9  Allmanna utgangspunkter

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

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

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

En annan utgangspunkt for utredningens 6vervaganden och for-
slag ar regeringens inriktning att mangfalden av vérdgivare skall
Oka. 1 den nationella handlingsplanen for utveckling av hdlso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149) anfor regeringen att hélso- och
sjukvardens lednings-, organisations- och arbetsformer maste
utvecklas. | detta arbete kan enligt regeringen olika alternativa
driftsformer bidra med erfarenheter och nytdnkande. Genom att
bejaka privata, ideella och kooperativa vardgivare kan utvecklingen
framjas, bl.a. av tillgdnglighet och kvalitet samt arbetsorganisation
och former for service och bemo&tande. | sin tur kan detta, tillsam-
mans med det utvecklingsarbete som huvudmannen sjélva bedriver,
stimulera utvecklingen av halso- och sjukvarden.

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

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

Europakonventionen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fo6ljden av de olika synsétten har blivit att det i dag sluts mycket
fa nya samverkans- eller vardavtal med enskilda yrkesuttvare. De
flesta vardavtal som har slutits med enskilda lakare eller sjukgym-
naster under senare ar har slutits med dem som har ratt att aterga
till nationella taxan om de inte far forlangt vardavtal. Nya vardavtal
handlar i dag om verksamheter som landstingen lagger ut pa entre-
prenad, t.ex. hela vardcentraler.

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

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

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

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

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

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

10.1  Fragans tidigare behandling och utredningens
uppdrag

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

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

I samband med att den fria etableringen for ldkare och sjukgym-
naster infordes ar 1994 foreslog regeringen att en aldersgrans pa
70 ar skulle inforas i lagen om lakarvardsersattning och i lagen om
ersattning for sjukgymnastik. Regeringen anférde i propositionen
(prop. 1993/94:75, s. 51) att den allmanna pensionsaldern med en
rorlig del upp till 70 ar dven generellt bor galla for privatprakti-
serande verksamhet. Vidare menade regeringen att Socialstyrelsens
studie om privatpraktiserande lakare och tandlakare dldre 4n 75 ar
ocksa gav stod for en aldersgrans pa 70 ar. Regeringen foreslog i
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samma proposition att samma aldersgrans skulle finnas for hus-
lakarersattning. Regeringen ansdg att samma aldersgranser bor
tillampas for samhélisfinansierad lakarverksamhet oavsett i vilken
form sadan ersattning lamnas eller vilken lag som reglerar den.

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

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

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

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

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

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

10.2  Utredningens 6vervaganden om konsekvenserna av
ett avskaffande av aldersgranserna

10.2.1 Konsekvenser for halso- och sjukvardens organisation
och ekonomi

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

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

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

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

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

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

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

Genom en utbyggd tandvardsforsakring forbéattras befolk-
ningens mojlighet att soka tandvard samtidigt som forsakringens
utgifter 6kar. Den avgorande faktorn for forsakringens kostnader
ar saledes inte tillgangligheten till tandvard i sig utan forsakringens
utformning.

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

10.2.2 Konsekvenser for personalforsdrjningen

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

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

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

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

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

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

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

| samarbete med Privattandldkarforeningen har Socialstyrelsen
genomfort en enk&tunderstkning till privattandldkare om mojlig-
heter att ta emot nya patienter (Socialstyrelsen 2002-01-28). Av
rapporten framgar att 84 procent av tandldkarna hade mojlighet att
ta emot nya patienter. Pa fragan inom vilken tid som tandlakaren
kunde ta emot nya patienter svarade Over hélften (55,1 procent)
omedelbart och 32,4 procent inom tre méanader.

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

Det 4r osidkert i vilken utstrackning ett avskaffande av alders-
gransen i de olika ersattningslagarna skulle bidra till att 16sa de
bristsituationer som i dag finns. De privata vardgivarna ar ofta kon-
centrerade till storstadsregionerna, medan personalbristen framfor
allt finns pa andra hall i landet.

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

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

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

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

10.2.3 Konsekvenser for vardens kontinuitet och kvalitet

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

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

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

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

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

Nar det géller problemet med 6verforskrivning kan namnas att
andringar i lagen (1996:1156) om receptregister har tratt i kraft den
1 juli 2002. Syftet ar att fa en battre tillsyn Over lakares och tand-
ldkares forskrivning av narkotiska lakemedel och samtidigt mojlig-
goéra en snabbare hantering av Socialstyrelsens tillsyn 6ver enskilda
lékares och tandlékares forskrivningar av narkotiska lakemedel.

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

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

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

1 Betulprojektet under ledning av professor Lars-Goran Nilsson, Psykologiska institutionen,
Stockholms universitet.
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viktig del nar det géller att uppratthalla sina kunskaper ar ocksa det
kollegiala erfarenhetsutbytet — larandet i vardagen. Aldre privata
yrkesuttvare arbetar emellertid i storre utstrdckning &n andra
yrkesutévare ensamma, vilket innebér att de star utan detta stod.

10.2.4 Utredningens samlade konsekvensbedémning

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

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

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

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

En forklaring till att det &r sa fa arenden som ror édldre yrkes-
utévare kan vara att Socialstyrelsens tillsyn bara fangar upp allvar-
ligare missforhéllanden nar det galler legitimationsinnehav. Det ar
en lang process innan ett tillsynsarende leder till ett ingripande.
HSAN och domstolarna stéller héga krav pa Socialstyrelsens
utredningar och pa bevisningen i de enskilda drendena. Detta har
sin grund i den konflikt som finns inbyggd i dagens regelverk
mellan 3 ena sidan patienternas sidkerhet och & andra sidan yrkes-
utdvarnas rattssakerhet.

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

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

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

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

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

Det &r sdledes enligt utredningen inte lampligt att dldre yrkes-
utovare skall kunna arbeta med offentlig erséttning utan att det —
utéver dagens tillsyn och kvalitetsarbete — finns nagot system for
att kontrollera hur de ut6var yrket. Det handlar bade om kvalitet
och sdkerhet ur ett patientperspektiv, men ocksd om att varden
héller den kvalitet som motiverar att samhallet &r med och finansie-
rar verksamheten.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dagens aldersgrans i lagen om lakarvardsersattning, i lagen om
ersattning for sjukgymnastik samt inom tandvardsforsakringen
motsvarar emellertid den som géller fér arbetstagare. Av rege-
ringens proposition Ratt att arbeta till 67 ars alder (prop.
2000/01:78) framgar inte varfor man foreslog just 67 ar och inte
nagon annan grans. En forklaring kan emellertid vara att arbets-
marknadens parter anser att lagstiftning i den har fragan &r ett
ingrepp 1 parternas rétt att sluta kollektivavtal och att man darfér
inte 6nskade ga langre an till 67 ar.

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

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

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

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

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

Vid en samlad bedémning har utredningen stannat for att foresla
att aldersgransen skall hojas till 70 ar nar det géller offentlig ersatt-
ning till lakare enligt lagen om lakarvardsersattning, till sjukgym-
naster enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik samt till tand-
ldkare och tandhygienister enligt lagen om allmdn forsakring.
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11 Mdjligheten for tandlakare och
tandhygienister att utfora tand-
vard inom tandvardsforsakringen
efter 70 ars alder

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

11.1  Inledning

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

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

Nuvarande regelverk far bl.a. till foljd att tandvardsersattning inte
kan betalas ut da varden utforts av en tandlékare eller en tand-

165



Mojligheten for tandlakare och tandhygienister att utfora .. SOU 2003:7

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Utredningens beddmning: Reglerna bér inte andras i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning eller i lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik nar det galler mojligheten till ersatt-
ningsetablering.

12.1  Utredningens uppdrag

Enligt direktiven skall utredningen utreda behovet av dndringar i
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) och i lagen
(1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS) av forutsatt-
ningarna for privata vardgivare att 6verlata en praktik till en kollega
med bibehallen mojlighet till ersattning fran det allmanna for den
verksamhet som bedrivs pa praktiken, s.k. ersattningsetablering.

Utredningen skall i detta sammanhang analysera erfarenheterna
av den lagstiftning pd omradet som gallde fore den 1 januari 1995
och jamfora med den situation som rader i dag.

Utredningen skall ocksa beakta hur dndringar i LOL och LOS
skulle kunna komma att paverka landstingens forutsattningar att
planera varden och ekonomin efter de lokala férhallandena.

