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Till statsradet Bo Konberg

Genom beslut vid regeringssammantrddet den 17 juni 1993 be-
myndigade regeringen statsrddet att tillkalla en parlamentarisk kom-
mitté — Huslékardelegationen — med uppgift att f6lja utvecklingen och
effekterna av huslékarreformen.

Med stod av bemyndigandet tillkallades den den 27 oktober foljande
personer att inga respektive bitrdda Husldkardelegationen (S 1993:10)
i den funktion som anges nedan.

Till ordférande kallades f d landstingsradet Lars Walberg.

Som ledaméter forordnades politisk sekreterare Per Gustafsson, riks-
dagsledamot Hans Karlsson, landstingsradet Elaine Kristensson, riks-
dagsledamot Chatrine Pélsson, riksdagsledamot Barbro Westerholm,
leg. lakare Gunnar Agren.

Som sakkunniga tillkallades departementssekreterare Monica
Albertsson, direktér Olof Eliasson, departementssekreterare Yngve
Engstrom, distriktsoverldkare Christina Fabian, avdelningschef Karin
Olsson, medicinalrddet Per Swartling, forbundssekreterare Ingrid
Soderstrom, ombudsman Ylva Thorn.

Till sekreterare utsadgs sektionschef Ann-Margret Widén for tiden
fram till 1994-08-01. Den 31 maj 1994 férordnades som sekreterare
projektsekreterare Bengt Ardenvik.

Jag far harmed for Husldkardelegationen 6verlimna delbetinkande
(SOU 1994:126) — Huslédkarreformens forsta halvar.

Stockholm den 1 september 1994
Lars Walberg

/Bengt Ardenvik
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Kommittédirektiv

Husldkardelegationens uppdrag utgér fran de direktiv som Regeringen
faststéllt 1993-06-17.

Enligt direktiven dr delegationens huvuduppgift att folja utvecklingen
och beddma effekterna av husldkarreformen. Delegationen ska dérvid
uppmirksamma regering och riksdag p& behov av eventuella fordnd-
ringar.

De fragor som sarskilt ska foljas har angetts till:

*  Producent- och konkurrensneutralitet mellan olika driftformer
Reformens effekter pa husldkarnas regionala fordelning

*  Reformens ekonomiska konsekvenser
— dels for hélso- och sjukvérden
— dels for socialforsékringen

* Reformens péaverkan pa de kvinnliga allmédnldkarnas arbetsfor-
héllande och mojligheter att verka som huslékare

Husldkardelegationens uppgift ar vidare att folja sjukvardshuvud-
ménnens tillimpning av reformen utifrdn dess 6vergripande mal, som
bl.a #r att stimulera och stddja utvecklingen av den 6ppna varden samt
att forbéttra dess tillganglighet och kontinuitet.

Delegationen, som verkat sedan den 1 november 1993, har utifrdn de
i direktiven faststéillda uppgifterna preciserat de fragestéllningar som bor
bli féremal for uppféljning inom delegationens ansvarsomrade (plan
1994-01-26 bilaga 1). Denna plan har hittills utgjort underlag for
delegationens hittillsvarande uppfoljningsarbete.

Arbetets uppldggning

Husldkardelegationen har nidr det géller datainsamlingen samarbetat
med sévil Landstingsforbundet som Socialstyrelsen. De erfarenheter
som redovisas nedan bygger dels pad Landstingsférbundets enkét till
samtliga sjukvardshuvudmian dels pd eget material. En viktig ut-
gangspunkt utgor harvid delegationens kontakter med sjukvardhuvud-
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ménnen bl.a. i form av besok. Hittills har delegationens ordférande och
sekreterare besok nio sjukvardshuvudmén, ndmligen:

Orebro lans landsting
Landstinget i Varmland
Landstinget i Blekinge
Visterbottens ldns landsting
Stockholms ldns landsting
Goteborgs sjukvard
Helsingborgs Stad
Landstinget i Kalmar lén
Landstinget Kronoberg

De generella tendenser som framkommit vid dessa besdk har végts in
i bland de erfarenheter som framkommer nedan. Redovisning av de
enskilda sjukvardshuvudmannen framgér av bilaga 3.

[ sitt uppfoljningsarbete har delegationen vidare samarbetat med
Konkurrensverket , som dr den myndighet som enligt sin instruktion
(SFS 1992:820) bl.a. ska framja en effektiv konkurrens inom sdvél
privat som offentlig verksamhet samt analysera effekter pa konkurrensen
av nya och befintliga offentliga regleringar och vid behov foresld
fordndringar.

Med hidnsyn till att flertalet anmélningar till Konkurrensverket rort
listningsforfarandet, som anses vara en direkt f6ljd av riksdagsbeslutet
om huslikare, har emellertid Konkurrenslagen ej varit tillamplig. Detta
beroende pé att konkurrensbegransningar som ar en oundviklig f6ljd av
regerings- eller riksdagsbeslut och som uttrycks genom sérskild lag eller
forfattning i princip inte kan prévas enligt konkurrenslagen. Lagligheten
av dessa beslut avgors av forvaltningsdomstol (Kammarrétt och ytterst
Regeringsritten). Hittills har till kammarridtterna inkommit 43 6verkla-
gande.

Som underlag for delegationens bedomning foreligger ocksa ett antal
skrivelser fran huvudsakligen privatpraktiserande husldkare. I de flesta
fall har skrivelserna berort listningsforfarandet samt de ekonomiska
villkoren for de privata husldkarna i jamforelse med de offentliga.

Delegationen vill emellertid podngtera att de erfarenheter som
redovisas nedan endast bygger pd observationer under ett halvar. En
period som préglats av vissa genomforandeproblem. Vidare har endast
en tredjedel av sjukvéardshuvudménnen genomfort reformen fullt ut vid
rapportens fardigstdllande.



Erfarenheterna hittills

Allmaént

En fraga som var féremal for diskussion infér genomférandet av
husldkarsystemet var hur mycket som bor regleras nationellt och hur
mycket som bor avgoras regionalt.

I den promemoria om husldkare som en arbetsgrupp inom socialdepar-
tementet presenterade varen 1992 var inslagen av nationell styrning
storre d@n vad som sedermera faststdlldes av riksdagen genom beslut av
den sidrskilda lagen om husldkare (SFS 1993:588). I promemorian
foreslogs t.ex. att savdl miniminivan pa kapiteringserséttningen i relation
till grundatagandet som patientavgifterna hos huslédkarna skulle
faststéllas centralt.

Detta bl.a. mot bakgrund av att vid ett grunddtagande skulle kapite-
ringsersdttningen och patientavgifterna i huvudsak vara de enda
ersittningsformerna inom ramen for huslédkarverksamheten. Flexibiliteten
och konkurrensen i ett system som utgick fran ett nationellt grund-
atagande och en nationell miniminiva vad avser kapiteringsersittningen
forutsattes oka.

Med tanke pé att manga sjukvardshuvudman vid den tidpunkten redan
organiserade eller planerade for ett system ddr lakarkontakterna var
uppbyggda kring husldkare forordade remissinstanserna storre lokalt
inflytande.

[ den slutliga utformningen begridnsades den nationella regleringen till
det som rorde patienternas och yrkesutovarnas rattigheter, namligen:

hela befolkningen ska ha tillgang till en husldkare

alla véljer sjédlv sin husldkare och kan byta nér man vill
husldkaren dr i normalfallet specialist i allmdnmedicin
ersittningsystemet ska bygga pé en ersittning per capita

fri etablering

de ekonomiska villkoren mellan olika husldkare ska vara kon-
kurrens- och producentneutrala

el 9k e SEELdel 9k
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Lagen om husldkare (SFS 1993:588) Oppnade saledes for lokala
16sningar. Saval Landstingsforbundets kartldggning som Husldkardelega-
tionens egna intryck visar att huvudmaénnen tagit vara pa friheten att
utforma huslékarverksamheten utifrdn lokala férutséttningar.

Ett forhallande som ur manga aspekter kan vara att féredra, men som
enligt delegationens uppfattning kan skapa svarigheter t.ex. i det fria
véardsokandet mellan huvudméinnen samt vid jamforelser mellan
sjukvardshuvudmaénnen.

Valfriheten for den enskilde individen

Redan i samband med Landstingsforbundets rekommendation november
1989 om fritt vardsékande inom huvudmannens omrade skedde en
forskjutning mot ett mer réttsorienterat system, dar man utgick fran den
enskildes mojlighet att sjdlv bedoma sina vardbehov och fritt vélja
véardgivare.

Striavanden att 6ka den enskildes valfrihet betonades i propositionen,
liksom vikten av att den enskilde medborgaren fritt ska kunna vilja
husldkare. Valet ska inte begrénsas till ett visst geografiskt omrade. Den
som s& onskar ska ha mojlighet att std utanfor husldkarsystemet. I
propositionen anges ocksa att sjukvardshuvudméannen bor ansvara for att
den enskilde fér tillfdlle att vélja husldkare och att huvudménnen kan
avgora hur detta ska ske. Betydelsen av att alla som bor i omradet far
erbjudande om huslékare vid samma tillfdlle betonas emellertid.

Av savil Landstingsforbundets enkat som Husldkardelegationens egen
kartlaggning (bilaga 3) framkommer att:

* 21 huvudmin tillimpat modellen med aktivt val d.v.s. befolkningen
har sjdlva fatt ange namnet pa den husldkare man vill ha

* 8 huvudmin har valt att erbjuda befolkningen en namngiven ldkare
oftast utifrdn existerande relation till en sékallad patientansvarig
lakare eller grundat pd omradesansvar.

* 3 huvudmain har ej faststéllt modell

Aven bland de huvudmin som tilldimpat ett aktivt val kan man skonja
tendenser till begrdnsningar i det geografiska omradet som utgjort
underlag for valet. Invénarna har oftast fatt tillsént sig information om
de husldkare som verkar i det geografiska naromréadet i forhallande till
var personen &r bosatt enligt f6ljande:



11

S huvudmaén — vardcentral/mottagningsniva
12 huvudmén — kommunniva

1 huvudman — sjukvardsdistriktsniva

3 huvudmaén — samtliga

* ¥ %X *

Information om alla husldkare inom huvudmannens omrade har dock
kunnat rekvireras.

C a 25 % av huvudménnen har i samband med befolkningserbjudandet
givit invdnarna majlighet att som alternativ till att vilja en namngiven
ldkare ange vardcentral eller privat mottagning. Detta val kommer sedan
att utgora underlag for den passiva listningen.

Eftersom ett av de frdmsta syftena med huslékarreformen &r att skapa
forutséttningar for ett fortroendefullt forhallande mellan ldkare och
patient &r den enskildes valfrihet en central och viktig grund.

