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Inledning
Vad var det som gjorde att husldkaridén dammades av
i borjan av nittiotalet fran att ha legat i malpése sedan
mitten av sjuttiotalet? Tanken i denna artikel dr att tyd-
liggora detta hindelseforlopp och beskriva motiven och
drivkrafterna bakom husldkarsystemets inférande.
Det finns flera sitt att forklara huslidkarlagens till-
komst. Ett sitt dr att se husldkaridén som en “naturlig”
16sning pd organisatoriska problem som funnits inom
primirvarden, t ex svarigheterna med tillgénglighet och
kontinuitet i ldkarkontakten. Ett annat sdtt dr att se
huslikarsystemet som ett led i en marknadsanpassning
av sjukvarden. Husldkarmodellen innehéller ndamligen
flera aspekter som man forknippar med marknadseko-
nomi. Valfrihet, fri etableringsritt och konkurrens har
varit nyckelord i debatten.

Huslakarférslaget under 1970-talet

Husldkaridén har debatterats linge. Folkpartiet vickte
forslaget i en motion i mitten av 70-talet. Nagra ar se-
nare kom ett betinkande frdn den s k kontinuitets-
utredningen dér husldkarsystemet presenterades som
svaret pd kontinuitetsproblemet inom den dppna vér-
den (1). I betdankandet redovisades tva modeller for hur
ett husldkarsystem skulle kunna organiseras. I bigge
modellerna utgick man frén att huslidkaren skulle ha ett
omradesansvar. Ola Ullstens regering lade fram ett for-
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slag, baserat pa betidnkandet, om ett husldkarsystem i
en proposition 1979 (2). Socialutskottet ansdg dock i
sitt betdnkande att detaljeringsgraden var alltfor 1ag och
att propositionen mer hade karaktir av idépromemoria
(3). Man kan vid en nidrmare betraktelse tycka att det ar
underligt att den folkpartistiska regeringen forsokte in-
fora ett husldkarsystem precis ndr utbyggnaden av vard-
centraler inletts pd allvar. Huvudidén inom svensk pri-
mérvard var vid detta tillfalle omradesansvar och vérd-
lag — en modell som kan sdgas g stick i stdv med ett
husldkarsystem.

Under éttiotalet var det mycket tyst i huslidkarfragan.
Forvisso betonades vikten av primérvarden starkt de
forsta dren av attiotalet, men istillet for huslidkaren an-
sags fortfarande vardcentralen vara den enhet primér-
véarden skulle byggas kring. Befolknings- och omrades-
ansvar var en central punkt. I en propositionen fran 1984
redovisade den socialdemokratiska regeringen sin syn
pa hélso- och sjukvérden (4). Man betonade forebyg-
gande insatser och sade att primdrvdrden med
vardcentralen i centrum hade ett férstahandsansvar for
befolkningens behov av professionell vard inom ett be-
grinsat geografiskt omrdde. Denna primirvardsmodell
ansdgs vara det bista sittet att tillgodose kraven pa
nirhet, tillgdnglighet och kontinuitet.

Huslékarfoérslagets ateruppvéackande pa
1990-talet

I maj 1992, ett &r efter de borgerliga partiernas éter-
komst i regeringsstillning, presenterade socialdepar-
tementet en promemoria ’Huslédkare- for kontinuitet och
trygghet i virden”, ddr man redovisade sin 16sning pa
primérvérdskrisen. Med fri etableringsritt for likarna,
fritt lakarval och inget remisstvang for patienterna-
utgjorde forslaget Europas mest liberala husldkarsys-

Huvudidén inom svensk primdrvard var vid detta
tillfdlle omrddesansvar och vardlag - en modell som
kan sdgas ga stick i stiav med ett husldkarsystem
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Man menade att det borde vara tre ganger sd dyrt
att besoka en specialist som att besdka sin husld-
kare

tem. Promemorian gav samtidigt uttryck for en tydlig
statlig reglering av huslikarna. For att dessa skulle f&
etablera sig fritt angavs t ex att de skulle bli tvungna att
folja ett centralt fast stéllt minimidtagande som skulle
gillla lika 6ver hela landet. Ett annat exempel pa den
statliga regleringen var att storre delen av erséttningen
till ldkarna skulle utgéras av ett centralt beslutat be-
lopp, en s k kapiteringsersittning. Nagot remisstving
forordades inte utan man ansdg att patientstrommarna
skulle styras genom differentierade patientavgifter. Man
menade att det borde vara tre génger sd dyrt att besoka
en specialist som att besoka sin huslikare (5).

