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Promemorians huvudsakliga innehall

I promemorian foreslds ett antal dndringar i lagen (1993:1651)
om likarvirdsersittning och lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik. Det ska vara mojligt f6r likare och sjukgymnas-
ter att 1 samband med att de upphor med sin verksamhet éverldta
praktiken med bibehllen ritt till ersittning till en kollega, s.k.
ersittningsetablering. En forutsittning ska vara att den 6vertag-
ande kollegan driver praktiken vidare med samma villkor och
med 1 huvudsak oférindrad inriktning som den tidigare likaren
eller sjukgymnasten.

Vidare ska likarna och sjukgymnasterna vara skyldiga att pd
begiran av landstinget limna upplysningar samt férete journal
och 6vrigt material som rér undersékning, vird eller behandling
av en patient. De uppgifter som limnas pd detta sitt ska vara av-
identifierade sd att en enskild patients identitet inte réjs. Likaren
respektive sjukgymnasten ska ocksd i samband med den 3rliga
rapporteringen till Socialstyrelsen och landstingen rapportera
uppgifter om vilken personal som arbetar vid mottagningen.
Dessutom ska en hinvisning inféras i lagen om likarvardsersitt-
ning om att likare dr skyldiga att rapportera uppgifter till natio-
nella hilsodataregister.

Dirutover foreslds att forestiende pensionering ska inféras
som ett skil till att verksamheten inte ska behéva bedrivas pd
heltid. Av samma skil ska det vara méjligt att anlita en vikarie. I
ersittningslagarna ska det ocksd preciseras att virden ska ges en-
ligt vedertagna undersoknings- och behandlingsmetoder och att
ersittning inte limnas f6r kosmetiska dtgirder.



Slutligen foreslds 1 promemorian vissa justeringar av mer for-
mell karaktir. Det giller den hogre ersittningen som kan utgd i
vissa glesbygdsomrdden och att lagen om likarvirdsersittning
ska anpassas till den nya indelningen av likarspecialiteterna som
inférdes den 1 juli 2006.

Lagindringarna foreslds trida i kraft den 1juli 2008.
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1 Lagtext

1.1

Forslag till lag om andring i lagen

(1993:1651) om ldkarvardsersattning

Hirigenom féreskrivs i friga om lagen (1993:1651) om likar-

vérdsersittning

dels att 3, 7-10, 19, 20 och 26 §§ samt rubriken nirmast fore

26 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas en ny bestimmelse, 5 a §, samt
nirmast fére 5 a § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med vérd avses 1 denna lag
likarvird och annan medicinsk
behandling eller undersékning
som ges av en likare eller un-
der likarens éverinseende samt
rddgivning som limnas av lik-
are 1 fodelsekontrollerande
syfte eller i friga om abort eller
sterilisering.

Foreslagen lydelse

1

Med vird avses i denna lag
lakarvdrd och annan medicinsk
behandling eller undersékning
som ges av en likare eller un-
der likarens dverinseende samt
ridgivning som limnas av lik-
are 1 fédelsekontrollerande
syfte eller i friga om abort eller
sterilisering. Vdrden ska ges
med for specialiteten vedertagna
underséknings- och  beband-

! Senaste lydelse 1998:1655.



Lagtext

Ett landsting fir, som vill-
kor for att limna likarvardser-
sittning enligt denna lag, kriva
remiss for vird hos en privat
verksam likare med specialist-
kompetens under férutsittning
att remisskrav giller fér mot-
svarande vird hos en specialist
inom landstinget. Remiss fir
dock inte krivas for likarvird
inom  specialistkompetenserna
barnmedicin, gynekologi eller
psykiatri.
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lingsmetoder. Ersittning limnas
inte for kosmetiska dtgdrder.

Ett landsting fir, som vill-
kor for att limna likarvirdser-
sittning enligt denna lag, kriva
remiss for vird hos en privat
verksam likare med specialist-
kompetens under férutsittning
att remisskrav giller fér mot-
svarande vird hos en specialist
inom landstinget. Remiss fir
dock inte krivas for likarvird
inom wverksambeter som avser
barnmedicin, gynekologi eller
psykiatri.

Ersdttningsetablering

S5af

En likare med ersittning
enligt denna lag som avser att
upphéra med sin verksambet
kan dverlita denna till en
annan likare som avser att be-
driva fortsatt verksambet med i
huvudsak samma inrikining.

Det  samverkansavtal eller
andra villkor som gillt mellan
landstinget och den éverldtande
likaren géller i sddant fall efter
dverldtelsen mellan landstinget
och den tilltridande likaren om
dessa inte kommer Gverens om
ndgot annat.
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7§
For att likarvirdsersittning ska limnas krivs att likaren har
specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom
sin specialitet 1 dppen vérd for enskilda patienter.

Forsta stycket giller inte
likare med specialistkompe-
tens enbart 1 laboratoriemedi-
cinska specialiteter, socialmedi-
cin, klinisk neurofysiologi, re-

Forsta stycket giller inte
likare med specialistkompe-
tens enbart 1 radiologiska spe-
cialiteter, kliniska laboratorie-
specialiteter utom klinisk fysik,

socialmedicin,  foretagshilso- habiliteringsmedicin,  klinisk
vdrd, skolbilsovdrd, rehabili- genettk eller bild- och funk-
teringsmedicin, klinisk  ndr- tionsmedicinska  specialiteter

ingslira eller nukledrmedicin. utom klinisk fysiologi.

Likarvirdsersittning fér mottagningsverksamhet 1 &ppen
vard for enskilda patienter ska limnas dven till likare med kom-
petens som allminpraktiserande likare (Europalikare). Bestim-
melserna i1 denna lag giller 1 6vrigt pd motsvarande sitt for
Europalikare.

8§’

Likarvardsersittning limnas endast till en likare som senast
ett &r efter det att verksamheten paborjats bedriver verksamhet
enligt 7 § pa heltid, om inte annat féljer av andra stycket eller
108§. En likare anses som heltidsverksam om likaren arbetar
minst 35 timmar per vecka 1 genomsnitt eller har arbetat minst
denna tid ndgon tolvmanadersperiod under de senaste tvi dren.

Likarvirdsersittning  lim- Likarvirdsersittning  lim-

nas dven till en likare som till
foljd av sjukdom, ledighet for
vdrd av barn, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
rddet, politiskt eller fackligt

nas iven till en likare som till
foljd av sjukdom, ledighet for
vird av barn, forestdende pen-
sionering, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomridet,

? Senaste lydelse 1997:435.
* Senaste lydelse 1997:435.
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uppdrag eller av annat liknande politiskt eller fackligt uppdrag
skil inte bedriver verksamhet eller av annat liknande skil inte

pd helud. bedriver verksamhet pd heltid.

9§*
Likarvirdsersittning limnas inte till en likare som ir anstilld
1 ndgot landstings hilso- och sjukvird eller i ett bolag eller annan
juridisk person inom hilso- och sjukvirden som landstinget har
ett rittsligt bestimmande inflytande i. Ersdttning kan dock lim-
nas om likaren ir tjinstledig och vikarierar f6r en annan likare.
Likarvirdsersittning  lim- Likarvirdsersittning  lim-

nas inte till en likare f6r verk-
samhet inom foretagshilso-
vard.

Om en likare p& grund av
sjukdom, semester, ledighet
for vird av barn, vidareutbild-
ning eller forskning inom yr-
kesomrddet, politiskt  eller
fackligt uppdrag eller annat
liknande skil ir helt eller delvis
forhindrad att bedriva sin verk-
samhet, fir en annan likare
som har samma specialitet eller
en annan specialitet inom
samma grupp av specialiteter
och som uppfyller villkoren en-
ligt 7 och 9 §§ for likarvdrdser-
sdttning vikariera under frinva-
ron.

nas inte till en likare f6r verk-
samhet inom foretagshilsovird

eller skolbdlsovérd.

10§

Om en likare p& grund av
sjukdom, semester, ledighet
for vird av barn, forestdende
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
ridet, politiskt eller fackligt
uppdrag eller annat liknande
skil ar helt eller delvis forhind-
rad att bedriva sin verksamhet,
fir en annan likare som har
samma specialitet eller en
annan specialitet inom samma
grupp av specialiteter vikariera
under frinvaron.

* Senaste lydelse 2007:295.
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19§

Landstinget ir inte skyldigt Ett landsting ir inte skyldigt
att betala likarvirdsersittning att betala likarvirdsersittning
innan samverkansavtal enligt innan et samverkansavtal en-
5 § forsta stycket ingdtts. ligt 5§ forsta stycket har in-

gitts eller en ersittningsetable-
ring enligt 5 a § har skett.

Om en likare har fitt likarvirdsersittning med f6r hogt be-
lopp, fir landstinget dterkriva det belopp som felaktigt har ut-
betalats. Landstinget fir i sidant fall i stillet avrikna beloppet
frdn annan fordran frn likaren p8 likarvirdsersittning.

Om en likare trots pdminnelser vid upprepade tillfillen eller
annars 1 visentlig utstrickning begir likarvirdsersittning med
for hoga belopp eller pd annat felaktigt sitt, fir landstinget sitta
ned den samlade likarvirdsersittning som begirs for viss tid till
skiligt belopp.