Savil i fraga om principerna for befolkningens val av huslidkare samt
ndr det géller mojligheten att vélja vid en och samma tidpunkt i hela
sjukvardsomradet kan delegationen se vissa inskrdnkningar i den
enskildes valfrihet.

En annan frdga som véckts dr om den passiva listningen star i harmoni
med malséttningen om valfrihet. Redan initialt beslot cirka en fjardedel
av huvudminnen att utnyttja mojligheten i lagen att avvakta med den
passiva listningen till &r 1995. Efter riksdagsbeslutet i april i ar har fyra
huvudmén darutéver bestimt sig for att skjuta upp den passiva
listningen. Ytterligare tvd har funderingar pé att avvakta med denna.

Att huvudménnen gett uttryck for tveksamhet till den passiva
listningen i en reform dér det fria ldkarvalet &r viktigt och grund-
laggande kan delegationen ha fGrstaelse for.

Med tanke pa att den passiva listningen tillkommit dels for att undvika
att de svaga grupperna tappas bort i ett system som bygger pa be-
folkningens egen initiativformaga dels for att ge husldkarna ett sdkrare
ekonomiskt underlag bor fragan ytterligare utredas i syfte att finna
alternativa l6sningar.

Tillgdnglighet — Kontinuitet

Det 6vergripande malet for husldkarreformen ar att stimulera och stodja

den Oppna varden och forbattra dess tillgdnglighet och kontinuitet.
Tillgdngligheten och kontinuiteten inom svensk primérvérd har tidigare

uppvisat brister, som kan hé@nforas till manga skilda faktorer. Sannolikt
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hade sdvil vakansldget som de ekonomiska resurserna inom primér-
varden betydelse i detta sammanhang. Aven om man pa flera héll i
landet redan innan husldkarreformen hade byggt ut och fatt till stdnd en
vil fungerande primérvéard med savil god tillganglighet som kontinuitet,
kunde primérvarden i ett nationellt perspektiv inte fylla de hogt stéllda
forvéntningarna.

Det visade sig ocksa att det var tillgéngligheten och kontinuiteten som
befolkningen klagade pé.

Det 4r dnnu for tidigt att dra nagra slutsatser av huslékarreformens
effekter pa denna punkt.

Listningsresultat

Redan under hosten 1993 fick befolkningen hos 16 huvudmaén erbjudan-
de om att lista sig hos nigon husldkare. Vidare hade tvd huvudmén
genomfort listningserbjudandet innan huslakarlagens tillkomst. De
resterande 11 gick ut med erbjudandet till sin befolkningen under borjan
av 1994. 1 savil Malméhus ldns landsting som Malmé kommun sker
enbart aktiv listning hos privata huslikare under 1994. I Jimtlands ldns
landsting har négot erbjudande &verhuvudtaget inte skett.

Listningsresultatet visar att stor andel av befolkningen tagit fasta pa
erbjudandet att sjélv vilja husldkare. I genomsnitt har 75 % av
befolkningen hérsammat erbjudandet. Resultatet i storstadsomraden, som
Stockholm och Goteborg ligger dock nagot ldgre. Kronoberg och
Virmland uppvisar ocksé i férhallande till andra landsting ldgre resultat.

Det ldgre resultatet i Goteborg har sannolikt sin forklaring i att
huvudmannen tydligt angett att befolkningen har tva ar pa sig att lista
sig aktivt. Nagra entydiga forklaringar till kronobergs och varmlands-
siffrorna kan i dagsldget inte ges.

Nir det giller kronobergsresultatet kan en trolig hypotes vara att
listningen genomforts vid en tidigare tidpunkt d4 frdgan om husldkarval
ej var lika aktuell i bl.a. media.

Vidare 4r det en forvanansvirt liten andel av befolkningen som aktivt
valt att avstd fran att lista sig hos nagon huslékare. I genomsnitt ror det
sig om runt 1 % med ett undantag, namligen Hallands ldns landsting dér
8 % av befolkningen valt att std utanfor husldkarsystemet.

Genomgéende &r andelen som valt att lista sig hos en huslékare hogre
4n forvintat. Andra generella tendenser som framkommit &r att kvinnor
i nagot storre utstrdckning har valt husldkare. Det finns ocksa ett tydligt
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samband mellan dlder och bendgenhet att vélja. [ den dldsta dlderklassen
har manga listat sig. Bland de yngre 4r intresset mycket mindre.

Den allra viktigaste faktorn for att vélja eller inte vilja 4r aldern.
Delegationen dr av uppfattningen att detta beror pa att dldre manniskor
i storre utstrdckning vérderar att fa trdffa samma ldkare vid varje
tillfalle. Att fler kvinnor valt en husldkare kan bero pé att kvinnor nigot
oftare besoker sjukvarden.

Nar det géller andelen som aktivt avstatt fran att vilja husldkare ar re-
sultatet mycket forvdnande. En trolig hypotes r att andelen som viljer
att std utanfor husldkarsystemet kommer att 6ka i takt med att huvud-
méannen genomfor den passiva listningen. Sannolikt har ménga inte varit
medvetna om att de kommer att tilldelas en husldkare om de inte
meddelat att de aktivt vill avstd. Resultatet fran generella befolknings-
enkéter stodjer teorin om andelen som viljer att inte lista sig snarare
ligger runt 15 %. Husldkardelegationen anser att det finns anledning att
fortlopande fasta uppmarksamhet pa andelen som aktivt avstatt da det
annars finns risk for att sjukvardshuvudminnen far 6kade kostnader
genom att befolkningen trots att man &r listad véljer att soka hédlso-och
sjukvérd hos annan ldkare.

Lékartillgangen

Trots den i huvudsak positiva utvecklingen av primdrvarden under
1980-talet var bristen pd allminldkare ett av de storsta hindren for
utbyggnad av en vil fungerande primérvard. Det var svart att rekrytera
ldkare till denna verksamhet, framf6r allt i de glest bebyggda delarna av
landet. Undersokningar visade ocksa att relativt manga avbrot sin
vidareutbildning i allmédnmedicin eller ldmnade sin verksamhet som
distriktsldkare.

Trots vissa forbattringar av ldkarforsérjningen inom primérvéarden
under senare tid pekade forhdllandena inf6r huslakarreformens genom-
forande pa att kravet pé specialistkompetens i allmdnmedicin krivde ett
tillskott av allménldkare i varje fall i det korta perspektivet.

I en enkdt som Landstingsforbundet genomforde i november 1991
visade det sig emellertid att vid de enheter ddar man infort ndgon form
av "listsystem", lyckades man rekrytera de ldkare man behovde. Mycket
tydde sdledes pa att ett husldkarsystem kunde vara en arbetsform som
kunde gora allmédnlékaryrket mer lockande. Om det forhaller sig s& kan
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bara framtiden utvisa. Hittills pekar dock erfarenheterna i positiv
riktning.

Flertalet huvudméan har i sin planering tidigare strdvat mot en
dimensionering av i genomsnitt 1 ldkare per 2000 invanare, med ett
intervall i storleksordningen 1500-2500, for en fullt utbyggd priméarvérd.
For att forverkliga detta riktméarke krdvs i landet knappt 4400 huslédkare.

Kartldggningen under véren i ar visar att totalt avser 4076 lakare vara
verksamma som husldkare. Dértill kommer samtliga offentligt anstédllda
distriktsldkare i savdl Malmé kommun, Malmdhus ldns landsting och
Jamtlands l4ns landsting, som uppgar till 320. Den totala tillgdngen i
landet i dagsldget ar saledes 4396.

Av dessa avser 717 personer att verka som privata husldkare (16%).
Manga av dessa (drygt 40 %) har tidigare varit privatpraktiserande
allménldkare anslutna till forsékringskassan. Gruppen helt nyetablerade
ldkare dr ocksd relativt stor (ca 27 %). | denna grupp ingar dven de
ldkare som tidigare varit verksamma som foretagsldkare. Stora variatio-
ner mellan huvudménnen forekommer emellertid. Skélen till detta kan
vara manga bl. a. tidigare tradition ifrdga om privata etableringar. Ett
problem som delegationen observerat &r att vissa huvudmén faststéllt
sdrskilda krav for etablering, vilket sannolikt har paverkat ldkarnas
etableringsbendgenhet.

Hogsta andelen privata huslédkare finns i Landstinget Védstmanland (ca
40%). Aven i Landstinget i Kristianstads lin, Helsingborgs Stad och
Stockholms lédns landsting 4r andelen privata husldkare hog ( 25% eller
mer). Ligst andel finns i Landstinget Kronoberg (1%).

Med tillfredsstillelse har delegationen konstaterat att redan nu har
huvudménnen tillrdckligt med lakare for att tillgodose befolkningens
behov av husldkare. En uppfattning som delas av samtliga huvudmaén.
Négra har dock problem med &veretablering pa vissa orter samtidigt
som det finns omraden dér det saknas huslikare.

Husldkardelegationen, som i enlighet med kommittédirektiven sarskilt
har att folja och bedéma reformens effekter pd fordelningen av
husldkare och andra ldkare 6ver landet har med anledning hérav
hemstillt hos Regeringen om skédrpning av dispensreglerna enligt
forordningen om behdrighet som huslékare (bilaga 4).

Delegationen ser vidare positivt pa att en stor del av de forsdkrings-
kasseanslutna allménldkarna valt att anslutna sig till husldkarsystemet.
Hérigenom okar forutsdttningar for en enhetlig primérvardsorganisation
med samma arbetsbetingelser for allmédnldkarna med bl.a. dygnet runt
ansvar.
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Fortfarande finns emellertid ett antal allm#nldkare, som valt att
fortsdtta med forsakringskasseanslutning. I dagsldget 4r det emellertid
oklart hur stor andel som star utanfor husldkarsystemet. Fragan kommer
att dgnas uppmarksamhet under hosten.

Konkurrens- och producentneutralitet

Av kommittédirektiven framgar att en av delegationens viktigaste
uppgifter &r att f6lja producent- och konkurrensneutraliteten och i ett
overgripande perspektiv bedoma om en sddan neutralitet mellan olika
driftformer uppnas.

Redan initialt riktade delegationen dérfér uppmérksamhet mot
listningsforfarandet med tanke pa dess betydelse for likarna att knyta
till patienter till sin verksamhet och deras mdjligheter att etablera sig
som huslékare.

