
Socialförsäkringsutskottets betänkande 

1984/85:20 

om bidrag till sjukförsäkringen (prop. 1984/85:100) 

Sammanfattning 

I betänkandet behandlas det i proposition 1984/85:100 under socialdepar­

tementet, bil. 7, litt. D upptagna anslaget D 1. Bidrag till sjukförsäkringen. 

Vidare behandlas under skilda rubriker ett antal motioner om sjukförsäk­

ringsfrågor enligt följande. 

Sjukvård1·ersät111i11g (s. 9) 

1984/85:2817 (m) yrkande 5 och 1984/85:1507 (fp) yrkande 3 om ersätt-

ningssystemet för sjukvårdskostnader, 

1984/85:2817 (m) yrkande I om finansieringen av sjukvården, 

I 984/85: I 507 (fp) yrkande 2 om individuella sjukförsäkringsavgifter, 

1984/85:2817 (m) yrkandena 2-4, 1984/85:1507 (fp) yrkandena 1och4 och 

1984/85:660 (m) om åtgärder för ökad privatvård, 

1984/85:2230 (s) och 1984/85:1722 (m) om rekrytering av läkare till 

glesbygd, 

1984/85:1733 (c) om privatpraktiserande sjukgymnasters anslutning till 

sjukförsäkringen, 

1984/85:2429 (fp) om privatpraktiserande psykologers anslutning till 

sjukförsäkringen, 

1984/85:2430 (m) yrkandena I och 2, 1984/85:2799 (c) yrkande 4 och 

1984/85:1756 (fp) yrkandena 1 och 2 om höjda patientavgifter vid sjukvård 

och läkemedelsinköp, 

1984/85:368 (vpk) yrkandena 1 och 2, 1984/85:1747 (s), 1984/85:1276 (s) 

och 1984/85:498 (c) om ett förbättrat högkostnadsskydd, 

1984/85:1724 (fp) om ändring i sjukreseförordningen, 

1984/85: I 713 (c) om samordning mellan sjukresor och färdtjänst. 

Sjukpenning ( s. 17) 

1984/85:424 (m), 1984/85:849 (m) om överkompensation inom sjukpen­

ningförsiikringen vid naturaförmåner, 

1984/85:2799 (c) yrkande 6, delvis, om överkompensation inom sj_uk- och 

arbetsskadeförsäkringen på grund av bestämmelserna om semestertillägg, 

1984/85:987 (c) och 1984/85:221 I (m, fp) om bristande överensstämmelse 

mellan den sjukpenninggrundande inkomsten för egenföretagare och uttaget 

av sjukförsäkringsavgiften, 
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1984/85:850 (fp) om översyn av sjukpenningens storlek för hemmamake­

försäkrade, 

1984/85:2799 (c) yrkande 5 om en grundtrygghet vid sjukdom, 

1984/85:1727 (s) om rätt till sjukpenning för den som uppbiir hel 

förtidspension. 

1984185:2251 (m) om samordning mellan sjukpenning och tjänstepension. 

1984/85:2431 (m) yrkande I. 1984/85:2799 (c) yrkande 3 och yrkande 6 

delvis. 1984/85:2298 (fp) om en siinkning av kompensationsniv{rn och 

förändring av bestämmelsern.~ om insjuk_na!_19cdage~:. __ 

1984/85:500 (s), 1984/85:1275 (s), 1984/85:851 (c). 1984/85:853 (vpk). 

1984/85:2314 (c) yrkande 1, 1984/85:2432 (m), 1984/85:2437 (m), 1984/ 

85:2444 (fp) yrkande 2, 1984/85:2688 (m), 1984/85: 1750 (s). 1984/85:2799 (c) 

yrkande 2 om kompcnsationsnivån för deltids- och delårsarbetande, skiftar­

betande samt säsong- och feriearbetande, 

1984/85:2799 yrkande 1 om slopande av fridagsregeln, 

1984/85:347 (vpk) om sjukpenning vid tandskada och glasögonskada, 

1984/85:504 (s) om sjukpenning vid glasögonskada. 

1984/85: 1282 ( s) 0111 sjukpenning och behandlingsersiittning vid tillsttmd av 

oral galvanism. 

1984/85:704 (s) och 1984/85: 1720 (m) om resekostnadsersiittning som 

alternativ till sjukpenning. 

1984/85:988 (s) om rätt till nsättning för döva personer och deras anhöriga 

vid deltagande i vissa kurser, 

1984185:1726 (fp) om sjukpenning vid sjukvtirdandc behandling utom­

lands. 

1984185: 1748 (s) om över~yn av sjukpenningreglerna för vissa kroniskt 

sjuka. 

1984/85:2195 (fp) yrkande 7 om sjukpenning vid behandling under del av 

dag. 

1984/85: 1731 (m) om sjukpenning vid insjuknande under utlandsvistelsc. 

1984/85:1739 (c) om slopande av åldersvillkoret \'id övergimg till kortare 

eller ingen karenstid för egenföretagare. 

Anslags- och finansiering.1jrägor (s. 31) 

1984/85:2430 (m) yrkande 3 0111 minskat anslag till sjukförsiikringcn. 

1984/85:24.11 (m) yrkande 2 om en sänkning av sjukförsiikringsavgiften 

och en höjning av folkpensionsavgiften. 

Utskottet tillstyrker propositionens försH1g och avstyrker bifall rill motio­

nerna. 

Fjorton reservationer har fogats till betänkandet. Vidare har avgivits ett 

särskilt yttrande. 
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Propositionen 

FEMTE HUVUDTITELN 

Regeringen har i proposition 1984/85:100 bilaga 7 (socialdepartementet) 

under litt. D punkt D 1. Bidrag till sjukförsiikringen (s. 59-61) föreslagit 

riksdagen att till Bidrag till ~jukförsiikringcn för budgetäret 1985/86 anvisa ett 

förslagsanslag av 4 650 000 oon kr. 

Motioner 

I motion 1984/85:347 av Marg6 lngvardsson m. fl. (vpk) hemställs att 

riksdagen hos regeringen begiir förslag till fodring i lagen om allmän 

försäkring rörande sjukpenning. så att tandskada och glasögonskada enligt 

motionens exempel beriittigar till sjukpenning. 

I motion 1984/85:368 (delvis) av Lars Werner m. tl. (vpk) föresläs att 

riksdagen beslutar att hos regeringen hemställa om förslag som innebär 

1. att sjukresor skall omfattas av högkostnadsskyddet, 

2. att högkostnadsskyddet ti!Himpas generösare genom att tidsperioden för 

högkostnadsskyddets giltighetstid förHings eller att antalet vårdbesiik/medi­

cininköp som beriittigar till avgiftsfrihet skall minska. 

l motion 1984/85:424 av Ove Eriksson (m) hemstiills att riksdagen hos 

regeringen begär förslag till ätgärder för att komma till rätta med förhållan­

det att sjukpenningen i vissa fall kan överstiga löneavdraget vid sjukdom. 

I motion 1984/85:498 av Rune Bal'klund m. fl. (c) hemställs att riksdagen 

hos regeringen begär att förslag Higgs fram om ett högkostnadsskydd för 

sjukresor. 

I motion 1984/85:500 av Maja Bäckström m. fl. (s) hemställs att riksdagen 

som sin mening ger regeringen till känna vad som i motionen anförts om 

behov av översyn av reglerna för sjukersättning vid deltidsarbete. 

I motion 1984/85:504 av Elvy Nilsson (s) och Hagar Normark (s) hemställs 

att riksdagen hos regeringen begiir översyn av AFL i enlighet med vad som i 

motionen anförts. 

I motion 1984/85:660 (motivering i 1984/85:657) av Sten Svensson m. fl. 

(m) hemställs att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad som 

anförts om socialpolitikens inriktning. 

I motion 1984/85:704 av Hagar Normark m. fl. (s) föreslås att riksdagen 

som sin mening ger regeringen till känna vad som i motionen anförts om 

försiikringskassornas möjlighet att i vissa fall betala resor till och frän arbetet 

i syfte att förkorta sjukskrivningsperioden. 
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I motion 1984/85:849 av Göre! Bohlin (ml hemställs att riksdagen ·hos 

regeringen begär utredning om åtgiirder för at! hindra att kompensation för 

vid sjukdom bortfallen inkomq blir större än arbetsinkomsten. 

I motion 1984/85:850 av tredje vice talman Karl Erik Eriksson (fp) 

hemställs att riksdagen uttalar sig för att en översyn företas när det gäller 

sjukpenningens storlek för den som icke har sjukpenninggrundande inkomst 

som överstiger 6 000 kr. 

I motion 1984/85:851 av Pä;: Granstedt m. fL (c) föreslås att riksdagen 

beslutar att hos regeringen hemställa om översyn av sjukförsäkringssystemet 

för universitets- och högskolestuderande och andra ferie- och siisongarbc­

tande. 

I motion 1984/85:853 av Marg6 Ingvardsson m. fL (vpk) hemställs att 

riksdagen hos regeringen begär förslag om en rättvis beräkning av sjukpen­

ning för dem som har koncentrerad arbetstid. 

I motion 1984/85:987 av Gunilla Andre (c) hemställs att riksdagen hos 

regeringen begär att egenföretagares sjukpenning prövas i syfte att den 

avgiftsgrundande inkomsten bättre överensstiimmer med den sjukpenning­

grundande inkomsten. 

I motion 1984/85:988 av Lennart Bladh m. fL (s) hemstiills att riksdagen 

som sin mening ger regeringen till känna vad som i motionen anförts om 

behovet av ersättning för döva och anhöriga för deltagande i habiliterings/ 

rchabiliteringskurs för hörselskadade och vuxendöva. anpassningskurs för 

anhöriga och föräldrautbildning. 

I motion 1984/85: 1275 av Tor;ten Karlsson (s) och Sture Thun (s) hemställs 

att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i motionen anförts 

om behovet av en översyn av bcstiimmelserna om sjukersiittning till anställda 

meds. k. koncentrerat deltidsarbete. 

I motion 1984/85: 1276 av Bengt Lindqvist (s) hemställs att riksdagen hos 

regeringen anhåller om en övec;yn av högkostnadsskyddet i den riktning som 

anges i motionen. 

I motion 1984185:1282 av Margareta Winberg m. fl. (s) föreslås att 

riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i motionen anförts 

beträffande behovet av en utredning om samhällets behandling av patienter 

med oral galvanism. 

r motion 1984/85: 1507 (motivering i 1984/85: 1505) av Bengt Westerberg 

m. fl. (fp) hemställs 

1. att riksdagen hos regeringt~n beg~ir förslag om <ltgärder för att stimulera 

ett ökat antal privatpraktiserande Hikarc. siirskilt i läkarglesa regioner. enligt 

vad som anförs i motionen. 
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2. att riksdagen uttalar sig för att en översyn hör göras för att pröva 

möjligheten att övergå till mer individuella premier inom den allmänna 

sjukförsäkringen, 

3. att riksdagen hos regeringen hegär förslag om att sjukförsäkringsersätt­

ningen skall relateras till utförd vårdprestation, 

4. att riksdagen hos regeringen anhåller att etableringshegränsningen för 

privattandläkare upphör omedelbart. 

I motion 1984/85:1713 av Elving Andersson (c) och Kjell Mattsson (c) 

hemställs att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad som i 

motionen anförts angående samordning mellan försäkringskassans resccr­

sättningar och färdtjänsten. 

I motion 1984/85:1720 av Göre! Bohlin (m) och Gullan Lindblad (m) 

hemställs att riksdagen hos regeringen begär att den utredning som planeras 

för att se över vissa grundläggande regler inom sjukförsäkringen får i 

uppdrag att studera om och i så fall när reseersättning kan utgå som alternativ 

till sjukpenning. 

I motion 1984/85: J 722 av Anita Bråkenhiclm (m) hemställs att riksdagen 

hos regeringen anhåller om en förutsättningslös och mot stimulerande i 

stället för reglerande åtgärder riktad utredning av möjligheterna att förbättra 

rekryteringen av läkare och tandläkare till underförsörjda områden. 

I motion 1984/85:1724 av Kerstin Ekman (fp) hemställs att riksdagen hos 

regeringen anhåller om förslag till förändring av sjukkassans regler i enlighet 

med vad i motionen anförts. 

I motion 1984/85:1726 av tredje vice talman Karl Erik Eriksson (fp) och 

Elver Jonsson (fp) hemställs att riksdagen som sin mening ger regeringen till 

känna vad som anförts i motionen om sjukskrivning för patienter som 

genomgår sjukvårdande behandling utomlands. 

I motion 1984/85:1727 av Bo Finnkvist (s) hemställs att riksdagen som sin 

mening ger regeringen till känna vad i motionen anförts om sjukersättning 

för vissa anställda inom samhällsföretag. 
. ... :, 

I motion 1984/85: 1731 av Birger l·lagård (m) hemställs att riksdagen hos 

regeringen hegär en ändring av gällande regler för erhållande av sjukpenning 

under vistelse utomlands. 

I motion 1984/85:1733 av Börje Hörnlund (c) och Ulla Tillander (c) 

hemställs att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till känna 

vad som anförts om att ett lägre antal besök fastställs för sjukgymnaster än 

för läkare vid anslutning till sjukförsäkringen. 

I motion 1984/85:1739 av Stig Josefson m. tl. (e) hemställs att riksdagen 

beslutar upphäva 3 kap. 11 * andra stycket lagen (1962:381) om allmän 

försäkring. 
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I motion 1984/85: 1747 av Margareta Persson (s) hemställs att riksdagen 

hos regeringen anhåller om en översyn av högkostnadsskyddet i den riktning 

som anges i motionen. 

I motion 1984/85:1748 av Margareta Persson (s) och Anita Modin (s) 

hemställs att riksdagen hos regeringen hemställer om en översyn av 

sjukpenningreglerna för vissa kroniskt sjuka. 

I motion 1984/85: 1750 av Lennart Pettersson ( s) hemställs att riksdagen 

hos regeringen begär en utredning om sjukersättningen till skiftarbetare. 

I motion 1984/85:1756 av Bengt Westerberg m. fl. (fp) yrkas 

1. att riksdagen hemställer om förslag angående avgifkr inom sjukvården i 

enlighet med motionen, 

2. att riksdagen hemställer om försla~ i fråga om högkostnadsskyddet i 

enlighet med motionen. 

I motion 1984/85:2195 (delvis) (motivering i 1984/85:2194) av Bengt 

Westerberg m. fl. (fp) hemställs 

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna att regeringen 

skyndsamt framlägger förslag till ändringar i lagen om allmän försäkring i 

syfte att tillåta sjukskrivning för del av dag vid behandling i öppen vård. 

I motion 1984/85:2211(motiveringi1984/85:2210) av Lars Ahlström (m) 

och Christer Eirefelt (fp) hemstiills att riksdagen beslutar att hos rt!geringen 

begära att förslag till lagändringar framliiggs så att de i motionen påtalade 

skevheterna upphävs beträffai1de egenföretagares rätt till sjukpenning. 

I motion 1984/85:2230 av Marianne Stålberg m. fl. (s) hemställs att 

riksdagen ger regeringen till klinna vad som anförts om etableringskontroll 

för läkare. 

I motion 1984/85:2251 av Gullan Lindblad (m) och Siri Häggmark (m) 

föreslås att riksdagen hos rc~geringen anhåller om förslag till ändrade 

bestämmelser för personer rnm pensionerats före 65 års ålder, så att 

sjukpenning ej kan utgå samtidigt med tjänstepension. 

I motion 1984/85:2298 (motivering i 1984/85:2295) av Bengt Westerberg 

m. fl. (fp) hemställs att riksdagen hos regeringen begär förslag om regclför­

ändringar i fråga om sjukförsäkringen fr{m den I januari 1986 enligt vad som 

anförts i motionen. 

I motion 1984/85:2314 (delvis) (motivering i 1984/85:2312) av Karin 

Andersson m. fl. (c) hemställ~. 

1. att riksdagen beslutar om slidan ändring av sjukförsäkringsbestämmcl­

serna att deltidsarbetande erh<\ller ~jukpenning i förhållande till det reella 

inkomstbortfallct vid korttids~:jukdom. 
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I motion 1984/85:2429 av Karin Ahrland (fp) hemställs att riksdagen hos 

regeringen anhåller om en utredning om ersättning från den allmänna 

försäkringen för psykologisk utredning och behandling meddelad av legiti­

merad psykolog. 

I motion 1984/85:2430 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemställs 

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna att patientavgif­

terna för sjukvårdande behandling och läkarvård i öppen sjukvård bör höjas 

med 5 resp. 10 kr., i såväl offentlig som enskild vård den 1 januari 1986. 

2. att riksdagen beslutar att följande lydelse av 3 * lagen ( 1981 :49) om 

begränsning av läkemedelskostnader m. m. skall gälla fr. o. m. den 1 januari 

1986: 

I andra fall än som avses i 2 ~ skall det fastställda priset för samtidigt på 

grund av sjukdom förskrivna och inköpta läkemedel sättas ned med hälften 

av det belopp som överstiger 30 kronor och hela det belopp som överstiger 70 

kronor. Om en förskrivning är avsedd att expedieras mer än en gång, gäller 

nedsättningen köpesumman vid varje avsett expeditionstillfälle. Vid beräk­

ning av prisnedsättningen beaktas inte den avgift som kan ha uttagits för 

expedition av telefonförskrivna läkemedel. 

Bestämmelserna i - - - till barn. 

Från prisnedslittning - - - första stycket. 

3. att riksdagen beslutar att under D l, i bilaga 7 till budgetpropositionen, 

Bidrag till sjukförsäkringen, för budgetåret 1985/86 anslå 4 625 000 000 kr. 

vilket innebär ett i förhållande till regeringens förslag med 25 000 000 kr. 

minskat anslag. 

I motion_ 1984/85:2431 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemställs 

1. att riksdagen beslutar att fr. o. m. den I januari 1986 i enlighet med 

motionens förslag införa nya regler i a) sjukpenningförsäkringen och b) 

föräldraförsäkringen, 

2. att riksdagen under förutsättning av bifall till yrkande 1 ovan beslutar att 

sjukförsäkringsavgiften och folkpensionsavgiften fr. o. m. den l januari 1986 

skall utgöra 8,45 % resp. J0,50 %. 

I motion 1984/85:2432 av Göran Ericsson (m) och Göte Jonsson (m) 

hemställs att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad 

motionen anförts om behovet av översyn av sjukpenningförsäkringen. 

I motion 1984/85:2437 av Siri Häggmark (m) och Gullan Lindblad (m) 

hemställs att riksdagen uttalar att frågan om en rättvis sjuk- resp. föräldra­

penning vid s. k. koncentrerad deltid snarast kan komma till en lösning. ' 

I motion 1984/85 :2444 (delvis) av Kenth Skårvik (fp) och Ingemar Eliasson 

(fp) yrkas 

2. att riksdagen hos regeringen begär fortsatt utredning angående kompen­

sationsnivån för anställda med s. k. koncentrerad deltid. 
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I motion 1984/85:2688 (motivering i 1984/85:2687) av Birgitta Rydle (m) 

och Ann-Chathrine Haglund (m) hemställs att riksdagen hos regeringen 

begär översyn av deltidsarbetandes sociala villkor. 

I motion 1984/85:2799 av Rune Gustavsson m. fl. (c) hemställs 

I. att riksdagen beslutar att hos regeringen begära förslag om borttagande 

av fridagsregeln inom sjukförsäkringssystemet, 

2. att riksdagen beslutar att hos regeringen begära förslag om att 

deltidsarbetande och skiftarbetande får rättvis sjukpenning, 

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad som i 

motionen anförs rörande tillämpningen av 10 § i sjukförsäkringslagen, 

4. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till känna vad 

som i motionen anförs beträffande patientavgiften, 

5. att riksdagen hos regeringen begär förslag om rättvisa sjukpenningregler 

för hemarbete i enlighet med vad som i motionen anförs. 