20 §¢

Till en likare som etablerar
sig pd en ort inom stédom-
rddena 1 eller 2 enligt forord-
ningen (1990:642) om regio-
nalpolitiskt ~ foretagsstod  eller
inom kommunerna Nordanstig

Till en likare som etablerar
sig pd en ort Inom ett av reger-
ingen sdrskilt foreskrivet stod-
omrdde ska limnas arvoden
enligt 15 § med tjugo procents
forhojning.

i Gaivleborgs lin, Krokom i
Jéimtlands lin eller Nordmaling,
Robertsfors  eller  Vinnds i
Visterbottens lin ska limnas
arvoden enligt 15§ med tjugo
procents forhdjning. Vad nu
sagts giller dock inte om likaren
tagit 6ver en motsvarande prak-

tik

> Senaste lydelse 1994:1961.
¢ Senaste lydelse 1994:750.
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Arvodeshéjning enligt forsta stycket ska betalas av lands-
tinget. Efter tvd 4r frin etableringen ska hojningen minskas med
fem procentenheter drligen ner till fem procent.

Till en likare som har sin
verksamhet inom de omriden
eller kommuner som anges i
forsta stycket ska landstinget
limna sirskild ersittning for
telefonkonsultationer och me-
dicinskt motiverade hembesok.

Verksamhetsuppfoljning

En likare som begir likar-
vardsersittning ska medverka
till att den egna verksamheten
kan féljas upp och utvirderas.
Likaren ska arligen till Social-
styrelsen  och  landstinget
limna en redovisning med
uppgifter om mottagningens
medicintekniska  utrustning,
antalet patientbesék och vird-
tgirderna.

Till en likare som har sin
verksamhet inom de omriden
eller kommuner som avses 1
forsta stycket ska landstinget
limna sirskild ersittning for
telefonkonsultationer och me-
dicinskt motiverade hembesok.

Verksamhetsuppféljning

m.m.

26§

En likare som begir likar-
vardsersittning ska medverka
till att den egna verksamheten
kan féljas upp och utvirderas.
Likaren ska drligen ull Social-
styrelsen  och  landstinget
limna en redovisning med
uppgifter om mottagningens
medicintekniska  utrustning,
dvrig personal, antalet patient-
besok och vardatgirderna.

Likaren ska pd begiran av
landstinget limna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
dorigt material som ror under-
sokning, vdrd eller bebandling
av en patient och som behévs for
kontroll av begird likarvdrds-
ersittning. Sddana uppgifter ska

7 Senaste lydelse 1995:837.

12
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vara avidentifierade.

Av 6 § lagen (1998:543) om
hilsodataregister foljer att lika-
ren ocksd ska limna wuppgifter
tll ett hilsodataregister.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning
som avser tid fore ikrafttridandet.

3. Aldre lydelse av 7 § giller fortfarande for likare med sidan
specialistkompetens som anges i den ildre lydelsen.

13



1.2 Forslag till lag om

andring i lagen

(1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik

Hirigenom féreskrivs i friga om lagen (1993:1652) om er-

sittning for sjukgymnastik

dels att 3, 6, 8, 10, 19, 20 och 25 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det 1 lagen ska inforas en ny bestimmelse, 5 a §, samt
nirmast fére 5 a § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med sjukgymnastik avses 1
denna lag sjukgymnastisk be-
handling som ir féranledd av
skada eller sjukdom. Om det
krivs remiss frin likare eller
tandlikare for sjukgymnastik
inom landstinget, giller det
kravet dven fér sjukgymnastik-
ersittning enligt denna lag.

Foreslagen lydelse

3§

Med sjukgymnastik avses 1
denna lag sjukgymnastisk be-
handling som ir féranledd av
skada eller sjukdom och som ges
med vedertagna undersoknings-
och  bebandlingsmetoder. Om
det krivs remiss frin likare
eller tandlikare for sjukgym-
nastik inom landstinget, giller
det kravet dven fér sjukgym-
nastikersittning enligt denna

lag.
Erséttningsetablering

5a§

En sjukgymnast med ersditt-
ning enligt denna lag som avser
att upphéra med sin verksambet
kan overlita denna till en
annan sjukgymnast som avser
att bedriva fortsatt verksambet

! Senaste lydelse 1995:838.

14
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med i huvudsak samma inrikt-
ning.

Det  samverkansavtal eller
andra villkor som gillt mellan
landstinget och den éverldtande
sjukgymnasten  giller 1 sddant
fall efter overlitelsen mellan
landstinget och den tilltridande
sjukgymnasten om dessa inte
kommer Gverens om  ndgot
annat.

6§’

Landstinget ska svara f6r den sjukgymnastikersittning som
inte ticks av patientavgiften. Om sjukgymnastiken har avsett en
patient som inte ir bosatt inom landstingets omride, ska det
landsting inom vars omride patienten ir bosatt svara for den ut-
betalda sjukgymnastikersittningen, om inte landstingen kommer
dverens om nigot annat. Om patienten inte ir bosatt inom ndgot
landstings omrdde, ska det landsting inom vars omrdde patienten
eller familjemedlemmen ir férvirvsverksam eller, nir det giller
en person som ir arbetslos, det landsting inom vars omride per-
sonen ir registrerad som arbetssokande, svara for den utbetalda
sjukgymnastikersittningen.

Forsikringskassan fir efter Forsikringskassan far efter
overenskommelse med lands- 6verenskommelse med lands-
tinget ha hand om utbetalning tinget ha hand om utbetalning
av gymnastikersittning. av sjukgymnastikersdtining.

8§’

Sjukgymnastikersittning limnas endast till en sjukgymnast
som senast ett &r efter det att verksamheten paborjats bedriver
verksamhet pd heltid, om inte annat féljer av andra stycket eller
10§. En sjukgymnast anses som heltidsverksam om sjukgym-

? Senaste lydelse 2004:831.
? Senaste lydelse 1997:436.
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nasten arbetar minst 35 timmar per vecka 1 genomsnitt eller har
arbetat minst denna tid ndgon tolvmanadersperiod under de se-

naste tvd dren.
Sjukgymnastikersittning

limnas dven tll en sjukgym-
nast som till f6ljd av sjukdom,
ledighet f6r vird av barn, vi-
dareutbildning eller forskning
inom yrkesomrddet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller av
annat liknande skil inte bedri-
ver verksamhet p3 heltid.

Om en sjukgymnast pd
grund av sjukdom, semester,
ledighet foér vird av barn, vi-
dareutbildning eller forskning
inom yrkesomrddet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller
annat liknande skil ir helt eller
delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, fir en annan
sjukgymnast som uppfyller vill-
koren enligt 7 och 9 §§ for sjuk-
gymnastikersittning  vikariera
under frinvaron.

Landstinget ir inte skyldigt
att betala sjukgymnastikersitt-
ning innan samverkansavtal
enligt 5§ forsta stycket in-
gatts.

Sjukgymnastikersittning
limnas idven till en sjukgym-
nast som till f6ljd av sjukdom,
ledighet for vard av barn, fore-
stdende pensionering, vidareut-
bildning eller forskning inom
yrkesomridet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller av annat
liknande skil inte bedriver
verksamhet pd heltid.

10 §

Om en sjukgymnast pd
grund av sjukdom, semester,
ledighet for vird av barn, fore-
stdende pensionering, vidareut-
bildning eller forskning inom
yrkesomrddet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller annat
liknande skil dr helt eller delvis
foérhindrad att bedriva sin verk-
samhet, fir en annan legitime-
rad sjukgymnast vikariera un-
der frinvaron.

19 §*

Ett landsting ir inte skyldigt
att betala sjukgymnastikersitt-
ning innan et samverkansavtal
enligt 5§ forsta stycket har
ingdtts eller en ersittningseta-

* Senaste lydelse 1994:1962.

16



Ds 2007:22

blering enligt 5 a § har skett.

Om en sjukgymnast har fitt ersittning med for hogt belopp,
far landstinget dterkriva det belopp som felaktigt har utbetalats.
Landstinget fir 1 sidant fall i stillet avrikna beloppet frin annan
fordran frin sjukgymnasten pa sjukgymnastikersittning.

Om en sjukgymnast trots pdminnelser vid upprepade tillfillen
eller annars 1 visentlig utstrickning begir sjukgymnastikersitt-
ning med f6r hoga belopp eller pd annat felaktigt sitt, far lands-
tinget sitta ned den samlade sjukgymnastikersittning som be-
girs for viss tid till skiligt belopp.

20§

Till en sjukgymnast som
etablerar sig p& en ort inom
stodomrddena 1 eller 2 enligt

Till en sjukgymnast som
etablerar sig p& en ort inom ett
av regeringen sdrskilt foreskrivet

forordningen (1990:642) om  stodomrdde ska limnas arvoden
regionalpolitiskt  foretagsstod enligt 15 § med tjugo procents
eller  inom  kommunerna {6rhojning.

Nordanstig i Gévleborgs lin,
Krokom i Jimtlands lin eller
Nordmaling, Robertsfors eller
Vinnds 1 Visterbottens lin ska
limnas arvoden enligt 15§
med tjugo procents forhoj-
ning. Vad nu sagts giller dock
inte om sjukgymnasten tagit
dver en motsvarande praktik
Arvodeshojning enligt forsta stycket ska betalas av lands-
tinget. Efter tvd 4r frin etableringen ska hojningen minskas med
fem procentenheter arligen ner till fem procent.