Delegationen har bl.a. i skrivelse till samtliga huvudméan poéngterat:

*  att ett konkurrensneutralt inférande av husldkarreformen forutsétter
att invanarna fér tiligang till objektiv information om nér listningen
ska ske, hur denna ska gé till och om utbudet av husldkare pa
marknaden

* att den information som sjukvardshuvudménnen tillhandahaller ska
omfatta samtliga lédkare, som avser att verka som huslikare oavsett
driftform

*  att listningsystemet inte far diskriminera privata huslidkare

Delegationen har vid genomgang av huvudménnens befolknings-
erbjudande konstaterat att flertalet i huvudsak foljt delegationens
riktlinjer. I ndgra fall foreligger dock en klar prioritering av likarna i
den egna organisationen. Som exempel kan nimnas att de privat-
praktiserande ldkarna endast har marknadsforts i dagspressen medan
befolkningserbjudandet varit helt inriktat pa de offentligt anstillda. Hos
de sjukvérdhuvudmin dér de privata lakarna och vérdcentralerna sjilv
haft att svara for befolkningserbjudandet har de offentliga sannolikt
ocksa haft en konkurrensfordel genom tillgdngen till stérre ekonomiska
resurser. Vidare har i ndgra fall befolkningserbjudandets utformning
kunnat ge intryck av att 6vrig primérvérd, sésom MVC, BVC, sjukgym-
nastik etc endast fanns tillgdngligt om man valde en offentligt anstalld
huslékare.
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Listningserbjudandets utformning har som framgtt ovan stor betydelse
for ldkarnas mojligheter att etablera sig som husldkare. Att manga
privatpraktiserande husldkare ként sig diskriminerade stérks av savil
antalet inkomna skrivelser till delegationen som antalet anmélningar till
bade Konkurrensverket och Kammarritten.

Andra faktorer som har stor betydelse ur neutralitetsaspekten &r ersitt-
ningssystemets tillimpning. I propositionen framhélls att neutralitet
mellan offentliga och privata bor rada, sé att ingen driftform gynnas.
Lagstiftningens konstruktion med producent- och konkurrensneutralitet
innebdr enligt delegationens uppfattning att ny organisationsform for
den huslikarverksamhet som i fortséttningen kommer att bedrivas i egen
regi maste dvervigas. Det giller att avgrinsa kostnaderna for grund-
atagandet fran vérdcentralens budget. Dessa husldkaranknutna kostnader
ska tdckas av besoksersittning, atgdrdsersdttning enligt sdrskild taxa
samt kapitationsbelopp for varje person som &r listad pa ndgon av
doktorerna.

Av Landstingsférbundets kartldggning framkommer att 19 av 29
huvudmin planerar att husldkarverksamheten ska bedrivas som
intaktsfinansierade resultatenheter. Ett problem som delegationen
emellertid observerat dr att fordndringen kommer att ske forst nér
husldkarreformen dr fullt genomford, vilket kan innebdra fordelar for
den offentliga verksamheten under uppbyggnadsskedet och leda till
merkostnader.

En bidragande faktor i detta sammanhang kan vara osdkerheten i fraga
om kollektivavtalets mojligheter till att géra vissa fordndringar/undantag
fran gillande arbetstidslagstiftning (ATL) och lagen om anstdllnings-
skydd (LAS). Husldkardelegationen kan ndmligen se svarigheter att
forena husldkarlagens intentioner om lika villkor for offentliga och
privata huslikare med géllande kollektivavtal. Nuvarande system kan
vidare bidraga till de husldkare inom den offentliga férvaltningen som
har fatt manga personer pa sin lista viljer att overga till privat verk-
samhet enbart av ekonomiska skél.

Ett annat problem som delegationen observerat &r att ndgra huvudmén
fattat beslut om en reducerad kapitationserséttning efter ett visst antal
fortecknade invénare. Husldkardelegationen kan ej finna négot stdd i
lagstiftningen for denna modell och hiavdar dérfor att enhetlig kapita-
tionsersittning méste utges upp till lagens gréns d.v.s. 3000 personer.

Med tanke pd fragans komplexitet har huslikardelegationen tagit
initiativ till en sdrskild utredning for att f6lja upp erséttningssystemets
tillimpning i praktiken. For utredningsuppdraget kommer ekonomisk
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expertis att anlitas och projektet kommer att avrapporteras till delegatio-
nen under fjarde kvartalet i ar.

Samspelet mellan 6ppen och sluten vérd

Ett annat syfte med husldkarreformen var att fa till stdnd en bittre
balans mellan primérvard respektive lans- och regionsjukvard och
ddarmed ett effektivare resursutnyttjande. Detta mot bakgrund av att
mycket av den sjukvard som skulle kunna ges av allménldkare inom
primarvarden formedlas av ldkare inom andra specialiteter, som oftast
ar knutna till sjukhusen. Till f61jd hdrav ar en stor andel av de samlade
resurserna inom hélso- och sjukvarden knutna till sjukhusen. I proposi-
tionen poidngteras darfor att det kan finnas skl att omfordela resurser
fran lanssjukvarden till en husldkarorganisation.

Husldkardelegationen delar denna uppfattning men menar att det &r
svart att generellt hdvda att en omférdelning av resurser fran sluten till
dppen vard maste komma till stand. Sjukvardshuvudménnens stillnings-
tagande i denna fraga maste sjdlvfallet ske utifrdn de lokala forhallande-
na.

Husldkardelegationen har i dagsldget inte en heltdckande bild av hur
sjukvardshuvudminnen hanterat problematiken. Fran de studiebesok och
diskussioner som delegationen haft med sjukvardshuvudménnen kan
man dock dra slutsatsen att primérvarden i flertalet sjukvdrdomraden
infér 1994 ars budget ej utsatts for lika harda sparbeting som Ovrig
verksambhet t.ex. inom ldnssjukvarden. I ménga fall har huvudménnen
infér berdkningar av kapitationsersittning etc utgatt fran 1993 ars
primérvardsram, medan 6vrig verksamhet alagts ett sparbeting. Indirekt
har ddrigenom en resusoverforing skett.

Fragan bor emellertid ytterligare foljas och forst vid arets slut kan mer
preciserade uppgifter ldmnas.

I propositionen diskuterades ocksa mojligheterna att anvénda patient-
avgifter som styrinstrument for att pdverka vardsokandet genom att
differentiera dem. Man férordade denna modell som ett alternativ till det
remisstvang som forekommer i de flesta lander dér ett husldkarsystem
tillimpas.

Huruvida patientavgifter ska anvdndas som instrument for att i viss
man styra vardsokandet har emellertid Overldmnats till respektive
sjukvardshuvudman att besluta om. Landstingsférbundets kartlaggning
visar att huvudminnen tillimpat olika regler for detta. Fragan har
emellertid fatt ny aktualitet genom lagen om ldkarvardsersattningar
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(1993:1651) som reglerar patientavgifterna for de privatpraktiserande
lakarna. En uppf6ljning av huvudménnens tillampning bor darfor ske.

Frdgan om langremiss behandlades vidare propositionen, varvid
forordades att om differentierade vardavgifter kommer att tillimpas bor
sjukvérdshuvudménnen ocksa infora langremisser for de personer, som
har behov av upprepade besok hos annan specialist t.ex. reumatologer
och onkologer.

Enbart sju av huvudménnen har i Landstingsforbundets enkét uppgivit
att de tillampar principen med langremiss och har sdrskild patientavgift
kopplad till en sadan remiss.
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Sammanfattning

Under senare tid har sjukvardshuvudmannen bedrivit ett omfattande
utvecklingsarbete. Genom riksdagsbeslutet i maj 1993 om huslédkar-
reformen accelererade utvecklingen av primdrvéarden. Beslutet innebér
att landstingen fr.o.m den 1 januari 1994 ska organisera den Oppna
varden sa att alla som &r bosatta inom landstinget fir mojlighet att vilja
husldkare. Beslutet giller ocksd de kommuner som inte ingdr i ett
landsting och andra kommuner som har ansvaret for primérvarden inom
sitt omrade. Reformen ska vara fullt genomford fore utgangen av 1995,
vilket medfor att huvudménnen sjilv kan besluta om i vilken takt man
avser att genomfora fordndringen i den egna organisationen. Trots att
lagen ger mojlighet till en 2-arig genomforandeperiod har flertalet
huvudmén pa kort tid genomfort ett mycket omfattande foréndrings-
arbete.

Endast tre huvudmén har fattat beslut om att avvakta med genom-
forandet av reformen i sin helhet.

Erfarenheterna under det forsta halvaret visar att redan nu har manga
av de mal som forvintades med husldkarreformen uppnatts.

Tillgangen pa allménldkare i landet har okat och den geografiska
spridningen &ver landet dr jamn. [ dagsldget finns brist p& husldkare
endast pa ett fatal orter spridda sévél pa storstadsomraden som i sddra
och norra landsédndan.

Patientens valfrihet dr idag en viktig frdga i debatten om den svenska
hilso- och sjukvarden. Huvuddelen av svenska folket har genom
husldkarsystemet getts mojlighet att vilja en egen husldkare. Det ligger
ett stort virde i att den enskilde sjdlv kan bestimma vem han vill vinda
sig till i fragor som ror hdlsan. Denna kontakt kréver av naturliga skél
en relation som fran bada sidor dr mer fortroendefull &n vad som géller
manga andra méten i livet. Den enskildes frihet att sjélv vilja huslékare
tillsammans med ldkarens vetskap om att vara vald bor bidra till att
skapa ett gott forhallande, som ger trygghet och kontinuitet i be-
handlingen.

Hos flertalet av sjukvardshuvudmaénnen har det skett en prioritering av
primérvarden i enlighet med syftena i husldkarreformen om en béttre
balans mellan primarvérd och lans- respektive regionsjukvard.



20

75 % av befolkningen i Sverige har valt husldkare. Ett tydligt samband
finns dock mellan alder och bendgenhet att vilja husldkare. I de dldsta
aldersklasserna har betydligt fler listat sig, an bland de yngre dar
intresset & mycket mindre.

Riksdagen beslutade den 20/4 1994 att ge regeringen i uppdrag att
aterkomma till riksdagen med ett forslag om att avveckla den sarskilda
huslakarlagen. (bilaga 5)
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Fortsatt arbete

Hittills har som framgdtt ovan delegationen i sitt uppfoljningsarbete
koncentrerat sig pa hur sjukvardshuvudmannen planerat och genomfort
husldkarreformen.

Befolkningens uppfattning om reformens f6r- och nackdelar har
delegationen emellertid dnnu inte kartlagt. For att f en belysning av
reformen dven ur invanarperspektivet dr detta en angeldgen uppgift.

Andra viktiga uppdrag ar att f6lja upp erséttningssystemet i praktiken.
Detta uppdrag kommer att avrapporteras till Husldkardelegationen under
oktober méanad i 4r. Fragan om de kvinnliga lakarnas arbetssituation
kommer ocksa att bli foremal for genomgang. I samband med detta
uppdrag bor ockséd majligheterna att bedriva forsknings- och utveck-
lingsarbete i ett husldkarsystem penetreras.

Pé ldngre sikt bor ocksd uppfdljningsarbetet inriktas mot reformens
ekonomiska konsekvenser samt kvalitetsfragorna.
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Séarskilt yttrande fran ledamoten
Gunnar Agren

Enligt min mening uttrycker rapportens virderingar av huslidkarsystemet
en alltfor positiv virdering av detta.

