SfU 1980/81:29

Socialférsikringsutskottets betinkande
1980/81:29 |

om vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen, m. m. (prop.
1980/81:187, punkt 1)

Propositionen

I proposition 1980/81:187 om vissa ersittningar till sjukvardshuvudmin-
nen, m. m., har regeringen (socialdepartecmentet) under punkt 1
dels foreslagit riksdagen att anta inom socialdepartementet upprittat forslag
till lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmin férsakring,
dels berett riksdagen tillfille att ta del av vad som anférts i propositionen om
ersittningarna frén sjukférSiikringeh till sjukvardshuvudménnen.

Under punkt 1 i propositionen redovisas en dverenskommelse som har
triaffats med sjukvardshuvudménnen om vissa erséttningar fran sjukforsik-
ringen under aren 1982-1983. Det nirmare innchallet i 6verenskommelsen
redovisas nedan. Ovriga punkter i propositionen behandlas av socialutskot-
tet i betinkande SoU 1980/81:43.

Det i propositionen intagna forfattningsforslaget dr foljande.
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Forslag till
Lag om indring i lagen (1962:381) om allmén forsikring

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 6 och 7 §§ samt 3 kap. 4 § lagen (1962:381)
om allmiin forsikring' skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
6§

Ersittning for utgifter for annan behandling med anledning av sjukdom én
som sidgs i 2-4 8§ (sjukvdrdande behandling) utgdr om behandlingen
ombesdrjes av staten, landstingskommun eller kommun, som ej tillh6r
landstingskommun, eller limnas av sjukgymnast eller ldkare, som ér uppford
pé en av allmén forsdkringskassa uppréttad forteckning. Ersdttning utgar
enligt grunder som regeringen faststiller. I friga om behandling som lamnas
av sjukgymnast eller ldkare som har uppforts pa den nimnda forteckningen
faststillas grunderna for erséttning for hogst tva ar i sinder efter forslag av
riksforsakringsverket.

For utgifter for konvalescentvard utgr ersattning enligt grunder som
regeringen faststiller.

I friga om ersittning for forsdkrads utgifter fér resor i samband med
sjukvardande behandling eller konvalescentvard eller for resor i samband
med vard som vid sjukdom har meddelats av distriktsskoterska eller
distriktsbarnmorska dger 5 § forsta stycket motsvarande tillimpning.

For hjdlpmedel at handikappade utgar erséttning enligt vad regeringen
foreskriver.

Bidrag till langtidssjukvdrd anord-

nad av landstingskommun eller av’

kommun som ej tillhor landstings-
kommun wgdr enligt grunder som
faststills av regeringen.

Bidrag skall, enligt de grunder som
regeringen faststiller, utgd nll sddan
forebyggande hilsovdrd och primdr-
vard, inrdknat lingtidssjukvard, som
anordnas av landstingskommun eller
kommun som inte tillhor landstings-
kommun.

78§

Har kommun genom att anstilla
eller eljest triiffa avtal med likare eller
pa annat sdtt vidiagit dargdrder for att
bereda medellosa eller mindre be-
medlade personer ldkarvdrd, ma all-
mdn forsikringskassa pd framstill-

! Lagen omtryckt 1977:630.
2 Senaste lydelse 1979:646.

3 Andringen innebir att forsta stycket upphévs.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
ning av kommunen fdrordna, att
kommunen efter grunder som fast-
stillas av regeringen skall vara berit-
tigad att av kassan erhdlla ersiitining
for kostnad for lakarvdrd, som silun-
da beretts forsikrad. Sddan ersitt-
ning md i varje sdrskilt fall utgivas
allenast i den mdn ersittning i anled-
ning av vdrden ej tillkommit den
forsikrade sjilv samt md ej overstiga
vad som skolat utgivas till denne,
ddrest han féatt vidkannas motsvaran-
de kostnad.

Allmin forsakringskassa dger med arbetsgivare, som anordnar likarvard
eller vidtager andra sjukvardande atgirder s& att kassans utgifter for
sjukvardsersittning kunna antagas minska, oOverenskomma om skilig
gottgorelse for arbetsgivarens ifrigavarande kostnader. Sddan 6verenskom-
melse skall for att vara géllande faststéllas av riksforsakringsverket.

