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Till statsrådet KönbergBo

beslut vid regeringssammanträdet denGenom juni17 1993 be-
myndigade regeringen statsrådet tillkalla parlamentarisk kom-att en

Husläkardelegationenmitté med uppgift följa utvecklingen ochatt- -
effekterna husläkarreformen.av

Med bemyndigandet tillkalladesstöd den den 27 oktober följandeav
ingå respektive biträda Husläkardelegatioiten S 1993:10attpersoner

funktioni den nedan.som anges
Till ordförande kallades f d landstingsrådet Walberg.Lars

ledamöter förordnadesSom politisk sekreterare Gustafsson,Per riks-
dagsledainot Hans Karlsson, landstingsrådet Elaine Kristensson, riks-
dagsledamot Chatrine Pålsson. riksdagsledamot Barbro Westerholm,

Ågren.läkareleg. Gunnar
sakkunnigaSom tillkallades departementssekreterare Monica

Albertsson, direktör Olof Eliasson, departementssekreterare Yngve
distriktsöverläkare Christina Fabian,Engström, avdelningschef Karin

Olsson, medicinalrådet Swartling, förbundssekreterarePer lngrid
Söderström, ombudsman Ylva Thörn.

Till sekreterare utsågs sektionschef Ann-Margret Widén för tiden
tillfram 1994-08-01. maj förordnadesDen 31 1994 sekreteraresom

projektsekreterare Ardenvik.Bengt
får härmed för HusläkardelegatioitenJag överlämna delbetänkande

SOU 1994:126 Husläkarreformens första halvår.-

denStockholm september1 1994

WalbergLars

Bengt Ardenvik
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Kommittédirektiv

från de direktiv Regeringenuppdrag utgårHusläkardelegationens som
fastställt 1993-06-17.

huvuduppgift följa utvecklingendelegationensdirektivenEnligt är att
husläkarreformen. Delegationen ska därvideffekternaoch bedöma av

behov eventuella föränd-regering och riksdaguppmärksamma av
ringar.

följas till:särskilt ska harfrågorDe angettssom

driftformerkonkurrensneutralitet mellan olikaochProducent-
regionala fördelningeffekter på husläkarnasReformens

konsekvenserekonomiskaReformens
sjukvårdenochdels för hälso--

socialförsäkringendels för-
allmänläkarnas arbetsför-på de kvinnligaReformens påverkan

husläkaremöjligheter verkahållande och att som

följa sjukvårdshuvud-uppgift vidareHusläkardelegationens är att
övergripande mål,reformen utifrån desstillämpningmännens somav

utvecklingen den vårdenoch stödjastimulerabl.a öppnaär samtatt av
kontinuitet.tillgänglighet ochförbättra dessatt

,november har utifrån deverkat sedan den 1993,Delegationen, 1som
frågeställningar böruppgifterna preciserat dedirektiven fastställdai som

ansvarsområdedelegationens planuppföljning inomföremål förbli
underlag förhar hittills utgjortplanbilaga 1. Denna1994-01-26

uppföljningsarbete.hittillsvarandedelegationens

uppläggningArbetets

datainsamlingen samarbetatdet gällerHusläkardelegationen har när
Socialstyrelsen. erfarenheterDeLandstingsförbundetmed såväl som

tillLandstingsförbundets enkätdelsredovisas nedan byggersom
viktigdels material.sjukvårdshuvudmän Ensamtliga ut-eget

sjukvårdhuvud-delegationens kontakter medhärvidgångspunkt utgör
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bl.a. i form besök. Hittills har delegationens ordförande ochmännen av
nio sjukvårdshuvudmän, nämligen:sekreterare besök

Örebro landstingläns
Landstinget i Värmland

i BlekingeLandstinget
läns landstingVästerbottens

landstingStockholms läns
sjukvårdGöteborgs

Helsingborgs Stad
länLandstinget i Kalmar

Landstinget Kronoberg

framkommit vid dessa besök har ingenerella tendenserDe vägtssom
Redovisning deerfarenheter framkommer nedan.i bland de avsom

framgår bilagaenskilda sjukvårdshuvudmännen av
meddelegationen vidare samarbetatuppföljningsarbete harsittl

enligt sin instruktionden myndighetKonkurrensverket är somsom, effektiv inom såvälska främja konkurrensbl.a.SFS 1992:820 en
analysera effekter på konkurrensenoffentlig verksamhetprivat samtsom

vid föreslåoffentliga regleringar och behovoch befintliganyaav
förändringar.

Konkurrensverketflertalet anmälningar tillMed hänsyn till rörtatt
riksdagsbeslutetföljddirektlistningsförfarandet, avsom anses vara en
tillämplig.varit Dettaemellertid Konkurrenslagenhusläkare, harom

följdoundvikligkonkurrensbegränsningarberoende äratt avsom en
särskild lag elleruttrycksriksdagsbeslut ochregerings- eller genomsom

Laglighetenkonkurrenslagen.inte kan enligtförfattning i princip prövas
ochförvaltningsdomstol Kammarrättbeslutdessa ytterstavgörs avav

överkla-inkommitHittills till kammarrätterna 43Regeringsrätten. har
gande.

bedömning föreligger också antalunderlag för delegationensSom ett
husläkare.från huvudsakligen privatpraktiserande de flestaskrivelser I

listningsförfarandetberört de ekonomiskafall har skrivelserna samt
jämförelse med de offentliga.för de privata husläkarna ivillkoren

erfarenhetervill emellertid deDelegationen poängtera att som
bygger observationer under halvår.redovisas nedan endast Enett

genomförandeproblem. Vidare har endastperiod präglats vissasom av
fulltsjukvårdshuvudmännen genomfört reformen vidtredjedel utaven

färdigställande.rapportens



hittillsErfarenheterna

Allmänt

genomförandetföremål for diskussion inforfrågaEn avvarsom
bör regleras nationellt och hurhur myckethusläkarsystemet somvar

regionalt.börmycket avgörassom
husläkare arbetsgrupp inom socialdepar-promemoriadenl om som en

styrningvåren inslagen nationellpresenterade 1992tementet var av
beslutsedermera fastställdes riksdagenvadänstörre genom avavsom

husläkare 1993:588. promemoriansärskilda lagen SFS lden om
såväl miniminivän kapiteringsersättningen i relationföreslogs attt.ex.

skullepatientavgifterna hos husläkarnagrundåtagandettill som
fastställas centralt.

grundåtagande skulle kapite-bakgrund vidbl.a.Detta att ettmot av
i huvudsak endapatientavgifterna deringsersättningen och vara

för husläkarverksamheten. lexibilitetenersättningsformerna inom Framen
utgick från nationellt grund-ioch konkurrensen system ettett som

miniminivå vad kapiteringsersättningenåtagande och nationell avseren
förutsattes öka.

många sjukvårdshuvudmän vid den tidpunkten redanMed tanke att
där läkarkontakternaorganiserade eller planerade för ett system var

förordade remissinstanserna lokaltuppbyggda kring husläkare större
inflytande.

den nationella regleringen tillden slutliga utformningen begränsadesl
rättigheter, nämligen:rörde patienternas och yrkesutövarnasdet som

hela befolkningen ska ha tillgång till husläkareen
kan byta villväljer själv sin husläkare ochalla när man

normalfallet specialist i allmänmedicinihusläkaren är
capitaersättningsystemet ska bygga på ersättningen per

etableringfri
villkoren mellan olika husläkare ska kon-ekonomiskade vara

och producentneutralakurrens-
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husläkare SFS 1993:588 öppnade således för lokalaLagen om
lösningar. Såväl Landstingsförbundets kartläggning Husläkardelega-som
tionens intryck visar huvudmännen tagit frihetenatt attegna vara
utforma husläkarverksamheten utifrån förutsättningar.lokala

förhållande många föredra,aspekter kanEtt attsom ur vara men som
enligt delegationens uppfattning kan skapa svårigheter i det friat.ex.
vårdsökandet mellan huvudmännen vid jämförelser mellansamt
sjukvårdshuvudmännen.