Enligt min mening utgér inte husldkarsystemet nagon utvidgning av
patienternas valfrihet, snarare tvértom.






Kommittédirektiv

Dir. 1993:76

Huslikardelegation
Dir. 1993:76

Beslut vid regeringssammantrade 1993-06-17

Statsradet Konberg anfor.

1 Mitt forslag

Jag foreslar att en parlamentarisk kommitt¢ — Husldkardelegationen —
tillkallas med uppgift att folja utvecklingen och effekterna av husldkar-
reformen.

2 Bakgrund

Trots den i huvudsak positiva utvecklingen av priméarvarden under 1980-
talet har det varit svért for den 6ppna vérden att mota de 6kade anspraken
pa den. Det har ocksa varit svart att rekrytera ldkare till denna verksamhet,
framfor allt inom de glest bebyggda delarna av landet. I slutet av 1980-
talet var uppemot en tredjedel av de inréttade lakartjansterna vakanta eller
uppeholls av mer eller mindre tillfélliga vikarier. Undersokningar har ock-
s& visat att relativt manga avbrutit sin vidareutbildning i allmé@nmedicin
eller lamnat sin verksamhet som distriktsldkare jamfort med vad som skett
inom andra specialiteter.

Lakarforsorjningen inom primérvarden har dock forbittrats under senare
ar. Trots det har de flesta landsting @nnu inte nétt det mdl, som de i regel
har vad giller antalet distriktslidkare i relation till befolkningen, namligen
en distrikts- eller husldkare per 2 000 invénare.
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Husldkarreformen

Riksdagen har den 27 maj 1993 beslutat att en huslikarreform skall
genomforas i Sverige (prop. 1992/93:160, bet. 1992/93:SoU22, rskr.
1992/93:355). Ett husldkarsystem enligt vissa rikstickande riktlinjer infors
successivt i hela landet frdn och med den 1 januari 1994 for att vara fullt
utbyggt senast vid utgdngen av ar 1995.

Syfte och mal

Malet for hidlso- och sjukvarden ar enligt hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
En god hélso- och sjukvérd forutsdtter att befolkningen kan lita pa att
varden finns tillganglig ndr man behover den och att den enskilde har
tryggheten i en vl fungerande patient — ldkarrelation. Detta dr sirskilt
viktigt for dem som ofta behover det stod och den hjilp som hélso- och
sjukvarden skall ge.

Det overgripande malet for huslakarreformen &r att stimulera och stodja
utvecklingen av den Oppna védrden och forbittra dess tillgdnglighet och
kontinuitet. P4 sikt bor ockséa reformen leda till lagre kostnader for hilso-
och sjukvérden jamfort med om reformen inte genomfors. Den bor ocksa
leda till lagre kostnader for socialforsakringen till f6ljd av ett @ndrat mons-
ter for sjukskrivning och likemedelsforskrivning.

Viktiga delmadl for huslakarreformen ar dérfor att
— ge befolkningen tillgang till fler ldkare i den 6ppna varden,

— Oka kontinuiteten i kontakterna mellan patienter och ldkare,

— stimulera till goda relationer mellan patienter och lidkare,

— ge den enskilde mojlighet att vilja sin egen huslidkare,

— bidra till en béttre ldkarfordelning 6ver landet,

— skapa sadana forutséttningar for husldkarverksamheten som stimulerar
lakarna till att soka sig till och stanna kvar inom denna verksamhet,
och

— bidra till ett effektivt utnyttjande av de samlade resurserna for hilso-
och sjukvard.
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Tillsyn och uppfoljning

En av Socialstyrelsens framsta uppgifter dr att utdva tillsyn 6ver hilso-
och sjukvarden i landet genom att folja upp och utvérdera den verksamhet
som landsting, kommuner och enskilda huvudmin bedriver. Denna tillsyn
skall ndr det géller hdlso- och sjukvérden utdvas enligt de intentioner som
finns faststédllda i hélso- och sjukvardslagen. Pa individniva sker tillsyn
dessutom utifrdn bestimmelserna i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso-
och sjukvardspersonalen m.fl. Socialstyrelsen kan enligt denna lag bl.a.
inspektera personalens verksamhet vid husldakarmottagningarna.

Att folja upp och bedoma effekterna av en huslakarreform kommer att
vara centrala inslag i styrelsens framtida arbete med tillsyn och kvalitets-
sakring. Detta géller sdvédl reformens inverkan pa primarvarden som pa
hélso- och sjukvérden i stort, inklusive dess ekonomiska konsekvenser,
liksom effekterna for den enskilde.

| forarbetena till riksdagens beslut om husldkarreformen har fragor om
producent- och konkurrensneutralitet dgnats stor uppméarksamhet (prop.
1992/93:160, s. 61 — 65). Konkurrensverket skall enligt sin instruktion
(SFS 1992:820) bl.a. framja en effektiv konkurrens inom savil privat som
offentlig verksamhet samt analysera effekter pa konkurrensen av nya och
befintliga offentliga regleringar och vid behov foresla foérandringar. Detta
innebdr att Konkurrensverket ocksa har till uppgift att ldmna forslag till
andringar om producent- och konkurrensneutralitet inte skulle iakttas for
skilda driftformer for huslakarverksamheten.

Omfattningen av den forestdende huslakarreformen och de nya inslag
som den rymmer medfor att det, under dess uppbyggnadsskede, finns
anledning att sédrskilt uppmérksamma och fortlgpande f6lja utvecklingen av
reformens syften och mal. En parlamentariskt sammansatt kommitté —
Husldkardelegationen — bor dérfor inrittas pa riksniva. Aven foretradare
for berorda intressenter bor vara representerade i kommittén. Huslédkar-
delegationen kommer inte att ha ndgra myndighetsuppgifter och overtar
ddrmed inte t.ex. Socialstyrelsens och Konkurrensverkets uppgifter inom
deras respektive ansvarsomraden. Husldkardelegationen kan dock, under
den tid den dr verksam, fungera som en informations- och kunskapskailla
och ddarmed vara ett stod ndr dessa myndigheter och andra intressenter
foljer utvecklingen av huslakarreformen.
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3 Uppdraget

Husldkardelegationen skall under perioden den 1 juli 1993 — 30 juni
1996 ha till uppgift att folja utvecklingen och bedoma effekterna av hus-
likarreformen. Delegationen skall dédrvid uppméarksamma regering och
riksdag pa behov av eventuella férandringar.
Husldkardelegationen skall sérskilt folja och bedoma
— reformens effekter pa fordelningen av husldkare och andra lakare over
landet, och

— frégor som ror producent- och konkurrensneutralitet och, i ett dver-
gripande perspektiv, beddma om en sadan neutralitet mellan olika drift-
former i realiteten uppnas.

Husldkardelegationen bor ldmna forslag till atgarder, om huslidkarrefor-
men inte leder till att nuvarande obalanser i lakartillgangen over landet
minskar. En dryg tredjedel av de yrkesverksamma specialisterna i allmén-
medicin dr kvinnor. Delegationen bor f6lja om — och i sa fall hur — hus-
likarreformen sérskilt paverkar de kvinnliga allméanldkarnas arbetsfor-
hallanden och majligheter att verka som huslakare. Delegationen bor ocksa
— i ett planerings- och uppbyggnadsskede av husldkarsystemet — pa be-
gdran av berorda parter yttra sig i fragor som roér producent- och kon-
kurrensneutralitet. Delegationen skall dock inte vara ndgon prévnings-
instans i sadana fragor.

Huslidkardelegationen skall vidare fortlopande folja
—  hur sjukvardshuvudménnen utformar husldkardtagandena,

— hur medborgarna informeras om husldkarreformen,

— hur den enskildes ritt att fritt vélja huslakare tillgodoses,

— hur kvalitetssidkringsarbetet i husldkarverksamheten utvecklas, och

— hur det nya ersittningssystem, som &r forknippat med husldkarreformen
tillampas i praktiken,

— Socialstyrelsens uppfoljning och utvérdering av husldkarreformen. Sar-
skild vikt bor ldggas vid att f6lja reformens ekonomiska konsekvenser.

Delegationen bor i 6vrigt kunna ta upp andra fradgor som kan aktualiseras
till f6ljd av husldkarreformen.
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4 Hemstillan

Med hidnvisning till vad jag nu anfort hemstéller jag att regeringen be-
myndigar det statsrad som har till uppgift att féredra drenden rérande hil
so- och sjukvard

att tillkalla en parlamentarisk kommitté — omfattad av kommittéforord-
ningen (1976:119) — med hogst 9 ledamater, Husldkardelegationen, med
uppgift att folja utvecklingen och effekterna av huslidkarreformen,

att utse en av ledamoterna att vara ordférande, och

att besluta om sakkunniga, experter och annat bitrdde at kommittén.

Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaden skall belasta
femte huvudtitelns anslag D 7. Bidrag till husldkarsystem m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens overvdganden och bifaller
hans hemstallan.

(Socialdepartementet)
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HUSLAKAR- Bilaga 2
DELEGATIONEN Datum Diarienr

Tjénstestdlle, handldggare, telefon direkt

Sekretariatet

Ann-Margret Widén, 046-15 31 44 rev 1994-01-26

Ert datum

Er beteckning

PLAN FOR UPPFOLJNING AV UTVECKLINGEN OCH
EFFEKTERNA AV HUSLAKARREFORMEN

Bakgrund

Riksdagen beslét den 27 maj 1993 att en husldkarreform ska genom-
foras i Sverige. Ett husldkarsystem enligt vissa rikstdckande riktlinjer
infors successivt i hela landet fran och med den 1 januari 1994 for att
vara fullt utbyggt senast vid utgangen av ar 1995.

Det overgripande malet for husldkarreformen dr att stimulera och
stodja utvecklingen av den 6ppna varden och forbattra dess tillganglig-
het och kontinuitet. Pa sikt bor ocksa reformen leda till ldgre kostnader
for hilso-och sjukvarden jamfort med om reformen inte genomforts.
Den bor ocksé leda till lagre kostnader for socialforsakringen till f6ljd
av ett andrat monster for sjukskrivning och lakemedelsforskrivning.

I samband med beslutet om husldkarreformen fattade riksdagen ocksa
beslut om att pa nationell niva tillsdtta en husldkardelegation, som ska
folja reformens genomforande.

Huslikardelegationens uppdrag

Regeringen faststdllde 1993-06-17 direktiv for husldkardelegationen
(Dir 1993:76). Husldkardelegationen, som ska arbeta under perioden
1 juli 1993-30 juni 1996 har inga myndighetsuppgifter och dvertar dér-
med inte Socialstyrelsen och Konkurrensverkets uppgifter inom deras
ansvarsomrade. '
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Enligt direktiven &r delegationens huvuduppgift att folja utvecklingen
och bedoma effekterna av husldkarreformen. Delegationen ska dérvid
uppmérksamma regering och riksdag pa behov av eventuella foérénd-
ringar.