Till en sjukgymnast som
har sin verksamhet inom de
omriden eller kommuner som
avses 1 forsta stycket ska

Till en sjukgymnast som
har sin verksamhet inom de
omriden eller kommuner som
anges 1 forsta stycket ska

> Senaste lydelse 1994:751.
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landstinget limna sirskild er-
sittning for telefonkonsulta-
tioner och medicinskt motive-
rade hembesok.

En sjukgymnast som begir
sjukgymnastikersittning  ska
medverka till att den egna
verksamheten kan féljas upp
och utvirderas. Sjukgymnasten
ska drligen till Socialstyrelsen
och landstinget limna en redo-
visning med uppgifter om
mottagningens  medicintek-
niska utrustning, behandlings-
dtgirderna och antalet patient-

besok.
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landstinget limna sirskild er-
sittning for telefonkonsulta-
tioner och medicinskt motive-

rade hembesok.

25 §°

En sjukgymnast som begir
sjukgymnastikersittning  ska
medverka till att den egna
verksamheten kan féljas upp
och utvirderas. Sjukgymnasten
ska arligen till Socialstyrelsen
och landstinget limna en redo-
visning med uppgifter om
mottagningens  medicintek-
niska utrustning, dvrig perso-
nal, behandlingsitgirderna och
antalet patientbesok.

Sjukgymnasten ska pd begi-
ran av landstinget limna upp-
lysningar och visa upp patient-
jowrnal samt Gurigt  material
som rér bebandling av en pati-
ent och som behdvs for kontroll
av begird sjukgymnastikersiitt-
ning. Sddana uppgifter ska vara
avidentifierade.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning
som avser tid fore ikrafttridandet.

¢ Senaste lydelse 1995:838.
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2 Uppdraget

Chefen for Socialdepartementet, Statsrddet Higglund, beslutade
den 28 februari 2007 att det inom Socialdepartementet skulle
tillsittas en arbetsgrupp med uppgift att bl.a. verviga och limna
forslag om indringar i lagen (1993:1651) om likarvardsersitt-
ning och lagen (1993:1652) om ersittning {or sjukgymnastik.

I arbetsgruppens uppdrag 1 denna del har ingdtt att aktualisera
mojligheterna for likare och sjukgymnaster att 6verldta en prak-
tik till en kollega, s.k. ersittningsetablering. Gruppen har ocks3
haft till uppgift att belysa hur ersittningsnivierna bestims,
lakarnas och sjukgymnasternas dterrapporteringsskyldighet samt
landstingens mojligheter att granska verksamheten.

Utformningen av férslagen 1 promemorian har skett inom
Socialdepartementet. I frigan om hur ersittningsnivierna be-
stims har arbetsgruppens 6verviganden inte lett fram till nigot
forslag om lagindring.
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3 Bakgrund

Inledning

Fortroendet for hilso- och sjukvdrden ir avhingigt att virden
lever upp till de krav som medborgarna har ritt att stilla. Om
hilso- och sjukvirden ska kunna utvecklas och klara framtida
dtaganden méiste forutsittningar for nytinkande och mangfald
skapas inom hela hilso- och sjukvirdssystemet. En méngfald av
virdgivare inom den offentligt finansierade virden kan stimulera
utvecklingen av kostnadseffektiva 16sningar, férbittra tillging-
ligheten och 6ka valfriheten f6r medborgarna.
Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster har ritt att fritt
etablera sig. For att en etablering ska vara ekonomiskt mojlig,
krivs dock ofta att likaren eller sjukgymnasten dven har méjlig-
het att {8 ersittning frin landstinget for att bedriva virden. Er-
sittning frin det offentliga kan dels betalas ut till privata vird-
givare som har ett virdavtal med landstinget, dels till likare och
sjukgymnaster som har rict tll ersdttning enligt lagen
(1993:1651) om likarvdrdsersittning (LOL) och lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik (LOS).
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Ersdttning enligt vardavtal

Enligt 3 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) far ett landsting
sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som
landstinget ansvarar for enligt hilso- och sjukvardslagen. Lands-
tinget ska dirvid ange de sirskilda villkor som giller for dver-
limnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutévning far
dock inte utan annat sirskilt lagstdd éverlimnas till ett bolag, en
forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

Avtalen som benimns virdavtal innebir att parterna sjilva
kommer 6verens om verksamhetsinriktning, ersittningar, dtag-
anden, former f6r rapportering m.m. Det finns siledes inte nigra
nationella bestimmelser om virdavtalets omfattning eller inne-
hall. Virdavtal ska upphandlas 1 enlighet med lagen (1992:1528)
om offentlig upphandling (LOU).

Ersdttning enligt samverkansavtal och den nationella taxan

For att privatpraktiserande likare och sjukgymnaster ska ha ritt
till offentlig ersittning, utan att ha ett virdavtal med landstinget,
krivs enligt huvudregeln att virdgivaren har ett samverkansavtal
med landstinget.

Ett samverkansavtal innebir att en privatpraktiserande likare
eller sjukgymnast kommer 6verens med landstinget om att be-
driva verksamheten med ersittning enligt nationellt fastlagda
bestimmelser 1 LOL och LOS. Ett samverkansavtal innebir
nirmast ett offentligrittsligt tillstind att bedriva vird enligt na-
tionell reglering. Samverkansavtal féregds inte av nigon upp-
handling och kan tidsbegrinsas.

Ersittningen utgdr enligt en nationell taxa som beslutas av re-
geringen utifrdn ett gemensamt underlag frdn Sveriges
Kommuner och Landsting, Sveriges likarfoérbund respektive
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund. Den nationella taxan
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framgdr av forordningen (1994:1121) om likarvirdsersittning
och férordningen (1994:1120) om ersittning f6r sjukgymnastik.

Minga likare och sjukgymnaster har p.g.a. olika 6vergingsbe-
stimmelser ritt till ersittning enligt den nationella taxan utan att
ha ingdtt ndgot samverkansavtal med landstinget. Det kan vara
likare och sjukgymnaster som tidigare varit anslutna till forsik-
ringskassan (1975-1993) eller som etablerade sin verksamhet
under dr 1994, d3 det var mojligt att fritt etablera sig med ritt till
offentlig ersittning. Det kan ocksd handla om huslikare som
etablerade sig med stéd av lagen (1993:58) om huslikare och
som enligt 6vergingsbestimmelser évergick till LOL.

Ndrmare om LOL och LOS

For att likarvardsersittning ska limnas krivs bl.a. att likaren har
specialistkompetens och bedriver verksamhet inom sin speciali-
tet i 6ppen vard. Aven likare med kompetens som allminprakti-
serande likare (Europalikare) omfattas av ersittningssystemet.
Vissa specialiteter ir dock undantagna frin ritten till ersittning.
Sjukgymnastikersittning limnas f6r behandling som ges av legi-
timerad sjukgymnast i den 6ppna hilso- och sjukvirden. Dock
limnas varken likarvirdsersittning eller sjukgymnastikersittning
for verksamhet inom féretagshilsovirden.

Vidare limnas enligt huvudregeln ersittning endast till den
som bedriver privat likarmottagning respektive sjukgymnastik-
verksamhet pd heltid. Det finns dock situationer dd man kan
gora undantag frin heltidskravet och ocks? anlita vikarie. Lika-
ren eller sjukgymnasten fir inte vara anstilld 1 ngot landstings
hilso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hilso- och sjukvirden som landstinget har ett rittsligt be-
stimmande inflytande 1.

Forhojd ersittning kan utges till likare och sjukgymnaster
som ir verksamma 1 vissa glesbygdsomriden.

Likarna respektive sjukgymnasterna ska medverka till att den
egna verksamheten kan féljas upp och utvirderas. De ska drligen
till Socialstyrelsen och landstinget limna en redovisning med
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uppgifter om mottagningens medicinsktekniska utrustning, an-
talet patientbesok och vardatgirder.

Fore den 1 juli 2007 kunde inte likarvirdsersittning eller
sjukgymnastikersittning limnas till en likare eller sjukgymnast
som vid vird- eller behandlingstillfillet fyllt 70 &r om inte lands-
tinget medgav ndgot annat.

Omfattningen av vdrdgivare med ersitining enligt den nationella
taxan

Enligt statistik frin Sveriges Kommuner och Landsting (Privata
likare och sjukgymnaster 1 6ppen vird med ersittning enligt na-
tionell taxa) fick 1037 likare och 1441 sjukgymnaster &r 2005
ersittning enligt den nationella taxan. Det finns ocksd ett antal
likare och sjukgymnaster som har virdavtal med landstinget,
men som har ritt att dtergd till ersittning enligt den nationella
taxan efter utgdngen av virdavtalets giltighet. Ar 2002 var det
580 likare och 530 sjukgymnaster, varav en majoritet 1 Stock-
holms lins landsting, som hade denna méjlighet (SOU 2003:7).