6. att riksdagen beslutar om sänkt ersättningsnivå i sjukförsäkringen samt 

hos regeringen begär förslag om en samordning mellan sjukförsäkringen. 

arbetsskadelagen och semesterersättningen i enlighet med vad som anförs i 

motionen. 

I motion 1984/85:2817 (motivering i 1984/85:2815) av Ulf Adelsohn m. fl. 

(m) hemställs 

1. att riksdagen hos regeringen begär utredning och förslag som innebär att 

en större del av sjukvårdskostnaderna skall finansieras via sjukförsäkringen i 

enlighet med vad i motionen anförts, 

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i motionen 

anförts om sjukförsäkringens ersättningstaxa för de heltidspraktiserande 

privatläkarna, 

3. att riksdagen beslutar upphäva bestämmelserna om etableringsbegräns­

ningar för tandläkare med omedelbar verkan, 

4. att riksdagen hos regeringen begär förslag om förhöjd ersättningstaxa 

vid nyetablering av privatpraktik samt därutöver generellt högre taxa i 

glesbygdsområden i enlighet med vad i motionen anförts, 

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i motionen 

anförts om nu gällande regler för ersättningen från sjukförsäkringen till 

sjukvårdshuvudmännen, det s. k. Dagmarsystemet. 

Utskottet 

Inledning 

Sjukförsäkringen finansieras till 85 % genom socialavgifter från arbetsgi­

vare och egenföretagare. Återstående 15 % finansieras genom statsbidrag 

över anslaget D 1. Bidrag till sjukförsäkringen. 

Sjukförsäkringen lämnar sjukvårdsersättning i samband med läkarvård 

och läkemedelsinköp, tandvård, sjukhusvård och viss annan sjukvård samt 
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för sjukrcsor. Vidare ger försäkringen rätt till sjukpenning vid sjukdom. 

De sammanlagda utgifterna för sjukförsäkringen under budgetåret 1985/ 

86 beräknas till 30 990 milj. kr. varav drygt 14 miljarder kronor belöper på 

sjukvt1rdsförmåncrna och niirmare 17 miljarder kronor på sjukpenningför­
månerna. Statsbidraget beräknas till 4 650 milj. kr. 

Utskottet behandlar nedan motionsyrkanden från den allmänna motions­

tiden i år som anknyter till de olika förmånsslagen inom sjukförsäkringen. 

Avslutningsvis behandlas finansieringsfrågor inom sjukförsiikringen. 

Sjukvårdsersättning 

Riksdagen beslöt vid föregående riksmöte (prop. 1983184: 190. SfU 31, 

rskr. 393) att ett nytt system för ersättningar från den allmänna försäkringen 

för sjukvård m. m. skulle gälla fr. o. m. den 1 januari 1985. Till grund för 

beslutet låg en överenskommelse mellan regeringen och sjukvårdshuvud­

männen om finansieringsfrågor inom hälso- och sjukv;'irden för åren 1985 och 

1986. 

Genom det nya ersättningssystemet har de tidigare prestationsrelatcrade 

ersiittningarna fr{m ~jukförsäkringen för sjukvård·, preventivmedelsrådgiv­

ning m. m. i öppen vård omvandlats till en samlad ersättning till sjukvårdshu­

vudmiinncn, en allmän .1j11kvårdsersättning. I denna ingår också det .tidigare 

allmänna statsbidraget till den psykiatriska v<'1rden. Den del av den allmiinna 

sjukvårdsersättningen, som avser bidrag till psykiatrisk vård. finansieras 

genom ett särskilt statsbidrag som utgår från anslaget E 19. Bidrag till allmän 

sjukvård m. m. Regeringens förslag till anslagsberäkning under punkt E 19. 

behandlas av socialutskottet i betänkande So U 1984/85: 19. 

Den allmänna sjukvårdsersättningcn beräknas per invånare och år men 

särskilda övergångsregler gäller vid fördelningen mellan de olika sjukvårds­

huvudmännen. I den allmänna sjukvårdsersättningen är inräknat även 

sjukförsäkringens ersättningar till privatpraktiserande läkare och sjukgym­

naster. Vid utbetalningen av den allmänna sjukvårdsersättningen för ären 

1985 och 1986 till resp. sjukv{1rdshuvudman skall nämligen avräknas ett 

belopp som motsvarar under föregående år utbetalda försäkringsersättning­

ar till privatpraktiserande liikare och sjukgymnaster (exkl. fritidspraktiker). 

Vid sidan om den allmiinna sjukv{irdscrsättningen utger sjukförsäkringen 

särskilda ersättningsbelopp - likaledes bcriiknade per invånare och år - till 

sjukvårdshuvudmänrien. De särskilda ersättningsbeloppen avser dels bidrag 

för att underlätta utvecklingen av hemsjukvården, öppna vårdformer inom 

psykiatrin samt förebyggande atgärder inom h;ilso- och sjukvården, dels 

ersättningar för tillhandahållande av hjälpmedel för handikappade och för 

sjuktransporter som ombesörjs av sjukvårdshuvudmännen. Slutligen utgår 

ersättning för sjukhusvård med 45 kr. per vi1rd.dag. 

Överenskommelsen mellan staten och sjukvårdshuvudmännen reglerar 

också patientavgifterna i den offentliga vården. Patientavgiften vid läkarvård 
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skall vara högst 50 kr. (hembesök 75 kr.) och för annan vård högst 25 kr. 

under åren 1985 och 1986. 

I anslutning till omläggningen av crsättningssystemet infördes - likasl'1 i 

enlighet med överenskommelsen mellan regeringen och sjukvårdshuvud­

männen - nya regler för privatpraktiserande vårdgivares anslutning till 

sjukförsäkringen. Offentliganställda läkare meds. k. fritidspraktik kan inte 

längre tillhöra försäkringens ersättningssystem. Nya privatpraktiserande 

läkare och sjukgymnaster kan anslutas till försäkringen endast efter tillstyr­

kan av sjukvårdshuvudman. Nyetablering av praktik i stödområdcna A. B 

och C får dock ske utan tillstyrkan av sjukvårdshuvudmannen. 

Försiikringsersättningcn till privatpraktiserande läkare och sjukgymnaster 

utbetalas liksom tidigare av försiikringskassorna. Ersättningsbeloppens och 

patientavgifternas storlek regleras i läkarv;lrdstaxan ( 1974:699) och förord­

ning ( 1976: 1018) ined taxa för sjukvårdande behandling m. m. Som ovan 

nämnts avräknas utbetalda ersättningar för privatvård under ett år från nästa 

års allmänna sjukv{irdsersättningar till sjukvårdshuvudmännen. 

Vid liikemcdelsinköp betalar den försäkrade hela kostnaden upp till 20 kr. 

och halva kostnaden mellan 20 och 80 kr. Högsta avgiften blir därigenom 50 

kr. Övriga kostnader betalas av sjukförsäkringen. Vid långvariga oc~ 
allvarliga sjukdomar utges Wkemedel utan kostnad för den försäkrade. 

För att begränsa kostnaderna för personer med stort behov av sjukvård 

och läkemedel finns ett samordnat högkostnadHkydd som ger rätt till 

befrielse från patientavgift när den försäkrade gjort läkemedelsinköp 

och/eller läkarbesök fler än 15 gtingcr under en tolvmånadersperiod. Tvä 

sjukvårdande behandlingar jämsrnlls därvid med ett läkemedelsinköp eller 

ett läkarbesök. 

Sjukförsäkringen ersätter också den försäkrade för kostnader för .1j11kresor 

i de fall kostnaden överstiger 30 kr. 

Det nya systemet för ersättningar från sjukförsäkringen till sjukvård m. m. 

kritiseras i motionerna 2817 av Ulf Adelsohn m. fl. och 1507 av Bengt 

Westerberg m. fl. I den förstnämnda motionen begärs ett tillkännagivande 

om att systemet måste avskaffas eftersom det strider mot grundläggande 

principer för varje försäkringssystem och, vad avser de privata vårdgivarna. 

mot hälso- och sjukvårdslagen (HSL). Systemet beskär också patienternas 

rätt att fritt disponera ersättningen för läkar- och sjukgymnastbesök. Enligt 

motionärerna bör en utbyggnad av den öppna vården utanför sjukhusen till 

övervägande del ske genom privatpraktiserande vårdgivare. Härigenom 

skulle kostnaderna för sjukvården bli lägre och vården kunna ges närmare 

patienterna. Dessa skulle få träffa samma läkare vid sina sjukhesök. 

Motionärerna begär vidare utredning och förslag om ett ändrat finansierings­

system som innebär att sjukvårdsförsiikringen omfattar alla och ersätter 

landstingsskatten som den främsta finansieringskällan för hälso- och sjukvår­

den. I ett första steg skall sjukvårdsförsäkringen omfatta den öppna vården. i 

ett andra steg även vården vid sjukhem oeh vårdhem för att fullt utbyggd 
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äve~ omfatta sjukhusvftrdcn. Avgifterna till försiikringen bör cHirvid erläggas 

av den enskilde och vara proportionella mot inkomsten. Ers:ittningcn från 

försäkringen skall utges till v{1rdgivaren och vara lihiirdig för v{1rd i offentlig 

och privat regi. 

Även i motion 1507 framhalls att patienterna bör ha valfrihet inom 

sjukvården och vardgivarna möjlighet att fritt etablera sig. Motioniin:rna 

avvisar det nya ersättningssystemet och hegiir förslag om ett ersiittningssys­

tem som är relaterat till utförd v{mlprestation. De hegiirvidare att en översyn 

bör göras för att pröva möjligheterna att övergä till mer individuella premier 

inom den allmänna försäkringen. 

Den nämnda kritiken mot det nya ersättningssystemet framfördes också av 

moderata samlingspartiet och folkpartiet vid riksdagsbehandlingen av pro­

position 1983/84: 190. Övriga riksdagspartier ställde sig ha kom propositio­

nens förslag om ett ändrat ersiittningssystem. Utskottet framhöll i bctiinkan­

de SfU 1983184:31 bl. a. att förändringarna ligger i linje med strävandena att 

med försiikringsmedel bättre fördela och förstärka utbudet av den öppna 

vården och att de hör kunna medverka till att I ISL:s mäkittning om en god 

hälso- och sjukvård för alla medborgare p[1 lika villkor skall kunna uppfyllas. 

och att underlätta sjukvårdshuvudmiinnens planering av värden. Mot 

bakgrunden av att ansvaret för befolkningens hälso- och sjukviird lagts p[t 

sjukvårdshuvudmänncn ansåg utskottet det bi1de riktigt och rimligt. att dessa 

har ett inflytande över hur de trots allt begriinsade ekonomiska och 

personella resurserna fördelas, s<lviil mellan de olika sjukv{1rdshuvudmännen 

som inom deras resp. geografiska områden. Ubkottet framhöll vidare att det 

fria läkarvalet i verkligheten är förbeh[1llet patienti:rna i vissa storstadsomrt1-

den, eftersom den offentliga v~1rden i dessa områden har god tillgång pt1 

läkare och det överviigandc antalet privatpraktiker etablerat sig där. Genom 

att resurserna styrs jämnare i.iver hela landet ansåg utskottet att ett fritt 

läkarval på sikt kan bli en realitet iiven för den övriga befolkningen. 

Riksdagens beslut vid föregående riksmöte innebar ett accepterande av 

den överenskommelse som tr:iffats mellan regeringen och sjukvårdshuvud­

männen för åren 1985 och 1986. Denna överenskommelse måste. anser 

utskottet, ligga fast. I överenskommelsen har parterna enats om en 

uppföljning och analys av planerad och faktisk utveckling av hälso- och 

sjukvården och användningen av ers:ittningar'na. Vissa huvudområden 

kommer att successivt bli föremål för en närmare analys. I proposition 

1983/84: 190 framhölls också att det ingar som en naturlig del i riksförsäk­

ringsverkets och försäkringskassornas uppgifter att följa erfarenheterna av 

de nya ersättningsreglerna ur socialförsäkringssystemets och de försäkrades 

synpunkt. Enligt utskottets mening ff1r uppföljningen av det nya ersättnings­

systemet utvisa om några förändringar i systemet behöver göras i nästa 

överenskommelse om crsiittningar till sjukv{1rdshuvudmiinnen. 

Såvitt gäller yrkandena om utredning och förslag om ändringar i reglerna 

om skatte- och avgiftsfinansicring av hiilso- och sjukvården har riksdagen vid 
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ett flertal tidigare tillfällen på förslag av utskottet avslagit motioner härom. 

(Se SfU 1981182: 15. 1982/83:26 och 1983/84:31.) Utskottet har framhållit att 

om en större del av sjukförsäkringens kostnader skulle betalas via sjukför­

säkringen i stället för med landstingsskatt skulle detta inncbiira en avseviird 

förändring av landstingens roll och ansvar betrMfandc hiilso- och sjukvimlcn. 

Beträffande en individualisering av sjukförsiikringsavgifterna har utskottet 

hänvisat till att de tidigare individuella premierna slopades genom den s. k. 

Hagaöverenskommelsen mellm folkpartiet och socialdemokraterna. och 

utskottet har för sin del -inte funnit anledning frångå denna överenskom­

melse. 

Utskottet avstyrker pt1 grund av det anförda bifall till motionerna 2817 och 

1507 i nu behandlade delar. 

I ett flertal motioner begiirs ~-iirskilda t1tgärder för att underlätta en ökning 

av elen privata vården, friimst i glesbygd. Ulf Adelsohn m. fl. begär i motion 

2817 ett tillkännagivande om att arvodestaxorna för privatpraktiserande 

läkare skall höjas och att arvodestaxorna för privatläkare generellt sett skall 

vara högre i glesbygd än i landd i övrigt. Vid nyetableringen i glesbygd skall 

taxan dessutom vara högre und1~r de tio första verksamhetsåren. Motioniirer­

na begär också ett beslut av rihdagen om att etablcringsbegränsningarna för 

privatpraktiserande tandläkare skall slopas med omedelbar verkan. Ocks[1 

Bengt Westerberg m. fl. anser i motion 1507 att liikare som etablerar sig.i 

glesbygd bör få ta ut ett högre arvode och att etableringskontrollen av 

tandläkare omedelbart bör upphöra. Sten Svensson m. fl. begär i motion 660 

ett tillkännagivande om att restriktioner och etableringskontroller vad giiller 

privat vård bör hävas och att mindre vårdinriittningar och husläkare skall 

stimuleras-till etablering i glesbygd. bl. a. genom en högre sjukvårdsersätt­

ning. 

Överenskommelsen om sjukvårdsersiittningar för åren 1985 och 1986 

innebär att de totala försäkring:;ersättningarna för sjukvården - st1viil privat 

som offentlig - lagts fast för årc n 1985 och 1986, liksom vilka bestämmelser 

som skall gälla samma år för rrivatpraktiserandc vårdgivares rätt att vara 

anslutna till försiikringen. Den inriktning mot en ökad andel privatvård som 

förespråkas i motionerna är inte förenlig med överenskommelsen och ett 

genomförande av motionsförsl<'.gen skulle minska det finansiella utrymmet 

för den offentliga öppna sjukvärden. Utskottet avstyrker p[1 grund härav 

bifall till motion 2817 yrkande 2. motion 1507 yrkande I och motion 660 i 

motsvarande del. 

Vad gäller begränsningarna i rätten för privatpraktiserande tandläkare att 

vara anslutna till tandvårdsförs.'ikringen har riksdagen nyligen beslutat att 

reglerna härom skall gälla även under ar 1985 (prop. 1984/85:79, SfU 

1984/85:7. rskr. 95). Utskottet ;mser att riksdagen bör vidhålla detta beslut 

och avstyrker bifall till motion 2817 yrkande 4, motion 1507 yrkande 4 

ävensom motion 660 i motsvarande del. 

Marianne Stålberg m. fl. tar i motion 2230 upp problem med att rekrytera 
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läkare till den offentliga vården i gleshygdsläncn. Motioniirerna anför att 

regleringen av ctahleringsriitten för tandliikare medfört att de tidigare 

problt:men med att rekrytera tandliikare till den offentliga v;'\rden numera 

lösts. Ett motsvarande system niir det giiller liikare bör cHirfi.ir införas och 

motionärerna hegär ett tillkiinnagi\·ande hiirom. 

Ett huvudsyfte med överenskommelse om sjukvt1rdscrsiittningar för aren 

1985 och 1986 var att fä en jfönnarc spridning över landet av såviil de 

ekonomiska som de personella rc~urserna. '.\\etableringar av privathikare 

kan s<\lunda inte ske utan huvudmännens medgivande. utom i stödomdtdena 

A. B och C. Systemet är snarlikt det som giiller för tandliikarna. eftersom det 

viiscntligen är behovet av nyetableringar som avgör om si1dana skall komma 

till ständ. Eftersom privathikarna svarar för en ringa an<lcl av den totala 

tillgången pi1 liikarc iir det ocks[1 tveksamt om de pMalade problemen kan 

liisas inom ramen för försiikringens crsiittningsrcglcr. Utskpttct anser att 

uppföljningen av det nya ersättningssystemet för utvisa om niigra ytterligare 

åtgiirder inom fiirsiikringssystemets ram skulle kunna bidra till en biittre 

regional fördelning av läkarresurserna för tiden efter den nu löpande 

crsättningsperioden och utskottet avstyrker bifall till motion 2230. 

Anita Br<lkcnhiclm föreslår i motion 1722 att en fiirutsiittningsliis utred­

ning skall göras om möjligheterna att förbättra rekryteringen av I;ikarc och 

tandliikare till underförsörjda omr{1dcn. Hon anser att problem mt?cl bl. a. 

rekrytaing av läkare till glesbygd inte skall angripas med traditiont>lla 

tvångs-, regkrings- eller stödmt?del. Om ni1gon effekt skall uppni1s måste i 

stiillct finnas förutsiittningar för en ökad strukturell och gcografok rörlighet 

och större frihet för individuella lösningar m· bostad. barns utbildningsmöj­

lighetcr och medföljande maka/makes möjligheter att fä arhcte. Den som 

rekryteras till glesbygd mi1ste ocksi\ ha möjlighet att priiva p!1 en spännande 

region utan att livstidsdöma sig till platsen. 

Utskottet ansa inte att prohlemen mt?d att rekrytera liikart' och tandliikare 

till glesbygd kan lösas genom en utredning som syftar till en genomgripande 

föriindring av,samhiillsstrukturcn. Utskottet avstyrker bifall till nwtion 1722. 