De fragor som sérskilt ska foljas anges till:

producent- och konkurrensneutralitet mellan olika driftformer
reformens effekter pa husldkarnas regionala fordelning
reformens ekonomiska konsekvenser
— dels for hidlso-och sjukvarden
— dels for socialférsékringen

*  reformens péaverkan pa de kvinnliga allmédnldkarnas arbetsfor-
hallande och mdjligheter att verka som husldkare

Uppfoljningsomraden

Utifran de i direktiven angivna fragestdllningarna boér uppféljningen
inom delegationens ansvarsomrade fokuseras pé foljande omréde:

Reformens genomforande

Husldkaratagandets utformning — forandringar 6ver tiden
Utformning av den ekonomiska erséttningen — kapitationsniva,
forekomst av fria nyttigheter, ekonomiskt tak

*  Inrdttande av samverkansorgan — uppgifter, sammansittning, be-
tydelse for genomférandet

*  Differentierade patientavgifter som medel att styra vérdsokandet -
undantag, forekomst av ldngremiss

Befolkningsperspektivet

Utformning av informationen till befolkningen
Valfrihet for den enskilde
Aktiv — passiv listning — tak, andel aktivt listade, principer for
listning
*  Byte av husldkare
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Personalomradet

*

Effekter for likarrekryteringen — andel privata/offentliga hus-
likare, andel med dispens, andel gruppmottagningar

Effekter pa likarfordelningen i landet

Kvinnliga ldkares arbetssituation

Husldkarnas méjligheter att deltaga i forsknings- och utvecklings-
arbete

Reformens effekter for ldkarutbildningen

Producent- och konkurrensneutralitetens efterlevnad

*

* % 9% %

Tillimpningen av erséttningssystemet — jamforelse kostnader och
intdkter olika driftformer, form for huslikarverksamhet i offentlig
regi, hantering av ev underskott i offentlig verksamhet
Stimulansbidragets anvdndning

Listningsforfarandet

Arbetsrittsliga avtalens betydelse

Samarbete med andra husldkare — jourverksamheten, erséttare etc.

Huslikardelegationen kommer dven folja Socialstyrelsens utvdrdering
framfor allt vad giller kvalitetssékring, huslakarsystemets effekter pé
angrinsande vardsystem och dvrig primérvard samt reformens ekono-
miska konsekvenser.

Datainsamling

Samordning med savél Socialstyrelsen som Landstingsférbundet kom-
mer att ske i datainsamlingen.Nar det géller uppfljningen av tilldimp-
ningen av ersittningssystemet kommer ekonomisk expertis p& konsult-
basis att anlitas for att gora jaimforelser i nagra landsting.
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Bilaga 3
Redovisning av besok 1 landsting

Uppgifterna giller situationen vid tillfallet for besoket.

Orebro lLiins landsting

Riktlinjer — Policy
Vidgat atagande med distriktsskét. och BVC
Kapitationsersattning

— viktad alder
— inkl. lab och rontgen
— exkl. hyreskostnad

Priméarvardsramen 1993 utgér grund
Listningserbjudandet

— samtidigt i hela landstingsomradet
— erbjudits namngiven ldkare

Kvalitetskrav for etablering

— minst tva husldk. pd samma mottagning
—  BVC minst 200 barn

Differentierade vardavgifter
— allménldkare — annan specialist

— jourtid — icke jourtid
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Resultat

Reformen genomférd slutet av 1994

Listningsutfall

84 % listat sig

varav 72% landstingets huslikare
varav 6 % tid entreprendrer
varav 6 % privata huslikare

0,7 % aktivt avstatt
20 % valt annan 4n den som foreslagits,
fordelning av de som ej svarat under 94

Husldkarrad inrittat

radgivande organ

Behovet av husldkare tidckt

17 privata anmalt intresse
4 startar ej verksamhet

Egen verksamhet — resultatenhet

Problem

Listningsmodellen

valfriheten for patienten inskrinkt

uppfyller inte kravet pa producent och konkurrensneutralitet
overklagad till Kammarritten

marknadsforing 6vrig primérvard

Etableringskrav ej i Overensstimmelse med intentionerna i lagstift-
ningen

grupp-praktik
lokalutformning — handikappanpassning

Samarbetsproblem privata huslidkare

skrivelser till delegationen
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Virmlands léins landsting

Riktlinjer — Policy
Grundatagande.
Kapitationsersdttning

— initialt aldersviktad
— exkl. lab. och rontgen
— ersittning for grundjour ingar

Utgatt frdn 1993 ars kostnader for primérvarden samt privata allmén-
ldkare

Listningserbjudandet

—  fritt val inom sjukvérdsdistriktet
— gemensamt hela landstinget

Kriterier/krav for etablering

— lokalutformning
— jourersittare presenterad
— onskemal gruppmottagning

Resultat
Reformen fullt genomférd arsskiftet 94
Listningsutfall

— 53 % sjélv valt husldkare

— mindre dn 1 % avstatt

— olika modeller passiv listning
— privata proportion aktiv

— offentliga pa vardcentral

Behovet av likare tdckt

— fé privata (4 st)
— avtal med foretagshédlsovarden

Lokalt kollektivavtal triffat for 94

Husldkardelegation — politiskt organ
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Samma patientavgifter

Egen organisation vanlig basenhet

Problem

Etableringskrav ej i Overensstimmelse med intentionerna i lagstift-
ningen

Olika modeller for passiv listning

— initialt vérdcentral
— namngiven ldkare forst 1995

Ovrig primarvard marknadsford i huslikarbroschyr i anslutning till
vardcentralerna

Ersdttningsystem svart att jamfora
— behaller basenhet/vardcentral

Lag andel aktivt listade i férhallande till andra landsting



Blekinge lins landsting

Riktlinjer — Policy

Grundéatagande — lagens minimikrav

— initialt forslag inkl. distriktsskoterska och lakarinsatser BVC
Kapitationsersittning

— aldersviktad enbart tva klasser exkl. rontgen
— tak for antal besok hos savil enskild husldkare som totalt

Primérvardsram reducerad 94

— ytterligare reduceringar 95
Listningserbjudandet

— fritt val — samtliga ldkare i kommunen
Inget samverkansorgan

Lag patientavgift hos husldkare

Resultat

Reformen genomford under 94
— start varen 94
Listningsutfall

— 84 % valt aktivt
— passiv listning i forhdllande till aktiv

Totala behovet av husldkare tidckt

— Qverskott i vissa kommuner
— 24 % privata
— 11 % helt nya

Organisation av egen verksamhet

— Dbeslut fattas senare
— intraprenad sannolikt forst vid genomforandeperiodens slut

Kvalitetsarbete startat
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Problem

Atagande

— preciserat krav utdver vad som giller for dtagande enligt 9§ l |
Erséttningsystemet

— ¢j likvérdig ersdttning privat och offentlig da beslut om egna or-
ganisationen ej fattats |
— tak for antalet patientbesokserséttningar ej i Gverensstimmelse med |
intentionerna i lagen

Likare under utbildning

— svarighet att finna sysselséttning da overskott redan finns i vissa
kommuner



Viisterbottens liins landsting

Riktlinjer — Policy
Vidgat husldkardtagande

— tillhandahéalla distriktsskoterskeinsats
— tillhandahalla BVC och MVC
— handledning, katastofberedskap m m

Kapitationsersattning

— aldersviktad

— glesbygdstillagg

— exkl. lab. och rontgen

— heltidsverksam 2000 poédng

Reducering av primdrvardsramen 10 %
Listningserbjudandet

—  fritt val inom hela landstingsomradet
— samlad marknadsforing gemensam broschyr

Kvalitetskrav preciseras i policydokument

— privata medverkar i kvalitetsarbetet

Resultat
Reformen genomford varen 94
Listningsutfall

— 83 % har gjort ett aktivt val

— variation mellan 41 % — 90 %
— meddelande for att avsta

— passiv listning

— halften utfall aktiv

— hilften lika

Totala behovet av huslidkare tackt

— geografisk obalans
— 14 % privata husldkare
— 11 % har dispens

41
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Neutralitetsaspekten

— privata medverkat i processen
— egen verksamhet — intraprenad
— tydlig inriktning

Satsning pé kvalitetsarbete

Problem

Atagande

— samordning huslakare/distriktsskot. i grénstrakterna
Kapitationserséttningen

— vid lagt antal listade ej underlag for det vidgade atagandet
— paverkan 6vrig vardpersonal?

Lakarbrist i inlandet

— en del av befolkningen kan ej f.n. fa en husldkare i rimlig narhet
av bostaden
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Stockholms léins landsting

Riktlinjer — Policy
Vidgat atagande med distriktsskot.
Kapitationserséttning

— viktad alder generellt
— lokalt glesbygd o. socioek. faktorer
— exkl. hyra o. med service

Utdkad primérvardsram utgor grund
Listningserbjudandet

—  fritt val ndromréadet
— samtidigt hela landstingsomradet

Differentierade vardavgifter
— hogre avgifter for olistade

Kvalitetskrav preciserade

Resultat
Reformen genomford 1:a kvartalet 94
Listningsutfall

— 63 % aktivt valt
— varav 2% aktivt tackat nej

Centralt samverkansorgan inréttat
— lokala kommer att bildas
Totala behovet av husldkare tiackt

— viss geografisk obalans
—  25% privata husldkare
— 15% har dispens

Organisation av egen verksamhet

— sjdlvstiandiga resultatenheter
— landstingsdgda primédrvardsbolag
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Avskaffat langremisser

Lokalt kollektivavtal traffat

Problem
Tak for kapiteringsersittningen ej i dverensstimmelse med lagen
Hyreskostnaden in i kapiteringen forst 1996

Start av reformen frst 1 mars 1994, vilket véllat vissa problem fér de
privatpraktiserande husldkarna

Léngremisser har avskaffats beroende pa kréanglig 16sning
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Goteborgs kommun

Riktlinjer — Policy
Grundatagandet lika med lagens minimiatagande
Kapitationsersattning

— aldersviktad

— allt utom medicinsk service

— ersédttning for hyreskostnader éver 100 000 kan utga
— privatldkartaxan tillimpas under forsta halvaret 1994
— bygger enbart pa aktiv listning

Listningserbjudandet

fritt val av samtliga husldkare

apoteken stor distributor av huslakarbroschyr
den aktiva listningen sker under en tvadrsperiod
avstyrker passiv listning

