Socialforsdkringsutskottets
betdnkande %ﬁw

1986/87:1
SfU

om vissa ersittningar till sjukvardshuvudménnen 1986/87:1
m. m. (prop. 1985/86:167)

Sammanfattning

I proposition 1985/86:167 bereds riksdagen tillfille att ta del av en Gverens-
kommelse som har triaffats med sjukvardshuvudminnen om vissa erséittning-
ar fran sjukforsikringen for ar 1987. Overcnskommelsen innebar att det
fr. o. m. ar 1985 inférda systemet f6r vissa ersittningar till sjukvardshuvud-
ménnen skall gilla &ven for ar 1987 med mindre foréndringar. Detta giller
ocksa i fraga om reglerna for anslutningen av privatpraktiscrande lakare och
sjukgvmnaster till den allmédnna forsikringens ersittningssysten.

[ tvé av de motioner (m och fp) som viickts med anledning av propositionen
yrkas avslag pd propositionen.

Utskottet avstyrker motionerna med hianvisning till att regeringen enligt
lagen om allman forsikring har bemyndigande att triiffa ifrdgavarande
Overenskommelse och att riksdagen mot denna bakgrund inte bér préva
innehéllct i dverenskommelsen.

Utskottet avstyrker ocksd motionsyrkanden (¢) om uttalanden m.m. i
olika avseenden infor kommande éverenskommelser.

I ett sdrskilt avsnitt om lakarforsorjning m. m. behandlar utskottet saval
motionsyrkanden (m. fp, ¢) vickta med anledning av propositionen som
motionsyrkanden (m. fp, ¢) fran den allminna motionstiden. Utskottet
avstyrker samtliga motioner med hidnvisning till att regeringen och sjukvards-
huvudmiinnen redan ar uppmiirksammade pa de dtgarder som foreslas i
motionerna.

Vidare behandlar utskottet i ctt sirskilt avsnitt en med anledning av
propositionen viickt motion (fp) om psykoanalys och psykoterapi. Utskottet
forordar dirvid en sirskild utredning om bl. a. frigan om ekonomiskt stéd till
psykoanalytisk utbildning, vilket med anledning av motionen bér ges
regeringen till kdnna.

Tvd motionsyrkanden (m, fp) om hojda patientavgifter under ar 1987
avstyrks av utskottet med hénvisning till att patientavgifternas storlek
regleras i Overenskommelsen. Utskottet avstyrker dven ett motionsyrkande
{m) om att remisstvanget for sjukgymnastisk behandling skall slopas.

Utskottet behandlar dven en rad motioner (fp. c, vpk) som berdr
kostnaderna for sjukresor. Motionerna avstyrks med hédnvisning till olika
overviganden inom socialdepartementet.

En motion (s) som tar upp kostnaderna for specialisthjélp fér barn med
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talsvirigheter overlamnas av uiskottet till rehabiliteringsutredningen for
vidare $verviiganden.

[ betiinkandet behandlas ocksd ett flertal motioner som tar upp fragor
kring hjilpmedelsforsérjningen for handikappade. Utskottet hinvisar till att
regeringen i dagarna har beslutat tillkalla en sérskild utredningsman med
uppgift att kartligga och analysera den nuvarande situationen pa hjilpme-
delsomradet. och utskottet forsslar att motionerna dverlimnas till den
kommande utredningen.

Utskottet avstyrker vidare tviv motionsyrkanden (s. vpk) om en allmén
glasdgonforsikring.

I fraga om likemedelsférmaner avstyrker utskottet tvi motionsyrkanden
(. fp) om hdjda patientavgifter samt med hinvisning till en utvardering av
hogkostnadsskyddet en motion {c) med forslag om ett gemensamt sddant
skvdd for barnfamiljer. Vidare forutsitter utskottet. i anslutning till tva
motionsyrkanden (s. vpk) om att likemedelsrabatt skall kunna utgd for
mjukgdrande salvor, att denna friga kommer att ber6ras av nidmnda
utredning pa hjalpmedelsomradet, och utskottet foreslar att motionerna
overlamnas till utredningen. I fraga om likemedelsrabatt {or rokavvinj-
ningsmedel avstyrker utskottet en motion (m, fp. ¢) hirom. Utskottet
avstyrker ocksé en motion (¢) om att kostersattningsmedel skall berattiga till
lakemedelsersittning.

Slutligen avstyrker utskottet iven en motion (m) om sjukvirdskostnader i
Sverige for pensioniir bosattiutlandet samt en motion (m) om sjukvardskost-
nader i utlandet for personer bosatta i Sverige.

Till betinkandet har fogats 13 reservationer.

Propositionen
Regeringen har i proposition 1985/86:167

dels foreslagit riksdagen att anta inom socialdepartementet upprittade
forslag till
1. lag om upphédvande av lagen (1985:1090) om sirskild ersittning for
sjukhusvard,
2. lag om dndring i lagen (1962:381) om allmin forsiikring,
3. lag om dndring 1 hiillso- och sjukvardslagen (1982:763),

dels forestagit riksdagen att bemyndiga regeringen att i enlighet med vad som
anforts iklida staten den ekonomiska forpliktelsen att under budgetdret
1987/88 betala ut sammanlagt 2 229 500 000 kr. enligt de i propositionen
redovisade Overenskommelserna,

dels berett riksdagen tillfalle att ta del av vad som anférts om ersittningarna
frin sjukforsdkringen till sjukvardshuvudminnen.

Lagforstagen &terfinns som bilega 1.
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Motioner

Motioner viickta med anledning av propositionen

I motion 1985/86:559 av Rune Gustavsson m. (1. (¢) hemstiills

1. att riksdagen beslutar som sin mening uttala att beslut rorande
ersiittningar till sjukvardshuvudmiinnen bor utformas sd att en effektiv
flerdrsplancring mojliggors,

2. att riksdagen beslutar uttala vikten av att regionala skillnader i
fordelning av sjukforsikringsmedlen elimineras,

3. att riksdagen beslutar som sin mening ge regeringen till kiinna vad i
motionen anforts om en sammanforing av ersattningar frin forsikringssyste-
met till en allmiin sjukvardsersiittning,

4. att riksdagen beslutar att av regeringen begira initiativ till dverligg-
ningar mellan socialstyrelsen och Landstingsforbundet i syfte att utarbeta
atgirdsprogram for ett effektivt decentraliserat ansvarstagande for solidarisk
likarforsorjning s som i motionen anforts,

5. att riksdagen beslutar att av regeringen begira initiativ till friare regler
for privatlikaretablering s& som i motionen anforts,

6. att riksdagen beslutar som sin mening ge regeringen till kiinna behovet
av en Oversvn av privatlikartaxan sii som i motionen anforts,

7. att riksdagen beslutar av regeringen begiira en utredning av samord-
ningsmdjligheter mellan hélso- och sjukvird och till dem niirliggande
verksamheter.

I motion 1985/86:56() av Jan-Erik Wikstrom (fp) hemstiills

1. att riksdagen hos regeringen begir forslag pd sédana tekniska losningar
som medger fritidspraktik inom ramen for forsiikringskassan for kandidater i
psvkoanalvtisk utbildning, s att den begrinsning av antalet besok som nu
existerar och omojliggor psvkoanalytisk utbildning elimineras.

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag pd siddana lagindringar som
krivs for etablering av deltidspraktik.

3. att riksdagen hos regeringen begiir forslag pa hur mojligheten till
etablering av psykoanalvtisk praktik skall kunna garanteras dem som
genomgitt den krivande psvkouanalytiska utbildningen och énskar etablera
praktik pé hel- eller deltid,

4. att riksdagen uttalar sig for att landstingen stimuleras att inriitta fler
deltidstjanster for psykoanalvtiker inom psykiatrin,

5. att riksdagen uttalar sig for vikten av att de unika psvkoanalytiska
utbildningsinstituten i privat regi ges mojlighet att fortsitta att existera med
tanke pa att de utbildar personer pd vilka en stor del av den statliga
psykoterapiutbildningen och psykoterapin inom den offentliga sektorn vilar,

6. att riksdagen {or att uppna detta hos regeringen begiir att frigan om
statligt stod till utbildningarna enligt hemstallan punkt 5 ovan blir féremal fér
sirskild utredning.

[ motion 1985/86:561 av UIf Adelsohn m. fl. (m) hemstalls

1. att riksdagen med avslag pa proposition 1985/86:167 hos regeringen
begiir att regeringen skyndsamt ligger fram ett nytt forslag till ersittningssys-
tem med fri etableringsriitt for privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster

SfU 1986/87:1



inom sjukforsikringens ram och fri anslutningsritt till sjukforsikringen for
fritidspraktiker si att forsiikringscrsattningen féljer patienterna i enlighet
med vad som i motionen anforts,

2. att riksdagen hos regeringen begiir att regeringen skyndsamt lagger
fram ctt forslag till atgarder som framjar rekryteringen av yrkespraktiker i
forsta hand till underforsorjda omraden i enlighet med vad i motionen
anforts,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna motionens
forslag till atgirder med syfte att komma till ritta med snedférdelningen av
ldkartjidnster inom den offentliga varden.

I motion 1985/86:562 av Bengt Westerberg m. fl. (fp) hemstiills

1. att riksdagen beslutar att avsld propositionen avscende ersittningar
fran sjukfoérsiakringen,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag med férdelning av ersitt-
ningen fran sjukforsakringen till vardgivaren efter vardprestation enligt vad
som anférs i motionen,

3. att riksdagen hos regeringen begir forslag med rétt till fri anslutning av
likare och sjukgymnaster till sjukforsakringen,

4. att riksdagen hos regeringen begér forslag till atgirder for att stimulera
likarrekryteringen till Jikarglesa omréden enligt vad som anférs i motionen,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anfors om ersittningsreglerna for privatlikare.

Utskottet har inhdmtat yttrande 6ver motionerna 1985/86:559 yrkande 4,
1985/86:561 yrkandena 2 och 3 och 1985/86:562 yrkande 4 fran socialutskot-
tet. Yttrandet terfinns som bilaga 2.

Vidare har utskottet inhdmtat yttranden Gver motion 1985/86:560 fran
socialstyrelsen, universitets- och hégskoledmbetet och Landstingsfdrbundet.

Motioner vickta under den allmanna motionstiden

T motion 1985/86:5f204 av Margé Ingvardsson m.fl. (vpk) foreslds att
riksdagen hemstiller hos regeringen om att forslag snarast framléggs om att
normalkostnader for anskaffande av glasdgon eller linser infogas i sjukfor-
sakringssystemet och lagen om allmén férsikring.

I motion 1985/86:Sf206 av Margareta Andrén och Kenth Skarvik (fp)
hemstélls att riksdagen hos regeringen begér att blodsockermitare fors upp
som kostnadsfritt hjalpmedel pd handikappinstitutets hjdlpmedelsforteck-
ning.

I motion 1985/86:Sf220 (motivering i 1985/86:S0206) av Ulf Adelsohn m. fl.
(m) hemstills

1. att riksdagen hos regeringen begidr utredning om finansiering av en
storre del av sjukvardskostnaderna via sjukforsikringen i enlighet med vad
som i motionen anforts,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motioncn anforts om avskaffandet av nu géllande regler for ersittning fran
sjukforsiakringen till sjukvardshuvudmainnen, det s. k. Dagmarsystemet.
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I motion 1985/86:Sf240 av Barbro Nilsson m. fl. (s) hemstélls att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i motionen anférts om
allmin glasdgonforsakring.

I motion 1985/86:5f241 av Barbro Nilsson m. fl. (s) hemstiills att riksdagen
som sin mening ger rcgeringen till kdnna vad som i motionen anforts om
behovet av stod for specialisthjilp till barn med talsvérigheter.

I motion 1985/86:5f243 av Rune Gustavsson m. fl. (c¢) hemstalls
5. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kanna vad
som anférts om fortsatt reformering av hégkostnadsskyddet.

I motion 1985/86:Sf251 av Gunnar Bjork i Gévle och Per-Ola Eriksson (c)
hemstills att riksdagen hos regeringen begir att frdgan om ett hdgsta
sjalvkostnadsskydd for familjen provas.

I motion 1985/86:Sf254 (motivering i 1985/86:S0427) av Lars Werner m. fl.
(vpk) hemstills

1. att riksdagen hos regeringen begar att forslag snarast framliiggs om
atgirder for att minska den enskildes kostnader vid sjukresor,

2. att riksdagen beslutar att samma regler som giller for kostnadsfria
forbrukningsmedel for exempelvis diabetiker och stomipatienter dven skall
gilla andra sjukdomstillstind sdsom psoriatiker.

I motion 1985/86:5f256 (motivering i 1985/86:50223) av Karin Israelsson
m. fl. (c¢) hemstélls att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna
bchovet av en allsidig utredning rérande fardtjanst—sjukresor och ctt
hoégkostnadsskydd enligt de riktlinjer som framforts i motionen.

I motion 1985/86:Sf261 av Margit Sandéhn och Maj-Lis Landberg (s)
hemstalls att riksdagen hos regeringen begér en 6éversyn av lagen om skydd
mot hoga likemedelskostnader. :

I motion 1985/86:5f281 av Elisabeth Fleetwood m. fl. (m. fp. ¢} hemstills att
riksdagen hos regeringen begar att socialstyrelsen fir i uppdrag att préva
frigan om rabattering av férebyggande/lakande lakemedel i samband med
tobaksmissbruk.

I motion 1985/86:Sf282 av Margit Gennser och Blenda Littmarck (m)
hemstalls att riksdagen som sin mcning ger regeringen till kéinna att i utlandet
bosatt pensionar, som enligt dubbelbeskattningsavtal skall erldgga skatt pa
pensionsinkomster, skall ha ratt till samma sjukvardsférméner som pensio-
nér bosatt i Sverige.

