rc har genomgatt, verksamhetens inriktning, tillganglighct, kvalitet och
kostnadsctfektivitet styra valet av vardgivare.
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5.6.2 Privatpraktiserande husliikares méjlighet till verksamhet inom
primirvarden

Regeringens bedémning: De likarc som redan i dag finns verksam-
ma inom primérvarden som huslikare eller distriktslikare kommer
att behovas inom denna vardniva dven i framtiden. [6r detta talar
bl.a. behovet av att utveckla primédrvarden, de 6kade krav som stills
pa den och det faktum att flertalet sjukvardshuvudmin dnnu inte natt
den malsittning som de sjélva angivit {6r antalet likare inom denna
vardniva i relation till befolkningen.

Enligt gillande bestimmelser ar det sjukvardshuvudminnen som
faststiller savil omfatiningen av som ersittningen for ett huslikar-
atagande. 1 samband med att huslikarlagen upphivs bér sjukvards-
huvudminnen klargéra vad som i respektive sjukvardsdistrikt utmir-
ker primirvéardslikarens roll och forutsittningar. Verksamhet som
likare i primirvarden bor vara f6rknippad med jimforbara skyldig-
heter och forutsittningar oavsett driftform.

Regeringens forslag: Verksamhet som privatpraktiserande likare

inom primirvarden och den crsittning som ldmnas for sddan verk-
samhet skall regleras i vardavtal mcllan parterna.
Om éverenskommelse om virdavtal mellan parterna inte uppnas
skall de privatpraktiserande likare som nu ir verksamma som hus-
ldkarc ha ritt till ersitining enligt den av regeringen faststillda natio-
nella likarvirdstaxan. De bestaimmelser som i 6vrigt giller for verk-
samhet enligt lagen (1993:1651) om likarvardsersittning omfattar
dirvid dven dessa likare. I forckommande fall skall de dirvid fa
ersittning enligt de bestimmclser i férordningen (1994:1121) om
lakarvardsersittning som géller allminmedicin.

Skiilen fir regeringens éverviganden: For att tillgodose befolkning-
¢ns behov av basal medicinsk service som ar litt tillginglig dr det vik-
tigt att utvecklingen av primérvarden fortsitter. Den malsittning som
innebiir att det 1 primédrvarden bor [linnas en likare per 2 000 invanare
har nagra sjukvardshuvudmin i det ndrmaste uppnatt. De flesta har dock
dnnu intc natt upp till denna dimensionering.

Allt storre f6rvintningar stills pa primédrvarden och dess stod till en
avgrinsad befolkning i hélso- och sjukvardshinscende. Detta talar bl.a.
fér att en likartithet som den angivna inte ir sirskilt hog utan kanske
tvirtom cn miniminivad. Men befolkningens hilsotillstand liksom vilket
ansvar och vilka uppgifter som ingdr i primérvardslikarens arbete kan
naturligtvis paverka en siddan bedomning liksom utbudet av 6vrig sjuk-
vird 1 den ndrmaste omgivningen m.m.

En riitt f6r den enskilde att villja en fast likarkontakt i primérvarden
talar ocksa for vikten av en adekvat likarbemanning inom denna vird-
niva.

Enligt regeringens mening kommer de likarc som redan i dag finns
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inom primirvirden antingen som huslikare cller distrikisldkare att be-
hovas inom denna vardniva iiven i fortsittningen. Det borde, utifrin en
sddan bedomming och angivna malsittningar for likardimensioncringen
inom primdrvirden, finnas goda forutsittningar for dem som i dag ér
verksamma som privatpraktiserande huslidkare att fa ctt vardavtal med
sjukvardshuvudmannen om fortsatt verksamhet. Om sa sker dr det ocksa
till fordel for de ménniskor som redan genom dessa likare har en fast
lakarkontakt i primédrvarden och som 6nskar ha denna kvar.

I den man landstingen och de privat verksamma huslidkarna inte triffar
virdavtal skall det finnas méjligheter for privatpraktikerna att vara verk-
samma med oftentlig crsittning. Denna erséttning bor enligt regeringens
mening samordnas med de bestimmelser som giller fér andra privat-
praktiserande specialistlikare for att undvika flera olika, av staten reg-
lerade, ersittningssystem. De som for ndrvarande dr verksamma som
privatpraktiserande huslikarc och uppfyller kraven for att fa ersittning
for denna sin verksamhet enligt husldkarlagen skall ddrmed ha ratt till
ersittning enligt den av regeringen faststillda nationclla likarvardstaxan
om inte annan 6verenskommelse triiffas med landstinget. De bestimmel-
ser i forordningen (1994:1121) om lakarvardsersittning som giller for
specialister i allminmedicin skall da tillimpas. Detta giiller iven for de
huslidkare som utan att vara specialister i allmidnmedicin enligt gillande
dispensbestimmelser dr verksamma som sadana.

5.6.3 Privatpraktiserande specialistliikares och sjukgymnasters
majlighet att erhailla offentlig finansiering

Regeringens bedémning: Samarbetet mcllan landstingen och de
privata vardgivarna bor stirkas. Strivan bor vara att landstinget 1 sin
egenskap av finansidr och den privata vardgivaren skall na samsyn
kring vardverksamhetens innehall, omfattning och lokalisering sa att
ctt vardavtal kan triffas. Vardavtalet innebdr att parterna kommer
gverens om atagande, ersattnings{rigor m.m.

De statligt reglerade crsittningsystemen avseende vissa specialist-
ldkare och sjukgymnaster bér finnas kvar och hirmed mojligheten
for sjukvardshuvudminnen och de privata vardgivarna att inga sam-
verkansavtal. Underlag (6r ersittningarna bor dock forhandlas mellan
foretriadare for de berorda parterna. Regeringen beslutar dérefter om
ersittningama i férordningarna om ldkarvardsersittning respcktive
ersattning for sjukgymnastik.

Skil for regeringens bedémning: En forutsittning tor att sjukvards-
huvudménnen skall kunna uppritthilla en god tillgdng och hog kvalitet
i hilso- och sjukvérden ir att de kan fordela resurserna efter befolkning-
ens vardbehov. Hilso- och sjukvirden kommer stindigt att behéva an-
passas till nya forutsittningar allt eftersom resurser och behov varierar
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cinska utvecklingen.

Kravet pa sjukvardshuvudmiinnen att vara kostnadseftektiva blir allt
tydligare. Enligt regeringens mening kommer kraven pa analys av be-
folkningens vardbehov att ¢ka till f61jd av det ekonomiska liget. Vard-
utbudet kommer ocksa att behova vara mera flexibelt én tidigare bl.a.
till £5ljd av att en stérre del av varden kan ges i ppna former. De oka-
de kraven pa flexibilitet kommer att omfatta all hilso- och sjukvard.

Finansieringsansvaret for savil den offentliga som merparten av den
privata sjukvarden ligger pa landstingen och - i mindre utstrickning —
p4 kommunerna. Ett samlat kostnadsansvar har inforts for att underlitta
planering och ge biittre forutsittningar for kostnadskontroll inom hilso-
och sjukvarden. For att ge sjukvardshuvudminnen 6kade mojligheter att
prova hilso- och sjukvardens omfattning och inriktning anser regeringen
att forhallandena mellan sjukvardshuvudmannen och de privata vard-
givarna skall regleras i avtal. I forsta hand bor vardavtal efterstrivas.
Viardavtalen innebidr att savil dtagande, ersittning som andra villkor
faststills lokalt mellan finansidren och vardgivarcn.

Vardavtalen bor bl.a. omfatta verksamhetsinriktning, dtaganden, former
for rapportering och ersattningar till vardgivarcn. Vardavtal ger enligt
regeringens mening positiva effckter for kvaliteten i varden. I vardav-
talet bor parterna t.ex. kunna komma dverens om former for kvalitets-
sikring, krav pa vidarcutbildning och vilka mojligheter den privata
vardgivaren har att delta i olika aktiviteter inom den offentliga virden i
syfte att fort- och vidareutbilda sig och didrmed bredda sin kompetens.

I vardavtalen bor ocksa de privata vardgivarna till viss del kunna kny-
tas till den offentliga produktionen for att dir kunna ingé i en jourorga-
nisation m.m. Dectta 6kar flexibiliteten hos den offentlige vardgivaren.
Vidare kan privata specialistléikare och andra vardgivare avtala om att fa
tillgang till lokaler och utrustning inom den otfentliga varden vilket kan
leda till ctt effcktivarc resursutnyttjande. Vardavtal bygger saledes pa eft
konstruktivt samspel mcllan den private vardgivaren och sjukvards-
huvudmannen.

Enligt regeringens mening ér vardavtal mellan parterna alltid att fore-
dra for att reglera verksamheten och crsittningen till den private vard-
givarcn. Men det bor ocksa finnas en mojlighet att verka under det
statligt reglerade ersittningssystemet genom ett samverkansavtal om
landstinget och den cnskilde virdgivaren triffar §verenskommelse om
detta.

Samverkansavtal som ett sitt att reglera forhallandet mellan privata
virdgivare och landstingen/finansiirema tillkom i samband ‘med de
indringar som gjordes i lagen om likarvardsersittning och lagen om er-
sittning for sjukgymnastik och som tridde i kraft den 1 januari 1995.
Det frimsta syftet var att hejda den okontrollerbara fria etableringen av
specialistldkare och sjukgynmmaster med ritt till oftfentlig finansiering.

Ltableringsbestimmelserna i dessa lagar innebér att den som har for
avsikt att etablera sig som privatpraktiscrande specialistlikare eller sjuk-
gymnast skall anmila detta till landstinget sex manader i forvig och
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samrdda med landstinget om sin kommande verksamhet. T vilken form
eller omfatining detta samrad skall ske eller hur det skall dokumcnteras
finns dock inte reglerat. Diremot ger kravet pa samverkansavtal lands-
tinget mojlighet att bl.a. bedéma befolkningens behov av den private
véardgivarens insatser. Om ett sidant bchov inte bedoms finnas inom
landstinget eller del av detta, kan landstinget vigra teckna samverkans-
avtal och ddrmed etablering.

Bland de privata vardgivare som har ersittning enligt lagen om likar-
virdsersittning och lagen om ersittning f6r sjukgymnastik finns dels
sddana som fore den 1 januari 1994 var uppforda pa férsikringskassans
forteckning, dels sddana som med s16d av de davarande ctableringsbe-
stimmelserna inledde sin verksamhet under ar 1994. For bada dessa
grupper giller att de for ndrvarande kan driva sin verksamhet utan krav
pé samverkansavtal. Regeringen anser dock att det dr av virde f6r maj-
ligheterna att erbjuda befolkningen en god hilso- och sjukvérd om sam-
verkansavtal, i de fall inte vardavtal triffats, kommer till stind dven for
dem som nu inte omfattas av kravet pa samverkansavtal.

Underlag for de statligt reglerade ersiittningssystemen bor forhandlas
mellan de berérda parterna, dvs. Sveriges Likarforbund och Legitimera-
des sjukgymnasters Riksférbund respektive Landstingstorbundet. Diir-
efter kan crsittningarna beslutas av regeringen.