enskilde individenValfriheten för den

LandstingsförbundetsRedan i samband med rekommendation november
områdefritt vårdsökande inom huvudmannens skedde1989 enom

rättsorienterat där utgick från denförskjutning ettmot system,mer man
möjlighet själv bedöma sina vårdbehov och fritt väljaenskildes att

vårdgivare.
den enskildes valfrihet betonades i propositionen,Strävanden ökaatt

enskilde ska kunna väljaliksom vikten den medborgaren frittattav
till visst geografiskt område.husläkare. Valet ska inte begränsas Denett

ha möjlighet stå utanför husläkarsystemet.så önskar ska Iattsom
förockså sjukvårdshuvudmännen börpropositionen attatt ansvaraanges

kanfår tillfälle välja husläkare och huvudmännenden enskilde att att
i området fårhur ska ske. Betydelsen alla bordettaavgöra att somav

vid tillfälle emellertid.erbjudande husläkare betonassammaom
enkät Husläkardelegationenssåväl LandstingsförbundetsAv egensom

bilaga framkommerkartläggning 3 att:

befolkningentillämpat modellen med aktivt val d.v.s.huvudmän21
husläkare villfått den hahar själva namnet manange

befolkningen namngiven läkarevalt erbjudahuvudmän har8 att en
patientansvarigrelation till såkalladoftast utifrån existerande en

områdesansvar.eller grundatläkare
fastställt modellhuvudmän har3

Även tillämpat aktivt val kan skönjabland de huvudmän ett mansom
områdetbegränsningar i det geografiska utgjorttendenser till som

Invånarna har oftast fått tillsänt sig informationunderlag för valet. om
geografiska närområdet i förhållande tillhusläkare verkar i detde som

följande:bosatt enligtärvar personen
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huvudmän vårdcentralmottagningsnivå5 -
huvudmän kommunnivå12 -
huvudman sjukvårdsdistriktsnivål -
huvudmän samtliga3 -

Information alla husläkare inom huvudmannens område har dockom
kunnat rekvireras.

C 25 % huvudmännen har i samband med befolkningserbjudandeta av
givit invånarna möjlighet alternativ till välja namngivenatt attsom en
läkare vårdcentral eller privat mottagning. Detta val kommer sedanange

underlag för den passiva listningen.utgöraatt
Eftersom de främsta syftena med husläkarreformen skapaett är attav

förutsättningar förtroendefulltför förhållande mellan läkare ochett
patient den enskildes valfrihet central och viktig grund.är en

Såväl frågai principerna för befolkningens val husläkare samtom av
det gäller möjligheten välja vid och tidpunkt i helanär att en samma

sjukvårdsområdet kan delegationen vissa inskränkningar i dense
enskildes valfrihet.

fråga väcktsEn den passiva listningen står i harmoniärannan som om
med målsättningen valfrihet. Redan initialt beslöt cirka fjärdedelom en

huvudmännen utnyttja möjligheten i lagen avvakta med denatt attav
passiva listningen till år 1995. Efter riksdagsbeslutet i april i år har fyra
huvudmän därutöver bestämt sig för skjuta den passivaatt upp
listningen. Ytterligare två har funderingar avvakta med denna.att

huvudmännen uttryck för tveksamhetAtt till den passivagett
listningen i reform där det fria läkarvalet viktigt och grund-ären
läggande kan delegationen ha förståelse för.

Med tanke på den passiva listningen tillkommit dels för undvikaatt att
de bort i bygger be-att tappas ett systemsvaga grupperna som

folkningens initiativförmåga dels för husläkarna säkrareatt ettegen ge
ekonomiskt underlag bör frågan ytterligare utredas i syfte finnaatt
alternativa lösningar.

Tillgänglighet Kontinuitet-

övergripande målet förDet husläkarreformen stimulera och stödjaär att
den vården och förbättra tillgänglighetdess och kontinuitet.öppna

Tillgängligheten och kontinuiteten inom svensk primärvård har tidigare
uppvisat brister, kan hänföras till många skilda faktorer. Sannoliktsom
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ekonomiska inom primär-desåväl vakanslägethade resursernasom
Även håll ipå fleradetta sammanhang.betydelse ivården om man

ståndoch fått tillhusläkarrefonnen hade byggtredan innanlandet ut en
kontinuitet,tillgänglighetmed såväl godprimärvårdfungerandeväl som

fylla ställdaperspektiv inte de högtnationelltprimärvården ikunde ett
förväntningarna.

kontinuitetentillgängligheten ochsig också detvisadeDet att somvar
klagade på.befolkningen

husläkarreformensnågra slutsatserdraför tidigtDet är ännu att av
punkt.dennaeffekter

Listningsresultat
erbjudan-huvudmänbefolkningen hos 16fickunder hösten 1993Redan

två huvudmänhadeVidarehusläkare.sig hos någonlistade attom
tillkomst. Dehusläkarlagenslistningserbjudandet innangenomfört

under börjanbefolkningentill sinerbjudandetmedresterande gickl 1 ut
skerMalmö kommunlandstingMalmöhus länssåväl1994. I somav

Jämtlands länsunder 1994.husläkare Iprivatalistning hosenbart aktiv
inte skett.överhuvudtageterbjudandelandsting har något

tagit fastabefolkningenandelListningsresultatet visar att stor av
%genomsnitt har 75husläkare.välja Isjälverbjudandet avatt

storstadsområden,iResultateterbjudandet.befolkningen hörsammat som
Kronoberg ochnågot lägre.dockGöteborg liggerochStockholm

resultat.lägrelandstingandraförhållande tillockså iuppvisarVärmland
förklaring isannolikt sinharGöteborg attresultatet ilägreDet

sig listatvå årharbefolkningen atttydligthuvudmannen angett att
och Värmlands-kronobergstillförklaringarentydigaNågraaktivt.sig

intei dagslägetkansiffroma ges.
trolig hypoteskankronobergsresultatet attdet gällerNär varaen

husläkawaltidpunkt då frågantidigaregenomförts vidlistningen omen
bl.a. media.aktuell ilikavar

aktivtandel befolkningenlitenförvånansvärtdetVidare är av somen
detnågon husläkare. I genomsnittsig hosfrån lista röravståvalt attatt

Hallands läns därnämligen landstingundantag,med%sig l ettruntom
utanför husläkarsystemet.ståvaltbefolkningen8 % attav

husläkare högrelista sig hosvaltGenomgående andelenär att ensom
framkommit kvinnortendensergenerellaAndra ärförväntat. attän som

tydligthusläkare. finns ocksåvalt Detutsträckning harnågot etti större
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samband mellan ålder och benägenhet välja. den äldsta ålderklassenlatt
sig. Blandhar många listat de intresset mycket mindre.äryngre

viktigaste faktornallra för väljaDen eller inte välja åldern.äratt
uppfattningenDelegationen detta beror äldre människorär att attav

i utsträckning få träffavärderar läkare vid varjestörre att samma
tillfälle. fler kvinnor valt husläkare kan beroAtt kvinnor någotatten
oftare besöker sjukvården.

det gäller andelen aktivt frånNär avstått välja husläkare ärattsom re-
förvånande.sultatet mycket troligEn hypotes andelen väljerär att som

stå utanför husläkarsystemet kommer öka i takt med huvud-att att att
genomför den passiva listningen. Sannolikt har många inte varitmännen

medvetna de kommer tilldelas husläkare de inteatt attom en om
meddelat de aktivt vill avstå. Resultatet från generella befolknings-att
enkäter stödjer teorin andelen väljer inte lista sigattom som snarare
ligger Husläkardelegationen15 %. finnsdet anledningrunt att attanser
fortlöpande fästa uppmärksamhet andelen aktivt avstått då detsom

finns risk för sjukvårdshuvudmännen får ökade kostnaderattannars
befolkningen listad väljer söka hälso-ochäratt trots att attgenom man

sjukvård hos läkare.annan

Läkartillgången
den i huvudsakTrots positiva utvecklingen primärvården underav

1980-talet bristen allmänläkare de hindren förstörstaettvar av
utbyggnad fungerandeväl primärvård. svårtDet rekryteraattav en var
läkare till denna verksamhet, framför allt i de glest bebyggda delarna av
landet. Undersökningar visade också relativt många avbröt sinatt
vidareutbildning i allmänmedicin eller lämnade sin verksamhet som
distriktsläkare.