Motion 1733 av Börje llörnlund och Ulla Tillandcr tar upp vissa 

privatpraktiserande sjukgymnasters mi.ijlighdcr att fä st[1 kvar i sjukförsiik­

ringen efter den I januari 1985. Enligt överenskommelsen om sjukdrdser­

sättningar för åren 1985 och 1986 är en förutsättning för fortsatt anslutning till 

försiikringcn, att en privatpraktiker undt?r peril1den juli 1983 - mars 1984 

bedrivit sin verksamhet i s[1dan omfattning att crsiittning forn försiikringcn 

utg{1tt mt?cl belopp mobvarande tva m~111aders heltids\ erksamht't. l'\lntionii­

ren p<lpekar att detta villkor i praktiken ttilkas si"1 att den pri\ atprnktiserandt? 

läkaren eller sjukgymnasten skall ha haft 350 ht?siik undt?r tidsperioden i 

fr;iga. Med hiim·isning till att en sjukgymnasts hehandlingstid iir liingre iin rn 

liikart?s bdiandlingstid per patient begiir nwtioniirerna ett tillkiinnagi\·ande 

om att ett lägre antal besök bör faststiillas för sjukgymnaster lin för \;ikar..: vid 

bedömningen av riitten att vara ansluten till sjukförsiikringL·n. 
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Även om 350 besök angetts s·~m ett rikttal till ledning'för hediimningen av 

rätten att vara ansluten till för~.iikringen sker ~·nligt vad utsklittet erfarit en 

individuell prövning av om kraYet p;'t tv~1 mimaclers hl'ltidsverksamhet under 

den aktuella tidsperioden är uppfyllt. Hänsyn tas diirYid till inriktningen av 

verksamheten och förekomsten av tidskriiYandc patienter, och iiven ett 

avseviirt lägre antal besök iin 350 har grundat riitt till fortsatt anslutning till 

försäkringen. Vid avslag p{1 am.ökan om fortsatt anslutning kan ett överkla­

gande ske till försäkringsriitt och i sista hand till försäkringsövndomstolen. 

Enligt utskottets mening far clt~n nu aktualiserade frägan lösas i praxis och 

motion 1733 bör inte föranleda nitgon Mgiird Mm riksdagens sida. 

Utskottet behandlar slutligen i detta sammanhang motion 2429 av Karin 

Ahrland vari begärs en utredning om ersiittning fran den allmänna försäk­

ringen för psykologisk utredning: och behandling medddad av legitimerad 

psykolog. 

l\Ied hiinsyn till dt~ iikade kcstnadcr för sjukforsiikringcn som en utvidg­

ning av ersättningsrätten till att gälla nya grupper a\· \'itrdgivare skulle 

medföra kan utskottet inte bitriida motion 2429. 

Förslag till besparingar inom sjukforsi1kringcn genom höjda patientavgif­

ter Higgs fram i tre motioner. I motion 2430 av Nils Carlshamre m. fl. 

(yrkande I) begärs ett tillkännagivande om att patientavgifterna vid liikar­

vård och sjukvardande hchandling bör hiijas med IU resp. 5 kr. i säväl 

offentlig som privat drd fr. o. m. den l januari 1986. Vidare begiirs (yrkande 

2) beslut om att reglerna för pr:snedsiittning av Hikemedel skall ändras sa att 

hälften av kostnaderna mellan 30 och 70 kr. och hela kostnaden diirutöver 

betalas· av försiikringen. Rune Gustavsson m. fl. hegiir i motion 2799 

(yrkande 4) ett tillkiinnagivandc om att patientavgifterna vid läkarv[1rd biir 

höjas med 10 kr. samtidigt som högkostnadsskyddet bör förbättras si1 att 

avgiftsbcfrielse intriider efter tolv läkarbesök dler liikemedclsinköp. Förslag 

om höjning av paticntavgiftern:.1 och samtidiga förbättringar av högkostnads­

skyddet begärs ocksi1imotion1756 (yrkandena 1 och :2) av Bengt Westerherg 

m. fl. Sistnämnda motionärer anser att patientavgifterna kan höjas till 65 kr. 

vid såväl läkarvard som läkemcdelsinköp. Högkostnadsskyddet bör tfarvid 

inträda efter tolv läkarhesök/li1kL·medelsinkön och onifatta även sjukrcsor. 

S;'\som inledningsvis nämnts innebiir överenskommelsen om sjuh«lrdser­

siittningar fiir ~lren 1985 och 1986 att hurndrniinncn erhMlcr l'tt i förväg 

fastställt belopp i ersättning fr;:m försäkringen för bl. a. den öppna sjukvt1r­

dcn 1>eh att patientavgifterna bcstiimts till vissa högsta belopp för aren 1985 

och 1986. Utskottet vill i anslutning brtill erinra on1 att vid riksdagshehand­

lingen av propositinn 1983/84: 190 avslogs motionsyrkanden om st1viil higre 

som högre patientavgifter än vad iivercnskommclsen förutsatte. En höjning 

av patientavgifterna inom den offentliga drden före crsiittningsperiodcns 

utgöng och - för att uppna motionernas syfte att [1stadkomrna besparingar 

inom statsbudgeten - en samtidig s:inkning av försäkringserstittningarna 
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skulle innebära att den överenskommelse som giillcr och som riksdagen stiillt 

sig bakom bryts. 

Eftersom försäkringscrsiittningarna till privata vårdgivare enligt överens­

kommelsen skall avräknas p{1 det belopp som skall utbetalas till sjukvtmlshu­

vudmännen medför inte heller höjda patientavgifter inom den privata vården 

några besparingar på statsbudgeten så Uingc överenskommelsen giiller. 

Vad slutligen avser kraven på höjda avgifter vid liikemedelsinköp avslogs 

även motionsyrkandcn hiirom i anslutning till behandlingen av proposition 

1983/84:190. Utskottet (SfU 1983/84:31) erinrade om att socialstyrelsen och 

riksförsäkringsverket hade i uppdrag att redovisa möjliga ytterligare kost­

nadsbesparingar inom läkemedelsområdet och ans{1g att resultatet av detta 

arbete borde avvaktas. Utskottet vidhäller denna uppfattning. 

Det anförda innebiir att utskottet avstyrker bifall till motionerna 2430. 

2799 och 1756 i nu behandlade delar. 

Ett flertal motioner berör högkostnadsskyddets utformning. Lars Werner 

m. fl. begär i motion 368 (yrkande I) förslag om att sjukrcsor skall omfattas 

av högkostnadsskyddet och (yrkande 2) förslag om generösare bestämmel­

ser. antingen genom att den tidsperiod under vilken högkostnadsskyddet 

gäller förlängs eller genom att et,t lägre antal drdbesök resp. liikemcdelsin­

köp ger avgiftsbefrielse. Margareta Persson begär i motion 1747 att 

högkostnadsskyddets utformning skall bli föremål för översyn i syfte att 

uppnå förbättringar för personer, som har periodvis återkommande sjukdo­

mar och som på mycket kort tid åsamkas höga kostnader. Översynen bör 

också syfta till att för vissa kroniskt sjuka mildra det nuvarande kravet på 30 

sjukv{1rdande behandlingar innan kostnadsfri het intriider. eftersom varje 

behandling också kan vara förenad med resekostnader, förlorad arbetsför­

tjänst m. m. Bengt Lindqvist begär i motion 1276 en översyn i syfte att 

sjukresor skall omfattas av högkostnadsskyddet medan Rune Backlund m. fl. 

i motion 498 begiir förslag om ett fristående högkostnadsskydd för sjukresor 

som kostar den försiikrade mer iin 300 kr. per <'1r. 

Motioner med i huvudsak samma syfte som de nu förevarande behandla­

des också i betänkande SfU 1983/84:31. Utskottet hänvisade till att frågan om 

högkostnadsskydd vid sjukresor var föremål för beredning inom regerings­

kansliet med anledning av förslag fdm sjukreseutredningcn i bctiinkande 

(SOU 1981:35) Sjukrcsor - Samordning och förenkling. Vidare hiinvisade 

utskottet till att en försöksverksamhet planerades inom delar av Norrbottens 

och Malmöhus läns landstingsomr[1den för att ge underlag för ett slutgiltigt 

stiillningstagande till om det ekonomiska ansvaret för sjukresor skulle 

överföras till sjukvårdshuvudmännen fr. o. m. år 1986. Utskottet ansåg att 

det fanns skäl avvakta den påg[1ende beredningen inom regeringskansliet 

innan utskottet uttalade sig för en bestämd lösning pä problemet med höga 

resekostnader vid sjukv[1rd. Utskottet vidh;'1Jler denna inst~illning och 

avstyrker bifall till motionerna 368 yrkande I, 498 och 1276. 

Även fr{1gan om hur sjukv[1rdande behandlingar skall beaktas inom ramen 
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för högkostnadsskyddet behandlades i betänkande SfU 1983/84:31. l denna 

fråga hänvisade utskottet till :itt frågan om högkostnadsskyddets utformning 

skulle, förutom vid den fortsatta beredningen av sjukreseutredningens 

förslag, iiven komma att b·~röras i samband med den uppföljning och 

utvärdering av de olika Wke mcdelsförmånerna som riksförsiikringsverket 

och socialstyrelsen gör. Utskottet var med hiinsyn hiirtill inte berett till något 

uttalande om högkostnadsskyddets utformning. Motionerna 368 yrkande 2 

och 1747 föranleder inte utskottet till något ändrat ställningstagande. 

Enligt 6 § sjukreseförordningen (1975:964) har den försäkrade rätt till 

ersättning för resekostnad med hänsyn till den väg och det färdsätt som 

verkligen använts. Resekostnaden får dock inte beräknas till högre belopp än 

vad det skulle ha kostat att använda den väg och det färdsätt som med skälig 

hänsyn till den försäkrades tillstånd, resans längd och övriga omständigheter 

varit ägnade att medföra den lägsta sammanlagda kostnaden. Kostnaden för 

resa med flyg ersätts bl. a. om resa skett från eller till Gotland. 

Bestämmelser om ersättning för utgifter för övernattning finns i 13 och 

14 §§ samma förordning. Ersättning beräknas på det belopp som den 

försäkrade har betalt för logi, dock högst 55 kr. för natt. När den försäkrade 

har erhållit öppen vård under mer än en dag utanför bostads~;te1,1 och mellan 

behandlingstillfällena stannat kvar på den ort där vården meddelats, får 

ersättningen inte utgå med högre belopp än vad den försäkrade, om han hade 

kunnat tillbringa nattvilan i sin bostad, skulle ha fått betala för resor fram och 

åter mellan den ort där vården meddelats och bostaden. Detta gäller ej om 

det hade varit påkallat av med;icinska skäl att han övernattat på den ort där 

vården meddelats. 

I motion I 724 redogör Kerstin Ek man för en situation diir en patient rest 

fram och tillbaka med flyg mellan Gotland och fastlandet tv<! på varandra 

följande dagar varvid sjukrescersiittning utgått för resorna b<'1da dagarna. 

\fotioniiren framhåller att kostnaderna hade begriinsats om patienten 

övernattat i Stockholm och anser att sjukreseförordningens bestiimmelser 

mäste iindras snarast. 

Det nämnda försäkringsiircnclet har tagits upp av justitieombudsmiinnen 

(JO). I iirendet har riksförsiikringsverket yttrat sig. I yttrandet framhåller 

verket bl. a. att i de flesta fall drabbas inte den försiikradc av n{1gnn kostnad 

för övernattning på grund av att sjukvårdshuvudmannen medverkar till att 

anvisa den försiikracle hotellrum på patienthotell, varvid en övernattningsav­

gift p{1 55 kr. debiteras. I allmiinhet har försiikringskassorna avtal med 

sjukdrdshuvudmiinnen som innebiir att försiikringskassan debiteras över­

nattningskostnacler direkt p{1 sarnlingsriikning. Verket uttalar sin avsikt att 

vidta t1tgärder s<°1 att försakringskassorna och deras lokalkontor uppmiirk­

sammas p{1 vtirdgivarnas möjlighet att erbjuda övernattning p[1 patienthotell 

när öppenvårdsbesök tar mer än en dag i anspråk. JO har för sin del 

framhållit angelägenheten av at:t situationer liknande elen som var föremål 

för granskning får en tillfreclsstäl lande lösning i framtiden och hänvisar till att 
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socialministern i svar på en frt1ga i riksdagen den 20 mars 1984 förklarat att 

nägon ändring av reglerna inte iir aktuell i avvaktan pa att övcrviigandena om 

huvudmannaskapet för sjukresor slutförts. P;i grund av detta och d{1 

riksförsäkringsverket i1 sin sida vidtagit ätgärder för att förhindra ett 

upprepande har JO avslutat iirendet och tillstiillt socialdepartementet en 

kopia av beslutet. 

Såsom framgår av det ovan niimnda är regeringen väl införst[1dd med att 

nuvarande bestämmelser inom sjukreseförnrdningen kan leda till otillfreds­

stiillande effekter i ersättningshiinseende. '.'vted hiinsyn hiirtill, neh clt1 det 

ankommer p{1 regeringen att utförda bestiimmelser om under vilka förutsätt­

ningar reseersiittning skall utg<I. påkallar motion 1724 inte någon riksdagens 

Mgärd. 

I motion 1713 av Elving Andersson och Kjell Mattsson framhålls 

angelägenheten av att rätten till sjukreseersättping samordnas på ett bättre 

sätt med rätten till färdtjänst och motionärerna begär ett tillkännagivande 

härom till regeringen. 

Utskottet är införstMt med att det finns problem ur samordningssynpunkt 

mellan de b:1da ersiittningsformerna. Utskottet anser emellertid att resultatet 

av de pf1gående överviigandena inom regeringskansliet om huvudmanna­

skapet för sjukresorna bör avvaktas innan riksdagen gör ni1gra uttalanden om 

hur problemen bör lösa. Motion 17 Ll bör därför inte föranleda någon åtgärd. 

Sjukpenning 

/1/lmii111 0111 sjukpc1111i11g 

Den som iir försäkrad enligt lagen om allmiin försiikring ( AFL) och bosatt i 

Sverige skall vara inskriven lins allmiin försiikringskassa fr. o. m. den mföiad 

d;i han fyller 16 ör. Inskrivningen medför riitt till sjukpenning om den 

försiikrades sjukpenninggrundande inkomst uppg[ir till minst 6 OOU kr. Den 

sjukpenninggrundande inknmsten motsvarar den inknmst i pengar eller vissa 

naturaförm{mer som den försiikrade kan antas för iir riiknat komma att tills 

vidare erh{1lla av eget arbete, antingen pä grund av anställning eller genom 

annat förviirvsarbetc. Vid bcriikningen av elen sjukpenninggrundande in­

komsten bortses fr;ln den del av inkomsten som överstiger sju och en halv 

gi1nger det vid ;hets ingfö1g giillandc basbeloppet. Andring i den sjukpen­

ninggrundande inkomsten p[1 grund av inkomstiindring kan ske först 30 dagar 

efter det att försiikringskassan fött kiinncdom härom. 

Sjukpenning utgftr ,·id sjukdom som siitter ned arbetsfi.irm{1gan med minst 

hiilftcn. Vid fullstiindig ncdsiittning av arbetsförmågan utges hel sjukpenning 

och i annat fall halv sjukpenning. Hel sjukpenning utgör för dag riiknat 90 r;(, 

av elen fastställda sjukpenninggrundande inkomsten. delad med 36.S. 

Sjukpcnningforsiikringcn ger skydd mot inkomstbortfall fr. o. m. dagen 

efter insjuknandcdagen. Som insjuknandedag räknas normalt elen dag då 

anmiilan om sjukdomsfallet görs hos försiikringskassan. Om sjukdomsfallet 

l * Riksdagen 198./!85. I 1 sam/. Nr 20 
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varar högst sex dagar utöver insjuknandedagen utges inte sjukpenning för de 

dagar. högst tvä. clt1 den fiirsiikrade fö1dt1 inte skulle ha arbetat i sin 

huvudsaklig;i sysselsättning (fridagsregeln ). Om en ny sjukperiod intriiffar 

inom 20 dagar från föregiiencle sjukperiods slut utg<ir sjukpenning även för 

insjuknamkdagen i det nya sjukdomsfallet. 

Beräkningen m· den .1j11kpe1111inggrundande i11ko111strn 111. 111. 

I den sjukpenninggrundande inkomsten · ing{tr som n(imnts förutom 

inkomst i pengar liven vissa 1wu1rafiir111äner. Dessa best{1r av kost. bostad 

eller bil och ingiir ii\;en i underlaget för PL'nsionsgrundande inkomst nch för 

uttag av sncialavgifter. 

Tvf1 mntioner tar upp friigan llm överkompensation med nu giillande regler 

för heriikning av sjukpenning,~rundand~ inkomst p<"i grundval av naturaför­

måner. I motion 424 hegiir Ove Erikwin förslag 'till fttgiirder för att komma 

till rätta med det förhi111amkt att sjukpenning i vissa fall kan överstiga 

löneavdraget vid sjukdom. Detta kan enligt motioniiren exempelvis bli fallet 

om en anställd har en förmf1n av fri bil. eftersom flirmi1nsviirdet ingt1r i 

sjukpenningunderlaget men inte medför ett motsvarande avdrag p{1 lönen. 

I motion 849 av Göre I Bohlin ges liknande exempel och motiliniiren beglir 

en utredning om åtglirder för att motverka siidana effekter. 

Utskottet avstyrkk i sitt av riksdagen godklinda betiinkande Sfl.J l lJ~Y 

84:24 bifall till en motinn med samma syfte. Utskottet framhiill diirvid att 

viirdet av naturaförmåner vid beriikningen av sjukpenninggrundande in­

komst m. m. med nödvändigh1:t bygger pii en schahlnnmiissig beriikning. S{i 

t. ex. ingår endast vissa slag av naturaförmhner i beriikningsunderlage!. 

Möjligheten att utnyttja förmtmerna under sjukdom varierar ocksä avseviirt 

mellan olika försäkrade. Skulle förmänerna i fråga undantas helt fr{m 

beriikningsunderlaget för sjukpenninggrundande inkomst skulle detta leda 

till en för l{tg sjukpenning. För en helt riittvisande kompensationsnid 

erfordras en särskild utredning vid varje ·sjukfall om i vilken utstriiekning 

förmånerna kunnat utnyttjas. Kostnaden för administrationen a\' ett s~tdant 

utredningsförfarande skulle inte heller S\'ara mot de besparingar som skulk 

kunna göras i de fall sjukpenningen reducerades i förh[1llande till de under 

sjukdomstiden utnyttjade naturaförm[merna. 

Utskottet anser att riksdagen bör vidh<"illa sitt tidigare stiillningstagande 

och avstyrker bifall till mntionerna 424 och 849. 

Enligt den fr. o. m. ilr 1978 giillande semestcrlagstiftningen utgör semes­

terlönen 12 l'( av arbetstagarens under intjiinandetiret förfallna lön i 

anstiillning. Semesterli.inebest!immelserna innebi\r en viss överkompensa­

tion jiimfiirt med storlekt:n a\' ordinarie lön för motsvarande tid. Av\·ikelsc 

fr{m bestiimmelserna hiirom kan dnck göras lllL'd stöda\' kollcktiva\'tal som 

på arbetstagarsidan slutits eller godkiints av organisation som ;\ratt ans.: som 

central arbetstagarorganisation. Vid her:ikningen av den sjukpenninggrun-
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dandc inkomsten beaktas all förekommande ersiittning i den 111?1n den hiirrör 

från forviirvsarbcte och utgih stadigvarande eller med viss regelbundenhet. 

Försäkringsöverdomstolen har i ett avgörande den 23 juni 1911 I ansett att 

iiven den i semestcrlagen inbyggda överkompensationen bör beaktas vid 

beräkning av sjukpenninggrundande inkomst. I avsikt att uppn;'\ administra­

tiv förenkling och förhindra ingående utredningar betriiffande scmsterför­

hållandcn i det enskilda fallet, särskilt vid utnyttjandet av möjligheten att 

spua den femte semesterveckan. har domstolen ansett det lämpligt att 

anviinda ett schabloniserat bcriikningssiitt. Med beaktande av de vid tillfäBet 

rådande överenskommelserna pft arbetsmarknaden och för att tillgodose den 

i scmesterlagcn [1syftade överkompensationen har domstolen valt att anviin­

da samma schablon som efter överenskommelse mellan Svenska arbetsgiva­

reföreningcn (SAF) och Privattjiinstemannakartellen (PTK) anviinds vid 

beräkning av pcnsionsmedförandc lön och sjuklön, niimligen faktorn 12.16 
multiplicerad med lönen beriiknad för månad. 