Antalet likare och sjukgymnaster med ersittning enligt den
nationella taxan har successivt sjunkit. Landstingen féredrar att
sluta virdavtal med privata virdgivare, eftersom de di i storre
utstrickning har mojlighet att styra 6ver vdrdens innehdll. Av
nedanstdende tabeller framgir utvecklingen under de senaste
dren.
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Antal likare med ersittning enligt den nationella taxan 1995-2005.

o

Ar

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

Antal
2 065
2110
1667
1426
1323
1261
1211
1183
1151
1107
1037

Antal sjukgymnaster med ersitining enligt den nationella taxan

1995-2005.

Ar Antal
1995 2346
1996 2303
1997 2136
1998 1855
1999 1732
2000 1628
2001 1564
2002 1530
2003 1509
2004 1449
2005 1 441

Antalet besok har ocksd minskat genom dren. Antalet likarbesok
uppgick ar 2005 tll drygt 2,2 miljoner, en minskning med
135 000 besok eller 5,7 procent jimfort med féregiende dr. An-
talet besék hos sjukgymnaster uppgick ar 2005 till nirmare
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3,2 miljoner, en minskning med 96 000 besok eller 2,9 procent
jimfért med foregdende ar.

Eftersom ersittningen per besdk har kat har den totala er-
sittningen frdn landstingen inte sjunkit i motsvarande grad. Un-
der &r 2005 uppgick den utbetalda ersittningen till likare till
nirmare 1,5 miljarder kronor. Det var en minskning med
21 miljoner kronor eller 1,4 procent jimfért med féregdende &r.
Den utbetalda ersittningen till sjukgymnaster uppgick &r 2005
till drygt 970 miljoner kronor, en 6kning med 25 miljoner kro-
nor eller 2,6 procent jimfért med foregdende ar.

Formell underrittelse frain EU-kommissionen

Europeiska gemenskapernas kommission har den 21 mars 2007
till Sveriges stindiga representation vid EU 6verlimnat en skri-
velse med en formell underrittelse angdende tilldelning av sam-
verkansavtal f6r sjukgymnaster utan féregdende annonsering
[KOM:s ref. SG-Greffe (2007) D/201520, irendenummer
2006/4689].

Den svenska regeringen har den 12 juni 2007 svarat kommis-
sionen (Dnr Fi2007/2378). I svaret anfoér den svenska regeringen
foljande:

Kommissionen gor beddmningen att ett samverkansavtal ut-
gor ett offentligt kontrakt i den mening som avses 1 direktiv
2004/18/EG (hidanefter direktivet). Den svenska regeringen
anser emellertid att det inte foreligger ett offentligt kontrakt
mellan sjukgymnasten och myndigheten vid tillimpning av LOS
och férordningen (1994:1120) om ersittning f6r sjukgymnastik
(FOS).

Direktivet, som ersatt direktiv 92/50/EG, anger att offentliga
kontrakt ir skriftliga kontrakt med ekonomiska villkor som slu-
tits mellan en ekonomisk aktér och en upphandlande myndighet
och som avser bla. tillhandahillande av tjinster i den mening
som avses 1 direktivet (artikel 1.2 a). Hilso- och sjukvardstjins-
ter dr sidana tjinster som omfattas av bilaga IT B till direktivet
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(hidanefter B-tjinster). Det ir ostridigt att sjukgymnastik ir av
karaktiren B-tjinst.

Samverkansavtalets inneh8ll regleras av LOS och FOS och det
finns inget utrymme for parterna att avtala om andra villkor.
Samverkansavtalet har siledes ingen sjilvstindig stillning som
ett kontrakt mellan tvd parter. Om lagstiftningen upphivs kan
t.ex. ingen av parterna kriva ett fullféljande av samverkansavta-
let. Avtalets innehdll och bestind ligger siledes till stor del
utanfér sdvil landstingets som sjukgymnastens kontroll. Om
parterna triffar avtal om annat in vad LOS och FOS foreskriver
foreligger inget samverkansavtal utan ett virdavtal som ir ett
offentligt kontrakt om tillhandahillande av en B-tjinst. Sddana
kontrakt omfattas normalt av lagen (1992:1528) om offentlig
upphandling (LOU) som bla. reglerar likabehandling av an-
budsgivare samt hur annonsering och kontrakestilldelning ska g
ull. LOU ger i dessa delar uttryck f6r de grundliggande gemen-
skapsrittsliga principerna om likabehandling, icke-diskrimine-
ring och 6ppenhet.

Det ir mycket olyckligt att vad som i praktiken ir ett offent-
ligrittsligt reglerat ersittningssystem har getts benimningen
samverkansavtal. Benimningen leder felaktigt tanken till att det
foreligger ett avtal med ekonomiska villkor som parterna har
kommit 6verens om. Det fir emellertid anses framgd av EG-
domstolens dom 1 mal C-399/98 Scala att det avgdrande inte ir
rubriken pd den 6verenskommelse som har triffats eller det be-
slut som har fattats utan vad Sverenskommelsen eller beslutet
faktiskt innebir. Samverkansavtalet fir dirmed, namnet till trots,
ses som ett beslut av landstinget att ansluta en enskild sjukgym-
nast till det system for offentlig finansiering som regleras 1 LOS
och FOS och inte som ett avtal om koép av tjinster frén sjuk-
gymnasten (se Regeringsrittens dom RA 2006 ref. 26).

Den svenska regeringen goér bedémningen att den ersittning
som utgdr enligt LOS och FOS nirmast kan liknas vid sidan er-
sittning for offentliga tjinster som beskrivs 1 den s.k. Altmark-
domen (C-280/00). Den svenska regeringen kan alltsd inte hélla
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med om kommissionens slutsats att det ir friga om ett sidant
kontrakt som omfattas av direktivet.

Regeringen hemstiller ocksd om tillfille att fi &terkomma
med ytterligare invindningar om kommissionen trots allt vid-
hiller sin instillning 1 drendet och avvaktar dirmed kommissio-
nens stillningstagande 1 frigan.
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4 Qvervaganden och forslag

4.1 Ratt att 6verlata en etablering

Forslag: Det ska vara méjligt for likare respektive sjukgym-
naster att, 1 samband med att de upphor med sin verksamhet,
overldta verksamheten med bibehdllen ritt till ersittning till
en annan likare eller sjukgymnast. En forutsittning ska vara
att den 6vertagande likaren eller sjukgymnasten driver prak-
tiken vidare med samma villkor och med i huvudsak oférind-
rad inriktning som den tidigare likaren eller sjukgymnasten.

Skdlen for forslaget

I dag finns det enligt lagen (1993:1651) om likarvardsersittning
(LOL) och lagen (1993:1652) om ersittning foér sjukgymnastik
(LOS) ingen ritt for en likare eller sjukgymnast att dverldta sin
praktik med bibehéllen ritt till ersittning till en kollega, s.k. er-
sittningsetablering. Nya virdgivare som vill arbeta med ersitt-
ning enligt de bdda ersittningslagarna méste triffa nya samver-
kansavtal med landstinget.

Det finns flera faktorer som talar fér en férindring av lag-
stiftningen s8 att ersittningsetablering ska tillitas. Om en likare
eller sjukgymnast fir mojlighet att 6verldta sin praktik till en
kollega s& innebir det en 6kad kontinuitet fér patienterna. Nir
likaren eller sjukgymnasten slutar kan han eller hon erbjuda pa-
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tienten att fortsitta hos den nyetablerade kollegan. Journaler etc.
kan foras vidare till kollegan. Patienten kan p8 si sitt {4 ett smi-
digt byte av vdrdgivare, kunna fortsitta att g8 till samma praktik
som tidigare och inte sjilv behova séka en ny virdkontakt.

En annan faktor med betydelse fér virdkvaliteten och som
talar for att ersdttningsetablering ska tillitas ir att det jimfért
med 1 dag skulle stimulera till en 6kad kompetensutveckling och
vilja att investera dven under de sista verksamhetsiren, eftersom
yrkesutdvaren vet att han eller hon kan {4 ersittning f6r goodwill
och de investeringar som har gjorts.

Att ersittningsetablering 1 dag inte tillits kan dven pdverka
andra yrkesutdvare in den som ir direkt berord. I de fall vird-
givarna driver gemensam praktik, s.k. gruppraktik, gir oftast inte
alla 1 pension samtidigt. Om inte landstinget viljer att sluta avtal
med en ny virdgivare fir det till {6ljd att firre personer ska bira
de fasta kostnaderna for praktiken, vilket kan {3 ull f8ljd att
mottagningen méste liggas ner.

Ett argument som framférs mot att tillita ersittningsetable-
ring dr att landstingen d& inte har méjlighet att planera hilso-
och sjukvirden efter lokala forhillanden. Landstingens plane-
ringsansvar innebir att landstingen ska planera hilso- och sjuk-
varden med utgdngspunkt 1 befolkningens behov av vird. Efter-
som resurserna inom sektorn ir begrinsade har landstingen ett
stort ansvar for att goéra nddvindiga avvigningar av resursfor-
brukningen mellan och inom olika sektorer av hilso- och sjuk-
varden.

Den verksamhet som bedrivs av privatpraktiserande likare
och sjukgymnaster med ersittning enligt den nationella taxan ir
redan 1 dag en del av det samlade hilso- och sjukvirdsutbudet 1
landstinget. Landstingen ska ta hinsyn till virdutbudet hos de
privata vdrdgivarna nir de planerar sin verksamhet. Inom lands-
ting eller omriden dir det finns god tillgdng pd privatprakti-
serande likare eller sjukgymnaster har landstingen méjlighet att
anpassa den egenproducerade verksamheten till detta. En regel-
indring som innebir att ersittningsetablering tillits s att privat-
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praktiserande likare och sjukgymnaster kan finnas kvar dndrar
inte pd landstingets planeringsférutsittningar.