vissa förbättringarTrots läkarförsörjningen inom primärvårdenav
under tid pekade förhållandena inför husläkarrefonnenssenare genom-
förande på kravet specialistkompetens i allmänmedicin krävdeatt ett
tillskott allmänläkare i varje fall i det korta perspektivet.av

enkät Landstingsförbundet genomfördel i november 1991en som
visade det sig emellertid vid de enheter där infört någon formatt man

listsystem, lyckades rekrytera de läkare behövde. Mycketav man man
tydde således på husläkarsystem kunde arbetsformatt ett vara en som
kunde allmänläkaryrket lockande. Om det förhållergöra sig så kanmer
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positivHittills pekar dock erfarenheterna ibara framtiden utvisa.
riktning.

har i sin planering tidigareFlertalet huvudmän strävat mot en
genomsnitt invånare, meddimensionering i läkare 2000l ettperav

för fullt utbyggd primärvård.i storleksordningen 1500-2500,intervall en
riktmärke krävs i landet knappt 4400 husläkare.förverkliga dettaFör att
våren i år visar läkareKartläggningen under totalt 4076att varaavser

offentligt anställdahusläkare. Därtill kommer samtligaverksamma som
landsting ochi såväl Malmö kommun, Malmöhus länsdistriktsläkare

iuppgår totala tillgångenläns landsting, till 320. DenJämtlands som
således 4396.landet i dagsläget är

husläkareverka privata 16%.dessa 717Av attpersoner somavser
privatpraktiserandehar tidigare varitMånga dessa drygt 40 %av

nyetableradeheltanslutna till försäkringskassan. Gruppenallmänläkare
deingårockså relativt %. dennaläkare ca 27 l ävenär stor grupp

variatio-verksamma företagsläkare. Storatidigare varitläkare somsom
emellertid. Skälen till detta kanförekommerhuvudmännenmellanner

etableringar.tradition ifråga privata Ettmånga bl. tidigare oma.vara
huvudmän fastställtobserverat vissadelegationenproblem är attsom

sannolikt har påverkat läkarnasför etablering, vilketsärskilda krav
etableringsbenägenhet.

i Landstinget Västmanland cahusläkare finnsandelen privataHögsta
Även ochHelsingborgs Stadi Kristianstads län,i Landstinget40%.

hög ellerandelen privata husläkare 25%landstingStockholms läns är
Kronobergfinns i Landstinget l%.andelmer. Lägst

harkonstaterat redandelegationentillfredsställelse harMed att nu
tillgodose befolkningensmed läkare förtillräckligthuvudmännen att

samtliga huvudmän.uppfattning delasbehov husläkare. En avsomav
samtidigtvissamed överetableringdock problemNågra har orter

husläkare.områden där det saknasdet finnssom
särskiltkommittédirektiveni enlighet medHusläkardelegationen. som

fördelningenreformens effekterfölja bedömaochhar att av
anledning häravlandet har medoch andra läkarehusläkare över

dispensreglerna enligtskärpninghos Regeringenhemställt avom
bilagabehörighet husläkare 4.förordningen om som

försäkrings-del devidare positivtDelegationen att storen avser
till husläkarsystemet.valt anslutna sigallmänläkarnakasseanslutna att

primärvårdsorganisationförutsättningar för enhetligökarHärigenom en
med bl.a. dygnetarbetsbetingelser för allmänläkarnamed runtsamma

ansvar.
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Fortfarande finns emellertid antal allmänläkare, valtett attsom
fortsätta med försäkringskasseanslutning. dagslägetl det emellertidär
oklart hur andel står utanför husläkarsystemet. Frågan kommerstor som

uppmärksamhet under hösten.ägnasatt

Konkurrens- och producentneutralitet
kommittédirektivenAv framgår delegationens viktigasteatt en av

uppgifter följa producent-är och konkurrensneutraliteten ochatt i ett
övergripande perspektiv bedöma sådan neutralitet mellan olikaom en
driftformer uppnås.

Redan initialt riktade delegationen därför uppmärksamhet mot
listningsförfarandet med tanke dess betydelse för läkarna knytaatt
till patienter till sin verksamhet och deras möjligheter etablera sigatt

husläkare.som
Delegationen har bl.a. i skrivelse till samtliga huvudmän poängterat:

konkurrensneutralt införande husläkarreformenatt ett förutsätterav
invånarna får tillgång till objektiv informationatt listningennärom

ska ske, hur denna ska gå till och utbudet husläkareom av
marknaden

den information sjukvårdshuvudmännenatt tillhandahåller skasom
omfatta samtliga läkare, verka husläkareatt oavsettsom avser som
driftform

listningsystemet inte får diskriminera privata husläkareatt

Delegationen har vid genomgång huvudmännens befolknings-av
erbjudande konstaterat flertalet i huvudsak följt delegationensatt
riktlinjer. någraI fall föreligger dock klar prioritering läkarna ien av
den organisationen. Som exempel kan de privat-nämnasegna att
praktiserande läkarna endast har marknadsförts i dagspressen medan
befolkningserbjudandet varit helt inriktat de offentligt anställda. Hos
de sjukvårdhuvudmän där de privata läkarna och vårdcentralerna själv
haft för befolkningserbjudandet har de offentligaatt sannoliktsvara
också haft konkurrensfördel tillgången till ekonomiskastörreen genom

Vidare har i några fall befolkningserbjudandets utformningresurser.
kunnat intryck övrig primärvård, såsom MVC,att BVC, sjukgym-ge av

offentligtnastik fannsendast tillgängligt valdeetc anställdom man en
husläkare.
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betydelseframgåttutformning harListningserbjudandets storovansom
mångahusläkare.etablera sig Attmöjligheterför läkarnas att som

såväldiskriminerade stärkshusläkare känt sigprivatpraktiserande av
anmälningar tillantaletdelegationenskrivelser tillinkomnaantalet som

Konkurrensverket och Kammarrätten.både
neutralitetsaspektenbetydelse är ersätt-faktorer harAndra stor ursom

neutralitetframhållspropositionentillämpning. Iningssystemets att
driftformså ingenbör råda,och privataoffentligamellan att gynnas.

konkurrensneutralitetproducent- ochmedkonstruktionLagstiftningens
förOrganisationsformuppfattningdelegationensenligtinnebär att ny

bedrivas ifortsättningen kommerihusläkarverksamhetden att egensom
för grund-kostnadernagällerregi måste Det avgränsaövervägas. att
kostnaderhusläkaranknutnabudget.vårdcentralens Dessafrånåtagandet

särskildenligtåtgärdsersättningbesöksersättning, taxatäckasska av
någonlistadför varjekapitationsbelopp är avsamt somperson.

doktorerna.
2919framkommerkartläggningLandstingsförbundets attAv av

bedrivasskahusläkarverksamhetenhuvudmän planerar att som
delegationenproblemresultatenheter.intäktsfinansierade Ett som

ske förstförändringen kommer näremellertid observerat attär att
förfördelarinnebäragenomförd, vilket kanfullthusläkarreformen är
tilloch ledauppbyggnadsskedetverksamheten underoffentligaden

merkostnader.
frågaiosäkerhetenkansammanhangfaktor i dettabidragandeEn vara

förändringarundantagvissatillmöjligheterkollektivavtalets göraattom
anställnings-och lagenATLarbetstidslagstiftningfrån gällande om

svårigheternämligenkanHusläkardelegationen attskydd LAS. se
ochoffentligavillkor förlikaintentionerhusläkarlagensförena om
kanNuvarandekollektivavtal.gällandemedhusläkare systemprivata

förvaltningenoffentligadeninomde husläkarebidraga tillvidare som
verk-till privatövergåväljerpå sin listafått mångahar attpersoner

ekonomiska skäl.enbartsamhet av
huvudmännågraobserveratdelegationenproblem är attEtt annat som
visst antalkapitationsersättning efterreduceradbeslut ettfattat om en

något stöd ifinnaHusläkardelegationen kaninvånare.förtecknade
kapita-därför enhetlighävdarochför denna modelllagstiftningen att