Har arbetsgivare f6r sjdman jamlikt sjomanslagen (1973:282) haft att vid
sjomans sjukdom vidkénnas kostnad som avses i 2-6 §§, dger han hos allmén
forsdkringskassa erhdlla gottgorelse for kostnaden enligt bestimmelserna i
denna lag.

3 kap.
48
Hel sjukpenning utgér for dag nittio procent av den faststillda sjukpen-
ninggrundande inkomsten, delad med trehundrasextiofem. Sjukpenningen
avrundas till ndrmaste hela krontal. For forsikrad som avses i 1 § andra
stycket utgdr hel sjukpenning 4tta kronor for dag.

For dag da forsikrad &tnjuter
sjukhusvard  skall
minskas med frettio kronor, dock
med hogst en tredjedel av sjukpen-
ningens belopp. Dirvid skall det
belopp varmed minskning sker
avrundas till n&rmast ldgre hela
krontal. Sjukpenning vid sjukhus-
vard skall dock alltid utgad med ligst
atta kronor.

sjukpenning

For dag da forsikrad atnjuter
skall
minskas med trettiofem kronor, dock

sjukhusvérd sjukpenning
med hogst en tredjedel av sjukpen-
ningens belopp. Darvid skall det
belopp varmed minskning sker
avrundas till narmast ligre hela
krontal. Sjukpenning vid sjukhus-
vard skall dock alltid utgd med ldgst
atta kronor.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1982.
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Motionerna

[ anslutning till propositionen behandlar utskottet fyra motioner som har
viickts under den allmédnna motionstiden vid innevarande riksmote.

I motion 1980/81:202 av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslas att riksdagen
hemstiller hos regeringen om att forslag snarast framlaggs om att normal-
-kostnaderna for anskaffande av glasdgon infogas i sjukforsikringssystemct
och lagen om allmén forsidkring.

I motion 1980/81:1608 av Stina Andersson (c) och Annika Ohrstrom (c)
hemstiills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som i
motionen anfors betréiffande ett hdgkostnadsskydd vid sjukresor.

1 motion 1980/81:1615 av John Johnsson (s) och Doris Havik (s) hemstills
att riksdagen hos regeringen begiir sddan dndring av sjukrescforordningen
att overlitelsekvitto far anvindas vid sjukresa med taxi, om den forsikrade
onskar anviinda det.

I motion 1980/81:1626 av Sten Svensson (m) och Karl Leuchovius (m)
hemstills att riksdagen hos regeringen begir utredning av méjligheterna att
patagligt forkorta vintetiderna i vad avser reservdelar fér och reparation av
tekniska hjialpmedel fér handikappade.

Utskottet har inhdmtat vttrande dver motion 198(/81:1626 fran Lands-
tingsforbundet och handikappinstitutet.

Utskottet
Overenskommelsen

Den av sjukvirdshuvudminnen bedrivna Sppna varden finansieras till
viisentlig del genom ersiittningar till huvudméinnen frin den allminna
torsikringen. Ersittningsbeloppens storlek regleras genom aterkommande
overenskommelser mellan regeringen och Landstingsforbundet. Nuvarande
ersittningsregler géller for tiden den 1 januari 1980 — den 31 december 1981
(prop. 1978/79:177, SfU 1978/79:22, rskr 1978/79:338).

I den forevarande propositionen redovisas den nyva éverenskommelse som
har triffats mellan parterna om ersiittningar fran sjukforsikringen till
sjukvirdshuvudminnen under tiden den 1 januari 1982 — den 31 december
1983. Overenskommelsen, som inte har féranlett nagon erinran vare sig
motionsledes eller fran utskottets sida, innehdller i huvudsak foljande.

Infér genomfdrandet av en ny hélso- och sjukvérdslagstiftning infors en
siirskild ckonomisk ersittning till de offentliga sjukvardshuvudminnen for
forebyggande hilsovdrdande insatser samt primdrvard, inrdknat ldngtidssjuk-
vdrd. Denna ersittning med 200 milj. kr. per ar férdelas schablonmissigt
mellan sjukvardshuvudmiinnen med 24 kr. per ar och invénare. Samtidigt
upphor det bidrag till langtidssjukvarden som har utgatt under dren 1980 och
1981 med 170 milj. kr. per ar.