Ersittningslagarna ger — vid sidan av virdavtal — utrymme och
mojlighet att verka som enskild privat virdgivare och vara en del
av mingfalden inom hilso- och sjukvirden. En méngfald av
vardgivare inom den offentligt finansierade virden kan leda till
forbittrad tillginglighet och 6ka medborgarnas valfrihet.

Det skulle kunna goras gillande att ersittningslagarna ir
allefor individinriktade, eftersom de reglerar férhéllandena for
enskilda likare och sjukgymnaster. Inom hilso- och sjukvérden
har vikten av teamarbete kommit att betonas alltmer, bl.a. 1 sam-
band med den framvixande nirsjukvirden. Det finns emellertid
patienter som inte har behov av teamets resurser utan féredrar
att ha kontakt med en enskild likare eller sjukgymnast. Yrkesut-
dvare som arbetar med ersittning enligt ersittningslagarna har
stabila férutsittningar och mojlighet att bygga upp en god uill-
ginglighet och kontinuitet 1 férhillande till sina patienter.

Som en foljd av att i nya samverkansavtal sluts, den tidigare
3ldersgrinsen 1 lagstiftningen samt att ersittningsetablering inte
har varit mojlig har antalet taxeanslutna vardgivare kontinuerligt
minskat under den senaste tiodrsperioden. Efter forslag 1 propo-
sitionen Avskaffande av &ldersgrinsen fér privatpraktiserande
likare ~ och  sjukgymnaster  (prop.  2006/07:97,  bet.
2006/07:SoU15, rskr 2006/07:166) avskaffades &ldersgrinsen i
LOL och LOS fr.o.m. den 1 juli 2007. Genom att inféra en ritt
till ersittningsetablering kan minskningen av taxeanslutna vird-
givare ytterligare bromsas upp.

Vidare beslutade regeringen den 20 juni 2007 om direktiv till
utredningen Patientens ritt 1 vdrden (Dir. 2007:90). I utredning-
ens uppdrag ingdr att foresld hur en fri etableringsritt kan info-
ras 1 primirvarden. I uppdraget ligger dven att 6verviga vilka krav
som kan stillas pd likare med annan specialisering dn allmin-
medicin som ska kunna etablera sig fritt inom primirvirden. Ar-
betsgruppen har erfarit att regeringen dessutom avser att folja
utvecklingen och analysera den nyetablering som sker genom
vard- och samverkansavtal och ta stillning till behovet av ytter-
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ligare dtgirder for att underlitta for nya virdgivare att etablera
sig med sddana avtal

Forslaget om ersittningsetablering innebir en ritt att verldta
en praktik till en kollega som driver verksamheten vidare med
samma villkor och med i huvudsak oférindrad inriktning som
den tidigare likaren eller sjukgymnasten. I praktiken bor detta
innebira att mottagningen drivs vidare pd samma ort och med
samma eller nirliggande specialistkompetens. Om landstinget
eller likaren/sjukgymnasten énskar att en privatpraktik ska ha en
annan inriktning, lokalisering etc. finns det inget hinder att
komma 6verens om detta. Det blir emellertid di inte friga om en
ersittningsetablering utan parterna fir komma 6verens om nya
villkor 1 ett nytt avtal.

Det ir samtidigt angeliget att férindra synsittet i landstingen
nir det giller privata virdgivare som arbetar enligt
ersittningslagarna. Hittills har dessa virdgivare minga ginger
betraktats som ett problem snarare in som en resurs. Det ir
dirfor angeliget att utveckla dialogen mellan den privata vérd-
givaren och landstinget. Likasi ir det viktigt att samverkan
mellan alla delar av hilso- och sjukvirden utvecklas.

4.2 Nationell uppfdljning

Forslag: En hinvisning ska inforas i lagen om likarvirdser-
sittning att likare ir skyldiga att rapportera uppgifter till na-
tionella hilsodataregister.

Bedomning: Virdgivarna bor 6ka sin medverkan i1 de natio-
nella kvalitetsregistren och 6vrig nationell uppfoljning av
hilso- och sjukvirden.
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Skélen for forslaget och bedomningen

Frigor kring uppféljning och utvirdering av hilso- och sjukvir-
dens stdr alltmer 1 fokus. Regeringen har aviserat att man kom-
mer att gora en satsning for att utveckla 6ppna jimférelser av
hilso- och sjukvidrdens prestationer och kvalitet. Bittre kvali-
tetsjimforelser ir noédvindiga for att medborgarna ska kunna
vilja vdrdgivare och ger incitament till férbittrings- och utveck-
lingsarbete. Regeringen kommer ocksd att gora en satsning for
att utveckla hilso- och sjukvirdens ersittningssystem och for-
bittra metoderna for klassifikation.

Vidare foreslir Ansvarskommittén 1 betinkandet Hallbar
samhillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10) att
staten ska ges ett tydligare mandat f6r nationell uppféljning och
utvirdering av hilso- och sjukvirdens kvalitet och resultat.
Kommittén limnar bla. férslag om en utvidgning av de natio-
nella hilsodataregistren. Ansvarskommitténs betinkande re-
missbehandlas f.n.

Alla virdgivare, sdvil offentliga som privata, har skyldighet att
rapportera uppgifter till de nationella hilsodataregistren som
fors vid Socialstyrelsen. De register det handlar om ir Patientre-
gistret (uppgifter ska limnas om sluten vird samt den 6ppna
vdrden som inte ir primirvird), Likemedelsregistret, Medicinska
fodelseregistret och Cancerregistret. Rapporteringsskyldigheten
regleras 1 lagen (1998:53) om hilsodataregister. Hilsodataregist-
ren ir basen f6r forskning och uppféljning av hilso- och sjuk-
virden pd nationell nivd. De anvinds for framstillning av stati-
stik, uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och
sjukvirden samt f6r forskning och epidemiologiska studier.

Patientregistret omfattar 1 dag alla vardtillfillen 1 slutenvérd.
Aven Medicinska fodelseregistret, Likemedelsregistret och Can-
cerregistret har 1 dag en hog tickningsgrad. Frin den 6ppna vér-
den idr rapporteringen dock simre, bl.a. saknas ca 3 miljoner pri-
vata likarbesok 1 patientregistret for &r 2005. Socialstyrelsen har,
for att forbittra kvaliteten 1 registret, startat ett informations-
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och utvecklingsarbete 1 syfte att f& med alla privata virdgivare.
For att tydliggora skyldigheten for alla virdgivare att rapportera
till hilsodataregistren bor det i lagen om likarvirdsersittning
erinras om denna skyldighet.

I motsats till de obligatoriska hilsodataregistren ir deltagande
1 de nationella kvalitetsregistren frivilligt. Dessa register, av vilka
ett 60-tal i dag har ekonomiskt stéd frin staten och Sveriges
Kommuner och Landsting, har i regel byggts upp av hilso- och
sjukvdrdens professionella organisationer. De flesta kvalitetsre-
gister ror sjukhusvdrd, men det finns en tydlig ambition att allt-
mer ticka in den dppna vdrdens kvalitet. For att jimforelser av
vardgivare utifrdn kvalitetsregistren ska bli rittvisande krivs att
rapporteringen ir fullstindig.

Den pigiende utvecklingen mot en bittre nationell uppfélj-
ning stiller sdledes ckade krav ocksd pd de privata virdgivarna.
Tillgingen till information om hilso- sjukvirdens prestationer
och resultat fir inte vara beroende av om vérden bedrivs 1 offent-
lig eller privat regi.

Modern informations- och kommunikationsteknik ir ett vik-
tigt instrument i det hir sammanhanget. Det ir dirfér viktigt att
de privata virdgivarna medverkar i det pigiende arbetet med att
forverkliga den nationella IT-strategin f6r vird och omsorg som
regeringen godkinde under &r 2006 (Skr. 2005/2006:139). Stra-
tegin syftar till att skapa strukturer som stédjer en enhetlig in-
formationséverforing i alla delar av virden.
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4.3 Verksamhetsuppféljning m.m.

Forslag: Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster ska
vara skyldiga att pd begiran av landstinget limna upplysningar
samt visa upp journal och évrigt material som rér undersok-
ning, vird eller behandling av en patient. De uppgifter som
limnas pd detta sitt ska vara avidentifierade s att en enskild
patients identitet inte rojs.

Likaren respektive sjukgymnasten ska i samband med den
drliga rapporteringen till Socialstyrelsen och landstinget
rapportera uppgifter om vilken personal som arbetar vid
mottagningen.

Skélen for forslaget

Enligt 26 § lagen om likarvérdsersittning (LOL) ska en likare
som begir likarvirdsersittning medverka till att den egna verk-
samheten kan féljas upp och utvirderas. Likaren ska &rligen till
Socialstyrelsen och landstinget limna en redovisning med upp-
gifter om mottagningens medicinsk tekniska utrustning, antalet
patientbesdk och virditgirder. Motsvarande bestimmelse finns
for sjukgymnaster i 25 § lagen om ersittning for sjukgymnastik
(LOS).