3000d.v.s.till lagensmåstetionsersättning gränsutges personer.upp
tagithusläkardelegationenkomplexitet harfråganstankeMed

ersättningssystemetsföljaförsärskild utredninginitiativ till att uppen
ekonomiskkommerutredningsuppdragetpraktiken.tillämpning i För
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till delegatio-projektet kommerexpertis anlitas och att avrapporterasatt
kvartalet i år.under fjärdenen

vårdmellan och slutenSamspelet öppen

få till stånd bättresyfte med husläkarreformenEtt attannat var en
regionsjukvård ochprimärvård respektive läns- ochbalans mellan

bakgrundeffektivare resursutnyttjande.därmed Detta attmotett av
allmänläkare inomsjukvård skulle kunnamycket den ges avsomav

oftastförmedlas läkare inom andra specialiteter,primärvården somav
följd härav andel de samladetill sjukhusen. Tillknutna ärär stor aven

sjukvården knutna till sjukhusen. proposi-inom hälso- och lresurserna
omfördeladärför det kan finnas skältionen poängteras attatt resurser

husläkarorganisation.från länssjukvården till en
detdelar denna uppfattningHusläkardelegationen ärattmen menar

omfördelning från sluten tillgenerellt hävdasvårt attatt av resurseren
Sjukvårdshuvudmännens ställnings-måste till stånd.vård kommaöppen

utifrån de lokala förhållande-fråga måste självfallet sketagande i denna

na.
heltäckande bilddagsläget inte hurHusläkardelegationen har i en av
Från studiebesök ochproblematiken. deukvårdshuvudmännen hanterat

kandelegationen haft med sjukvårdshuvudmännendiskussioner som
primärvården i flertalet sjukvårdområdendra slutsatsendock attman

övrigför lika hårda sparbetinginför års budget1994 utsatts som
länssjukvården. många fall har huvudmänneninom Iverksamhet t.ex.

från årskapitationsersättning utgått 1993inför beräkningar etcav
sparbeting. Indirektövrig verksamhet ålagtsprimärvårdsram, medan ett

resusöverföring skett.har därigenom en
först årets kanemellertid ytterligare följas och vid slutFrågan bör mer

preciserade uppgifter lämnas.
möjligheterna använda patient-propositionen diskuterades ocksål att

för påverka vårdsökandetavgifter styrinstrument attatt genomsom
alternativförordade denna modell till detdifferentiera dem. Man ettsom

förekommer i de flesta länder där husläkarsystemremisstvång ettsom
tillämpas.

Huruvida patientavgifter ska användas instrument för i vissattsom
överlämnats till respektivemån vårdsökandet har emellertidstyra

Landstingsförbundets kartläggningsjukvårdshuvudman beslutaatt om.
huvudmännen tillämpat olika regler för detta. Frågan harvisar att

aktualitet läkarvårdsersättningaremellertid fått lagengenom omny



18

1993:1651 reglerar patientavgifterna för privatpraktiserandedesom
läkarna. uppföljning huvudmannensEn tillämpning bör därför ske.av

Frågan långremiss behandlades vidare propositionen, varvidom
förordades differentierade vårdavgifter kommer tillämpas böratt attom
sjukvårdshuvudmännen också införa långremisser for de personer, som
har behov upprepade besök hos specialist reumatologert.ex.av annan

onkologer.och
Enbart sju huvudmännen har i Landstingsforbundets enkät uppgivitav

de tillämpar principen med långremiss och särskild patientavgiftharatt
kopplad till sådan remiss.en



Sammanfattning

omfattandesjukvårdshuvudmännen bedrivitUnder tid har ettsenare
i maj husläkar-utvecklingsarbete. riksdagsbeslutet 1993Genom om

utvecklingen primärvården. Beslutet innebärreformen accelererade av
organisera denfrom den januari 1994 skalandstingen 1 öppnaatt

landstinget får möjlighet väljaså alla bosatta inomvården är attatt som
ingår igäller också de kommuner intehusläkare. Beslutet ettsom

för primärvården inomandra kommuner harlandsting och ansvaretsom
före utgångenska fullt genomförd 1995,område. Reformensitt avvara

i vilken taktmedför huvudmännen själv kan beslutavilket att om man
genomföra förändringen i den organisationen. Trots attatt egnaavser

Z-årig genomförandeperiod har flertaletmöjlighet tilllagen enger
genomfört omfattande förändrings-kort tid myckethuvudmän ett

arbete.
har fattat beslut avvakta medEndast huvudmän atttre om genom-

förandet reformen i sin helhet.av
mångaErfarenheterna det första halvåret visar redan harunder att nu

husläkarreformen uppnåtts.de mål förväntades medav som
geografiskaallmänläkare i landet har ökat och denTillgången

jämn. dagsläget finns brist husläkarespridningen landet låröver
södraspridda såväl storstadsområden ifåtalendast ett orter som

landsändan.och norra
idag viktig fråga i debatten den svenskaPatientens valfrihet är en om

Huvuddelen svenska folket haroch sjukvården.hälso- genomav
möjlighet välja husläkare. liggerhusläkarsystemet Detattgetts en egen

själv kan bestämma han vill vändavärde i den enskildeett stort att vem
kontakt kräver naturliga skälfrågor hälsan.sig till i Dennarör avsom
förtroendefull gällerbåda sidor vadrelation från är än sommersomen

enskildes frihet själv välja husläkareandra i livet.många Denmöten att
tillvetskap vald bör bidratillsammans med läkarens att attom vara

kontinuitet i be-förhållande, trygghet ochskapa ett gott gersom
handlingen.

sjukvårdshuvudmännen har det skett prioriteringflertaletHos en avav
med syftena i husläkarreformen bättreprimärvården i enlighet om en

läns- respektive regionsjukvård.mellan primärvård ochbalans
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befolkningen i Sverige har75 % valt husläkare. tydligt sambandEttav
finns dock mellan ålder och benägenhet välja husläkare. deI äldstaatt
åldersklassema har betydligt fler listat sig, bland de därän yngre
intresset mycket mindre.är

Riksdagen beslutade den 204 regeringen1994 i uppdragatt attge
till riksdagen Förslagåterkomma med avveckla den särskildaett attom

husläkarlagen. bilaga 5
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arbeteFortsatt

Hittills har framgått delegationen i sitt uppfoljningsarbetesom ovan
koncentrerat sig hur sjukvårdshuvudmännen planerat och genomfört
husläkarreformen.

Befolkningens uppfattning reformens för- och nackdelar harom
delegationen emellertid inte kartlagt. För få belysningännu att en av
reformen invånarperspektivet dettaäven angelägen uppgift.ärur en

Andra viktiga uppdrag följa ersättningssystemet i praktiken.är att upp
uppdrag kommerDetta till Husläkardelegationen underatt avrapporteras

oktober månad i år. Frågan de kvinnliga läkarnas arbetssituationom
kommer också föremålbli for genomgång. sambandl med dettaatt
uppdrag bör också möjligheterna bedriva forsknings- och utveck-att
lingsarbete i husläkarsystemett penetreras.

På längre sikt bör också uppfoljningsarbetet inriktas reformensmot
ekonomiska konsekvenser kvalitetsfrågorna.samt
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Särskilt yttrande från ledamoten

ÅgrenGunnar

Enligt min mening uttrycker värderingar husläkarsystemetrapportens av
alltför positiv värdering detta.en av

Enligt min mening inte husläkarsystemet någonutgör utvidgning av
patienternas valfrihet, tvärtom.snarare





Bilaga 1

tailKommittédirektiv
Will
w

Dir. 1993:76

Husläkardelegation

Dir. 1993:76

regeringssammanträde 1993-06-17vidBeslut

Könberg anför.Statsrådet

förslagl Mitt

HusläkardelegationenkommittéparlamentariskföreslårJag att en --
och effekterna husläkar-uppgift följa utvecklingenmedtillkallas att av

reformen.

2 Bakgrund

primärvården under 1980-utvecklingeni huvudsak positivadenTrots av
ökade anspråkenvården devarit svårt för dentalet har det mötaöppna att

läkare till denna verksamhet,också varit svårt rekryteraharden. Det att
landet. slutetbebyggda delarna 1980-allt inom de glest lframför avav

läkartjänsterna vakanta ellertredjedel de inrättadetalet uppemot avvar en
vikarier. Undersökningar har ock-mindre tillfälligauppehölls ellerav mer

i allmänmedicinavbrutit sin vidareutbildningrelativt mångaså visat att
vad skettdistriktsläkare jämfört medsin verksamheteller lämnat somsom

specialiteter.inom andra
underprimärvården har dock förbättratsLäkarförsörjningen inom senare

inte nått det mål, de i regelflesta landstingdet har deår. Trots ännu som
relation till befolkningen, nämligendistriktsläkare ivad gäller antalethar
invånare.husläkare 2 000distrikts- eller peren
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usläkarreformenH

Riksdagen har den maj27 1993 beslutat husläkarreform skallatt en
genomföras i Sverige prop. 1992932160, bet. l99293:SoU22, rskr.
l99293z355. husläkarsystemEtt enligt vissa rikstäckande riktlinjer införs
successivt i hela frånlandet och med den januari för1994 fulltl att vara
utbyggt utgången årvid 1995.senast av

Syfte och mål

Målet för hälso- och sjukvården enligt hälso- och sjukvårdslagenär
god hälsa vård1982:763 och lika villkor för hela befolkningen.en en

god sjukvårdEn hälso- och förutsätter befolkningen kan litaatt att
enskildevården finns tillgänglig behöver den och den harnär attman

tryggheten i väl fungerande patient läkarrelation. särskiltDetta ären -
viktigt för dem ofta behöver det stöd och den hjälp hälso- ochsom som
sjukvården skall ge.