Remissinstanserna var mycket kritiska mot depar-
tementspromemorian. For det forsta menade en del av
kritikerna, diribland Landstingsforbundet, att forslaget
var toppstyrt och detaljreglerat. Landstingsforbundet
ville t ex inte ha ndgon centralstyrning av ersittnings-
nivderna, utan anség istillet att en utveckling av primér-
vérden skulle utgd fran lokala forutséttningar och be-
hov. For det andra vinde sig vissa kritiker emot den
fria etableringsritten. Socialdemokraterna menade att
den skulle leda till en orittvis fordelning av lidkare i
landet da likarna frimst skulle komma att etablera sig
i storstadsregionerna. Aven Landstingsférbundet och
SFAM, Svensk Forening for allmédnmedicin och DLF,
Distriktslidkarforeningen, stéllde sig skeptiska till den
fria etableringen. For det tredje vallade listnings-
forfarandet, som skulle innebira att omrddesansvaret
upphorde, protester. Likarforbundet var, till skillnad
fran de andra remissinstanserna, positiva till huslakar-
systemet. Mycket av det som aterfanns i promemorian
hade Likarforbundet beskrivit i sin idéskiss “En ny
primérvard” ett &r tidigare (6).

Efter den massiva kritik som promemorian vickte pre-
senterades regeringens proposition, i vilken manga av
promemorians forslag modifierats visentligt. Det nya
forslaget var betydligt mindre centralstyrt och de en-
skilda landstingen fick mer inflytande. Detta kan ses
som en eftergift at kritikernas onskemal, sarskilt
Landstingsforbundet. Fortfarande holl man dock fast
vid att fri etableringsritt skulle rdda for likare som upp-
fyllde kompetenskraven. Diaremot 14t man landstingen
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sjdlva bestimma om de ville infora differentierade av-
gifter som ett medel att styra patienterna mot husldkarna.
Landstingen foreslogs ocksa sjdlva bestimma huruvida
huslidkarnas ataganden skulle innehélla mer &n det stat-
ligt bestdimda grundédtagandet (7).

Det var mycket osékert om regeringen skulle f& ma-
joritet for sitt forslag i socialutskottet. Framst motsatte
sig socialdemokraterna och vinsterpartiet regeringens
proposition. Istdllet sokte regeringspartierna stod av ny
demokrati och det &r tydligt att de fordandringar som
gjordes var eftergifter at detta parti. Fordndringarna
innebar i stort att specialistldkare utanfor primirvarden
fick en mer gynnad stillning i forhallande till hus-
likarna. Utskottet ansdg bl a att det borde lagstadgas
att patientavgifterna for specialistvard skulle vara hogst
en och en halv géng patientavgiften hos husldkaren for
att forhindra att landstingen skulle kunna infora édnnu
hogre avgifter vid specialistlikarbesok. Dessutom an-
sdg socialutskottet att likare som hade annan specialist-
utbildning dn allmédnmedicin men hade lang erfarenhet
fran t ex foretagshilsovérd eller var specialister inom
reumatologi och onkologi borde vara en stor tillgéng
och dirfor beviljas dispens att bli husléikare (8).