Som framgar av kapitel 3 radde fri etablering for privatpraktise-
rande lakare och sjukgymnaster aren 1975-1984. (For sjukgym-
naster fr.o.m. ar 1977). Fran och med ar 1985 och fram till
utgangen av ar 1993 kravdes ett godkannande fran landstingen for
att fa verka som privat vardgivare med ratt till offentlig ersattning.
Undantag fanns dock fran denna bestdimmelse. En lakare eller en
sjukgymnast kunde utan godkénnande Overta en praktik fran en
forsakringsanknuten kollega om den 6vertagande ldkaren eller
sjukgymnasten drev praktiken vidare med i huvudsak oftrandrad
inriktning. Under ar 1994 radde en fri etableringsratt for privata
vardgivare, vilket innebar att godkinnande fran landstinget inte
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kravdes i nagot fall. Den fria etableringsratten upphorde fran den
1 januari 1995.

For att en privat lakare eller sjukgymnast skall kunna etablera sig
som privatpraktiserande med offentlig ersattning kréavs i dag enligt
58 LOL respektive 58 LOS att ett samverkans- eller vardavtal
traffas med landstinget. En lékare eller sjukgymnast kan i dag inte
overlata en praktik till en kollega med bibehallen majlighet till
offentlig ersattning utan den person som oOvertar en privat praktik
maste teckna ett eget avtal med landstinget for att kunna fa offent-
lig erséattning.

12.2  Tidigare behandling av fragan om
ersattningsetablering

Fragan om etablering har tidigare utretts av Delegationen for sam-
verkan mellan offentlig och privat hélso- och sjukvéard (Samver-
kansdelegationen). | delegationens slutbetankande Klara spelregler
(SOU 1997:179) foreslog delegationen bl.a. att LOL och LOS
skulle avskaffas och ersattas med en lag om etablering for enskilda
vardgivare med vardavtal. I lagen skulle bl.a. faststéllas vilka vard-
givare som kunde komma ifraga och vilka krav som skulle stéllas
for att dessa skulle kunna omfattas av lagen.

Delegationen foreslog vidare att etableringstillstindet for de
enskilda vardgivare som omfattades av lagen skulle galla tills vidare
och ratten att Overlata sin etablering skulle faststallas. Sakliga skal
skulle foreligga for att etableringstillstandet skulle kunna sagas upp
eller for att en etablering inte skulle fa Gverlatas. Som exempel pa
sakliga skal angav delegationen situationer dar vardgivaren inte
uppfyllde de krav som framgick av traffat vardavtal, som exempel-
vis att vardgivaren inte uppfyllde faststallda kvalitetskriterier eller
brister i samverkan med andra vardgivare. Om utbudet var storre
&n faststéllda behov var det enligt delegationen ett annat exempel
pa sakligt skal for att kunna siga upp etableringstillstandet eller
avvisa en ersattningsetablering. Kostnader, som vérdgivaren asam-
kades vid en uppsédgning liksom uppkomna férluster om en over-
latelse inte tillats, skulle erséttas av landstinget.

Delegationens betdnkande har remissbehandlats. Remissinstan-
serna hade delade meningar om forslagen i betdnkandet. Manga
remissinstanser var positiva till forslaget att samla alla legitimerade
vardgivares grundlaggande villkor for etablering med offentlig
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finansiering i en lag. Emellertid var ett flertal remissinstanser nega-
tiva till olika delar av lagen. Stockholms lans landsting och den bli-
vande Skaneregionen var kritiska till forslaget i dess helhet. Social-
styrelsen avstyrkte den foreslagna lagen. Regeringen har inte fattat
beslut om de forslag som ldmnades.

12.3  Dagens situation i férhallande till situationen fore
den 1 januari 1995

En forsta slutsats som kan dras vid en jamforelse mellan dagens
situation och den som radde fore den 1 januari 1995 ar att antalet
privata vardgivare med ersittning enligt ersattningslagarna 6kade
under tiden med fri etablering under ar 1994 for att darefter minska
kraftigt. P.g.a. regelverkets utformning fick den fria etableringen
ocksa genomslag pa antalet vardgivare under ar 1995. Vid sidan av
att den fria etableringsratten avskaffades har antalet vardgivare
ocksa minskat p.g.a. den aldersgrans for ratt till taxeersattning som
infordes fr.o.m. den 1 januari 1996. Det har ocksa skett en Gver-
gang fran taxeanslutna vardgivare till vardgivare med vardavtal.

Av Landstingsforbundets redovisningar® framgar att det totala
antalet lakare som erholl ersattning enligt LOL under ar 1994 upp-
gick till 1971. Under ar 1995 var siffran 2065. Av dessa var
1533 "gamla”  (forsdkringskasseanslutna  1993-12-31)  och
512 ’nya” (etablering 1994-01-01 eller senare). Till detta kommer
privatpraktiserande husldkare som fick ersattning enligt hus-
likarlagen. Ar 1994 uppgick de till 668 st. (prop. 1994/95:195).
Efter husldkarlagens upphédvande den 1 januari 1996 fick dessa
ldkare ratt till ersattning enligt LOL. Antalet lakare med ersdttning
enligt LOL Okade darfor under ar 1996 och uppgick da till 2 110.
Som framgar av kapitel 4 har antalet déarefter successivt minskat for
att under ar 2001 uppga till 1 211 st.

Nar det géller sjukgymnaster visar statistiken fran Landstings-
forbundet att det totala antalet sjukgymnaster som erholl ersatt-
ning enligt LOS under ar 1994 uppgick till 2 035 st. Under ar 1995
var siffran 2 346. Av dessa var 1 588 “gamla” (férsékringsanslutna
1993-12-31) och 758 ”nya” (etablering 1994-01-01 eller senare).
Under ar 1996 hade antalet sjunkit till 2303. Den successiva

1 Offentligt finansierad privat 6ppen vard 1994-2000 samt Privata lakare och sjukgymnaster i
Oppen vard med ersattning enligt nationell taxa 2001.
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minskningen har sedan fortsatt och antalet uppgick under ar 2001
till 1 564 st.

For att bl.a. fa en bild av i vilken utstrackning samverkansavtal i
dag sluts har utredningen genomfort tva enkatundersokningar; en
mer omfattande i de tre landsting/regioner med flest antal taxe-
anslutna vardgivare och en mindre omfattande i landsting med ett
farre antal taxeanslutna vardgivare. Samtliga landsting har besvarat
enkéten.

Tabell 1. Nya samverkansavtal under aren 1999-2001

1999 2000 2001
Lakare 13 19 20"
Sjukgymnaster 5 9 5

Y| denna siffra ingér 16 lakare i Vastra Gotaland som regionen traffat ett 5-rigt samver-
kansavtal med for att knyta dem till narsjukvarden. Avsikten &r att dessa samverkans-
avtal senare skall ersattas med vardavtal.

Ett mycket litet antal av dessa samverkansavtal har avsett ersatt-
ningsetableringar — totalt 12 st.

Det har traffats nagra fler Gverenskommelser om fortsatt verk-
samhet efter att vardgivaren fyllt 65/67 ar. Under de tre aren har
det traffats 36 sadana Gverenskommelser med lakare, respektive
7 dverenskommelser med sjukgymnaster.

Aven om enkatundersokningar kan ha sina brister &r konsekven-
serna for de enskilda vardgivarna av regelforandringen den 1 januari
1995 uppenbara. Det sluts i dag mycket fa nya samverkansavtal.

Av enkitsvaren framgar ocksa att landstingen inte onskar teckna
samverkansavtal. De anser att vardavtal ger storre mojligheter att
paverka vardens innehall och kvalitet.

I sammanhanget kan dock ndmnas att Stockholms l&ns landsting
under sommaren 2002 fattade beslut om att komplettera den
gemensamma policyn for samarbete mellan landstinget och den
privata specialistvarden foretradd av Stor-Stockholms Privatlakar-
forening. Kompletteringen inriktas speciellt pa fragor som galler
mojligheterna att dverfora vardansvaret for befintliga lakarmottag-
ningar till annan ldkare i samband med att en l&kares verksamhet
upphdr. Inriktningen i policyn innebdr att landstinget tydligare an
tidigare lagger fast rutiner for hur diskussionen med lékarsidan
skall foras i samband med att pensionering blir aktuell och skall
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planeras. En tydlig strdvan &r att finna praktiska l6sningar for att
Overfora lakarmottagning till annan lédkare i samband med pensio-
nering, i de fall landstinget bedémer detta vara i linje med de intres-
sen som landstinget som sjukvardshuvudman har att bevaka.