övergripande målet för husläkarreformenDet stimulera och stödjaär att
utvecklingen den vården och förbättra dess tillgänglighet ochöppnaav
kontinuitet. På sikt bör också reformen leda till lägre kostnader för hälso-
och sjukvården jämfört med reformen ocksåinte genomförs. börDenom
leda till lägre kostnader för socialförsäkringen till följd ändrat möns-avett

sjukskrivningfor och läkemedelsförskrivning.ter
Viktiga delmål för husläkarreformen därförär att

befolkningen tillgång flertill läkare i den vården,öppnage-
öka kontinuiteten i kontakterna mellan patienter och läkare,-
stimulera till goda relationer mellan patienter läkare,och-

den enskilde möjlighet välja sin husläkare,attge egen-
bidra till bättre läkarfördelning landet,överen-
skapa sådana förutsättningar för husläkarverksamheten stimulerarsom-
läkarna till söka sig till och kvar inom denna verksamhet,att stanna
och
bidra till effektivt utnyttjande de samlade för hälso-ett av resurserna-
och sjukvård.
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Tillsyn och uppföljning

Socialstyrelsens främsta uppgifter tillsynEn hälso-är utöva överattav
och sjukvården i landet följa och utvärdera den verksamhetattgenom upp

landsting, kommuner och enskilda huvudmän bedriver. tillsynDennasom
skall det gäller hälso- och sjukvården enligt de intentionernär utövas som
finns fastställda hälso- och sjukvårdslagen. Påi individnivå sker tillsyn
dessutom utifrån bestämmelserna i lagen l980:l tillsynl hälso-överom

sjukvårdspersonalen m.fl. Socialstyrelsen kanoch enligt denna lag bl.a.
inspektera personalens verksamhet vid husläkamiottagningarna.

följa och bedöma effekterna husläkarreform kommerAtt attupp av en
centrala inslag i styrelsens framtida arbete med tillsyn och kvalitets-vara

säkring. gäller såväl reformens inverkan primärvårdenDetta påsom
sjukvården inklusivehälso- och i dess ekonomiska konsekvenser,stort,

liksom effekterna för den enskilde.
förarbetena till riksdagens beslut husläkarreformen har frågorl om om

producent- och konkurrensneutralitet uppmärksamhet prop.ägnats stor
199293160, 61 65. Konkurrensverket skall enligt sin instruktions. -

bl.a. främja effektivSFS 1992:820 konkurrens inom såväl privaten som
offentlig verksamhet analysera effekter konkurrensen ochsamt av nya
befintliga offentliga regleringar och vid behov föreslå förändringar. Detta
innebär Konkurrensverket också har till uppgift förslaglämna tillatt att
ändringar och konkurrensneutralitetproducent- inte skulle iakttas forom
skilda driftfomier för husläkarverksamheten.

Omfattningen föreståendeden husläkarreformen och de inslagav nya
den medför det, under dess uppbyggnadsskede, finnsattsom rymmer

anledning särskilt uppmärksamma och fortlöpande följa utvecklingenatt av
reformens syften och mål. parlamentarisktEn kommittésammansatt -

ÄvenHusläkardelegationen därför inrättasbör riksnivå. företrädare-
för berörda intressenter bör representerade i kommittén. Husläkar-vara

någradelegationen kommer inte ha myndighetsuppgifter ochatt övertar
därmed inte Socialstyrelsens och Konkurrensverkets inomuppgiftert.ex.
deras respektive ansvarsområden. Husläkardelegationen kan dock, under
den fungera informations-tid den verksam, och kunskapskällaär som en

därmed dessaoch stöd myndigheter och andra intressenternärettvara
följer utvecklingen husläkarreformen.av
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3 Uppdraget

juniHusläkardelegationen skall under perioden den juli 1993 30l -
effekterna hus-uppgift följa utvecklingen och bedömaha till1996 att av

därvid uppmärksamma regering ochläkarreformen. Delegationen skall
eventuella förändringar.riksdag behov av

bedömaHusläkardelegationen skall särskilt följa och
andra läkareeffekter fördelningen husläkare ochreformens överav-

landet, och
ikonkurrensneutralitet och,producent- ochfrågor över-rör ettsom-
olika drift-bedöma sådan neutralitet mellangripande perspektiv, om en

uppnås.i realitetenformer
husläkarrefor-förslag till åtgärder,Husläkardelegationen bör lämna om

i läkartillgången landetnuvarande obalanserinte leder till överattmen
i allmän-yrkesverksamma specialisternatredjedel deminskar. drygEn av

följa och i så fall hur hus-Delegationen börkvinnor.medicin är --
allmänläkarnas arbetsför-påverkar de kvinnligasärskiltläkarreformen

Delegationen bör ocksåhusläkare.möjligheter verkahållanden och att som
på be-husläkarsystemetoch uppbyggnadsskedeplanerings-i ett av --

kon-producent- ochsig i frågorberörda rörgäran parter yttra somav
någon prövnings-dock inteDelegationen skallkurrensneutralitet. vara

frågor.i sådanainstans
fortlöpande följaHusläkardelegationen skall vidare

husläkaråtagandena,utformarsjukvårdshuvudmännenhur-
husläkarreformen,informerashur medborgarna om-

husläkare tillgodoses,fritt väljaden enskildeshur rätt att-
utvecklas, ochhusläkarverksamhetenkvalitetssäkringsarbetet ihur-
husläkarreformenmedförknippatersättningssystem,hur det ärsomnya-

i praktiken,tillämpas
husläkarreformen.utvärdering Sär-uppföljning ochSocialstyrelsens av-

konsekvenser.reformens ekonomiskavid följaskild vikt bör läggas att
aktualiserasfrågor kanandraDelegationen bör i övrigt kunna ta somupp

husläkarreformen.följdtill av
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4 Hemställan

Med hänvisning till vad jag anfört hemställer jag regeringen be-attnu
myndigar det statsråd har till uppgift föredra ärenden rörande hälattsom

och sjukvårdso-
tillkalla parlamentarisk kommitté omfattad kommittéförord-att en av-

ningen l976:l l9 med högst ledamöter,9 Husläkardelegationen, med-
uppgift följa utvecklingen och effekterna husläkarreformen,att av

ledamöterna ordförande, ochutseatt atten av vara
besluta sakkunniga, och biträde kommittén.att experter annatom

Vidare hemställer jag regeringen beslutar kostnaden skall belastaatt att
femte huvudtitelns anslag BidragD till husläkarsystem m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och bifaller
hans hemställan.

Socialdepartementet
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HUSLÄKAR- Bilaga 2
DELEGATIÖNEN DiarienrDatum
Tjänsteställe, handläggare,telefon direkt
Sekretarialet
Ann-Margret Widén. 046-15 31 44 1994-01-26rev

datumErt

beteckningEr

FÖR UPPFÖLJNINGPLAN UTVECKLINGENAV OCH
HUSLÄKARREFORMENEFFEKTERNA AV

Bakgrund

Riksdagen beslöt den maj husläkarreform27 1993 skaatt en genom-
föras i Sverige. husläkarsystemEtt enligt vissa rikstäckande riktlinjer
införs successivt i landet frånhela och med den januari för1 1994 att

fullt utbyggt vid utgången år 1995.senastvara av
övergripande målet förDet husläkarreformen stimulera ochär att

stödja utvecklingen den vården och förbättra tillgänglig-dessöppnaav
och kontinuitet.het På sikt bör också reformen leda till kostnaderlägre

för hälso-och sjukvården jämfört med reformen inte genomförts.om
bör också leda till lägre kostnader för socialförsäkringen till följdDen

ändrat för sjukskrivning och läkemedelsförskrivning.mönsterettav
samband beslutet husläkarreformenmed fattade riksdagen ocksål om

beslut på nationell nivå tillsätta husläkardelegation, skaattom en som
reformensfölja genomförande.