5.7 Forandringar i bestimmelserna om likarvardsersittning
och ersittning for sjukgymnastik

5.7.1 Forutsittningar for ersittning

Regeringens forslag: Likarvards- respektive sjukgymnastikersiitt-
ning limnas inte till en ldkare cller en sjukgymnast som édr anstalld
inom négot landstings hilso- och sjukvird.

For de privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster som inte be-
driver verksamhet pa heltid skall en reducerad arsersittning och ett
reducerat ersittningstak inforas.

Skillen for regeringens forslag: [ lagen om likarvardsersittning och
lagen om ersdttning for sjukgymnastik finns vissa bestimmelser som
maste vara uppfyllda for att de privata vardgivarna skall vara berittiga-
de till ersittning. Till dessa hér att ersittning inte ldmnas till en likare
eller sjukgymnast som dr anstilld i ndgot landstings hilso~ och sjukvard
och krav pa heltidsverksamhet. Nar det giller kravet pa heltidsverk-
samhet giller att en vardgivare anses som heltidsverksam om han eller
hon arbetar i genomsnitt minst 35 timmar i veckan eller har arbetat
denna tid en sammanhingande tolvmanadersperiod under de senaste tva
dren. Likare eller sjukgymnast som inte kan bedriva verksamhet pa
heltid 1ill 61jd av sjukdom, vidarcutbildning, forskning, uppdrag hos
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forsikringskassa, tackligt uppdrag, ledighet for véard av bamn eller annat
liknande skil, skall dock ha ritt till ersattning cnligt géllande bestim-
melser.

I vergangsbestimmelserna till dessa lagar anges att dc likare och
sjukgymnaster som var verksamma som privatpraktiker med ratt till
offentlig ersittning férc den 1 januari 1994 har ritt till ersittning enligt
de statligt reglerade taxorna dven om de har en anstillning inom lands-
tingets hilso- och sjukvird. Regeringen anscr inte att det ar skiligt att
en viss etableringstidpunkt skall avgéra om en vardproducent skall kun-
na vara anstilld inom den offentligt bedrivna hilso- och sjukvirden
samtidigt som han eller hon uppbir likarvardsersittning eller ersittning
for sjukgymnastik. Regeringen féreslar darfor att denna Gvergangsbe-
staimmelsc upphivs.

Regeringen vill understryka att kravet pa att den privatpraktiscrande
viardgivaren inte far vara anstilld i landstinget bara giller om ersiittning
limnas cnligt lagen om ldkarvardsersittning och lagen om erséttning for
sjukgymnastik och didrmed enligt de nationellt faststillda taxorna. Ett
landsting kan i vissa fall ha ett intresse av att teckna vardavtal om vissa
véardinsatser utanfor ordinarie arbetstid med likare eller sjukgymnast
som sa onskar och som dr anstilld hos landstinget. Négra hinder for ett
sadant forfaringssitt finns inte.

Likare och sjukgymnaster som var verksamma som privatpraktiker
med ritt till offentlig ersittning {6rc den | januari 1994 har som tidigare
niamnts dven ritt till ersittning enligt de statligt reglerade taxorna trots
att de intc arbetar heltid. Denna 6vergangsbestimmelse bor finnas kvar.
Regeringen anser dock att ett reducerat erséttningstak skall inforas for
dem som inte arbetar heltid. Det reducerade taket skall dven omfatta de
vardgivare som i lagarna om lakarvérds- respektive sjukgymnastikersitt-
ning 4r undantagna fran heltidskravet, dvs. de lidkare eller sjukgymnaster
som inte kan bedriva verksamhet pa heltid till £51jd av sjukdom, vidare-
utbildning, vard av barn m.m. Ersiittningstaken skall reduccras med
utgangspunkt fran den reducecrade arbetstiden. Hinsyn bor i detta sam-
manhang tas till f6rdelningen av fasta respektive rorliga kostnader i
verksamheten. Detta foranleder en noggrann analys av hur reducering-
arna skall riknas fram. Regeringen kommer att beakta detta 1 den kom-
mande 6versynen av de forordningar som reglerar ersittningsnivacrna
till de privata specialistlikarna och sjukgymnasterna.
ligt lagen om likarvardsersittning och lagen om ersittning for sjuk-
gymnastik, dr att ge landstingen bittre méjligheter att utéva planerings-
ansvaret och att [orbittra Kostnadskontrollen. Ersittningstaken reglerar
hur mycket varje vardgivare kan erhalla i ldkarvards- respektive sjuk-
gymnastersittning under ett ar exklusive ersittning for sirskilda atgard-
er. De inf6rdes for att kunna bedéma kostnaderna for den privata vard-
verksamheten. Det ekonomiska taket for respektive verksamhet har be-
riknats pa grundval av uppgifier om mottagningskostnader och besgks-
volym f6r heltidsverksamma vardgivare. Normalarvodena, som utgér ctt
enhetligt arvode per patientbesok, skall {or en heltidsverksam vardgivare
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med en rimlig beséksvolym, tdcka den arliga mottagningskostnaden. De
vardgivare som inte arbetar heltid berors inte av ersiftningstaken pa
samma sétt.

Tidskravet, dvs. att varje paticntbesok skall ta cn viss tid i ansprak,
infordes for att hoja kvaliteten i varden. Vardgivarens totala arbetsinsats
var ddremot tinkt att vara ungefir lika stor som tidigare. Han eller hon
gavs pa sd sitt mojlighet att ta emot firre patienter pa oforindrad
arbetstid for att kunna erbjuda ett bittre omhéindertagande. Detta bidrog
till att den genomsnittliga ersittningsnivan héjdes. Men det dr svart att
folja upp hur lang tid vardgivaren dgnar varje patient. Vissa vardgivare
kan #dgna patienten mindre tid #n vad ersittningen bascras pa och tar i
stillet emot fler patienter.

Viardgivare som inte arbetar heltid skulle i princip kunna ha samma
antal besok som tidigare, trots det 6kade kravet pa tid per besok, utan
att ersittningstaket uppnas. Detta innebir dels att incitamenten for att
héja kvaliteten i varden forsvagas, dels att utrymme ges f6r reella in-
komstokningar for vardgivamna utan att dessa behover motsvaras av en
okad arbetsinsats. Detta kan i sin tur leda till kostnadsokningar i syste-
met. Detta talar t6r att de privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
som inte bedriver verksamhet pa heltid skall ha en reducerad arsersitt-
ning och ett reducerat crsittningstak.

5.7.2 Differenticrade arvoden och patientavgifter

Regeringens forslag: Den femprocentiga forhdjningen av arvodet,
som limnas till likare och sjukgymnaster anslutna till de offentligt
finansierade ersittningssystcmen [6re den 1 januari 1994, slopas
froo.m. den 1 januari 1996.

For vard som ges av en likare som fir ersittning enligt lagen om
likarvardsersittning, far en patientavgift tas ut som uppgar till hogst
samma belopp som cn patient betalar t6r motsvarande vérd inom den
oftentliga varden.

Skilen for regeringens forslag: Lnligt lagen om likarvardscrittning
och lagen om ersiittning for sjukgymnastik limnas arvoden med fem
procents férhojning till de ldkare och sjukgymnaster som erholl oftentlig
finansiering for sina verksamheter fore den 1 januari 1994.

Enligt regeringens mening finns det inga skil som talar for att en viss
grupp av likare och sjukgymnaster, dvs. de som var uppforda pa Riks-
forsikringsverkets forteckning fore den 1 januari 1994 skall erhalla
hégre arvode in de vardgivare som anslutit sig scnare. Vi anscr att den
femprocentiga arvodesskillnaden idr omotiverad och att producentneu-
trala forhallanden sa langt mojligt bér uppnas. Bestimmclserna om
arvodesskillnaden foreslas dirtor upphivas.

I nuvarande lagstiftning om likarvardsersittning har ocksa en helt ny
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avgiftsprincip inforts. Privatldkare som var verksamma med offentlig
finansiering redan fére den 1 januari 1994, har majlighet att ta ut en
patientavgift som &verstiger paticntavgiften hos huslikare med hogst
50 %. De som etablerat sig enligt bestimmelserna i lagen om likar-
vardsersattning och lagen om crsittning {6r sjukgymnastik efter detta
datum, dvs. fr.o.m. den 1 januari 1994 har maéjlighet att ta ut en patient-
avgift som overstiger paticntavgiften hos huslikare med 75 %. Lands-
tingen skall svara for den del av likarvardscrsittningen som inte tacks
av paticntavgiften. Landstinget reducerar dirfor likarvardsersittningen
med den hogsta mojliga patientavgift som véardgivaren kan avkriva
patienten. I nuvarande system, med olika avdrag f6r patientavgifter, har
saledes vardgivare etablerade fore den 1 januari 1994 en konkurrensfor-
del, eftersom de har en ligre hogsta mojliga patientavgift och dérmed
ett ligre avdrag pa arvodet.

En avsikt med den nya avgiftsprincipen var att landstingen skulle
anpassa avgifterna inom den egna virdorganisationen sa att avgiften for
specialistvard skulle ligga hogst 50 % 6ver avgiften hos husldkare. Det-
ta har ocksa skett hos flertalet landsting. I de fall landstingen inte an-
passat avgifterna till specialistvirden enligt denna princip, innebir nu-
varande regler en konkurrensfordel for den offentliga varden. Mojlig-
heterna att subventionera specialistvarden 4r ocksi stérre inom den
landstingsdrivna sjukvirden. For méanga privata vardgivare, framfor allt
de nyetablerade, kan det vara svart att ta ut en ligre patientavgift 4n vad
som motsvarar landstingets avdrag pa arvodct.

Ur patientperspektivet ér det heller inte bra med ett system som in-
dirckt tvingar fram avgiftsskillnader, da detta i vissa fall kan leda till att
inte avsedda kostnadsokningar drabbar paticnterna. Det kan ocksa vara
svart att forstd och motivera varfor patientavgitterna &r olika hos vérd-
givare med samma specialistkompetens. Det ir siledes inte bara ur ctt
producentperspektiv utan ocksa ur ett patientperspektiv angeliget att sa
langt mojligt skapa likstalliga forutsittningar f6r specialister inom sam-
ma spccialitet att bedriva verksamhet. Regeringen foreslar mot denna
bakgrund att den avgiftsprincip, som infordes den 1 juli 1994 t6r spe-
cialistlikare, upphivs.

5.7.3 Aldersgriins med vergingshestimmelser

Regeringens forslag: Likarvardsersittning och sjukgymnoastikersitt-
ning skall inte limnas till likare respektive sjukgymnast som vid
behandlingstillfillet har fyllt sextiofem ar.

En likarc cller sjukgymnast, som har uppnitt cller som under ar
1995 kommer att uppna 65 ars alder, skall ha ritt till ersitining till
utgangen av ar 1996.

Skiilen for regeringens forslag: Vid utformningen av nuvarande er-
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sattningssystem togs den s.k. sirskilda taxan bort. Den sirskilda taxan
var nagot ligre 4n normaltaxan och gillde for likare fr.o.m. det ar de
fyllde 66 ar. Anledningen till att ha cn sédrskild taxa var att likare efter
65 ars 4lder betalar en sérskild Ioneskatt 1 stillet for sociala avgifter.
Loneskatten ir liagre dn de sociala avgifterna. Specialisttaxcutredningen
toreslog i sitt betinkande att den sirskilda taxan skulle tas bort. Sam-
tidigt borde da en adldergrins pa 70 ar for ritt till offentlig finansiering
inforas. Vid remissbehandlingen av betinkandet tillstyrkte remissinstan-
serna med undantag av Sveriges Likarforbund och pensionérsorganisa-
tionerna SPF och PRO en aldersgrins pa 70 ar for anslutning till det
offentliga ersittningssystemen.