Sjukforsikringens ldkarvdrdsersdtning till sjukvardshuvudméinnen hojs
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fran 127 kr. till 143 kr. per likarbesék fr.o. m. den 1 januari 1982.
Forsikringens erséttning for sjukvdrdande behandling som utfors av annan
personal dn lidkare hdojs samtidigt fran 55 kr. till 60 kr. per besok.
Patientavgiften vid ldkarbesok far hojas fran hogst 25 kr. till hogst 30 kr.
fr. 0. m. den 1 januari 1982 och till hégst 40 kr. fr. 0. m. den 1 januari 1983.
Avgiften for sjukvirdande behandling far hojas fran hogst 15 kr. till hogst 20
kr. fr. o. m. den 1 januari 1982.

Den ersiittning frin sjukforsikringen som nu kan utga till primdrkommun
for kostnad for likarvdrd vid alderdomshem m. m. upphor med utgdngen av
ar 1981. Samtidigt har sjukvardshuvudminnen genom &éverenskommelsen
atagit sig att — inom ramen for tillgéngliga resurser - tillgodose primarkom-
munernas behov av likarvard eller sluta vardavtal om denna likarvird.

Sjukforsikringens ersittning for sjukhusvdrd hojs frin 40 kr. till 45 kr. per
varddag. Sjukpenningavdraget tor den forsikrade vid sjukhusvard héjs
samtidigt fran 30 kr. till 35 kr. per dag. Liksom f. n. far dock avdraget uppga
till hogst en tredjedel av sjukpenningens belopp. och den aterstiende
sjukpenningen skall som nu alltid uppga till ligst 8 kr. per dag.

Overenskommelsen innefattar ocksa nya regler for avgifrer vid sjukhus-
vdrd for pensiondrer 1 de fall forsikringserséttning inte utgér. Enligt gillande
bestimmelser far den som fyllt 70 ar cller dessférinnan bérjat uppbira hel
dlders- eller tortidspension erséttning for sjukhusvéard under hogst 365 dagar.
Darefter méste patienten sjilv betala vardavgiften till sjukvardshuvudman-
nen. Overenskommelsen innebar att den avgiftsfria sjukhusvarden i 365
dagar behélls oférindrad. Sedan dessa virddagar forbrukats skall inte tas ut
niagon avgift for sjukhusvard under de forsta sex dagarna vid varje
vardtillfille. For tid dérefter fir sjukvardshuvudmannen ta ut en differen-
tierad avgift. Avgiften differentieras efter pensionérens inkomst cfter skatt.
Patienten tillforsikras pd motsvarande sitt som vid vistclse i dlderdomshem
ctt garantibelopp. Detta belopp motsvarar minst 30 % av folkpensionen inkl.
pensionstillskott samt 20 % av 6verskjutande inkomster. Vidare skall skiilig
hiinsyn tas till om annan person dr beroende av patienten for sitt uppehiille.
Héinsyn skall ocksa tas till boendekostnader om det ir skiligt att patienten
behaller sin bostad. Aven i annat fall bér avgiften jamkas om sarskilda skal
foreligger. — De forslag till lagéndringar som behdvs for genomforande av de
nya avgiftsreglerna kommer enligt propositionen att liggas fram for
riksdagen i sirskild ordning.

Ersdttningen till sjukvirdshuvudminnen for ambulanstransporter o. d.
hojs fr. 0. m. den 1 junuari 1982 fran 23 kr. per ar och invéanare till 27 kr. per
ar och invinare. Samtidigt fir den avgift som tas ut av den sjuke hojas fran
hogst 13 kr. per resa till hogst 30 kr. per resa.

Lrsittning till sjukvardshuvudmannen for tillhandahallande av hjalpmedel
athandikappade in. m. utgdrf. n. med 62 kr. per ar f6r varje invanare som vid
drcts ingang var bosatt inom sjukvardsomradet. Sjukvardshuvudman skall
dédrvid tillhandahélla avgiftsfria eller prisnedsatta glasdgon till barn och
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ungdomar. Hjdlpmedelsersittningen héjs i cnlighet med déverenskommelsen
till 75 kr. per invénare och ar fr. 0. m. ar 1982. Av hjilpmedelsersattningen
skall 3 kr. perinvanare och ar (f. n. 2:50 kr. per invanare och ér) avsittas for
finansiering av handikappinstitutets verksamhet. Vidare forutsitts att
sjukvardshuvudménnen successivt bygger upp en samordnad tolktjinst for
doéva och dovblinda m. fl.