Husläkardelegationens uppdrag

Regeringen fastställde 1993-06-17 direktiv för husläkardelegationen
Dir 1993:76. Husläkardelegationen, ska arbeta under periodensom

juli juni har inga myndighetsuppgifter1993-30 1996 och där-l övertar
inte Socialstyrelsenmed och Konkurrensverkets uppgifter inom deras

iansvarsområde.
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huvuduppgift följa utvecklingenEnligt direktiven delegationensär att
effekterna Delegationen ska därvidoch bedöma husläkarreformen.av

regering behov eventuella föränd-uppmärksamma och riksdag av
ringar.

frågor särskilt ska följas till:De som anges

producente konkurrensneutralitet mellan olika driftformeroch
reformens regionala fördelningeffekter husläkarnas
reformens ekonomiska konsekvenser

sjukvårdendels för hälso-och-
socialförsäkringendels för-

arbetsför-reformens påverkan på de kvinnliga allmänläkarnas
hållande och möjligheter verka husläkareatt som

Uppföljningsområden

uppföljningendirektiven angivna frågeställningarna börUtifrån de i
ansvarsområde fokuseras på följande område:inom delegationens

genomförandeReformens

utformning förändringar tidenHusläkaråtagandets över
kapitationsnivå,ersättningenUtformning den ekonomiskaav -

ekonomiskt takförekomst fria nyttigheter,av
be-uppgifter, sammansättning.Inrättande samverkansorganav -

tydelse för genomförandet
vårdsökandetpatientavgifter medelDifferentierade att styrasom -

undantag, förekomst låjngremissav

Befolkningsperspektivet

informationen till befolkningenUtformning av
Valfrihet för den enskilde

principerlistning tak, andel aktivt listade, förAktiv passiv- -
listning

husläkareByte av
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rådetPersonalom

privataoffentliga hus-andelläkarrekryteringenförEffekteri -
gruppmottagningarandeldispens,medandelläkare,

landetiläkarfördelningenEffekter
arbetssituationKvinnliga läkares

utvecklings-ochforsknings-ideltagamöjligheterHusläkarnas att
arbete

läkarutbildningenföreffekterReformens

efterlevnadkonkurrensneutralitetensochProducent-

ochkostnader-jämförelseersättningssystemetTillämpningen av
offentligihusläkarverksamhetförformdriftformer,olikaintäkter

verksamhetoffentligiunderskotthanteringregi, evav
användningStimulansbidragets

Listningsförfarandet
betydelseavtalensArbetsrättsliga

-jourverksamheten, ersättare etc.husläkaremed andraSamarbete

utvärderingSocialstyrelsensföljakommerHusläkardelegationen även
påvad effekterhusläkarsystemetskvalitetssäkring,gällerframför allt

ekono-reformensprimärvårdövrigochvårdsystem samtangränsande
konsekvenser.miska

Datainsamling

kom-LandstingsförbundetSocialstyrelsensåvälSamordning med som
tillämp-uppföljningengällerdetdatainsamlingen.Näriske avattmer
konsult-påekonomisk expertiskommerersättningssystemetningen av

landsting.någraijämförelserföranlitas görabasis attatt
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Bi|aga3

landstingibesökRedovisning av

för besöket.tillfälletvidsituationengällerUppgifterna

Örebro landstingläns

PolicyRiktlinjer -
BVCochdistriktssköt.medåtagandeVidgat

Kapitationsersättning

ålderviktad-
lab ochinkl. röntgen-
hyreskostnadexkl.-

grund1993Primärvårdsramen utgör

Listningserbjudandet

landstingsområdeti helasamtidigt-
läkarenamngivenerbjudits-

etableringförKvalitetskrav

mottagninghusläk.tvâminst samma-
barnminst 200BVC-

vårdavgifterDifferentierade

specialistallmänläkare annan--
jourtidjourtid icke--
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Resultat

Reformen genomförd slutet l994av

Listningsutfall

84 listat% sig
72% landstingets husläkarevarav-
6 tid% entreprenörervarav-
6 % privata husläkarevarav-

0,7 % aktivt avstått
20 % valt den föreslagits.änannan som
fördelning de under 94svaratav som

Husläkarråd inrättat

rådgivande organ-
Behovet husläkare täcktav

privata17 anmält intresse-
4 verksamhetstartar-

Egen verksamhet resultatenhet-

Problem

Listningsmodellen

valfriheten för patienten inskränkt-
uppfyller inte kravet producent och konkurrensneutralitet-
överklagad till Kammarrätten-
marknadsföring övrig primärvård-

Etableringskrav i överensstämmelse med intentionerna i lagstift-
ningen

grupp-praktik-
lokalutformning handikappanpassning- -

Samarbetsproblem privata husläkare

skrivelser till delegationen-
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landstingVärmlands läns

PolicyRiktlinjer -

Grundåtagande.

Kapitationsersättning

åldersviktadinitialt-
lab. ochexkl. röntgen-

ingårgrundjourforersättning-
allmän-privataprimärvårdenkostnader forårsfrån 1993Utgått samt

läkare

Listningserbj udandet

sjukvårdsdistriktetfritt val inom-
landstingethelagemensamt-

etableringförKriterierkrav

lokalutformning-
presenteradjourersättare-

gruppmottagningönskemål-

Resultat

genomförd årsskiftet 94fulltReformen

Listningsutfall

husläkarevaltsjälv53 %-
avståttmindre %1än-

listningpassivmodellerolika-
aktivproportionprivata-

vårdcentraloffentliga-
täcktBehovet läkareav

få privata 4 st-
företagshälsovårdenavtal med-

förträffat 94kollektivavtalLokalt

politisktHusläkardelegation organ-
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patientavgifterSamma

Egen organisation vanlig basenhet

Problem

Etableringskrav i överensstämmelse med intentionerna i lagstift-
ningen

Olika modeller för passiv listning

initialt vårdcentral-
namngiven läkare först 1995

Övrig primärvård marknadsförd i husläkarbroschyr i anslutning till
vårdcentralerna

Ersättningsystem svårt jämföraatt

behåller basenhetvårdcentral-
Låg andel aktivt listade i förhållande till andra landsting
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landstingBlekinge läns

Riktlinjer Policy-
Grundåtagande lagens minimikrav-

läkarinsatserinitialt förslag inkl. distriktssköterska och BVC-
Kapitationsersättning

åldersviktad enbart två klasser exkl. röntgen-
totaltför antal besök hos såväl enskild husläkaretak som-

Primärvårdsram reducerad 94

reduceringarytterligare 95-
Listningserbjudandet

samtliga läkare i kommunenfritt val --
samverkansorganlnget

patientavgift husläkareLåg hos

Resultat

genomförd underReformen 94

våren 94start-
Listningsutfall

% valt aktivt84-
aktivlistning i förhållande tillpassiv-

behovet husläkare täcktTotala av

i vissa kommuneröverskott-
privata%24-
heltl 1 % nya-

Organisation verksamhetav egen

fattasbeslut senare-
genomförandeperiodens slutsannolikt först vidintraprenad-

Kvalitetsarbete startat
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Problem

Åtagande

preciserat krav vad gäller för åtagande enligt 9§utöver som-
Ersättningsystemet

likvärdig ersättning privat och offentlig då beslut om egna 0r--
ganisationen fattats
tak för antalet patientbesöksersättningar i överensstämmelse medv
intentionerna i lagen

Läkare under utbildning

svårighet finna sysselsättning då finnsöverskott redan i vissaatt-
kommuner
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landstinglänsVästerbottens