Husléakarlag
Den 27 maj 1993 rostades huslidkarlagen igenom med
hjélp av ny demokrati.
I stort innebar lagen:
* att det skulle rada fri etableringsritt i landet for hus-
ldkarna, under forutsittning att de var allminlékare el-
ler hade speciell dispens.
* att det skulle rdda konkurrens- och producent-
neutralitet, dvs att privatpraktiserande och landstings-
verksamma huslédkare skulle ha samma ekonomiska
villkor. :
* att huslidkaren skulle f& en fast kapiteringsavgift per
listad individ, dirtill en prestationsersittning relaterad
till antal patientbesok. De faktiska ersittningsnivderna
skulle bestimmas av de enskilda landstingen och hus-
likaren skulle fa ersittning enligt en statligt bestdimd
atgérdstaxa for vissa behandlingar och undersokningar.
* att staten bestdmde ett grunddtagande for huslidkarna.
Utover detta kunde de enskilda landstingen ldgga hus-
lakarna vissa tilldggsataganden, t ex att de skulle kunna
erbjuda patienterna modra- och barnavérd.

I januari 1994 borjade vissa landsting infora hus-
likarsystemet. I september samma &r hade 77 procent
av den svenska befolkningen valt husldkare (9).
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Staten bestdmde ett grundatagande for huslikarna

Spelet om huslidkarreformen var dock inte slut i och
med detta. Ungefir ett halvar efter att landstingen bor-
jat infora ett huslidkarsystem beslot riksdagen att riva
upp huslédkarlagen. Detta skedde efter det att ny demo-
krati rostat for socialdemokraternas och vinsterpartiets
forslag om avveckling av huslidkarlagen. En tta tim-
mar lang riksdagsdebatt foregick beslutet och riksdags-
protokollet visar pa en ovanligt hétsk och irriterad stim-
ning i plenum. Representanter frén regeringspartierna
anklagade ny demokrati for svek. Ny demokrati dér-
emot, uttryckte att de valt att rosta ned husldkarlagen
da vissa sarskilt viktiga delar i regeringsbeslutet inte
forverkligats. Leif Bergdahl, ny demokrati, sade i riks-
dagsdebatten: “Det bidde inte ens en tumme! Vi har
blivit grundlurade.”(10)

Varfér ett huslakarsystem ?

Ovan har den parlamentariska processen som ledde fram
till beslut om ett husldkarsystem beskrivits. Harnést
kommer motiven och drivkrafterna bakom huslédkar-
systemets inforande att analyseras.

Trygghet, kontinuitet och tillganglighet
Trygghet var ett begrepp som ofta aterkom i diskussio-
nen om huslédkare i borjan av 90-talet. Foresprakarna
for huslidkarsystemet ansag att en forutsittning for trygg-
het var att patienten hade en kontinuerlig relation med
sin ldkare. Att triffa en likare som vet vem man #r skulle
kunna underlitta for patienten att beritta om sina be-
svir och 6nskemadl. Med kontinuitet menade man dock
inte bara den personliga kontakten med samme likare.
Det ansdgs ocksé viktigt med kontinuitet i behandlingen
samt att inga onddiga brott skulle ske i vardkedjan.
De allra flesta dr ense om att kontinuitet och tillgdng-
lighet ldnge varit ett problem inom primarvérden. Hir
bor man stilla sig tvd frdgor: var kontinuitet och till-
ginglighet fortfarande ett problem i borjan av nittio-
talet? Om svaret 4r ja, utgjorde husldkarsystemet i s
fall 16sningen? En indikator pa kontinuitet och tillging-
lighet dr ldkartdthet. 1970 fanns en allménlédkarbefatt-
ning per 7 600 invénare, 1980 en allménléikarbefattning
per 5 000 invanare och 1992 en allménlédkarbefattning
per 2 500 invanare (11). Det dr en virderingsfraga hur
ménga personer det bor g& per ldkare I manga sam-
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manhang talar man om en ldkare per 2 000 individer.
Svaret pd den forsta frigan ovan maste f6ljaktligen bli
jakande, kontinuiteten var fortfarande bristfillig pé
ménga stillen i landet i borjan av nittiotalet, bl a bero-
ende vakanssituationen runt om i landet.

Sedan huslédkarsystemet infordes i vissa landsting un-
der 1994, skedde en tillstromning av ldkare till primér-
varden — inte bara allminlékare utan dven andra spe-
cialister som erhallit dispens. Fragan dr om det enbart
var huslidkarsystemet som var orsaken till denna 6k-
ning eller om den allménna dtstramningen i ekonomin,
det begynnande ldkaroverskottet och foretagshilso-
vardens nedbantning har paverkat utvecklingen ?