Resultat
Reformen genomford fullt ut 1995
Listningsutfall

— 44 % aktivt valt husldkare
— 0,3 % aktivt avstatt
— aktiva listningen pagér fortfarande

Behovet av husldkare tackt

— ca 20 % privata husldkare
— drygt en femtedel har dispens

Egen verksamhet

— intdktsfinansierade resultatenheter, pa sikt pa individuell bas
Samradsorgan ej inréttat

Starkt reducerad priméarvardsram mellan 1992 och 1994

Differentierade vardavgifter
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Problem
Goteborgsmodellen bygger helt pa aktiv listning

Finansieringssituationen — ekonomisk ram for att klara 60 %:s anslut-
ning

Hog kapiteringserséttning som vid hogre andel listade maste fordndras
i ur lakarens syn negativ riktning

Léag ersattning till ldkaren for olistade personer
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Helsingborgs kommun

Riktlinjer — Policy
Grundatagade enligt lagen
Kapitationsersittningen

— viktad pa alder samt ohélsotal

— inkl. hyreskostnad

— exkl. lab. och rontgen

— géllande forst fr.o.m. 1994-07-01

Listningserbjudandet

— fritt val samtliga ldkare
— passiv listning forst 1995
— tills dess omradesbaserad resursfordelning

Forordar diffrentierade vardavgifter

— beroende av MLL i fraga om avgifter inom ldnssjukvarden

Resultat
Reformen genomtérd forst under 1995.
Listningutfall

—  78% har aktivt valt husldkare
— 1.8% aktivt tackat nej

Behovet av husldkare tdckt

— Overetablering

— 19 privata husldkare anmilt intresse (28%)

— 5 startar ej verksamhet— fler avhopp forvéntas
— 6% har fatt dispens

Egen verksamhet
— resultatenheter — ldkargrupper

Inlett diskussioner om lokalt kollektivavtal
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Samverkansorgan inrattat

— politisk ledning

Problem

Olika huvudman/finansidrer for husldkare och forsakringskasseanslutna
allménlakare

Omrédesbaserade resursfordelningen grundat pa sma omraden ér till
fordel for den offentliga verksamheten

Jourorganisation — avtal med MLL
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Kalmar ldns landsting

Riktlinjer—Policy
Vidgat atagande med BVC
Kapitationsersattning

— viktad med &lder samt glesbygd
— exkl. hyra och med. service

Listningserbjudandet

— fritt val av samtliga husldkare
— passiv listning i forhallande till utfallet av aktiv listning.

Samradsorgan inréttat
— politisk ledning
Ekonomin utgdende fran 1993 érs primérvardsram

Differentierade vardavgifter

Resultat
Reformen genomférd varen 1994
Listningsutfall

—  83% valt aktivt

20% valt privat husldkare

endast 200 invénare har aktivt tackat nej
flertalet har valt husldkare ndra bostaden

Behovet av huslidkare tackt

— viss geografisk obalans

—  19% privata huslakare

— Samtliga forsakringskasseanslutna har Gvergétt till husldkar-
systemet

Offentliga husldkare — balansenheter

Tillgangligheten och kontinuiteten har har 6kat med reformen




50

Problem
Jourverksamheten

— krav att jourorganisationen planeras i samradd med landstinget, for
mdéjlig samverkan med sjukhusen o trygghet.

Passiv listning

— till offentligt anstéllda huslikare med uppnadda 3000 aktiva val.
Erséttningen

— olika principer for hyreskostnaderna

Patientavgifterna

— att aktivt ha avstatt medfor hogre avgift och samre tillginglighet
Krav

— grupp-praktik om minst 2 husldkare onskvért
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Kronobergs lins landsting

Riktlinjer — Policy

Grundatagande enligt lagen forutsétter ddrutover sérskild skoterske-
mottagning

Kapitationserséttning

— viktad alder
— inkl. hyreskostnad
— exkl. med service

Listningserbjudandet

— genomfort redan 1992
—  bygger enbart pa aktiv listning

1993 ars primédrvardsram utgdngspunkt
Ej differentierade vardavgifter

Anslutningen till systemet ska byggas pa avtal

Resultat
Lokalt "husldkarsystem" inférdes redan 1992
Listningsutfall

— erbjudande om att vilja dels 1992 samt i sept/okt 1993
— enbart offentliga ldkare
— 63 % aktivt valt husldkare

Tillgangen pé huslédkare

— vl utbyggd primérvard redan innan reformen
— endast en privat husldkare har etablerat sig

Samradsorgan ej inrédttat
Neutralitetsaspekten

— ingen fordndring av den egna organisationen
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Problem

Kronobergsmodellen bygger helt pa aktiv listning som genomfordes
redan 1992 och omfattar enbart offentligt anstillda likare

Egna organisationen resultatenhet férst 1995
Kontrakt/avtal krévs for anslutning av lakare till systemet
Krav att samtliga husldkare ska ingé i landstingets jourorganisation

Ekonomiska utrymmet for den passiva listningen enbart fordelat pa
vérdcentralerna
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HUSLAKAR- Bilaga 4
DELEGATIONEN Datum Diarienr

Tjanstestille, handldggare, telefon direkt

Sekretariatet

Ann-Margret Widén, 046-15 31 44 1994-04-11

Ert datum
Er beteckning

Regeringen
Att: Socialdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Dispensregler enligt forordningen om behdorighet som huslikare
(SFS 1993:594)

Trots vissa forbéttringar av ldkarforsdrjningen inom priméarvérden under
senare tid pekade forhdllandena infor huslakarreformens genomforande
pa att kravet pa specialistkompetens i allmdnmedicin kravde ett tillskott
av allminlikare i varje fall i det korta tidsperspektivet.

I regeringens proposition om huslékare m.m. (1992/93:160) forordades
darfor att det skulle finnas mdjligheter att ge dispens for ldkare inom
andra specialiteter dn allmédnmedicin, som inom sitt &mnesomrade &r
kliniskt verksamma med direkt patientarbete, att vara verksamma som
husldkare.

Socialutskottet delade uppfattningen att en husldkare bor vara specia-
list i allmédnmedicin, men forordade att dispensgivningen bor vara mer
generds dn vad som antyddes i propositionen.

Regeringen har i forordningen om behdorighet som huslékare (SFS
1993:594) faststillt bestimmelser om sddana undantag. I denna faststlls
att likare med annan specialistkompetens som tidigare av Socialstyrel-
sen forklarats behorig att inneha tjanst som distriktsldkare i allmén-
medicin har ritt att vara verksam som huslékare. Dérutdver ges Social-
styrelsen mojlighet att efter ansokan medge att andra ldkare fér vara
verksamma som huslikare. Ett sddant medgivande kan vara permanent
eller tidsbegrinsat och i sé fall forenat med krav pa kompletterande ut-
bildning.
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Huslékardelegationen har i enlighet med kommittédirektiven att sarskilt
folja och bedéma reformens effekter pa fordelningen av huslidkare och
andra ldkare over landet.

Delegationen har vidare i uppdrag att limna forslag till dtgdrder om
husldkarreformen inte leder till att obalanserna i ldkartillgdngen minskar.

Som nédmnts ovan dr har primdrvarden haft svart att rekrytera och
behélla ldkare. I en enkdt som Landstingsférbundet genomférde i
november 1991 visade det sig emellertid att vid de enheter didr man
infort ndgon form av "listsystem", lyckades man rekrytera de ldkare man
behovde. Inforandet av huslakarsystem ansags darfor av manga vara ett
sétt att gora allménlakaryrket mer lockande.

Hittillsvarande erfarenheter tyder, som framkommer nedan, pa att
dessa forhoppningar redan infriats.

Ar 1991 var ca 2400 specialister i allminmedicin verksamma som
distriktsldkare, ca 500 arbetade inom féretagshilsovarden och ca 330 var
privatpraktiserande med forsékringskasseanslutning. Dessutom fanns det
ytterligare ca 210 privatpraktiserande som hade s.k. dubbelspecialist-
kompetens. Samma ar var det ytterligare drygt 800 likare som var
verksamma som distriktsldkare men som hade annan specialist-
kompetens dn allmadnmedicin.

Av Landstingsfoérbundets enkit till samtliga sjukvardhuvudmin, som
genomfordes vid arsskiftet 1993/94, framkommer att totalt avser 4066
lakare vara verksamma som huslakare. Dirtill kommer samtliga
offentligt anstéllda distriktsldkare i sdvdl Malmé kommun som Mal-
mohus ldns landsting samt det totala antalet i Jamtlands ldns landsting,
som i dagsldget uppgér till 320. Den totala tillgangen i landet &r saledes
4386.

Det finns saledes tecken som tyder pa att behovet av huslédkare i landet
redan &r tdckt. En uppgift som bekriftas av samtliga huvudmén som
uppgivit att man totalt har tillrdckligt med ldkare for att tillgodose
befolkningens behov av huslédkare. Inom vissa landsting t ex Landstinget
Sormland, Landstinget Gavleborg, Kalmar l4ns landsting, Stockholms
lans landsting samt Visterbottens léns landsting finns dock geografiska
skillnader dvs antalet ldkare rdcker generellt men inom har vissa
omraden finns det brist pd ldkare. Vidare befarar bl a Uppsala ldns
landsting, Kristianstads ldns landsting samt Blekinge ldns landsting att
man far ett 6verskott pa huslikare.

Totalt har 293 lédkare med dispens anmilt intresse for husldkarverk-
samheten, vilket motsvarar ca 7 % av det totala antalet anmailda
huslékare. I vilken omfattning dessa ldkare &r offentligt anstillda eller
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kommer att verka som privata husldkare dr i dagsldget ej klart utan
krdver ndrmare kartldggning.

Bland de likare som erhallit dispens finns de FV/ST- lakare som
berdknas avsluta sin specialistutbildning i allmé&nmedicin inom en néra
framtid. Dessa likare har ndmligen kunnat fa dispens att vara verksam-
ma som huslikare intill utgdngen av 1994 om de kan gora troligt att de
kommer att uppné specialistkompetens inom denna tidsrymd.

Hur manga av FV/ST- ldkare som utnyttjat denna mgjlighet &r i
dagsldget osikert, men sannolikt rér det sig om hogst en tredjedel av det
totala antalet, som i september 1993 uppgick till minst 700.

Utvecklingen tyder siledes pa att flertalet av de FV/ST- ldkare som for
ndrvarande befinner sig under utbildning kommer att f& svart att finna
sysselsattning som huslédkare. En farhdga som delas av manga sjukvérds-
huvudmaén.

Med hinsyn till att utvecklingen dels tyder pa att behovet av husldkare
i landet redan ir tickt dels att storre delen av de FV/ST- ldkare i
allminmedicin som idag genomgar utbildning kommer att fa svart att
finna sysselsittning som husldkare aktualiserades frdgan om generds
dispensgivning vid husldkardelegationens foregdende sammantréde.