Samtidigt som antalet samverkansavtal har sjunkit har den vard
som ges av vardgivare med vardavtal 6kat. Det har skett en for-
skjutning fran taxeanslutna vardgivare till vardgivare med vardavtal.
Bland vérdgivare med vardavtal finns enskilda vardgivare som tidi-
gare oftast har haft samverkansavtal, men ocksa verksamheter som
landstingen har lagt ut pa entreprenad, t.ex. hela vardcentraler. Vad
utredningen erfarit sluts i dag mycket fa nya vardavtal med enskilda
vardgivare.

I Landstingsforbundets statistik redovisades t.o.m. ar 2000 det
totala antalet besok hos privata vardgivare, dvs. besok hos taxe-
anslutna vardgivare och vardgivare med vardavtal. Under ar 1994
uppgick det totala antalet besok hos privata lakare till ca 4,4 miljo-
ner och under ar 2000 gjordes ca 6,5 miljoner besok. Motsvarande
siffror var for privata sjukgymnaster ca 4,6 miljoner respektive ca
5,1 miljoner.

En annan slutsats som kan dras vid en jamforelse mellan dagens
situation och den som radde fore den 1 januari 1995 &r att den
regionala obalansen nar det géller de privata vardgivarnas etablering
kvarstar. Antalsmassigt fanns det tidigare och finns aven i dag en
tydlig koncentration av privata vardgivare till de tre befolknings-
tataste regionerna. Om man ser till antalet vardgivare per invanare
kan man konstatera, framfor allt nér det galler sjukgymnasterna, att
det ocksad finns en koncentration till vissa norrlandslandsting.
Detta ar med stor sannolikhet en foljd av att det innan ar 1994 var
mojligt att fritt etablera sig i vissa stodomraden.

Av den undersokning utredningen genomfért i de tre lands-
ting/regioner med flest antal privata vardgivare framgar att det dven
finns en koncentration av privata vardgivare till vissa delar av dessa
landsting/regioner. Denna iakttagelse stods ocksa av en dversyn av
de sjukgymnastiska verksamheterna i Stockholms lans landsting?.
Det fanns till exempel inom Stockholm kommun ar 2002 ingen
privat sjukgymnast i stadsdelen Vantor i Sydostra Stockholm. Om
man aven raknar med sjukgymnasterna i primarvarden var antalet
invanare per sjukgymnast dar 6954 st. | innerstadsstadsdelarna
varierade antalet invanare per sjukgymnast fran 453 och upp till

2 HSNs rapportserie HSN 16/02. De sjukgymnastiska verksamheterna inom Stockholms
lans landsting. Susanne L&fgren.
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958. Den hdga sjukgymnasttatheten i innerstaden forklaras av att
ett stort antal privatpraktiserande sjukgymnaster &r verksamma dér.
Samma tendens till regional obalans finns ocksd om man ser till
hela landstingsomradet.

Av utredningens undersokning framgéar ocksa att det finns en
motsvarande regional obalans nér det galler privatpraktiserande
lékare. Koncentrationen till innerstaden kan delvis forklaras av att
manniskor vill ga till en ldkare eller sjukgymnast nara sin arbets-
plats. A andra sidan & ménga som &r sjuka ocksé dldre. Dessa per-
soner kan ha svart att forflytta sig. Aven om reseavstanden, jamfort
med vissa andra delar av landet, ar relativt korta i Stockholms l&an
kan det anda vara fraga om ratt betydande avstand.

Regeringen gjorde i propositionen Primarvard, privata vardgivare
m.m. (prop. 1994/95:195) beddmningen att ett samverkansorgan
borde inrattas inom varje landsting med representanter for lands-
tinget och foretradare for de privata vardgivarna, dar en samsyn om
hélso- och sjukvéardsbehov m.m. i respektive landsting skulle efter-
strévas. Samverkansorganets huvuduppgift borde enligt regeringen
vara att bidra med underlag infor landstingets beslut om resursfor-
delning inom hélso- och sjukvarden pa kort respektive 1ang sikt.
Regeringen menade vidare att andra fragor av betydelse for relatio-
nen mellan offentligt och privat resursutbud som borde hénskjutas
till samverkansorganet for bedémning kunde vara att yttra sig dver
ansokningar om etableringar, dispenser m.m.

I den undersdkning som utredningen genomfort bland de tre
storsta landstingen/regionerna fanns ocksa fragor om samverkans-
organen med. Av svaren framgar att det finns ndgon form av regio-
nala och/eller lokala samverkansorgan i de tre omradena. Vidare
framgar att samverkansorganen i huvudsak diskuterar fragor pa en
principiell niva och inte pa individniva.

P& vilket satt landstinget/regionen redovisar de Overvaganden
och motiv som ligger till grund for beslut om att neka samverkans-
avtal eller dispens for aldersgrans tycks variera bade inom och
mellan de tre omradena. Det skiljer bl.a. om besluten tas pa
tjanstemannaniva eller i namnd. | huvudsak tycks emellertid inte
nagon mer omfattande redovisning av skilen for lands-
tingets/regionens beslut forekomma.
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12.4  Utredningens évervaganden och forslag om
ersattningsetablering for lakare och sjukgymnaster

Utredningen har att ta stallning till behovet av en fordndring i lagen
om lakarvardsersattning (LOL) och i lagen om erséttning for sjuk-
gymnastik (LOS) nar det géller erséttningsetablering.

Det finns flera faktorer som talar for en férédndring av ersdtt-
ningslagarna s att ersattningsetablering skall tillatas. Om en lakare
eller sjukgymnast far mojlighet att Overlata sin praktik pa en
kollega sd innebar det en okad kontinuitet for patienterna. Nar
ldkaren eller sjukgymnasten slutar kan han eller hon erbjuda
patienten att fortsitta hos sin nyetablerade kollega. Journaler etc.
kan foras vidare till kollegan. Patienten kan pa sa sétt fa ett smidigt
byte av behandlare, kunna fortsatta att ga till ssmma praktik som
tidigare och inte sjalv beh6dva stka efter en ny behandlare.

En annan faktor med betydelse for vardkvaliteten och som talar
for att ersattningsetablering skall tillatas ar att det jamfort med i
dag skulle stimulera till en 6kad vilja till kompetensutveckling och
investeringar dven under de sista verksamhetsaren, eftersom man
vet att man kan fa ersattning for goodwill och de investeringar man
gjort.

Ersattningslagarna ger utrymme och mojlighet att verka som
enskild privat vardgivare. Om ersattningsetablering skulle medges
skulle minskningen av taxeanslutna vardgivare bromsas upp. Pa det
viset kan atervaxten av privatpraktiserande ldkare och sjukgymnas-
ter fortsétta.

Yitterligare ett skal for att tillata ersattningsetablering ar att ett
yrkes attraktionskraft kan 6ka nar man har mdjlighet att etablera
sig privat.

Att ersattningsetablering i dag inte tillats kan &ven paverka andra
yrkesutévare an den som ar direkt berord. 1 de fall vardgivarna dri-
ver gemensam praktik s.k. gruppraktik gar oftast inte alla i pension
samtidigt. Om inte landstinget sluter avtal med en ny vardgivare far
de till foljd att farre personer skall bara de fasta kostnaderna for
praktiken. Enligt uppgift fran Legitimerade Sjukgymnasters Riks-
forbund ldggs mottagningar i dag ned p.g.a. att ersdttningsetable-
ring inte medges.

Det finns emellertid ocksa skal som talar emot att ersattnings-
etablering skall tillatas. Utredningen skall enligt direktiven sarskilt
beakta hur andringar i LOL och LOS skulle komma att paverka
landstingens forutsattningar att planera varden och ekonomin efter
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de lokala forhallandena. Som tidigare framgatt i detta betankande
(kapitel 2 och 10) innebér landstingens planerings- och samver-
kansansvar att landstinget skall planera sin hélso- och sjukvard med
utgangspunkt i befolkningens behov av vard. Planeringen skall
ocksa avse den halso- och sjukvard som bedrivs av privata och
andra vardgivare. Eftersom resurserna inom sektorn ar begransade
har landstingen saledes ett stort ansvar for att gora nodvandiga
avvagningar av resursforbrukningen mellan och inom olika sektorer
av hélso- och sjukvarden.