En prelimindr sammanstillning fran socialdepar-
tementet visade dock att inget landsting klarade mélet
2 000 invénare per husldkare i borjan av 1995. Om
mélet var 2 000 invanare per huslikare saknades det
600-700 husldkare (12). Samtliga landsting svarade pa
en undersokning som Landstingsforbundet gjorde 1994
att de hade tillrdckligt manga huslikare totalt, men att
det fanns orter dir Gveretablering skett och omraden
dar det saknades ldkare (13).

S4 dven om man kan sdga att forutséttningar for kon-
tinuitet och tillgéinglighet har forbéttrats pa vissa orter i
landet i och med att huldkare finns pa plats, dr proble-
men inte 16sta. Dagens husléikare dr mer mobila én de
var pa femtiotalet och varje ldkare har ritt till minst
fem veckors semester, jourkompensation, barnledighet
etc. Dessutom har vissa ldkare som enbart jobbar halv-
och deltid @nda atagit sig fulla listor. Man skall ocksa
komma ihdg att kontinuitet bygger pé att patient-
strommarna styrs genom att besoken bokas in i forvig
(s k elektiv vard). I dagens situation nir patienterna i
storre utstrackning kommer oanmélda #dr det manga
ganger omojligt att garantera att de far triffa samma
lakare.

En studie i Tierp visade att dven i en situation dér
lakarbristen inom primarvarden forbittrats, var besoks-
kontinuiteten fortfarande pa 1ag niv4, férutom for vissa
selekterade patientgrupper (14).

Leif Borgert stillde sig ocksa kritisk till de férhopp-
ningar man satte till huslikarsystemet med avseende
pé kontinuitet och tillgdnglighet: "Hur dr det mojligt

Inget landsting klarade mdlet 2000 invdanare per
husldkare i borjan av 1995
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Tanken i den svenska vilfdrdsmodellen var att kva-
liteten pa offentlig service, bl a sjukvdrd, skulle ligga
pd en sd pass hog nivd att ingen efterfragan skulle
finnas pa annan, bdttre verksamhet

for en person att utveckla fortroendefulla relationer med
2 000 ménniskor i livets olika skiften? Sjélvklart dr det
inte alla patienter pa husldkarens lista, som har anled-
ning att besoka honom/henne med jamna mellanrum,
om ens alls, vilket sannolikt skulle kridvas for att uppnd
den kvalitet i relationen som forslagsstillare och de-
battorer drommer om.” (15) Att man i diskussionen om
huslédkare ofta kom tillbaka till vikten av en fortroende-
full relation sdg Borgert som en del i forslagets “fasad”
— det ldt bra men var inte aktuellt for andra 4n ett fétal.

Valfrihet

Bristen pa valfrihet i det nuvarande sjukvérdssystemet
var ndgot som anvindes som argument for inférandet
av ett huslidkarsystem. Fran folkpartiets sida presente-
rades husldkarsystemet som en valfrihetsreform. Linge
var tanken i den svenska vilfardsmodellen att kvalite-
ten pd offentlig service, bl a sjukvard, skulle ligga pd
en sa pass hog nivd att ingen efterfragan skulle finnas
pd annan, bittre verksamhet. I ett system av denna typ
var naturligtvis valfrihet mellan olika verksamheter
onddig da all service kunde anses likvérdig (16). Un-
dersokningar under attiotalet, bl a maktutredningen, har
dock visat att befolkningen upplevde att de saknade
inflytande Over viktiga delar i samhdllet, bl a skola och
sjukvéard. Det hade skett en fordndring i samhallet ddr
medborgarnas 6kade utbildningsnivd och tkade indi-
vidualisering gjort att de ifrdgasatte delar av den of-
fentliga servicen vilket bl a ledde till krav p& okade
valmdjligheter inom hélso- och sjukvarden (17).