Bada dessa forslag aterfanns i regeringens proposition 1993/94:75.
Riksdagens beslut inncbar att forslaget om att upphora med den sir-
skilda taxan bif6lls men inte férslaget om aldersgrins (bet.
1993/94:SoU14, rskr. 1993/94:118). Den motivering som angavs var att
en aldersgrins skulle medfora att dldre patienter behdver byta lakare
som de anlitat scdan manga ar.

En dldersgrins av detta slag har dock ingen inverkan pa legitimationen
och forhindrar inte i sig en privat vardgivare att fortsitta sin verksam-
het. Han eller hon kan fortsitta sin verksamhet med offentlig finan-
siering om vardavtal med sjukvirdshuvudmannen triffas eller driva
verksamheten enbart med patientintikten som finansieringskilla.

Det finns enligt regeringens mening flera skil som talar for att en
aldersgrins skall inforas for likare och sjukgymnaster enligt lagen om
lakarvirdsersittning och lagen om ersittning for sjukgymnastik. Ett av
dessa ir att en sadan aldersgrins, {6r nidrvarande 65 ar, finns for offent-
liganstillda ldkare och sjukgymnaster. De offentliganstillda kan dock
behalla sin anstéillning i ytterligare tva ar om huvudmannen ldmnar sitt
godkinnande till detta. P4 motsvarande sitt bor landstingen préva dc
privatpraktiserande vardgivarnas mojligheter att fortsitta sin verksamhet
i ytterligare tva ar med offentlig finansiering gecnom vardavtal. Ett sa-
dant kan sjalvfallet utstrickas ytterligarc.

Ytterligare skil som talar for en aldersgrins dr landstingens behov av
att kunna bedoma avgéangar fran hilso- och sjukvardsverksambhet i privat
regi i samband med planeringen av likarnas specialistutbildning. Det
system som giller for denna utbildning sedan ar 1992, specialiserings-
tjanstgdringen (ST), inncbdr bla. att en likare efter legitimation skall
tillsvidareanstillas och ingér dirmed som en del av personalplaneringen,
som bl.a. grundas p4 en bedémning av det framtida behovet av skilda
specialistkompetenser.

Regeringen vill i detta sammanhang ocksa crinra om den principella
instiillning som riksdagen tagit i friga om ritten att kvarsta i arbete cfter
65 ars alder mot bakgrund av regeringens forslag i propositionen
1993/94:250. Denna innebir att arbetstagare avscs ta lagstadgad ritt att
kvarsta i arbete till 67 ars dlder och att detta skall vara genomfort till
ar 1998. Om avtal mellan arbetsmarknadens parter triffats dess{orinnan
behovs dock ingen lagreglering.

Detta tillsammans med patienternas behov av kontinuitet vid vard och
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behandling samt de privata vardgivarens behov av att kunna avveckla
sin verksamhet med ett rimligt tidsperspektiv talar, enligt regeringens
mening for att det behovs dvergangsbestimmelser 1 samband med att en
dldersgrins infors. En ldkarc eller sjukgymnast som har uppnatt eller
under ar 1995 kommer att uppna 65 drs alder skall ha ritt till crsittning
enligt lagen om lidkarvardscrsittning respektive lagen om ersittning {6r
sjukgymnastik till utgangen av ar 1996. Om han eller hon efter denna
tidpunkt 6nskar fortsitta sin verksamhet med tillgang till offentlig finan-
siering krivs vardavtal med landstinget.

Enligt regeringens mening bor sirskild uppmirksamhet dgnas patien-
ternas behov nir fragor om verksamhet genom vardavtal till foljd av
inférandet av aldersgrins kan komma att diskuteras mellan parterna. Fér
vissa patienter med kroniska cller langvariga sjukdomar som kriver
langvarig behandling och dér behovet av kontinuitet dr stort, tex. vid
psvkoanalys, ir det sirskilt viktigt att sa sker.

Vissa privata vardgivare som under de ndrmaste aren fyller 65 ar och
som inte landstingen vill teckna vardavtal med kan ha gjort betydande
investeringar de senaste drcn i sin verksamhet som inte dr avskrivna.
Regeringen forutsitter att landstingen i sddana fall lamnar skilig ersitt-
ning for dessa.

5.7.4 Remissforfarandet

Regeringens forslag: Respektive landsting skall kunna besluta om
ersittning t6r sjukgymnastik skall vara forknippad med ett remiss-
tortarande t6r de sjukgymnaster som har offentlig finansiering cnligt
lagen om crsittning for sjukgymnastik. Om remiss krivs for behand-
ling hos offentligt anstiilld sjukgymnast skall motsvarande f6rfarings-
sitt tillampas f6r sjukgymnastisk behandling som ges av privatprak-
tiserande sjukgymnast.

Motsvarande bestimmelser om remisstorfarande skall gilla likare.
Om remiss krivs for viss vard hos cn specialist inom landstinget
skall samma krav gilla for ersadttning enligt lagen om lidkarvardser-
sattning till en privatpraktiscrande likare med samma specialitet.
Remiss fran tandlikare skall i torekommande fall ge riitt till ersétt-
ning enligt lagen om ersittning f6r sjukgymnastik.

Skilen for regeringens forslag: Remissforfarandet har i vart land
huvudsakligen anvints i samband med att patienter behovt sjukhusvard.
Det har da anvints som ett instrument for att prioritera bland dem som
behover sadan vird for att i forsta hand tillgodose behovet hos dem som
bist behover varden. Remisstortarandet har i mindre utstrickning an-
viints for att forsoka styra vardsokandet. Detta har man i stillet f6rsokt
styra genom att differentiera patientavgitterna. For nirvarande giller att
landstingen sjidlva kan besluta om remisstortfarande skall anvindas inom
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deras egna organisationer. Nir det giller de privata vardgivarna med
crsittning enligt lagen om ldkarvardsersittning respektive lagen om
crsittning for sjukgymnastik maste landstingen dock f6lja de bestim-
melser som dir anges. Dessa innebdr for likarnas del att landstingen
inte kan kriva ett remissforfarande {6r att limna ersittning till dem. For
sjukgymnasterna 4 andra sidan finns redan reglerat att remissforfarande
skall tillimpas {or att ersittning skall limnas.

I samband med Riksférsikringsverkets, RFV:s, och -Socialstyrelsens
Gversyn av den behandlingstaxa, som gillde fore den 1 juli 1994, dver-
vigde man bl.a. méjlighcten att avskaffa remissforfarandet for privat-
praktiserande sjukgymnaster. RFV foreslog att kravet pa remiss fran
likare, som villkor for ersittning enligt lagen for sjukgymnastisk be-
handling, skulle bchallas vid behandlingssericr som 6verstiger tio be-
handlingar. RI'V ansag ocksa att en siddan remiss skulle gilla hogst sex
méanader fran ordinationstillfillet. RFV motiverade detta beslut med att
kravet pa remiss har en begrinsande effekt pa antalet behandlingar och
dirmed ocksa gor det mojligt att i viss man kontrollera kostnaderna. Att
slopa remisskravet tor ersittning for sjukgymnastik for upp till tio be-
handlingar av en patient under en sexmanadersperiod torde dock inte
enligt RFV:s bedémning inncbira nagon risk t6r omotiverat dkat antal
behandlingar.

De flesta landsting har inte nagot krav pa remissforfarande nar det gil-
ler behandling hos de offcntliganstillda sjukgymnasterna. Forutsittning-
amna for att ge sjukgymnastisk vard och behandling 4r ddrmed intc de-
samma utan skiljer sig at beroende pa verksamhetens driftsform.

Regeringen instimmer i att huvudparten av patienterna atgirdas inom
tio besok och att denna grins dérfor skulle kunna var lamplig. Nar det
giiller kroniska patienter som bchandlas under en lingre period ar det
dock viktigt att det {inns en samverkan mellan sjukgymnast och likare.
Remisstorfarandet skall 1 grunden tillforsdkra ett samarbete mellan olika
vardinstanser for att uppna en sa god kvalitet i varden som mojligt. Tills
dess att alternativa, fungerande kommunikationsvigar byggts upp mellan
ldkare och sjukgymnaster kan det dirfér finnas anledning att ha kvar
remissforfarandet vid sjukgymnastbchandling.

Vi vill i detta sammanhang ocksa peka pa svérighcterna att dra klara
grinser mellan sk. friskvard och sjukvird. Om remissforfarandet av-
skaffas kan risken for att ménniskor som av medicinska skil bchéver
sjukgymnastisk behandling inte far siddan 6ka. Det kan ocksa bidra till
dkade kostnader till f6ljd av 6verutnyttjande, da patientavgifterna inte i
nagon hogre grad skiljer sig fran avgifterna inom egenvards- cller frisk-
vérdsaktiviteterna.

Regeringen anser att i princip samma forutsittningar skall gilla {6r
sjukgymnastisk verksamhct oavsett om den drivs i privat eller offentlig
regi, nir dven den forstndmnda ér offentligt finansierad. Déaremot anser
vi att det ar landstingen sjilva som bist kan gora avvigningarna mellan
de for- respektive nackdelar som finns med ett remissforfarande efter de
forutsittningar som finns i deras respektive sjukvardsomrade. De skall
dirmed inte heller vara bundna av en bestimmelse som giller generellt

Prop. 1994/95:195

70



over landet. Regeringen foreslar darfor att cn bestimmelse infors 1 lagen
om ersittning for sjukgymnastik som inncbér att om remiss krdvs for
sjukgymnastik inom landstingets egna organisation skall samma krav
gilla fér sjukgymnastisk behandling hos privatpraktiserande sjukgym-
nast.

Motsvarande resonemang ligger till grund for regeringens forslag om
att cn liknande bestimmelse intors 1 lagen om lakarvardsersittning. |
detta ssmmanhang vill vi dock framhilla att ett eventuellt inférande av
remisstorfarande kan behéva 6vervigas och behandlas pa olika satt for
skilda lakarspecialiteter. For vissa specialiteter, t.ex. gynekologer och
psykiatriker kan det vara mindre limpligt att infora att remissforfarande
om ctt sadant overvigs. Dels kan patienten uppfatta vardatgiarden som
kinslig, dels kan det vara uppenbart att det dr friga om en behandling
som skall utféras av cn viss typ av specialist. Det bor ocksd dvervigas
om remissforfarandet i sig dr kostnadseffektivt. Ett slentrianméssigt ut-
firdande av remisser, som okar antalet besok inom hilso- och sjukvar-
den utan att ge avsedd effekt, kan leda till kostnadsokningar.