I motion 1985/86:5f283 av Bengt Westerberg m. fl. (fp) hemstills
22. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som i motionen anfors om hjilpmedelsférsdrjningen.

I motion 1985/86:Sf292 av Anders G Hogmark och Ingrid Hemmingsson (m)
hemstills att riksdagen hos regeringen begér utredning om villkorad
avskrivningsritt for studielan som regionalpolitiskt instrument.
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I motion 1985/86:Sf307 av Ulla Orring (fp) hemstiills att riksdagen beslutar
att som sin mening ge regeringen till kanna vad som ovan anférts angiende
rekrytering av likare till glesbygdsomriden och norra delarna av Sverige.

I motion 1985/86:Sf310 av Bengt Kindbom och Gunhild Bolander (¢)
hemstills att riksdagen beslutar att kostersittningsmedel skall riknas in
under likemedelsforordningen.

I motion 1985/86:Sf313 av Alf Svensson (c) hemstills att riksdagen hos
regeringen begiir forslag om att likare som forbinder sig att uppritthalla
tjiinst under viss tid i av ldkarbrist drabbad region skall fi en del av
studieskulden avskriven.

I motion 1985/86:5f314 av Alf Svensson (¢) hemstélls att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad som i motionen anférts om fiardtjéansten.

I motion 1985/86:St317 av Lars Werner m. fl. (vpk) hemstills

1. att riksdagen hos regeringen hemstiller om atgiirder si att funktions-
hindrade kostnadsfritt erhiller behdvliga tekniska hjilpmedel och att detta
sker utan onddig tidsutdritkt,

2. att riksdagen uttalar att dkningen av hemsjukvarden inte fir innebira
svirigheter att tillgodose behovet av tekniska hjilpmedel.

3. att riksdagen uttalar att den enskildes behov skall vara avgorande for
ritten till tekniska hjalpmedel och att hushallsmaskiner och hushéllsredskap
dven fortsiittningsvis skall finnas upptagna pé hj'iilpmcdclsf(')rleckningcn.

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
siigs om att bevara hjalpmedelscentralerna,

6. att riksdagen uttalar sig fér vad i motionen sigs om behovet av
uppfoijning och utbyggnad av hjiilpmedelscentralerna,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
siigs om tillsynsansvaret for hjilpmedelsverksamheten.

I motion 1985/86:5324 av Margareta Gard (m) hemstalls att riksdagen hos
regeringen begir atgiirder i syfte att forbéttra konventionerna inom sjukfor-
sikringen, s& att ersittning for likarvard och sjukvirdskostnader utomlands
kan utgd dven om férsiikringsbesked ej uppvisats pd “forsiikringsinriittning™
fore laikarbesok.

[ motion 1985/86:5f331 av Jan [Ivitring och Bertil Jonasson (¢) hemstills att
riksdagen begir att regeringen vidtar forindringar i sjukreseférordningen i
enlighct med motionen.

[ motion 1985/86:5f333 av Jan Hyitring m. fl. (¢) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir forslag till rekryteringsfrimjande atgirder for likare i
cnlighet med motionen.

[ motion 1985/86:Sf334 av Margarcta Persson (s) hemstills

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att forutséttning-

en for att statsbidrag skall utga till landstingen for tekniska hjialpmedel at
handikappade @r att vissa krav pa hjilpmedelsverksamheten uppfvlls av
landstingen.
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att ett verklag-
ningsforfarande bor inféras for handikappade som viigras hjilpmedel.

I motion 1985/86:5f336 av Margareta Andrén m. fl. (fp) hemstills

6. att riksdagen hos regeringen begér forslag till hdjda avgifter fran den 1
juli 1986 for likarbesok och likemedel i enlighet med vad som anférts i
motionen,

7. att riksdagen hos regeringen begir forslag till forbéttrat hogkostnads-
skvdd i enlighet med vad som anforts i motionen,

8. att riksdagen beslutar att nagon sarskild ersittning fr. 0. m. 1987 inte
skall utgé till sjukvardshuvudminnen som kompensation for avskaffandet av
de differentierade avgifterna,

9. att riksdagen hos regeringen bepiir forslag om att ersattningen till
vardgivaren fran sjukforsiakringen skall relateras till utférd vardprestation.

10. att riksdagen hos regeringen begér forslag till fri anslutning av lakare
och sjukgymnaster till sjukforsdkringen,

11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anfdrts om Atgérder for att stimulera ldkarrekryteringen till
glesbygd.

I motion 1985/86:5f340 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstalls att riksdagen
hos regeringen begir snara &tgirder for forbittring av de ckonomiska
majligheterna att bedriva privat vardverksamhet.

[ motion 1985/86:5f342 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstills

3. att riksdagen som sin menihg ger regeringen till kdnna att patientavgif-
terna for sjukvirdande behandling och likarvard i dppen sjukvard bor héjas
med 5 resp. 10 kr. i sdvil offentlig som enskild vird den 1 januari 1987,

4, att riksdagen beslutar att foljande lydelse av 3 § lagen (1981:49) om
begrinsning av lakemedelskostnader m. m. skall gilla fr. 0. m. den 1 januari
1987:

I andra fall in som avses i 2 § skall det faststillda priset for samtidigt pd
grund av sjukdom forskrivna och inkdpta likemedel sittas ned med hilften
av det belopp som verstiger 20 kr. och hela det belopp som 6verstiger 100 kr.
Om cn forskrivning dr avsedd att expedieras mer dn en ging giller
nedsattningen kdpesumman vid varje avsett expeditionstilifille. Vid berik-
ning av prisnedsittningen beaktas inte den avgift som kan ha uttagits for
expedition av telefonforskrivna likemedel. Bestimmelserna i ———till barn.
Fran prisnedsattning ———forsta stycket.

I motion 1985/86:Sf344 av Karin Israelsson (c) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir forslag som syftar till att icke rabatterade likemedel for
hudsjukdomar utges som kostnadsfritt hjalpmedel.

I motion 1985/86:Sf345 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstills

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av en dversyn av gillande regler rérande handikapp-
hjalpmedel,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad 1 motionen
anforts om att remisstvinget for sjukgvmnastisk behandling inom ramen fér
sjukforsikringen bor slopas.
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Utskottet har inhdmtat yttranden dver motionerna 1985/86:5f206. 1985/
86:Sf283 yrkande 22, 1985/86:5£317 yrkandena 1-3, 5 och 6, 1985/86:5f334
yrkande 1, 1985/86:Sf344 och 1985/86:Sf345 yrkande 1 frn statens handikap-
prad, Landstingsférbundet, handikappinstitutet och Handikappforbundens
centralkommitté. Betraffande motionerna 1985/86:S£283, 1985/86:Sf317,
1985/86:Sf334 och 1985/86:Sf345 har yttrande &dven inhdmtats fran De
handikappades riksférbund.

Utskottet

Sjukvérdsersittning

Riksdagen beslot under varen 1984 att ett nytt system for ersittningar frén
den allmiinna forsiakringen for sjukvard m. m. skulle gélla fr.o.m. den 1
januari 1985 (prop. 1983/84:190, SfU 31, rskr. 393). Till grund for beslutet lag
en dverenskommelse meellan regeringen och sjukvardshuvudminnen om
finansieringsfragor inom hilso- cch sjukvérden for aren 1985 och 1986.

Genom det nya ersittningssystemet har de tidigare prestationsrelaterade
ersittningarna fran sjukforsikringen for sjukvard, preventivmedelsradgiv-
ning m.m. i 6ppen vard liksom det tidigare allmdnna statsbidraget till
psvkiatrisk vard omvandlats till en samlad erséttning till sjukvardshuvud-
minnen, en allmén sjukvardsersittning.

Den allmiinna sjukvardsersattningen berdknas per invanare och ar men
sirskilda overgangsregler giller vid férdelningen mellan de olika sjukvirds-
huvudminnen. I den allminna sjukvardsersittningen ir inrdknade idven
sjukforsikringens ersittningar till privatpraktiscrande likare och sjukgym-
naster. Vid utbetalningen av den allménna sjukvardsersittningen for aren
1985 och 1986 till resp. sjukvirdshuvudman avriknas namligen ett belopp
som motsvarar under foregacnde ar utbetalda forsikringsersattningar till
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster (exkl. fritidspraktiker).

Vid sidan om den allminna sjukvardsersittningen utger sjukforsikringen
sirskilda ersiittningsbelopp — likaledes beriknade per invanare och ar — till
sjukvardshuvudmannen.

Dessa utgors av bidrag for att underlétta utvecklingen av hemsjukvarden
med 70 kr., bidrag for 6ppnare viardformer inom psykiatrin med 24 kr. samt
bidrag till forebyggande atgirder inom hilso- och sjukvirden med 48 kr.
Sasom sirskilda ersattningsbelopp utges dven ersittningar for tillhandahal-
lande av hjilpmedel fér handikappade med 80 kr., varav 3:55 kr. avsitts till
handikappinstitutet och ersiittningar fér sjuktransporter som ombesérjs av
sjukvirdshuvudménnen med 29 kr. Slutligen utgr ersattning for sjukhus-
vard med 45 kr. per varddag.

Fr. 0. m. den 1 april 1986 utgar dessutom ersiittning med 13 kr. per virddag
for utforsikrade patienter till de sjukvardshuvudmén som orsakats inkomst-
forluster genom atergdngen till ett svstem med fasta viardavgifter for
utférsiikrade patienter.

For ar 1986 utgar till sjukvardshuvudminnen ersittningar fran sjukforsik-
ringen med sammanlagt 11 483 milj. kr.
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I anslutning till omliaggningen av ersittningssystemet infordes — likasa i
enlighet med Overenskommelsen mellan regeringen och sjukvirdshuvud-
miinnen — nya regler f6r privatpraktiserande vérdgivares anslutning till
sjukférsikringen. Offentliganstillda ldkare med s. k. fritidspraktik kan inte
lingre tillhora forsikringens ersittningssystem. Nya privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster kan anslutas till forsiikringen endast efter ti)lstyr-
kan av sjukvirdshuvudman. Nyetablering av praktik i stddomradena A, B
och C far dock ske utan tillstyrkan av sjukviardshuvudmannen.

Forsakringsersittningen till privatpraktiserande liikare och sjukgymnaster
utbetalas liksom tidigare av forsdkringskassorna. Ersittningsbeloppens och
patientavgifternas storlek regleras i likarvirdstaxan (1974:699) och forord-
ning (1976:1018) med taxa for sjukvardande behandling m. m. Som ovan
nimnts avriknas utbetalda ersdteningar for privatvard under ctt &r frin nista
ars allminna sjukvardsersittningar till sjukvardshuvudménnen.

I propositionen bereds riksdagen tillfille ta del av en dverenskommelse som
regeringen har triffat med sjukvardshuvudmiinnen om vissa ersittningar
fran sjukforsikringen for ar 1987. Overenskommelsen innebir att det
fr. 0. m. ar 1985 inforda systemet skall gilla dven {or dr 1987 med vissa mindre
forindringar.

Den allmiinna sjukvérdsersattningen skall saledes grundas pa ett enhetligt
belopp perinvanare och dr. Liksom for dren 1985 och 1986 behovs édven for &r
1987 siirskilda dvergangsregler for att mildra omférdelningseffekterna
mellan sjukvirdshuvudmiinnen vid dvergangen frin de tidigare ersittnings-
reglerna. Ytterligare steg tas genom 6verenskommelsen for &r 1987 mot en
jimnare férdelning av ersittningen. De sirskilda erséttningarna for sjuk-
transporter och for 6ppen sjukvard till personer som fullgdr virnpliktstjinst-
goring, anhdllna och hitktade samt intagna vid kriminalvardsanstalter m. m.
ingdr fr. 0. m. ar 1987 i den allminna sjukvardsersittningen. Vidare har den
tidigare prestationsbundna ersittningen till sjukvirdshuvudminnen for
sjukhusvird lagts in i den allminna sjukvérdsersiittningen. Detsamma géiller
den sérskilda crséttning som fr.o.m. den 1 april 1986 utges dll de
sjukvirdshuvudmin som orsakats inkomstforluster genom atergangen till ett
system med fasta virdavgifter for utforsikrade patienter. I propositionen
foreslas, hemstallan p. 1-3, vissa lagéndringar med anledning av férandring-
arna i ersittningarna for sjukhusvard.

De sirskilda ersdttningar som nu ges for att utveckla hemsjukvirden och
for att utveckla éppnare virdformer inom psykiatrin har med hinsyn till den
likartade malsittningen slagits samman till en ersittning for att underlétta
avinstitutionaliseringen inom hilso- och sjukvirden. Ersittning skall utges
med 95 kr. per invinare.

Ersittningen for forebyggande hélsovardande atgérder skall utges med
ofdrindrat 48 kr. per invinare, medan hjilpmedelsersittningen enligt
overenskommeisen skall utges med ett 5 kr. hogre belopp. dvs. 85 kr. per
invanare. Fran detta belopp skall 3:80 kr. per invdnare avriknas och tillforas
den sirskilda fonden for handikappinstitutets verksamhet.

Den totala ckonomiska omfattningen av dverenskommelsen fér ar 1987
innebir att de sammanlagda ersattningarna till sjukvardshuvudminnen
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uppgdr till 12 075 milj. kr.. vilket innebir en dkning med ca 600 milj. kr.
jamfort med ar 1986. Utdver namnda ersittning tillkommer enligt en separat
dverenskommelse som giiller &ren 1985—1991 och som tidigare godkints av
riksdagen ett sarskilt statsbidrag med 159 milj. kr. till den psykiatriska
virden.

I friga om de fr.o.m. ar 1985 gillande anslutningsreglerna till den
allménna sjukforsiikringen for privatpraktiscrande likare och sjukgymnaster
innebir 6verenskommelsen att forsoksverksamheten med fri anslutningsriitt
i vissa stddomraden och riitten till §ri <. k. ersiittningsetablering — i avvaktan
pad en utvirdering — skall fortsétta att gilla dven under &r 1987.