I planeringen av hélso- och sjukvarden har landstingen i dag —
eftersom det krédvs avtal — mojlighet att gora samlade 6verviganden
som omfattar bade den privata och den offentligt producerade var-
den. Majoriteten av vardgivare med taxeersattning har emellertid
tillkommit antingen under den tid da det fanns ratt att dverta en
etablering eller under mitten av 1990-talet da etableringsfrineten
fanns. Detta har gjort att den sammanséttning av lakare inom olika
specialiteter respektive sjukgymnaster med olika inriktning som
finns i dag, inte 4r resultat av en aktiv och medveten planering fran
landstingens sida och darfor inte alltid speglar det verkliga behovet
av en lamplig mix.

Inom grupperna ldkare/sjukgymnaster med erséttning enligt
LOL och LOS ér rorligheten inte sa stor, vilket i och for sig ar
positivt for vardens kontinuitet. Majoriteten vardgivare ar verk-
samma fram till de avgar av aldersskal vid 67 ars alder eller i nar-
heten av denna alder. De mojligheter som landstingen i dag har att
gora forandringar i vardstrukturen nar det galler vardgivare med
taxeersattning uppstar vid avgangar. Landstinget kan da ta stéllning
till om en vardgivare som pensioneras skall ersattas med en annan
vardgivare och om sa skall ske, inom vilken specialitet. Landstinget
kan ocksa ta stallning till att ersétta det tidigare samverkansavtalet
med ett vardavtal.

Det skulle som redovisas inledningsvis i detta avsnitt finnas flera
fordelar med att infora en ratt till ersattningsetablering i LOL och
LOS. I och med att det i dag finns ett krav pa samverkansavtal for
att fa etablera sig har landstinget mojlighet att prova behovet av
lakarens eller sjukgymnastens tjanster i det samlade vardutbudet. |
detta system anser utredningen att det i och for sig skulle vara rim-
ligt att lakaren och sjukgymnasten ocksa far mojlighet att overlata
sin praktik. En erséttningsetablering skulle innebdra att en mottag-
ning kan fortsatta pa samma plats och med samma inriktning, men
med en ny yrkesuttvare. Visserligen kan landstingets behov av
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ldkarens eller sjukgymnastens tjanster komma att andras. Enligt
utredningens uppfattning torde detta emellertid inte vara sa vanligt.
Det finns ocksa olika tankbara sétt att hantera en sadan situation.

Enligt utredningen ar emellertid det stora hindret for att i dag
tillata ersattningsetablering att olika 6vergangsbestammelser med-
fort att landstinget, nar det galler i stort sett samtliga nu taxe-
anslutna lakare och sjukgymnaster, inte har haft mdojlighet att
nagon gang ta stallning till behovet av vardgivarens insats. Lands-
tingets uppgift har begrénsats till att betala ut ersittning.

Under tiden med fri etablering i mitten av 1990-talet kunde en
enskild lakare eller sjukgymnast sjélv bestdmma var han eller hon
ville etablera sig. Vissa havdar att det dr patienttillstrémningen som
avgor yrkesuttvarens mojlighet att paborja en verksamhet. Givetvis
behtvs patienter for att kunna driva en verksamhet. Samtidigt
innebdr dagens patientavgifter, med ett hogkostnadsskydd pa
900 kronor, att patienterna betalar en hogst begransad avgift for
varden. Eftersom efterfragan pa vard i princip ar obegrénsad torde i
stort sett samtliga vardgivare ocksd fa patienter. Det ar darfor
viktigt att ha system som stéarker inriktningen att varden skall vara
behovsstyrd och inte efterfragestyrd.

Av Landstingsforbundets statistiksammanstéllining och den
kartlaggning utredningen gjort framgar ocksa att foljden har blivit
att vi i dag har en sned geografisk fordelning av taxeanslutna l&kare
och sjukgymnaster.

Mot den bakgrunden anser utredningen att reglerna i LOL och
LOS inte bor dndras, sa att en ratt till ersattningsetablering infors.
Ett sadant forslag skulle innebéara att dagens struktur, som enligt
landstingens uppfattning inte & dndamalsenlig, permanentas. Det
skulle enligt utredningens bedémning vara ett alltfor stort ingrepp i
landstingens planeringsansvar.

Utredningen anser att landstingen har ansvar for att i god tid
innan en privat ldkare eller sjukgymnast uppnar aldersgransen
kontakta yrkesutdvaren for en diskussion om behovet av att driva
verksamheten vidare i ndgon form eller hur en avveckling smidigast
kan hanteras.

Det finns i dag en stor brist pa specialister i allmanmedicin i
glesbygden. Fri etablering for allmanlakare i vissa glesbygdsomra-
den skulle kunna innebéra att man far fler lakare till dessa omraden.
Mot den bakgrunden anser utredningen att fragan om fri etablering
for allmanlakare i glesbygden bor évervdagas. Denna fraga ligger
emellertid utanfor utredningens direktiv.
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I samband med att fragan om aldersgranser och ersattningseta-
blering har Overvagts i olika utredningar har ocksa fragan om
landstingen skall vara skyldiga att ersatta vardgivare som inte far
mojlighet att fortsatta eller dverlata sin verksamhet diskuterats.

I samband med att aldersgransen i ersattningslagarna infordes
framholl regeringen att det var viktigt att landstingen i mdjligaste
man forsokte underlitta avvecklingen for de privata vardgivare som
hunnit gora stora investeringar och forsatta sig i langa hyreskon-
trakt innan aldersregeln blev kand. Vissa landsting havdade att
detta inte var forenligt med kommunallagen (1991:900), dvs. att
gynna vissa kommuninvanare fore andra. Fragan har inte provats i
domstol.

I sammanhanget kan namnas ett mal i Stockholms tingsratt dar
en sjukgymnast yrkar att tingsratten faststéller att landstinget ar
skyldigt att betala ersattning for den skada hon asamkas genom att
landstinget motsétter sig att utge ersattning enligt LOS till en sjuk-
gymnast som &r beredd att Gverta hennes praktik. Den kdrande
sjukgymnasten forvarvade sin mottagning nar mojligheten till
ersattningsetablering fanns ar 1991.

Utredningen kan naturligtvis inte foregripa tingsrattens prov-
ning av redan genomforda regelférandringar. Utredningen kan dér-
emot Overvaga behovet av nagon form av erséttning t.ex. i linje med
Samverkansdelegationens forslag. Delegationen foreslog i betén-
kandet Klara spelregler att om ett landstings beslut att sdga upp ett
avtal medfor ekonomisk skada for vardgivaren skall denne ha ratt
till ersattning fran landstinget for uppkommen skada.

Det 4r nu 6ver sex ar sedan som etableringsfrineten avskaffades
och aldersgransen infordes i ersattningslagarna. Detta innebar att
forutsattningarna har varit kdnda en langre tid. Situationen i dag &r
sdledes annorlunda &n nér regelandringarna tradde i kraft. Med
kanda forutsittningar borde det vara mojligt for vardgivarna att
planera béade hyresavtalens langd och avskrivningen av inve-
steringskostnader. Mot bakgrund av att det alltid innebér en viss
risk att starta ett foretag kan utredningen inte heller i 6vrigt se att
det finns sérskilda skél att infora en skyldighet for samhallet att
ersatta privata yrkesutdvare som inte far fortsitta sin verksamhet.
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13 Ekonomiska och andra
konsekvenser av utredningens
forslag

Utredningen har haft att beakta regeringens direktiv enligt kom-
mittéforordningen (1998:1474). Enligt forordningens 14 § skall
utredningen berékna och redovisa de ekonomiska konsekvenserna
av sina forslag. Det galler forslag som paverkar kostnaderna eller
intakterna for staten, kommuner, landsting, foretag eller andra
enskilda och forslag som innebér samhallsekonomiska konsekven-
ser i Ovrigt. Om kostnadsokningar eller intdktsminskningar for
staten, kommuner eller landsting blir aktuella, skall utredningen
foresla en finansiering.

Om forslagen i betdnkandet har betydelse for den kommunala
sjalvstyrelsen skall konsekvenserna, enligt kommittéférordningens
15 §, beskrivas i betdnkandet. Detsamma galler ndr ett forslag har
betydelse for brottsligheten eller det brottsférebyggande arbetet,
for sysselséttningen och offentlig service i olika delar av landet, for
sma foretags arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor
i Ovrigt i forhallande till storre foretags, for jamstalldheten mellan
kvinnor och méan samt for mojligheterna att na de integrationspoli-
tiska malen.