Ett remissforfarande {ar heller intc leda till att patienter far vinta onod-
igt linge pa vard, da detta kan fororsaka savil minskligt lidande som
onodiga sjukskrivmingar. Vid ett remissforfarande stills dérfor stora krav
pa likarna ‘att hantera remissen som ett instrument {6r samarbete och
informationsutbyte mecllan olika vardgivare. Det finns alltsa flera skal
till att noga dverviga om eller i vilken utstriackning ett remisstorfarande
skall tillimpas. Det kan tex. sjilvfallet intc anses limpligt med re-
missforfarande for vard hos specialister i allminmedicin.

Enligt nuvarande bestimmelser i lagen om ersattning for sjukgymnas-
tik avses med sjukgymnastik sidan bchandling som dr [6ranledd av
skada cller sjukdom och som ges efter remiss av ldkare. Tidigare har
crsittning lamnats dven f6r sidan behandling som utférts efter remiss av
tandlikare. Regeringen anser att remiss av landldkarc — pa motsvarande
siitt som var fallet forc den 1 januari 1994 — skall berittiga till ersitt-
ning enligt lagen om crsittning for sjukgymnastik.

5.8 Forandringar i1 taxekonstruktionerna

Regeringens bedéomning: Verksamheter som i stor utstrickning er-
sitts med sérskilt arvode bor regleras i vardavtal mellan landstinget/
finansidren och de privatpraktiserande vardgivarma. l.andstinget bér
ddrvid ta tillvara det serviceutbud och den kompetens som har
byggts upp inom den privata varden bl.a. genom god tillginglighet,
vissa specifika metoder och i manga fall kostnadseffektivitet,

Regeringens forslag: De sirskilda arvoden skall fro.m. den
1 januari 1997 inordnas under de sX. crsittningstaken for likarvards-
ersittning och ersdtining for sjukgymnastk.
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Skiilen for regeringens overviiganden: Dec nya ldkar- och sjuk-
gymnastiktaxorna, som infordes den 1 juli 1994, har medfsrt kostnad-
sokningar for andra halviret 1994 jamfort med motsvarande period
foregaende ar. Lakarvardsersétiningen 6kade denna period med totalt 31
procent och ersittningen for sjukgymnastik med 59 procent. Detta ir en
och ersittningsnivierna. Kostnadsokningar i kombination med ctt an-
stringt ekonomiskt lige understryker vikten av att landstingen ges moj-
lighet till kostnadskontroll dver denna verksambet. En grundférutsitt-
ning for Kostnadskontroll ar att det &r ett slutet system. De sirskilda
arvodena ligger for nidrvarande utanfér ersitiningstaket, dvs. det tak som
reglerar hur mycket en likare respektive sjukgymnast sammanlagt kan
fa i offentlig ersittning under ett kalenderir. De privata vardgivare som
i sina verksamheter har en stor andel atgirder som crsitts med sdrskilt
arvodc kan under ett ar komma upp i betydligt hogre arscrsittning dn
den som beriknats med takeffekt. Detta inncbir bl.a. att landstingen har
svart att paverka kostnadsutvecklingen inom denna del av hilso- och
sjukvarden. Det bor ocksa framhallas att det bland ldkarna ir relativt
stora skillnader mellan de olika specialiteterna, nér det giller antalet
atgirder som berittigar till sirskilt arvode. Den huvudsakliga effekten
av att infoga de sirskilda atgirderna under ersittningstaken dr att lands-
tingen uppndr kostnadskontroll i de fall 6verenskommelse om vardavtal
inte kan triffas.

Bestdmmelserna om atl inordna de sirskilda arvodena i taxorna under
respektive ersitiningstak foreslas trada i kraft from. den 1 januari
1997. Denna tid ir satt i avsikt att ge de privata vardgivarna och lands-
tingen tid att traffa vardavtal. Landstingen bor i forsta hand efterstriava
att triiffa virdavtal med de likare och sjukgymnaster som har en sadan
inriktning av sin verksambhelt att de i stor utstrickning kan debitera sér-
skilt arvode. P4 sa siitt kan den kompetens som dessa vardgivare besitter
tas tillvara och utnytyjas bittre (or att tillgodose befolkningens behov av
sadan specialiserad vard. Dessa insatser motsvarar ofta sddana som inom
den offentliga varden ges pa sjukhusens Sppenvardsmottagningar. Gen-
om vardavtal kan samspelel mellan de olika vardgivarna regleras, vilket
enligt regeringens mening ocksid bor kunna medféra ett Dbittre
kapacitetsutnyttjande.
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5.9 Administrationen av ersittningarna till privata
vardgivare

Regeringens forslag: Ansvaret for administrationen av ersittningar
till privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster skall 6verforas fran
forsikringskassomna till landstingen fr.o.m. den 1 januari 1996.

En allmin forsikringskassa far dock éven efter den 1 januari 1996
overgangsvis efter overenskommelse med sjukvirdshuvudmannen
skota utbetalningar av likarvards- och sjukgymnastikersittning.

Regeringens bedémning: De resurser, som frigors fran forsik-
ringskassorna i samband med att ansvaret for administrationen av er-
sittningama overgar till landstingen, bér foras éver till landstingen.

Skilen for regeringens dverviganden: Tidigare konstruktion av er-
sittningssystemet for anslutna lidkare och sjukgymnaster innebar att
forsikringskassan vid utbetalning av allmén sjukvardsersittning till en
sjukvirdshuvudman drog av det belopp som motsvarade féregiende ars
utbetalda ersdttningar till ndmnda vardgivare, som varit verksamma
inom huvudmannens geografiska omrade.

Under de senaste dren har dock erséttningarna till landstingen fran den
allménna sjukforsikringen successivt minskat. Bl.a. detta bidrog till att
ansvaret {or den direkta finansieringen av ersittningarna till privatprak-
tiscrande specialister och sjukgymnaster fordes 6ver till landstinget den
1 januari 1994. Syftet var vidare att tydliggora kostnadsansvaret och att
ge landstingen storre méjligheter att kontrollera kostnaderna. Enligt
lagarna om ldkarvardsersittning och ersdttning for sjukgymnastik skall
dock allmin forsikringskassa for landstingets ridkning administrera ut-
betalning av likarvards- och sjukgymnastikersittning.

For att fullfolja arbetet med att tydliggora kostnadsansvaret och under-
litta kostnadskontrollen anser regeringen att dven ansvaret for adminis-
trationen av dessa ersdttningar bor 6vertoras fran forsikringskassorna till
sjukvardshuvudminnen. En allmén forsikringskassa bor dock efter over-
enskommelse med sjukvirdshuvudmannen 6vergangsvis kunna handha
utbetalningara av ersittningarna. Detta kan underlitta genomférandet

Representanter for staten och sjukvardshuvudmiénnen har triffat en
éverenskommelse om vissa ersittningar till sjukvirdshuvudménnen m.m.
tor ar 1995 (skr.1994/95:141). I denna Sverenskommelse har parterna
ocksa enats om att inriktningen bor vara att sjukvardshuvudminnen
skall ta 6ver administrationen fr.om. den 1 juli 1995 med méjlighet for
en huvudman att évergangsvis efter dverenskommelse lata forsikrings-
kassa handha utbetalning av ersittning. Regeringen anser dock att §ver-
foringen bor ske vid arskiftet dvs. den 1 januari 1996, eftersom forsik-
ringskassomna bér ges en rimlig tid att avshuta denna verksamhcet och
anpassa sina resurser efter de nya forhallandena. En scnare éverforing
ger ocksa sjukvardshuvudminnen mer tid att forbereda Gvertagandet.
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Overforandet av administrationen av crsittningarna kommer att inne-
bira Skadc kostnader for landstingen samtidigt som vissa kostnader
faller bort fran forsdkringskassorna. Regeringen har {6r avsikt att uppta
overliggningar med foretradare for sjukvardshuvudménnen i denna fraga
och aterkomma med forslag till riksdagen vad avser resursfrigoma.

5.10 Uppfoljning och utvirdering

5.10.1 Verksamhetsuppfoljning

Regeringens forslag: Landstingen skall kunna kontrollera utbetal-
ningarna till de privatpraktiscrande vardgivare som har offentlig
finansiering enligt lagen om likarvardsersittning och lagen om er-
sittning for sjukgymmastik. For dctta dndamal skall landstingen ha
riitt att ta del av berérda likares och sjukgymnasters rakningsunder-
lag och andra uppgitter som behovs i kostnadsupptéliningen, dock
inte uppgitter som medfor att enskilda patienters identitet rojs.

Skilen for regeringens forslag: Specialisttaxeutredningen férordade i
sitt betinkande Arvoden for vard hos privatpraktiserande likare (SOU
1992:118) att kassorna skulle ges forfattningsenlig ritt att ta del av en
ansluten ldkares patientjournal. Konstruktionen med ett normalarvode
per patientbesok f6r den huvudsakliga delen av en likares verksamhet
medtorde, menade man, krav pa bittre méjligheter att f61ja upp ldkaras
ersittningsansprak.

Landstingen har i cgenskap av finansidirer ctt berittigat behov av att
kunna tilja upp kostnaderna t6r den privata varden. Dircmot bor inte
sjukvardshuvudminnen ges ritt att granska privata vardgivares patient-
journaler. Detta skulle inncbira att de privata vardgivarnas sekretess
brots vilket i sin tur skulle leda till ett alltfor stort intrang i de enskilda
patienternas integritet.

Socialstyrelsen och landstingen har i sina respektive roller gcmensam-
ma intressen och samverkansbehov kring uppf6ljning, utvirdering och
kvalitetssiikring. Detta borde stimulera till samarbete i uppfoljningsarbe-
tet och befrimja metodutvecklingen inom omréadet. Riktade studier kan
t.eX. genomféras genom medverkan av styrelsens regionala enheter.

Vid misstanke om att en likare eller sjukgymnast tar ut {6r hoga er-
sittningar, bor landstingen dven fortsittningsvis ha mdéjlighet att sitta
ned den samlade ldkarvards- och sjukgymnastikersittningen som begirs
for viss tid till skiligt belopp, tills dess att ersittningsanspriken &r
styrkta.

Fortsiittningsvis giller ocksa att de privata vardgivarna skall medverka
till att den egna verksamheten kan [6ljas upp och utvirderas. Detta
innebir att likaren eller sjukgymnasten arligen till Socialstyrelsen och
landstinget skall limna cn redovisning med uppgifter om antalet patient-
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besok, medicinteknisk utrustning och vardatgirder.

5.10.2 Delegation for uppfoljning

Regeringens beddmning: En delegation skall tillsattas for att be-
déma vardutbudet vad giller specialistlikare och sjukgymnaster i
oppenvard i forhallande till resurser och vardbehov. Delegationen
bor verka till utgangen av 4r 1997.

Skiilen for regeringens bedomning: Landstingen ir bade hilso- och
sjukvardens tinansidr och den storsta produccnten av hilso- och sjuk-
vardstjanster. Den privata oppenvarden utgor ddrmed en liten del av det
totala vardutbudet. Forhallandet mellan offentliga och privata vardgivare
ir pa de flesta hall i landet gott. En viss dmsesidig misstro och ctt kon-
kurrensforhallande som verkar ncgativt kan dock skonjas. Regeringen
har darfor tidigare tramhallit att vardens tillginglighet, kvalitet och
kostnadseffektivitet dr det som bor sittas i forgrunden vid val av vard-
givarc. Vidare bidrar olika driftformer till att 6ka de cnskildas valmoj-
ligheter.