[ savil motion 1985/86:561 av Ulf Adelsohn m. fl. som i motion 1985/86:562
av Bengt Westerberg m. fl. yrkas avslag pd propositionen. I den férstniimnda
motionen framhalls uppfattningen att sjukforsikringspengarna skall folja
patienten. Det nya erséittningssystemet, det s. k. Dagmarsystemet. har enligt
motionarerna begriinsat patienternas valfribet genom att i inte oviisentlig
utstrackning berdva dem dispositionsriitten over sina sjukforsikringspengar.
Motionirerna begiir diirfor att regeringen skyndsamt lagger fram férslag till
ersitttningssystem med fri etableringsratt for privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster inom sjukforsikringens ram och fri anslutningsrétct till
sjukforsiikringen for fritidspraktiker sa att forsakringsersittningen foljer
paticnterna. Aven i motion 562 framhalls att det s. k. Dagmarsystemet har
lett till minskad valfrihet for patienterna. Den forsikrade far allt mindre
mdéjligheter att paverka hur ersdttningarna fran sjukférsikringen skall
disponeras. Motionérerna anser att ersiittningen fran sjukférsikringen bor
baseras pd en ersittning som utgar i {0rhallande till den vard som bedrivs, och
de begiir saledes farslag med fordelning av ersiittningen frin sjukforsikring-
en till virdgivaren efter virdprestation. [ syfte att stimulera en dkad
privatpraktikerctablering begiir motioniirerna ockséd forslag med ratt till fri
anslutning av likare och sjukgymnaster till sjukforsikringen.

Motionirerna i motion 1985/86:359 av Rune Gustavsson m. fl. begir i
yrkandena 1 =3 uttalanden i olika hianseenden frin riksdagen infér komman-
de Overenskommelser mellan staten och sjukvardshuvudminnen. Saledes
bar beslut rorande ersiittningar till sjukvardshuvudmiinnen omfatta mer an
ctt budgetar i syfte att mojliggora en effektiv flerarsplanering for landsting-
en. Vidare bor riksdagen understryka vikten av att man vidarcutvecklar den
individualiserade ersitttningen i syfte att eliminera regionala ojiamlikheter.
En administrativ forenkling bor ocksa genomfdéras genom att man samman-
for alla de i dag siirredovisade bidragen till en allmén sjukvardsersittning.
motionen framhalls ocksé vikten av en kvalificerad utvirdering av det nya
ersittningssystemets effekter. En sddan utviirdering bor enligt motionirerna
dven sikta till ett vidare utredningsarbete {6r att préva mojligheter till
besparingar och effektiviseringar inom hiilso- och sjukvarden och dirmed
niraliggande verksamheter. I yrkande 7 begiirs dirfor att en utredning
tillsdtts med nu angivet svfte.

Utskottet behandlar i detta sammanhang dven motionsyrkanden fran den
allmidnna motionstiden med anknytring till sjukvardsersittningen. [ motion
S£220 av Ulf Adelsohn m. fl. begiirs i yrkande [ en utredning om ett indrat
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finansieringssystem som innebir att sjukvardsforsikringen omfattar alla och
ersiitter landstingsskatten som den frimsta finansieringskillan for hiilso- och
sjukvdrden. T ett forsta steg skall sjukvardsforsiikringen omfatta den 6ppna
véirden, i ett andra steg dven varden vid sjukhem och vardhem for att fullt
utbyggd dven omfatta sjukhusvarden. Avgifterna till forsikringen bor dirvid
erliggas av den enskilde och vara proportionella mot inkomsten. Ersiittning-
en frin {Grsikringen skall utges till vardgivaren och vara likvirdig for vird i
offentlig och privat regi. T yrkande 2 begiir motionirerna att nu gillande
regler for ersdttning fran sjukforsiikringen till sjukvirdshuvudménnen
avskaffas. Motiondrerna i motion $f336 av Margareta Andrén m. fl. tar upp
fragan om ersittning till landstingen for att de differentierade avgifterna vid
sjukhusvird slopats fr. 0. m. den 1 april 1986. Mot bakgrund av riksdagens
uttalande i anslutning hiartill om att ersitttningen till landstingen var att
betrakta som en dvergangskompensation motiverad av att staten dndrade de
ekonomiska férutsattningarna for landstingen fér &r 1986 begiir motionirer-
na (yrkande 8) att ndgon sirskild ersittning for ar 1987 inte skall utga. Vidare
begiir sistndmnda motionirer forslag om att ersiittningen till vardgivaren fran
sjukforsikringen skall relateras till utford vardprestation (yrkande 9) samt
forslag om fri anslutning av likare och sjukgymnaster till sjukférsiakringen
(yrkande 10).

Sévitt giller den 1 propositionen redovisade dverenskommelsen om vissa
ersattningar frin sjukforsikringen till sjukvirdshuvudménnen for 1987 vill
utskottet anféra féljande.

I 2 kap. lagen om allmiin forsiikring (AFL) aterfinns bl. a. bestimmelser
om ersittning till olika vardgivare for hillso- och sjukvird. Gemensamt for
dessa crsiittningar ir att regeringen bemyndigats att faststilla grunderna for
dem. Séledes har regeringen bemyndigande att triffa det slag av dverens-
kommelse som nu ér i fraga s&vitt denna inte férutsitter nagon dndring i AFL
cller annan lag. Mot denna bakgrund anser utskottet att riksdagen inte bor g
in 1 provaing av de grunder for ersittning som dverenskommits mellan
foretridare for regeringen och Landstingsforbundet for ar 1987.

I propositionen har begirts riksdagens bemyndigande att iklida staten
vissa ekonomiska forpliktelser under nésta budgetar i enlighet med dverens-
kommelsen. Enligt utskottets mcnihg ir detta inte erforderligt med hédnsyn
till de bemyndiganden som gavs vid riksdagsbeslutet 4r 1984.

Nar det giller framtida overenskommelser vill utskottet inledningsvis
erinta om sitt principiclla stillningstagande i samband med att det nya
crsittningssystemet infordes (se SfU 1983/84:31).

Utskottet ansdg diirvid att foriindringarna 14g 1 linje med strivandena att
med forsikringsmedel bittre fordela och forstiirka uthudet av denbppnu
varden och att de borde kunna medverka till att hiilso- och sjukvéardslagens
{HSL) méalsittning om en god hilso- och sjukvard for alla medborgare pa lika
villkor skall kunna uppfyllas och att underliitta sjukvardshuvudminnens
planering av varden. Mot bakgrunden av att ansvaret tor befolkningens
hillso- och sjukvard lagts pa sjukvardshuvudmiinnen anség utskottet det bide
riktigt och rimligt att dessa har ett inflvtande dver hurde trots allt begrinsade

ekonomiska och personella resurserna fordelas. savil mellan de olika
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sjukvardshuvudménnen som inom resp. geografiska omraden. Utskottet
framholl vidare att det fria [ikarvalet i verkligheten ér forbehallet patienter-
na i vissa storstadsomraden, eftersom den offentliga virden i dessa omraden
har god tillgdng pd likare och det Gvervdgande antalet privatpraktiker
ctablerat sig diir. Genom att resurserna styrs jamnare dver hela landet ansag
utskottet att ett fritt liikarval pd sikt kunde bli en realitet dven for den 6vriga
befolkningen.

Utskottet har nu ingen anledning fringd denna principiclla uppfattning.

Med det anforda avstyrker utskottet bifall till motionerna 561 och 562 i nu
bchandlade delar samt motionerna Sf220 yrkande 2 och Sf336 yrkandena
§—10.

Savitt giller yrkandena om utredning och {6rslag om 4ndringar i reglerna
om skatte- och avgiftsfinansiering av hilso- och sjukvéarden har riksdagen vid
ett flertal tidigare tillfillen pa forslag av utskottet avslagit motioner hirom
(se senast SfU 1984/85:20). Utskottet har hirvid framhaéllit att om en storre
del av sjukforsikringens kostnader skulle betalas via sjukforsikringen i
stdllet for med landstingsskatt skulle detta innebéra en avsevird forindring
av landstingens roll och ansvar betriffande hilso- och sjukvarden. Betriffan-
de en individualiscring av sjukforsikringsavgifterna har utskottet hinvisat
till att de tidigare individuella premierna slopades genom den s. k. Hagadver-
enskommelsen mellan folkpartiet och socialdemokraterna. och utskottet har
for sin del inte funnit anledning fringd denna éverenskommelse.

Utskottet avstyrker med det anforda bifall dven till yrkande 1 i motion
$£220.

I friga om dc uttalanden i olika hdnscenden som begirs i motion 559 vill
utskottet anfora foljande. I den man inga speciclla hinder féreligger
forutsatter utskottet att man i framtiden - liksom tidigare varit fallet — triffar
dverenskommelser som omfattar raer dn ctt budgetar. Nir det géller vikten
av att eliminera regionala skillnader vid fordelningen av sjukfdrsiakringsme-
del konstaterar utskottet att skillnaderna minskar genom 6verenskommelsen
for ar 1987, och utskottet forutsitter dven i denna friga att vikten av en
fortsatt utjaimning beaktas dven fortsittningsvis utan ndgot riksdagens
uttalande. Betriffande frigan om att sammanféra alla de hittills sidrredovisa-
de bidragen till en allmén sjukvérdsersittning vill utskottet framhalla att —
sdsom redovisats ovan - flera av dem fr. o. m. dr 1987 ingar i den alimiinna
sjukvardsersattningen. Att sammanféra samtliga bidrag till en allméin
sjukvardsersiittning skulle dock enligt utskottets mening kunna minska
statens mojligheter att paverka utvecklingen i vissa hiinseenden. Utskottet dr
dirfor inte berett att stélla sig bakom en sidan begiran. Utskottet avstyrker
med det anforda bifall till motion 559 i nu behandlade delar.

[ fraga om den i motion 559 begirda utredningen vill utskottet framhalla
foljande. 1 den Gverenskommelse mellan regeringen och sjukvardshuvud-
ménnen som ligger till grund for det nya ersiittningssystemet har parterna
enats om en uppfoljning och analys av planerad och faktisk utveckling av
hilso- och sjukvarden och anvindningen av ersdttningarna. Darutéver skulle
vissa huvudomriden successivt bli foremal for en narmare analys. Sasom
bl. a. framgar under avsnittet nedan om likarforsdrjning m. m. har analyser i
olika avseenden redan gjorts och dverviigs inom socialdepartementets hilso-
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och sjukvardsberedning. Utskottet forutsiitter att arbetet med uppfoljningen
av det nya ersittningssystemet fortgdr sisom planerat och att man darvid
dverviger mojligheter till besparingar och cffektiviseringar inom halso- och
sjukvirden. Att tillsétta en sérskild utredning sdsom begérts i motionen anser
utskottet inte pakallat, och utskottet avstyrker séledes bifall till motion 559
dven i denna del.

Likarforsorjning m. m.

I tre motioner, som vickts med anledning av propositionen, tas upp frigor
om lakarforsorjningen i Sverige. Rune Gustavsson m. fl. begir i motion
1985/86:559 yrkande 4 att riksdagen beslutar att av regeringen begira
initiativ till overlaggningar mellan socialstyrelsen och Landstingsférbundet i
syfte att utarbeta &tgardsprogram for ctt effektivt decentraliserat ansvarsta-
gande for solidarisk lakarforsorjning i enlighet med vad som anférs i
motioncn. Motionirerna anfér att en god vird ger ménniskor mojlighet att
viilja mellan olika vardgivare, men konstaterar samtidigt att mojligheterna
att vilja vardgivare varicrar avseviirt i landet. Nyinréttade befattningar har
koncentrerats kring slutenvérden, varfor likartillgdngen inom slutenvérden
dkat pé 6ppenvardens bekostnad. I motionen papekas vidare att nya tjinster
i huvudsak inréttats pd orter med regionsjukhus/linssjukhus, varigenom
likartita omraden tillforts ytterligare lakarresurser medan likarsvaga omra-
den blivit utan. Enligt motionérerna bor darfor varje landsting ata sig att visa
stor dterhéllsamhet med att inritta nya likartjanster i vilforsedda omraden.
Aven de privata vardgivarna bor enligt motionirerna vara beredda att delta i
arbetet for att forverkliga en solidarisk lakarforsérjning. Detta innebir for de
nidrmaste fren att nuvarande etableringsregler bor bibehéllas i ldkartita
omraden med val utbyggd offentlig och privat viard. Didremot anser
motiondrerna att privatlakaretablering bor stimuleras i de underforsorjda
delarna av landet, och de begir i yrkande S ett tillkéinnagivande i enlighet
hiirmed.

Aven i motion 1985/86:561 av UIf Adelsohn m. fl. anfors att en god hilsa
och en vard pd lika villkor for hela befolkningen forutsiitter att likarbristen
hitvs i underforsdrjda omraden. Lakarbristen kan enligt motiondrerna
motverkas pa thuvudsak tvasatt. For yrkespraktiker bor siirskilda glesbygds-
tillagg och andra stimulansinsatser, t. ex. investerings- och utbildningsstod,
provas. Vidare bér en sirskild glesbyvgdsforhdjning av sjukforsikringens
ersdttningstaxa inféras utéver en mer generellt tillimpad avtrappningsbar
etableringstaxa. Enligt motionirerna bor dessutom en taxehdjning genomfo-
ras. Férutom stimulanser av skilda slag anser motionérerna att sjukvérdshu-
vadminnen, fram till dess att lakarférsdrjningen dr godtagbar i hela landet,
maste visa stor dterhéllsamhet med att inritta nya tjanster, frimstiorter med
lins- och regionsjukhus. Detta forutsiitter dock enligt motioniirerna fri
ctableringsritt for privatpraktiker och fri anslutningsritt till sjukforsikring-
cn av fritidspraktiker. Med hinvisning till det anférda begirs i yrkande 2 ett
skyndsamt {6rslag till atgarder som framjar rekryteringen av yrkespraktiker i
forsta hand tillunderférsdrjda omraden samti yrkande 3 ett tillkiinnagivande
av motionens forslag till atgarder med syfte att komma till ritta med
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snedfordelningen av likartjinster inom den offentliga varden.