Att diskussionen om valfrihet i anknytning till
huslédkarforslaget tog fart forst pa dttiotalet framgér tyd-
ligt vid en genomgdang av riksdagstryck. Den statliga
offentliga utredningen “Huslédkare” frén 1978 och den
dérefter presenterade husldkarpropositionen visar att
nistan ingen diskuterade valfrihet péd sjuttiotalet. Pa-
tientens fria val av likare fanns med i 1983 érs hilso-
och sjukvardslag men aterfanns inte forrdn 1991 klart
uttalat i Landstingsforbundets principdeklaration (18).
I'regeringens huslidkarproposition frn 1992 star att ldsa:
“Primarvéarden enligt HS 90-modellen har ofta fatt en
myndighetskaraktér. Den enskilde har ibland haft svart
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att f den service han forvintat sig och har inte alltid
upplevt att han bemotts som likvardig part med for-
mdga till eget ansvarstagande.” (7) Valfriheten
motiverades dven med att hilsan var ett kinsligt om-
rdde och att en fortroendefull relation mellan likaren
och patienten var ytterst viktig: “Ingen annan enskild
atgird torde i detta sammanhang bittre dn okad valfri-
het kunna bidra till ett gott férhéllande dem emellan.”
@)

En annan orsak, forutom kraven pa okat medborgar-
inflytande, till att diskussionen om valfrihet plotsligt
blev central hdnger antagligen samman med forsam-
ringar i ekonomin. Den allménna tron, formedlad framst
genom ekonomer, var att individer genom att vélja vard-
givare skulle bidraga till en konkurrenssituation mel-
lan producenterna. Denna konkurrens skulle i sin tur
tvinga fram en effektivisering av verksamheten samt
en anpassning till kundernas 6nskemél. Grundidén i
husldkarsystemet var att patienternas val av husldkare
skulle styra resurserna till de effektivaste vardgivarna.
Man kan ifrdgasitta om sa dr fallet nér patienterna i sitt
val av vdrdgivare endast i begrinsad utstrickning kén-
ner till tjdnsternas innehdll eller priser? Goran Dahl-
gren, tidigare departementsrdd inom socialdepar-
tementet, skriver i sin bok “Framtidens sjukvéards-
marknader”: "Det dr forst nér det pa rationella grunder
gér att jamfora olika vardgivare som valfriheten fér en
reell innebord.” (19) Man kan ocksa ifragasitta hur
starka incitamenten &r for patienterna att hitta den “’bésta
ldkaren” ndr patienterna inte dr direkt betalnings-
ansvariga.

Vissa kritiker menade dock att valfriheten begriansa-
des iett system av denna typ dir det var dyrare att soka
sig direkt till sjukhusens specialister. Goran Dahlgren
skriver: "Fordndringar som minskar den formella val-
friheten, t ex husldkare med [..] hogre vardavgift vid
direkt kontakt med sjukhusens specialistvérd, skall gi-
vetvis inte lanseras som en del av en valfrihets-
revolutionen.” (19) Andra kritiker menade att det var
f4 som i realiteten skulle komma att vilja bort sin 14-
kare eller vilja andra lidkare @n de som fanns ndrmast
hemmet. Men dven om enbart ett fatal personer verkli-
gen kommer att utnyttja mojligheten att byta likare ut-
gor systemet en sidkerhetsventil for de individer som
kommit i kldm i det tidigare systemet. Dessutom dr det
kanske s att vetskapen om att man kan vilja en ny
huslédkare racker for att man skall kdnna sig tillfreds-
stalld.
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Ett syfte med reformen var att huslékaren skulle
fungera som "guide" for patienterna och lotsa dem
vidare till rdtt stille i resursutnytjande