Landstinget anser att dessa uppféljningsmojligheter inte idr
tillrickliga. Sveriges kommuner och Landsting har till regeringen
framfoért att det inte ir tillfredsstillande att landstingen, som
finansierar verksamheten, saknar méojligheter att {6lja upp vard-
givarnas verksamhet (dnr $2007/4081/HS). Det handlar enligt
forbundet om upptoljning ur sdvil ekonomisk som medicinsk
synpunkt samt ur ett planeringsperspektiv. Landstingsférbundet
har ocksd tidigare 1 en skrivelse till Socialdepartementet (dnr
$1999/6936/HS) hemstillt om en forfattningsindring som
medfor att virdgivare pd begiran av landstinget ska vara skyldiga
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att for kontroll av debiterade tgirder limna upplysningar samt

forete journal och 6vrigt material som ror hilso- och sjukvird

for enskilda patienter.
Sveriges kommuner och Landsting ger ocksd exempel pd
situationer d en revision kan behévas:

e uppseendevickande stort antal besok varje minad — ersitt-
ningstaket nds till sommaren eller under hosten,

o debitering av en viss sirskild 4tgird 1 visentligt storre
utstrickning dn andra specialister inom samma specialitet,

e mottagningen har pd annat sitt ett mycket avvikande besoks-
monster, t.ex. att samma patienter iterkommer ménga
gdnger varje &r pd ett stort antal likarbesok (vilket for en-
staka patienter kan vara medicinskt motiverat),

e en viss mottagning utnyttjar medicinsk service (rontgen,
ultraljud, laboratorieundersékningar m.m.) pd ett kraftigt
avvikande sitt.

Landstingens ansvar for planering och finansiering av hilso- och
sjukvirden medfér ett stort och berittigat behov av att f6lja upp
att verksamheten bedrivs pd ett sitt som totalt ger ett bra resul-
tat 1 hela hilso- och sjukvirden med avseende pid kostnader,
effektivitet och kvalitet.

Det kan 1 vissa situationer — bl.a. sdana som framforts 1 skri-
velsen frin SKL — finnas behov av ytterligare kontrollméojligheter
for landstingen. Landstingen har i dag bittre uppféljningsméj-
ligheter nir det giller likare och sjukgymnaster med virdavtal.
Enligt statistik frin Sveriges Kommuner och Landsting gjordes
&r 2005 totalt 5065 000 besdk enbart hos likare med virdavtal.
Till detta kommer besck hos alla andra yrkesgrupper som kan
vara verksamma med virdavtal. Den kontroll som sker leder
mycket sillan till 6nskemdl om korrigeringar av insinda faktu-
ror.

Det ir dirfér rimligt att stirka ersittningslagarna si att
landstingen kan {3 del av journalhandlingar etc. frén privatprakti-
serande likare och sjukgymnaster som arbetar med nationell
taxa. Detta for att kunna verifiera att besgket har skett och att
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dtgirderna Overensstimmer med den ersittning som begirs.
Landstingens behov av 6kad insyn méste emellertid vigas emot
skyddandet av patientens integritet. Det dr av stor betydelse att
patienten vagar anfortro sig t hilso- och sjukvirdspersonal och
inte undanhiller uppgifter som kan vara av betydelse f6r virden.
Med tanke pd att den privata virden fér minga patienter ir ett
alternativ som man aktivt valt 1 stillet f6r den landstingsdrivna
vdrden ir det olimpligt att landstinget ska ha rutinmissig tillging
till journalinformation 1 enskilda fall. Det finns ocksd patienter
som vinder sig till privata virdgivare som har sirskilda skal till
att de onskar vara anonyma i férhéllande till landstinget. Det kan
t.ex. handla om personer som ir anstillda i landstinget eller all-
mint kinda 1 samhillet.

Av hinsyn till patienternas integritet ska dirfor de uppgifter
som landstingen behover f6r sin granskning avidentifieras s3 att
en enskild patient inte ska g att identifiera. Att avidentifiera
uppgifter kan naturligtvis medféra ett merarbete f6r vdrdgivaren.
Situationen bér emellertid inte bli sdrskilt vanlig. Det behover
inte heller réra sig om att utlimna kompletta journaler om de ir
omfattande.

Enligt 2 e § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska det dir
det bedrivs hilso- och sjukvird finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behévs for att god vird ska kunna ges.
Mot den bakgrunden bér likaren respektive sjukgymnasten i
samband med den &rliga rapporteringen till Socialstyrelsen och
landstingen ocks3 inrapportera uppgifter om vilken personal som
arbetar vid mottagningen.

Till saken hér ocksd att Socialstyrelsen har ansvar for tillsy-
nen av hilso- och sjukvirden oavsett om den bedrivs i offentlig
eller privat regi. Socialstyrelsens tillsynsuppdrag frin regering
och riksdag har sitt fokus pa patientsikerhetsfrigor och virdens
kvalitet.

I enlighet med sitt tillsynsansvar har Socialstyrelsen utfirdat
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet 1
hilso- och sjukvirden (SOSFS 2005:12). Foreskriften ska tillim-
pas av alla som bedriver hilso- och sjukvird. I foreskrifterna
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lyfts patientsikerhet fram som ett grundliggande krav pd god
vird. Foreskrifterna anger en terminologi for patientsikerhets-
arbete och stiller krav p& hur kvalitets- och patientsikerhetsar-
betet ska genomforas. Foreskrifterna anger vidare att ledningen
av hilso- och sjukvirden ska tillgodose patientsikerhet, god kva-
litet och kostnadsetfektivitet.

4.4 Ratten till férhojd ersattning i vissa kommuner

Forslag: Bestimmelserna om att likarvirdsersittning respek-
tive ersittning for sjukgymnastik ska limnas med ett hogre
belopp inom vissa omrdden ska tillimpas 1 de omrdden som
regeringen bestimmer.

Skélen for forslaget

Enligt 20 § lagen om likarvardsersittning och 20 § lagen om er-
sittning for sjukgymnastik ska tll en likare eller sjukgymnast
som etablerar sig pd en ort inom stddomrddena 1 eller 2 enligt
férordningen (1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstod eller
inom vissa kommuner limnas arvoden med tjugo procents for-
héjning. Efter tvd ir frin etableringen ska hojningen minskas
med fem procentenheter &rligen ner till fem procent. Bestim-
melsen giller dock inte om likaren eller sjukgymnasten tagit
over en motsvarande praktik. Landstingen ska ocksd limna sir-
skild ersittning for telefonkonsultationer och medicinskt eller
behandlingsmissigt motiverade hembestk inom dessa omriden.

Motivet till den f6rhojda ersittningen framgdr av propositio-
nen Arvoden till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
samt vissa ersittningar till sjukvirdshuvudminnen m.m. (prop.
1993/94:75). Enligt regeringen var avsikten med bestimmelserna
att gora det mer attraktive for likare att etablera sig i omrdden
som erfarenhetsmissigt har visat sig ha svért att locka till sig lik-
are (nimnda prop. s. 90).
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Antalet likare och sjukgymnaster som omfattas av den {or-
hojda ersittningen dr mycket litet enligt en inventering som
Landstingsférbundet genomférde dr 2004. Bestimmelsen har
sdledes haft en begrinsad paverkan p& var de privatpraktiserande
likarna och sjukgymnasterna har etablerat sig. De idr framfor alle
koncentrerade till stérre titorter och inte till glesbygdsomriden.
Den forhojda ersittningen kan trots det vara av betydelse for
enskilda individer nir det giller att uppritthdlla verksamheten. I
den min reglerna till ndgon del kan bidra till att erbjuda lika vird
1 hela landet bor de finnas kvar. For landstingens del rér det sig
om en férsumbar extra kostnad.

Av forslaget om ritt att 6verldta en etablering i avsnitt 4.1
foljer att f6rhojd ersittning kan limnas dven till en likare som
tar over en praktik i dessa omriden, eftersom samma villkor som
gillt mellan landstinget och den 6verlitande likaren dven giller
efter 6verldtelsen.

Foérordningen (1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstod
har emellertid ersatts av férordningen (1999:1382) om stédom-
riden for vissa regionala foretagsstdd. Vilka omriden som utpe-
kas skiljer sig en del mellan de olika férordningarna. Orsaken ir
den regionalpolitiska utvecklingen.

I forordningen (1994:1121) om likarvirdsersittning respek-
tive 1 forordningen (1994:1120) om ersittning for sjukgymnastik
bor det foras in en bestimmelse om att f6rhojd ersittning kan
utgd inom stodomride A enligt forordningen (1999:1382) om
stddomriden for vissa regionala foretagsstod.

Motivet till att fora in denna bestimmelse 1 férordning 1
stillet for 1 lag dr att det blir mindre omstindligt att i framtiden
anpassa bestimmelsen 1 enlighet med den regionalpolitiska ut-
vecklingen.