I motion 1985/86:562 av Bengt Westerberg m. fl. begiirs ocksd forslag till
Atgiirder for att stimulera likarrckryteringen till ikarglesa omraden (vrkan-
de 4). Motionirerna konstaterar att det s. k. Dagmarsystemet medfort att de
ekonomiska resurserna fran sjukforsikringen nu férdelas jaimnare an vad
som tidigare var fallet. Diremot har intc den regionala fordelningen av
likare och sjukgymnaster forbittrats. For likarfordelningen ir det enligt
motioniirerna av stor betvdelse hur minga tjinster som inriittas i olika delar
av landet. Motionirerna konstaterar att det under de senaste aren inriittats
visentligt fler lakartjinster an vad som motsvaras av antalet utexaminerade
likare och att detta torsvirat rekryteringeni regioner med olika rekryterings-
sviirigheter. Det finns darfor anledning att iaktta aterhdllsamhet med nva
likartjinster sa lange det ar brist pa ldkare. Motionédrerna anser vidare att

man for att stimulera likarforsérjningen i likarglesa omrdden méste inféra
positiva dtgirder, exempelvis genom att ge ett sirskilt investeringsstod, en
hogre ersittning fran sjukforsdkringen och en mdjlighet till avskrivning av
studieskulden for likare som arbetar i dessa omréaden.

Utskottet behandlar i detta sarnmanhang dven den under den allmanna
motionstiden vickta motionen S£340 av Nils Carlshamre m. fl. T motionen
begirs snara atgirder for forbattring av de ekonomiska mojligheterna att
bedriva privat vardverksamhet. Motiondrerna. som berdr situationen for
savil ldkare som sjukgymnaster och tandlikare, anser att taxorna generellt
maste héjas. Dessutom anser motiondrerna att vid nvetablering av privat
lakarpraktik i glesbygd bor en hégre taxa medges under forslagsvis en
tiodirsperiod. men déven direfter bor likartaxan i glesbved vara hogre én i
landet i dvrigt.

Utskottet behandlar i detta sammanhang vtterligare fem motionsyrkanden

fran den alilmianna motionstiden. Samtliga dessa motioner tar upp lakarbris-
ten i glesbvgd och gemensamt for motioniirerna dr vidare att de sadsom
rekryteringsfrimjande atgard foresldr nedskrivning av studieskulden. Mar-
gareta Andrén m. fl. begdri motion Sf336 yrkande 11 ctt tillkiinnagivande om
att sasom en stimulanséatgiird bor de rekryteringsbefrimjande effekterna av
en nedskrivning av studieskulder for likare som arbetar i glesbygd overvi-
gas. Motioniirerna i motion $f292 av Anders G Hogmark och Ingrid
Hemmingsson och $£307 av Ulla Orring begir en utredning., medan sivil i
motton Sf313 av Alf Svensson som i motion S$f333 av Jan Hyttring m. fl.
begirs forslag om att likare som férbinder sig att uppriitthilla tjinst under
viss tid i en av likarbrist drabbad region skall fa en del av studieskulden

avskriven.

Socialutskottet har i sitt vttrande utforligt redovisat hur lakarforsorjnings-
frigorna pa olika siitt dr foremal for uppmirksamhet fran savil regeringens
som sjukvirdshuvudmiinnens sida. Av denna redovisning kan foljande
nimnas.

En likarbemanningsundersdkning har gjorts av socialstyrelsen i samarbe-
te med Landstingsforbundet. Lakarbemanningsundersékningen genomfor-
des den 25 september 1985, Av undersdkningen framgér att antalet likare
Okat med drygt 2 000 personer eller ca 12 ¢ under perioden 1982—1985. Det
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Okade likarantalet har medfort en genomsnittligt sett dkad likartithet.
Variationerna hiiv ar dock stora mellan enskilda landsting. Jamfort med
tidigare undersokningar uppvisar de landsting som tidigare hade hoga
vakanssiffror fortfarande ett hogt vakansliige. Generellt sett har glesbvgdsla-
nen alltjimt en sdmre vakanssituation in dvriga omraden.

Vidare har en arbetsgrupp inom socialdepartementet med uppgift att
analyscra lakarfOrsOrjningen i Jimtlands lian i borjan av juni 1986 till
socialdepartementets hiilso- och sjukvardsberedning éverlimnat rapporten
Lakarforsorjning i Jamtlands lin (Ds S 1986:9). I rapporten liiggs bl. a. fram
forslag till olika forsoksatgirder. Arbetsgruppen foreslar att utredningsarbe-
tet skall fortsitta med en uppfoljning och utviirdering av forsdksverksamhe-
ten och framliggande av eventuella slutgiltiga forslag. Nir det giller atgiirder
pi langre sikt tar arbetsgruppen upp bl a. fragor om likarnas vidareutbild-
ning, forsknings- och utvecklingsarbete. regionalpolitiska atgirder och olika
personalsociala tgitrder. Salunda foreslar arbetsgruppen bl a. att staten
later utreda majligheterna att avskriva delar av studieskulderna vid tjinstgo-
ring inom glesbvgd. Arbetsgruppen féreslir ocksé att berorda arbetsmark-
nadsparter diskuterar en forbittring av arbetstids- och tjiinstgoringsforhal-
landen ete. for likare i glesbypd. mojligheterna till studieresor och olika
ckonomiska stimulansitgirder. Dirvid niimins bl. a. en mer differentierad
och individuell 1onesitining. Niir det giller tgitrder pa kort sikt foreslas bl. a.
cn nationell kampanj for att manifestera en gemensam uppfattning om
primérvirdens och allmianmedicinens betydelse och om vikten av att sirskilt
uppmirksamma glesbygdens likarproblem.

Av socialutskottets yttrande framgar vidare att Landstingsforbundets
styrelse har beslutat en rckommendation till landstingen om atgérder f0r att
forbattra likarforsoryningen. Enligt rekommendationen skall det totala
antalet nya tjinster inom landstingen begriinsas till hogst 300 per ar. Varje
huvudman féreslas fa 6ka sin andel av antalet inriittade tjiinster med hogst
3 % arligen. Regionlandstingen far dka endast 1 €. Begriinsningen skall
bestd till dess att antalet helt vakanta tjinster understiger 5 ¢, dvs. har
halverats.

Shutligen har Sveriges lakarforbund i en utredningsrapport limnat en rad
forslag till stimulansatgirder for rekrytering av likare i glesbypd. Forbundet
har dirvid foreslagit atgirder pa det familjesociala omradet, i friga om
arbetstider och tjinstgéringsforhillanden, utbildning och forskning och néir
det gilller ekonomiska stimulanser av olika slag. Bland de sistnimnda kan
nimnas avskrivning av studieskulder for likare i glesbyvgd. stérre utrymme
tor individuell [dnesdttning och hdjning av nvetableringstaxor for privatprak-
tiserande likare.

Sacialutskottet har med hiinvisning il sitt av riksdagen godkinda
betiinkande — SoU 1985/80:16 — uttalat att den ojdmna fordelning av likare
som rader och som nu bekriiftas av Likarbemanningsundersékningen ir en
allvarlig orittvisa som i langden inte kan accepteras. Mot bakgrund av att
likarforsorjningsfragorna pd olika sitt  sasom redovisats - ir foremal fér
sdvil regeringens som sjukvardshuvudmiinnens uppmiirksamhet samt att
ocksd socialstyrelsen och Landstingsforbundet ér engagerade 1 pigiende
utredningsverksamhet anser socialutskottet det inte nu erforderligt med
ndgot initiativ frin riksdagens sida.
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Socialforsikringsutskottet kan for sin del konstatera att regeringen och
sjukvirdshuvudminnen redan ar uppmirksammade p4 samtliga de dtgirder
som foreslas i motionerna. Med hinsyn hirtill instimmer socialférsikrings-
utskottet i socialutskottets bedémning och avstyrker sdledes bifall till
motionerna 559 yrkandena 4 och 5. 561 yrkandena 2 och 3, 562 vrkande 4.
$£340, Sf336 yrkande 11, Sf313, $f333, $f292 och $f307.

Utskottet behandlar i detta samranhang tvd motionsyrkanden som berér
lakartaxan. I motion 1985/86:559 av Rune Gustavsson m.fl. anfors att
nuvarande taxcutformning fér privatlikarvard missgynnar likare vid sma
praktiker i férhéllande till likare vid likarhus. eftersom den sistnimnda
kategorin har en forhdjd taxa. [ syfte att underldtta etablering av sma
lakarpraktiker bor, enligt motiondrerna. kommande férhundlingar mellan
riksforsikringsverket och Lakarférbundet medfora en anpassning av privat-
likartaxan utanfor lakarhus till likarhustaxan. Motionirerna begiir i vrkan-
de 6 ett tillkiannagivande i enlighet hiirmed. Aven i motion 1985/86:562 uv
Bengt Westerberg anfors att det &r en brist i likartaxan att ersétiningen till
privatlikare som arbetar utanfor likarhus ir visentligt ligre dn for likare
som arbetar i ldkarhus. Enligt motionirerna finns det dirfor skal for
regeringen att se over likartaxans utformning. och de begir i yrkande 5 ett
tillkdnnagivande harom.

Enligt beslut av 1974 érs riksdag bestims fr.o.m. den | januari 1975
arvodet till privatpraktiserande fikare som ar anslutna till den allminna
sjukférsiikringen av reglerna i likarvirdstaxan (1974:699). Taxan faststills
av regeringen efter forslag fran riksforsikringsverket. For att undvika att
overgangen till taxebindning skuile medfora en oskilig inkomstminskning
tor enskilda likare som tidigare tilimpat en hégre arvodesnivé én vad taxan
medgav. infordes vid de nya bestimmelsernas tillkomst dvergangsvis en
méjlighet for likarna att efter individuell provning ta at ett f6rhéjt arvode.
Bl. a. fick likare vid gruppmottagning ctablerad fére ar 1973 utan sirskilt
beslut tillimpa en arvodeshéjning med 50 %. Aven cftertriidare till sidan
lakare kunde under viss forutsirtning fa ritt till samma arvodeshdjning.
Reglerna var avsedda att tillimpas 6vergangsvis och skulle pé sikt avvecklas.
Nivan pa arvodeshéjningen for likare vid gruppmottagning har hirefter
successivt minskat och uppgér fr. 0. m. den 1 juli 1985 uill 27 4.

Sasom ovan framgar har avsikten hela tiden varit att p& sikt avveckia
arvodeshojningen for lakare i gruppmottagning. och den medgivna hdjning-
en har i konsckvens harmed minskat undan for undan. Med hénsyn hértill
anser sig utskottet inte kunna fororda en sddan atgdrd for att minska
skillnaderna i arvode for lakare i resp. utanfor likarhus som begirts i
motionerna, nimligen en genereil arvodeshéjning for ldkare utanfor [dkar-
hus, utan frigan om kommande taxehdjningar far provas i sedvanlig ordning.
Utskottet avstyrker foljaktligen bifall till motionerna 559 yrkande 6 och 562
vrkande 5.

Psykoanalys och psykotcrapi

Fragan om deltids- och fritidspraktiserande psykoanalytikers och psykotera-
peuters ritt att tillhora forsikringen efter utgéngen av ar 1984 togs upp
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motionsledes i samband med regeringens forslag om nva regler for anslutning
av privata vardgivare till ersittningssystemet (prop. 1983/84:190, SfU 31,
rskr. 393). Utskottet understrok diirvid angelidgenheten av att tillgangen pa
psykoanalytisk behandling och utbildning inte minskade. Utskottet anslotsig
ocksd till vad som framhélls i socialutskottets yttrande SoU 1983/84:4 y,
nimligen att frigan maste beaktas i sjukvirdshuvudmiinnens fortsatta
planering. Ersiittningsfragan borde emellertid vara en angeliigenhet mellan
fritidspraktikerna och resp. sjukvirdshuvudman.

Av den férevarande propositionen framgar att Svenska psvkoanalvtiska
foreningen och Svenska foreningen for holistisk psykoterapi och psykoanalys
i en skrivelse till socialdepartementet har tagit upp fragan om psykoanalyti-
kernas mojligheter att bedriva sin verksamhet. Bl a. begirs att Jakarpsyko-
analvtiker ges majlighet att arbeta deltid 1 offentlig tjinst och deltid privat.

Departementschefen hiinvisar till socialforsikringsutskottets ovan redovi-
sade uttalande och framhdller for egen del det ungeligna i en god tillgang till
psvkoterapeutisk behandling samt understryker ocksd det angeligna i att
denna fraga behandlas pé ett positivt sitt i sjukvirdshuvudmiinnens plane-
ring. Hon ir emellertid inte beredd att nu foresla nagra sirskilda regler vad
giller likarpsykoanalytikernas anslutning ull forsidkringen.