Ekonomiska motiv

En tanke bakom forslaget var att husldkarsystemet
skulle effektivisera primérvérden. I husldkarproposi-
tionen beskrevs hur Sverige hade en ldgre andel
primirvardslikare dn néstan alla andra véstldnder. Man
menade att mycket av den vird som idag formedlas av
specialister skulle kunna ges av primédrvardslédkare till
en billigare kostnad. Sjukvérdsminister Konberg skri-
ver: Riitt vardniv4 for aktuella behov dr en grundfor-
utsittning for en sund sjukvérdsekonomi. Jag utgér fran
att en husldkarreform kommer att bidra till en béttre
balans mellan primérvard respektive ldns- och regions-
sjukvérd och dirmed ett effektivare resursutnyttjande.”
(7) Ett annat syfte med reformen var att huslidkaren
skulle fungera som ”guide” for patienten och lotsa dem
vidare till ritt stille i vrdsystemet: "Det mdnga ganger
onddiga och péfrestande sokandet, som i dag inte dr
alltfor ovanligt, torde ddirmed kunna undvikas.” (7)

Anmirkningsvirt var dnda hur de explicita motiven
av ekonomisk karaktir, i jamforelse med tidigare ge-
nomgéngna motiv, dvs forbittrad kontinuitet och bittre
valméjligheter, kom i skymundan i férarbetena till la-
gen.

Ett implicit antagande av den borgerliga regeringen
var att den planerade utformningen av husldkarmodellen
skulle leda till en kostnadseffektivare organisation. Ett
mer prestationsinriktat ersdttningssystem, bittre vill-
kor for privatpraktiserande huslikare och mdjlighet
till fri etablering var komponenter i det nya systemet.
Utformningen hade foljaktligen en klar marknads-
liknande profil.

Hur man utformar erséttningssystemen har stor bety-
delse for hur vl man kan halla ned kostnaderna. Framst
diskuterades ett ersittningssystem som byggde pa en
fast ersdttning per individ (s k kapiteringsersittning)
och en prestationsersittningsdel, det senare for att 6ka
produktiviteten. I propositionen foreslog man att kapi-
teringen skulle utgora den storre delen, ca 70-80 pro-
cent. Detta skulle innebira ett incitament for ldkarna
att ha manga personer anslutna till sin lista och att kost-
naderna skulle bli mer forutsagbara och mojliga att kon-
trollera. En storre andel prestationsersittning skulle
forvisso kunna leda till battre tillgdnglighet men Kon-
berg menade att fordelarna av en stor kapiteringsersitt-
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ning vigde tyngre.

Det finns andra metoder, férutom utformningen av
ersittningssystemet, for att reglera kostnaderna. I manga
andra liander med husldkarsystem har man t ex infort
remisstvang, dvs att individer dr tvungna att forst ga
till sin huslidkare for att fa remiss till specialist. I vért
husldkarsystem, som av méanga beskrivits som ovan-
ligt liberalt, finns ingen remisstvdng. Detta kan bli dyrt
d& huvudminnen i praktiken betalar tvd glnger for
samma vard; om en patient gir direkt till specialist-
ldkare utanfor primérvarden far denne betalt samtidigt
som en arlig kapiteringsersittning utgar till husldkaren.

Det fria valet av driftform var ocksa en central del i
forslaget. I det nya systemet var det tankt att privata
huslékare skulle kunna verka pd samma villkor som de
offentliganstéllda husldkarna — producent- och konkur-
rensneutralitet skulle premieras. Valet av driftsform sags
som ett sitt att attrahera allmédnldkare. Dock skulle
huvudmainnen fortfarande ha en reell mojlighet att kon-
trollera kostnadsutvecklingen dven for de privata hus-
lakarna.

I propositionen beskrevs hur svart det varit tidigare,
att utan godkidnnande av huvudman, etablera sig pri-
vat. Otvetydigt innebar husldkarforslaget en forbittring
for de privata allméanldkarna. Vissa menade t o m att
huslikarreformen var ett led i en privatiseringstrend.
Toivo Hansson framforde pa Distriktsldkarforeningens
fackliga seminarium sin privata sikt att man nog inte
skulle rikna med annat dn privata huslikare i framti-
den (20). Goran Dahlgren menade att problemen med
kontinuitet tagits som intdkt for att det kridvdes en
systemforiandring,”inte minst av dem som foresprakar
en utveckling av ndgon form av husldkarsystem som
Okar det privata vérdutbudet.” Han uttryckte vidare:
”Kopplingen mellan husldkare och privatisering kan
darfor framst ses som en ideologisk koppling, en for-
hoppning att t ex intresset for husldkare kan forstirka
intresset for en privatisering av varden och vice versa.”
(19)