Om det forekommer ndgon likare eller sjukgymnast med
verksamhet pd en ort som innebir att de 1 dag har ritt till forhojd
ersittning enligt gillande férordning om regionalpolitiskt fore-
tagsstod och orten inte finns med i den senare férordningen far
denna likare eller sjukgymnast behilla den f6rhéjda ersittningen
till hans eller hennes verksamhet upphéor.
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4.5 Lakarspecialiteter

Forslag: Undantaget for likare med vissa specialistkompeten-
ser frin att kunna f8 likarvardsersittning ska anpassas till den
nya indelningen av likarspecialiteter.

Likarvardsersittning ska inte limnas tll en likare for
verksamhet inom skolhilsovarden.

Skélen for forslaget

Enligt 7 § lagen om likarvirdsersittning (LOL) krivs for att
likarvirdsersittning ska limnas att likaren har specialistkompe-
tens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin specialitet 1
oppen vird for enskilda patienter. Av 7 § andra stycket framgér
likare med vissa specialistkompetenser som inte kan 3 likar-
vardsersittning enligt lagen.

Regeringen har beslutat om férindringar gillande indelningen
av likarspecialiteterna fr.o.m. den 1 juli 2006 [4 kap. 1 § férord-
ningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvar-
dens omride]. LOL behdover dirfor anpassas till den nya indel-
ningen av likarspecialiteter. De specialiteter som ska undantas
frin ritten till likarvardsersittning 1 LOL ir likare med specia-
listkompetens enbart 1 laboratoriemedicinska specialiteter,
socialmedicin, klinisk neurofysiologi, rehabiliteringsmedicin,
klinisk genetik eller bild- och funktionsmissiga specialiteter
utom klinisk fysiologi. Férslaget innebir jimfort med 1 dag
ingen forindring 1 sak.

Skolhilsovard har avférts frin specialitetsforteckningen. Det
finns emellertid inte anledning att likare verksamma inom skol-
hilsovirden ska kunna {3 offentlig ersittning med stéd av LOL.
Bestimmelsen 19 § LOL bér dirfér justeras s att detta framgir.

Foretagshilsovirden har alltid varit undantagen 1 LOL. Skilen
till detta dr att det dr upp till arbetsgivaren att finansiera fore-
tagshilsovard och att det dirfor dr fel att 1ita landstingen betala
for foretagshilsovird genom taxan (se prop. 1993/94:220 s.
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58ff.). Foretagshilsovirden ir for nirvarande féremdl foér en
oversyn inom Socialdepartementet.

4.6 Medicinskt motiverad vard

Forslag: 1 ersittningslagarna till privatpraktiserande likare
och sjukgymnaster ska det preciseras att virden ska ges enligt
vedertagna underséknings- och behandlingsmetoder. Ersitt-
ning limnas inte f6r kosmetiska &tgirder.

Skdlen for forslaget

Enligt lagen om likarvirdsersittning (LOL) avses med vérd
likarvird och annan medicinsk behandling eller undersékning
som ges av en likare eller under likarens verinseende samt rid-
givning som limnas av likare 1 fédelsekontrollerande syfte eller i
frdga om abort eller sterilisering. Lagen om ersittning for sjuk-
gymnastik (LOS) anger pd motsvarande sitt att med sjukgym-
nastik avses sjukgymnastisk behandling som ir foranledd av
skada eller sjukdom.

Aven om det inte ir en vanlig féreteelse forekommer det frin
och till diskussioner om att den vdrd som privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster ger inte alltid skulle vara medicinskt
indamdlsenlig. Lagstiftningen bor dirfor fortydligas sd att det
framgdr att den vird som ersitts enligt de bdda ersittnings-
lagarna ska ges enligt vedertagna underséknings- och behand-
lingsmetoder samt att likarvirdsersittning inte limnas for
kosmetiska dtgirder. Kosmetiska &tgirder som ir ett led 1 en
sjukdomsbehandling kan emellertid utféras med ersittning enligt
LOL. Av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride (LYHS) foljer att all vdrd som ges av den
som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen, bl.a. likare och sjuk-
gymnaster, ska ges enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
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4.7 Heltidskravet och vikariat

Forslag: Forestidende pensionering ska inféras som ett skil
till att verksamheten inte behéver bedrivas pd heltud. Av
samma skil ska det vara mojligt att anlita en vikarie.

Skdlen for forslaget

For att ersittning ska kunna limnas krivs enligt 8 § lagen om
likarvardsersittning (LOL) och lagen om ersittning for sjuk-
gymnastik (LOS) att likaren eller sjukgymnasten arbetar heltid.
Ersittning kan emellertid dven limnas till en likare eller sjuk-
gymnast som till f6ljd av sjukdom, ledighet f6r vird av barn, vid-
areutbildning eller forskning inom yrkesomridet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller annat liknande skil inte bedriver verksam-
het pa heltid.

I 10 § LOL och LOS finns regler om vikariat. Enligt bestim-
melserna fir en vikarie g in om en likare pd grund av sjukdom,
semester, ledighet f6r vird av barn, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomridet, politiskt eller fackligt uppdrag eller
annat liknande skil ir helt eller delvis férhindrad att bedriva sin
verksamhet. Den vikarierande likaren ska ha samma specialitet
eller en annan specialitet inom samma grupp av specialiteter. Den
vikarierande sjukgymnasten ska vara legitimerad.

I denna promemoria féreslis att det ska vara méjligt for pri-
vatpraktiserande likare och sjukgymnaster att 6verldta sin prak-
tik med bibehdllen ritt till ersittning till en kollega i samband
med att de upphér med verksamheten. Pensionering torde vara
den vanligaste orsaken till att en privatpraktiserande likare eller
sjukgymnast upphér med sin verksamhet. Infér en pensionering
ir det 1 allminhet inte ovanligt att mianniskor dnskar att trappa
ner pd arbetet. Vikariat dr ocksd en mojlighet for en ny yrkesut-
dvare att inskolas 1 verksamheten. Mot den bakgrunden bér fére-
stdende pensionering inforas som ett nytt skil till att en likare
eller sjukgymnast inte behéver bedriva verksamhet pd heltid. P&
motsvarande sitt bor en vikarie kunna anlitas under bortovaron.
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Dessa forindringar bor underlitta successionen 1 samband med
att en vdrdgivare pensionerar sig.
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5 Konsekvenser och
ikrafttradande

Forslaget om ritten att 6verldta en etablering bedéms inte ha
nigra direkta ekonomiska konsekvenser f6r landstingen. Forsla-
get innebir att ekonomiska resurser binds, men okar inte —
jamfort med idag — det totala antalet likare och sjukgymnaster
med ritt till ersittning enligt lagen (1993:1651) om likarvirdser-
sittning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersittning for sjuk-
gymnastik (LOS).

Den forbittrade mojligheten f6r landstingen till verksam-
hetsuppfoljning mojliggdr en effektivare ekonomisk och medi-
cinsk uppféljning, vilket 6kar landstingens mojligheter att se till
att tillgingliga resurser anvinds kostnadseffektivt.

Foér sma foretag har forslaget om ritten att 6verldta en etable-
ring direkt positiva konsekvenser, eftersom det dppnar for att
foretagens verksamhet kan fortsitta. Forslagen som avser att
forbittra uppfoljningen, bide den nationella uppféljningen och
verksamhetsuppféljningen, kan innebira en viss 6kad administ-
rativ bérda for de sm3 foretagen. A andra sidan ér det av storsta
vikt att kunna félja hilso- och sjukvirdens prestationer och re-
sultat oavsett om virden bedrivs 1 privat eller offentlig regi.
Likas att kunna kontrollera att offentliga medel anvinds kost-
nadseffektivt.

De foreslagna dndringarna bor trida i kraft s§ snart som méj-
ligt. Arbetsgruppen foreslar dirfor att dessa ska trida 1 kraft den
1juli 2008
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6 Forfattningskommentar

6.1 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

3§
Paragrafens forsta stycke kompletteras s att det framgir att den
vard som ges ska ske med for specialiteten vedertagna undersok-
nings- och behandlingsmetoder. Dessutom anges i fortydligande
syfte att ersittning inte limnas for kosmetiska dtgirder.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.6.

I andra stycket indras uttrycket ”specialistkompetenserna” till
“verksamhet som avser”. Anledningen till detta ir de nya be-
nimningarna pd likarspecialiteterna, se forslaget till dndring av
7 § denna lag. Ndgon indring i sak dr inte avsedd.

5a§

Paragrafen, som ir ny, reglerar 1 forsta stycket mojligheten for en
likare som avser att upphéra med sin verksamhet att overldta
denna med bibehllen ritt till ersittning till en annan likare som
avser att bedriva fortsatt verksamhet med i huvudsak samma in-
riktning. Med uttrycket ”i huvudsak samma inriktning” avses att
likaren dtminstone behover ha samma basspecialitet som den
tidigare likaren, dven om grenspecialiteten kan vara en annan.
Grunden bér vara att likaren har en specialitet som gor att han
eller hon har méjlighet att underséka och behandla de kategorier
av patienter som verksamheten vinder sig till
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Av andra stycket framgdr att det samverkansavtal eller andra
villkor som gillt mellan landstinget och den 6verlitande likaren
dven giller efter 6verldtelsen. Om likaren har ett tidsbegrinsat
samverkansavtal dr det den 3terstdende tiden av samverkansav-
talet som kan éverlitas. Om likaren inte har nigot samverkans-
avtal, dvs. har etablerat sin verksamhet innan krav pd sddant avtal
stilldes, giller samma villkor for den 6vertagande likaren. Det
finns inget hinder for landstinget och den 6vertagande likaren
att komma 6verens om t.ex. en annan inriktning eller lokalise-
ring. Det blir dd inte frdga om en ersittningsetablering utan par-
terna fir komma 6verens om nya villkor 1 ett nytt avtal.