Utredningen analyserar i kapitel 10 konsekvenserna for hélso-
sjukvardens organisation och ekonomi av ett avskaffande av alders-
granserna i lagen (1993:1651) om likarvardsersattning, lagen
(1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik samt lagen
(1962:381) om allman forsékring. Utredningen konstaterar i kapit-
let att ett avskaffande av aldersgranserna skulle innebara att den
tidpunkt vid vilken landstinget kan ompréva behovet av enskilda
vardgivares insatser i det samlade sjukvardutbudet i landstinget for-
skjuts framat i tiden. Darmed binds ekonomiska resurser under en
langre tid an vad som annars hade varit fallet. Halso- och sjukvar-
dens organisation och ekonomi skulle dock inte paverkas pa nagot
avgorande satt om aldersgranserna skulle avskaffas.
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Utredningens forslag innebar inte att aldersgranserna i de
aktuella ersattningslagarna avskaffas utan att aldersgranserna hojs
fran 67 till 70 ar. Forslaget innebér, pa motsvarande satt som redo-
visas ovan, att ekonomiska resurser binds ytterligare nagra ar. Dar-
emot for inte forslaget med sig nagra 6kade kostnader for lands-
tingen.

Utredningen foreslar att en mojlighet skall inforas for tandlakare
och tandhygienister att verka inom tandvardsforsakringen efter
70 ars alder. Riksforsakringsverket skall fatta beslut i dessa arenden
om undantag fran aldersgransen. Forslaget innebér siledes att
Riksforsikringsverket &laggs en ny uppgift. Arendena forvantas
emellertid bli f till antalet. Den nya uppgiften for Riksforsakrings-
verket torde darfor innebdra en forsumbar kostnadsdkning for
myndigheten. Finansieringen beddéms kunna ske inom ramen for
Riksforsakringsverkets prioriteringar av ataganden och kostnader i
ovrigt.

| samband med analysen av konsekvenser for de mindre fore-
tagen har utredningen samratt med Naringslivets namnd for regel-
granskning. Ndamnden har framfort att utredningen sérskilt bor
beakta om férslagen innebdr dkade administrativa problem eller
resursbelastning for foretagen och om de nya reglerna kan sned-
vrida konkurrensforhallandena till nackdel for de mindre foretagen.

Utredningens forslag om inférande av en mojlighet for tand-
lakare och tandhygienister att arbeta inom tandvardsforsakringen
efter 70 ars alder torde inte fa nagra negativa konsekvenser for de
sma foretagen. En viss administrativ belastning innebar det visser-
ligen for en privatpraktiker att begéara undantag fran aldersgransen.
A andra sidan 6ppnar sig en méjlighet, som inte tidigare har
funnits, att fortsatta utfora sadan tandvard som ryms inom tand-
vardsforsakringen aven efter 70 ars alder. Utredningen bedomer att
forslaget leder till forbattrade arbetsforutsattningar for de privata
tandlékarna och tandhygienisterna.

Det ar i situationer da det finns en brist pa vardgivare som det
blir aktuellt att medge att en yrkesuttvare far fortsatta arbeta inom
tandvardsforsakringen efter 70 ars alder. Detta kan leda till en 6kad
tillgang pa tandvard i bl.a. glesbygdsomraden. Utredningens forslag
innebar saledes att det blir mojligt att motverka eller lindra en
regional brist pa vardgivare.

Utredningen gor vidare bedémningen att de framlagda forslagen
och bedémningarna i betdnkandet inte far nagon inverkan pa de
omraden som i dvrigt namns i kommittéforordningen.
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14  Forfattningskommentarer

14.1  Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381)
om allman foérséakring

2kap.3 8

Forslaget har behandlats i kapitel 11.

Det foreslagna tillagget i tredje stycket ar avsett att gora det
mojligt for tandldkare och tandhygienister att efter individuell
provning utfora tandvard inom tandvardsforsakringen efter 70 ars
alder.

Det ar nar det foreligger en brist pa vardgivare som det kan bli
aktuellt att medge att en yrkesutOvare far fortsatta arbeta inom
tandvardsforsakringen efter 70 ars alder. Riksforsakringsverket
skall vid prévningen av ett arende om undantag fran aldersgransen,
forutom behovet av fortsatt verksamhet, ocksa ta hansyn till kvali-
teten pa den verksamhet som bedrivs av yrkesutévaren.

Riksforsakringsverkets beslut om undantag fran aldersgransen
skall alltid vara tidsbegransade, eftersom de forhallanden som legat
till grund for ett beslut om undantag fran aldersgransen kan
komma att andras. Exempelvis kan en tidigare bristsituation for-
bytas i ett dverskott pa tandlakare eller tandhygienister. Den &ldre
yrkesutévarens férmaga att utdva sitt yrke och kvaliteten pa den
verksamhet som bedrivs kan ocksa forsamras.

14.2  Forslaget till lag om andring i lagen (1993:1651)
om lakarvardsersattning

98§

Forslaget har behandlats i kapitel 10.
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Den foreslagna andringen innebér att nuvarande aldersgrans pa
67 ar hojs till 70 ar.

14.3  Forslaget till lag om andring i lagen (1993:1652)
om ersattning for sjukgymnastik

98
Forslaget har behandlats i kapitel 10.

Den foreslagna andringen innebér att nuvarande aldersgrans pa
67 ar hojs till 70 ar.
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Sarskilt yttrande av Bjorn Ekwall, UIf Lindén och Sven-Erik
Skoogh

Honnorsorden ar manga fran politiskt hall nar sjukvarden star i
fokus for debatten. For att orden ska fa genomslag i praktisk hand-
ling maste begrepp som tillganglighet, kontinuitet, patientens stall-
ning, mangfald, valfrinet och konkurrensneutralitet ocksa véga
tungt nér beslut ska tas.

Vi upplever det inte som att redovisade fakta och en objektiv
vérdering av dessa ar vad som ligger till grund for utredningens
slutsatser. Utredningens forslag i kap. 12 om att inte férdndra moj-
ligheterna vad avser ersdttningsetablering for lakare och sjukgym-
naster ar exempel pa hur man underlatit att pa ett objektivt sétt ta
héansyn till alla de faktorer som talar for en andring av regelsyste-
met.

En lakare eller sjukgymnast kan i dag inte Overlata en praktik till
en kollega med bibehallen mojlighet till offentlig ersattning utan
landstingets godkdnnande. Landstinget avgér om patienterna ska
ha tillgang till mottagningen pa samma villkor som tidigare.

Samma dag lidkaren eller sjukgymnasten faller for aldersgransen
forsvinner patientens ratt att fa sin vard finansierad via landstings-
skatten. Det innebdr att hogkostnadsskydd/frikort och rétten till
ersattning for sjukresa ocksd samtidigt upphor att géalla. Da ar
"allemansratten” indragen vid mottagningen. Fa har rad att betala
sin vard tva ganger, dels via skatten, dels helt ur egen planbok.
Patienterna far istallet forsoka hitta annan vardgivare, som har tid
och mojlighet att ta emot ytterligare patienter.

Utredningen tar upp fem argument som talar for ratt till ersatt-
ningsetablering och ett argument som talar mot. Vi kan se ytter-
ligare minst elva argument fér. Argumenten kan stéllas upp enligt
foljande;
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Argument for erséttningsetablering Argument mot erséttningsetablering

1. Okad kontinuitet for patienterna 1. Landstingens planering forsvaras allvarligt.
2. Kvalitetssakring kan uppratthallas

3. Tryggar atervaxten av privatpraktiker

4. Underl&ttar nyrekrytering till utbildning

5. Kollegor pa mottagningen drabbas ej av
hégre omkostnader

6. Patienternas stéllning stérks, du kan vélja
den vardgivare du, inte planeraren, har for-
troende for. Ger 8kad trygghet for patienterna
genom sakrad tillganglighet till vardinrattning
7. Resurser sdkras fér verksamhet som minskar
kostnader for ohélsa

8. Skapar incitament for landstingen att bli
béttre arbetsgivare

9. Kapitalforstoring undviks, sjukvardsutrust-
ning kan fortsatt brukas fér produktion av
sjukvard

10. En lattillganglig och kostnadseffektiv vard
kan uppratthallas

11. Mangfald kan bibehallas och utvecklas

12. Stimulerande och utvecklande arbeten kan
erbjudas liksom en god arbetsmiljo (sjukfran-
varo hdgst ovanlig)

13. Korta beslutsvagar utan onddiga hierarkier
garanteras genom att egenfretagande &ven
fortsattningsvis tillats

14. Allemansratten uppratthalls, “orena” mot-
tagningar kan undvikas

15. En karri&rvag for l&kare och sjukgymnaster
bibehalls

16. Skattebetalarna slipper finansiera eventuell
kompensation till [&kare och sjukgymnaster
vars foretag "likvideras” av landsting.

