Motion till riksdagen
1989/90:Sf4

av Sten Svensson m.fl. (m)

med anledning av skr. 1988/89:153 med
redogorelse for en dverenskommelse om vissa
ersattningar till sjukvardshuvudminnen
m.m. for ar 1990

Sammanfattning

I skrivelsen redogor regeringen for en overenskommelse med sjukvardshu-
vudminnen om en fortsdttning pa det s.k. Dagmarsystemet. Detta har bl.a.
lett till minskad valfrihet for medborgarna nér det giller sjukvarden, allt
lingre koer till nodvandiga operationer, en svillande byrakrati och minskad
effektivitet kombincrat med 6kade kostnader.

I motionen foreslas darfor att Dagmarsystemet i stillet for att fortsattas
genom nya dverenskommelser snarast avskaffas. | stillet bor en allmin och
obligatorisk sjukvardsforsidkring som foljer den enskilde medborgaren in-
foras.

Finansiceringen skulle forbli gemensam och solidarisk men valet bli patien-
tens.

Skrivelsen

De nuvarande reglerna om ersittningar till sjukvardshuvudmin m.m. - det
s.k. Dagmarsystemet — infordes 1984. | proposition 1983/84:190 motiverades
de nya principerna for sjukvardsersattningen med att de skulle underlatta
statsmakternas och sjukvardshuvudménnens gemensamma stravan att sd-
kerstilla en vard och omsorg som svarar mot befolkningens behov och att
den dven skulle fraimja ett effektivt utnyttjande av vardresurserna.

Det uppstillda malet skulle uppnas genom att det allmdnna statsbidraget
tillden psykiatriska varden och de forsdkringsersidttningar som utgick till den
oppna sjukvarden skulle omvandlas till schablonberaknade allmédnna sjuker-
sattningar. Schablonberidkningen grundades pa en fordelning per invanare
inom sjukvardsomradet. Det nya systemet skulle enligt proposition
1983/84:190 underlitta det offentligas totalplanering, dvs. dven den fria sjuk-
varden i form av privatpraktiker, fritidspraktiker och liakarhus skulle omfat-
tas av denna planering. Genom att franga de tidigare principerna om presta-
tionsbunden sjukvardsersattning forespeglade propositionen att man skulle
uppna cn “mer behovsanpassad sjukvard™. I skrivelsen 1988/89:153 definie-
ras vad som avses med behovsanpassade kriterier pa foljande sitt:

"De fordelningskriterier som valts som grund for den behovsbaserade re-
sursfordelningen ar olikheter 1 befolkningens dodlighet. sjukfranvaro och



fortidspensionering samt antalet ensamboende idldre. Den behovsbaserade
fordelningen innebir i forsta hand att sjukvardsomraden med en relativt sett
hog andel arbetare och ligre tjanstemin erhdller en storre ersittning an vad
som annars skulle varit fallet. Genom att infora en behovsbaserad fordelning
av sjukvardsersittningarna uppnds sdledes visentliga fordelningspolitiska
cffekter. Sjukvardshuvudmiinnen ges okade forutsittningar att anpassa hiil-
so- och sjukvardens resurser till den ojdmna foérdelningen av behoven.™

Att de forandringar av ersiittningsprinciperna inom sjukvardsersiittningen
som ar en konsckvens av Dagmardverenskommelsen bottnar i ett utomor-
dentligt grumligt tankande framgdr av de refererade synpunkterna i proposi-
tion 1983/83:190 och skrivelse 1988/89:153. Att en schablonersittning som i
huvudsak bascras pa invinarantalet inom sjukvardsomridet siamre tillgodo-
ser manniskors onskemal om och behov av vard én vad prestationsbundna
ersittningar gor ar sjilvklart. Sa stiger t.ex. sjukvardsbehovet snabbt ju
ildre patienten blir. | realiteten fordubblas det for vart femte aldersar. Var-
den av en 80-aring kostar 16 ganger mer dn varden av en 60-dring. Detta
innebiir att fordelningen mellan landstingen pa ett helt annat siitt skulle ha
anpassats till aldersstrukturen i landstingen med en prestationsersittning
och med av oss tidigare foreslagna stimulanser for likare som etablerar sig i
underforsoryda omraden. Savil malet om en god sjukvard for alla som de
anforda fordelningsmissiga strivandena motverkas i hog grad av 1984 drs
nya crsattningsprinciper.

Moderata samlingspartiet varnade vid riksdagsbehandlingen av Dagmar-
forslaget for de svara konsekvenser for svensk sjukvird som systemet skulle
leda till. Att foljdcrna blivit dnnu allvarligare dn vad vi da fruktade framgar
av det senaste halvirets larmrapporter. inte minst frin den kvalificerade
akutsjukvarden. Vardkoer har blivit ett kinnetecken for svensk sjukvard.
trots de stora resurser som satsas pi sjukvdrden och de extra medel som till-
skjutits for att avhjalpa bristerna pd de hardast drabbade omradena. Négra
t& exempel visar hur allvarlig situationen dr. For karlkransoperationer far
patienter viinta nara dtta manader i Bohuslin och drygt sju mdnaderi Gote-
borg. Det dr atta och en halv manaders vintetid for starroperationeri Varm-
lands lan och nira atta manader i Jamdands lin. Patienter som skall operera
hoftleder far viinta upp till 15 manader i Sodermanlands lin och drygt nio
mdnader 1 Ostergétlands lin. De hoftledsoperationer som inte kunnat ut-
foras vid Karolinska sjukhuset —inte pd grund av brist pd personal och opera-
tionskapacitet utan pa grund av bristande budgetmedel for inkop av hoft-
ledsproteser — klargor tydligt att en planhushdllande styrning av en si bety-
delsefull sektor som sjukvarden skapar problem som liknar dem som kinne-
tecknar Osteuropas havererade ekonomier. Detta borde. enligt vir mening.
inte Kunna accepteras i ett land som séger sig virna vilfirden. Det s.k. Dag-
marsystemet mastc darfor snarast avskaffas och ersittas med en allmén obli-
gatorisk sjukvirdsforsiakring.