PolicyRiktlinjer -
husläkarâtagandeVidgat

distriktssköterskeinsatstillhandahålla-
och MVCtillhandahålla BVC-

katastofberedskaphandledning, m m-
Kapitationsersättning

åldersviktad-
glesbygdstillägg-

ochexkl. lab. röntgen-
2000heltidsverksam poäng-

10 %primärvårdsramenReducering av

Listningserbjudandet

landstingsomrâdethelaval inomfritt-
broschyrmarknadsföringsamlad gemensam-

policydokumentipreciserasKvalitetskrav

kvalitetsarbetetimedverkarprivata-

Resultat

våren 94genomfördReformen

Listningsutfall

aktivt valgjorthar%83 ett-
90 %%mellan 41variation --

avståförmeddelande att-
listningpassiv-
utfall aktivhälften-
likahälften-

täckthusläkarebehovetTotala av

obalansgeografisk-
husläkareprivata%14-

dispenshar%-
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Neutralitetsaspekten

privata medverkat i processen-
verksamhet intraprenadegen- -

tydlig inriktning-
Satsning på kvalitetsarbete

Problem

Åtagande

samordning husläkaredistriktssköt. i gränstrakterna-

Kapitationsersättningen

vid lågt antal listade underlag för det vidgade åtagandet-
påverkan övrig vårdpersonal-

Läkarbrist i inlandet

del befolkningen kan f.n. få husläkare i rimlig närheten av en-
bostadenav
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landstinglänsStockholms

PolicyRiktlinjer -
distriktssköt.åtagande medVidgat

Kapitationsersättning

generelltålderviktad-
faktorersocioek.glesbygdlokalt 0.-

servicemedhyraexkl. 0.-
grundprimärvårdsram utgörUtökad

Listningserbjudandet

närområdetvalfritt-
landstingsområdethelasamtidigt-

vårdavgifterDifferentierade

olistadeföravgifterhögre-
preciseradeKvalitetskrav

Resultat

kvartalet 94genomförd 1:aReformen

Listningsutfall

valtaktivt%63-
nejtackataktivt2%varav-

inrättatsamverkansorganCentralt

bildaskommerlokala att-
täckthusläkarebehovetTotala av

geografisk obalansviss-
husläkareprivata25%-

dispenshar15%-
verksamhetOrganisation egenav

resultatenhetersjälvständiga-
primärvårdsbolaglandstingsägda-
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Avskaffat långremisser

Lokalt kollektivavtal träffat

Problem

Tak för kapiteringsersättningen i överensstämmelse med lagen

Hyreskostnaden i kapiteringen först 1996

Start reformen först 1 1994, vilket vållat vissa problem för deav mars
privatpraktiserande husläkarna

Långremisser har avskaffats beroende krånglig lösning
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Göteborgs kommun

Riktlinjer Policy-
minimiåtagandeGrundåtagandet lika med lagens

Kapitationsersättning

åldersviktad-
serviceallt medicinskutom-

kan utgåersättning för hyreskostnader 100 000över-
tillämpas under första halvåret 1994privatläkanaxan-

enbart på aktiv listningbygger-
Listningserbj udandet

husläkarefritt val samtligaav-
husläkarbroschyrapoteken distributörstor av-

listningen under tvåårsperiodden aktiva sker en-
listningavstyrker passiv-

Resultat

Reformen genomförd fullt 1995ut

Listningsutfall

husläkare44 % aktivt valt-
aktivt avstått0,3 %-

fortfarandeaktiva listningen pågår-
Behovet husläkare täcktav

husläkareprivata20 %ca-
drygt femtedel har dispensen-

verksamhetEgen

individuellintäktsfinansierade resultatenheter, sikt bas-
Samrådsorgan inrättat

primärvårdsram mellan ochStarkt reducerad 1992 1994

Differentierade vårdavgifter
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Problem

Göteborgsmodellen bygger helt aktiv listning

Finansieringssituationen ekonomisk För klara 60 %:s anslut-attram-
ning

kapiteringsersättningHög vid högre andel listade måste förändrassom
i läkarens negativ riktningur syn

Låg ersättning till läkaren för olistade personer
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Helsingborgs kommun

PolicyRiktlinjer -
enligt lagenGrundåtagade

Kapitationsersättningen

ohälsotalålderviktad samt-
hyreskostnadinkl.-
lab. ochexkl. röntgen-

först fr.o.m. 1994-07-01gällande-
Listningserbj udandet

samtliga läkarefritt val-
först 1995passiv listning-

resursfördelningområdesbaseradtills dess-
vårdavgifterdiffrentieradeFörordar

länssjukvârdenavgifter inomfrågaiberoende MLL omav-

Resultat

först undergenomförd 1995.Reformen

Listningutfall

husläkareaktivt valthar78%-
aktivt tackat nejl.8%-

husläkare täcktBehovet av

överetablering-
28%anmält intresseprivata husläkarel9-
förväntasfler avhoppverksamhet-5 startar-

fått dispenshar6%-
verksamhetEgen

läkargrupperresultatenheter --
kollektivavtallokaltdiskussionerlnlett om
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samverkansorgan inrättat

politisk ledning-

Problem

Olika huvudmänfinansiärer för husläkare försäkringskasseanslutnaoch
allmänläkare

Områdesbaserade resursfordelningen grundat på små områden tillär
fördel för offentligaden verksamheten

Jourorganisation avtal med MLL-
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landstinglänsKalmar

Riktlinjer-Policy

med BVCåtagandeVidgat

Kapitationsersättning

glesbygdåldermedviktad samt-
servicemed.ochhyraexkl.-

udandetListningserbj

husläkaresamtligafritt val av-
listning.aktivutfallettillförhållandelistning ipassiv av-

inrättatSamrådsorgan

ledningpolitisk-
primärvårdsramårsutgående från 1993Ekonomin

vårdavgifterDifferentierade

Resultat

genomförd våren 1994Reformen

Listningsutfall

valt aktivt83%-
husläkareprivatvalt20%-

nejaktivt tackatharinvånareendast 200-
bostadenhusläkarevalt näraflertalet har-

täckthusläkareBehovet av

geografisk obalansviss-
husläkareprivata19%- husläkar-övergått tillharförsäkringskasseanslutnaSamtliga-

systemet

balansenheterhusläkareOffentliga -
reformenmedökathar harkontinuitetenochTillgängligheten
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Problem

Jourverksamheten

krav jourorganisationen planerasatt i samråd med landstinget, för-
möjlig samverkan med sjukhusen trygghet.o

Passiv listning

till offentligt anställda husläkare med uppnådda 3000 aktiva val.-
Ersättningen

olika principer för hyreskostnaderna-
Patientavgifterna

aktivt ha avstått medför högreatt avgift och tillgänglighetsämre-
Krav

grupp-praktik minst husläkare2 önskvärtom-
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landstinglänsKronobergs

PolicyRiktlinjer -
sköterske-särskilddärutöverförutsätterenligt lagenGrundåtagande

mottagning

Kapitationsersättning

ålderviktad-
hyreskostnadinkl.-

servicemedexkl.-
udandetListningserbj

genomfört redan 1992-
aktiv listningenbartbygger-

utgångspunktprimärvårdsramårs1993

vårdavgifterdifferentierade

avtalska byggastillAnslutningen systemet

Resultat

1992infördes redanhusläkarsystemLokalt

Listningsutfall

1993i septoktvälja dels 1992erbjudande samtattom-
offentliga läkareenbart-

husläkarevaltaktivt63 %-
husläkareTillgången

reformenredan innanprimärvårdutbyggdväl-
etablerat sighusläkare harprivatendast en-

inrättatSamrådsorgan

itetsaspektenNeutral

organisationenförändring deningen egnaav-
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Problem

Kronobergsmodellen bygger helt på aktiv listning genomfördessom
redan 1992 och omfattar enbart offentligt anställda läkare

Egna organisationen resultatenhet först 1995

Kontraktavtal krävs for anslutning läkare till systemetav

Krav samtliga husläkare ska ingå i landstingetsatt jourorganisation

Ekonomiska för den passiva listningenutrymmet enbart fördelat
vårdcentralerna
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HUSLÄKAR- Bilaga 4
DELEGATlONEN DiarienrDatum

telefon direkthandläggare,ljänsteställe
Sekretariatet

1994-04-113I 44Widén. 046-15Ann-Margret

datumErt

beteckningEr

Regeringen
SocialdepartementetAtt:

STOCKHOLM33103

husläkarebehörighetförordningenenligtDispensregler somom
1993:594SFS

primärvården underinomläkarförsörjningenförbättringarvissaTrots av
genomförandehusläkarreformensinförförhållandenapekadetidsenare

tillskottkrävdeallmänmedicinispecialistkompetens ettkravetatt
tidsperspektivet.fall i det kortai varjeallmänläkareav

förordades1992932160husläkarepropositionregeringensl m.m.om
läkare inomfördispensmöjligheterfinnasskulledärför det attatt ge