Jan-Erik Wikstrom tar i motion 1985/86:560 upp olika konsekvenser av det
stemet for psykoanalvtiker och psykoterapeuter. I motionen

s. k. Dagmarsy

anfors bl a. foljande. For fritidspraktiker innebir systemet att de inte kan

ansluta sig till sjukforsiikringen. De kan dock fa ersiittning fran landstinget.
Diremot har ett flertal s. k. fritidspraktiker endast kunnat sluta avtal med
landstinget som medger sa fa besék — maximalt fem besok per vecka — att
psykoanalytisk praktik. dar varje paticnt normalt kommer pa tvra fem besok
i veckan, inte langre dr mojlig for denna grupp. Kandidater i psykoanalytisk
utbildning, som ir likare och &nnu inte hunnit etablera sig som praktiker, har
under sin utbildning vanligtvis tagit sina handledda fall som fritidspraktik.
Denna utviig dr nu pa grund av begriinsningen av antalet besok stingd, och
allt fler kandidater i psvkoanalytisk utbildning kommer under de niirmaste
aren troligen inte att kunna verka som fritidspraktiker till forfdng for bade
patienter och t6r utbildningen. Sedan det nya systemet genomférdes har inte
en enda psvkoanalytiker kunnat ctablera sig som praktiker, eftersom det i
realiteten rader etableringsstopp i Storstockholmsomradet. dir all psyko-
analytisk utbildning iger rum. Manga psvkoanalytiker vill arbeta som
deltidspraktiker for att ocksa kunna stalla sina arbetsinsatser och kunskaper
till forfogande inom allmin psykiatrisk verksamher — som stiindigt anlitade
handledare och utbildare. Det finns ett fatal limpliga deltidstjinster inom
allménpsykiatri och dessa har av hitvd kunnat forenas med deltidspraktik. [
lagstiftningen finns det numera hinder fér tillskapande av nva sadana
tjanster. vilka skulle vara ytterst dndamalsenliga bade for det allménnas
tillgang till psykoanalytisk kompetens och for psvkoanalysens bedrivande.
Enligt motioniiren iir det nédviindigt att dessa fragor snabbt far en konkret
lasning. Mot bakgrund av det anforda begiirs i yrkande 11 motionen forslag
om sadana tekniska lésningar som medger fritidspraktik inom ramen for
sjukforsikringen for kandidater 1 psykoanalvtisk utbildning. si att den
begriinsning av antalet besdk som nu existerar och omojliggdr psykoanalytisk
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utbildning elimineras. 1 yrkande 2 begirs forslag om sadana lagindringar
som krivs for etablering av deltidspraktik. Vidare begiirs i yrkande 3 forslag
om hur méjligheten till ctablering av psykoanalytisk praktik skall kunna
garanteras dem som genomgatt den krivande psykoanalytiska utbildningen
och &nskar etablera praktik pa hel- eller deltid och i yrkande 4 att riksdagen
uttalar sig for att landstingen stimuleras att inriitta fler deltidstjénster for
psykoanalytiker inom psykiatrin. [ yrkande 5 begiirs att riksdagen uttalar sig
for vikten av att de unika psykoanalytiska utbildningsinstituten i privat regi
ges méjlighet att fortsiitta att existera med tanke pa att de utbildar personer
pi vilka en stor del av den statliga psykoterapiutbildningen och psykoterapin
inom den offentliga sektorn vilar och slutligen i yrkande 6 att riksdagen for att
uppna detta hos regeringen begér att frigan om statligt stdd till utbildningar-
na cnligt yrkande 5 ovan blir foremdl for sirskild utredning.

Sasom inledningsvis nimnts i betinkandet har utskottet inhiimtat rcmiss-
yttranden dver motionen frin socialstyrelsen, universitets- och hégskolce-
imbetet (UHA) och Landstingsférbundet.

Socialstyrelsen anser i sitt yttrande det angeliget att — infor Dagmar
III-6verenskommelsen — tillskapa sdrskilda bestimmelser for likaranalyti-
kerna i syfte att dels underliitta for kandidater i psykoanalytisk utbildning att
ha fritidspraktik i en omfattning som motiveras av utbildningen. dels st6dja
utbildade analytikers mojligheter att inneha deltidstjinster inom offentlig
vard i kombination med etablering av psykoanalytisk praktik pa deltid.
Vidare ansluter sig socialstyrelsen till motioniirens begiiran att psvkoanalyti-
kerutbildningarna genom sérskild utredning bér ges utrymme att genom
statligt stdd finna sina optimala former.

UHA anser — med hansyn till att den statliga psykoterapiutbildningen for
niirvarande bara kan ticka en liten del av behovet av psykoterapcuter — det
angeliiget att atgirder vidtas som kan trvgga utbildningen inom de analytiska
foreningarna och dirigenom 6ka tillgdngen pa kvalificerade psvkoterapeuter
och handledare inom den offentliga varden.

Landstingsfarbunder anfor i sitt yttrande bl. a. foljande.

Fore ar 1985, dvs. dret for Dagmar-reformens ikrafttridande, fanns inga
formella majligheter for likare att vid sidan av offentlig deltidsanstillning
bedriva nagon forsiikringsersatt verksamhet. Tvirtom var det si att likar-
vardstaxan (3 §) innehdll en uttrveklig regel att anstutning till forsikringen
endast medges {6r likare med offentlig heltidsanstillning. Fr.o. m. 1985 kan
varje sjukvardshuvudman och likare gemensamt komma Overens om
samarbets- och samverkansformer oavsett anstallningens omfattning hos
huvudmannen. Det 4r framfor allt denna vardavtalsmojlighet Landstingsfor-
bundet har asyftat for att sikra tillgdngen pa psykoanalytisk behandling och
utbildning. Forbundsstyrelsen menar att man aven fortsittningsvis bor soka
lésningarna virdavtalsviigen, 1 stillet for att konstruera sirbestimmelser i
den allméiinna forsikringen for en forhallandevis liten grupp vardgivare inom
en specialitet.

Vad forbundsstyrelsen emellertid har beddmt som siirskilt allvarligt dr att
rekryteringen till dea psvkoanalytiska utbildningen minskar. Inom Stock-
holms lins landsting utreds denna friga for niarvarande. Styrelsen har
uppfattat att det ir ckonomiska hinder i frimst tva avseenden som ligger
bakom rekryteringsminskningen. For det forsta skall den blivande psykoana-
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Ivtikern — kandidaten — genomgad cgen utbildningsanalys™ hos erfaren
analytiker. Utbildningsanalysen omfattar ca 300 timmar och bekostas av
kandidaten. For ett tiotal ar sedan forekom enligt uppgift att utbildningsana-
lysen kunde bedrivas inom den allmiinna forsiikringens ram. Denna felaktiga
tillimpning har dock rittats till: eleven ér ju inte sjuk, och sjukdom ir ett
villkor for ersittning frin forsikringen.

IFOr det andra tar den blivande psvkoanalytikern hand om egna. och av
fardigutbildad analytiker handledda fall. Efter ett antal besdk/behandlingar
diskuterar kandidaten sina fall med handledaren. Handledarens arvode
bekostas av kandidaten. T de fall kandidaterna fore ar 1985 hade offentlig
heltidsanstillning, kunde de genom anslutning till den allméanna forsikringen
uppbiira besoksersittning fran forsikringskassan for sina patienter. Nigot
ocgentligt har man i argumenteringen gjort en dirckt koppling meilan
cersittningen fran forsiakringen och handledararvodet samt hivdat att denna
mdjlighet férsvunnit att finansiera utbildningen med. Virdavtal kan vara ett
alternativ i dessa fall, varvid dock bor framhallas att det dr vardinsatsen som
ersatts. Hur vardgivaren anviinder dessa pengar maste han sjilv avpora.

Forbundsstyrelsen stir fast vid sin sedan linge hiivdade uppfattning att

psykoanalytiker utgor en for tandets hiilso- och sjukvard viktig vard- och
utbildningsresurs. Den omstiindigheten att utbildningen till psykoanalytiker
bedrivs av institut i privat regi. far enligt forbundsstyrelsen inte frinta
samhiillet ett ekonomiskt ansvar for utbildningen.
Mot bakgrund av det anférda tillstyrker Landstingsforbundet motionérens
forslag om en sirskild utredning om statligt stod for psykoanalytisk
utbildning. En sddan utredning bor édven préva fragan om ekonomiskt stod
till de institut som svarar for utbildningen av psykoanalytiker. Till utredning-
ens uppgifter bir ocksd liggas beddémningar om den psykoanalvtiska
verksamhetens framtida dimensionering samt att klarligga huar regionala
skillnader 1 vardutbudet motsvarar skillnader i vardefterfragan.

Sisom inledningsvis niimnts understrok utskottet i sitt av riksdagen godkén-
da betiinkande SfU 1983/84:31 angeligenheten av att tillghngen pa psyko-
analytisk behandling och utbildning inte minskade. Ay Landstingsforbun-
dets yttrande framgar dock att rckryteringen till den psykoanalytiska
utbildningen minskar, sannolikt av ekonomiska skil. Med hinsyn hirtill
delar utskottet Landstingsforbundets — och motiondrens — uppfattning om att
fragan om ekonomiskt stod till psykoanalytisk utbildning bor bli féremal foér
siarskild utredning. Enligt utskottets mening bor en sadan utredning ta upp de
olika fragestallningar som berdrts i Landstingsforbundets yttrande. Utskot-
tet dr daremot inte berett att nu fdrorda vare sig nagra konkreta forslag cller
uttalanden pd sitt som i dvrigt begiirts i motionen. Vad utskottet med
anledning av motion 560 silledes anfort bor ges regeringen till kiinna.

Paticntavgifter

Patientavgifterna ir for ndrvarande hogst 50 kr. vid lakarviard och hogst 25
kr. vid annan vérd in lakarvard. Gor likaren hembesok utgir et tilligg med
15 kr. Vid telefonrddgivning dr avgiften hogst 20 kr. Férsikrade som har
haga kostnader for sjukvard och likemedel far sina kostnader begrinsade
genom det s. k. hogkostnadsskyddet som ger riitt till befriclse frén patientav-
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gift nar den forsiikrade gjort likemedelsinkop och/eller ldkarbesok fler én 15
ganger under en tolvmanadersperiod. Tva sjukvdrdande behandlingar
jamstills darvid med ett lakemedelsinkop eller likarbesok.

Enligt propositionen skall de nuvarande hdgsta patientavgifterna gélla
dven fr. 0. m. den 1 januari 1987. Fran samma tidpunkt skall ocksa gilla att
ingen avgift far tas ut av patient som remitterats fran ldkare vid studerande-
hilsovirdsmottagning, under forutsittning att patienten betalat avgift vid
besoket hos den remitterande lidkaren.

I tva motioner, Sf342 (yrkande 3) av Nils Carlshamre m. fl. och Sf336
(vrkande 6 delvis) av Margareta Andrén m. {l. foreslds i besparingssyfte
héjningar av patientavgifterna. T den forstndmnda motionen begérs ett
tillkdnnagivande om att patientavgiften vid lakarvérd bor hdjus med 10 kr.
och vid sjukvardande behandling med 5 kr. fr.o. m. den 1 januari 1987. 1
motion Sf336 begirs en hojning av patientavgiften vid ldkarvard med 15 kr.
fr.o.m. den 1 juli 1986. Denna hojning bor enligt yrkande 7 delvis i samma
motion kombineras med en dndring av hogkostnadsskyddet av innebérd att
tolv likarbesok/lakemedelsinkdp beriittigar till kostnadsbefrielse. T bada
motionerna begirs vidare héjningar av patientavgifterna vid likemedelsin-
kop. Utskottet aterkommer senure i betankandet (s. 28) till denna friga. Nils
Carlshamre m. fl. begiir ocksa i motion Sf345 (yrkande 3) ett tillkiinnagivan-
de om att tvanget att ha cn remiss fran likare for att erhdlla sjukgymnastisk
behandling bor slopas.

Vid faststallande av grunderna for sjukforsdikringens ersittningar till
vardgivarna kanregeringen enligt 2kap. 1 § AFL bl. a. bestimma den hégsta
patientavgiften som vardgivaren far ta ut. I den férevarande dverenskom-
melsen regleras sialunda saviil den allminna sjukvérdsersittningens belopp
som paticntavgifternas storlek for ar 1987. Mot denna bakgrund avstyrker
utskottet bifall till motionerna $f342 och Sf336 i motsvarande delar.

Utskottet kan inte heller tillstyrka yrkandet i motion Sf345 om att systemet
med remiss fran likare for att erhélla sjukgymnastisk behandling generellt
skall slopas eftersom systemet innebér en medicinsk kontroll.

I nyssnamnda motion Sf336 (vrkande 7 delvis) av Margareta Andrén m. fl.
begidr motioniirerna ocksd forslag om att kostnader for sjukresor skall
omfattas av hogkostnadsskyddet. Samtidigt bor det nuvarande karensbelop-
pet vid sjukresor, 30 kr. per vardtillfalle. hojas till 65 kr. Runc Gustavsson
m. fl. anser i motion $f243 att hogkostnadsskyddet bor reformeras sa att
kostnader for sjukresor omfattas av skyddet och att fortsatta hdjningar av
paticntavgifterna bor kombineras med ett forstirkt hogkostnadsskydd.

Ytterligare tvd motioner tar upp frigan om minskade kostnader for
sjukresor. I motion Sf254 av Lars Werner m. fl. anser motiondrerna att, med
hinsyn till att nfigot forslag dnnu inte féreligger frin regeringen om vem som

skall ha det ekonomiska ansvaret for sjukresor, riksdagen snarast bor begiira -

forslag om atgirder for att minska den enskildes kostnader for sjukresor. Jan
Hyttring och Bertil Jonasson begiir i motion $f331 forslag om édndringar i
sjukreseforordningen i syfte att endast ett karensbelopp skall avriknas vid
sjukresor med egen bil om en familj med flera barn samordnar tiderna for
barnens sjukbesdk. Vidare begiir motionirerna forslag om att sjukresefér-
ordningens bestimmelser om hdgsta ersittning {or dvernattning, for néirva-
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rande 55 kr. per natt, andras sa att den verkliga kostnaden for 6vernattning
ersitts i de fall denna blir lagre &n motsvarande resekostnad.