For att sa langt mojligt 6verbrygga de motsittningar som kan finnas
mellan offentligt och privat driven hilso- och sjukvard kommer sam-
verkansorgan att inriittas inom varje landstingsomrade, med representan-
ter for landstinget och féretridare for de privata virdgivarna. Samver-
kansorganet skall bl.a. analysera landstingets behov av olika specialister
och sjukgymnaster i 6ppenvard och yttra sig om ansokningar om vérd-
eller samverkansavtal infor landstingets beslut.

En uppféljning bér dock ske pa nationell niva av effekterna av nu
foreslagna atgiirder. Detta bor ske i form av att cn delegation inréttas
och som verkar till utgangen av ar 1997. Delegationen bér {61ja utveck-
lingen av vardutbudet i respektive landsting samt alternativa driftformer
inom hilso- och sjukvirden. En uppfoljning bor ocksi goras av hur de
regionala samverkansorgan, som avses inrittas, fungerar.

Vidare bor delegationen ndrmare granska effekterna av de etableringar
som tillkommit till f6ljd av de ersittningsbestimmelser som tradde i
kraft den 1 januari 1994. Uppgifter visar att nyetableringarna varit om-
fattande i vissa dclar av landet, sirskilt i storstadsomradcna. I'érdelning-
cn av ldkar- och sjukgymnastresurser synes ddrfor vara mycket ojdmn
och anses inte st i relation till vardbchoven. I och med att delegationen
kommer att verka under drygt tva &r kommer effekterna av tidigare
foreslagna skiirpningar i lag om likarvards- och sjukgymnastikersittning
att kunna viigas in i den totala bedomningen av hur férdelningen av
likar- och sjukgymnastresurser aterspeglar vardbehoven. Den tillsatta
delegationen bor under denna tid kunna medverka till att 6ka mojlig-
heterna fér landstingen att uppna balans i vardutbudet.

1 propositionen har vi tidigare foreslagit att ersitiningen for de atgird-
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er som berittigar till s.k. sirskilda arvoden skall inordnas under arser-
sittningstaken bade vad giller lakarvard och sjukgymnastik fr.o.m. den
1 januari 1997. Ambitionen bor vara att vardavtal upprittas mellan
landstinget och den private vardgivaren. Delegationen bér pa en dver-
gripande niva bista i detta arbete genom metodutveckling och stod.

Om delegationen konstaterar att det finns en viss éverkapacitet inom
vissa omridden som inte kan 16sas genom lokala initiativ, skall den upp-
mérksamma regering och riksdag pa detta. Regeringen kan i sddana fall
aterkomma till riksdagen med forslag till ytterligare atgirder for att
landstingen skall kunna uppfylla sitt ansvar cnligt hilso- och sjukvards-
lagen, om att ge alla en god vard pa lika villkor och dir skilda drift-
former 6kar de enskildas valfrihet.

De nu foreslagna atgirderna vad giller samverkansorgan och nationell
delegation, liksom de intentioner som i ovrigt framforts i denna proposi-
tion, kommer inte att pdverka Socialstyrclsens uppfoljningsansvar. En av
Socialstyrelscns framsta uppgifter dr att utéva tillsyn éver hélso- och
sjukvarden i landet genom att f6lja upp och utvirdera den verksamhet
som landsting, kommuner och enskilda vardgivarc bedriver. Denna till-
syn skall niir det giller hilso- och sjukvarden utovas enligt de intentio-
ner som finns faststillda i hilso- och sjukvardslagen.

Att folja upp och virdera cffekterna av de forslag som regeringen
ligger fram for riksdagens prévning i denna proposition om primérvard
och privata vardgivare m.m. kommer alt vara centrala inslag i styrelsens
framtida arbete med ftillsyn och kvalitetssikring. Detta géller savil
etfekterna pa primérvarden och de privata vardgivarna som pa hilso-
och sjukvirden i stort. Aven forslagens ekonomiska konsekvenser lik-
som elfekter for den enskilde kommer att behova foljas.

Aven Konkurrensverket har till uppgift att framja en cffektiv konkur-
rens inom savil privat som offentlig verksamhet samt analyscra eftekter
pa konkurrensen av nya och befintliga offentliga regleringar och vid
har till uppgift att lamna forslag till dndringar om intentioncrna i nu
framlagda proposition inte i tillricklig utstrickning leder till producent-
och konkurrensneutralitet.

6 Forordningsindringar

Regeringen avser att analysera effcktcma av de fr.o.m. den 1 juli 1994
gillande ersittningsbestimmelserna 6r de privata ldkarspecialisterna
och sjukgymnasterna.

Vissa brister har uppmirksammats i de nuvarande taxorna. Det har
bl.a. uppmiirksammats att olika likarspecialiteter crsitts olika mycket
for samma typ av atgirder. Kostnadseftfekterna av de nya taxcbestdm-
melserna kan ocksd behova analyseras yiterligare.

Regeringen har dirfor tor avsikt att under scnare delen av viren se
over de [orordningar som reglerar ersittningsnivaerna till de privata
specialisterna och sjukgymnasterna.
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7 Behorighetslagen m.m.

7.1 Foreskrifter om legitimation for sjukskoterskor med
utbildning inom diagnostisk radiologi

Regeringens forslag: De studerande som gir igenom trearig utbild-
ning med inriktning mot diagnostisk radiologi skall under en 6ver-
gangsperiod pa ansokan fa legitimation som sjukskéterska enligt
dldre bestimmelser. En foreskrift om detta bor tas in i lagen
(1984:542) om bchorighet att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden
m.m. som en overgingsbestimmelse.

Skilen for regeringens forslag: Sedan bérjan av 1980-talet har ut-

bildningen till sjukskoterska skett inom den kommunala hégskolans hiilso-

och sjukvardslinje. De studcrande har kunnat vilja att utbilda sig inom
sex olika inriktningar, vilka samtliga ledde fram till legitimation som
sjukskoterska. En av inriktningarna var diagnostisk radiologi. Denna
utbildning avsag att lcda till verksamhet som rontgensjukskoterska. Pa
grund av svirigheter att rekrytera studerande till denna inrikining be-
slutade hogskolemyndigheterna ar 1987 att vid sidan av inriktningen pa
forsok paborja en direktutbildning omfattande drygt tre ir och som av-
sags leda fram till motsvarande yrkesverksamhet. Studerande som gatt
igenom nimnda forsoksutbildning fick legitimation som sjukskoterska
enligt samma regler som gillde for hilso- och sjukvérdslinjens sex in-
riktningar.

Fr.o.m. den 1 juli 1993 har en ny tredrig sjukskoterskeutbildning med

inriktning mot allmén hilso- och sjukvard ersatt hilso- och sjukvardslin-
jen. Studerande som paborjat sin utbildning enligt den éldre utbildnings-
ordningen fére den 1 juli 1993 dger dock ritt att £ legitimation som
sjukskoterska enligt denna ordning. Enligt den nya utbildningsordningen
avscs behovet av specialistkunnande inom olika omraden i fortsittning-
en 16sas genom sirskilda vidareutbildningar.
Vardférbundet SHSTF har i skrivelse till Socialdepartementet tagit upp
fragor om hur yrkesfunktionen for sjukskoterskor med inriktningen diag-
nostisk radiologi skall se ut i framtiden och hur yrket skall vara reglerat
samt begirt att frigan om legitimation f6r studerande som efter den 1
juli 1993 pabosrjat en direktutbildning till sjukskoterska med niamnda
inriktning snarast skall 16sas.

Socialstyrelsen och Landstingsforbundet har yttrat sig 6ver framstill-
ningen och férordat att den éverldmnas till 1994 ars Behorighetskom-
mitt¢ {or beaktande i utredningsarbetet. Landstingsforbundet har dess-
utom férordat att dircktutbildningen for sjukskoterskor med inriktning
mot diagnostisk radiologi {ortsitter 1 avvaktan pa kommitténs stallnings-
taganden och att studerande som efter den 1 juli 1993 pabérjar och
slutfor en sadan utbildning skall ha ratt till legitimation som sjukskéter-
ska enligt vad som gillde tidigare. Forbundet har pekat pa risken for cn

7 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 195
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brist pa utbildade sjukskoéterskor inom réntgenvarden om det uppstar ett
avbrott i utbildningen av sidana sjukskoterskor.

Foretridare for radiologutbildningen och rontgensjukvirden i landet
har i skrivelse till departementet framfort liknande farhagor och begiirt
att tgirder vidtas for att gora det mojligt att direktutbildningen till ront-
gensjukskoterska fortsitter till dess beslut fattats om hur yrkesfunktio-
nen skall vara utformad i framtiden.

Vardforbundet SHSTFs framstéllning i vad avser den framtida utform-
ningen och regleringen av yrkesfunktionen for sjukskéterskor med in-
riktning mot diagnostisk radiologi har den 18 januari i ar éverldmnats
till 1994 ars Behorighetskommitté for Svervigande. Kommittén skall
enligt sina direktiv fore utgangen av ar 1995 ligga fram forslag i fragor
om hur den rittsliga regleringen av yrken inom framfor allt hilso- och
sjukvarden skall vara utformad i framtiden.

Regeringen delar de synpunkter som framférts om vikten av att ront-
gensjukvirdens behov av kompetent skéterskepersonal sikerstills genom
en fortsatt utbildning. I avvaktan pa Behorighetskommitténs forslag
anser vi ddrfér att garantier bor skapas f6r att utbildningen av sjuksko-
terskor med inriktning mot diagnostisk radiologi fortgar. En f6rutsitt-
ning fér att sa skall kunna ske ér att de studerande som efter den 1 juli
1993 gar igenom en direktutbildning med inriktning mot diagnostisk
radiologi skall kunna f4 legitimation som sjukskoterska cnligt tidigare
ordning. Vi foreslar darfor att en Svergangsbestimmelse infors i be-
horighetslagen av den inneborden.

72 Vissa foljdandringar i behorighetslagen m.m.

Regeringens forslag: Bestaimmelser rorande optiker respektive tand-
likare anpassas till de forindrade reglerna avseende utbildningen till
dessa yrken. Socialstyrelsen ges méjlighet att meddela sirskilt {6r-
ordnande att utéva tandlikaryrket hos en privatpraktiserande tand-
likarc for den som inte har legitimation for yrket.

Skilen for regeringens forslag: En ny utbildning pa hégskoleniva
som leder fram till optikerexamen infordes den 1 juli 1994 (foérordning-
en [1994:1101] om éindring i hogskoleférordningen [1993:1100]). Den
nya benimningen optikerexamen bor anges i 2 § behorighetslagen som
den legitimationsgrundande utbildningen fér optiker.

Enligt 6vergangsbestimmelser till dndringen i hogskoleforordnmgen
uppnar den som tullgjort dldre utbildning till glasogonoptiker och gatt
igenom viss kompletterande utbildning optikcrexamen.

Tandldkarnas grundutbildning har forlingts fran nio till tio terminer
med en samtidig avveckling av den ettiriga allmintjianstgoringen, AT,
som hittills legat till grund for legitimation som tandlikare (jfr. prop.
1993/94:100 bil. 9, bet. 1993/94:FiU20, rskr. 1993/94:456 samt prop.
1994/95:100 bil. 9). Andringen foranleder att det i 2 § behorighetslagen
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foreskrivna kravet pa fullgérande av praktisk tjanstgoring (allméntjinst-
goring) tas bort.

