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Remiss

Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi (Ds 2018:31).

Sveriges lakarférbund har fatt rubricerad promemoria som innehaller forslag till andringar i
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om erséattning for
fysioterapi (LOF), pa remiss och vill limna féljande synpunkter.

Heltidskravet m.m.

Ett av de krav for ratt till lakarvardsersattning som finns i nuvarande LOL ar att verksamheten ska
bedrivas pa heltid, se 8 § LOL. For lakarna utgor kravet ett hinder att kunna anpassa verksamheten
till omstandigheterna. Visserligen finns, som ett undantag fran huvudregeln, maéjlighet till franvaro
for bland annat sjukdom, studier, fordldraledighet och nedtrappning infor forestaende
alderspensionering men regleringen ar alltfor statisk och ger uttryck for en otidsenlig syn pa
arbetslivet. | en modern tid kravs istdllet en forstdelse for att behovet av balans mellan arbete och
fritid innebar att arbetet varken kan eller bér utféras i samma omfattning under hela livet. Dartill
kommer att lakare som bedriver verksamhet enligt LOL besitter en specialistkompetens som det
rader stor brist pa inom hélso- och sjukvarden. Denna kompetens skulle kunna tas tillvara pa ett
battre satt, exempelvis genom att tillata LOL-lakare att dven tjanstgéra inom andra verksamheter,
delta i utbildningsverksamhet eller ata sig uppdrag som verksamhetsledare. Det &r i ett modernt
samhalle 6nskvart med storre flexibilitet. En sadan flexibilitet skulle kunna dstadkommas genom att
helt slopa heltidskravet.

Forslaget som ges i promemorian innebar dock att heltidskravet finns kvar som huvudregel men att
avsteg fran heltidskravet i LOL ska kunna goras om ldkaren i avtal med landstinget har kommit
Overens om att bedriva verksamheten minst pa halvtid. Det ar enligt ldkarférbundets uppfattning en
liten forbattring som dock inte l6ser flera av de problem som finns med nuvarande reglering.
Konstruktionen som férutsatter att ett avtal traffas mellan LOL-ldkaren och landstinget/regionen
innebar 6kad administration for bagge parter. Dartill finns det en betydande risk for att parterna inte
ar overens angdende behovet av deltid och det kan i sin tur leda till svarlosta konflikter. | vissa fall har
landsting/regioner med hanvisning till att lakaren enligt landstingets uppfattning inte varit
heltidsverksam, beslutat att helt avstanga lakaren fran ersattningen och avféra denne fran
foreteckningen over lakare med ratt till ersattning enligt LOL. Vilket far till foljd att Iakaren inte kan fa
ersattning framledes och att verksamheten darfor inte kan fortsatta att bedrivas. Eftersom det finns
en stor brist pa specialistldkare framstar det som ett oerhdort resurssloseri som slutligen drabbar
patienterna.

| promemorian foreslas ocksa att undantag ska kunna goras fran kravet att lakaren inte far vara
anstélld i ndgot landstings halso- och sjukvard, 9 § LOL. Lékarférbundet anser att flera argument som
anforts ovan for att heltidskravet borde slopas dven gor sig gallande for att slopa denna regel. Regeln
hammar utbytet mellan landstinget och LOL-ldkare, ger 6kad administration samt utgor en onédig
kalla till konflikter mellan parterna. Om regeln slopas kan den kompetens som specialistldkare
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besitter battre tas tillvara av sjukhusen samtidigt som LOL lakarens majligheter till omvaxling och
forkovran kan tillgodoses pa ett naturligt satt.

Utvdrdering och uppfélining

Det kan tyckas sjalvklart att den som begar offentlig ersattning ska medverka till att verksamheten
foljs upp och utvarderas. Detta maste dock ske inom rimliga gréanser och med en rimlig administrativ
borda. Eftersom verksamheter inom halso- och sjukvard star under offentlig tillsyn genom saval
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som Socialstyrelsen hade det varit 6nskvart med en analys av
hur landstingets uppfoljning forhaller sig till dessa myndigheters verksamhet.

| promemorian féreslas en utvidgning av kravet pa arlig redovisning i 26 § LOL till att dven omfatta
“andra uppgifter for uppfoljning och utvardering som féljer av samverkansavtalet”, féreslagen ny
punkt 4. Avsikten med forslaget ar att verksamheter enligt LOL ska kunna foljas upp inom ramen for
landstingens systematiska kvalitetsarbete. Detta kvalitetsarbete skiljer sig at mellan olika landsting.
Den foreslagna regeln innebér att landstingen/regionerna ges sjdlvstandig befogenhet att avgora i
vilken omfattning och pa vilket satt LOL-ldkarna ska medverka. Forslaget lamnar dppet for att
landsting/regioner godtyckligt kan krava vilka uppgifter som behovs for deras kontroll. Det innebar
att kraven pa verksamheterna kommer att variera i olika landsting/regioner. Darmed kommer det
ocksa att uppsta skillnader i forutsattningarna for att driva verksamhet enligt LOL i olika delar av
landet som kan fa konsekvenser i konkurrenshanseende. Vidare dr sadana omotiverade skillnader i
kraven som stalls pa verksamheterna och den ojamlika administrativa bordan en olycklig effekt som
strider mot lagens intention med enhetliga regler i hela landet.