Forslagen behandlas i avsnitt 4.1.

7§
I paragrafens andra stycke anges vilka likare med specialistkom-
petens som ska undantas frin reglerna om likarvirdsersittning
enligt forsta stycket. Andringen har sin grund i att indelningen
av likarspecialiteterna i 4 kap. 1 § férordningen (1998:1523) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde dndrades den
1juli 2006. Regeringens beslut innebir att likarspecialiteterna
har dndrats avseende strukturen, antalet specialiteter och vissa
benimningar. Foljdindringar miste siledes goras i1 de forfatt-
ningar som hinvisar till specialistindelningen.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.5.

8§

Paragrafens andra stycke kompletteras pd s sitt att forestdende
pensionering ingdr som ett skil till att likarvirdsersittning kan
limnas till en likare som inte bedriver verksamhet p& heltid. Med
begreppet forestiende pensionering avses det nirmaste dret eller
tvd dren innan en pensionering. Det ir inte rimligt att en ned-
trappning av yrkesverksamheten av detta skil anvinds under en
alltfor lang tidsperiod. Andringen ir en f6ljd av den nya 5 a §.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.7.
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9§

Paragrafens andra stycke kompletteras med att likarvardsersitt-

ning inte limnas till en likare f6r verksamhet inom skolhilso-

vard. Jimfér kommentaren till 7 §. Skolhilsovard har avforts frén

specialitetsférteckningen. Undantag for likare verksamma inom

skolhilsovird kan av det skilet inte lingre regleras 17 §.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.5.

10§
I paragrafen infors forestdende pensionering som en orsak till
varfér en annan likare fir vikariera under frinvaron. Jimfor
kommentaren till 8 §.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.7.

19§
Paragrafens forsta stycke kompletteras s8 att dven ersittningseta-
blering enligt 5 a § ingdr som en forutsittning for att landstinget
ska betala likarvirdsersittning. Andringen ir en f6ljd av den nya
5a8.

20§

Paragrafen indras s att det framgdr att f6rhojd ersittning kan
utgd till en likare som etablerar sig pd en ort inom ett av reger-
ingen sirskilt foreskrivet stddomrdde. Férordningen (1990:642)
om regionalpolitiskt féretagsstdd har upphért att gilla.

Av forslaget om ritt att dverldta en etablering 1 den nya 5a §
foljer att forhojd ersittning kan limnas dven till en likare som
tar 6ver en praktik i dessa omriden, eftersom samma villkor som
gillt mellan landstinget och den 6verlitande likaren dven giller
efter 6verldtelsen.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.4.

26§

I paragrafens forsta stycke kompletteras de uppgifter som likaren
drligen ska limna till Socialstyrelsen och landstinget med att
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uppgift ocksd ska limnas om &vrig personal (jfr 2 e § hilso- och
sjukvirdslagen [1982:763]).

Paragrafen kompletteras med ett nytt andra stycke som regle-
rar landstingets mojligheter att kontrollera begird likarvardser-
sittning. Likaren ir skyldig att limna begirda kontrolluppgifter
men dessa ska vara avidentifierade.

I ett nytt tredje stycke erinras om att likaren enligt 6 § lagen
(1998:543) om hilsodataregister har en skyldighet att limna
uppgifter till ett hilsodataregister. Den liga inrapporteringsfre-
kvensen frin privatpraktiserande likaren ir ett skil tll att infora
hinvisningen.

Forslagen behandlas i avsnitt 4.2 och 4.3.

Overgangsbestimmelserna

Lagindringarna foresl3s trida 1 kraft den 1 juli 2008. Enligt
punkt 2 ges inte de nya reglerna nigon retroaktiv verkan vad
giller ersittning som avser tid fore ikrafttridandet.

Enligt 6vergdngsbestimmelser 1 samband med inférandet av
nya specialitetsbenimningar (den 1 juli 2006) har en likare som
fatt legitimation fore ikrafttridandet ritt att fi bevis om specia-
listkompetens enligt dldre bestimmelser om ansékan om detta
gors senast den 31 december 2013. Aldre specialitetsbenim-
ningar kommer dirfor att finnas kvar under ling tid.
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6.2 Forslaget till lag om andring i lagen
(1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik

3§
Jimfér kommentaren till 3 § 1 avsnitt 6.1
Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.6.

5a§
Jimfér kommentaren till 5 a § 1 avsnitt 6.1
Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.1.

6§

Andringen innebir att ett uppenbart skrivfel rittas.

8§
Jimfér kommentaren till 8 § i avsnitt 6.1
Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.7.

10§
Jimfér kommentaren till 10 § 1 avsnitt 6.1
Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.7.

19§

Jimfor kommentaren till 19 § 1 avsnitt 6.1

20§
Jimfér kommentaren till 20 § 1 avsnitt 6.1.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.4.

25§

Jimfér kommentaren till 26 § 1 avsnitt 6.1
Forslagen behandlas 1 avsnitt 4.2 och 4.3.
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Overgiangsbestimmelserna

Motsvarar vad som giller enligt punkt 1 och 2 1 férslaget 1 av-
snitt 6.1.0
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Departementsserien 2007

Kronologisk forteckning

—_

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Preskription vid allvarliga brott. Ju.
. Frigan om fortsatt giltighet av 1952 &rs

tvéngsmedelslag och lagen om hemlig
kameradvervakning. Ju.

. Annonstid i radio och TV. Ku.
. Arbetsutbud och sysselsittning bland

personer med utlindsk bakgrund.
En kunskapséversikt. Fi.

. Pafoljder for psykiskt storda lagdvertridare.

Ju.

. Internationell insolvens

— en diskussionspromemoria. Ju.

. Vissa frigor i stiftelselagen, m.m. Ju.
. Skydd mot fel och obestind inom bostads-

byggandet. M.

. Ett uppféljningssystem fér barnpolitiken.

Slutrapport frin arbetsgruppen med uppgift
att utveckla indikatorer fér barnpolitiken. S.

. Skadestindsfrdgor vid krinkning. Ju.
. En mer 6ppen domarutbildning. Ju.
. Bostadsrittsregister — ndgra modeller f6r

registrering av bostadsritter. Ju.

. Vuxnas kontakter med barn i sexuella syften.

Ju.

. Kriminalisering av privat olovlig hantering av

avkodningsutrustning. Ku.

. En lag om ekodesign. N.
. Sammanliggning av Statens strilskydds-

institut och Statens kirnkraftinspektion. M.
Utvidgat system med prévningstillstind i
Arbetsdomstolen. A.

Verkstillighet inom Europeiska unionen av
botesstraff och beslut om férverkande. Ju.
Civilrittsliga sanktioner pd immaterial-
rittens omride — genomférande av

direktiv 2004/48/EG. Ju.
Pantbrevssystemet och elektroniska foretags-
inteckningsbrev. Ju.

Aldres arbetsutbud och méjligheter till
sysselsittning. En kunskapsdversike. Fi.
Ersittningsetablering m.m. fér vissa privata
virdgivare. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Miljodepartementet

Preskription vid allvarliga brott. [1]

Frigan om fortsatt giltighet av 1952 4rs
tvingsmedelslag och lagen om hemlig
kameradvervakning. [2]

Pafsljder for psykiskt stérda lagdvertridare. [5]

Internationell insolvens
—en diskussionspromemoria. [6]

Vissa frigor i stiftelselagen, m.m. [7]

Skadestindsfrdgor vid krinkning. [10]

En mer 6ppen domarutbildning. [11]

Bostadsrittsregister — ndgra modeller fér
registrering av bostadsritter. [12]

Vuxnas kontakter med barn i sexuella syften. [13]

Verkstillighet inom Europeiska unionen av
bétesstraff och beslut om férverkande. [18]

Civilrittsliga sanktioner pd immaterialrittens
omride — genomférande av direktiv
2004/48/EG. [19]

Pantbrevssystemet och elektroniska foretags-
inteckningsbrev. [20]

Socialdepartementet

Skydd mot fel och obestdnd inom bostads-
byggandet. [8]

Sammanliggning av Statens strilskyddsinstitut
och Statens kirnkraftinspektion. [16]

Naringsdepartementet

En lag om ekodesign. [15]

Arbetsmarknadsdepartementet

Ett uppféljningssystem fér barnpolitiken.
Slutrapport frin arbetsgruppen med uppgift
att utveckla indikatorer {6r barnpolitiken. [9]

Ersittningsetablering m.m. {6r vissa privata
vérdgivare. [22]

Finansdepartementet

Arbetsutbud och sysselsittning bland personer
med utlindsk bakgrund.
En kunskapséversikt. [4]

Aldres arbetsutbud och méjligheter till sysselsitt-
ning. En kunskapsoversikt. [21]

Kulturdepartementet

Annonstid i radio och TV. [3]
Kriminalisering av privat olovlig hantering av
avkodningsutrustning. [14]

Utvidgat system med prévningstillstind i Arbets-
domstolen. [17]
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