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Vi'tren 1983 !rUffades en överenskommelse mellan �talen och Landsting�­

förbundct som innebar en genomgripande föriindring av reglerna för ersätt­

ningar frfm o;jukförs�ikringcn till sjukvårtbhuvudmiinnen och till privat­

praktiserande läkare och sjukgymnaster. Pre�tation�er�Littningarna �cha­

bloni�erade� inom ramen för en allmän sjukvårtbero;ättning för huvudmiin­

nen med vi�'a övcrg�mgsregler. Utgangspunktcn angav� vara �jukvårtbhu­

vudmännen� �amlade ansvar för hälso- och �jukvården och ,yftet att leva 

upp till häl�o- och sjukvård�lagen� övergripande mål för all häbo- och 

�jukvård. namligen en god hälsa och en vard pa lika villkor för hela 

befolkningen. Den !'..k. lika-villkorsprincipen förut�ättcr. enligt vad 'om 

�ade� i den da framlagda propo<;itionen ( 1983/84: 190) . .. att den nuvarande 

bri,tcn pa läkare. främ;;t i glesbygder. häv� 
..

. 

Det nya er��ittning;;�y�temet har mer allmänt kommit att bli bekant 

under namnet Dagmar. Som ett led i Dagmar'>y'>temet ingar att den för­

siikringser'>ättning �om utbetala'- iiven fortsättning�vis efter pre�tation -

till privatprakti�erande liikare och <;jukgymnaster �cdermcra dras bort från 

den schabloner!.�ittning som utbetalats till den �jukvårdshuvudman inom 

var<; anwarsomrftde vederbörande praktiker verkar. Vidare har i princip 

förutsatts att o;amverkansavtal skall upprättas mellan de en-;kilda vårdgi­

varna och '>jukvård�huvudmannen. De�sförinnan �kall den <;enare lämna 

tilbtftnd till etablering. Förra året nekade� tillstand för över 50 läkare <;om 

ville etablera sig som yrkespraktiker pa heltid. Diirmed har den vard<;Ö­

kandc allmänheten gått miste om mellan 150000 och 200000 be�ök<;tillfäl­

len. Fri etablering av yrke�praktiker tillåts enda'>! i �är�kilt angivna vard­

mä-;�igt undcrför;;örjda !.tödområden som omfattar delar av inre Svealand 

och prakti'>kt taget hela orrland. 

Befintliga mottagningar. dvs. ;;adana �om ctablerah före införandet av 

Dagmarw,temet. har i stort '>ett fatt be'>ta. men i praktiken råder flytt­

ni ng'>förbud. 

Offcntligan�tällda läkare och �jukgymna�ter berövade� helt och h�tllet 

rätten att efter utgftngen av 1984 på sin fritid meddela �;Idan vi'trd som 

medför riitt till crsiittning från sjukför�äkringcn. Fritidspraktikerna �tröks 

helt från för�iikring�kassornas förteckning över till för-;iikringen an�lutna 

liikarc. Diirmcd berövade� patienterna en betydande v<'trdrc'iuro; �om för 

manga tillgodo�åg behovet av fritt läkarval i den öppna v;'trden till en för 

alla överkomlig av <;jukför�äkringen subventionerad och enhetlig patient­

avgift. Den möjlighet �om i begränsad omfattning har öppnat� för dc 13 
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under icke arbetstid. enligt �iir<;kilt avtal i varje individuellt fall. har inte på 

långt när kunnat ersätta bortfallet av tidigare befintlig fritidspraktiker-

kapacitet. Redan det första Dagmararet. 1985. bortföll83500 besökstillfäl-

len. De�sutom är systemet frän ko'itnad�'iynpunkt indTektivt och behäftat 

med åtskilliga byråkrati�ka restriktioner till förfång för patienterna. 

Moderata samlingspartiet'> in'>tällning till Dagmar'iy'>temet är. som vi 

redovisat nera gånger tidigare. '>tarkt avvi�ande. Niir avtalet �löt� mellan 

staten och Land�tingförbundet 1984 -,kedde detta trot� att de moderata 

förbundsstyrelserepre�entanterna i re�ervation bestämt motsatte sig avta­

let. liksom de också gjort med det nu träffade nya avtalet. 

I partimotion 1983/84:2908 yrkade vi avslag pa den ovan nämnda första 

Dagmarpropositionen. l motion 1984/85:2815 och nu nyligen i 1985/ 

86: So206 yrkade vi att Dagmarsyqemet skulle avskaffa�. 

Vår inställning grunda" ra den be.,tämda uppfattningen att sjukför­

säkringspengarna skall följa patienten. Det iir ratienten och inte sjukvärds­

politikerna som skall a\ göra vem �om -,kall tillföra'> ePiättning fran sjukför­

säkringen. nämligen den läkare eller �jukgymnast som patienten väljer att 

gå till. l realiteten har Dagmar'>y'itemct begriinsat patienternas valfrihet 

genom att i icke oväsentlig ut�träckning beröva dem dispositionsrätten 

över sina sjukförsäkringspengar. Alternativet för dem som ändå vill gå till 

sin egen privatläkare eller sjukgymnast. trot<; att vederbörande inte får 

verka inom sjukförsäkringen" ram. blir att betala hela vårdkostnaden själv. 

De mindre välbeställda blir då helt hänvi�ade till offentlig vård. En sådan 

sjukvårdspolitik kan vi inte acceptera. 
Patienterna har full rätt att fordra att alla praktiker. yrkespraktiker som 

fritidspraktiker. skall ha rätt att vara an�lutna till sjukförsäkringen och 

etablera sig fritt. Sjukvard�politiken'> främsta uppgift är att �la vakt om 

patienterna. 