Rune Gustavsson m. fl. begär i motion 2799 yrkande 6 delvis förslag om 

samordning mellan sjuk- och arbetsskadeförsäkringen f1 ena sidan och 

bestämmelserna om .1·c111cstcrrillägg {1 andra sidan så att överkompensation 

inte sker. 

Såsom försiikringsöverdomstolen fastslagit utgör semestcrtilliigget en del 

av inkomsten för utfört förvärvsarbete och skall beaktas vid beriikning av den 

sjukpenninggrundande inkomsten enligt nuvarande regler. Beriikningcn av 

den sjukpenninggrundande inkomsten bygger som nämnts p<°1 en viss 

schahlonisering. En l<°mgtgåcnde detaljstyrning av beriikningsgrunderna 

skulle enligt utskottets mening medföra betydande merarbete och kostnader 

för administrationen utan att därigenom ge exaktare beriikningar. Utskottet 

anser med det anförda att motion 2799 i nu behandlad del inte hör föranleda 

någon åtgärd. 

Sjukpenninggrundande inkomst för den som har inkomst m· annat 

förvän•sarbetc än anstiillning beräknas i princip med ledning av den 

försiikrades taxering. Inkomsten av annat förviirvsarbete får dock inte 

beräknas högre iin vad som motsvarar skälig avlöning för liknande arbete för 

annans räkning. Har en försiikrad under en följd av :1r redovisat Wgre 

skatterättslig nettointäkt än vad som motsvarar skiilig avlöning för liknande 

arbete för annans räkning skall enligt riksförsiikringsverkets föreskrifter hans 

sjukpenninggrundande inkomst av detta arbete beräknas med ledning av de 

tre senaste itrens taxering. Den sjukpenninggrundande inkomsten för 

emellertid beräknas till högre belopp än den skatterättsliga nettointäkten i de 

fall den försiikrade på grund av siirskilda förh[dlanden har en l{1g taxerad 

inkomst. Sådana förhMlandcn kan vara att verksamheten befinner sig i ett 

uppbyggnadsskede dler att stark skuldbelastning. lindrade förvärvsförh[tl­

landen eller tillfälliga förluster föreligger. 

Till grund för beräkningen av egenföretagares sjukförsäkringsavgift läggs 

hans taxering till statlig inkomstskatt avseende inkomståret. 
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Två motioner tar upp frågan om den bristande överensstämmelsen mellan 

den sjukpenninggrundande inkomsten för egenföretagare och underlaget för 

uttaget av deras sjukförsiikringsavgifter. 

I motion 987 kritiserar Gunilla Andre att sjukpenninggrundande inkomst 

för vissa egenföretagare baseras på ett genomsnitt av tidigare ärs inkomster. 

Enligt motioniiren medför detta att en egenföretagare med en successiv 

höjning av arsinkomsten kan komma att fä en sjukpenning som motsvarar en 

avsevärt lägre inkomst iin den som läggs till grund för avgiftsuttaget. I 

motionen begärs en utredning i syfte att fit en biittre överensstiimmelse 

mellan sjukpenninggrundande inkomst och avgiftsuttag. 

Lars Ahlström och Christer Eirefelt framh{1ller i mntion 2211 att egenföre­

tagare missgynnas av att sjukpenninggrundande inkomst inte skall beriiknas 

högre än vad som motsvarar skiilig avlöning för liknande arbete. Samtidigt 

beräknas avgiften på den faktiska inkomsten. Motioniirerna hegiir förslag till 

lagändringar i syfte att upphiiva dessa skevheter inom sjukfiirsiikringen. 

Sjukpenningkommitten har i sitt slutbctiinkande SOU 1983:48. Egenföre­

tagares sjukpenning m. m .. ·Jriivat olika alternativ till föriindringar av 

bestämmelserna om beriikning av sjukpenninggrundande inkomst för egen­

företagare. Kommitten har cliirvid funnit att de lösningar som :ir mest 

lämpliga ryms inom det nuvarande regelsystemet. Ett hiittre utnyttjande av 

gällande bcstiimmelser skulle '~nligt kommittens mening kunna avhjiilpa en 

del av de skevheter som i dag finns. Kommitten pekar t. ex. p:i möjligheten 

att liigga en jämförelselön till f:rund i fall av uppbyggnad av en rörelse eller i 

fall av stark skuldbelastning. En slidan mer nexibcl ti!Wmpning skulle kunna 

åstadkommas genom bl. a. ökad information och utbildning liksom om 

ärendena iiven fortsiittningsvis bereddes med grundlighet nch omsorg. I frt1ga 

om avgifternas beriikning har kommitten inre ansett sig kunna gå emot den 

utveckling mot ett enhetligt avgiftsuttag som senast kommit till uttryck i elen 

nya socialavgiftslagen. 

I proposition 1984/85:78 mecl förslag till förb;ittringar inom föriildraforsiik­

ringen. havandeskapspenningcn och vissa regler inom sjukpenningförs:ik­

ringen instämde departements•:hefen i sjukpenningkommittcns bedömning­

ar och erinrade om att riksförsiikringsverket och försiikringskassan sedan 

någon tid intensifierat sin uppföljnings- och utbildningsverksamhet för alt 

uppnä en smidigare tilhimpning. Vid behandlingen av propositionen anslöt 

sig även utskottet (SfU 1984/85:12) till de bedömningar som gjorts av 

sjukpenningkommitten och riksdagen följde utskottet. 

Utskottet vidhäller sitt nyligen gjorda stiillningstagande och avstyrker 

bifall till motionerna 987 och :~211. 

Sjukpe11ni11gförmå11a för 1·is.1·a kar('goricr av fiirsiikradc 

För närvarande kan den som inte har en sjukpenninggrundande inkomst 

som överstiger 6 nnn kr. vara sjukpenningförsiikrad genom den s. k. hemma-
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makeförsäkringen. Förutsiittningarna härför iir att den försiikrade antingen 

iir gift och stadigvarande sammanbor med sin make eller stadigvarande 

sammanbor med barn under 16 år eller med någon med vilken den försiikrade 

har varit gift eller har eller har haft barn. Sjukpenning utgår under dessa 

förutsiittningar med 8 kr. per dag. Hemmamakeförsäkrade och försiikrade 

som skulle ha varit hemmamakeförsäkrade om de inte haft förvärvsinkomst 

har möjlighet att teckna en frivillig sjukpenningförsäkring hos försiikrings­

ka~san. De kan därmed få ett sjukpenningtilliigg som ger en sammanlagd 

sjukpenning av högst 20 kr. per dag. Sadan försäkring kan iiven tecknas av 

vissa studeranden. 

Fr. o. m. den 1 januari 1986 byggs den frivilliga sjukpenningförsäkringen 

ut. Den kommer då att omfatta alla som inte är obligatoriskt försäkrade för 

en sjukpenning som uppgår till den s. k. garantinivån, för närvarande 48 kr. 

per dag, och som inte uppbär hel ålders- eller förtidspension. Det högsta 

ersättningsbeloppet skall motsvara garantinivån och lägsta beloppsnivån 

skall vara 20 kr. Samtidigt upphör möjligheterna att bli hemmamakeförsäk­

rad och försäkringen bibehålls endast för den som är hemmamakeförsäkrad 

vid utgången av år 1985. Rätten att stå kvar i försäkringen gäller till dess den 

försäkrade får en sjukpenninggrundande inkomst eller tecknar frivillig 

sjukpenningförsäkring för ett sjukpenningbelopp om lägst 20 kr. per dag 

(prop. 1984/85:78, SfU 12, rskr. 125). 

Två motioner behandlar rätten till sjukpenning och sjukpenningens 

storlek för hemarbetande och andra som saknar eller har låga inkomster. 

I motion 850 av tredje vice talmannen Karl Erik Eriksson begärs en 

översyn av sjukpenningens storlek för den som inte har en sjukpenninggrun­

dande inkomst som överstiger 6 000 kr. Rune Gustavsson m. fl. anser i 

motion 2799 yrkande 5 att hemmamakar, studerande och andra grupper som 

saknar inkomst eller har låga inkomster bör garanteras en grundfrygghet vid 

sjukdom motsvarande garantinivån 48 kr. per dag. 

Såsom framgår av det ovan anförda bibehålls hemmamakeförsäkringen 

efter år 1985 endast i vissa övcrgångsfall och ersätts för övriga försäkrade helt 

av möjligheten att teckna frivillig sjukpenningförsäkring till högst ett belopp 

motsvarande garantinivån. 

I sitt av riksdagen godkända betänkande SfU 1984/85: 12 har utskottet ställt 

sig bakom regeringens förslag att avveckla hemmamakeförsäkringen samti­

digt som ett bättre försäkringsskydd erhålls inom den frivilliga försäkringen. 

Utskottet har därvid med anledning av ett motionsyrkande om en grundsjuk­

penning motsvarande garantinivån uttalat att det inte finns anledning att, 

samtidigt som möjligheten att teckna en frivillig sjukpenningförsäkring för 

samma belopp införs, förorda ett motsvarande försäkringsskydd inom den 

obligatoriska försäkringen. Utskottet vidhåller denna inställning och avstyr­

ker bifall till motionerna 850 och 2799 (yrkande 5). 

Försäkrad. som har hel förtidspension enligt AFL eller som haft sådan 

under månaden niirmast före d!:n varunder han börjat ittnjuta hel iilderspen-
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sion, har inte riitt till sjukpenning. Fi.ir riitt till hel förtidspension kriivs att elen 

försäkrades förmåga eller möjlighet alt bereda sig inkomst genom arbete ilr 

varaktigt eller för avseviird tid nedsatt i s{1dan grad att intet eller endast en 

ringa del därav Merstiir. Fiir tid efter ingi111gen av den månad. varundi.:r en 

försäkrad fyllt 70 ar eller dessi:örinnan börjat {1tnjuta älderspi.:nsion enligt 

AFL får sjukpenning utgii för högst 180 dagar. 

Tvä motioner tar med skilda utgangspunkter upp fr{1gan om riitt till 

sjukpenning för pensioniiri.:r. 

Bo Finnkvist päpekar i motion 1727 att anstiil~da pi1 skyddade vi.:rkstiider, 

som i många fall uppbär förtidspension samordnad med lön. saknar 

möjlighet till bihehällen stamhtrcl vid sjukdom efti.:rsom de inte har rätt till 

sjukpenning. I motionen begärs i.:tt tillkiinnagivancle om .att sjukersiittning 

motsvarande lönedelen bör utgå även till denna grupp av anstiillda. 

Utskottet har senast i betänkande SfU 1982/83: 17 behandlat en motion 

med samma frågeställning. Ut~;kottet anförde d<I att de pMalade effekterna 

hänger samman med skillnac.erna i siittet att kompensera förlusten av 

arbetsförmågan vid korttids- och l[1ngtidssjukdom. Vid korttidssjukdom 

ansluter kompensationsnivån ~ig till inkomstbortfallet medan längtidsskyd­

det inom folkpensioneringen utgår med ett för alla lika belopp. Även då en 

mindre del av arbetsförm{1gan kvarstår utgår full kompensation. Utskottet 

ansåg det knappast möjligt att kompensera bortfallet av arbetsförmågan tvii 

gånger. Utskottet vidhåller sin tidigare ståndpunkt i frågan och avstyrker 

bifall till motion 1727. 

Motion 2251 av Gullan Lindblad och Siri Hiiggmark tar upp frågan om 

rätten att samtici[gt uppbära sjukpenning och tjänstepcnsion. :Vlotionärerna 

hänvisar bl. a. till en av riksrevisionsvcrket avgiven rapport. Arbetssökande 

och deras kontakter med arhet:;förrncdlingen. enligt vilken nuvarande regler 

kan medföra överkompensation. Om en försiikrad tjänstepensioneras före 

65 års ålder. och han i din:kt an:;lutning härtill anmäler sig som arbetssökande 

hos arbetsförmedlingen och är beredd att anta erbjudet arbete i i.:n 

omfattning som svarar mot den fastställda sjukpenninggrundande inkoms­

ten. får han niimligen behMla denna inkomst. Blir den ilrbetssökande 

därefter sjuk utgår dels oavkortad tjänste pension. delssjukpenning. Motio­

närerna begär förslag till ändring av bestämmelserna i syfte att förhindra en 

sådan överkompensation. 

Riksförsäkringsverket har i sin anslagsfram
0

ställning för budgetåret 1985/ 

86 fäst regeringens uppmärksamhet pf1 det nu aktuella problemet och ansett 

att det bör övervägas om inte tjänstepensionärers rätt till sjukpenninggrun­

dande inkomst borde knytas till faktiskt förvärvsarbete. Detta skulle minska 

såväl utredningsbehovet som ärendemängden hos försäkringskassorna. Med 

hänsyn till det ringa antalet tjänstepensionärer kan möjligheterna till 

administrativa besparingar dock betraktas som marginella. Svarigheter 

föreligger också. anför verket, att utan ett närmare studium beriikna de 

ekonomiska konsekvenserna. En lagregel bör kunna införas som reglerar 
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arbetslösa tjiinstcpensioniirers försiikringsskydd. Ledning bör diirvid kunna 

hiimtas fdn best:immelserna om riitt till arbetslöshetsersiittning som innehål­

ler regler om pcnsionsavdrag. Om reglerna begriinsas enbart till tjiinstepen­

sioniirer kan emellertid svftrigheter och oriittvisor uppsti1 i förhiillande till 

övriga grupper som uppbiir olika former av privata pensioner. Verket 

föreslår diirför en mer allsidig utredning av frägan innan någon ändring 

genomförs. 

Utskottet anser mot denna bakgrund att någon riksdagens i1tgiird med 

anledning av motion 2251 inte iir erforderlig. 

Besparingar inom .1j11kjörsiikringrn 

Tre motioner innehtiller förslag till besparingar inom sjukpenningförsiik­

ringen. 

I motion 2431 yrkande 1 av Nils Carlshamre m. fl. föresUs en sänkning av 

sjukpcnningförsiikringens kompensationsnivt1 till 60 t:;·~ av den sjukpenning­

grundande inkomsten under tio dagars sjukdom under en tolvm[maderspe­

riod och i övrigt till 80 i:;~. Sistniimnda ersiittningsnivt1 föresl~1s g~illa generellt 

inom föräldraförsiikringen. Vidare föreslås att anmälningsdagen inte skall 

ersiittas om den inte intriiffat inom 20 dagar fr{m föregående sjukperiods slut. 

Om förvärvsarbete skett under anmiilningsdagen skall p{lföljande dag räknas 

som anmälningsdag. Ändringarna föresläs träda i kraft den 1 januari 1986 

och de beräknas enligt motionärerna medföra en besparing pt1 3.4 miljarder 

kronor räknat per tir. 

I s{1väl motion 2799 av Rune Gustavsson m. fl. yrkande 6 (delvis) som i 

motion 2298 av Bengt Westerberg m. fl. föreslt1s att sjukpenningförsiikring­

ens kompensationsnivå siinks till 80 r;;. av den sjukpenninggrundande 

inkomsten under 30 dagar per är och att den s. k. insjuknandedagen skall få 

full effekt för alla arbetstagare. I sistnfönnda motion begärs att ändringarna 

träder i kraft den 1 januari 1986. Motionärerna beräknar att förslaget ger en 

nettobesparing p{1 1 810 milj. kr. per f\r. 

Utskottet har vid de tvt1 senaste riksmötena behandlat förslag till 

besparingar inom sjukpenningförsäkringen motsvarande de i motion 2431 nu 

framlagda förslagen (SfU 1982/83: 17 och 1983/84:24). Utskottet har därvid 

motsatt sig besparingar av den storleksordning som det här är fråga om med 

hänsyn till de kännbara effekter som detta skulle medföra för de försäkrade. 

Utskottet kan inte heller biträda den försämring av försäkringsskyddct som 

följer av förslagen i motionerna 2799 och 2298. Utskottet avstyrker således 

bifall till samtliga nu behandlade motioner. 
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Kompensationsnivån för deltids- och de!tir.rnrhetande, skifiarhet11111Je samt 

säsong- och feriearbetande 

Genom att den sjukpenninggrundande inkomsten ddas med 365 vid 

beräkningen av sjukpenning <Kh att sjukpenning vid korttidssjukdom inte 

utgår för alla fridagar uppstår ojfönna effekter i kompensationsgraden vid 

deltidsarbete och skiftarbete som inte iir jiimnt fördelat över veckans 

arbetsdagar utan utförs under koncentrerade arbetsperioder. Ogynnsamma 

effekter uppstår även för säsong- och feriearbetande. vars arbetstid fiirliiggs 

koncentrerat till vissa tider p{t året. Problem i dessa hiinseenden berörs i elva 

motioner. 

I motionerna 500 av Maja Biickström m. fl. och 1275 av Torsten Karlsson 

och Sture Thun begiirs ett tillUinnagivande om en översyn av reglerna för 

sjukersättning för deltidsarbetande i syfte att [1stadkomma riittvisa för denna 

grupp försäkrade. I motion 851 av Piir Granstedt m. fl. hemstiills om översyn 

av sjukförsäkringssystemet fi.ir universitets- och högskolestuderande och 

andra ferie- och säsongarbetande. Marg6 Ingvardssnn m. fl. begär i motion 

853 förslag om en rättvis bcriikning av sjukpenning för den som har 

koncentrerad arbetstid. Karin Andersson m. n. begiir i motion 2314 beslut 

om sådan ändring av sjukp1~nningbcsWmmelserna att deltidsarbetande 

erhåller sjukpenning i förhållande till det reella inkomstbnrtfallct vid 

korttidsjukdom. Göran Ericsson och Göte Jonsson begiir i motion 2432 ett 

tillkännagivande om behovet av en översyn av sjukpenningförsiikringen i 

syfte att komma till rätta med den kraftiga underkompensationcn som kan 

uppstå för deltids- och säsongarbetande medan Siri 1-Higgmark och Gullan 

Lindblad i motion 2437 vill ha ~tt uttalanck om en snar lösning av fr[1gan om 

rättvis sjuk- resp. föräldrapenning vid s. k. koncentrerad deltid. I motion 

2444 yrkande 2 begiir Kenth Skårvik och Ingemar Eliasson fortsatt utredning 

angående kompensationsnivån för anställda med s. k. koncentrerad deltid. 

Birgitta Rydle och Ann-Cathrine Haglund beg;ir i motion 2688 översyn av 

deltidsarbetandes sociala villkor. 

Lennart Pettersson tar i motion 1750 upp frftgan om den bristande 

kompensationsnidn vid korta sjukdomsfall siirskilt för skiftarbetare. En 

kontinuerlig skiftarbetare drabbas enligt motionären h[trdare av den s. k. 

fridagsregeln p[t grund av arbetstidens förliiggning. vilket sammanhänger 

med att en skiftarbetare i genomsnitt arbetar färre skift än en dagarbetare 

motsvarande antal dagar. I motionen bcgiirs diirför utredning om sjukersiitt­

ningen till skiftarbetare. Även i mo.tion 2799 av Rune Gustavsson m. fl .. 

slutligen, berörs problemet med kompensationsniv{m för skiftarbetare. 

Motionärerna begär förslag om rättvisare sjukförsiikringsregler för del tidsar­

betande och skiftarbetare samt borttagande av fridagsregeln ur sjukförsäk­

ringssystemet. 