ämnesområdesittinomallmänmedicin, ärspecialiteterandra än som
verksammadirekt patientarbete,medkliniskt verksamma att somvara

husläkare.
specia-börhusläkareuppfattningendeladeSocialutskottet att varaen

bördispensgivningenförordadeallmänmedicin,list i att vara mermen
propositionen.iantyddesvadgenerös än som

husläkare SFSbehörighetförordningeniRegeringen har somom
fastställsundantag. dennasådana lbestämmelserfastställt1993 :594 om

Socialstyrel-tidigarespecialistkompetensmedläkare avatt somannan
allmän-distriktsläkare itjänstinnehabehörigförklarats att somsen
Social-husläkare. Därutöververksamharmedicin rätt att gessomvara

fårläkareandramedgeefter ansökanmöjlighetstyrelsen attatt vara
medgivande kansådant permanenthusläkare. Ettverksamma varasom

kompletterandemed kravfall förenati så ut-ochtidsbegränsateller
bildning.
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Husläkardelegationen har i enlighet med kommittédirektiven särskiltatt
följa och bedöma reformens effekter fördelningen husläkare ochav
andra läkare landet.över

Delegationen har vidare i uppdrag lämna förslag till åtgärderatt om
husläkarreformen inte leder till obalanserna i läkartillgången minskar.att

Som har primärvårdennämnts haft svårtär rekrytera ochattovan
behålla läkare. I enkät Landstingsförbundet genomförde ien som
november visade1991 det sig emellertid vid de enheter däratt man
infört någon form listsystem, lyckades rekrytera de läkareav man man
behövde. Införandet husläkarsystem ansågs därför många ettav av vara

allmänläkaryrket lockande.sätt göraatt mer
Hittillsvarande erfarenheter tyder, framkommer nedan, attsom

dessa förhoppningar redan infriats.
År 1991 2400 specialister i allmänmedicin verksammavar ca som

distriktsläkare, 500 arbetade inom företagshälsovården och 330ca ca var
privatpraktiserande med försäkringskasseanslutning. fannsDessutom det
ytterligare 210 privatpraktiserande hade s.k. dubbelspecialist-ca som
kompetens. Samma år det ytterligare drygt 800 läkarevar som var
verksamma distriktsläkare hade specialist-som men som annan
kompetens allmänmedicin.än

LandstingsförbundetsAv enkät till samtliga sjukvårdhuvudmän, som
genomfördes vid årsskiftet 199394, framkommer totalt 4066att avser
läkare verksamma husläkare. Därtill kommer samtligavara som
offentligt anställda distriktsläkare i såväl Malmö kommun Mal-som
möhus läns landsting det totala antalet i Jämtlands läns landsting,samt

i dagsläget uppgår till totala tillgången320. Den i landet såledesärsom
4386.

finns såledesDet tecken tyder behovet husläkare i landetattsom av
redan täckt. uppgiftEn bekräftas samtliga huvudmänär som av som
uppgivit totalt har tillräckligt med läkare för tillgodoseatt attman
befolkningens behov husläkare. vissaInom landsting Landstingettav ex
Sörmland, Landstinget Gävleborg, Kalmar läns landsting, Stockholms
läns landsting Västerbottens läns landsting finns dock geografiskasamt
skillnader dvs antalet läkare räcker generellt inom har vissamen
områden finns det brist läkare. Vidare befarar Uppsala länsa
landsting, Kristianstads läns landsting Blekinge läns landstingsamt att

får överskott husläkare.ettman
Totalt har läkare293 med dispens anmält intresse för husläkarverk-

samheten, vilket det7 % totala antalet anmäldamotsvarar ca av
husläkare. vilken omfattningI dessa läkare offentligt anställda ellerär
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dagsläget klartihusläkareprivata är utanverkakommer att som
kartläggning.kräver närmare

läkareFVST-finns deerhållit dispensläkareBland de somsom
inomallmänmedicinispecialistutbildning närasinberäknas avsluta en

verksam-få dispensnämligen kunnatharläkare attframtid. Dessa vara
troligt dede kan1994utgången göraintill atthusläkare omavsomma

tidsrymd.dennainomspecialistkompetensuppnåkommer att
imöjlighetutnyttjat denna ärläkareFVST-mångaHur somav

tredjedel detsig högstsannolikt detosäkert, rördagsläget avenommen
uppgick till minst 700.september 1993iantalet,totala som

förläkareFVST-flertalet detyder såledesUtvecklingen att somav
svårt finnautbildning kommersigbefinner attnärvarande under att

sjukvårds-mångadelasfarhågahusläkare. Ensysselsättning avsomsom
huvudmän.

husläkarebehovettyderutvecklingen delstillMed hänsyn attatt av
läkare iFVST-dedelentäckt delslandet redan störrei är att av

få svårtutbildning kommergenomgåridag attattallmänmedicin som
fråganaktualiserades generöshusläkaresysselsättningfinna omsom

sammanträde.föregåendehusläkardelegationensviddispensgivning
fanns skäldetuppfattningenhärvid attHusläkardelegationen attavvar

beslutDelegationensövergångsbestämmelsena.upphävaredan nu
protokollsutdrag.bifogatframgår av

husläkardelegationenhemställerovanståendetillhänvisningMed om
förordningenenligtdispensreglernamåtte skärpaRegeringen omatt

1993:594.husläkare SFSbehörighet som

HUSLÄKARDELEGATIONEN

WalbergLars
WidénAnn-MargretOrdförande

Huvudsekreterare
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Bilaga 5

upphäva lagenFrågan att omom

husläkare

vårenundermotioner diskuterade riksdagenanledning vissaMed av
betänkandethusläkare.frågan upphäva lagen I1994 att omom

Social-och anslag anfördeSocialpolitik inriktning199394:SOU20 -
följande:utskottet

primärvården.slår sönderhusläkarsystemetUtskottet attanser
finansiera och administreraskyldigaLandstingen är systemetatt

och där-efter behovinte längre fördela läkarresursernakanmen
förebyggandefullgod service.inte heller Detmed garantera en

områdes-i andra hand. Vårdcentralernaskommer därmedarbetet
följd husläkarsyste-lagarbete brytsoch som en avnu uppansvar

små läkarmottagningar.splittras mångaVårdlagenmet.
personalgrupper,undersköterskor och andraDistriktssköterskor,

blirarbetet,huvuddelen det förebyggandehittills försvarat avsom
sker ned-På många hållmindre självständig roll.färre och ges en

Uppsplittring-barnavårdscentraler.mödravårds- ochläggningar av
för samarbeteförutsättningarprimärvården också sämregeren av

kom-Kunskapsutvecklingenoch primärvården.mellan sjukhusen
enskildeförsämras. denoch patientsäkerheten Förhämmasattmer

minskas valfriheten.
efterprimärvårdenorganiseralandsting måsteVarje rätt attges

enligtcentrala påbud. finns,förutsättningar Detlokala ut-utan
detaljregle-ochlagstiftningsvägen centralstyraskälskottet, inga att

handlarhusläkarlagenprimärvård. delarlandstingens De av somra
etableringsrättoch läkarnas friaersättningsprinciper, listningom

byråkrati.kostnader, krångel ochtill ökadeleder enligt utskottet
sinkontinuitet ienskildes tillviktiga den rättDet är att garantera
sigetableraläkarkontakt, inte läkarensläkarkontakt, fast rätt atten

och vårdperso-enskildehusläkare. Kontinuiteten mellan densom
förebyggande arbetet. Enviktigaste i detnalen de ävenär ett av

då möjlig.blirförtroendefull kontakt mellan patient och läkare
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Utskottet primärvården bör utvecklas. Härigenom skulleattanser
individuellt sjukvård föranpassad kunna säkerställas. Förut-atten

sättningar bör skapas för Förebyggande insatser arbetsplatsen, i
skolan och i bostadsområdet. Vårdcentralerna bör i pri-navetvara
märvården.

Utskottet denna bakgrund lagen husläkare börmot attanser om
upphävas. Regeringen bör återkomma till riksdagen medsnarast
förslag till hur avveckling bör genomföras.en

Vid sin behandling Socialutskottets betänkande beslutade regeringenav
sin mening tillkännaregeringen vad utskottet anfört rskr.att som ge

199394:248.
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