Enligt 6verenskommelsen skall en arbetsgrupp tillsittas for att utreda
forutsiittningarna att fr. o. m. ar 1984 i 6kad omfattning fora samman och
schabloniscra ersattningarna fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmaén-
nen. Dirvid skall dven provas mojligheterna att i detta ersittningssystem
intrymma — helt eller delvis — nuvarande statsbidrag till den psykiatriska
varden.

I 6verenskommelsen har forutsatts att socialstyrelsen kommer att utfirda
rekommendation om allmin skyddsympning mot maéssling, passjuka och
rdéda hund av barn vid 1 1/2 &rs &lder. Utskottet vill i anslutning hértill erinra
om att det ekonomiska ansvaret for skyddsympningsverksamheten for barn i
dessa aldrar i sin helhet har $vertagits av sjukvardshuvudminnen fr. o. m.
den 1 januari 1980. Av propositionen framgar att socialstyrelsen hos
regeringen har begirt bemyndigande att fd utfirda rekommendation om
skyddsympning ocks av barn vid 12 érs &lder. Skyddsympningsverksamhe-
ten for barn i skoléldern faller emellertid under kommunernas ansvar varfor
fragor i anslutning till denna verksamhet inte har kommit att omfattas av den
aktuella dverenskommelsen med sjukvardshuvudmainnen.

Genom de nya ersittnings- och avgiftsreglerna beriknas sjukvdrdshuvud-
mdnnens inkomster 6ka med sammanlagt ca 982 milj. kr. ar 1982 och med
ytterligare ca 163 milj. kr. ar 1983 vid cn patientavgift av 40 kr. per bestk. Av
den sammanlagda 6kningen hdnfor sig 589 milj. kr. till hojda erséttningar
fran sjukforsikringen och 556 milj. kr. till hojda patientavgifter.

For sjukforsikringen innebidr séledes de nya ersittningsreglerna en
sammanlagd kostnadsdkning med 589 milj. kr. per ar. Detta medfér enligt
gillande finansieringsregler en 6kning av statens kostnader for bidrag till
sjukforsikringen med narmare 90 milj. kr. per ar. For budgetéret 1981/82 blir
statens merkostnader drygt 40 milj. kr.

Motioner om sjukresor

I samband med ersattningsberattigad ldkarvard, sjukhusvard och sjukvir-
dande behandling utgar resekostnadsersattning till patienten fran sjukfor-
siakringen i den man resekostnaderna vid varje besék overstiger 30 kr. For
resor i samband med tandvard och ridgivning i fédelsekontrollerande syfte
utgdr ersittning for resekostnader 6ver 38 kr. De nirmare bestimmelserna
om resekostnadserséttning finns intagna i sjukreseférordningen (1975:964).
Bestimmelserna kompletteras av foreskrifter som utfirdats av riksforsak-
ringsverket for verkstillighet av férordningen. Varken férordningen eller
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lagen om allmén forsdkring innehéller ndgon bestimmelse om ritt till
forskott pa ersittning. '

Nir taxi anvdnds vid sjukresor har utbildats ett system med s. k.
Overlatelse. Det innebdr att den forsidkrade genom paskrift pa ett sjuktrans-
portkvitto Gverlater sin ratt till ersittning fran forsidkringen till utfardaren av
taxikvittot. Taxichaufféren kridver sedan forsakringskassan pa erséttning
med stod av denna overlatelse. Den forsdakrade behdver i dessa fall bara
betala karensbeloppet till taxichaufforen.

Bestimmelser om ett skydd mot hoga kostnader for sjukvard och
lakemedel trader i kraft den 1 juli 1981 (prop. 1980/81:73, SfU 1980/81:17,
rskr 1980/81:133). Detta hogkostnadsskydd innebir att.den som har betalat
avgift for 15 lakemedelsinkdp eller besok hos lakare m. fl. blir befriad frén
kostnader for ytterligare likemedel och vardbesok. Befrielsen giller under
en tolvmanadersperiod riknat frén det forsta inkdpet eller besoket.