Utskottet har vid ett flertal tidigare tillfällen behandlat motionsyrkanden 

som tagit upp problemen med deltids- och delårsarbetande sitviil vad giiller 

kompensationsnivån som fridagsregclns effekter. 
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I betänkande SfU J 982/83: 17 har utskottet c::rinrat um att sjukpenningkom­

mitten undersökt möjliga lösningar av problemet med oj:imn kompc::nsation 

vid deltidsarbetande. \'1cd h:invisning till att utskottet tidigare ansett att det 

var angeläget att friigan fick en lösning stiillde sig utskottet bakom ett krav 

om att frågan om kompensationsnivän vid korttidsfritnvaro och för vissa 

deltids- och delttrsanställda borde bli föremal för fortsatt utredning och att 

detta borde ges regeringen till kiinna. Riksdagen följde utskottet. Fritgan var 

diirefter föremål för behandling vid riksmötet 1983/84 (SfU 1983/84:24). 

Utskottet underströk d[t pil nytt angelägenheten av att friigan snarast blev 

föremiil för fortsatt utredning. Utskottet har senast i sitt i januari 1985 

avgivna bestiink~rnck SfU 1984/85: 12 änyo behandlat ett motionsyrkande i 

frågan. Med hiinvisning till att riksdagen redan begiirt en fortsatt utredning 

förutsatte utskottet att utredningen skulle komma till sti1ncl inom kort. 

Nitgon i1tgiird med anledning av motionen ans{tgs därför inte erforderlig. 

LO och SAF har hiirdter den 8 februari 1985 triiffat övc::renskommelse om 

vissa rekommendationer för förbundens förhandlingar i 1985 itrs avtalsrörel­

se. I överenskommelsen tas ocksil upp friigan om sjuh·rsiittning till arbetare. 

Parterna har gett uttryck for uppfattningen att nuvarande skillnader i 

sjukförsäkringssystemet för olika arbetstagare pil den privata arbetsmarkna­

den inte är förenliga med ett modernt arbetsliv. Parterna iir ense tHn att 

gemensamt och i kontakt med statsmakterna utreda nuvarande sjukc:rsiitt­

ningssystcm i syfte att nit likvärdiga villkor for olika kategorier av anst:illda. 

· Enligt överenskommelsen bör arbetet vara avslutat i oktoher.1985. 

Utskottet anser att det är tillfrcdsstiillandc: om ett utredningsarbctl' 

kommer till stånd med representanter för statsmakterna och arbetsmarkna­

dens parter för att pröva en lösning av de nu behandlade problemen inom 

sjukpenningförsiikringen. Det är enligt utskottets mening angebget att dL'n 

'.lllgivna tidsplanen h{tlls. Med hänsyn till det planerade utrcdningsarbctet 

och utskottets tidigare uttalande i fr;'\gan anser utskottet att nägon atg:ird inte 

iir pttkallacl med anledning av nu behandlade yrkanden i motionerna 500. 

1275. 851. 853. 2314. 2432. 2437. 2444. 2688. 1750 och J799. 

Sjukpenningberättigande tillstånd 

En förutsättning för att nedsättning av arbetsförmågan skall grunda rätt till 

sjukpenning är att nedsättningen förorsakas av sjukdom. Någon definition av 

sjukdomsbegreppet finns inte i AFL. utan det har överlåtits till de tillämpan­

de myndigheterna att ange omfattningen av detta. 

Marg6 Ingvardsson m. fl. påpekar i motion 347 att tandskada inte räknas 

som sjukpenningberättigande sjukdom i de fall tandskadan inte direkt 

påverkar arbetsförmågan. Den som slår sönder sina glasögon och på grund 

därav inte kan arbeta har inte heller rätt till sjukpenning om inte synnedsätt­

ningen beror på sjukdom i ögat. såsom t. ex. starr. Motionärerna begär med· 

hänvisning härtill förslag till ändringar i AFL som medför rätt till sjukpen-
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ning vid tand- och glasögonskada. Även Elvy Nilsson och Hagar Normark 
anser i motion 504 att det är angeläget med ändringar i AFL så att den som 

genom olyckshändelse får sina glasögon förstörda och därigenom inte kan 

utföra sitt arbete blir berättigad till sjukersättning till dess nya glasögon kan 

anskaffas. 

Problem som kan uppstå vid tolkningen av begreppet sjukdom har tidigare 

varit föremål för behandling i utskottet. I betänkande SfU 1980/81: 18 

erinrade utskottet om att socialpolitiska samordningsutredningen i sitt 

betänkande (SOU 1979:94), En allmän socialförsäkring, hade gett en 

principmodell för när sjukpenning skulle kunna utgå i framtiden. Utredning­

en hade därvid framhållit att det fanns ett flertal frågor inom sjukpenningför­

säkringen som kunde behöva utredas närmare, däribland sjukdomsbegrep­

pet. Utskottet anförde vidare ai:t den avgränsning som sjukdomsbegreppet 

fått i praxis grundade sig på uttalanden i förarbetena till 1947 års lag om 

allmän sjukförsäkring, vilka till stora delar byggde på tidigare praxis på 

området och innehöll vissa uttalanden om sjukdomsbegreppets omfattning 

som kunde bidra till att skapa konstlade gränsdragningar och motverka en 

flexibel tolkning av detta begrepp. Samtidigt hade utbyggnaden av det 

sociala trygghetssystemet och medicinska och tekniska framsteg. inte minst 

under de två senaste decennierna, efter hand kommit att medföra en 

förändrad syn på vilka situationer som kräver samhällets stöd och hjälp. De 

svårigheter att tolka begreppet SJiukdom som förelåg i vissa situationer syntes · 

enligt utskottet i flera avseenden bottna i ett sådant förändrat synsätt. 

Utskottet ansåg därför att en snar översyn borde ske av gällande bestämmel­

ser om rätt till sjukpenning. 
Sjukpenningkommitten, som i sitt slutbetänkande (SOU 1983:48). Egen­

företagares sjukpenning m. m .. haft att behandla frågor om halv och 

fjärdedels sjukpenning samt sjukpenning vid läkarbesök. ansiig att dessa 

frågor var intimt förknippade med en utredning om sjukdomsbegreppet. En 

sådan utredning ingick emellertid inte i kommittens uppdrag. Kommitten 

ville dock framhålla det angelägna i att dessa frågor fic~ en snar lösning och 

med reservation för de överväganden beträffande sjukdomsbegreppet som 

borde göras. allmänt uttala sitt stöd för den mera flexibla tillämpningen av 

begreppet nedsättning av arbetsförmågan som kan tolkas in i den nuvarande 

rättsutvecklingen. 

Regeringen har vid sammantr:ide den 28 mars 1985 bemyndigat chefen för 

socialdepartementet att tillkalla en kommitte för att göra en översyn av 

främst sjukförsäkringens regler och uppgifter när det gäller förebyggande 

åtgärder och i samband med reha bilitcring. r direktiven för kommitten anförs 

att det förhållandet att det måste föreligga sjukdom som sätter ned 

arbetsförmågan med minst hälften begränsar möjligheterna att använda 

sjukpenningen i förebyggande syfte och i rehabiliteringssituationer. Det 

finns enligt direktiven starka skäl som talar för att sjukförsäkring ges en mera 

aktiv roll när det gäller att förebygga ohälsa och i rehabiliteringsarbetet. 
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Tillsammans med den bristande samordniqgen av olika rehabiliteringsåtgär­

der gör detta det motiverat att göra en översyn av sjukförsäkringens regler i 

syfte att åstadkomma en IT!era aktiv och rchabiliteringsinriktad försäkring. 

Kommitten bör därför bl. a. 

- pröva om det finns behov av och förutsättningar för att lämna ersättning 

från sjukförsäkringen i förebyggande syfte. 

- utreda om det är möjligt att göra sjukpcnningförsäkringcn mera flexibel 

med ett ökat antal ersättningsnivåer. 

- överväga möjligheterna att ge ersättning från sjukförsäkringen för resor 

eller tillfälliga arrangemang på arbetsplatsen då den sjukes hälsotillstånd 

medger att han förvärvsarbetar, 

- undersöka om det går att samordna rehabiliteringsinsatserna på ett bättre 

sätt än för närvarande och att införa enhetligare ersättningsformer under 

rehabiliteringen. 

Enligt direktiven bör kommitten vara oförhindrad att ta upp även andra 

frågor som kommitten finner ha samband med översynsuppdragct. 

Med hänsyn till utformningen av utredningsuppdraget ingår enligt utskot­

tets mening en översyn av sjukdomsbegreppet som en naturlig del i detta. 

Motionerna 347 och 504 får därmed anses tillgodosedda. 

Margareta Winberg m. fl. tar i motion 1282 upp frågan om behandlingen av 

patienter som lider av oral galvanism. 

Motionärerna hävdar att oral galvanism betecknas som en symtomdiagnos 

och att en sådan i regel inte berättigar till sjukpenning. Motionärerna anser 

därför att det föreligger behov av en utredning som skulle kunna ta ställning 

till dessa patienters rätt till såväl sjukersättning och som till byte av 

tandlagningsmaterial. 

Frågor om sjukpenning vid tillstånd av oral galvanism sammanhänger till 

en del med en översyn av sjukdomsbegreppet. Emellertid måste för att 

ersättning skall kunna utgå, tillståndet i det enskilda fallet ha medfört förlust 

av arbetsförmågan med minst hälften. Några uttömmande föreskrifter för 

den försäkringsmässiga bedömningen av graden av arbetsoförmåga vid oral 

galvanism kan av naturliga skäl inte utarbetas utan får i det enskilda fallet 

avgöras av tillämpande myndigheter. Vad i övrigt avser den medicinska 

behandlingen av patienter som lider av oral galvanism får utskottet hänvisa 

till den redogörelse som nyligen lämnats av socialutskottet vid dess behand­

ling av regeringens förslag till en ny tandvårdslag (SoU 1984/85: 12) beträffan­

de de numera vidtagna initiativen för att föra problemen med tandlagnings­

material och oral galvanism närmare sin lösning. Vidare planerar regeringen 

enligt uttalanden i budgetpropositionen att under år 1985 lägga fram en 

proposition om de framtida ersättningsformerna för tandvården. 

Med hänvisning till det ovan anförda anser utskottet att någon åtgärd med 

anledning av motion 1282 inte är erforderlig och avstyrker bifall till denna. 

När den försäkrade är föremål för rehabiliteringsåtgärder skall arbetsför­

mågan anses vara nedsatt i den mån han på grund av åtgärden är förhindrad 
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att utföra förvärvsarbete. Med rehabiliteringsåtgärd avses ätgärd som är 

ägnad att förkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis förebygga eller häva 

nedsättning av arbetsförmågan. 

Två motioner tar upp frågan om resekostnadsersättning som alternativ till 

sjukpenning. 

I motion 704 av Hagar Normark m. fl. framhålls att det bör finnas 

alternativ till en sjukskrivning som kan bli långvarig på grund av att det finns 

praktiska hinder att ta sig till arbetsplatsen. Enligt motionärerna beviljar 

vissa kommuner färdtjänst för resor till och från arbetet även vid korttidshan­

dikapp och ibland svarar även arbetsgivaren för kostnader för taxiresor. Det 

vore emellertid smidigare att låta försäkringen bekosta resorna till och från 

arbetet om sjukskrivningstiden därigenom förkortas och motionärerna begär 

ett tillkännagivande härom till regeringen. Även Göre! Bohlin och Gullan 

Lindblad anser i motion 1720 det rimligt att försäkringskassorna inom ramen 

för den allmänna försäkringen ~.kulle kunna bevilja ersättning för kostnader 

för resor till och från arbetet i de fall där alternativet eljest är att utge 

sjukpenning. Detta skulle enligt motionen få vissa besparingseffekter. 

Motionärerna begär att den u1redning som planeras för att se över vissa 

grundläggande regler inom sjukförsäkringen får i uppdrag att studera om och 

i så fall när reseersättning kan utgå som alternativ till sjukpenning. 

Såsom framgår ovan av direktiven för översynen av sjukförsäkringens roll 

vid bl. a. rehabilitering kommn den nu aktuella frågan att behandlas av 

kommitten. På grund härav får motionerna 704 och 1720 anses tillgodosedda. 

Lennart Bladh m. fl. begär i motion 988 ett tillkännagivande om behovet 

av rätt till ersättning för döva p;:rsoner och deras anhöriga vid deltagande i · 

habiliterings- och rehabiliterinfskurser för hörselskadade och vuxendöva, 

anpassningskurs för anhöriga o·~h föräldrautbildning. 

Vid behandlingen av ett motionsyrkandc motsvarande det nu aktuella 

hänvisade utskottet (Stu 1982/S3:17) till att förslag till lösning av sådana 

problem som togs upp i motionen redan överlämnats till regeringen av 

socialpolitiska samordningsutredningen i betänkande Ds S 1978:3, Ekono­

miskt stöd vid yrkesinriktad rehabilitering m. m. Utskottet ansåg att 

beredningen av förslaget borde! avvaktas och kunde inte förorda någon 

ytterligare utredning av frågan. 

Utskottet anser att de frågor som motionärerna tar upp ryms inom det i det 

föregående redovisade uppdraget för en översyn av sjukförsäkringen. 

Motion 988 behöver därför inte föranleda någon åtgärd. 

Tredje vice talman Karl Erik Eriksson och Elver Jonsson tar i motion 1726 
upp frågan om rätten till sjukpenning för reumatiker och psoriatiker vid 

sjukvårdande behandling i utlandet. Enligt motionärerna finns inte några 

fasta regler som gäller alla patienter och de begär att frågan löses, exempelvis 

genom anvisningar från riksförsäkringsverket till läkare beträffande utlands­

vården. 

Utskottet har vid flera tillfällen behandlat motioner med samma syfte som 



sru 1984/85:20 29 

den nu förevarande (SflJ 1982/83: 13 och 17 samt 1983/84:24). Utskottet har i 

samband härmed redogjort för gällande bestämmelser på området dels inom 

A FL. dels i riksförsäkringsverkets kungörelse RFFS 1981 :4. Enligt kungörel­

sen skall, i de fall den försäkrade beretts viird utomlands av sjukvårdshuvud­

man och vården bekostas av sjukvårdshuvudmannen. vården anses som en 

åtgärd i rehabiliteringssyfte. Vården grundar följaktligen rätt till sjukpen- · 

ning enligt de särskilda bestämmelser i AFL som gäller i rehabiliteringssitua­

tioner. Utskottet erinrade ocksa om att riksförsäkringsverkcts nämnda 

kungörelse har kompletterats med anvisningar till försäkringskassorna för 

handläggning av ansökningar om sjukpenning vid utlandsvård. Anvisningar­

na gäller såväl situationer där vården bekostas av sjukvårdshuvudmännen. i 

vilka fall utlandsvården så gott som undantagslöst administreras av Svenska 

Utlandsvård AB (SUVAB), som situationer där vården inte bekostas av 

sjukvårdshuvudmännen. Även i de senare fallen kan vården administreras av 

SUV AB. Den kan också administreras eller bekostas till någon del av 

särskild organisation. Försäkringskassorna skall i de fall vården inte bekostas 

av sjukvårdshuvudmännen infordra nödvändigt medicinskt underlag för 

ärendets prövning. Därefter prövas om vården utgör en rehabiliteringsåtgärd 

som grundar rätt till sjukpenning eller om rätt till sjukpenning föreligger på 

sedvanliga grunder. Med hänsyn till de nlimnda bestämmelserna och 

anvisningarna och till att det inte är möjligt att införa längre gående generella 

regler om rätt till sjukpenning vid utlandsvård har utskottet inte funnit 

anledning till någon åtgärd från riksdagens sida. 

Utskottet anser att riksdagen bör vidhålla sin tidigare ståndpunkt i frågan 

och avstyrker bifall till motion l 726. 

Såsom inledningsvis niimnts utges hel sjukpenning vid fullständig nedsätt­

ning av arbetsförmågan och i annat fall halv sjukpenning. Bestämmelsen har i 

praxis ansetts innebära att halv sjukpenning inte kan betalas ut om 

sjukdomen och arbetsoförmågan inte varat hela dagen även om sjukdomen 

hindrat förvärvsarbete under minst halva dagen. I tillämpningen har förlust 

av arbetsförmågan även ansetts föreligga om den försäkrade på grund av 

behandling eller undersökning av läkare hindrats arbeta. 

Två motioner tar upp frågan om sjukpenning vid behandling som pågår 

under en del av dagen. 

Margareta Persson och Anita Modin begär i motion 1748 en översyn av 

sjukpenningreglerna för vissa kroniskt sjuka. Motionärerna ger därvid två 

exempel på problem som de anser bör åtgärdas. Det ena problemet är att 

vissa njursjuka som behandlas med dialys under måndag. onsdag och fredag 

varje vecka enligt motionärerna kan förlora inkomst för lördag och söndag. 

Det andra problemet är att kroniskt sjuka med föerkommande behandlings­

behov inte får halv sjukpenning om behandlingen varar endast del av dag. 

Sistnämnda problem tas även upp av motionärerna i motion 2195 av Bengt 

Westerberg m. fl. I motionen begärs förslag till ändringar i AFL i syfte att 

möjliggöra utgivande av sjukpenning för del av dag. För att uppnå största 
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möjliga flexibilitet i förhållande till vårdbehovet för varje dag bör också 

möjlighet till en tredjedels och tre fjärdedels förmånsnivå införas. 

Som tidigare nämnts överlämnades frågorna om rätt till sjukpenning vid 

läkarbesök samt rätt till halv 1Jch fjärdedels sjukpenning till sjukpenning­

kommitten. Frågorna föranledde emellertid inte något ställningstagande 

fdn kommittens sida. 

Riksförsäkringsverket har härefter i skrivelse den 20 februari 1985 till 

socialdepartementet gjort en framställning om lagändring såvitt avser rätten 

till halv sjukpenning då arbetsoförmågan inte varat hel dag. Verket har 

därvid anfört bl. a. att utveckli rJgen har lett till att en medicinsk behandling 

som tidigare tog en hel dag i an:;pråk numera kan genomföras på kortare tid. 

Patienterna kan således fä en adekvat behandling utan att behöva avstå från 

förvärvsarbete under hela beh2.ndlingsdagen. Detta har enligt verket lett till 

att ersättning inte längre betalas ut för den inkomstförlust som uppstår i 

anledning av behandlingen, och för en patient med en kronisk sjukdom som 

kräver återkommande behandling under lång tid kan den samlade inkomst­

förlusten bli betungande. 

Enligt vad ovan nämnts ingår i den nyligen beslutade översynen av 

sjukförsäkringen även utredning av möjligheterna att lämna ersättning från 

sjukförsäkringen i förebyggande syfte och att göra den mer flexibel med ökat 

antal crsättningsnivåer. Med ;1änsyn till att de frågor som tagits upp av 

motionärerna inom kort blir föremål för utredning får motionerna 1748 och 

2195 därmed anses tillgodosedda. 

Ö1·riga frågor 

Möjligheten att erhålla sjukpenning vid tillfällig vistelse utomlands har i 

besparingssyfte begränsats fr. o. m. den I januari 1984 (prop. 1983/84:40, 

SfU 10, rskr. 85). Sjukpenning utgår i de fall den försäkrade insjuknar 

womlands medan han utför arbete som ett led i en verksamhet som bedrivs i 

Sverige eller som sjöman anställd på svenskt handelsfartyg. Vidare kan 

sjukpenning utga om den försäkrade under sjukdom eller rehabilitering reser 

till utlandet med försäkringskassans medgivande. På grund av konventioner 

med ett flertal länder är en försäkrad också bibehållen rätten till sjukpenning 

om han insjuknar under vistelse i konventionslandet. 

