
Motion till riksdagen 

1985/86: 562 

Bengt Westerberg m. fl. (fp) 

Vissa ersättningar till sjukvårdshuvudmännen. m. m. 
(prop. 1985/86: 167) 

Alla människor har rätt till god sjukvård oav<;ett inkomst och bostadsort. 

Folkpartiet menar att patienternas rätt till fritt l�ikarval är en viktig förut­

sättning för att kunna förverkliga detta mål. För att kunna upprätthålla 

principen om det fria läkarvalet är det angeläget att det vid sidan av den 

offentliga sjukvården finns privatpraktiserande läkare. Villkoren för de 

läkare \Om vill driva en egen praktik bör därför förbättras. Fördelningen 

mellan offentlig och privat sjukvård skall styras av patienternas önskemal 

och inte av politiska beslut. 

Sedan 1984 gäller nya regler för fördelning av ersättningen från sjukför­
säkringen. det s. k. Dagmarsystemet. Det innebär bl. a. att den allmänna 
ju k vårdsersättningen i princip utgår som ett enhetligt belopp per in vanare 

till landstingen. Särskilda övergångsregler gäller dock som innebär att 

er ältningen per individ i praktiken varierar mellan landstingen. 
Fritidspraktiker som tidigare fritt kunde ansluta <>ig till sjukförsäkringen 

kan nu få ersättning från landstinget under förut ätt ni ng att det är berett att 
teckna avtal med praktikern. Landstinget avgör vilka hel- och deltidsprak­
tiker som skall få ansluta sig till sjukförsäkringen. Den fria etablering rät­
ten för läkare och sjukgymnaster har därigenom avskaffats. 

Det pågår dock viss försöksverksamhet med fri etableringsrätt i vis a 
stödområden liksom fri rätt till ersättningsetablering. dvs. övertagande av 

en befintlig privatpraktik. Den ersättning som utbetalas till privatpraktiker 
avräknas på den ersättning landstinget erhåller fran sjukförsäkringen. 

Folkpartiet motsatte sig införandet av Dagmarsystemet. Vi ansåg att det 
skulle leda till minskad valfrihet för patienterna. Så har också skett. Vissa 

fritidspraktiker har inte heller fått fortsätta sin verksamhet. Det framgår av 

propositionen att antalet fritidspraktiker har mi mkat med ca 450 till totalt 
l 600. Systemet innebär också att landstingen får ett direkt ekonomiskt 
intre<>se att av hålla tillbaka den privata sjuk varden. 

Etableringsbegränsningarna hämmar möjligheterna till förnyelse av 

sjukvården. Det var den fria etableringsrätten för fritidspraktiker som 

möjliggjorde skapandet av Cityakuten och den utvidgade hembesöksverk­

samheten. Nu leder dessa till efterföljd inom den offentliga sjukvården. 

Etableringsbegränsningarna medför också att det finns en risk för att 

antalet privatläkare på sikt minskar. Fritidspraktikerverksamhet är ibland 

en inkörsport till att arbeta som heltidspraktiker. 

Det nya ersättningssystemet innebär också att man fjärmar sig alltmer 

från synen på sjukförsäkringen som ett för�äkringssy tern. Den försäkrade 17 



far allt mtndrc möjlighet att ra' crka hur cr�attning.:n fra n -.jukfor'>äkringcn Mot. 1985/86: 562 
'>kall dt�poncra'>. Den n� a O\l:n.:n�kommehen för 1987 innebär att cr'>att-

ningcn �chahloni'>cra� ytt.:rllg.m� och bl. a. att a' .:n er'>attnmgcn för '>luten 

'>jukhuward inr:ikna'> i d..:n allmanna .,juk,anhcr�attningen. 