I motionerna Sf256 av Karin Israelsson m. fl. och Sf314 av Alf Svensson
patalas problem med att kommunernas fardtjianst anvinds for sjukresor. 1
den forstndmnda motionen begir motiondrerna ctt tillkannagivande om
behovet av att forhallandet mellan fardtjénst och sjukresor utreds och stiills i
relation till det av centern begiirda hogkostnadsskyddet for sjukresor. Alf
Svensson begir ett tillkdnnagivande oni att en samordning av statens bidrag
till fiardtjinst och sjukresor bor ske, sd att fardtjanst kan anvindas for
sjukresor varvid en motsvarande 6verforing av medel fran sjukforsiakringen
till statsbidragen till kommunerna for fardtjansten skall ske.

Inom Pited och Ystads sjukvardsdistrikt och inom Pajala kommun har
nyligen avslutats en forsoksverksamhet med sjukresor som inneburit att
sjukresorna administrerats av landstingen i Norrbottens och Malmdohus lan.
Syftet med verksamheten har varit att fa ett underlag for att bedéma hur ett
eventuellt dverforande av det ckonomiska och administrativa ansvaret for
sjukresor frin de allminna forsikringskassorna till sjukvardshuvudmiinnen
kan organiseras och att prova mojligheterna att genom organisatoriska m. fl.
atgirder begrinsa sjukresckostnaderna. Resultatet av forséksverksamheten
dvervigs nu av socialdepartementets hélso- och sjukvardsberedning. Utskot-
tet utgar fran att beredningen vid dessa verviganden kommer att behandla
savil fragan om hur den enskildes sjukresckostnader kan begrinsas som
frdgan om grinsdragningen mellan sjukresor och kommunernas fardtjinst. [
avvaktan pd resultatet av beredningens arbete anser utskottet att motionerna
Sf243, Sf254. S£256, Sf314 och Sf336 i nu behandlade delar inte bor foranleda
nagon riksdagens atgird.

Enligt vad utskottet erfarit dvervigs for narvarande inom socialdeparte-
mentet vissa andringar i sjukreseférordningen. bl. a. dndrade bestimmelser
om karensbelopp. Utskottet forutsitter att dven de frgor som tagits upp i
motion Sf331 darvid blir foremdl for overviganden. Nigon dtgiard med
anledning av motionen anser utskottet inte pakallad.

Barbro Nilsson m. fl. anfér i motion Sf241 att barn med talsvérigheter kan
fa kostnadsfri specialisthjalp inom skolans ram. I de fall talsvarigheterna érsé
svéra att logoped maste anlitas erliggs diaremot en patientavgift med 15 kr.
per besok. Hartill kommer kostnader for resor till och fran logopeden.
Motionarerna anser att samhillet helt bor bekosta specialisthjilp och
resekostnader for barn med talsvarigheter och begir ett tillkdnnagivande
hdrom till regeringen.

Kommittén (S 1985:02) for Gversyn av sjukforsdkringens roll nér det géller
forebyggande atgirder och i samband med rehabilitering har bl. a. till uppgift
att prova om det finns behov av och forutsidttningar for att limna ersittning
fran sjukforsikringen i forebyggande svfte. Utskottet anser att de frigor som
tagits upp i motion $f241 faller inom ramen for utredningsarbetet, och
utskottet foreslar att motionen dverlimnas till utredningen for vidarc
overviganden.
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Hjalpmedel for handikappade

Enligt den éverenskommelse som triffades med sjukvardshuvudmiinnen om
ersiittningar frin sjukforsiikringen fr. o, m. ar 1976 évertog sjukvardshuvud-
miinnen hela ansvaret for att tillhandahdlla hjidlpmedel {6r handikappade
samtidigt som en cnhetlig hjilpmedelsersittning fran sjukforsikringen
intordes. T Overenskommelsen fGrutsattes att sjukvirdshuvudmiinnen fort-
satte hjilpmedclsverksamheten i huvudsaklig éverensstimmelse med de
dittillsvarande bestimmelserna for verksamheten. Samtidigt upphorde den
statliga bidragsgivningen till hjilpmedelsverksamheten och ansvaret for att
uppriitta den s, k. hjilpmedelsfarteckningen évergick frin socialstyrelsen till
Landstingsférbundet. Socialstyrelsen skulle dock dven i fortsittningen ha
tillsyn éver hjilpmedelsverksamheten.

Staten och Landstingsforbundet r sedan den | januari 1978 gemensamt
huvudmin fér handikappinstitutet som iir centralt organ pd hjilpmedelsom-
radet. Institutet provar hjilpmedlens limplighet och iir samtidigt informa-
tionsorgan pa hjillpmedelsomridet. Institutet har vidare Overtagit ansvaret
for kontinuerlig utgivning av hjilpmedelsforteckningen. Forteckningen
omfattar de hjilpmedel som institutet rekommenderar landstingen att utge
samt anvisningar for hjilpmedelsverksamheten. Varje enskilt landsting
beslutar dock sjilv i vad man handikappinstitutets rekommendationer skall
foljas. Forteckningen over handikapphjilpmedel omfattar sddana hjilpme-
del som en person behdver i den dagliga livsforingen {6r att kompensera en

tunktionsnedsittning.

Den sirskilda hjialpmedelsersittningen dr som inledningsvis niamnts fér

nirvarande 80 kr. per invinare och dr och hdjs till 85 kr. per invanare och ar
fr. 0. m. den | januari 1987, T hjilpmedelsersittningen frin sjukforsikringen
till sjukvardshuvudmiinnen ingér ett belopp pé for nirvarande 3:55 kr. per
invinare och dr till en fond for handikappinstitutets verksamhet. Detta
belopp héjs till 3:80 kr. per invanare och ar fr.o.m. ar 1987.

Ett flertal motioner tar upp fragor kring hjilpmedelsforsérjningen for
handikappade. Bengt Westerberg m. fl. begiir i motion Sf283 yrkande 22 ett
tillkinnagivande om betvdelsen av en tillfredsstillande  forsorjning av
hjilpmedel. Motionirerna framhdller att en brist pd hjilpmedel kan leda till
Gkade kostnader for sjukskrivning och viard. I motion S$f317 anfér Lars
Werner m. fl. att kraven pi de tekniska hjilpmedlen for handikappade har
stigit avsevirt under de senaste decennierna. Detta hdnger samman med att
de handikappade som har olika former av funktionsnedsiittningar i sa stor
utstricckning som majligt vill slippa att vara beroende av andra ménniskor t6r
att klara sddant som andra klarar sjilva. Det ir enligt motionarerna viktigt
att de funktionshindrade kostnadsfritt erhiller behdvliga tekniska hjilpme-
del och att detta sker utan onddig tidsutdrikt. I motionidrernas vrkande 1
hemstillls om atgiirder f6r att astadkomma detta. Utdkningen av hemsjuk-
varden har enligt motionirerna medfért en 6kad belastning pa hjialpmedels-
anslagen. Utvecklingen av hemsjukvarden anser motiondrerna vara positiv,
men de begiir i yrkunde 2 ett uttalande av riksdagen om att denna utveckling
inte far innebiira svarigheter att tillgodose behovet av tekniska hjilpmedel.
En viktig resurs niir det giilller hanteringen av tekniska hjilpmedel édr. anfor
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motionirerna, de hjilpmedelscentraler som finns hos varje sjukvirdshuvud-
man. Motioniirerna begir i yrkande 5 ett tillkinnagivande om att hjilpme-
delscentraferna bor bevaras och i yrkande 6 ett uttalande om att centralerna
bor byggas ut for att klara uppféljningen av hjilpmedelsverksamheten pi ett
bra sitt. Slutligen begiirs i vrkande 7 ett tillkdnnagivande om att tillsynen
over hjilpmedelsverksamheten bor avila socialstyrelsen.

Margareta Persson hiavdar i motion S{334 att det i dag ir svért att fa nagon
Overblick over hur landstingen i praktiken uppfyller de krav pé hjilpmedels-
verksamheten som fanns med i den ursprungliga éverenskommelsen mellan
staten och sjukvirdshuvudménnen. Staten stiller, anfdr motioniren, inga
krav pa hur den s. k. hjilpmedelsersittningen anvinds av sjukvirdshuvud-
minnen. I yrkande 1 begiir motioniren ctt tillkiinnagivande om att en
forutsittning for att ersittning for tekniska hjialpmedel it handikappade skall
utgd till landstingen skall vara att landstingen uppfyller vissa krav-pa
hjalpmedelsverksamheten. I vrkande 2 begir motioniren ett tillkinnagivan-
de om behovet av att infora ett dverklagningsforfarande for handikappade
som viigras hjilpmedel.

Ett tillkdnnagivande om behovet av en dversyn av gallande regler rérande
handikapphjilpmedel begirs i motion Sf345 yrkande 1 av Nils Carishamre
m. fl. Enligt motiondrerna féorckommer en 6kad oro hos personer med
funktionshinder over att hjilpmedclsverksamheten inte fungerar tillfreds-
stillande. Otillrackliga budgetmedel har inneburit att hjalpmedelsdarenden
férhalats och reparationer tagit onodigt 1ang tid. Handikappade méste. anfor
motionirerna. ges mojlighet att kunna verka i samhillet pa sd langt maojligt
lika villkor som andra. Mot bakgrund hiirav och med hinsyn till de faktiska
olikheter som rader pa hjilpmedelsomradet i olika regioner finns det enligt
motionirerna skil att utreda hjilpmedelsfragan.

Tre motioner tar upp vissa speciella tragor i anslutning tll hjilpmedelsfor-
sOrjningen. Margareta Andrén och Kenth Skarvik begér i motion S£206 att
blodsockermittare skall uppforas som kostnadsfritt hjilpmedel pa handi-
kappinstitutets hjilpmedelsforteckning eftersom sddana mitare ger moj-
ligheter till en exaktare bedémning av blodsockerhalten in vad som kan ske
med teststickor som redan finns upptagna i kungérelsen (1972:189) om
kostnadsfria férbrukningsartiklar vid sjukdom. Detta skulle enligt motioni-
rerna kunna medverka till minskade vardkostnader. I den tidigare ndmnda
motionen Sf317 av Lars Werner m. fl. begiirs i yrkande 3 ett uttalande om att
den enskildes behov skall vara avgorande for riitten till tekniska hjdlpmedel.
Detta innebir bl. a. att hushdllsmaskiner och hushllsredskap skall finnas
upptagna pd hjalpmedelsforteckningen. I motion $f344 slutligen anfor Karin
Israelsson att hudsjukdomar for sin behandling krédver bl. a. mjukgorande
salvor. Eftersom dessa salvor inte ir registrerade som farmaceutisk speciali-
tet utgér inte likemedelsrabatt vilket i sin tur medfér att behandlingen blir
dyrbar for patienten. Motioniren begér dirfor forslag som syftar till att icke
rabatterade liakemedel for hudsjukdomar utges som kostnadsfritt hjalp-
medel.

Statens handikapprdd konstaterar i sitt remissyttrande att nigon samlad
Oversyn av hjalpmedelsomradet inte har gjorts pd mer an tio dr. Intc minst
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med hinsyn till den pagaende utvecklingen inom omradet bor tiden vara inne
for att se §ver hela hjalpmedelsverksamheten. En sidan Gversyn bor ocksa
omfatta frigan om innebdrden av begreppet hjialpmedel.

Landstingsférbundet anfor i sitt vttrande bl. a. féljande. Ar 1984 genom-
forde forbundet i niira samverkan med landstingen och handikappinstitutet
en kartliggning av landstingens verksamhet med tekniska hjilpmedel &t
handikappade. Avsikten med kartliiggningen var att fi en s aktuell bild som
maojligt av landstingens hjilpverksamhet och att utréna om behov av centralt
stod forelig i nagot viktigt avseende. Kartliggningen gav besked om att
behovet av en dversyn av hjalpraedelsverksamheten var stort. Mot denna
bakgrund uppdrog forbundsstyrelsen at kansliet i mars 1985 att studera och
analvsera mojligheterna att vtterligare inordna hjilpmedelsverksamheten i
hiilso- och sjukvirdens “normala™ organisation. Resultatet av denna utred-
ning redovisades for forbundsstyrelsen i februari 1986, Forbundsstyrelsen
har med utgédngspunkt frin denna rapport stillt sig bakom en utveckling som
innebiir att hjilpmedelsverksamheten i storre utstriickning iin for nirvarande
decentraliseras och integreras 1 den hillso- och sjukvardande verksamheten
och att dirvid verksamhets-. ordinations- och kostnadsansvar samordnas.
Vidare har styrelsen rekommenderat sjukvirdshuvudminnen att anviinda
utredningsrapporten som ett underlag for successivt forindringsarbete pé
hjalpmedelsomridet. Vad giller hjilpmedelsverksamhetens finansiering
hivdar torbundet att det statsbidrag som utges — hjilpmedelsersiittningen —
cfter hand har kommit att tiicka 2n allt mindre del av sjukvirdshuvudmiin-
nens kostnader tor handikapphjilpmedel.

Enligt férbundsstyrelsens uppfattning kommer det fériindringsarbete som
pagir att leda till den kvalitetsmiissigt bista och effektivaste organisationen
av hjilpmedelsverksamheten. Arbetet sker helt utifrin av statsmakterna och
sjukvirdshuvadminnen gemensamt omfattade viirderingar. vilka frimst
dokumenterats i hillso- och sjukvardslagen. Betriffande motionerna Sf206
och SI344 anl6r Landstingsforbundet att exakta definitioner av vad som avses
med handikapphjilpmedel visserligen saknas men att huvudprincipen ér att
dessa skall vara direkt funktionskompenserande. Dessa krav upptvlls inte av
blodsockermiitare och mjukgérande salvor. Férbundet unser diarfor artt
fragor av detta slag bor 18sas inem ramen for likemedelslagstiftningen.