Argument 1-5 anges i betdnkandet Argument 1 anges i betdnkandet

Kostnaden for den lakar- och sjukgymnastvard som ersatts via det
statliga ersattningssystemet uppgar till ca 2,7 miljarder kronor
(inkl. patientavg.) eller ca 2 % av sjukvardskostnaderna. | enkat till
landstingen som utredaren latit gora har svaren, inte ovéntat, blivit
att de motsatter sig andring eftersom det allvarligt skulle forsvara
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planeringen. Ar det rimligt att landstingets planeringsansvar sé all-
varligt forsvaras om ersattningsetablering tillats att det ensamt
uppvéger fordelarna ovan?

I en situation dar resurserna ar begrdnsade ar det av yttersta vikt
att det sd langt mojligt gors objektiva avvagningar av hur dessa
resurser ska fordelas for att komma befolkningen bést tillgodo.
Kriterier for val av vardgivare bor da vaga tungt. Regeringen har
anfort att verksamhetens inriktning, tillganglighet, kvalitet och
kostnadseffektivitet bor avgbra valet av driftsform (prop.
1994/95:195, sid. 60). Vare sig utredning med ovanstaende kriterier
som utgangspunkt eller nagon annan konsekvensanalys fore beslut
om avslag pa ersittningsetablering har redovisats. Installningen till
behovet verkar vara given pa forhand.

Utredaren skriver:

Enligt utredningen &r emellertid det stora hindret for att i dag tillata
ersattningsetablering att olika 6vergdngsbestimmelser medfort att
landstinget, néar det galler i stort sett samtliga nu taxeanslutna lakare
och sjukgymnaster, inte har haft mojlighet att ndgon gang ta stallning
till behovet av vardgivarens insats. Landstingets uppgift har begransats
till att betala ut erséttning.

Enligt var bestamda uppfattning 4r det endast dessa Gvergangs-
bestdimmelser som goér det mojligt for lakare och sjukgymnaster att
fortfarande vara verksamma som egenfOretagare inom de statligt
reglerade ersattningssystemen. Patienterna har darigenom fatt en
mojlighet att ta stéllning till behovet av vardgivarens insats.

Problemen inom sjukvarden forvarras om befintliga mottag-
ningar tvingas sla igen. Patienterna har redan i dag bristande till-
génglighet. Detta resulterar i onodiga besvédr for patienter och
kostnader for sjukforsakringen och arbetsgivare. Staten har darfor
ett intresse av att motverka den nuvarande kostnadsévervaltringen
liksom att minska produktionsbortfallet och oOka tillvéxten. Det
finns i dag ca 30000 lakare och ca 11 000 sjukgymnaster, varav
knappt 1 % har ersdttningsratt enligt det statliga system utredaren
haft att ta stallning till. Denna lilla andel kan genom lag franvaro
och hog tillganglighet vara till stort gagn for manga vardsokande.
De statligt reglerade ersattningssystemen kan darigenom bidra till
att 16sa ohalsoproblem i saval samhallet som i sjukvarden.

For att honnorsorden om mangfald och allemansrétt inom var-
den ska forverkligas &r det n6dvandigt att dessa ord omsétts i kon-
kreta beslut. Undertecknade férutsatter att regeringen snarast ver-
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kar for att i lag om lakarvardserséttning och i lag om sjukgymnast-
ersattning infora bestimmelser som ger dessa vardgivarkategorier
ratt till ersattningsetablering.
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Sarskilt yttrande av Lennart Nordgren

Inledningsvis kan konstateras att riksdagen fattat beslut om att
aldersgranserna skall avskaffas helt och att regeringen darfér bor
aterkomma med ett sadant forslag. Vi delar riksdagens uppfattning
att dldersgranserna ska avskaffas helt.

Tandvarden

Utredningen foreslar en fortsatt aldersgrans pa 70 ar for tandlaka-
res mojlighet att arbeta inom tandvardsforsakringens ram. Vidare
foreslas att RFV ges mojlighet att medge dispens fran denna regel.

Som foretradare for Sveriges privattandlakare vill vi framféra
foljande.

Tandvardsforsakringen infordes 1974 och fram till 1999 fanns
ingen aldersgrans som begransade tandlakarnas ratt att arbeta inom
forsdkringen. Den 1 januari 1999 infordes en aldersgrans pa 65 ar
for ratten att arbeta inom tandvardsforsakringen (senare hojd till
67 ar). Inom den offentliga tandvarden foreligger en avgangsskyl-
dighet vid uppnadd pensionsélder vilket medfor att det indirekt
finns en aldersgrans inom den offentliga tandvéarden. Detta leder
till att behallandet av en aldersgrans for ratten att arbeta inom
tandvardsforsakringen i praktiken endast bertér de privata vard-
givarna.

Skalen for regeringen beslut att infora en aldersgrans var dels att
regeringen ansag den aldersgrans som foljer av den allmanna pen-
sionsaldern ocksa bor galla som villkor for tandvardserséttning for
vard utford av tandlakare och tandhygienister dels att detta under-
lattade for yngre tandldkare och tandhygienister att utdva sina
yrken i stOrre utstréckning &n i dag.

Till skillnad fran liggande utredning ifragasatte inte regeringen
vid det tillfallet kvaliteten och patienternas sakerhet hos aldre
yrkesutévare inom tandvarden.

Vidare visar erfarenheterna fran perioden 1974-1999 att det inte
har forekommit nagot kritik fran berorda tillsynsmyndigheter
rorande kvaliteten och patientsdkerheten for patienter hos é&ldre
yrkesutdvare. Vi finner det anmérkningsvért att utredningen inte
har belyst denna fraga i utredningen dvs. hur fungerade det inom
tandvarden under perioden 1974-1999.
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Bettraffande personalsituationen inom tandvarden i nuliget sa
kan konstateras att det rader stor brist pa tandlakare pa manga hall i
landet. AMS, SCB och SoS har i sina prognoser pekat pa detta for-
hallande samt ocksa gjort bedomningen att denna bristsituation
kommer att forvarras i framtiden om atgarder inte vidtas. En
anledning till dagens situation ar att manga yngre tandlékare viljer
att arbeta utomlands som tandlakare t.ex. sd finns det i dag ca
1 000 svenska tandlékare som &r verksamma i England.

Denna situation menar vi gor det angeldget att skapa forutsatt-
ningar for de &ldre tandldkare som kan och vill arbeta &ven efter
70 ar. Dessutom &r det sa att det ar patienterna som formellt satt
erhaller ersattning for sina tandvardskostnader fran tandvardsfor-
sakringen vilket medfor att aldre patienter som ofta har gétt hos en
och samma tandlakare under en mycket lang tid tvingas byta tand-
lakare da denne passerar en aldersgrans. Vidare har efterfragan pa
tandvard hos den éldre befolkningen okat avsevart efter den 1 juli
2002 da ett forbattrat hogkostnadsskydd infordes for patienter
65 ar och aldre.

Inom privattandvarden har nuvarande aldersgrans inneburit att
tandlakare som fyllt 67 ar av ekonomiska skal tvingats avveckla sin
praktik eftersom det, framfor allt i glesbygden, inte varit magjligt att
finna en eftertrddare. Denna situation tillsammans med den offent-
liga tandvardens problem med att tillsitta tandladkartjanster ute i
landet har lett fram till att det i dag ar vantetider pa upp till fyra ar
inom folktandvarden.

Vidare vill vi peka pd den inkonsekvens i regelsystemet som
finns i dag dar en privattandladkare inte tillats arbeta inom tand-
vardsforsakringen men samtidigt kan vara verksam och erhélla
ersattning fran det offentliga i det fall tandlakaren behandlar
patienter som omfattas av landstingens ansvar. Flera landsting
utnyttjar denna mojlighet att anlita privata tandlékare.

Utredningen refererar bl.a. slutbetinkandet “Tandvarden till
20107, SOU 2002.53, som regeringens enmansutredare Anders
Sundstrém 6verldmnade till socialministern i juni 2002.

Dock redovisar inte liggande utredning enmansutredarens for-
slag betraffande aldersgransen vilket ar “Utredningen anser att
beslut om att avskaffa aldersgransen for vardgivare inom tandvard
avseende ratt till tandvardsersattning bor fattas”.