Ett tungt vagande mot i' for införandet "' Dagmar'>} '>tcmet uppga' '> 

vara att uppna en jämnare regional fönleJning a' '>Jukvarden. v, delar 

uppfattningc.:n att Jet ar .:n angdägcn uppgtft att '>prida '>ju k' ard,utbudct 

�a att manni'>kor i olika Jclar av landet far �amma möjlighet ull god 

'ju kvart!. 

Det n} a fördelning'>'} '>tcmet har meJfört att dc ekonomi'>ka rc.:,ur,crna 

från .,jukför�akringcn nu förd..:Ja,jamnare än vad \Om tidigare varit fallet. 

Genom den overen�komrnel'.: �om träffat' om l'ördelningen av '>jukvard'>­

er�ättningen för 1987 har en } ttcrllgare U!Jamning '>k<.:! t. Er,ättning..:n vari­

erar under 1987 mellan ca l 300 och l 700 kr. p..:r inJivid. 

Den n:gionala förd..:lningen av läkare och <,ju kg} mna'>ter har dock inte 

förhattrat'> ntimn,<irt "' det nya er�ättning'>W'>tcmct. Det forhaJler �ig 

pr..:ci'> '>Om vi trodde. namllg.:n ,ltt en fritid'>praktikcr '>Om 1nt..: fär forhatta 

'>in 'crk'>amhet d<lr han helinner '>�g inte fl} ttar till glc'>bygdcn enbart av 

detta \k<il. Det finn'> t. o. m. e\empel �om "''ar att muragen fritid\prakti­

kervcrk'>amhet i lakartala omraden cr'>äth med fler fa,t an\tallda i land'>­

tingct. Härig..:nom förwara\ t. o. m. läkarr.:kr} teringen till lakargk'>a om­

raden. 

Den regionala obalan'>..:n i lakarfördelningen har 'alede'> mte kunnat 

rätta'> till g..: nom Dagmar'>} 'tcmet. Det är en illu..,ion att tro att etablcnng'>­

kontroll for privatpraktiker kan )ö,a den regionala obalan,cn. Privatprakti­

kerna warar ock'><l bara för en mycket liten del av den totala '>ju k varden. 

Av v�hcntligt '>törrc betydebc för läkarförd..:lningcn över landet är hur 

många !Likartjiin'>tcr '>Om inriitta' i olika delar av landet. Under dc 'ena'>tC 

aren har vihentligt fler liikartjan�ter inriittah im vad '>Om motwant'> av 

antalet nyute\amincrade lakare. Detta har förwarat rekryteringen fntm't i 

dc regioner '>Om av olika ,k�tl har wart att re kr} t era läkare. Det finn'> 

därför anledning att iaktta atahäll�amhct med nya lakartjän'>tcr '>a Iange 

det är bri\l ra lakarc. 

Vi an'>cr ock�a att man ma'>tc införa po\itiva atgarder för att '>timulera 

läkarför\örjningcn i läkargle\a omraden. Vi har pekat pa möjligheten att ge 

pnvatUtkare '>Om etablerar -.i g i lakargle-.a om raden ett sär�kilt •n' e�tc­

ring'>'>töd. en hogre cr'>ättning fran '>jukför-;äkringen och en möjlighet till 

av,krivning av -;tudic'>kuldcn for Jakare \Om arbetar i dc.,-,a omradcn. 

Detta ut,cckla<; narmare 1 motton 1985/86: Sf336. l denna motton har vi 

�ivcn rcdovi�at vara å\iktcr när det gäller '>torleken pa paticntavgtftcrna 

och högko'>tnad<;.,kyddeh utformning. 

Vi an ... er att cr�iittningcn fran �jukför<;äkringcn bur ba-,cra'> pa en er'>�llt­

ning '>Om utgår i förhållande till den vard '>Om bedriv-,. För att uppna en 

ökad regional rättvi�a bör dock dc land<>ting '>Om har läg�t lakartäthet ge-. 

ökade ckonomi\ka rc<;ur,er 'a att dc har '>törrc mojlighetcr att motv�.:rka 

den '>kcva läkarfördclningcn. 