I motion 1731 av Birger Hagård begärs en ändring av giillande regler för 

erhållande av sjukpenning under vistelse utomlands. Motionären anser att 

det är stötande att en allmän försäkring kan ge s{1 olika förmåner beroende på 

om den försäkrade insjuknar i ett land med vilket Sverige ingatt överenskom­

melse om att utge sjukpenning. eller ej. 

Utskottet har vid tidigare behandling av ett motionsyrkande avseende 

rätten till sjukpenning vid insjuknande utomland uttalat (se StU 1983/84:24) 

att utskottet var medvetet om att de ändrade bestämmelserna medför 

olikformig behandling beroende främst på att sjukpenningrätten i vissa fall 
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upprätthålls genom konventioner. Utskottet hänvisade till avsikten att 

genom nya konvcntionsförhandlingar söka nå större enhetlighet och förut­

satte att det skulle ske en fortlöpande uppföljning av effekterna av de nya 

reglerna inom riksförsäkringsvcrket. Utskottet avstyrkte bifall till motionen 

och utskottet finner nu inte anledning till ett ändrat ställningstagande. 

Den som har inkomst av annat förvärvsarbete än anställning har för 

närvarande möjlighet att välja en karemtid inom sjukpenningförsäkringen 

om 3. 33 eller 93 dagar. Val av karenstid föranleder en motsvarande 

nedsättning av sjukförsäkringsavgiften. Om anmälan om karenstid gjorts 

kan den försäkrade övergå till kortare eller ingen karenstid under förutsätt­

ning att han har god hälsa och inte fyllt 55 är. Ändringen i karenstiden får 

dock inte tillämpas vid sjukdom som inträffat innan ändringen blivit 

gällande. 

Fr. o. m. den I januari J 986 begränsas karenstidsalternativcn till 3 eller 30 

dagar. Samtidigt slopas kravet på att den försäkrade skall ha god hälsa (prop. 

1984/85:78. SfU 12, rskr. 125). 

I motion 1739 begär Stig Josefson m. fl. att i1ldersgränsen slopas vid val av 

karenstid. Motionärerna anser det stötande att det finns begränsningar för 

företagare när det gäller möjligheter att skapa ett gott försiikringsskydd och 

de framhåller att kravet på god hälsa torde vara tillräckligt för att förhindra 

spekulation. 

Fr. o. m. nästa är uppmjukas som nämnts villkoren för övergfog till 

kortare eller ingen karenstid genom att kravet på god hälsa slopas. Det 

kvarvarande åldersvillkoret för ses som ett resultat av en försäkringsmlissigt 

kalkylerad risk och avskaffandet av detta villkor skulle enligt utskottets 

mening rubba förutsättningarna för försäkringens finansiering. Utskottet 

kan därför inte förorda ytterligare uppmjukning av villkoren och avstyrker 

således bifall till motionen. 

Anslags- och finansieringsfrågor 

Som inledningsvis nämnts finansieras sjukförsäkringen till 85 <:;;. med 

sjukförsäkringsavgiften enligt lagen om socialavgifkr och till 15 % över 

anslaget D I. Bidrag till sjukförsäkringen. För budgetåret 1985/86 har 

utgifterna under anslaget beräknats till 4 650 000 000 kr. 

De förslag till ändrade regler för läkemcdclsrabattcr som lagts fram av ~ils 

Carlshamre m. fl. i motion 2430 skulle enligt motionärerna under budget[1ret 

1985/86 medföra 25 000 000 kr. i minskade utgifter. I motionen begärs därför 

att riksdagen under D I, i bilaga 7 till budgetpropositionen, Bidrag till 

sjukförsäkringen, för budgetitret 1985/86 anslär 4 625 000 000 kr. 

Samma motionärer beräknar i motion 2431 att de förslag till besparingar 

inoni sjukpenningförsäkringen som lagts fram i motionen skall medföra 

minskade utgifter för sjukförsäkringen med sammanlagt 3,4 miljarder 

kronor. Under förutsättning att riksdagen bifaller besparingsförslagen och i 
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syfte att tillföra statsbudgeten besparingarna föreslår motionärerna att 

. sjukförsäkringsavgiften sänks med 1,05 procentenheter till 8,45 % och att 

folkpensionsavgiften höjs i motsvarande mån till 10.50 % fr. o. m. den 1 

januari 1986. 

Med hänsyn till att utskottet ovan avstyrkt bifall till förslaget om ändrade 

läkemedelsrabatter i motion 2430 och till besparingsförslagen i motion 2431 

föranleder motionerna i nu behandlade delar inte någon åtgärd. 

Utskottet tillstyrker regeringens förslag till medelsanvisning under ansla­

get D l. Bidrag till sjukförsäkringen. 

Hemställan 

Utskottet hemställer 

I. beträffande ersiit111i11g för )juhcirdskostnader 

att riksdagen avslår motionerna 1984/85:2817 yrkande 5 och 1984/ 

85:1507 yrkande 3. 

2. beträffande ji11ansieri11gen 111· )j11k1·årde11 

att riksdagen avslar motion 1984/85:21117 yrkande 1. 

3. betriiffandc intiil'iduclla .1j11kfiirsiikri11gsal'gijier 

att riksdagen avsliir motion l 984i85: 1507 yrkande 2, 
4. beträffande titgärder för iikatl pri\'{lf .1j11härd 

att riksdagen avslar motionerna 1984185:2817 yrkandena 2 och 4, 

1984/85: 1507 yrkande~ l samt 1984.1115:660 i motsvarande del, 

5. betrMfande etableri11gsbcgrii11.rni11g för limdliikare 

att riksdagen avslår motionerna I 9X4/X5: 2817 yrkande 3. 1984/ 

85: 1507 yrkande 4 1)ch 1984/85:660 i motsvarande del. 

6. beträffande rekrytering iff liikurc till offcmlig 1·ilrd i g!l:'sbygd 

att riksdagen avsliir motion 1984/85:2230. 

7. betriiffande 11trcd11i11g fiir rekrytering m· 1·änlgi\'(lrt' till glesbygd 

att riksdagen avsbr motion 1984/85: 1722. 

8. beträffande prirntp~aktiserwufr ~j11kgy11111asters a11s/11111i11g till fi'ir­

siikri11ge11 

att riksdagen avslår motion 1984/85: 1733. 

9. beträffande ersä1111i11g för psykologisk 111rcd11i11g och heha11dli11g 

att riksdagen avsli1r uotion 1984185:2429. 

IO. beträffande höjda pa:ie111111·gUicr 111. m. 

att riksdagen avslår motionl'fna 1984/85:2430 yrkandena 1 och 2, 

1984/85:2799 yrkandt· 4 oeh 1984.'85:1756 yrkandena I och 2. 
11. beträffanck cl/ jorhiittrat ltögkostnadsshdd 

att riksdagen avs!i'tr motionerna 1984/85:368 yrkandena 1 och 2. 

198Hi5:1747. 1984,'85: 1276 och 1984/85:498. 

12. betriiffande ii11dri11g i .1j11krescförord11i11gen 

att riksdagen avsl~tr motion l 9X4/85: 1724. 

13. betriiffandc swn(m/11i11g 111cl/a11 .1j11kresor och fiirdtjiinst 

att riksdagen avsl<lr motion 1984/85:1713. 
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14. beträffande sjukpenningberäkningen i·id naturaförmåner 

att riksdagen avslår motion 1984/85:424 och 1984/85:849, 
15. beträffande sjukpenningberäkningen vid semestertillägg 

33 

att riksdagen avslår motion 1984/85:2799 yrkande 6 i motsvarande 
del, 

16. beträffande beräkning 111• egenföretagares sjukpenninggrundande 

inkomst 

att riksdagen avslår motionerna 1984/85:987 och 1984/85:2211. 

17. beträffande sjukpenning för hemarbetande m. fl. 

att riksdagen avslår motionerna 1984/85:850 och 1984/85:2799 

yrkande 5, 

18. beträffande sjukpenning vid förtidspension 

att riksdagen avslår motion 1984/85: 1727, 

19. beträffande samordning mellan sjukpenning och tjänstepension 

att riksdagen avslår motion 1984/85:2251, 

20. beträffande sänkt kompensationsnivå inom ~jukförsäkringen m. m. 

att riksdagen avslår motionerna 1984/85:2298, 1984/85:2431 

yrkande l och 1984/85:2799 yrkandena 3 och 6, sistnämnda 

yrkande i motsvarande del, 

21. beträffande kompensationsnivån för deltids- och delårsarbetande 

m.m. 

att riksdagen avslår motionerna 1984185:500, 1984/85:851, 1984/ 

85:853, 1984/85:1275, 1984/85:1750, 1984/85:2314yrkande 1, 1984/ 

85:2432, 1984/85:2437, 1984/85:2444 yrkande 2, 1984/85:2688 och 

1984/85:2799 yrkande 2, 

22. beträffande slopande av fridagsregeln 

att riksdagen avslår motion 1984/85:2799 yrkande 1, 

23. beträffande översyn ai• sjukdomsbegreppet 

att riksdagen avslår motionerna 1984/85:347 och 1984/85:504, 

24. beträffande resekosmadsersättning som alternativ till sjukpenning 

att riksdagen av.slår motionerna 1984/85:704 och 1984/85: 1720, 

25. beträffande ersättning m. m. vid oral galvanism 

att riksdagen avslår motion 1984/85: 1282, 

26. beträffande sjukpenning vid rehabiliteringskurser för hörselska­

dade 

att riksdagen avslår motion 1984/85:988, 

27. beträffande sjukpenning vid utlands vård 

att riksdagen avslår motion 1984/85: 1726, 

28. beträffande sjukpenning vid behandling under del av dag 

att riksdagen avslår motion 1984/85:1748 i motsvarande del och 

motion 1984/85:2195 yrkande 7, 

29. beträffande sjukpenning vid behandling av vissa kroniskt sj11ka 

att riksdagen avslår motion 1984/85:1748 i motsvarande del, 

t •• Riksdagen 1984185. 11 sam/. Nr 20 
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30. beträffande sjukpenning vid imjuknande under utlands1'istelse 

att riksdagen avslår motion 1984/85:1731, 

31. beträffande villkor för \'al av karenstid 

att riksdagen avslår motion 1984/85: 1739, 

32. beträffande sjukförsäkrings- och folkpensionsavgiften 

att riksdagen avslår motion 1984/85:2431 yrkande 2, 

33. beträffande medel.rnm·isningen 

34 

att riksdagen med bifall till proposition 1984/85: 100 och med avslag 

på motion 1984/85:2.no yrkande 3 till Bidrag till .1j11kförsäkringen 

för budgetåret 1985/.% anvisar ett förslagsanslag av 4 650 000 000 

kr. 

Stockholm den 11 april 1985 

På socialförsäkringsutskottets vägnar 

SVEN ASPLING 

Närvarande: Sven Aspling (s), Nils Carlshamre (m), Börje Nilsson (s), Allan 
Åkerlind (m), Ralf Lindström (s), Lars-Åke Larsson (s), Karin Israelsson 
(c), Ulla Johansson (s), Lena Öhrsvik (s), Gunhild Bolander (c). Marg6 
Ingvardsson (vpk), Barbro Nilsson i Visby (m), lngegerd Elm (s), Ella 
Johnsson (c) och Kenth Skånik (fp). 

Reservationer 

1. Ersättning för sjukvårdskostnader (mom. 1) finansiering av sjukvården 

(mom. 2), individuella sjukförsäkringsavgifter (mom. 3), åtgärder för ökad 

privat sjukvård (mom. 4) och höjda patientavgifter m. m. (mom. 10) 

Nils Carlshamrc, Allan Åkerlind och Barbro Nilsson i Visby (alla m) anser 

dels att den del av utskottets yttrande som börjar p{1 s. 11 med '"Den 

nämnda .. och slutar på s. 12 med "behandlade delar" bort ha följande 

lydelse: 

De många kritiska motionerna, från företrädare för samtliga riksdagspar­

tier, är tecken på att ersättningssystcmet vid sjukvård är behäftat med många 

och delvis allvarliga brister. Detsamma gäller den längre fram i detta 

betänkande behandlade sjukpenningförsäkringen. Det s. k. Dagmarsyste­

met för ersättningar från sjukförsäkringen till sjukvårdshuvudmänncn, med 

därtill kopplade inskränkningar i möjligheterna för privata vårdgivare att 

verka inom försäkringens ram, har visat sig just så otjänligt som systemets 

kritiker befarade före dess tillkomst. Den del av sjukvårdskostnaderna som 

finansieras genom sjukvårdsförsäkringen är alldeles för liten, i förhållande 

till vad som bekostas med landstingsskatt. En sjukvårdsförsäkring bör vidare 
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till alla delar vara livsvarig, så att inte försäkringsskyddet faller bort vid den 

försiikrades pensionering. En del av de nödvändiga reformerna låter sig 

knappast genomföras utan att. försäkringen i långa stycken individualiseras 

p[1 såväl förm{ms- som avgiftssidan. För att ett fullgott försiikringsskydd skall 

kunna ges inom en kostnadsram som samhällsekonomin uthålligt kan bära, 

måste ett väl avvägt system med självrisker utarhctas, som begränsar 

kostnaderna utan att hcröva de försäkrade något av den grundläggande 

trygghet som en allmiin försiikring måste erbjuda. 

Vad utskottet här anfört visar på ett behov av så genomgripande reformer i 

sjukförsiikringen - det gäller även sjukpenningförsäkringcn - att en utred­

ning snarast bör tillsättas i syfte att skapa en modern. hel täck.ande ,men också 

flexibel sjukförsäkring. I avvaktan på en mer genomgripande reform bör 

emellertid. enligt utskottets mening. några angelägna åtgärder. aktualisera­

de i nu föreliggande motioner, vidtas snarast möjligt. 

En sådan angelägen åtgärd är att avveckla "Dagnumystemer''. Den 

nämnda kritiken i motionerna 2817 och 1507 mot det nya ersättningssystemet 

framfördes också av moderata samlingspartiet och folkpartiet vid riksdagshe­

handlingen av proposition 1983/84: 190. Redan erfarenheterna av den korta 

tid systemet varit i kraft visar att kritiken var välgrundad. De positiva effekter 

reformen enligt sina tillskyndare skulle få, främst en rättvisare fördelning 

mellan olika regioner av tillgängliga sjukvårdsresurser, synes helt utchli. 

Däremot har de negativa f6ljder som kritikerna förutspådde redan blivit 

klart märkbara. Det totala utbudet av sjukvård, och därmed patienternas 

valfrihet, har inskränkts, främst genom att de flesta fritidspraktiker tvingats 

upphöra med sin verksamhet. I den mån landstingen försöker ersätta 

bortfallet genom att erbjuda vård i egen regi· sker det till väsentligt ökade 

kostnader. Redan nu kan man se tendenser till att sjukvårdshuvudmännen i 

storstadsregionerna; för att ersätta utslagna fritidspraktikcr med fler offent­

ligt anstiillda, försöker dra till sig läkare från just de glesbygder som genom 

Dagmarreformen skulle få förbättrad tillgång på läkare.- Härtill kommer att 

det nya systemet ytterligare skärpt den principiellt förkastliga inskränkning­

en i vissa yrkesgruppers rätt att utöva ett yrke för vilket de är behöriga och 

legitimerade, samt att den allmänna sjukförsäkringen alltmer förvandlas från· 

ett försäkringsskydd för den enskilde till ett sätt att med en till försäkringsav­

gift maskerad skatt finansiera en alltmer monopoliserad sjukvård. 

Av de angivna skälen anser utskottet att ersättningssystemet måste ändras 

så att ersättning utgår i relation till den sjukvård som bedrivs. Samtidigt bör 

man återgå till fri an~lutningsrätt för läkare till försäkringen. Regeringen bör 

snarast förelägga riksdagen förslag härom, vilket riksdagen som sin mening 

bör ge regeringen till känna med bifall till motionerna 1507 yrkande 3 och 

2817 yrkande 5. 

En annan angelägen åtgärd är att öka försäkringsfinansieringen av 
.1j11kvården. I likhet med vad som anförts av motionärerna i motion 2817 

yrkande 1 anser utskottet att sjukförsäkringen, som bör vara uppdelad i en 
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sjukvårdsförsäkring och en sjukpenningförsäkring. skall ersätta en väsentligt 

större del av sjukvårdskostnad·~rna jämfört med vad som nu lir fallet, och på 

sikt ersätta landstingsskatten som den främsta finansieringskällan för hälso­

och sjukvården. I ett första steg bör försäkringen täcka kostnaderna för 

öppen, i ett andra även kostnaden för sluten vård, t. ex. s<'t långt som 

motsvarar kostnaderna för vård på sjukhem eller vårdhem. 

Regeringen bör låta utreda hur en sådan omläggning av sjukvårdsfinan­

sieringen kan genomföras. M~d det anförda tillstyrker utskottet bifall till 

motion 2817 yrkande 1. 

Den föreslagna omfördelningen mellan försäkrings- och skattefinansiering 

måste leda till kraftigt ökande utgifter för sjukförsäkringen och motsvarande 

mindre anspråk på landstingsskatt. Detta måste påverka avgifts- och 

skatteuttaget. För att möjliggöra en så betydande växling mellan landstings­

skatt och försäkringsavgifter torde det bli nödvändigt att återgå till individu­

ella sjukförsäkringsavgifter. vilket även av andra skäl är önskvärt. Utskottet 

tillstyrker därför bifall till motion 1507 yrkande 2. 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 12 som börjar med 

"Överenskommelsen om" O•:h slutar med "motsvarande del" bort ha 

följande lydelse: 

En tredje angelägen åtgärd är att underlätta en ökning av den privata 

vården. Genom avveckling av det s. k. Dagmarsystemet undanröjs de senast 

tillkomna hindren för privat etablering inom vårdområdet. Men detta räcker 

inte. Liksom motionärerna i motion 2817 anser utsk.ottet att utbyggnaden av 

den öppna vården utanför sjukhusen till övervågande del bör ske genom 

privatpraktiker. För att detta skall bli möjligt måste privata vårdgivares 

villkor förbättras. Arvodest2.xorna för privatpraktiserande läkare måste 
höjas. För att nyetablering skall bli möjlig bör medges en högre taxa under 

lämpligen en tioårsperiod. För att stimulera till ökad etablering i glesbygd 

bör rätt till förhöjd taxa medges utan tidsbegränsning i dessa områden. Vad 
. . 

utskottet anfört om åtgärder för att främja privat etablering inom sjukvården 

bör ges regeringen till känna. 

Det anförda innebär att utskottet tillstyrker bifall till motion 2817 

yrkandena 2 och 4. 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 13 som börjar med "Ett 

huvudsyfte" och slutar med "motion 2230" bort ha följande lydelse: 

Som framgått av det föregående strider förslaget i motion 2230 helt mot 

den syn på privatvården som utskottet gett uttryck åt. Utskottet avstyrker 

därför bifall till motionen. 

dels att den del av utskottets yttrande på som börjar med på s. 14 "Såsom 

inledningsvis" och slutar på s. 15 med "behandlade delar" bort ha följande 

lydelse: 

Patientavgifterna är fastställda i den överenskommelse om sjukvårdser­

sättningar som gäller för åren 1985 och 1986. En höjning av patientavgifterna 
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och en motsvarande sänkning av det belopp som från försäkringen tillförs 
sjukvårdshuvudmännen innebär emellertid inte att huvudmännen skulle få ta 
på sig någon ökad kostnad i jämförelse med vad som förutsatts i överenskom­

melsen. Med tanke på behovet att snabbt åstadkomma besparingar inom 

sjukförsäkringen finner utskottet det därför försvarligt att vidta de föreslagna 

avgiftshöjningarna från den 1 januari 1986. 