Med hanvisning till ovanstaende anser Sveriges Privattandlakar-
forening i forsta hand att aldersgransen inom tandvarden bor
avskaffas. | andra hand anser vi att om en aldersgrans ska behallas
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bor den vara 75 ar och inte som utredningen foreslar 70 ar. Darmed
bortfaller i praktiken ocksa behovet av ett sarskilt dispensforfa-
rande. | det fall ett dispensférfarande kommer att inféras anser vi
att det ska vara de lokala férsédkringskassorna som fattar beslut om
dispens och inte Riksforsikringsverket som utredningen foreslar.
Skalet harfor &r helt enkelt att det &r hos de lokala forsékringskas-
sorna som kunskapen finns om de lokala resurserna inom tandvar-
den och forhallandena i 6vrigt.
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Kommittédirektiv

Avskaffande av aldersgrans for vissa Dir.
vardgivares ratt till offentlig ersattning samt 2001:119
oversyn av forutsattningarna for verlatelse av

privat vardetablering

Beslut vid regeringssammantrade den 20 december 2001.

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare skall utreda konsekvenserna av ett avskaffande
av aldersgransen nar det géller offentlig erséattning till lakare enligt
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), till sjukgym-
naster enligt lagen (1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik
(LOS) samt till tandldkare och tandhygienister enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring (AFL).

Utredaren skall

- analysera konsekvenserna for halso- och sjukvardens organisa-
tion, kvalitet, kontinuitet och ekonomi for det fall aldersgran-
ser avskaffas helt i fraga om ersittning enligt LOL, LOS och
AFL,

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

- analysera om det ar dndamalsenligt att avskaffa aldersgranser i
syfte att bidra till att avhjalpa bristen pa vardgivare, samt — for
det fall ett avskaffande av aldersgransen foreslas, Overvéga
behovet av att infora sérskilda kontrollrutiner for att bedéma
aldre yrkesutovares lamplighet.

Utredaren skall &ven utreda behovet av andringar i LOL och LOS

av forutsattningarna for privata vardgivare att Gverlata en praktik

195



Bilaga 1

SOU 2002:7

till en kollega med bibehallen majlighet till ersattning fran det all-
manna for den verksamhet som bedrivs pa praktiken.

Bakgrund
Aldersgransen for ersattning med offentliga medel

Riksdagen beslutade den 16 maj 2001 om att arbetstagare fran och
med den 1 september 2001 alltid skall ha ratt, men inte skyldighet,
att stanna kvar i anstéllningen till 67 ars alder. Det skall i fortsatt-
ningen inte vara mojligt att traffa avtal om att arbetstagare ar skyl-
diga att avga innan de fyllt 67 ar (32 a § lagen [1982:80] om anstall-
ningsskydd [LAS], prop. 2000/01:78, rskr. 2000/01:211). Av dver-
gangsbestimmelserna till den nya bestammelsen i 32 a § LAS foljer
att kollektivavtal, som har ingatts fore lagens ikrafttradande den 1
september 2001, géller till dess avtalet 16pt ut, dock ladngst till och
med utgangen av ar 2002.

| regeringens proposition anfordes att en grundldggande princip i
det nya alderspensionssystemet ar livsinkomstprincipen som inne-
bar att hela livets inkomster paverkar pensionen. Ett bakom-
liggande syfte med denna princip ar att stimulera till arbete och att
det under betydligt langre tid an tidigare skall vara maojligt for den
enskilde att paverka sin pension. For att 6ka manniskors mgjlig-
heter att forbattra sin pension ansags det darfor vasentligt att
aldern for avgangsskyldigheten hojdes. Vidare anfordes i propo-
sitionen att den demografiska utvecklingen med stora pensions-
avgangar kan fora med sig en period med allméan arbetskraftsbrist,
vilket pa sikt skulle kunna bli tillvaxthammande.

Som en konsekvens av den hojda aldern for avgangsskyldighet
for arbetstagare, beslutades aven att aldersgransen for de vardgivare
som avses i lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) for
privata lakare och lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgym-
nastik (LOS) for privata sjukgymnaster skulle hojas till 67 ar.
Vidare beslutades att aldersgransen for tandvardsersattning till
vardgivare for vard utford av tandldkare och tandhygienist i lagen
(1962:381) om allman forsakring (AFL) skulle hojas fran 65 ar till
67 ar. En hojning av aldersgransen nar det galler ersattningar moti-
verades i propositionen bl.a. med att syftet med den hojda aldern
for avgangsskyldighet inte skulle motverkas. For att de aktuella
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yrkeskategorierna aven efter fyllda 65 ar skall ha mojlighet att kon-
kurrera pa lika villkor som yngre kollegor, kravs att aldersgransen
for ersdttning med offentliga medel hojs. En hojd aldersgrans
beddms aven kunna leda till att bristen pa vardgivarresurser pa vissa
stéllen i Sverige avhjalps. Emellertid anfordes att det inte a&r mojligt
att bedoma hur maénga arbetstagare som kan komma att utnyttja
mojligheten att kvarsta i anstallning till 67 ars alder.

Arbetsmarknadsutskottet fann vid behandlingen av propositio-
nen att dldersgranserna for att fa de berdrda formerna av ersattning
I ett nésta steg skall avskaffas helt (bet. 2000/01:AU10). Utskottet
anforde att regeringen darfor bor aterkomma med ett sadant for-
slag.

I sammanhanget skall ndmnas att landstingen redan i dag kan
medge undantag fran aldersgransen pa 67 ar for lakarvardsersatt-
ning enligt LOL och ersédttning for sjukgymnastik enligt LOS (9 §
LOL och 9 § LOS). Det star dven landstingen fritt att teckna andra
sarskilda s.k. vardavtal med lakare och sjukgymnaster som &r 67 ar
eller aldre, dar ersattning utgar enligt villkor och grunder som
landstingen och vardgivaren kommit 6verens om. Nar det galler
tandlékare och tandhygienister finns i dag ingen mojlighet att
medge undantag fran aldersgransen for ersattning (se 2 kap. 3 § 3 st
AFL).

Overlatelse av praktik med offentlig finansiering

I anslutning till fragan om hojda aldersgranser for lakare och sjuk-
gymnaster ar det aven lampligt att utreda fragan om forutsatt-
ningarna for en enskild lakare eller sjukgymnast att till en kollega
overlata en praktik med bibehallen ratt till ersittning enligt LOL
eller LOS. Regeringen anforde i den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden att en 6kad mangfald av vard-
givare kan framja utvecklingen inom halso- och sjukvarden (prop.
1999/2000:149, s. 47 f.). Med anledning av frdgan om mangfald
anforde socialutskottet i sitt betdnkande till propositionen om den
nationella handlingsplanen att utskottet erfarit att frdgan om ratten
att Overlata en etablering skulle komma att bli foremal for analys
for att undersfka det nuvarande regelverkets effekter (bet.
2000/01:S0U5 s. 25). I den nationella handlingsplanen anfordes att
forutsattningarna for samverkan mellan offentligt och privat pro-
ducerad hélso- och sjukvéard skulle klargoras i anslutning till
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behandlingen av dels slutbetankandet fran Delegationen for sam-
verkan mellan offentlig och privat halso- och sjukvérd, Klara spel-
regler (SOU 1999:179), dels betankandet fran Utredningen om
sjukvardsupphandling, Upphandling av hélso- och sjukvardstjans-
ter (SOU 1999:149), (a. prop. s. 48).

Fram till utgdngen av ar 1993 kréavdes ett godkinnande fran
sjukvardshuvudmannen for att fa verka som privat vardgivare med
ratt till offentlig finansiering. Undantag fanns dock fran denna
bestdimmelse. En lakare eller en sjukgymnast kunde utan godkén-
nande Overta en praktik fran en forsakringsanknuten kollega om
den Overtagande lakaren eller sjukgymnasten drev praktiken vidare
med i huvudsak of6randrad inriktning. Under ar 1994 radde en fri
etableringsratt for privata vardgivare, vilket innebar att godkan-
nande fran sjukvardshuvudmannen inte kravdes i nagot fall. Den
fria etableringsratten upphorde fran den 1 januari 1995. Motiven till
andringen var bl.a. att det enligt regeringen fanns oroande uppgif-
ter om de ekonomiska konsekvenser som den fria etableringsrétten
kunde medféra och att sjukvardshuvudmannen inte gavs reella
mdjligheter att fullgéra sitt fastlagda planeringsansvar.