Journaler

Nuvarande regler foreskriver att LOL-ldkaren under vissa forutsattningar ska visa upp patientjournal
for landstinget /regionen. | promemorian foreslas en skdrpning av kravet i 26 a § p 3 LOL i form av ett
uttryckligt krav pa att /dmna ut patientjournal/er till landstinget. Det foreslas ingen begransning i
antalet journaler som ska ldmnas ut eller beskrivning hur utlamnandet ska ske. | praktiken skulle det
kunna innebara att en enskild LOL-ldkare formas printa ut flera ars patientjournaler. Att detta
riskerar att bli mycket administrativt betungande ar uppenbart. Ldakarférbundets medlemmar ar
bekymrade 6ver hur sekretessen ska kunna bevaras vid en sadan begéaran fran landstinget/regionen.
Denna fraga som ar ytterst angeldgen ur ett patientperspektiv har inte adresserats i promemorian.

Féreldggande vid vite och stoppade betalningar

Det foreslas vidare att landstinget/regionen ska kunna féreldgga ldkaren att vid vite medverka till att
verksamheten f6ljs upp om underlatenheten medfor risk for ekonomisk skada for landstinget, 26 b §
LOL. S& som regleringen utformas ges landstinget/regionen en sjalvstandig befogenhet 6ver att
avgora vilket kvalitetskrav som ska stadllas samt hur detta ska redovisas och slutligen om det har
uppfyllts eller ej. Dartill ges landstinget/regionen en sjalvstandig makt att bestamma ett vitesbelopp.
Det finns inget i forslaget som anger att vitesbeloppet ska sta i proportion till den skada som
landstinget kan komma att drabbas av. Sammantaget anser Lakarférbundet att forslagen i sin kontext
ger allt for stor sjalvstandig makt till landstinget/regionen och att det finns en uppenbar risk for
godtyckliga beslut. Detta kan leda till rattsosdkerhet med konsekvenser som innebar ett skadat
fortroende mellan parterna. Om ett sddant féreldggande inte f6ljs och det har inneburit allvarlig
ekonomisk skada for landstinget foreslas dessutom att landstinget ska kunna stoppa kommande
utbetalningar till lakaren till dess att foreldaggandet f6ljs. Sammantaget innebar forslagen att
landsting/regioner ges en ndrmast oinskrankt makt 6ver privata verksamheter som bedrivs enligt
LOL.



Overklagande

Som framgatt ovan fattas manga beslut som ar mycket ingripande fér de berdrda verksamheterna
inom ramen for aktuell lagstiftning. Som exempel kan ndmnas beslut att, inte medge arbete i mindre
omfattning an heltid, att neka vikare vid franvaro eller arbete i offentligt bedriven halso- och
sjukvard. Dessa beslut har stor betydelse for verksamheten och bér ocksa kunna 6verklagas till
forvaltningsratten i ordningen for forvaltningsbesvar. Lakarforbundets mening ar alltsa att samtliga
beslut som fattas inom ramen foér den aktuella lagstiftningen ska kunna 6verklagas som
forvaltningsbesvar. Den nuvarande ordningen som i princip innebér att det flesta beslut inom LOL
endast kan 6verklagas inom ramen for laglighetsprovning (kommunalbesvar) ar otillracklig.
Laglighetsprovning har tillkommit i syfte att ge medborgare maojlighet att 6verklaga vissa beslut som
fattas av politiska ndmnden och som rér medborgare inom kommunen eller landstinget.
Laglighetsprovning ar inte amnad for den har typen av beslut som ror enskilda verksamheter. |
praktiken leder det till att landstingets/regionens bedémning blir avgérande. Detta leder i sin tur till
rattsosdkerhet och uppfattas som obefogade ingrepp i den fria foretagsamheten.

Forslaget att lakaren ska kunna 6verklaga landstingets beslut om foreldggande eller ett beslut om att
stoppa utbetalningar till foérvaltningsratten, 26 ¢ § LOL, innebar en olycklig begransning i mojligheten
att dverklaga jamfort med att alla beslut inom ramen for LOL skulle kunna 6verklagas pa samma satt.
Det ar naturligtvis nodvandigt att infora en mojlighet till 6verklagande av sa ingripande atgarder som
foreslas men det ar inte tillrackligt.

Sammanfattande kommentarer

Sammanfattningsvis anser Lakarforbundet att de forandringar som foreslas betraffande heltidskravet
och mojligheten att arbeta halvtid inom landstingsdriven héalso- och sjukvard i promemorian utgoér
mindre forbattringar som tyvarr innebar att flera av de problem som finns idag

kvarstar. Promemorians forslag som innebar 6kad kontroll fran landstinget kan ifragasattas bland
annat utifran om den ar nodvandig, andamalsenlig och star i rimlig proportion till det ingrepp som
det innebar i verksamheten. Likarforbundets uppfattning ar att dessa forslag sammantaget ger
landstinget en i det ndrmaste oinskrankt makt éver verksamheterna och dessutom leder till ojamlika
villkor for att bedriva verksamhet enligt LOL i olika delar av landet. Den administrativa bérdan dkar
och forslagen riskerar att leda till fler svara konflikter och rattsliga processer vilket drabbar bagge
parter pa ett mycket negativt satt. Slutligen vill Lakarforbundet sarskilt framhalla vikten av att pa sikt
utveckla ett nationellt system inom vilket specialistlakare kan bedriva verksamhet med liknande
forutsattningar i hela landet. Det vore dnskvart med ett 6ppnare och mer flexibelt system med reella
mojligheter for fler specialistldkare att (ny)ansluta sig. Det kan ske genom andringar i nuvarande
lagstiftning men behoven kanske battre tillgodoses och integrationen med 6vrig vard underlattas
med ett helt nytt regelverk.
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