Det förhållandet att socialstyrelsen och riksförsäkringsverket har i upp­

drag att redovisa möjliga ytterligare kostnadsbesparingar inom läkemedels­

området utgör, enligt utskottets mening, inget skäl att inte nu vidtaga den 

ändring av reglerna för läkemedelsrabatt som föreslås i motion 2430. 

Med det anförda tillstyrker utskottet bifall till motion 2430 yrkandena 1 

och 2. Härigenom tillgodoses i huvudsak även yrkandena i motionerna 2799 

och 1756 i nu behandlade delar. 

dels att utskottet under momenten 1, 2, 3, 4, och 10 bort hemställa 

1. beträffande ersättning för sjukvårdskostnader 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2817 yrkande 5 och med 

anledning av motion 1984/85 1507 yrkande 3 som sin mening ger 

regeringen till känna vad utskottet anfört, 

2. beträffande finansieringen av sjukvården 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2817 yrkande 1 som sin 

mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört, 

3. beträffande individuella sjukförsäkringsavgifter 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:1507 yrkande 2 som sin 

mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört, 

4. beträffande åtgärder för ökad privat sjukvård 

att riksdagen med bifall till motionerna 1984/85:2817 yrkandena 2 

och 4, 1984/85:1507 yrkande 1och1984/85:660 i motsvarande del 

som sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört, 

10. beträffande höjda patientavgifter m. m. 
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2430 yrkandena 1och2 

och med anledning av motion 1984/85:2799 yrkande 4 och motion 

1984/85: 1756 yrkandena 1 och 2 som sin mening ger regeringen till 

känna vad utskottet anfört. 

2. Ersättning för sjukvårdskostnader (mom. 1), individuella sjukförsäkrings­

avgifter (mom. 3) och åtgärder för ökad privat sjukvård (mom. 4) 

Kenth Skårvik (fp) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 11 som börjar med "Den 

nämnda" och slutar med "till sjukvårdshuvudmännen" bort ha följande 

lydelse: 

Vid riksdagsbehandlingen av proposition 1983/84: 190 om vissa ersättning­

ar till sjukvårdshuvudmännen m. m. riktade folkpartiet stark kritik mot 

1 • .. Riksdagen 198-1185. Il sam/. Nr 20 
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ersiittningssystemets utformning (det s. k. Dagmar-systemet). N~lgon vanlig 

remissbehandling av det underlag som E1g till grund för propositionen hade 

inte förekommit och propositionen innehöll ingen beskrivning av konsekven­

serna för de miinniskor som h·~höver sjuk\"ärd. Enligt utskottets mening far 

systemet följande konsekvenser: 

o Patienternas valfrihet försämras. Möjligheten att gå till en annan läkare än 

den landstingsanställde begränsas. 

o Man fjärmar sig alltmer från synen på sjukförsäkringen som ett försäk­

ringssystem. Socialförsäkringsavgifterna för sjukvården betraktas som en 

allmän skatt, som staten och landstingen har att fördela efter eget 

gottfinnande. 

o Landstingen får i praktiken monopol på sjukvård och ges vetorätt mot 

etablering av privata konkurrenter. Etableringsfriheten för privatpraktise­

rande läkare och sjukgymnaster försvinner. 

o Landstingen får ett ekonomiskt intresse av att hålla tillbaka den privata 

sjukvården, eftersom deras egna budgetmedel annars minskar. 

o Utrymmet för förnyelse av svensk sjukvård minskar. De fördelar för 

patienterna som t. ex. City-Akuten eller privatpraktikernas hembesök 

utgör skulle aldrig ha uppstått om det föreslagna systemet redan hade varit 

infört. Utrymmet för nytänkande beskärs. 

o Den regionala fördelningen av läkare blir inte bättre av att vissa läkare 

hindras från att etablera sig eller ha praktik i t. ex. storstadsområdena. 

Effekten blir att sjukvården där minskar utan att det blir någon ökning i 

glesbygden. 

o På sikt kommer troligen antalet privatläkare au kraftigt sjunka. Fri tids­

praktik är för många en inkörsport till senare heltidspraktik, och den vägen 

stängs nu. 

o För tillgången till öppen p>ykiatri liksom till sjukgymnastik blir konse­

kvenserna förödande. 

o Fortsatt genomförande av :iusläkarsystemet riskerar att försvåras. 

Erfarenheterna av Dagman.ystemet visar redan nu att valfriheten minskar, 

samtidigt som någon förbättring inte sker för de regioner som har låg 

läkartäthet. 

Av de angivna skälen anser utskottet att ersättningssystemet måste ändras 

så att ersättning utgår i relation till den sjukvård som bedrivs. Samtidigt bör 

man återgå till en fri anslutningsrätt för läkare till försäkringen. Regeringen 

bör sålunda förelägga riksdagen förslag härom, vilket riksdagen som ·sin­

mening bör ge regeringen till känna med bifall till motion 1507 yrkande 3. 

Härigenom tilllgodoses även motion 2817 yrkande 5. 

dels att den del av utskottet:; yttrande på s. 12 som börjar med "Beträffan­

de en" och slutar med "behandlade delar" bort ha följande lydelse: 

Utskottet biträder förslaget i motion 1507 om att en översyn bör göras för 

att pröva möjligheten att övergå till mer individuella premier inom den 

allmänna sjukförsäkringen. 
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dels att den del av utskottets yttrande på s. 12 som börjar med "Överens­

kommelsen om" och slutar med "motsvarande del" bort ha följande lydelse: 

Enligt utskottets mening skulle stimulansbidrag vid nyetablering i glesbygd 

i motsats till Dagmarsystcmet leda till ett ökat antal läkare i glesbygd och 

andra områden med låg läkartäthet. Privatpraktiserande läkare som etable­

rar sig i glesbygd bör därför få tillämpa en högre ersättningstaxa. Detta bör 

riksdagen som sin mening ge regeringen till känna med bifall till motion 1507 

yrkande 2. Motionerna 2817 yrkandena 2 och 3 och 660 i motsvarande del blir 

härigenom till väsentliga delar tillgodosedda. 

dels att utskottet under momenten 1, 3 och 4 bort hemställa 

1. beträffande ersättning för sjukvårdskostnader 

att riksdagen med bifall till motionerna 1984/85: 1507 yrkande 3 och 

1984/85:2817 yrkande 5 som sin mening ger regeringen till känna 

vad utskottet anfört, 

3. beträffande individuella sjukförsäkringsavgifter 

att riksdagen med bifall till motion 184/85:1507 yrkande 2 som sin 

mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört, 

4. beträffande åtgärder för ökad privat sjukvård 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:1507 yrkande 1 och med 

anledning av motion 1984/85:2817 yrkandena 2 och 4 och motion 

1984/85:660 i motsvarande del som sin mening ger regeringen till 

känna vad utskottet anfört. 

3. Slopad etableringsbegränsning för tandläkare (mom. 5) 

Nils Carlshamre (m), Allan Åkerlind (m), Karin lsraelsson (c), Gunhild 

Bolander (c), Barbro Nilsson i Visby (m), Ella Johnsson (c) och Kenth 

Skårvik (fp) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 12 som börjar med "Vad gäller" 

och slutar med ''motsvarande del" bort ha följande lydelse. 

Enligt utskottets mening finns det inte längre något motiv för att behålla 

etableringsbegränsningen för privattandläkare. Det ursprungliga syftet med 

ctablcringskontrollen att tillförsäkra barn och ungdom en fullgod tandvård är 

numera uppnått. Det .därefter angivna syftet att förbättra den regionala 

balansen av tandvårdsresurserna har enligt utskottets mening icke infriats 

genom de generella etableringsreglerna. Därtill kommer att en överdimen­

sionerad tandläkarutbildning redan har medfört ett tandläkaröverskott 

eftersom landstingen av ekonomiska skäl inte kan bereda alla nyutexamine­

rade sysselsättning. För privattandläkare, liksom för andra företagare som 

driver egen rörelse, gäller att verksamheten måste löna sig. Detta är enligt 

utskottets mening en tillräcklig garanti mot överetablering på vissa orter. 

Även av samhällsekonomiska skäl anser utskottet att det bör råda en fri 

etableringsrätt för tandläkare. 
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Utskottet föreslår sålunda med bifall till motionerna 2817, 1507 och 660 i 

motsvarande delar att riksdagen beslutar att slopa etableringskontrollcn av 

tandläkare fr. o. m. den 1 juli 1985. 

dels att utskottet under moment 5 bort hemställa att riksdagen 

5. beträffande etableringsbegränsning för tandläkare 

att riksdagen med bifall till motionerna 1984/85:2817 yrkande 3, 

1984/85:1507 yrkande 4 och 1984/85:660 i motsvarande del antar 
följande 

Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1%2:381) om allmän försäkring 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1962:381) om allmän försäkring att 

punkt 9 övergångsbestämmelserna till lagen (1973:456) om ändring i nämnda 

lag skall upphöra att gälla den 1 juli 1985. 

4. Höjda patientavgifter m.m. (mom. 10) 

Kenth Skårvik (fp) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 14 som börjar med "Såsom 

inledningsvis" och slutar på s. 15 med ''behandlade delar" bort ha följande 

lydelse: 

Enligt utskottets mening talar behovet av besparingar inom sjukförsäk­
ringen för att man bör höja patientavgifterna inom sjukvården och vid 

läkemedelsinköp. En sådan besparing bör göras med ett förb~ttrat högkost­
nadsskydd, på så sätt att detta även omfattar resekostnader. Utskottet 

föreslår i enlighet med förslaget i motion 1756 att patientavgiften vid 

läkarbesök i såväl offentlig som privat vård höjs med 15 kr. till 65 kr. Vidare 

bör bestämmelserna för läkemedelsrabbattering ändras så att patienten 

betalar hela kostnaden under 3:5 kr. och halva kostnaden mellan 35 och 95 kr. 

Genom att minska antalet läkarbesök, läkemedelsinköp eller resor som 

berättigar till kostnadsbefrielse från 15 till 12 blir skyddet avsevärt förbättrat 

därför att det även innefattar resekostnader. 

Den närmare utformningen av högkostnadsskyddet i enlighet med de 

angivna riktlinjerna bör ankomma på regeringen som bör förelägga riksda­

gen förslag i frågan. Vid högkostnadsskyddets utformning bör också särskilt 

övervägas ändringar i skyddet för vissa kroniskt sjuka grupper. som har ett 

stort behov av sjukvårdande behandlingar. 

Det anförda innebär att motionerna 2430, yrkandena 1 och 2 och 2799 

yrkande 4, i väsentliga delar blir tillgodosedda. 
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dels att utskottet under moment 10 bort hemställa 
10. beträffande höjda patientavgifter m. m. 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85: 1756 yrkandena 1 och 2 
och med anledning av motionerna 1984/85:2430 yrkandena l och 2 

och 1984/85:2799 yrkande 4 som sin mening ger regeringen till 
känna vad utskottet anfört. 

5. Ett förbättrat högkostnadsskydd (mom. 11) 

Karin Israe\sson, Gunhild Bolander och Ella Johnsson (alla c) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 15 som börjar med "Motioner 
med" och slutar med "och 1276" bort ha följande lydelse: 

Sjukreseutredningen har i sitt betänkande (SOU 1981 :35) Sjukresor -

Samordning och förenkling i ett första steg föreslagit vissa åtgärder inom 

ramen för nuvarande system. Bland de åtgärder som därvid föreslås är ett 

begränsat högkostnadsskydd för patienter med särskilda vårdbehov som 

kräver regelbundet återkommande behandling under längre tid. Högkost­

nadsskyddet skulle innebära att dessa patienter inte behöver betala mer än 

300 kr. för sina sjukresor under ett år. Enligt utskottets mening är det 

angeläget att snarast införa ett högkostnadsskydd även för sjukresor, 

eftersom nuvarande regler slår orimligt hårt mot vissa grupper, bl. a. 

barnfamiljer. Med hänsyn härtill anser utskottet att regeringen - i avvaktan 

på ett slutligt ställningstagande i frågan om ett överförande av ansvaret för 

sjukresor till sjukvårdshuvudmännen - med det snaraste bör framlägga ett 

förslag till högkostnadsskydd i nivå med vad sjukreseutredningen föreslagit. 

Vad utskottet med bifall till motion 498 således anfört bör ges regeringen 

till känna. Motionerna 1276 och 368 yrkande 1 får härmed anses tillgodo­
sedda. 

dels att utskottet under moment 11 bort hemställa 

11. beträffande ett förbättrat högkostnadsskydd 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:498 och med anledning 
av motionerna 1984/85:368 yrkande 1och1984/85:1276 samt med 

avslag på motionerna 1984/85:368 yrkande 2 och 1984/85: 1747 som 

sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 

6. Ett förbättrat högkostnadsskydd (mom. Il) 

Margo Ingvardsson (vpk) anser 

dels att den del av utskottets yttrande som börjar på s. 15 som börjar med 

"Motioner med" och slutar på s. 16 med "ändrat ställningstagande." bort ha 

följande lydelse: 

Mot bakgrund av att ett läkarbesök med inköp av föreskriven medicin och 

sjukresekostnader inräknade för närvarande kostar patienten 130 kr. i 
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avgifter är det enligt utskottets mening nödvändigt att minska vårdkostna­

derna för personer med stort ·:årdbehov. såsom handikappade och äldre. 

Högkostnadsskyddet bör därför omfatta även resekostnader. Vidare bör 

högkostn,adsskyddet ges en generösare tillämpning. Detta kan ske antingen 

genom att tidsperioden för högkostnadsskyddet förlängs eller genom att 

antalet besök som berättigar till avgiftsfri vård minskas. Utskottet anser att 

riksdagen med bifall till motion 368 i motsvarande delar bör begära förslag 

från regeringen om förbättringar av högkostnadsskyddet i enlighet med det 

anförda. 

dels att utskottet under moment 11 bort hemställa 

11. beträffande ett förbältrat högkostnadsskydd 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:368 yrkandena 1 och 2 

och med anledning av motionerna 1984/85: 1747, 1984/85: 1276 och 

1984/85:498 som sin mening ger regeringen till känna vad utskottet 

anfört. 

7. Beräkning av 'egenföretagares sjukpenninggrundande inkomst (mom. 16) 

Nils Carlshamre (m). Allan Åkerlind (m) Karin Israelsson (c), Gunhild 

Bolander (c). , Barbro Nilsson i Visby (m), Ella Johnsson (c) och Kenth 

Skårvik ( fp) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 20 som börjar med "Sjukpen­

ningkommitten har" och slutar med ''och 2211." bort ha följande lydelse: 

Det i motion 2211 behandlade problemet är resultatet av att förändringar 

skett på avgiftssidan som inte motsvaras av förändringar på förmånssidan. 
De bestämmelser som reglerar beräkningen av den sjukpenninggrundande 

inkomsten för egenföretagare grundar sig på överväganden som gjordes vid 

införandet av den allmänna sjukförsäkringen år 1955. Bestämmelserna syftar 

till att eliminera den inverkan på årsinkomsten som utövas av omständighe­

ter som inte har direkt samband med den egna arbetsinsatsen. t. ex. 

avkastning på insatt kapital i rörelsen. Avgiften till sjukförsäkringen för 

egenföretagare vid införande1 av lagen om allmän försäkring utgjordes 

emellertid dels av ett grundbelopp och dels av en avgift för tilläggssjukpen­

ning som till sin storlek var avhängig av den sjukpenning som gällde för den 

försäkrade. Utvecklingen har sedermera gått mot ett enhetligt avgiftsuttag, 

varvid förmånssidan och avgiftssidan förlorat sitt samband. Avgiftsuttaget 

har därmed alltmer fått karaktären av beskattning. 

Utskottet anser att man kan resa principiella invändningar mot en sådan 

utveckling som inte heller ter .•ig sakligt motiverad. Regeringen bör därför 

framlägga förslag som har till syfte att åstadkomma en direkt relation mellan 

avgift och förmån. Detta bör med anledning av motion 2211 ges regeringen 

till känna. Därmed får även motion 987 anses tillgodosedd. 
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dels att utskottet under moment 16 bort hemställa 

16. beträffande beräkning av egenföretagares ~jukpenninggrundande 

inkomst 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85 :2211 och med .anled­

ning av motion 1984/85:987 som sin mening ger regeringen till 

känna vad utskottet anfört. 

8. "sjukpenning för hemarbetande m. n. (mom. 17), kompensationsnivån för 

deltids- och delårsarbetande m. m. (mom. 21) och slopande av fridagsregeln 

(mom. 22) 

Karin lsraelsson, Gunhild Bolander och Ella Johnsson (alla c) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 21 som börjar med ''Såsom 

framgår" och slutar med "2799 (yrkande 5)", och den del av utskottets. 

yttrande på s. 25 som börjar med "Utskottet anser" och slutar med "och 

2799" bort ha följande lydelse: 

Sjukförsäkringen utgör enligt utskottets mening ett väsentligt inslag i det 

svenska trygghetssystemet. Det nuvarande sjukförsäkringssystemet innehål­

ler emellertid stora brister och medför orättvisor för skilda grupper av 

försäkrade. Det har även i vissa avseenden kommit att belasta samhällseko­

nomin med kostnader som inte kan accepteras i en ansvarsfullt förd 

ekonomisk politik. Utskottet förordar därför en reformering av sjukförsäk­

ringssystemet i syfte att åstadkomma ökad rättvisa och en omfördelning av 

resurserna. 

De förhandlingar som bedrivits mellan LO och SAF under åren 1984 och 

1985 har tydligt påvisat orättvisorna som i praktiken råder mellan arbetare 

och tjänstemän i sjukförsäkringshänseende. Även för grupper som inte 

berörs av avtal på arbetsmarknaden råder orättvisor, såsom exempelvis för 

deltids- och delårsarbetande och för hemarbetande och andra med låg eller 

ingen inkomst. 

I första hand bör enligt utskottets mening en ekonomisk grundtrygghet vid 

sjukdom vara en självklar rättighet för alla som saknar inkomst eller har 

mycket låg inkomst. För samtliga dess~ försäkrade bör en grundsjukpenning 

utgå inom den obligatoriska sjukpenningförsäkringen med belopp som 

motsvarar garantinivån inom föräldratörsäkringen, 48 kr. per dag. 

För de orättvisor som drabbar skiftarbetare samt deltids- och delårsarbe­

tande har såväl fridagsregeln som delningstalet för sjukpenningens beräk­

ning betydelse. Enligt utskottets uppfattning skulle ett avskaffande av 

fridagsregeln utgöra ett betydelsefullt led i strävandena att upphäva dessa 

orättvisor såvitt gäller sjukdomsfall om högst sju dagar. Emellertid krävs 

även andra åtgärder för att komma till rätta med de brister som vidlåder 

systemet i övrigt. Den utredning som avses företas av arbetsmarknadens 

parter och i kontakt med statsmakterna utgör. en väg att åstadkomma 

rättvisare sjukförmåner för vissa grupper av försäkrade men ~edför inte en 
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total lösning. En annan väg att lösa dessa problem vilken också innefattar 
slopande av fridagsregeln ha:r anvisats av sjukpenningkommitten. Enligt 
utskottets mening bör regeringen mot bakgrund av överväganden som gjorts 
i kommitten kunna lägga fram förslag som ger deltids- och skiftarbetande 

ersättning för inkomstbortfall vid sjukdom på samma villkor som gäller för 
övriga försäkrade. 