Husldkardelegationen var hdrvid av uppfattningen att det fanns skl att
redan nu upphidva Overgdngsbestimmelsena. Delegationens beslut
framgér av bifogat protokollsutdrag.

Med hinvisning till ovanstdende hemstiller huslakardelegationen om
att Regeringen matte skirpa dispensreglerna enligt forordningen om
behorighet som husldkare (SFS 1993:594).

HUSLAKARDELEGATIONEN

Lars Walberg
Ordférande Ann-Margret Widén
Huvudsekreterare
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Bilaga 5

Fragan om att upphédva lagen om
husldkare

Med anledning av vissa motioner diskuterade riksdagen under varen
1994 fragan om att upphdva lagen om husldkare. I betdnkandet
1993/94:SoU20 Socialpolitik — inriktning och anslag anférde Social-
utskottet foljande:

"Utskottet anser att husldkarsystemet slar sonder primdrvarden.
Landstingen &r skyldiga att finansiera och administrera systemet
men kan inte lingre fordela ldkarresurserna efter behov och dar-
med inte heller garantera en fullgod service. Det forebyggande
arbetet kommer ddrmed i andra hand. Vardcentralernas omréades-
ansvar och lagarbete bryts nu upp som en f6ljd av husldkarsyste-
met. Vardlagen splittras pa méanga sma lakarmottagningar.
Distriktsskoterskor, underskoterskor och andra personalgrupper,
som hittills svarat f6r huvuddelen av det forebyggande arbetet, blir
fdrre och ges en mindre sjdlvstindig roll. P4 manga hall sker ned-
ldggningar av modravards- och barnavardscentraler. Uppsplittring-
en av primérvarden ger ocksa sdmre forutsittningar for samarbete
mellan sjukhusen och primérvarden. Kunskapsutvecklingen kom-
mer att himmas och patientsikerheten forsdamras. For den enskilde
minskas valfriheten.

Varje landsting maste ges ritt att organisera primédrvarden efter
lokala forutsittningar utan centrala pabud. Det finns, enligt ut-
skottet, inga skl att lagstiftningsvdgen centralstyra och detaljregle-
ra landstingens primérvard. De delar av husldkarlagen som handlar
om ersdttningsprinciper, listning och ldkarnas fria etableringsratt
leder enligt utskottet till 6kade kostnader, krdngel och byrdkrati.
Det viktiga 4r att garantera den enskildes rétt till kontinuitet i sin
lakarkontakt, en fast ldkarkontakt, inte ldkarens rétt att etablera sig
som husldkare. Kontinuiteten mellan den enskilde och vardperso-
nalen &r ett av de viktigaste dven i det forebyggande arbetet. En
fortroendefull kontakt mellan patient och lakare blir d& majlig.
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Utskottet anser att primarvéarden bor utvecklas. Harigenom skulle
en individuellt anpassad sjukvérd for att kunna sdkerstéllas. Forut-
sattningar bor skapas for forebyggande insatser pa arbetsplatsen, i
skolan och i bostadsomradet. Vardcentralerna bér vara navet i pri-
mérvarden.

Utskottet anser mot denna bakgrund att lagen om huslidkare bor
upphidvas. Regeringen bor snarast dterkomma till riksdagen med
forslag till hur en avveckling bér genomforas."

|
|
Vid sin behandling av Socialutskottets betdnkande beslutade regeringen |
att som sin mening ge regeringen tillkdnna vad utskottet anfort (rskr. |
1993/94:2438).
|
:
l
1

—
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Statens offentliga utredningar 1994

Kronologisk forteckning

16.

. Andrad ansvarsfordelning for den statliga

statistiken. Fi.

. Kommunerna, Landstingen och Europa

+ Bilagedel. C.

. Miins forestillningar om kvinnor och chefskap. S.
. Vapenlagen och EG. Ju.

. Kriminalvérd och psykiatri. Ju.

. Sverige och Europa. En samhillsekonomisk

konsekvensanalys. Fi.

. EU, EES och miljon. M.

Historiskt vigval — Féljderna for Sverige i utrikes-
och siikerhetspolitiskt hinseende av att bli,
respektive inte bli medlem i Europeiska unionen. UD.

. Fémyelse och kontinuitet — om konst och kultur

i framtiden. Ku.

. Anslutning till EU - Foérslag till 6vergripande

lagstiftning. UD.

. Om kriget kommit... Forberedelser for mottagande

av militdrt bistand 1949-1969 + Bilagedel. SB.

. Suverinitet och demokrati

+ bilagedel med expertuppsatser. UD.

. JIK-metoden, m.m. Fi.
. Konsumentpolitik 1 en ny tid. C.
. Pa viag. K.

Skoterkéming pa jordbruks- och skogsmark.
Kartldggning och atgérdsforslag. M.

. Ars- och koncemredovisning enligt EG-direktiv.

Del I och II. Ju.

. Kvalitet i kommunal verksamhet — nationell

uppfoljning och utvardering. C.

. Rena roller i bistandet - styming och arbetsfordelning

i en effektiv bistandsforvaltning. UD.

. Reformerat pensionssystem. S.
. Reformerat pensionssystem. Bilaga A.

Kostnader och individeffekter. S.

. Reformerat pensionssystem. Bilaga B.

Kvinnors ATP och avtalspensioner. S.

. Forvalta bostader. Ju.

. Svensk alkoholpolitik — en strategi for framtiden. S.
. Svensk alkoholpolitik — bakgrund och nuldge. S.

. Att forebygga alkoholproblem. S.

. Vard av alkoholmissbrukare. S.

. Kvinnor och alkohol. S.

. Bamn - Fordldrar — Alkohol. S.

. Vallagen. Ju.

. Vissa mervirdeskattefragor 111 — Kultur m.m. Fi.

. Mycket Under Samma Tak. C.

. Vandelns betydelse i medborgarskapsiarenden, m.m.

Ku.

. Tekniskt utrymme for ytterligare TV-sandningar. Ku.

47.

48.
49.
50.
=) g

52.
53,
54.
5%
56.

57

58.
59,

60.

61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

68.

. Vér andes stimma — och andras.

Kulturpolitik och internationalisering. Ku.

. Miljé och fysisk planering. M.
. Sexualupplysning och reproduktiv hilsa under

1900-talet i Sverige. UD.

38. Kvinnor, barn och arbete i Sverige 1850-1993. UD.
39. Gamla 4r unga som blivit dldre. Om solidaritet

mellan generationerna. Europeiska éldrearet 1993. S.

. Langsiktig stralskyddsforskning. M.

. Ledighetslagstiftningen — en dversyn. A.

. Staten och trossamfunden. C.

. Uppskattad sysselsattning — om skatternas betydelse

for den privata tjanstesektorn. Fi.

. Folkbokféringsuppgifterna i samhillet. Fi.
. Grunden for livslangt lirande. U.
. Sambandet mellan samhillsekonomi, transfereringar

och socialbidrag. S.

Avveckling av den obligatoriska anslutningen
till studentkédrer och nationer. U.

Kunskap for utveckling + bilagedel. A.
Utrikessekretessen. Ju.

Allemanssparandet - en 6versyn. Fi.

Minne och bildning. Museernas uppdrag och
organisation + bilagedel. Ku.

Teaterns roller. Ku.

Mistarbrev for hantverkare. Ku.

Utvirdering av praxis i asylirenden. Ku.
Ritten till ratten - reformerat bilstod. S.

Ett centrum for kvinnor som valdtagits och
misshandlats. S.

Beskattning av fastigheter, del II - Principielia
utgdngspunkter for beskattning av fastigheter m.m.
Fi.

6 Juni Nationaldagen. Ju.

Vilka vattendrag skall skyddas? Principer och
forslag. M.

. Vilka vattendrag skall skyddas? Beskrivningar av

vattenomraden. M.

Sirskilda skil - utformning och tillimpning av

2 kap. 5 § och andra bestimmelser i
utlanningslagen. Ku.

Pantbankernas kreditgivning. N.

Rationaliserad fastighetstaxering, del I. Fi.
Personnummer - integritet och effektivitet. Ju.
Med raps i tankarna? M.

Statistik och integritet, del 2 - Lag om
personregister for officiell statistik m.m. Fi.
Finansiella tjanster i forandring. Fi.
Riddningstjinst i samverkan och pa entreprenad.
Fo.

Otillbérlig kurspaverkan och vissa insiderfragor. Fi.
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74.
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76
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79.
80.

81.
82.

83.

84.
85.

86.

87.

88

9

92.
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94.
95.

9
9
9

[

oo

On the General Principles of Environment
Protection. M.
Inomkommunal utjimning. Fi.

.Om intyg och utlitanden som utfirdas av hilso-

och sjukvardspersonal i yrkesutévningen. S.

. Sjukpenning, arbetsskada och fortidspension

- forutsdttningar och erfarenheter. S.

Ungdomars vilfird och virderingar - en under-
sokning om levnadsvillkor, livsstil och attityder. C.
Punktskatterna och EG. Fi.

Patientskadelag. C.

. Trade and the Environment - towards a

sustainable playing field. M.

Tillvarons trésklar. C.

Citytunneln i Malmé. K.

Allminhetens bankombudsman. Fi.

lakttagelser under en reform - Ligesrapport fran
Resursberedningens uppfoljning vid sex universitet
och hégskolor av det nya resurstilldelningssystemet
for grundliggande hogskoleutbildning. U.

Ny lag om skiljeforfarande. Ju.

Forstarkta miljinsatser i jordbruket

- svensk tillimpning av EG:s miljéprogram. Jo.
Overging av verksamheter och kollektiva upp-
sagningar. EU och den svenska arbetsritten. A.
Samvetsklausul inom hégskoleutbildningen. U.
Ny lag om skatt pa energi.

En teknisk 6versyn och EG-anpassning.

- Motiv. Del I.

- Forfattningstext och bilagor. Del II. Fi.
Teknologi och virdkonsumtion inom sluten
somatisk korttidsvard 1981-2001. S.

Nya tidpunkter for redovisning och betalning av
skatter och avgifter. Fi.

. Mervirdesskatten och EG. Fi.
89.
90.

Tullagstiftningen och EG. Fi.
Kart- och fastighetsverksamhet
- finansiering, samordning och
forfattningsreglering. M.

. Trafiken och koldioxiden - Principer for att minska

trafikens koldioxidutslipp. K.

Miljozoner for trafik i titorter. K.

Levande skirgardar. Jo.

Dagspressen i 1990-talets medielandskap. Ku.
En allmin sjukvardsforsikring i offentlig regi. S.

. Foljdlagstiftning till miljobalken. M.
.Reglering av vattenuttag ur enskilda brunnar. M.
. Beskattning av forméner. Fi.

99%

100.

10

102.
103.
104.
105.
106.