Motiondrerna i motion 1608, Stina Andersson och Annika Ohrstrom,
erinrar inledningsvis om att karensbeloppet vid sjukresor hojdes fr. o. m.
den 1 januari 1981 fran 13 kr. till 30 kr. De frambéller att avstanden till 1akare
i synnerhet pa landsbygden och behovet hos méanga sjuka att ofta besdka
lakare kan medfora att resekostnaderna i samband med likarbesok blir
ekonomiskt betungande. For att nedbringa dessa kostnader bor enligt
motionirerna regeringen éverviga mdojligheterna att lata hogkostnadsskyd-
det for liakemedel och sjukvard omfatta dven sjukresor.

I proposition 1980/81:73 om ett utbyggt skydd mot hoga sjukvards- och
lakemedelskostnader anforde foredragande departementschefen betriffan-
de sjukresor att hon, bl. a. med hinsyn till pdgadende utredningsarbete inom
sjukreseutredningen (S 1979:09), f.n. inte var beredd att férorda att
sjukresor skulle ingd i ett samordnat hégkostnadsskydd.

Enligt vad utskottet har erfarit kommer sjukreseutredningen att behandla
den av motiondrerna aktualiserade fragan i ett betdnkande som kan véntas
inom kort. Motion 1608 bor darfor inte foranleda nagon riksdagens
atgird.

I motion 1615 begir John Johnsson och Doris Havik sddan andring av
sjukreseforordningen att 6verlatelsekvitto far anvindas vid sjukresa med
taxi, om den forsikrade 6nskar anvinda det. Motionirerna anfor bl. a. att
sarskilt de som dri behov av kontinuerlig vard kan fa ligga ute med betydande
belopp i sjukresekostnader. Ett genomgaende anviandande av overldtelse-
kvitto skulle enligt motiondrerna innebira en vésentlig ekonomisk lattnad
for den forsakrade samtidigt som den administrativa hanteringen i forsék-
ringskassan skulle minska. Det kan ocksd, menar motiondrerna, innebéra
besparingar for kommunerna eftersom firdtjinst inte behéver anlitas i
samma utstrdckning som nu for fard till férsikringskassa for att himta ut
ersiittning for resekostnader. Motiondrerna framhéller ocksé att de skilda
tolkningar som tillimpas pé olika hall snarast bor ersittas med for hela landet
likvirdiga bestimmelser.
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Frigan om oOverlatelsekvitto vid taxiresor ingadr enligt dircktiven i
sjukreseutredningens arbete. Ett forslag pd detta omrdde kan forviintas
foreligga inom kort da sjukrescutredningen som ndmnts avldmnar sitt
betdnkande. Utskottet, som vill understryka angelidgenheten av enhetlighet i
beddmningen av den angivna frigan, anser att resultatet av utredningens
arbete bor avvaktas. Med det anférda far motion 1615 anses besvarad.

Motioner om hjilpmedel

Fr. 0. m. den 1 januari 1976 évertog sjukvardshuvudminnen hela ansvaret
for att tillhandahalla hjidlpmedecl till handikappade (prop. 1975:36. SfU
1975:16, rskr 1975:125). Landstingsférbundet har direfter. gemensamt med
staten. gatt in som huvudman for handikappinstitutet fr. 0. m. den 1 januari
1978 (prop. 1976/77:116, SfU 1976/77:28, rskr 1976/77:297). Handikappin-
stitutet har till indamal att frimja. samordna och medverka i utvecklings-
och forskningsarbete avscende hjilpmedel for handikappade och andra
atgirder for olika handikappgrupper samt 6vriga delar av den samlade
hjédlpmedelsprocessen. Bl. a. aligger det institutet sdrskilt att ange hjilpme-
delshanteringens inriktning och dirvid utfirda de riktlinjer. tillimpningsf6-
reskrifter m. m. som behdvs. Institutet skall bitrada och samarbeta med
sjukvardshuvudméinnen och statliga centrala organ med uppgifter inom
handikappomréidet samt halla kontakt med de handikappades organisationer
och ovriga organisationer, féretag och cnskilda mcd uppgifter inom
handikappomrédet.

I motion 1626 begir Sten Svensson och Karl Leuchovius utredning av
mdojligheterna att patagligt forkorta viintetiderna i vad avser reservdelar till
och reparation av tekniska hjidlpmcdel for handikappade. Motioniirerna
menar att viintetiderna dr oacceptabelt lAnga och att det krivs biittre rutiner
for att komma till riitta med problemen. Som exempel pé nagra atgiirder som
kan vidtas for att uppnd en effektivarc hjilpmedclsorganisation ndmner
motiondrerna telefonjour dygnet runt och interkommunalt samarbete med
utnyttjande av datatekniken.