Vi anser att vår ovan redovi.,ade principiella standpunkt på intet sätt 

strider mot det inledning�vis uttalade �yftet med Dagmarsy�temet. en god 

hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. vilket bl. a. förutsät­

ter att läkarbristen hävs i underför'>örjda omräden. främst i glesbygder. 

Sa�om den nu föreliggande propo<;itionen inte förmår dölja och som klart 

kom fram vid Landstingförbundets nyligen timade kongress i Jönköping. 

har Dagmarsystemet misslyckats i förhållande till detta sitt centrala syfte. 

Läkarbristen i underförsörjda områden kan enligt var mening mot verkas 

på i huvudsak två sätt. För yrkespraktiker bör sär'ikilda glesbygdstillägg 

och andra stimulansinsatser. t. ex. investerings- och utbildningsstöd. prö­

va�. En särskild glesbygdsförhöjning av �jukför�iikringem ersättningstaxa 
bör införas. utöver en mera generellt tillämpad avtrappningsbar 
etableringstaxa. En taxehöjning för alla yrke�praktiker bör des�utom ge­

nomföras. 

Även på platser med god tillgang till liikare bor principen gälla att fri 
etablering får ske inom ramen för sjukför-.äkringen. Som ovan nämnts bör 

för underförsörjda områden '>ärskilda stimulanser tillämpas inte min�t ge-

nom er�ättningstaxan. Taxedifferenteringen kommer att innebära att ny­

etablering i välförsörjda områden inte kommer att te -;ig lika lockande. Ett 14 



gott 'amföro,tånd mellan yrkc�praktikerna' företradare och 'ju k\ ard,hu­

vudmannen bör eftcr,trava,. D.::tta förul\atter att t\ ang,mllment.::n 1 cr­

'ättning��y,tcmet och i anknutet rcgelkomple\ ren"" ut. 

H ittillwarandc erfarenheter a\ Dagmar\� \lemct \ 1'<11 att det inte <t r 

möjligt att a�tadkomma en jamn fordelning .t\ l.ti-arre-,urwrna genom 

regleringar och förbud. Dagmar,y ... temct har 1 'tallet forvi1rrat ohalan­

'erna. Under \enan.: ar har l JOO läkarhefattningar inrattal\ t 19�3-19��). 

varav ett \lOrt antal i dc mc't lattre kr} tcrade omradcna. Stm:l-.holm' lan ... 

land \ting har t. ex. inrättat ca 30 nya liil-.artjiin,t<:t for för ... aknng ... pengar 

... om tidigare gick till fritiu,praktiker. H:in,yn till riket\ beho\ i ovrtgt har 

uppenbarligen inte tagit\. Det arliga liikartill\1-l)ltet hat inte varit ull fylle't 

för att besiitta alla nyinriittadc tjitn,ter. Mot \lutet av !'otTa aret var mer ii n 

l 500 tjiinqer vakanta. Möjligheterna att fa l<ikare till den offentliga varden 

i �v<"trrekryteraue omrciden har ditrigenom min-.kat' � tterligare. 

Som ovan framhållit� maqe i för�ta hand -.tinutlan,er a\ ''-ilda ... Jag 

införa\ för att ;"t-,tadkomma en jämnare fordel111ng :1\ lakarre,ur ... erna. 

Fram till dc'� att l�ikarför,orjningen är goutaghar 1 hela landet ma,te 

�jukvard ... huvudm�innen diirutö\ er vi\a ... w r aterhaikunhet med att 111ratta 

nya tjän,ter. friim ... t i orter med liin\- och rcg•om.Jukhu .... Det forul\iittel att 

fritid-;praktikerförbudct upphii" och att fritld,praktiker 'nara't. ... ena\t 

fr. o. m 1987. fritt far an,luta ,ig till \jukför.,aknngcn och ra 'in fnlld ge a\ 

för\�ikringen ersatt vard. Pa det vi.,et min,kar det eventuella heho\et att 

inriilla nya läkartjän\ter pa de ...... a orter. Da okar ock\a paticnt�.:rna' mojlig­

heter till fritt läkarval och fritiu\praktikcrna k;m ateruppta den vallovliga 

obyråkrati�ka och Oexibla hemhe�Ök!o>\erk"tmhetcn fran tiden fore 198:\ 

till omvittnat gagn för inte min.,t gamla. handikappau�.: och barnfamiljer. 

Hemställan 

Med 'itötl av det ovan anförda hem.,täll� 

l. att rik�dagen med a\'>lag pa propoo.,ition 1985'86: 167 ho' n.:ge­

ringen begiir att regeringen \kynd ... amt lagger fram ett nytt for,Jag till 

cr\ättningswstem med fri ctablering�rillt for rriv<ttprakllo.,erandc lii-

kare och \jukgymna ... ter inom �jukfor�<lkringen\ ram och fn an.,lut-

ning�rätt till .,jukför ... �ikringen för fritid� praktiker .,a att för ... ai-ring\-

er\ättningcn följer patienterna 1 enlighet med \ad 'om 1 motionen 

anfört�. 

2. att rik�dagen ho., regeringen heg<Jr att regeringen 'k) nd�amt 

lägger fram ett för,Jag till algärtler �om fnimjar rek r) tenngen av 

yrkespraktiker i för\ta hand till underför�örjda omrädcn i enlighet 

med vad i motionen anfört�. 

3. att riksdagen �om �in mening ger regeringen till kanna mlltio-

Mot. 1985/86: 561 
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nens förslag till åtgärder med �yfte att komma till rätta med �nedför- Mot. 1985/86: 561 

delningen av läkartjänster inom den offentliga vården. 

Stockholm den 19 april 1986 
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