Handikappinstituter anfor i sitt yttrande att motionsyrkandena ger uttryck
for uppfattningar som omfattas av manga som arbetar inom eller har kontakt
med handikapphjalpmedelsomradet. Institutet redogdr vidare for sin roll
inom hjilpmedelsverksamheten. Den hjalpmedelsforteckning som institutet
ger ut och som 4r en rekommendation till sjukvardshuvudménnen har stor
genomslagskraft inte minst i leverantérsledet ddr man i stor utstrickning
foljer institutets kravspecifikationer.

Vad giller de specifika motionskraven anfor handikappinstitutet betriif-
fande motion $f317 att ndgra inskriinkningar i institutets rekommendationer
angiende hjialpmedel i hushallet inte har skett och heller inte planeras.
Grinsdragningen mellan vad som ér grundutrustning utifran arbetsmiljokrav
fran virdare och annan personal. vad som ér sjukvirdsutrustning i hemsjuk-
virden och vad som ér individuclla hjialpmedel dr enligt institutets uppfatt-
ning svar. Institutet betonar ocksd hjilpmedelscentralernas viktiga roll i

SfU 1986/87:1



hjalpmedelsforsorjningen. Det finns ett stort behov av uppfoljning anghende
hjilpmedelsverksamheten. Det dr dock enligt institutets uppfattning inte
sjilvklart att enbart 6kade personalresurser for hjilpmedelscentralerna
skulle innebira en forbittrad uppféljning. Béttre upptdljningsmetoder
tillsammans med en klarare kompetens- och ansvarsfordelning i ordinations-
forfarandet dr viktiga komponenter i detta sammanhang.

Betriiffande insulinkdnsliga och svarinstillda personer bekréftar institutet
vad som anforts i motion $£206 om att det i vissa fall kan vara en fordel med en
blodsockermiitare. Dock torde. anfor institutet. teststickor vara tillriickliga
for de flesta diabetiker.

For att mojliggora for personer med psoriasis eller andra hudsjukdomar att
fa hudvardande salvor som kostnadsfria hjilpmedel kriivs enligt institutet en
andring av de indikationer och foreskrifter som reglerar det kostnadsfria
sortimentet.

Handikappinstitutet anser slutligen att en eventuell dversyn av hjilpme-
delsverksamheten bor genomféras med utgangspunkt fran samhiillsutveck-
lingen i stort liksom hilso- och sjukvardens planering infor 1990-talet. En
viktig del i en sadan dversvn bor ocksa vara vem som skall fi tillgéng till
hjilpmedel kostnadsfritt, vem som skall betala kostnaden fér hjilpmedlen
och hur hdg denna kostnad skall tillatas bli.

Handikappférbundens centralkomminé HCK hinvisar i sitt vttrande till
den huvudprincip for hjalpmedelsférsérjningen som riksdagen antog &r 1983
under stor enighet (skr. 1982/83:131, SoU 1982/83:27, rskr. 262). Enligt
denna skall var och en som har behov av ctt hjalpmedel erhilla detta utan
kostnad. HCK anser mot denna bakgrund att de sparitgarder pa hjilpme-
delssidan som landstingen nu planerar/genomf6ér vilar pa felaktiga grunder.
Nya hjilpmedelsbehov maste medfora att nya pengar tillfors verksamheten.
HCK instammer darfor i samtliga forslag som framfors i de remitterade
motioncrna. Det dr angelaget att i statlig regi gbra en Gversyn av hur
verksamheten fungerar. I en siddan éversyn maste konsumenternas synpunk-
ter f& viiga tungt framfor allt med tanke pd att de utredningar som landstingen
gjorti alltfér hog grad speglar landstingens syn. Oversynen bor ocksa omfatta
samhiillsekonomiska virderingar med en redovisning av vilka 6kade kostna-
der man far p andra vardomraden om man gér nedskérningar pa hjilpme-
delsomradet. Sammanfattningsvis anfor HCK att férbundet instimmer i
samtliga forslag i motionerna men speciellt stéder férslagen om dkad statlig
tillsyn, statlig 6versyn samt ratt till férvaltningsbesvir.

Aven De handikappades riksforbund DHR hénvisar till det ovan namnda
riksdagsbeslutet &r 1983. Det ir enligt DHR:s uppfattning sjalvklart att
funktionshindrade personer kostnadsfritt skall f4 behovliga hjdlpmedel och
att detta skall ske s snabbt som mojligt. DHR pekar ocksa pa riskerna for en
sammanblandning mellan handikapphjilpmedel och arbetshjilpmedel for
personer som arbetar i hemsjukvarden. Stat och kommun maste vidare
garantera att det finns goda forutsédttningar for forskning och utveckling nar
det giiller handikapphjilpmedel. For att astadkomma detta behover hjilp-
medelscentralerna bevaras och utvecklas. DHR anser det vara angeliget att
méjligheter att dverklaga infors for att starka de handikappades stillning
inom hjilpmedelsorganisationen. DHR stiller sig slutligen bakom kravet pa
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kravet pd en 6versyn av gilllande regler for att forbiittra hjilpmedelsverksam-
heten och resursutnyttjandet.

Regeringen har i dagarna beslutat tillkalla en sdrskild utredningsman med
uppgift att kartligga och analysera den nuvarande situationen pd hjalpme-
delsomridet. Finner utredningsmannen att foriindringar inom hjalpmedels-
omradet ir motiverade skall han enligt direktiven foresla olika atgirder for
att fa till stind en bittre fungerande och mer effektiv hjilpmedelsverksamhet
med utgingspunkt sett sivil ur derenskilde hjilpmedelsanviindarens som ur
samhillets perspektiv. En utgdngspunkt bor dirvid vara att huvudansvaret
for tillhandahallandet av hjialpmedel dven i fortsidttningen skall avila hilso-
och sjukvirdshuvudmiinnen. En annan utgingspunkt bor vara att hjilpme-
delsforsorjningen skall sti i Gverensstammelse med statsmakternas malsitt-
ning for en god handikappomsorg. Detta innebiir enligt direktiven bl. a. att
hjaipmedlen skall vara liillillgi’mglfgu och i princip inte fororsaka den
cnskilde merkostnader. Utredningsmannen skall vidare nirmare analysera
eventuella skillnader mellan olika handikappgrupper och foresla dtgirder for
att minska obefogade sidana. Hjilpmedelsverksamheten bor sirskilt gran-
skas utifrin de svirast handikappades situation, och utredningsmannen bor
om det visat sig nddvindigt foreslh atgarder i syfte att hjalpmedelsverksam-
heten béttre skall kunna tillgodose dessa gruppers behov.

Ett annat omrade som enligt dircktiven dr angeldget att analysera ar
kostnaderna for hjilpmedelsforsérjningen samt de senaste arens kostnadsut-
veckling. Denna analys bér omfatta de ekonomiska konsekvenserna for sivil
staten och den allminna férsakringen som for halso- och sjukvirdshuvud-
mannen. En analys bor ocksd goras av statsbidragsgivningens nuvarande
effekter liksom en bedémning av en dndamalsenlig utformning av den
framtida finanseringen. som kan ligga till grund for éverldggningar mellan
staten och hilso- och sjukvérdshuvudménnen. Utgéngspunkten for fortsatt
statsbidragsgivning bor vara att ndgon form av schabloniserad ersittning
skall behdllas. Hjilpmedelsverksarnheten bor vidare redovisas ur ett évergri-
pande samhillsekonomiskt perspektiv dar intikterna fér savil samhillet som
den enskilde vigs mot kostnaderna. Vid redovisning av intikter och
kostnader skall savil kvantitativa som kvalitativa faktorer beaktas. Utred-
ningen skall ocksa redovisa riktlinjer fér hur kostnadsutvecklingen bittre
skall kunna forutses och kontrolleras &n for narvarande. '

I direktiven erinras ocksd om det pigaende forindringsarbetet inom hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten i syfte att minska vard och boende pa
institution till formén for eget boende och vérd i 5ppna former. Utrednings-
mannen bor granska vilka effekter dessa strukturella forandringar har haft
och kommer att ti for hjiilpmédelsf(")rs(')rjningcn. Han bor iven niirmare
granska hjilpmedelsbegreppet utifrén att hjilpmedlen skall kompensera en
varaktig funktionsnedsiittning och foresla klarare principer for grinsdrag-
ningen mellun handikapphjilpmedel och andra hjilpmede!l m.m. in for
nirvarande. Nagra omriden bor sirskilt analyseras. Ett sadant ér forbruk-
ningsartiklar som inte ersiitts som kostnadsfria forbrukningsartiklur enligt
lagen om allmiin forsikring. Utredningsmannen bor vid bchov foresid
forindringar av nu gillande bestimmelser i svfte att inom tillgingliga
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ckonomiska ramar méjliggora tillhandahdllandet av férbrukningsartiklar
dven till andra angeldgna sjukdomsgrupper. Andra omraden som sirskilt
skall provas och analyseras dr produkter som helt eller delvis ingir i en
normal hemutrustning och s. k. behandlingshjalpmedel och vardarutrustning
inom primirvardens hemsjukvird.

Bland dvriga fragor som faller inom ramen for utredningsuppdraget kan i
detta sammanhang nimnas fragor om hur hjilpmedelsverksamheten konti-
nuerligt skall kunna foljas, handikappinstitutets framtida verksamhet och
socialstyrelsens roll som tillsvnsmyndighet fér den framtida hjilpmedels-
verksamheten. Utredningsarbetet bor bedrivas skyndsamt och vara avslutat
senast den 1 juli 1988.

Utskottet finner det tillfredsstillande att en allsidig utredning om hjalpme-
delsverksamheten kommer att ske. Enligt utskottets beddmning ryms de
olika frigestiillningar och problem som tagits upp i de foreniimnda motioner-
na inom ramen for utredningsdirektiven. Med hiinsyn hértill behover
motionerna inte féranleda ndgon annan atgiird dn att de 6verlimnas till den
kommande utredningen. Vad utskottet med anledning av motionerna Sf283
yrkande 22, Sf317 yrkandena 1-3 och 5—7, $f334, Sf345 yrkande 1, Sf206
och Sf344 saledes anfért bor ges regeringen till kdnna.

Erséttning tor glasdogon

Lagen om allmén forsiikring innchdller inte nigon bestimmelse som ger ritt
till ersdttning fér kostnader for glasggon. Sjukvirdshuvudminnen har
emellertid som tidigare niimnts ansvaret for att tillhandahélla hjialpmedel for
handikappade. 1 den hjilpmedelsersittning pa for nirvarande 80 kr. per
invanare och dr som utbetalas fran sjukforsikringen till sjukvirdshuvudmin-
nen ingdr ersiittning for tillhandahdllande av glasdgon kostnadsfritt eller tiil
nedsatt pris till barn och ungdomar under 19 &r. I ovrigt utges glasggon cller
kontaktlinser utan kostnad som hjalpmedel till starropererade personer.
Vidare har svart synskadade personer moéjlighet att fa sirskilda synhjilp-
medel.

I tvd motioner tas upp frigan om inforande av en glasogonforsikring.
Margd Ingvardsson m. fl. anser i motion Sf204 att ingen skall behova avsta
tfrin att skaffa sig glasdgon av ekonomiska skil och motioniirerna begir ett
forslag om att normalkostnader for anskaffande av glaségon eller linser skall
ersiittas fran den allminna sjukforsikringen. Barbro Nilsson m. fl. anfor |
motion Sf240 att det vore en virdefull kvalitetshdjning om forsiikringsskyd-
det kunde utvidgas si att det omfattade ocksd kostnaden for standardglas och
standardbigar.

Motionsyrkanden om en allmin glasdégonforsiikring av den omfattning
som foreslas i de nu aktuella motionerna har under en foljd av ar avslagits av
riksdagen pd forslag av utskottet (se senast SfU 1982/83:4). Utskottet har
dirvid inte ansctt att ndgra andra grupper éin de som fér nirvarande erhaller
bidrag fran sjukvardshuvudminnen bér komma i fraga for ett generellt
samhiillsstod for anskatfande av glaségon. Utskottet vidhaller denna uppfatt-
ning och avstyrker bifall till motionerna $f204 och St240.
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Lakemedelsformaner och kostnadsfria forbrukningsartiklar

Riitten till fikemedelsformaner regleras i lagen (1981:49) om begriinsning av
likemedelskostnader m. m. Formdnerna utges i form av antingen prisned-
séttning cller kostnadsfrihet for likemedel eller skvdd mot héga kostnader
for likemedel och sjukvird. Med likemedel forstas saidana varor for vilka
likemedelsforordningen dr tillampiig. Prisnedsiittningen giller ocksd vissa
livsmedel till barn under 16 ar eniigt vad som finns angivet i en sirskild
forordning (1979:1132). Kostnadsfria likemedel utges till den som lider av
langvarig och allvarlig sjukdom i enlighet med vad som anges i forordningen
(1981:353) med forteckning Over kostnadsfria likemedel. Hirutéver tillhan-
dahalls kostnadsfria f{drbrukningsartiklar till personer som pa grund av
allvarlig sjukdom eller behandling av sadan sjukdom ér i behov hérav.
Omfattningen av denna Kostnadsfrihet anges i kungorelsen (1972:189) om
kostnadsfria forbrukningsartiklar vid sjukdom.

Prisnedsittning pd likemedel och fodelsekontrollerande medel sker
genom att hilften av kostnaden mellan 30 och 80 kr. och hela kostnaden
dérutdver vid varje expeditionstillfille ersitts av den allmdnna forsikringen.
Paticntens kostnad blir dirigenom hégst 55 kr. per expeditionstillfille.
Prisnedsiittning och kostnadsbefrielse far dock vid varje expeditionstillfalle
inte avse storre miingd likemedel dn det berilkknade behovet for 90 dagar.
* Det sirskilda hogkostnadsskyddet. som avser savil sjukvardskostnader
som likemedelskostnader. innebir att en patient som gjort 15 likarvirdsbe-
sOk och/eller likemedelsinkdp ar befriad frén ytterligare kostnader for
lakarvard eller likemedel under en tid av ett ar riknat frin forsta besoket
eller inkopet. Hogkostnadsskyddet omfattar ocksa kostnader for sjukvér-
dande behandlingar varvid tvé shdana behandlingstiltfillen jamstills med ett’
lakarvardsbesok.

