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Forslag fran LSR hur regeringen bor och kan arbeta vidare for att stirka sjukgymnasters och
privatpraktikers villkor, samt framfér allt hur medborgare ska garanteras den hilso- och sjukvard
som de faktiskt har ratt till.

Specificera primarvardsuppdraget

Det ar alltjamt oklart vad som idag &r primarvard, specialiserad 6ppenvard respektive vad som
tillhandahalls inom sjukhusen. Organisationen skiljer sig sdval mellan som inom landsting och
grundas ofta i traditioner. Detta férsvarar i den nationella diskussionen om halso- och sjukvardens
organisering och forstarker problemen kring patienternas rattigheter och huvudmannens
skyldigheter i att tillhandahalla vard.

Begreppsforvirringen leder dven till att de utvarderingar och analyser som gors av vardvalet och
halso- och sjukvarden blir missvisande.

Primarvardsuppdraget behover fortydligas och fa en bred forankring bland saval myndigheter som
landsting.

Offentligt erkdand och reglerad specialistordning for sjukgymnaster

Idag ar det mojligt for vardenheter att neka patienter specialiserad sjukgymnastik med hanvisning till
att motsvarande behandling tillhandahalls inom den egna verksamheten. Etablerade vardavtal rivs
upp av samma anledning. Det 4r mojligt eftersom det inte finns ndgon officiellt erkdnd
specialistordning for sjukgymnaster pa samma satt som for t.ex. lakare och sjukskoterskor. Det ar
idag Sjukgymnastférbundet som sjdlva forvaltar karens specialistordning som i 6vrigt ar val etablerad
och férankrad i forskning.

Detta problem kan avhjalpas med en i Patientsdkerhetslagen skyddad specialistbeteckning. En
statligt erkdand och reglerad specialistordning skulle innebara att patienter kan havda ratten till
behandling hos specialist. Detta forslag har bl.a. nyligen lagts i en rapport av Hégskoleverket
(2010:17R). Utgangspunken bor tas fran Socialstyrelsens allmédnna rad (1998:4).

En nationellt definierad taxa

Oavsett vilken vag regeringen viljer att ga, bibehallen LOS, LOVE eller enbart vardval, maste
regeringen garantera en nationellt definierad ersattningsniva som bestammer en skélig ersattning
och villkor for egenforetagare. | annat fall slas benen undan for smaféretagare inom halso- och
sjukvardsomradet, vilka till stor del utgors av kvinnor.

Utveckla LOS

| handelse av att regeringen valjer att inte ga vidare med LOVE och att LOS finns kvar, bor regelverket
kring lagstiftningen ses 6ver. Detta torde vara en |6sning som SKL kan acceptera da det i senaste
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avtalet om nationella taxan finns en 6verenskommelse om behovet kring en sadan 6versyn.
Sjukgymnastforbundets bedomning ar att detta i allt vasentligt kan |6sas av parterna men att
regeringen behover ge dessa uppdraget tillsammans med en tydlig viljeinriktning.

Krav pa ersittningsetablering och acceptabel handlaggning

Idag tillater ca 9 landsting inte ersattningsetablering. Sjukgymnastforbundet anser att det inte kan
overensstimma med regeringens intention med reformen. Ersattningsetableringar ska godkdnnas i
samtliga landsting ddr man inte inrattat ett sarskilt vardval for sjukgymnastik.

Sjukgymnastféorbundet kontaktas narmast dagligen av privatpraktiker som far illa i landstingens
hantering av ersattningsetableringar. Handldggningstiderna ar langa, regelverken snariga och
inhumana. Det forekommer dven direkt diskriminering av t.ex. foradldralediga. De som anséker om
ersattningsetablering &r enskilda foretagare med ett privatekonomiskt dtagande i sin verksamhet och
ar manga ganger mycket utsatta. Detta understryks av Konkurrensverkets utredning av fragan.

Aven om handliggningen av ersattningsetableringar sker av landstingen har regeringen ett ansvar att
lagstiftningen och intentionen med den efterlevs.
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