For att en privat lakare eller sjukgymnast skall kunna etablera sig
som privatpraktiserande och ha tillgang till offentlig finansiering
kravs i dag enligt 5§ LOL respektive 5§ LOS att ett samverkans-
eller vardavtal traffas med sjukvardshuvudmannen. Négra undantag
fran kravet pa samverkans- och vardavtal finns inte. En lakare eller
en sjukgymnast kan i dag inte Gverlata en praktik till en kollega
med bibehallen majlighet till ersittning fran det allmanna. En per-
son som overtar en privat praktik maste teckna ett eget avtal med
sjukvardshuvudmannen for att kunna fa ersittning fran det all-
manna.

Om ett samverkansavtal traffas lamnas lakarvardsersattning eller
sjukgymnasterséttning enligt en sérskild nationell taxa. Har ett
vardavtal traffats lamnas ersittning fran landstinget pa de villkor
och grunder som landstinget och vardgivaren kommit Gverens om.

For att lakarvardsersattning skall lamnas kréavs enligt 7 § LOL att
ldkaren har specialistkompetens och bedriver mottagningsverk-
samhet inom sin specialitet i oppen vard for enskilda patienter.
Sjukgymnastiksersattning lamnas enligt 7 § LOS for sjukgymnastik
som ges av en legitimerad sjukgymnast. Ersattning lamnas enbart
till vardgivare som bedriver privat lakarmottagning respektive sjuk-
gymnastikverksamhet pa heltid och som inte ar anstélld i nagot
landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk
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person inom halso- och sjukvarden som landstinget har ett rattsligt
bestdimmande inflytande i. Ersdttning ldmnas inte for verksamhet
inom foretagshalsovarden.

Utover de ldkare och sjukgymnaster som har tecknat samver-
kansavtal med landstinget finns det ett storre antal vardgivare som
inte har samverkansavtal men som pa grund av Gvergangsbestam-
melser i LOL och LOS omfattas av dessa lagar. Det kan vara fraga
om lékare och sjukgymnaster som tidigare varit anslutna till forsék-
ringskassan eller som paborjade sin verksamhet under ar 1994 da
det var "fritt" att etablera sig med offentlig finansiering. Aven
ldkare som den 1 januari 1996 var verksamma som privatpraktise-
rande husladkare enligt lag (1993:588) om huslékare, har ratt till
lakarvardsersattning utan att ett samverkansavtal finns med lands-
tinget.

Fragan om mojligheterna att Overlata en etablering har tidigare
utretts. 1 betdnkandet Klara spelregler (SOU 1999:179 s. 205 ff.)
foreslogs att en sarskild lag om etablering for enskilda vardgivare
med vardavtal inom halso- och sjukvarden skulle stiftas. | lagen
skulle ratten att overlata en etablering faststallas. Undantag fran
skyldigheten att tréffa ersattningsavtal skulle enligt delegationen
endast kunna goras da det finns sdrskilda skél. Delegationens
betdnkande har remissbehandlats och en remissammanstélining
finns tillgdnglig pa Socialdepartementet (S1997/8997/HS).
Remissinstanserna hade delade meningar om férslagen i betdnkan-
det. Regeringen har inte fattat beslut om de forslag som lamnades.

Uppdraget

Utredaren skall dels analysera konsekvenserna av att aldersgranser
for ldkare, sjukgymnaster, tandlédkare och tandhygienister avskaffas,
dels gdra en Oversyn av forutsattningarna av ratten for privatprakti-
serande lakare och sjukgymnaster att 6verlata en vardetablering.

Avskaffandet av aldersgranser for vissa vardgivares ratt till offentlig
ersattning

Den hojda aldersgransen i fraga om lakarvardserséttning, ersattning
for sjukgymnastik och tandvardsersattning ar en konsekvens av den
hojda aldern for avgangsskyldighet. Detta for att de berorda yrkes-
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kategorierna dven efter fyllda 65 ar skall kunna konkurrera pa lika
villkor som sina yngre kollegor, om de véljer att fortsétta arbeta till
67 ars alder.

Utredaren skall analysera konsekvenserna for hélso- och sjuk-
vardens organisation, kvalitet, kontinuitet och ekonomi for det fall
aldersgranserna i frdga om lakarvardsersattning, ersattning for
sjukgymnastik och tandvardsersattning avskaffas helt. | detta sam-
manhang skall utredarna sarskilt uppmérksamma hur ett avskaf-
fande av aldersgranserna skulle kunna paverka forutsattningarna for
landstingen att planera varden.

Regeringen anforde i propositionen om ratt att arbeta till 67 ars
alder att det inte ar rimligt att foresld en ytterligare hojning av
aldersnivan for lakarvardsersattning och erséttning for sjukgym-
nastik ovanfor den generella gransen for avgangsskyldighet efter-
som granserna enligt regeringens uppfattning bor foljas at (prop.
2000/01:78). Utredaren skall redog0ra for de invandningar som kan
finnas mot att aldersgransen for den aktuella ersattningen inte fol-
jer den generella gransen for avgangsskyldighet.

Hojningen av aldersgransen for ersittning till 67 ars alder anses
kunna bidra till att vissa brister pa personalresurser undanrojs.
Utredaren skall analysera om ett avskaffande av aldersgransen
ytterligare skulle kunna bidra till att undanroja brister pa personal-
resurser och om detta i sadant fall ar den mest dndamalsenliga 16s-
ningen for att avhjalpa bristen pa vardgivare. | detta sammanhang
skall utredaren ta hansyn till sadana faktorer som har inverkan pa
halso- och sjukvardens innehall och kvalitet, vilket har betydelse
for patientsékerheten.

Den enskilde yrkesutdvarens alder kan ha inverkan pa dennes
forutsattningar att utftra sitt arbete. Det ar av stor vikt att ett
avskaffande av aldersgransen inte aventyrar patienternas siakerhet.
Utredaren skall, for det fall ett avskaffande av aldersgransen fore-
slas, 6vervaga behovet av att infora sarskilda kontrollrutiner for att
bedtma &ldre yrkesutovares fortsatta lamplighet.

Utredaren skall dven undersoka om ett avskaffande av alders-
granser kan innebéra hinder mot en nyrekrytering och nyetablering
av de aktuella personalgrupperna och vilka problem ett sadant hin-
der i sa fall skulle innebara.
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SOU 2002:7

Oversyn av forutsattningarna for Gverlatelse av privat véardetablering

Regeringen framhaller i den nationella handlingsplanen for utveck-
ling av hélso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149) att landstingen
och kommunerna skall svara for att stimulera alternativa driftsfor-
mer i den 6ppna varden och omsorgen genom att fler kooperativa,
privata och ideella vardgivare ges mojlighet att sluta avtal med sjuk-
vardshuvudmannen.

Utredaren skall mot denna bakgrund utreda behovet av en and-
ring i LOL och LOS av forutsattningarna for privata vardgivare att
overlata en praktik till en kollega med bibehéllen mojlighet till
ersattning fran det allméanna for den verksamhet som bedrivs pa
praktiken. Utredaren skall i detta sammanhang analysera erfaren-
heterna av den lagstiftning pd omradet som géllde fore den 1
januari 1995 och jamféra med den situation som rader i dag. Utre-
daren skall ocksad beakta hur dndringar i LOL och LOS skulle
kunna komma att paverka landstingens forutsattningar att planera
varden och ekonomin efter de lokala forhallandena.

Tidsplan for arbetet m.m.

Utredaren skall senast den 31 januari 2003 I&mna sitt betdnkande
till regeringen.

Utredaren skall samrada med Naringslivets namnd for regel-
granskning nar det galler forslag som har konsekvenser for sma
foretag.

(Socialdepartementet)
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Bilaga 2

Deltagare vid Vardgivarutredningens
hearing om patientsékerhet den
27 augusti 2002

Avdelningschefen Catarina Andersson Forsman, Socialstyrelsen,
Tillsynsavdelningen

F.d. avdelningschefen Lennart Rinder, Socialstyrelsen, Tillsyns-
avdelningen

Enhetschefen Ulla Fryksmark, Socialstyrelsens regionala till-
synsenhet i Goteborg

Enhetschefen Bjorn Forsberg, Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enhet i Jonk&ping

Enhetschefen Torsten Mossberg, Socialstyrelsens regionala till-
synsenhet i Stockholm

Generaldirektoren Anita Werner, Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Forvaltningschefen  Asa  Rundqvist, Patientnamnden i
Stockholm.
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