Utskottet har inhdmtat yttrande éver motionen fran Landstingsforbundet
och handikappinstitutet.

Landstingsforbundet framhaller i sitt yttrande bl. a. att reparations- och
scrvicefrdgorna pa hjdlpmedelsomridet ofta kan vara mycket komplicerade.
Detta var enligt yttrandet den kanske viktigaste anledningen till att man fran
landstingen fér ett par ar sedan vinde sig till handikappinstitutet med
begiran om stod i dessa fragor. Av yttrandet framgir att det inom
handikappinstitutet scdan mer dn ett ar tillbaka bedrivs ett utredningsarbete
som syftar till att ge sjukvdrdshuvudménnen riktlinjer {6r sin organisation
med hjidlpmedelsférsorjningen i alla delar. T ett av utredningsarbetets
projekt behandlas fragor kring teknisk service, underhall. lagerhéllning,
distribution m. m. Enligt den tidsplan som giller for utredningsarbetet
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kommer detta enligt yttrandet i vissa delar att vara slutfort under varen 1981.
Slutligen erinras i yttrandet om att méjligheterna att Idsa reparations- och
scrviceproblem ocksa har samband med upphandlingen av produkter. I detta
summanhang nimner forbundet att Sjukvardshuvudménnens upphandlings-
bolag (SUB) sedan ngra ar tillbaka for landstingens rikning successivt
utvecklar en central upphandlingsverksamhet inom handikappomridet.
Genom att SUB efter hand far storre erfarenheter och kunskaper kommer
enligt yttrandet ocks& méjligheterna att teckna underhallsavtal att 6ka.

Handikappinstitutet pekar 1 sitt remissyttrande pé att landstingens verk-
samhet med handikapphjilpmedel har varit mycket expansiv under de tva
senaste decennierna. Utgifterna for utlimnade hjilpmedel uppgick ar 1960
till 10 milj. kr., ar 1970 tll 100 milj. kr. och ar 1980 till ca 600 milj. kr.
Volymdkningen inom verksamhetsomridet samt évertagandet av kostnads-
ansvaret har, framhéller institutet, stéllt stora krav pa utékade resurser och
fordndrad inriktning och funktion for hjilpmedelsverksamhetens organisa-
tion. I den hittillsvarande utvecklingen har bl. a. den tekniska servicen haft
problem dels med dimensionering och dels med att finna de ritta
organisatoriska formerna. Mot den bakgrunden har det enligt institutet i
begriinsad utstrickning féreckommit svidrigheter bl. a. med vintetider for
reparation samt jourservice.

I yttrandet hinvisas till handikappinstitutets verksamhetsplan for ar 1980
dir det bl. a. anfordes: Mot bakgrund av att atskilliga sjukvardshuvudmin
har betydande problem i samband med hjdlpmedelsférsérjningen kommer
institutet bl. a. att 4gna sédrskild uppmirksamhet &t organisatoriska fragor i
samband med landstingens hjilpmedelsverksamhet.”™ Verksamhetsplanen
tor dr 1981 sammanfaller till niva och inriktning i stort med 1980 drs
verksamhetsplan. I planen framhalls emellertid bl. a. foljande: Mot
bakgrund av bl. a. den samhillsekonomiska utvecklingen prioriteras aktivi-
teter som syftar till att béittre utnyttja samhiillets resurser, t. ex. arbetet med
att effcktivisera hjilpmedeclsforsoérjningen.™

Av yttrandet framgér att ett utredningsarbete piborjats under ar 1980 med
huvudsyfte att fa fram en generell organisationsmodell f6r en bra hjidlpme-
delsforsorjning. Ett arbetsmaterial rérande en sddan modell har tagits fram
under forsta kvartalet 1 ar.

Med hiinvisning till vad som anforts i vttrandet gor handikappinstitutet den
beddmningen att pagdende utredningsarbete av hjilpmedelsverksamhetens
organisation pa sikt bor leda bl. a. till snabbarc reparationer av handikapp-
hjdlpmedel.