De här berörda förändringarna i systemet medför ökade kostnader. Som 

utskottet tidigare nämnt utgör kostnaderna för försäkringen redan nu i vissa 
avseenden en alltför hög belastning på samhällets ekonomi. Med hänsyn 
härtill och till angelägenheten av de i motion 2799 framförda förslagen måste 
en omfördelning ske inom sjukförsäkringen. Utskottet lägger i reservation 10 
fram förslag till ändringar i sjukpenningförsäkringen. De besparingar som 

därigenom kan åstadkommas skulle kunna finansiera de ovan föreslagna 
förbättringarna för vissa försfkrade. 

Utskottet biträder således de förslag som lämnats i motion 2799 i nu 

behandlade delar. 

dels att utskottet under momenten 17, 21 och 22 bort hemställa 
17. beträffande sjukpenrzing till hemarbetande m. fl. 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2799 yrkande 5 och 

med anledning av motion 1984/85:850 som sin mening ger regering­
en till känna vad utskottet anfört, 

21. beträffande kompensationsnivån för deltids- och delårsarbetande 

m.m. 
att riksdagen med bifall till motion 1984/85 :2799 yrkande 2 och med 
anledning av motionerna 1984/85:500, 1984/85:851, 1984/85:853, 
1984/85: 1275, 1984/85: 1750, 1984/85:2314 yrkande 1, 1984/ 

85:2432, 1984/85:2437, 1984/85:2444 yrkande 2 och 1984/85:2688 
som sin mening ger regeringen till .känna vad utskottet anfört, 

22. beträffande slopande av fridagsregeln 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2799 yrkande 1 som sin 
mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 

9. Sänkt kompensationsnivå inom sjukförsäkringen m. m. (mom. 20) och 

kompensationsnivån för deltids- och delårsarbetande (mom. 21) 

Nils Carlshamre, Allan Åkf:rlind och Barbro Nilsson i Visby (alla m) anser 

dels att den del av utskottets yttrande som på s. 23 börjar med "Utskottet 
har" och slutar med "behandlade motioner" bort ha följande lydelse: 

Utskottet delar motionärernas uppfattning i motion 2431 att det statsfinan­
siella och samhällsekonomiska läget kräver betydande besparingar som inte 

är av engångskaraktär. Socialförsäkringarnas utbetalningar motsvarar unge­
fär en femtedel av den totala konsumtionen i landet, och enbart denna 

omfattning gör det klart att socialförsäkringssektorn inte kan hållas utanför 
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besparingsansträngningarna. Även regeringen framhåller, i budgetproposi­

tionen, nödvändigheten av att försöka begränsa kostnadsutvecklingen inom 
socialförsäkringens område, men att det måste ske med stor varsamhet. 

Utskottet delar denna uppfattning och finner de i motion 2431 föreslagna 
besparingarna så avvägda, att de bör kunna godtagas i ett ekonomiskt 

krisläge. 

Utskottet är medvetet om att de föreslagna ändringarna av kompensa­

tionsnivån inom sjukpenningförsäkringen får väsentligt olika effekter för 

olika grupper av försäkrade. Detta beror emellertid inte på de här föreslagna 

förändringarna i och för sig utan på att redan nu gällande kompensationsreg­

ler, tillsammans med olika på arbetsmarknaden förekommande avtal om 

kompletterande förmåner, ger olika grupper högst olika försäkringsskydd. I 

det följande behandlar utskottet ett stort antal motioner som alla pekar på 

brister och orättvisor inom sjukpenningförsäkringen. Att undanröja alla 

dessa orättvisor - vilket utskottet anser vara angeläget och brådskande -

skulle medföra mycket stora kostnadsökningar för försäkringen, om inte 

samtidigt eller dessförinnan betydande besparingsåtgärder vidtages inom 

sjukförsäkringen. Även a~ detta skäl - för att möjliggöra nödvändiga 

rättvisereformer- finner utskottet de i motion 2431 föreslagna besparingsåt­
gärderna angelägna och försvarbara. 

Utskottet vill också erinra om sambandet mellan försäkringsskydd och 

beskattning. Som motionärerna påpekar ger en sjukpenning motsvarande 

80 % av lönen vid 40 % marginalskatt en högre behållen sjukersättning än 

nuvarande 90 % sjukpenning vid 50 % marginalskatt. Samma motionärer 

som står bakom motion 2431 har, varom erinras i motionen, föreslagit en 

sänkning av marginalskatten i vanliga inkomstlägen till just 40 %, en 

sänkning som skulle möjliggöras bl. a. av besparingar sådana som föreslagits i 

motion 2431. 

Med det anförda tillstyrker utskottet bifall till motion 2431 yrkande 1 och 

anser att riksdagen bör begära förslag snarast från regeringen så att de 

föreslagna förändringarna inom sjukpenningförsäkringen kan träda i kraft 

redan den 1januari1986. Härigenom tillgodoses även yrkandena i motioner­

na 2799 och 2298. För att de uppnådda besparingarna skall tillföras 

statsbudgeten föreslås i reservation 14 nedan en sänkning av sjukförsäkrings­

avgiften till 8,45 % och en samtidig höjning av folkpensionsavgiften till 

10,50 %. 

dels att den del av utskottets yttrande som börjar på s. 25 med "Utskottet 

anser" och slutar med "och 2799." bort ha följande lydelse: 

Utskottet beklagar att den fortsatta utredningen om kompensationsnivån 

vid korttidsfrånvaro och för vissa deltids- och delårsanställda som riksdagen 

på utskottets förslag begärde redan 1983 ännu inte kommit till stånd. Även 

om arbetsmarknadens parter nu är överens om att utreda möjligheterna att 

nå likvärdiga villkor för olika kategorier av anställda måste huvudansvaret 

falla på statsmakterna. Som framhålls i de här behandlade motionerna 
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företer sjukförsäkringens crsättningsregler. i relation till nutida förhållanden 

inom arbetslivet. så stora brister att genomgripande reformer är nödvändiga. 

Den av riksdagen tidigare begärda utredningen måste därför omedelbart 

komma till stånd. Detta bör med anledning av motionerna 500, 851. 853. 

1275, 1750, 2314, 2432. 2437, 2444 yrkande 2. 2688 och 2799 ges regeringen 

till känna. 

dels att utskottet under momenten 20 och 21 bort hemställa 
20. beträffande sänkt kompensationsnivå inom sjukförsäkringen m. m. 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2431 yrkande 1 och 

med anledning av motio~erna 1984/85:2298 och 1984/85:2799 

yrkandena 3 och 6. sisrnämnda yrkande i motsvarande del. som sin 

mening ger regeringen till känna vad uskottet anfört, 

21. beträffande kompensationsnirån fÖr deltids- och delårsarbetande 

m.m. 
att riksdagen med anledning av motionerna 1984/85:500, 1984/ 

85:851. 1984/85:853, 1984/85:1275. 1984/85:1750. 1984/85:2314 

yrkande 1, 1984/85:2432, 1984/85:2437, 1984/85:2444 yrkande 2, 

1984/85:2688 och 19g4/85:2799 yrkande 2 som sin mening ger . 

regeringen till känna vad utskottet anfört. 

10. Sänkt kompensationsnivå inom sjukförsäkringen m. m. (mom. 20) 

Karin Israelsson, Gunhild Bolander, Ella Johnsson (alla c) och Kenth 

Skårvik (fp) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 23 som börjar med "Utskottet 

har'' och slutar med "behandlade motioner" bort ha följande lydelse: 

Enligt utskottets mening utgör kostnaderna för försäkringen en hög 

belastning på samhällets ekonomi. Kostnadsutvecklingen inom den offentli­

ga sektorn måste minskas, vilket kräver besparingar, eftersom fortsatta 

skattehöjningar medför sådana nackdelar att de måste undvikas. 

För att besparingarna skall bli tillräckligt omfattande bör de i första hand 

rikta sig mot subventioner och bidrag som utgår till många människor. 

Härigenom blir effekten för den enskilde liten. 

Den begränsade sänkning av •!rsättningen inom sjukpenningförsäkringen 

som föreslås i motionerna 2298 o~h 2799 ger en väsentlig budgetförstärkning, 

ca 1,8 miljarder kr. efter det at:t hänsyn tagits till skattebortfall. Utskottet 

anser att denna besparing bör genomföras. 

Sänkningen av sjukersättningf:n från 90 % till 80 % under högst 30 dagar 

per år innebär för en normalinkomsttagare med normal sjukfrånvaro en 

minskad ersättningen efter skatt på ca 250 kr. per år. Vid en sjukfrånvaro på 

30 dagar eller mer minskar ersättningen efter skatt med knappt 400 kr. 

Personer som är långvarigt sjuka skyddas därigenom från alltför stora 

försämringar. 

Utskottet anser att det får ankomma på arbetsmarknadens parter att i fria 
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förhandlingar på sätt som de själva finner lämpligt ta hänsyn till de ändrade 

sjukpenningregler som utskottet förordar. 
I motionerna ingår också ett förslag om förändringar i bestämmelserna om 

insjuknandedagen. Utskottet anser detta förslag positivt ur rättvisesyn­

punkt. De tolkningar bestämmelserna om insjuknandedag i dag medger 

innebär en olikformig behandling i ersättningshänseende av försäkrade i 

jämförbara situationer. Motion 2431 i den del motionen behandlar förändra­

de regler för insjuknandedagen får därmed anses tillgodosedd. 

Utskottet avvisar de mer långtgående förslag till besparingar inom 

sjukpenningförsäkringen som i övrigt föreslås i motion 2431. Dessa skulle 

innebära betydande försämringar särskilt för dem som drabbas av långvarig 

sjukdom. 

Utskottet biträder således de förslag som lämnats i motionerna 2298 och 

2799 i nu behandlade delar. Regeringen bör därför skyndsamt framlägga 

förslag till ändringar i sjukpenningförsäkringen i enlighet med vad som 

begärts i motionerna. 

dels att utskottet under moment 20 bort hemställa 

20. beträffande sänkt kompensationsnivå inom sjukförsäkringen m. m. 

att riksdagen med bifall till motionerna 1984/85:2298 och 1984/ 

85:2799 yrkandena 3 och 6, sistnämnda yrkande i motsvarande del 

och med avslag på motion 1984/85:2431yrkande1 som sin mening 

ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 

11. Kompensationsnivån för deltids- och delårsarbetande m. m. (mom. 21) 

Marg6 Ingvardsson (vpk) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 25 som börjar med "Utskottet 
anser'' och slutar med ''och 2799." bort ha följande lydelse: 

Enligt utskottets mening kan den nu - efter överenskommelse mellan SAF 

och LO-planerade utredningen inte lösa samtliga de problem som föreligger 

för här berörda grupper av försäkrade som har sitt arbete förlagt till 

. koncentrerade arbetsperioder. Såväl sjukpenningkommitten som stu­

diestödsutredningen har föreslagit en lösning som innebär att sjukpenningen 

beräknas efter ett delningstal som överensstämmer med det faktiska antalet 

arbetsdagar. En sådan lösning skulle enligt utskott.ets bedömning ge en i 

förhållande till inkomstbortfallsprincipen riktigare sjukpenning än vad 

nuvarande regler gör. Med anledning av att de fr. o. m. den 1 januari 1985 

ändrade reglerna för beräkning av sjukpenninggrundande inkomst för bl. a. 

försäkrade med särskiltvuxenstudiestöd innebär att de i motion 853 påtalade 

orättvisorna drabbar nya grupper av försäkrade är det angeläget att frågan 

får en snar lösning. Regeringen bör därför skyndsamt framlägga förslag som 

tillgodoser yrkandet i motionen om en rättvis beräkning av sjukpenningen 

för den som har koncentrerad arbetstid. 
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dels att utskottet under moment 21 bort hemställa 
21. beträffande kompensationsnivån för deltids- och delårsarbetande 

m.m. 
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:853 och med anledning 
av motionerna 1984/85:500, 1984/85:851, 1984/85:1275, 1984/ 
85:1750, 1984/85:2314 yrkande 1, 1984/85:2432, 1984/85:2437, 
1984/85:2444 yrkande 2, 1984/85:2688 och 1984/85:2799 yrkande 2 
som sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 

12. Kompensationsnivån för deltids- och delårsarbetande m. m. (mom. 21) 

Kenth Skårvik {fp) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 25 som börjar med "LO och" 
och slutar med "och 2799" bort ha följande lydelse: 

Riksdagen har som nämnts redan år 1983 begärt en fortsatt utredning av 
frågan om kompensationsnivån inom sjukpenningförsäkringen för vissa 
deltids- och delårsanställda. Regeringen har emellertid ännu inte vidtagit 
någon åtgärd för att efterkomma riksdagens begäran. Riksdagen bör därför 
återigen begära en sådan utredning. Vad utskottet med bifall till yrkande 2 i 
motion 2444 anfört bör ges regeringen till känna. Motionerna 500, 851, 853, 
1275, 1750, 2314 yrkande 1, 2432, 2437, 2688, och 2799 yrkande2 får därmed 
anses tillgodosedda. 

dels att utskottet under moment 21 bort hemställa 
21. beträffande kompensationsnivå för deltids- och delårsarbetande 

m.m. 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2444 yrkande 2 och 
med anledning av motionerna 1984/85:500, 1984/85:851, 1984/ 

85:853, 1984/85:1275, 1984/85: 1750, 1984/85:2314 yrkande 1, 1984/ 
85:2432, 1984/85:2437, 1984/85:2688 och 1984/85:2799 yrkande 2 
som sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 

13. Villkor för val av karenstid (mom. 31) 

Karin Israelsson, Gunhild Bolander och Ella Johnsson {alla c) anser 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 31 som börjar med "Fr. o. m. 
nästa" och slutar med "till motionen" bort ha följande lydelse: 

Utskottet delar motionärernas uppfattning om att det får anses stötande 
att det för företagare finns begränsningar i möjligheten att skapa ett gott 
försäkringsskydd när sådana begränsningar inte finns för löntagare. Inte 

heller för en företagare som övergår till att bli löntagare finns någon 
begränsning i nämnda avseende. Såsom ovan nämnts har riksdagen redan 
beslutat att fr. o. m. nästa år slopa kravet på god hälsa för övergång till 
kortare eller ingen karenstid. Enligt utskottets mening bör även det andra 
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villkoret för val av karenstid för egenföretagare - nämligen åldersgränsen 55 
. år - slopas från samma tidpunkt. Det anförda innebär att utskottet tillstyrker 
bifall till motion 1739. 

dels att utskottet under moment 31 bort hemställa 
31.beträffande villkor för val av karenstid 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:1739 antar följande 

såsom Reservanternas förslag betecknade 

Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1962:381) om allmän försäkring 

Härigenom föreskrivs att 3 kap. 11 § lagen (1962:381) om allmän 
försäkring skall ha nedan angivna lydelse: 

Nuvarande lydelse1 Reservanternas förslag 

3 kap. 
11 § 

Om en försäkrad gör anmälan till den allmänna försäkringskassan skall 
sjukpenning som svarar mot inkomst av annat förvärvsarbete inte utgå för.de 
första 3 eller 30 dagarna av varje sjukperiod, den dag då sjukdomsfallet 
inträffade inräknad (karenstid). I fråga om sådan sjukpenning tillämpas inte 
10 § första-tredje styckena. Vid beräkning av karenstid skall, om en 
sjukperiod börjar inom 20 dagar efter föregående s)ukperiods slut, de båda 
perioderna anses såsom en sjukperiod .. 

En försäkrad, som gjort anmälan 
enligt första stycket, får övergå till 
försäkring med kortare karenstid el­
ler utan karenstid, om han inte har 
fyllt 55 år. En sådan ändring skall bli 
gällande 30 dagar efter den, då fram­
ställningen gjordes hos kassan, men 
får ej tillämpas vid sjukdom som 
inträffat innan ändringen blivit gäl­
lande. 

Denna lag träder i kraft den 1januari1986. 

14. Sjukförsäkrings- och folkpensionsavgiften (mom. 32) och medelsanvis­
ningen (mom. 33) 

Nils Carlshamre, Allan Åkerlind och Barbro Nilsson i Visby (alla m) anser 

under förutsättning av bifall till reservationerna I och 9 

dels att den del av utskottets yttrande på s. 32 som börjar med "Med 

hänsyn" och slutar med "någon åtgärd" bort ha följande lydelse: 

1 Lydelse från den i januari 1986 enligt rskr 1984185:125. 
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Utskottet har ovan i reservation 9 tillstyrkt hifall till förslagen i motion 

2431 om hesparingar inom sjukpenningförsäkringen. För att de uppnådda 

besparingarna skall tillföras statshudgeten föreslår utskottet i likhet med 

motion 2431 yrkande 2 en sänkning av sjukförsäkringsavgiften till 8,45 ?c 

och en samtidig höjning av folkpensionsavgiften till 10,50 t;;(; fr. o. m. den 1 

januari 1986. Regeringen hör ~kyndsamt förelägga riksdagen förslag därom. 

Utskottet har vidare i reservation 1 ovan tillstyrkt hifall till förslagen i 

motion 2430 om höjda patientavgifter och ändrade läkemedelsrabatter. 

Utskottet tillstyrker också förslaget i samma motion att riksdagen under D I i 

bilaga 7 till budgetpropositionen, Bidrag till sjukförsäkringen, för hudgetå­

ret 1985/86 skall anvisa 4 625 000 000 kr. 

dels att utskottet under momenten 32 och 33 bort hemställa 

32. beträffande sjukförsäkrings- och f olkpensionsal'gifren 

att riksdagen med bifall till motion 1984185:2431 yrkande 2 som sin 

mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört, 

33. heträffande medelsam·isningen 

att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2430 yrkande 3 och 

med anledning av proposition 1984/S5:100 till Bidrag till sjukför­

säkringen för budgetåret 1985186 anvisar ett förslagsanslag av 

4 625 000 000 kr. 

Särskilt yttrande 

Karin Israelsson, Gunhild Bolander och Ella Johnsson (alla c) anför 

I reservation 8 har understrnkits att omfördelningar av resurserni1 inom 

sjukförsäkringen bör ske. För att skapa utrymme för att genomföra 

förbättringar inom sjukförsä'.uingen måste samtidigt vissa åtgärder som 

innebär kostnadsbesparingar vidtas. En sådan åtgärd är att höja patientavgif­

terna inom sjukvården och vid läkemedelsinköp, samtidigt som högkost­

nadsskyddet förstärks för att inte personer som ofta måste söka läkare eller 

köpa medicin skall drabbas. 

Såsom framhållits av utskottet ingår patientavgifterna för åren 1985 och 

1986 som en del i överenskommelsen mellan staten och sjukvårdshuvudmän­

nen. Denna överenskommelse, som accepterats av riksdagen. måste ligga 

fast och vi har därför inget yrkande om höjning av patientavgifterna inom 

sjukvården under de nämnda åren. Eftersom läkemedelsavgifternas nivä i 

princip bör vara densamma som patientavgifternas vid läkarvård avstår vi 

från yrkande även i detta hänseende. Vi finner det emellertid angeläget att 

regeringen inför överläggningarna om ersättningen till sjukvårdshuvudmän­

nen för tiden efter år 1986 överväger en höjning av patientavgifterna inom 

sjukvården och vid läkemedelsinköp som är större än vad den allmänna 

kostnadsutvecklingen motiverar. En höjning i enlighet med det anförda bör 

samtidigt föranleda att högkostnadsskyddet förbättras genom att 12 i stället 

för 15 läkarbesök eller medicininköp medför kostnadsbefrielse. Vi avser att 

senare återkomma med förslag i frågan. 
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