Minniskers behov méste styra vilken sjukvéard som skall erbjudas. En god
hélso- och sjukvard pé lika villkor for hela befolkningen uppnds sikrast ge-
nom en allmén. obligatorisk sjukvardsforsikring som foljer patienten. Av-
giften bor. liksom den landstingsskatt som den delvis ersitter. tas ut efter
formaga. P4 sd siitt ges producenterna - vare sig dessa finns inom den offent-
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liga eller den privata virden - signaler om vilken vard och vilka vardresurser
som erfordras.

Patientens frihet att sjlv valja lakare eller sjukvardsinrattning bor vara en
sjalvklarhet. Om det egna landstinget inte kan ge vard i tid star patienterna
i1 dag mestadels utan varje form av skyddsnat. En mycket liten grupp patien-
ter med stark ekonomi kan kanske erhalla privat kvalificerad vard. men hu-
vudparten hanvisas tll vardkon. For dessa kan halsoproblemen farvirras
och manga invalidiseras, tvingas till fortidspensionering eller t.o.m. do me-
dan de star i vardkon. Kostnaderna for sjukpenning och fortidspensionering
blir manga ganger vasentligt hogre an vad operationen eller behandlingen
skulle ha kostat. Kostnaderna for saval den enskilde som den offentliga sek-
torn mangdubblas.

En allmén och obligatorisk sjukvardsforsakring som tillforsakrar den en-
skilde vard. dir vard star att erhalta. kan bidraga till att aterge var sjukvard
dess effektivitet och hoga anseende for god. kvalificerad vard. De vattentata
skotten mellan sjukvardens finansiering och finansieringen av sjukpenning
och fortidspension skulle forsvinna. For att skapa flexibtlitet i varden bor
givetvis hindrande faktorer som etableringskontroller for ldkare och tandla-
kare m.m. samtidigt avskaffas liksom den s.k. R-listan, som bestammer var
hogkvalificerad vard skall fa tilthandahéllas.

I avvaktan pa att vart forslag om en allman och obligatorisk sjukvardsfor-
sakring blir verklighet bor en vardgaranti inforas. Svart sjuka patienter som
inte kan fa vard i rimlig tid inom det egna landstinget skall ha ratt att f& vard
pa landstingets bekostnad privat. vid ett annat tandsting eller, om sa ar lamp-
ligt eller nodvandigt. utomlands.

Mot bakgrund av vad som ovan anforts angdende var installning till etable-
ringskontroll av lakare. tandldakare och sjukgymnaster, avvisar vi de t skrivel-
sen beskrivna skirpta reglerna vid Overlatelse av praktiker.

Nar det giller den psykoterapeutiska verksamhten vidhéller vi véar i andra
motioner tidigare framforda uppfattning att psykologisk och psykoterapeu-
tisk behandling. i likhet med vad som ar fallet i flera lander. skall erséttas via
den allménna forsakringen. Sadan ersattning bor kunna ges till legitimerade
psykologer och psykoterapeuter for behandling efter remiss fran lakare.

[Landstingsmonopolet och Dagmarsystemet har i Sverige &stadkommit
stangda vardavdelningar. orimliga koer till angelagna operationer for de sva-
rast sjuka och stora problem med s.k. klinikfardiga patienter. Det har med-
fort ctt politikerstyrt sjukvardssystem med bristande forméaga till anpassning
till patienternas skiftande sjukvardsbehov. Ett organisatoriskt system som sa
flagrant visat sin oformaga maste avskaffas. ju forr dess battre.

Hemstillan

Med hinvisning till det anforda hemstalls
I. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna att Dag-
marsystemet snarast bor avskaffas.
2. attriksdagen hos regeringen begar forslag till en allman obligato-
risk sjukvardsforsakring i enlighet med vad som i1 motionen anforts,
3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att —i av-
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vaktan pa den av oss foreslagna sjukvardsforsakringen - en vardga- Mot. 1989/90
ranti infors i enlighet med vad som i motionen anforts, Sf4
4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att lands-
tingsgranserna bor avskaffas s att patienterna fritt kan valja lakare
och sjukhus,
5. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kanna att etable-
ringskontrollen for ldkare och sjukgymnaster avskaffas,
6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna att privat-
praktiserande legitimerade psykoterapeuter och psykologer skall er-
sattas inom sjukforsakringssystemets ram i enlighet med vad som i
motionen anforts.

Stockholm den 4 oktober 1989

Sten Svensson (m)

Gullan Lindblad (m) Gorel Bohlin (m)
Charlotte Cederschiold (m) Hans Dau (m)

Ingvar Eriksson (m) Karin Falkmer (m)

Margit Gennser (m) Ann-Cathrine Haglund (m)
Ingrid Hemmingsson (m) Bertil Persson (m)

Inger René (m) Mona Saint Cyr (m)

Per Stenmarck (m) Karl-Gésta Svenson (m)
Ingegerd Troedsson (m) Garan Astrand (m)
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