En annan aspekt av forslaget som de borgerliga par-
tierna ansag leda till ett effektivare system var den fria
etableringen. Etableringsfriheten var tankt att leda till
att fler likare skulle vilja att arbeta som allménlékare.
Allminldkarna Carl Edvard Rudebeck och Goran
Sjonell skrev i Lékartidningen att farhdgan att husli-
kare inte skulle komma att etablera sig i glesbygder,
utan bara i storstadsomréden, var 6verdriven. Redan
den 16neminskning som det innebar att inte ha en full
lista &r i sig ett styrmedel (21). Erfarenheterna i Sverige
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Etableringsfriheten var tinkt att leda till att fler
ldkare skulle vilja att arbeta som allmdnldkare

sedan dess pekar dock pa att vissa omraden, trots Ok-
ningen av huslidkare, har problem med brist pa likare.

Man kan tycka det dr paradoxalt att etableringsfrihet
for specialister och sjukgymnaster kom samtidigt som
huslidkarreformen infordes. Forskarstuderande Tomas
Lappalainen och utredare Fredrik Westander skriver:
”Vin av fornuft kan ocksa undra 6ver poangen med att
forst soka oka specialistutbudet genom fri etablering,
for att dérefter styra bort patienterna fran samma spe-
cialister.” (22) Socialdemokraterna hade hela tiden va-
rit emot den fria etableringsritten: “For att kunna ga-
rantera en réttvis fordelning av ldkare 6ver landet méste
sjukvardshuvudménnen ha mgjlighet att planera och
organisera verksamheten sd att de tillgédngliga ldkar-
resurserna fordelas pa bésta sitt.” (8) I meningen efter
skriver man for att modifiera det som ldkarkaren an-
nars kunnat uppleva som Overdriven centralstyrning:
“En reform av denna typ méste utgd fran de olika vill-
kor och forutsittningar som rader inom de olika lands-
tingen.”

Diskussion och sammanfattning

Huslédkarfrdgan har varit ndgot av en symbolfriga for
folkpartiet och genomgéende drivits av detta parti i
regeringssammanhang. Redan pa sjuttiotalet talade folk-
partiet om vikten av att ha sin egen ldkare. Ett husli-
karsystem stimde ocksd vil 6verens med de liberala
idéerna om valfrihet och bittre mojligheter dven for icke-
statliga vardformer. Fran att ha varit "dod” sedan sjuttio-
talet véacktes husldkaridén upp sedan de borgerliga par-
tierna kom till makten 1991. Ett husldkarsystem sigs
som l9sningen pa de problem svensk primérvérd haft
med délig kontinuitet och tillgénglighet av ldkare i vissa
delar av landet. Det ursprungliga forslaget stotte dock
pé patrull och omformades visentligt under vigen. Frén
att ha varit ett enhetligt forslag for hela landet kom den
slutgiltiga modellen att variera hogst viasentligt i de olika
landstingen; det blev t ex fritt fram for huvudménnen
att sjélva bestimma ersittningsnivéer och utforma hus-
lakardtagandet. Denna forandring kom till stdnd bl a
efter massiv kritik fran Landstingsforbundet och oppo-
sitionen. Bo Holmberg, ledamot i socialutskottet, ut-
tryckte i en intervju att huslidkarforslaget horde till den
kategori fragor i riksdagen som foridndrats ovanligt
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mycket under resans gang (23). Det ursprungliga for-
slaget var mer statligt reglerat och hade i jamforelse
med slutprodukten en bittre inbyggd kostnadskontroll.
I borjan forsokte folkpartiet, som kan sdgas ha drivit
frgan i regeringssammanhang, forankra sina forslag
hos socialdemokraterna och kompromissa fram 16s-
ningar som skulle kunna accepteras. Detta lyckades
dock inte. Socialdemokraterna vinde sig framst mot att
samverkan mellan olika yrkesgrupper inom primér-
vérden brots upp genom husldkarsystemets inforande.
Att befolkningsansvaret avskaffades vallade ocksa pro-
test. Efter vissa eftergifter &t ny demokrati kunde lagen
klubbas igenom den 27 maj 1993.