Enligt 6vergangsbestimmelser till dndringen (SFS 1994:1101) i hog-
skoleforordningen har den som pabérjat en utbildning till tandlikare
fore den 1 juli 1994 ritt att f4 examen enligt dldre bestimmelser intill
utgangen av ar 1998. For den som har sidan examen med kortare ut-
bildningstid bér det dven i fortsittningen krivas allmantjanstgoring. En
overgangsbestimmelse om detta skall dérfor tas in i dndringslagen.

Som redovisats i prop. 1994/95:100 bil. 9 maste de universitet och
hégskolor som anordnar tandlikarutbildning pa grund av brist pa AT-
platser redan under hésten 1995 anordna en tionde termin for de studer-
ande som annars skulle ha avlagt tandlikarexamen enligt den gamla
studieordningen. De¢ odontologiska fakulteterna vid universiteten i
Umed, Goteborg och Lund samt Karolinska institutet har i anledning
hérav anhallit om att tandlikarstuderandena ges en utokad mojlighet till
klinisk trining och kontakt med tandvirdsorganisationen.

Behorig att utéva yrke som tandlikare dr den som har legitimation f6r
yrket. Den som intc har sidan legitimation kan med stéd av 6 § be-
hérighetslagen fa ett sirskilt forordnande att utéva yrket. Férordnandet
meddelas av Socialstyrelsen. Sidant férordnande kan dock bara avse
verksamhet inom den offentliga tandvardsorganisationen eftersom endast
den som har legitimation som tandlikarc enligt samma bestimmelse far
bedriva enskild tandlikarverksamhet. Om sistnimnda krav tas bort
skulle dock Socialstyrelsen med stéd av nimnda bestimmelse kunna
meddela ett sdrskilt férordnande att utéva tandlikaryrket dven inom
ramen for t.ex. en praktikplats hos en privat tandldkare. Vid denna prov-
ning skall Socialstyrelsen se till att savil den studerande som tandlikar-
cn upptvller de krav som maste stillas. I samband med denna idndring
bor ordet "enskild" av sprakliga skil bytas ut mot "privat".

Enligt en bestimmelse i tandvardslagen (1985:125) skall bl.a. tand-
liakarc under allmintjinstgéring térordnas for viss tid. Eftersom kravet
pa allmiintjdnstgdring tas bort bor dven nimnda bestimmelse édndras.
Forordnande for viss tid bor dock fortfarande skc {6r den som har tand-
likarexamen enligt dldre bestimmelser och dartér skall fullgéra allmén-
tjinstgoring for att fa legitimation.

8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om dndring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

2a§

I paragrafen finns vissa krav pa savil offentlig som privat hilso- och
sjukvard foreskrivna. Forsta stycket dindras inte. Ett av kraven i detta
stycke ar att hilso- och sjukvarden skall bygga pa respekt for patientens
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sjdlvbestimmande och integritet.

Enligt andra stycket, som i denna del dr ofdrindrat, skall varden sa
langt det dr mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Till detta laggs ctt nytt krav som ytterligare f6rstirker patientens sjilv-
bestimmanderitt. Fragan har behandlats i avsnitt 5.2.2.

Enligt den nya foreskriften skall patientens val av behandling vara
avgorande nar det finns flera mojliga behandlingsalternativ. Med att
flera behandlingsalternativ dr mojliga avses frimst att det finns flera satt
att behandla patienten som alla ligger inom ramen f6r vad som anses sta
i overensstimmelse med vetenskap eller beprovad erfarenhet och som
sjukvardshuvudmannen eller vardgivaren normalt tillhandahéller. Vidare
avses att behandlingsalternativen skall vara ekonomiskt forsvarbara med
hinsyn till den sjukdom eller skada som ir i fraga. Olika synpunkter
maste i det hinseendet kunna anliggas om det ror sig om ett livshotan-
de sjukdomstillstand eller om en mera bagatellartad akomma.

Om hilso- och sjukvardspersonalen har en annan uppfattning &n
patienten nir det giller fragan om olika behandlingar ar mojliga maste
personalens yrkesmissiga bedomning ga fére. Patienten kan i en sadan
situation acceptera bedomningen eller viigra att g med pa den forestag-
na behandlingen. Patienten har naturligtvis samma mdjligheter som
annars vid missnéje med varden eller klagomal pa vardpersonalen.
Patienten kan t.ex. viinda sig till fértroendenéimnden eller motsvarande
instans inom landstinget eller till Socialstyrelsen eller HSAN.

For att patienten skall kunna vilja behandling krivs information om
hiilsotillstindet och om de behandlingsméjligheter som star till buds. En
foreskrift om att sddana upplysningar skall ldmnas till patienten finns i

paragrafens tredje stycke som ir oférindrat.

5§

I paragrafens forsta stycke anges betydelsen av begreppen sluten respek-
tive oppen vard. Paragraten indras inte i denna del. Som en nyhet anges
diremot uppgifterna for den del av hilso- och sjukvarden som bendmns
primérvard. Iragan har behandlats i avsnitt 5.4,

Primirvirden anges lagtekniskt som en del av landstingens och de
landstingsfria kommunernas hilso- och sjukvard. Detta innebdr inte att
primérvarden enbart bestar av landstingets hilso- och sjukvérdspersonal.
Primérvarden ir inte i forsta hand ett organisatoriskt begrepp. I primér-
varden kan ingé dven privata vardgivare med den inriktning som anges
som primérvardens uppgitter. Landstinget kan med stéd av 3 § tredje
stycket denna lag sluta avtal med annan om att utféra de uppgifter som
landstinget ansvarar for.

Primidrvérdens skall enligt bestimmelsen svara for befolkningens be-
hov av grundliggande vard och behandling m.m. Detta skall ske utan
avgrinsning vad giller sjukdomar, alder eller patientgrupper. I primir-
varden skall sdledes inte finnas sirskilda specialiteter 16r olika sjukdom-
ar eller kroppsdelar. Ansvarsomradet giller sidana atgirder dér det inte
finns behov av sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
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sirskild kompetens. 1 detta ligger bla. paticnternas behov av undersok-
ningar och vard hos andra likarspecialiteter och andra yrkesgrupper
inom vérden. Avgrinsningen innebdr inte att patienten maste bli inlagd
pa sjukhuset.

Aven andra stycket i paragrafen #ndras. [ detta stycke har sedan den 1
januari 1994 funnits en bestimmelse om att landstinget skall organisera
den 6ppna varden pa visst sitt, namligen sa att alla som ir bosatta inom
landstinget far tillgang till och kan vilja en huslidkare. Landstingets
skyldighet i detta hinscende intrider dock, enligt en 6vergangsbestam-
melse, inte fullt ut forrdn vid utgangen av ar 1995.

Andringen i andra stycket innebir att landstingen ater har frihet att
organiscra den oppna varden pa annat sitt 4n med huslikare. De lands-
ting som dnnu inte infort huslikare i sin dppenvard behover inte heller
gora sd. Om ett landsting 4 andra sidan anser att huslidkarorganisationen
ar lamplig finns inget som hindrar landstinget fran att fortsitta med
denna.

Den nya bestimmelsen innebiir att landstinget har ett ansvar for att
hela dess betolkning bade far tillgang till likare i primérvarden och att
det finns mojlighet att genom ett val fa en fast likarkontakt. Hur orga-
nisationen nirmare skall se ut och hur valet av en fast likarkontakt skall
ske anges inte. Det 4r landstingets sak att avgora dessa fragor. Det siger
sig sjilvt att valmojligheten rent faktiskt kan vara begrinsad pa olika
sitt, t.ex. i glesare bebyggda delar av landct cller for den som vill ha en
likarkontakt nidra hcmmet.

Landstingen far ocksi sjilva bestimma bendmningen pa dessa liakarc.
De kan kallas primérvardslikare, husldkare, familjeldkare, distriktslidkare
cller nagot annat. Likarna kan vara savil offentligt anstillda som privat-
praktiserande.

Den fasta ldkarkontakten i primédrvarden skall vara specialist 1 allmén-
medicin. Kravet pa sadan specialistkompetens hinger samman med
primiirvardens ansvar for grundliggande vard mum. utan avgrinsning
vad giller sjukdomar, ilder eller patientgrupper. I den man det behovs
t.ex. sirskilda barnlikare kan dessa ges en konsultroll.

Ett undantag fran kravet pa specialistkompetens i allmdnmedicin foljer
av punkt 2 i 6vergangsbestimmelserna. Likare som inte har sadan spe-
cialistkompetens men som vid en tidigare provning befunnits ha en
kompetens som i allt visentlig motsvarar de krav som bor stillas pa
lakare 1 primirvarden skall anses upptylla kravet pa specialistkompetens
i allmdnmedicin. For de likare som har en tidsbegrinsad dispens fran
specialistkravet i lagen om huslikare bor detta dock gélla endast under
dispenstiden.

7§

1 paragrafen finns bestimmelser om landstingets planering av sin hilso-
och sjukvard. Enligt forarbetena skall syftet med landstingets planering
vara att tillgodose behovet av hilso- och sjukvéard hos dem, for vilka
landstinget har en skyldighet att tillhandahédlla sddan vard (prop.
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1981/82:97 s. 122). Endast andra stycket édndras.

Enligt den nya bestimmelsen skall landstingets planering avse dven
den hilso- och sjukvard som erbjuds av privata och andra vardgivare.
Redan tidigare giillde att landstinget vid planeringen skulle ta hinsyn till
den hilso- och sjukvard som erbjuds av annan. Med annan avsags t.cx.
privata vardinrittningar, privatpraktiserandc ldkare, skolhilsovard, fore-
tagshilsovard och Riksforsikringsverkets sjukhus (prop. 1981/82:97 s.
122f). Andringen innebir siledes endast att de privata virdgivarna
anges sirskilt 1 paragrafen. Med privata vardgivarc avses savil enskilda
privatpraktiserande virdgivare som personalkooperativ och foretag i
olika verksamhetsformer pa hilso- och sjukvardsomradet.

8§

I paragrafen finns bestimmelser om landstingets samverkan med andra
i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Andringen
inncbiér cndast att ordet enskilda byts mot privata vardgivare. Detta 4r i
sak inte av ndgon betydelse eftersom det med enskilda avsetts i huvud-
sak privata vardgivare av olika slag (prop. 1981/82:97 s. 124).

13 §

I paragraten finns dels den grundliggande bestimmelsen om att det i
hilso- och sjukvarden skall finnas den personal som behovs for att med-
dela god vard, dels bestimmeclscr om utseende av patientansvarig likare
vid vissa enheter. Enligt tillagget skall i primirvirden den likare som
patienten valt som sin fasta likarkontakt ha de uppgifter som en patient-
ansvarig likare annars har (jfr. 14 §).