Utskottet behandlade vid riksmétet 1979/80 ett motionsyrkande med
begiiran om en Oversyn av service- och reparationsfunktionen nir det géller
tekniska hjilpmedel speciellt for glesbygderna. Av remissyttrande frin
handikappinstitutet framgick att institutet i kommande utredningsarbete
skulle uppmirksamma problemen roérande tillgéng till och finansiering av
reparations- och underhilisservice p& hjalpmedel. [ sitt av riksdagen
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godkinda betinkande (SfU 1979/80:4) fann utskottet det angeliget att
frAgan som tagits upp i motionen blev féremal for en snar dversyn. Med
hiinsyn till vad handikappinstitutet anfért om sina avsikter att bearbeta
fragan fann utskottet att syftet med motionen var tillgodosett. Yrkandet
avstyrktes dirfor.

Av remissyttranden frdn Landstingsforbundet och handikappinstitutet
over den nu aktuella motionen framgar att tidigare aviserat utredningsarbete
om organisation av hjilpmedelsforsorjningen har pébdrjats och ocksa
resulterat i att arbetsmaterial rérande en organisationsmodell har tagits
fram. Enligt handikappinstitutets bedomning bor utredningsarbetet pa sikt
kunna medféra bl. a. snabbare reparationer av hjilpmedel. Landstingsfor-
bundet framhéller att SUB:s verksamhet med en successiv utveckling av en
central upphandlingsverksamhet inom handikappomradet efter hand kom-
mer att oka ocksd mojligheterna att teckna underhéllsavtal.

Enligt utskottets uppfattning 4r den i motionen vickta frdgan om
vintetider nir det giller reservdelar till och reparation av handikapphjilp-
medel redan féremal for sidan uppmairksamhet att den av motionidrerna
begirda utredningen nu inte kan anses pakallad. Mot bakgrund av det
anforda avstyrker utskottet bifall till motion 1626.

Lars Werner m. fl. begér i motion 202 ett forslag snarast frin regeringen
om att normalkostnaderna for anskaffande av glasdgon skall infogas i
sjukforsdkringssystemet och lagen om allmén forsikring.

Motionsyrkandet har under en foljd av ar avslagits av riksdagen pa forslag
av utskottet (senast SfTU 1980/81:17). Utskottet har dirvid erinrat om att
avgiftsfria eller prisnedsatta glasdgon till barn och ungdom under 19 ar ingar
bland de hjilpmedel som tillhandahalls av sjukvardshuvudmiinnen. Utskot-
tets avstyrkan har ocksa varit motiverad av att en inom socialdepartementet
foretagen oversyn av verksamheten med hjilpmedel till handikappade har
gett vid handen att det utdver barn och ungdom, svart synskadéde eller
starropercrade personer inte torde finnas ndgon grupp som pa medicinska
grunder eller av andra speciella skil borde komma i fraga for ett generellt
samhdllsstdd for anskaffande av glasogon.

Utskottet anser att riksdagen alltjamt bor vidhalla sin tidigare uppfattning
och avstyrker bifall till motion 202.

Hemstallan

Utskottet hemstiiller
1. betriffande ersdttningar till sjukvirdshuvudmdnnen
a) att riksdagen antar det i proposition 198(/81:187 under
punkt 1 framlagda forslaget till lag om dndring i lagen
(1962:381) om allmén forsdkring,
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b) att vad som anforts i propositionen under punktl om
erséittningarna fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmin-
nen inte foranleder nigot uttalande av riksdagen.
betriffande hdgkostnadsskydd vid sjukresor

att riksdagen avslar motion 1980/81:1608,

betriaffande overlatelsekvitio vid sjukresor

att riksdagen avslar motion 1980/81:1615,

betriffande reparation m. m. av tekniska hjilpmedel

att riksdagen avslar motion 1980/81:1626,

betriffande ersdttning for glaségon

att riksdagen avslar motion 1980/81:202.

Stockholm den 21 maj 1981

P4 socialforsikringsutskottets vignar
SVEN ASPLING

Nirvarande: Sven Aspling (s). Nils Carlshamre (m). Maj Pehrsson (¢). Helge
Karlsson (s), Margareta Andrén (fp). Doris Hévik (s), Allan Akerlind (m),
Borje Nilsson (s)*, Gosta Andersson (c¢)., Ralf Lindstrém (s). Gullan
Lindblad (m). Lars-Ake Larsson (s). Elis Andersson (c¢), Martin Segerstedt
(s) och Larz Johansson (c)*.

* Ej niirvarande vid betiinkandets justering.
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