Det �ir angeläget att '>limukra �.:n ökad privatpraktikcretablering. Etable­

ring,rättcn bör vara fri för alla privatpraktiker inkl. fritid.,praktikcr 'amt 18 
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sjukgymnaster. Ä ven fritidspraktikerna bör ha rätt att an luta �i g till �ju k- Mot. 1985/86: 562 
försäkringen. 

Det finns även vissa brister i ersättningen till privatpraktiker. Er�ätt­
ningen till privatläkare som arbetar utanför läkarhus är vä�entligt lägre än 

för läkare som arbetar i läkarhus. Trots detta är den verk�amhet �om 

bedrivs ibland likartad. Vi anser att det finns skäl för regeringen att �c över 
läkartaxans ut formning. 

Det är naturligt att eftersträva ett bra samarbete mellan den ofTentliga 
och privata sjukvården. Landstinget skall t. ex. kunna komma övercn� 

med en fritidspraktikergrupp att de svarar för hembesöksverhamhcten 
vilket innebär att landstinget inte behöver bedriva samma verk�amhct. 

I propositionen redovisas hur dc nya anslutning�reglerna har pavcrkat 
privatläkarverksamhetcn. Det framgår t. ex. att endast nio privatläkare har 
etablerat sig under 1985 utanför storstadsområdena. Antalet besök ho� 

privatpraktiserande läkare beräknas ha ökat med ca l 7r under 1985. Där­
emot har antalet be�ök hos fritidspraktiker minskat. 

Dessa sitTror visar klart att Dagmarsystemet har hämmat utbyggnaden 

av privatläkarverksamheten samtidigt som patienternas eftcrfrägan av 
deras tjänster har ökat. Valfriheten för den vårdsökande har för\ämrat�. 
Någon regional utjiimning har inte uppnåtts. 

Vi yrkar avslag på propositionen i de delar om gäller ersättning��y-;tem. 
"etableringsrätt m. m. Vi anser att regeringen bör ta upp nya förhandlingar 

med Landstingsförbundet om en lösning som tillgodoser de synpunkter 
som vi ovan redovisat. Ett sådant förslag bör kunna förelägga� ribelagen i 
höst. 

Vi tvingas avslutningsvis återigen konstatera att det i propositionen 
aknas en utförlig redovi ning av cfTckterna av det nya er iittnings ystc­

met. Vi riktade samma kritik mot den proposition som lade� när Dagmar­
systemet infördes. En framgångsrik sjukvårdspolitik måste bygga på en 
klar analys av bristerna och hur dessa kan rättas till. För att pii \ikt fii till 
stånd ett bättre fungerande system finns det anledning att tilbätta en 
parlamentarisk utredning. 

Hemställan 

Med stöd av det ovan anförda yrkas 
l .  att rik dagen beslutar att avslå propositionen av-;ecndc ersätt­

ningar från �jukförsäkringen. 
2. att riksdagen hos regeringen begär förslag med fördelning av 

ersättningen från sjukförsäkringen till vårdgivaren efter vardprc�ta­
tion enligt vad som anförs i motionen. 

3. att riksdagen hos regeringen begär förslag med rätt till fri 
anslutning av läkare och sjukgymnaster till sjukförsäkringen. 

4. att riksdagen hos regeringen begär för�lag till åtgärder för att 
stimulera läkarrekryteringen till läkarglesa områden enligt vad �om 
anförs i motionen. 
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5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad som Mot. 1985/86: 562 

i motionen anförs om ersättningsreglerna för privatläkare. 

Stockholm den 29 april 1986 

Bengt Westerberg (jp) 

Inxemar Eliasson (jp J 

Karin A lirland ({p) 

Björn Molin (jp) 

Kerstin Ekman ({p) 

Birgit Friggebo (jp) 

Jan-Erik Wikström (fp) 

Daniel Tarschys (jp) 
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