Uppgiften att vara patientansvarig likare innebir en skyldighet att
ctablera cn sa nira kontakt med patienten som dennes situation kriver
(prop. 1989/90:81 s. 45). Patientansvarel innebir att Likaren skall svara
[or att paticnten undersoks sd att en siker diagnos kan stillas och att
patienten far den medicinska vard och behandling som hans eller hennes
tillstand fordrar. Likaren skall ocksa samordna de underséknings- och
behandlingsatgirder som vidtas. [ uppgifterna ingar vidare att informera
patienten om dennes hilsotillstind och om bchandlingsméjligheterna
och om vilken av dessa likaren anscr vara biist {6r paticnten (jir. 2 a §).
[n viktig uppgift hir ir att se till att patienten far en reell mojlighet att
samrada om och paverka varden och behandlingen. Om éven andra
vardgivare deltar i undersékningar och behandlingar av patienten ér det
den fasta likarkontakten som har huvudansvaret for att patienten infor-
meras om atgirderna. Likarcn skall dock sjilv i sd stor utstrickning
som mojligt ta emot patienten vid planerade aterbesék och dven da
patienten 1 dvrigt aterkommer.

Vilka uppgifter utéover dc nyss nimnda som den valde primérvards-
lakaren ocksa skall ansvara for bor landstinget och ldkarna komma over-
ens om i t.ex. anstillnings- cller vardavtal.

Prop. 1994/95:195

82



14 §

Eftersom den sirskilda bestimmelsen i 5 § om huslidkare dndras, bor
bendmningen huslikare i denna paragraf ocksa tas bort. Enligt forslaget
skall landstingen inte heller i fortsittningen behova ha chefsoverlikare i
dven fortsittningsvis skall vara obligatoriskt med chefsoverlidkare vid
vissa enheter eller om ledningsansvaret bor utformas pa nigot annat sitt
utvirderas f6r narvarande av Socialstyrelsen.

20 och 21 §§
Dessa dndringar motsvaras av dndringarna i 7 och 8 §§.

Ikrafttridande m.m.

Andringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 1996. Nagra 6vergangs-
bestimmelser har inte ansetts behévliga med ett undantag. Detta undan-
tag i punkten 2 har kommenterats i anslutning till 5 §.

9.2 Forslaget till lag om upphidvande av lagen (1993:588)
om huslikare

Forslaget innebir att lagen skall upphora att gélla vid utgangen av ar
1995 (jfr. avsnitt 5.1). Lagen giller dock fortfarande nir det giller for-
hallanden som héinfor sig till den tid under vilken lagen varit i kraft.
Det kan gilla t.ex. ersittning till en huslikare som dnnu inte reglerats.

Overgangsbestimmelser nir det giller vissa offentliganstillda och
privatpraktiserande lidkare enligt den upphivda lagen finns i 6vergangs-
bestimmelserna till forslagen om éndring i hilso- och sjukvardslagen,
lagen om ldkarvirdsersittning respektive lagen om forsoksverksamhet
med kommunal primérvard.

8.3 Forslaget till lag om andring i lagen (1991:1651) om
lakarvardsersittning

1§
Andringen i férsta meningen innebir endast att primérvarden som en del
av den &ppna varden lyfts fram. Privatpraktiserande specialister i all-
minmedicin kan verka inom primérvirden.

I 6vrigt dndras paragrafen endast pa si sitt att hinvisningen till den
sirskilda lagen om huslikare tas bort.

3§

Paragrafen tillfors ett nytt andra stycke. Enligt detta giller ett krav pa
remiss for att fa likarvardsersittning om landstinget har motsvarande
krav i den egna organisationen for motsvarande véard. Det dr siledes
landstinget som avgér om remiss for besok hos t.ex. nagon viss speciali-
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tet dr befogad. Bestdimmelsen innebir inte nagot krav pa landstinget att
besluta om remisskrav. Om landstinget infor sidana regler bor dock
motsvarande krav stallas savitt galler de privatpraktiserande specialister-
na.

48
Bestiammelsen om vilken forsikringskassa som avses i lagen behdvs inte
tingre (jlr. 6 § andra stycket). I paragrafen tas dirtor denna del bort.

6§
Paragrafens {orsta stycke dr oforiandrat. Enligt dndringen i andra stycket
ir det inte lingre en obligatorisk uppgift for forsakringskassan att for
landstingets ridkning administrera utbetalning av likarvardsersitining.
Detta blir i stillet 1 forsta hand en uppgift {f6r landstinget. Enligt be-
stimmelscn far dock en allmin torsikringskassa dven i fortsittningen ha
hand om utbetalningen. For detta kravs dock en Gvercnskommelse med
landstinget. Skilen for dndringen har redovisats 1 avsnitt 5.9.
Bestimmelsen i andra stycket behovs eftersom en forsikringskassa
cnligt 18 kap. 5 § lagen om allmin forsikring, AFL, inte utan lagstod
far bedriva annan verksamhet dn som anges i AFL eller i bestimmelse
som har utfirdats med stéd av AFL. Att landstinget inom ramen f6r sina
befogenheter enligt kommunallagen (1991:900) kan lata dven annan
dclta i administrationen av utbetalningarna behover diremot inte sérskilt
anges.

7§

Paragratcn dndras cndast i andra stycket pa sa sitt att undantaget for
likare med specialistkompetens enbart i allmidnmedicin tas bort. Det
betyder att ldkarc med sadan specialistkompetens kan vara verksamma
mot likarvardsersittning. Samtliga krav i lagen maste naturligtvis vara
upplyllda. Vissa regler som foretradesvis giller specialister 1 allmén-
medicin {inns i $vergangsbestimmelserna.

9§
Enligt paragrafens nya andra stycke limnas inte likarvardsersittning till
en likare som vid vardtillfillet har tyllt sextiofem ar. Bakgrunden till
bestaimmelsen har redovisats i avsnitt 5.7.3. Alderskravet kan, liksom
lagen i ovrigl, ersitlas genom ett vardavtal mellan likaren och lands-
tinget. Bestimmelsen inncbir siledes inte nagot hinder mot vardavtal
med likare som uppnatt nyss nimnda alder. Sérskilt i de fall landstinget
har en generds instillning nir det giller mojligheten for landstingsan-
stillda likare som sd onskar att fortsétta arbeta dven cfter scxtiolcm ar,
bor sddana vardavial ingds med privatpraktiker som har motsvarande
onskemal. Tandstinget bor 1 sin bedomning vidare ta erforderlig hinsyn
till att pagadende behandlingar inte avbryts

1 punkt 4 i 6vergangsbestimmelserna finns en regel som ocksa avser
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alderskravet.

16 §

I paragrafen anges grunderna tor berikning av de olika arvodesnivaernas
storlek. Andringen innebir vissa preciseringar av vad som &r att ansc
som enkelt arvode.

Enkelt arvodc ir, liksom hittills, ctt ligre arvode for enklare undersok-
ningar och bechandlingar som utférs av likaren cller under dennes over-
inseende. Enligt det nya tilligget skall med enkelt arvode idven crsittas
undersokningar och behandlingar som ligger utan(ér den vanliga verk-
samheten inom ldkarens specialitct.

17 §
I paragrafen finns bestimmelser om arsersittning, reduccrad crsittning
och ersittningstak. Undantaget for sdrskilt arvode vid takberdkningarna
tas bort eftersom sadant arvode skall inga 1 dessa ersiittningsgrinser. En
viss overgangstid {6r denna dndring (6ljer av dvergangsbestimmelscrna.

Enligt 8 § denna lag skall ¢n likare senast ctt ar efter det att verksam-
heten pabérjades bedriva sin verksamhet pa heltid. Vid sidan av det
forsta aret kan Kortare tid medges om likaren till f6ljd av sjukdom eller
vard av barn inte bedriver verksamheten pa heltid. Med heltidsverksam
avses alt likaren arbetar minst 35 timmar per vecka i genomsnitt cller
har arbetat minst denna tid under en tolvménadersperiod under de senas-
te tva aren. Enligt den nya sista meningen i denna paragrafs forsta styc-
ke skall arsersiittningen och ersittningstaket reduceras om ldkaren inte
bedriver sin verksamhet pa heltid. Reduceringen skall ske i skilig om-
fattning. Vad som ér skiilig omfattning varicrar i viss utstrickning mel-
lan olika specialiteter. Det maste bl.a. tas hinsyn till fordelningen mel-
lan fasta och rérliga kostnader. Preciseringar i detta hinscende kan gor-
as 1 verkstilliphetstoreskrifter.

Andringen i andra stycket dr cndast en redaktionell foljd av dndringen
i235§.

19 a §

| paragralen, som ir ny, {inns bestimmelser om lidkarnas uppgittsskyl-
dighet for att landstinget skall kunna beddma ersittningskravet. Skilen
(or (orslaget har redovisats i avsnitt 5.10.1.

IEn ldkare som begar likarvardscrsittning har i princip att styrka sin
ritt till sddan ersittning. Om ldkaren inte pa ctt godtagbart sitt kan visa
att han cller hon har utfort de atgirder for vilka ldkarvardsersittning
begiirs, far landstinget naturligtvis vigra att betala. For detta behovs
ingen bestaimmelse (jfr. prop. 1993/94:75 s. 89). Kraven pa likaren ndr
det giiller att styrka sin rétt till Likarvardsersittning preciseras pa sé sitt
att det anges att likaren skall limna landstinget de uppgifter som be-
hovs for att bedoma ersittningskravet. Vilka dessa uppgifter dr kan
komma att preciseras i verkstillighetsforeskrifter. Kraven pa likama nér
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det giller att styrka sina ersittningskrav maste ligga pa en rimlig niva.

En visentlig inskrinkning nér det giller landstingets ratt att fa del av
uppgifter anges i andra meningen. Landstinget far inte med st6d av
denna bestimmelse ta del av uppgifter som kan avsloja enskilda patien-
ters identitet. Inskrinkningen motiveras av integritetsskdl. En patient
som viiljer att ga till en privatpraktiserande likare kan ha starka skl for
att uppgifter om detta inte skall finnas inom landstingets organisation.
Uppgifter som generellt kan avsléja en enskilds identitet dr naturligtvis
sddant som personnummer och namn. Aven andra uppgifter kan dock i
det enskilda fallet vara tillrickliga for att avsldja identiteten pa den
person som uppgifterna giller.

218§

Upphiivandet av paragrafen innebir att samma arvode skall utga obero-
ende av om likaren borjat sin verksamhet fére eller cfter den 1 januari
1994. Skilen for forstaget har redovisats i avsnitt 5.7.2.

23 §
I paragrafen finns bestimmelser om bl.a. den hogsta patientavgift som
fér tas ut. Storlcken pa denna har varit kopplad till patientavgiften hos
huslikare. Lagen om huslikare foreslas som tidigare framgatt upphiivd.
Eftersom #iven arvodeshéjningen till vissa ldkare upphér (jfr. upphévan-
det av 21 §) kan bestdmmelserna om patientavgift forenklas.
Patientavgift fir enligt den nya lydelsen tas ut med hogst samma be-
lopp som giller f6r motsvarande vard inom landstinget. Med motsvaran-
de vard avses besok hos en likare inom landstingets dppna vird med
samma specialitet. Om landstinget har ligre patientavgift hos tex. all-
minlikare, barnlidkare och geriatriker giller motsvarande {or privata
specialister. Den ligre patientavgiften ersitts av en motsvarandc hojning
avseende den del av ldkarvirdsersittningen som landstinget skall svara
for (jfr. 6 §). Detsamma giller om landstinget for en viss typ av vard
beslutat att intc ta ut nagon paticntavgift alls. For att likaren skall crsit-
tas med skaligt belopp, sasom detta for nirvarande preciceras i férord-
ningen om lidkarvardsersittning, har landstinget att utge ctt hogre belopp
4n om crsittningen till viss del ticks av patientavgift.