Domaren i Sverige infor framtiden

- utgdngspunkter for fortsatt utredningsarbete.
Del A+B. Ju.

Beskattningen vid grinsoverskridande
omstruktureringar inom EG, m.m. Fi.

. Hoj ribban!

Lirarkompetens for yrkesutbildning. U.

Analys och utvirdering av bistind. UD.
Studiemedelsfinansierad polisutbildning. Ju.
PVC - en plan for att undvika miljopaverkan. M.
Ny lagstiftning om radio och TV. Ku.
Sjoarbetstid. K.

107.Sdkrare finansiering av framtida kirnavfalls -

108.

109.
110.
H1.
112.

113.
114
115:
116.
11
118.

11

hed

120.
121.
122.

123.
124.
125.
126.

kostnader. M.

Sikrare finansiering av framtida kidrnavfalls-
kostnader - Underlagsrapporter. M.

Taget kommer. K.

Omsorg och konkurrens. S.

Bilars miljoklassning och EG. M.
Konsumenterna och livsmedelskvaliteten.

En studie av konsumentupplevelser. Jo.
Vixande ravaror. M.

Avfallsfri framtid. M.

Sjukvardsreformer i andra linder. S.
Skyldighet att lagra olja och kol. N.
Domstolsprévning av forvaltningsirenden. Ju.
Informationsteknologin-Vingar at minniskans
formaga. SB.

. Livsmedelspolitik for konsumenterna. - Reformen

som kom av sig. Jo.

Finansiell leasing av 16s egendom. Ju.
Bosparande. Fi.

Trygghet mot brott i lokalsamhillet. Kartliggning,
principiella synpunkter och forslag. Ju.
Miljoombudsman. M.

Varu- och personkontroll vid EU:s yttre grins. Ju.
Samordnad insamling av miljédata. K.
Husldkarreformens forsta halvér. S.

—



Statens offentliga utredningar 1994

Systematisk forteckning

Statsradsberedningen

Om kriget kommit... Forberedelser fér mottagande av
militért bistand 1949-1969 + Bilagedel. [11]
Informationsteknologin

-Vingar at manniskans formaga.[118]

Justitiedepartementet

Vapenlagen och EG [4]

Kriminalvard och psykiatri. [S]

Ars- och koncernredovisning enligt EG-direktiv.
Del I och II. Ju. [17]

Forvalta bostider. [23]

Vallagen. [30]

Utrikessekretessen. [49]

6 Juni Nationaldagen. [58]

Personnummer - integritet och effektivitet. [63]
Ny lag om skiljeforfarande. [81]

Domaren i Sverige infér framtiden

- utgangspunkter for fortsatt utredningsarbete.
Del A+B. [99]

Studiemedelsfinansierad polisutbildning. [103]
Domstolsprovning av forvaltningsirenden. [117]
Finansiell leasing av 16s egendom. [120]
Trygghet mot brott i lokalsamhillet. Kartliggning,
principiella synpunkter och forslag. [122]

Varu- och personkontroll vid EU:s yttre grans. [124]

Utrikesdepartementet

Historiskt vigval — Foljderna for Sverige i utrikes- och
siakerhetspolitiskt hinseende av att bli, respektive inte bli
medlem i Europeiska unionen. [8]

Anslutning till EU — Forslag till vergripande
lagstiftning. [10]

Suverinitet och demokrati

+ bilagedel med expertuppsatser. [12]

Rena roller i bistindet — styrning och arbetsférdelning

i en effektiv bistandsférvaltning. [19]

Sexualupplysning och reproduktiv hilsa under 1900-talet
i Sverige. [37]

Kvinnor, barn och arbete i Sverige 1850-1993. [38]
Analys och utvirdering av bistand. [102]

Forsvarsdepartementet
Raddningstjanst i samverkan och pa entreprenad. [67]

Socialdepartementet

Mins forestillningar om kvinnor och chefskap. [3]
Reformerat pensionssystem. [20]

Reformerat pensionssystem. Bilaga A.

Kostnader och individeffekter. [21]

Reformerat pensionssystem. Bilaga B.

Kvinnors ATP och avtalspensioner. [22]

Svensk alkoholpolitik — en strategi for framtiden. [24]
Svensk alkoholpolitik — bakgrund och nulige. [25]
Att forebygga alkoholproblem. [26]

Vird av alkoholmissbrukare. [27]

Kvinnor och alkohol. [28]

Barn — Férildrar — Alkohol. [29]

Gamla 4r unga som blivit dldre. Om solidaritet mellan
generationerna. Europeiska dldrearet 1993. [39]
Sambandet mellan samhillsekonomi, transfereringar
och socialbidrag. [46]

Ritten till ratten - reformerat bilstod. [55]

Ett centrum for kvinnor som véldtagits och
misshandlats. [56]

Om intyg och utlitanden som utfirdas av hilso-
och sjukvardspersonal i yrkesutévningen. [71]
Sjukpenning, arbetsskada och fortidspension

— forutsittningar och erfarenheter. [72]

Teknologi och vardkonsumtion inom sluten
somatisk korttidsvard 1981-2001. [86]

En allmin sjukvardsforsakring i offentlig regi. [95]
Omsorg och konkurrens. [110]

Sjukvdardsreformer i andra lander. [115]
Husldkarreformens forsta halvér. [126]

Kommunikationsdepartementet

Pa vig. [15]

Citytunneln i Malmo. [78]

Trafiken och koldioxiden - Principer for att minska
trafikens koldioxidutslapp. [91]

Miljozoner for trafik i titorter. [92]

Sjoarbetstid. [106]

Téget kommer. [109]

Samordnad insamling av miljodata. [125]

Finansdepartementet

Andrad ansvarsfordelning for den statliga statistiken. [1]
Sverige och Europa. En samhillsekonomisk
konsekvensanalys. [6]

JIK-metoden, m.m. [13]

Vissa mervirdeskattefragor 1II — Kultur m.m. [31]
Uppskattad sysselsittning — om skatternas betydelse

for den privata tjinstesektorn. [43]
Folkbokforingsuppgifterna i samhillet. [44]
Allemanssparandet - en Gversyn. [50]

Beskattning av fastigheter, del II - Principiella
utgdngspunkter for beskattning av fastigheter m.m. [57]
Rationaliserad fastighetstaxering, del I. Fi. [62]
Statistik och integritet, del 2

- Lag om personregister for officiell statistik m.m. [65]
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Systematisk forteckning

Finansiella tjinster i férindring. [66]
Otillborlig kurspaverkan och vissa insiderfragor. [68]
Inomkommunal utjamning. [70]

Punktskatterna och EG. [74]

Allminhetens bankombudsman. [79]

Ny lag om skatt pa energi.

En teknisk 6versyn och EG-anpassning.

- Motiv. Del I.

- Forfattningstext och bilagor. Del II. [85]

Nya tidpunkter for redovisning och betalning av
skatter och avgifter. [87]

Mervirdesskatten och EG. [88]
Tullagstiftningen och EG. [89]

Beskattning av formdner. [98]

Beskattningen vid grinsdverskridande
omstruktureringar inom EG, m.m. [100]
Bosparande. [121]

Utbildningsdepartementet

Grunden for livslangt larande. [45]

Avveckling av den obligatoriska anslutningen till
studentkdrer och nationer. [47]

lakttagelser under en reform - Ligesrapport fran
Resursberedningens uppfoljning vid sex universitet
och hogskolor av det nya resurstilldelningssystemet
for grundliggande hogskoleutbildning. [80]
Samvetsklausul inom hégskoleutbildningen. [84]
Hoj ribban!

Lérarkompetens for yrkesutbildning. [101]

Jordbruksdepartementet

Forstarkta miljoinsatser i jordbruket

— svensk tillimpning av EG:s miljéprogram. [82]
Levande skirgérdar. [93]

Konsumenterna och livsmedelskvaliteten.

En studie av konsumentupplevelser. [112]
Livsmedelspolitik fér konsumenterna.

- Reformen som kom av sig. [119]

Kulturdepartementet

Fornyelse och kontinuitet — om konst och kultur

i framtiden. [9]

Vandelns betydelse i medborgarskapsirenden, m.m. [33]
Tekniskt utrymme for ytterligare TV-séndningar. [34]
Vir andes stimma — och andras.

Kulturpolitik och internationalisering. [35]

Minne och bildning. Museernas uppdrag och
organisation + bilagedel. [51]

Teaterns roller. [52]

Mistarbrev for hantverkare. [53]

Utvirdering av praxis i asylidrenden. [54]

Sirskilda skil - utformning och tillimpning av 2 kap.
5 § och andra bestimmelser i utldnningslagen. [60]
Dagspressen i 1990-talets medielandskap. [¢4]

Ny lagstiftning om radio och TV. [105]

Niringsdepartementet
Pantbankernas kreditgivning. [61]
Skyldighet att lagra olja och kol. [116]

Arbetsmarknadsdepartementet
Ledighetslagstiftningen — en éversyn [41] |
Kunskap fér utveckling + bilagedel. [48] |
Overging av verksamheter och kollektiva upp- \
ségningar. EU och den svenska arbetsritten. [83) |
4
\

Civildepartementet

Kommunerna, Landstingen och Europa.

+ Bilagedel. [2]

Konsumentpolitik i en ny tid. [14]

Kvalitet i kommunal verksamhet — nationell
uppféljning och utvirdering. [18]

Mycket Under Samma Tak. [32]

Staten och trossamfunden. [42]

Ungdomars vilfird och virderingar - en uncer-
sokning om levnadsvillkor, livsstil och attityder. ]73]
Patientskadelag. [75]

Tillvarons trosklar. [77]

Milj6- och naturresursdepartementet
EU, EES och miljén. [7]

Skoterkéming pa jordbruks- och skogsmark.
Kartldggning och atgardsforslag. [16]

Milj6 och fysisk planering. [36]

Langsiktig stralskyddsforskning. [40]

Vilka vattendrag skall skyddas? Principer och
forslag. [59]

Vilka vattendrag skall skyddas? Beskrivningzr av
vattenomraden. [59]

Med raps i tankarna? [64]

On the General Principles of Environment
Protection. [69]

Trade and the Environment - towards a

sustainable playing field. [76]

Kart- och fastighetsverksamhet - finansiering,
samordning och forfattningsreglering. [90]
Foljdlagstiftning till miljébalken. [96)

Reglering av vattenuttag ur enskilda brunnar. [97]
PVC - en plan for att undvika miljépaverkan [104]
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Siikrare finansiering av framtida kirnavfallskostnader.
[107]

Sikrare finansiering av framtida kidrnavfallskostnader
— Underlagsrapporter. [108]

Bilars miljoklassning och EG. [111]

Vixande ravaror. [113]

Avfallsfri framtid. [114]

Miljoombudsman. [123]
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