Regeringen antog att ett husldkarsystem skulle kunna
locka allménlikare till primérvéarden vilket i sin tur
skulle 16sa problemen med bristande kontinuitet och
tillgdnglighet. Rent faktiskt kan man konstatera att en
viss tillstromning av ldkare skedde till primarvarden. I
vilken grad detta var en f6ljd av huslékarsystemets in-
forande och den allmédnna ekonomiska dtstramningen,
det begynnande ldkaroverskottet och foretagshilso-
vérdens nedrustning dr dock for tidigt att uttala sig om.
Samtidigt har man i dispensgivningen varit frikostig
mot olika specialister. Okningen av likare bestar till
viss del av andra dn allminldkare. En invdndning som
framforts i denna artikel dr att det inte alls &r sékert att
kontinuiteten kommer att 6ka namnvirt bara for att man
har sin egen lidkare. Vissa huslidkare arbetar halvtid, dr
fordldralediga, dr pd semester eller tar ut jourkompen-
sationsledighet. Hur stora de verkliga forbittringarna
dr, jamfort med det tidigare systemet aterstar att under-
soka.

Huslédkarsystemet har dven marknadsforts som en
valfrihetsreform. Det var framst under attiotalet som
missndje framkom i befolkningen for att de haft for lite
att sidga till om i detta avseende. Ett implicit antagande
1 forarbetena var att effektiviteten skulle oka i ett sys-
tem med valmojligheter d& patienten genom att vdlja
vérdgivare skulle bidra till en konkurrenssituation mel-
lan producenterna ledande till en effektivisering av verk-
samheten.

Ett motiv till husldkarreformen som inte framtritt ex-
plicit i debatten &r att se den som ett led i en marknads-
anpassning av sjukvdrden. Till sin utformning har
husldkarsystemet vissa karaktiarsdrag som kan tolkas
pé detta sitt: ldkarna ersitts inte ldngre enligt budget
utan far en fast ersittning per patient samt en slags
prestationserséttning; ett visst métt av konkurrens in-
fors i och med att medborgarna fritt kan vilja sin hus-
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lakare; ldkarna maste borja marknadsfora sig pa ett sitt
man inte gjort tidigare for att locka kunder, och fri eta-
bleringsritt infors i ett producent- och konkurrens-
neutralt system dir de privata husldkarna skall far ar-
beta under samma villkor som de offentliga. Vilka in-
citament denna marknadsanpassning lett till 4r fortfa-
rande for tidigt att uttala sig om. Att en dkad mark-
nadsanpassning alltid leder till samhillsekonomiska
besparingar &r inte givet, risken dr bl a fordelningsmis-
siga nackdelar.

Kan en tanke med inforandet av husléikare ha varit att
det senare skulle gd littare att privatisera allmén-
lakarkdren i framtiden? Lésning av riksdagstryck ger
ingen bekriftelse pa detta &ven om man kan ténka sig
att denna diskussion pagatt inom vissa grupper.

Hur framtiden ser ut for husldkarsystemet dr @nnu
ovisst. Socialminister Ingela Thalén har uttryckt att de
landsting som vill behélla huslidkarsystemet skall fa det.
Husldkarlagen édr dock borttagen och en grundforutsitt-
ning i det gamla systemet — mojligheten till fri etable-
ring — forsvann vid arsskiftet 1994/95. I dagens situa-
tion dr de enskilda huvudménnen tamligen fria att ut-
forma sina egna husldkarsystem vilket kommer att leda
inte bara till en utan flera olika modeller. Fragan &r
huruvida nagon del av de ursprungliga husldkaridéerna
kommer att finnas kvar i framtidens primérvérd?
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