Paragrafen ir i dvrigt of6rindrad.

26 §

I paragrafen finns vissa bestammelser om likarnas skyldighet att med-
verka i uppt6ljning och utvirdering av den egna verksamheten. Likaren
skall bl.a. arligen limna en verksamhetsredovisning till Socialstyrelsen
och landstinget. Redovisningen skall enligt den nya féreskriften inne-
halla uppgifter dven om mottagningens mediciniekniska uttrustning.
Sadana uppgifter kan ha betydelse bl.a. {6r att bedoma det berittigade i
vissa ersittningskrav.
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Overgingsbestimmelserna till lagen

Upphivandet av punkterna 4 - 6 i $vergangsbestimmelserna innebir att
de sirskilda undantagen betriffande likare som fore den 1 januari 1994
var upptérda pa en sirskild férteckning hos forsikringskassan inte ling-
re skall tillimpas. Dessa sdrregleringar ersitts i viss utstrickning av nya
overgangsregler till denna lag om éndring i lagen.

Tkrafttridande och dvergingsbestimmelser

Lagen foreslas trida i kraft den 1 januari 1996 och skall inte ges nagon
retroaktiv verkan (punkterna 1 och 2). Den nya foreskriften i 17 § om
att sirskilt arvode skall beaktas vid berdkning av ersittningstak m.m.
foreslas dock triida i kraft ett ar scnare &n lagen i 6vrigt.

I punkt 3 finns bestimmelser som galler likare som vid denna lags
ikrafttrddande dr verksamma mot likarvardsersittning utan att uppfylla
kraven pa specialistkompetens i 7 § cller heltidskravet i 8 § eller som &r
verksamma som privatpraktiserande huslidkare. Verksamheten for sidana
likare bor, liksom for Gvriga privatpraktiserande lakare, 1 forsta hand
regleras genom vardavtal (j{r. avsnitt 4.5.1). Om ctt sidant avtal eller ctt
samverkansavtal inte kan komma till stand géller att ldkaren dnd4 kan fa
ersittning fran landstinget enbart med stod av denna lag. Detta giller
dock endast sa linge som verksamheten inte dndras i visentligt hinscen-
de (jfr. de ursprungliga évergangsbestimmelserna till lagen).

For en likare utan samverkansavtal som inte uppfyller kravet pa viss
specialistkompetens i 7 § galler i 6vrigt samma Svergangsregler som for
specialistkompetenta likare. I fraga om f.d. huslikare giller bestimmel-
sen savil likare med specialistkompetens i allminmedicin som likare
som medgivits undantag fran detta krav. De krav som lagen i 6vrigt
foreskriver {6r att fa likarvardscrsittning maste didremot vara uppfyllda
(jtr. dock punkten 4). Detla innebir bl.a. att det inte lingre dr mojligt
for en landstingsanstilld likare (jfr. 9 §) aft ta emot ldkarvardsersitt-
ning. Om de ldkare som vid ikrafttridandet dr verksamma mot lidkar-
vérdsersitining inte uppfyller lderskravet i 9 § giller enligt punkt 4 att
lakarvardsersittning limnas under cn 6vergingstid om ctt ar. Bestim-
melsen giller f6r likare som fyllt eller under det ndrmaste aret fyller
sextiofem ar. Under denna tid maste likaren sidledes fa till stind ett
avtal med landstinget eller inrikta sin verksamhet pa nidgon annan finan-
siering.

Likarvardsersittning utan samverkansavtal kan, forutom savitt giller
f.d. huslikare, for det forsta lamnas till ldkare som tidigare hade sk.
forsikringskasscanslutning, dvs. som den 1 januari 1994 var upptérda
pa en sadan forteckning hos forsikringskassan som avsigs i 2 kap. 5 §
AFL i dctta lagrums lydelse forc nimnda datum. Sidana likare kunde 13
lakarvardsersitining utan krav pa anmiilan till landstinget och utan hin-
der av vissa andra krav {or att £ likarvardsersittning. Likarvardsersiatt-
ning utan samverkansavtal kan (6r det andra limnas till likare som
inlett sin verksamhet under den tid landstinget inte hade nagot inflytan-
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de Gver ctableringamna, dvs. efter den 1 januari 1994 och senast den 14
maj 1995 (6vergangsbestimmelserna till lagen 1994:1962 om éndring i
denna lag). For den sistndmnda gruppen har dock lagens krav redan
tidigare gillt tullt ut.

8.4 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1993:1652) om
ersdttning for sjukgymnastik

3§
I paragrafen definicras begreppet sjukgymnastik som det anvinds i den-
na lag. En av f{orutsdttningamna for att sjukgymmnastikersittning skall
lamnas dr att behandlingen ges cfter remiss av ldkare. Sjukgymnastik ir
i vissa fall lamplig behandling dven vid sjukdomar eller skador i mun-
halan. Tandlikare kan dirfor ibland remittera sina patienter till sjuk-
gymnast. Aven i sadana fall bor sjukgymnastikersittning ldmnas.
Paragrafen dndras i 6vrigt pa ctt sitt som motsvarar vad som giller i
friga om 3 § lagen om ldkarvardsersittning. Det ir siledes landstinget
sjdlvt som 1 fortsidttningen avgor om det dr befogat med krav pa remiss
for atl behandlingen skall anses som sjukgymnastik enligt denna lag.
Genom bestidmimelsen uppnis att offentligt och privat bedriven sjukgym-
nastik behandlas pa samma sétt nir det géller kravet pa remiss.

4,6 och Y §§
Andringarna i dessa paragrafer motsvaras helt av vad som giller for
motsvarande bestammelser 1 lagen om likarvardsersittning.

17, 19 a, 21 och 25 §§

Andringamna i dessa paragrafer éverensstimmer med som giiller betrift-
andc 17, 19 a och 26 §§ lagen om likarvirdsersitining. Detsamma gil-
ler upphivandet av 21 §.

Overgingsbestiimmelserna till lagen samt ikrafttridande och dver-
gangsbestimmelser

Aven i dessa delar 6vcrensstimmer forslaget om #ndring i lagen om
ersiittning {6r sjukgymnastik i huvudsak med motsvarande delar i for-
slaget om #dndring i lagen om likarvardsersittning.
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8.5 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1962:381) om
allmén forsakring

2 kap.

6§

Andringen i forsta stycket foranleds av att de sirskilda bestimmelscrna
om huslikare avskaffas. De uppgifter som huslikarna haft motsvaras i
stor utstrickning av vad specialisterna i allmidnmedicin inom priméirvar-
den kommer att ha hand om. Sadana specialister kan vara savil offent-
ligt anstillda som privatpraktiserande.

8.6 Forslaget till lag om andring i lagen (1981:49) om
begrinsning av lakemedelskostnader, m.m.

78§
Pragrafen indras endast i forsta stycket. Andringen foranleds av att
lagen om husldkare upphivs.

Patientavgifter som har erlagts hos en privatpraktiscrande huslikare
skall fortfarande beaktas vid berdkning av hogkostnadsskyddet. Detta
foljer av punkt 2 i dvergingsbestimmelserna.

8.7 Forslaget till lag om andring 1 lagen (1984:542) om
behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m.

Andringarna har kommenterats i avsnitt 7.

8.8 Forslaget till lag om andring i tandvardslagen
(1985:125)

Forslaget har kommenterats i avsnitt 7.

8.9 Forslaget till lag om andring i smittskyddslagen
(1988:1472)

10 §

I paragrafen finns bestimmelser bl.a. om undersoknings- och behand-
lingsskyldighet for lidkare i privat verksamhet niir det géller en samhills-
tarlig sjukdom. Eftersom lagen om huslikarc upphiévs férlorar bestim-
meclsen om skyldighet i angivet hinscende f6r huslikare sin betydelse.
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63 §
1 paragrafens andra stycke foreskrivs att vissa undersokningar skall vara
gratis for patienten. Bestimmelsen savitt giller huslidkare forlorar sin
betydelse i och med att lagen om huslidkarc upphivs.

I sista stycket i paragrafcn har cndast den dndringen skett att SFS-
numret f6r lagen om allmin forsikring angivits.

8.10 Forslaget till lag om dndring i lagen (1991:419) om
reskostnadsersattning vid sjukresor

1§

En indring behover ske i paragrafens andra stycke eftersom lagen om
huslikare upphivs. De privatpraktiserande ldkare vars verksamhet regle-
rats 1 den lagen kommer fortsittningsvis att kunna bedriva sin verksam-
het enligt vardavtal med landsting, landstingsfria kommuner eller kom-
muner som forsoksvis ansvarar for primarvarden cller enligt reglerna i
lagen om lidkarvardsersittning.

8.11 Forslaget till lag om dels fortsatt giltighet av lagen
(1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal
primirvard, dels dndring i samma lag

Lagens giltighetstid foreslas bli forlingd med tva ar. Skilet harfor har
redovisats i avsnitt 5.4.4.

2§
I paragrafen finns angivet vilka foreskrifter 1 hilso- och sjukvardslagen
som giller f6r den primérvard som ingar i fors6ksverksamheten.

Bestimmelserna i 1 — 2 ¢ §§ hilso- och sjukvardslagen giller for all
hilso- och sjukvard. Det behover alltsa inte sirskilt anges att dessa
bestimmelser giller dven for sidan hilso- och sjukvard som omfattas av
denna lag.

Enligt forslaget i detta drende till ny lydelse av 14 § hilso- och sjuk-
vardslagen skall det inte finnas chefséverlidkare i primdrvarden. Hén-
visningen till denna bestimmelse bor dirfor utga sa vitt géller den for-
s6ksvisa kommunala primérvarden.

4a§

Innebérden av iindringen motsvaras av vad som giller betriftande 5 §
andra stycket hilso- och sjukvardslagen. Vi hinvisar till kommentaren
till den dndringen.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantridde den 30 mars 1995

Nirvarande: statsministern Carlsson, ordférande, och statsraden Sahlin,
Hjelm-Wallén, Peterson, Hellstrom, Thalén, Freivalds, Wallstrom,
Persson, Tham, Schori, Blomberg, Heckscher, Hedborg, Andersson,
Winberg, Uusmann, Nygren, Sundstrom, Lindh, Johansson

Foredragande: statsridet Thalén

Regeringen beslutar proposition 1994/95:195 Primérvard, privata vard-
givare m.m.
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Rittsdatablad

Prop. 1994/95:195

Forfattningsrubrik

Bestimmelser som
infor, dndrar, upp-
hiver eller upp-

repar ett normgiv-

Celexnummer for
bakomliggande EG-
regler

Lag om éndring 1
lagen (1962:381) om

Lag om andring i
lagen (1984:542) om
behorighet att utéva
yrke inom hilso- och
sjukvarden m.m.

Lag om édndring i

tandvardslagen
(1985:125)

gotab 48266, Stockholm 1995

ningsbemyndigande
2 kap. 6§

2§

14 §
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