Tva motioner innehaller som ovan nimnts (s. 20) i besparingssvfte forslag
om hajda patientkostnader vid likemedelsinkdp. T motion $S£342 (yrkande 4)
av Nils Carlshamre m.fl. begirs beslut av riksdagen om att den &vre
rabatteringsgriansen 80 kr. hajs til 100 kr. tr. 0. m. den 1 januari 1987. Hogsta
patientavgift skulle dirmed bli 65 kr. Margareta Andrén m. fl. begiiri motion
S$f336 (yrkande 6 delvis) forslag fran regeringen om att den ligre rabatte-
ringsgransen vid likemedelsinkdp fr. 0. m. den 1 juli 1986 skall vara 35 kr.
och att hogsta patientavgift skall vara likaledes 65 kr.

Inom riksforsdkringsverket och socialstyrelsen pagar ett uppféljningsarbe-
te inom lakemedelsomradet. Ett av projekten i detta arbete syftar till att
belysa effckterna av nuvarande forsikringsregler och formanssystem och att
lamna forslag om foridndringar for att motverka onodiga forskrivningar,
forenkla administrationen och begrinsa samhiillets likemedelskostnader.
Inom ramen for projektet kommer ocksd hogkostnadsskyddet att utviirde-
ras. Projektet beriknas bli redovisar innevarande host. Utskottet anser att
resultatet av projektarbetet bor avvaktas och att riksdagen darfdr bor avsla
motionerna Sf342 och Sf336 sdvitt nu &r i fraga.

Luars Werner m. fl. begiir i motion 5f254 yrkande 2 att samma regler som
gilller for kostnadsfria forbrukningsartiklur for exempelvis diabetiker och
stomipatienter skall gilla dven for andra sjukdomsgrupper sdsom psori-
atiker.
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I motion Sf261 av Margit Sandéhn och Maj-Lis Landberg antérs att
kroniskt hudsjuka personer har fatt ékade viardkostnader efter en under ar
1983 inford forindring i tillimpningen av lakemedelsférordningen. Det dr,
anser motionédrerna, viktigt att underliitta situationen for kroniskt hudsjuka
och ge dem mojligheter att skéta sin behandling i hemmet och i den éppna
varden. Alternativet for en patient med svir psoriusis som inte kan skota sin
hud dagligen ér sjukhusvard. Motionirerna begir mot denna bakgrund en
dversyn av lagen om skydd mot héga likemedelskostnader.

Utskottet behandlade tva likartade motioner under féregaende riksmote
(SfU 1985/86:1). Utskottet var dirvid inte berett att medverka till en
utvidgning av lagen om begrinsning av likemedelskostnader m. m. av det
slag som foreslis i motionerna. Utskottet vidhdller denna uppfattning men
vill samtidigt tillagga att utskottet forutsitter att den ovan nimnda utredning-
en om hjidlpmedel foér handikappade m. m. kommer att berdra ocksi den
friga som tas upp i motionerna Sf254 och $f261. Med hinsyn hirtill férordar
utskottet att dven ifrigavarande motionsyrkanden ¢verlimnas till den
kommande utredningen om hjilpmedelsverksamheten. Det anférda bor ges
regeringen till kdnna.

I motion Sf281 av Elisabeth Fleetwood m. fl. begiirs att socialstyrelsen
skall ges i uppdrag att prova frigan om rabattering av forebyggande/liikkande
likemedel i samband med tobaksmissbruk.

Utskottet behandlade en motion med samma innehall i betankandet SfU
1985/86:1. Utskottet anforde dirvid att en grundliggande princip inom
forsdkringen dr att det krivs sjukdom for att sjukforsakringsférmaner skall
kunna utges. Denna princip giller dven likemedel. Mot denna bakgrund
avstyrkte utskottet bifall till motionsvrkandet i friga. Utskottet vidhaller
denna uppfattning och avstyrker saledes bifall till motion Sf281.

Bengt Kindbom och Gunhild Bolander hiivdar i motion $Sf310 att personer
over 16 4r som har multipla fodoimnesallergier har stora utgifter for
kostersittningsmedel. Motionirerna anser det dd vara naturligt att koster-
sittningsmedel som forskrivs pd recept ocksa skall omfattas av férsikringen
och beriittiga till likemedelsersiittning.

Utskottet har i betinkandet SfU 1985/86:1 redovisat den rapport, Kart-
laggning av det ekonomiska stodet till handikappade. som statens handi-
kapprdd overlamnade till regeringen i oktober 1983. Som framgar av
rapporten kan ekonomiskt stdd for kostnader for specialdestinerade livsme-
del utgesiolika former. I rapporten framhalls att det &r svart fér den enskilde
att skaffa sig kunskap om de stodformer som finns och att det givetvis blir
mera komplicerat ju fler stédformer som anviinds fér samma syfte. Med
hédnsyn hartill var utskottet — i avvaktan p beredningen av rapporten - inte
berett att uttala sig for ytterligare en stddform pa siitt som begiirts i en motion
med samma innehall som den nu aktuella. Utskottet vidhiller denna
uppfattning och avstyrker bifall till motion Sf310.

I motion S$f251 av Gunnar Bjork i Gévle och Per-Ola Eriksson begiirs art
frigan om ett gemensamt hogkostnadsskydd for foraldrar och barnien familj
provas. Motionfrerna anser att ett sadant skydd skulle innebiira ett viisentligt
stod till smabarnsfamiljer som har en besviirlig ckonomisk situation.
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Som ovan nimnts kommer riksforsakringsverket och socialstyrelsen inom
kort att redovisa en utvirdering av hdgkostnadsskyddet. T avvaktan pi
resultatet av denna utvirdering bér motion Sf251 inte féranleda nigon

riksdagens atgérd.

Sjukvardskostnaderi Sverige fOr personer bosatta i utlandet

Svenska medborgare och alla i Sverige bosatta utlinningar ar forsikrade for
sjukvardiSverige. Vissa utliinningar kan ocksé vara tillforsiikrade sjukvards-
tormaner i Sverige pd grund av att Sverige ingitt en konvention med deras
hemland. P& motsvarande siatt kan svenska medborgare som ir bosatta
utomlands ha ritt till sjukvirdsférmaneri bosittningslandet. Daremot har de
riitt till sjukvardsférmaner i Sverige endast om virdbehovet uppkommit hir i
landet.

Mu,rgit Gennscr och Blenda Littmarck begiir i motion S£282 ett tillkdnnagi-
vande om att en i utlandet bosatt pensionir som enligt dubbelbeskattningsav-
tal skall erlagga skatt pd pensionsinkomster { Sverige skall ha ritt till samma
sjukvardsformaner i Sverige som en pensionir som dr bosatt hir i landet.

Utskottet ar inte berett att medverka till nagon indring av de nuvarande
principerna for ritt till sjukvardsforméner i Sverige och avstyrker bifall till
motion Sf282.

Vissa konventionsfragor

Om cn person som dr bosatt i Sverige insjuknar under vistelse i Visttyskland
eller Osterrike har han ritt till sjukvardsférméner enligt lagstiftningen i resp.
tand. Innan han uppséker likare eller sjukhus skall han dock visa upp sitt
svenska forsikringsbesked pd den lokala sjukkassan for att dir fa ett
sjukbehandlingsbesked som skall uppvisas vid besoket hos Likaren eller pa
sjukhuset. Den som inte har nigot sjukbehandlingsbesked riskerar att fa
betala hela kostnaden for besoket.

I motion Sf324 av Margarcta Gard begirs atgirder i syfte att {orbittra
konventionerna inom sjukforsikringen sd att ersittning for likarvard och
sjukvardskostnader utomlands kan utges fdven om forsikringsbesked ¢j
uppvisats pa “forsidkringsinrittning’ tore litkarbesoket.

Utskottet dr medvetet om de oroblem som tilliimpningen av olika
forsakringsregler i utlandet kan mzdféra for personer som ar bosatta i
Sverige och insjuknar utomlands. Utskottet utgar emellertid ifran att
regeringen har sin uppmirksamhet riktad pia problemet i samband med
konventionsforhandlingar med andra linder. Utskottet avstyrker dirtor
bifall till motion Sf324.

Hemstéllan

Utskottet hemstiiller
1. betriffande avskaffunde av det nva ersiatimingssystemert
att riksdagen avslir motionerna 1985/86:561 yrkande 1, 1985/86:562
vrkandena 1-3. 1985/86:Sf220 yrkande 2 och 1985/86:St336 yrkande-
na §-10,
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2. betriffande finansiering av sjukvdrden m. m.
att riksdagen avslir motion 1985/86:Sf220 vrkande 1.

3. betriffande untalanden infor kommande dverenskommelser
m.m.
att riksdagen avslar motion 1985/86:559 yrkandena 1-3 och 7,

4. att riksdagen dels med bifall till propositionen antar de i

propositionen framlagda férslagen till
lag om upphiivande av lagen (1985:1090) om siirskild ersittning for
sjukhusvard,
lag om andring i lagen (1962:381) om allmin férsikring och
lag om éndring i hiilso- och sjukvardslagen (1982:763),
dels Tagger propositionen i dvrigt till handlingarna,
5. betraffande degdrder for en forbanrad likarforsérjning
att riksdagen avslar motionerna 1985/86:559 yrkandena 4 och 3,
1985/86:561 yrkandena 2 och 3, 1985/86:562 yrkande 4, 1985/86:Sf340,

1985/86:8f336 vrkande 11, 1985/86:Sf313, 1985/86:Sf333. 1985/ .

86:5f292 och 1985/86:8f307,

6. betriffande skillnader i likartaxan fér likare i och utunfor
likarhus
att riksdagen avslar motionerna 1985/86:559 yrkande 6 och 1985/
86:562 yrkande 5

7. betriffande psvkoanalvs och psykoterapi
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:560) som sin mening
ger regeringen till kiénna vad utskottet anfort,

-8. betriffande patientavgifter for likarvird
att riksdagen avslar motion 1985/86:5f342 vrkande 3 samt motion
1985/86:5f336 yrkande 6 i motsvarande del.

9. betriffande remisstvang for sjukgvmnastisk behandling
att riksdagen avslar motion 1985/86:5345 yrkande 3,

10. betraffande hdgkostnadsskydd fér sjukresor m. m.
att riksdagen avslar motionerna 1985/86:Sf243 yrkande 5. 1985/
86:8f254 yrkande 1, 1985/86:Sf236. 1985/86:Sf314 och 1985/86:5f336
yrkande 7,

11. betraffande dndringar i sjukreseférordningen
att riksdagen avslar motion 1985/86:Sf331,

12. betriffande kostnader for specialisthjalp fGr barn med talsvd-
righeter
att riksdagen med anledning av motion 1985/86: Sf’741 sOm sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

13. betraffande hjilpmedelsforsorjningen till handikappade
att riksdagen med anledning av motionerna 1985/86:Sf206, 1985/
86:5283 yrkande 22, 1985/86:Sf317 yrkandena 1-3 och 5-7, 1985/
86:S£334, 1985/86:Sf344 samt 1985/86:S£345 yrkandc 1 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

14. betriffande ersdttning for glaségon
att riksdagen avslar motionerna 1985/86:5f204 och 1985/86:S240,
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15, betriffande patientavgifier vid likemedelsinkap
att riksdagen avslar motion [985/86:5f336 yrkande 6 i motsvarande del
samt motion 1985/86:Sf342 vrkande 4,

16. betriiffande ldkemedelsrabatr pd mjukgérande salvor m. m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1985/86:5f254 yrkande 2
och 1985/86:5f261 som sin mening ger regeringen till kinna vad
utskottet anfort,

17. betraffande likemedclsrubat pd réokavyinjningsmedel
att riksdagen avslar motion 1985/86:Sf281,

18. betriffande prisnedsdittning pd kosierséitningsmedel
att riksdagen avslar motion 1985/86:Sf310.

19. betriffande err gemensamt hégkosmadsskyvdd for barnfumiljer
att riksdagen avsliar motion 1985/86:S{251,

20. betraffande sjukvdrdsformaner i Sverige
att riksdagen avslar motion 1985/86:Sf282.

21. betriffande sjukvardsférmaner wtomlands
att riksdagen avslir motion 1985/80:Sf324.

Stockholm den 21 oktober 1986
P& socialforsakringsutskottets viigaar

Doris Havik

Nérvarande: Doris Havik (s), Nils Carlshamre (m), Borje Nilsson (s). Ralf
Lindstrom (s), Margareta Andrén (fp). Ulla Johansson (s). Gullan Lindblad
(m). Nils-Otof Gustafsson (s), Kenth Skarvik (fp). Siri Haggmark (m),
Ingegerd Elm (s). Rune Backlund (¢), Margd Ingvardsson (vpk). Kersti
Johansson (¢) och Ingegerd Anderlund (s).

Reservationer

1. Avskaffandc av dect nya ersittningssystemet (mom. 1)

Nils Carlshamre (m). Margareta Andrén (fp). Gullan Lindblad (m). Kenth
Skérvik (fp) och Siri Higgmark (ra) anser

dels att den del av utskottets yttrande som bérjar pis. 11 med "Nir det” och
slutar pa s. 12 med “yrkandena 8--10." bort ha féljandc lydelse:

Nir det piller framtida overenskommelser vill utskottet inledningsvis
erinra om utskottsmajoritetens principiella stallningstagande i samband med
att det nya ersittningssystemet infOrdes (se SfU 1983/84:31).

Majoriteten ansag dérvid att férandringarna lag i linje med stravandena att
med forsdkringsmedel bittre fordela och forstarka utbudet av den dppna
varden och att de borde kunna medverka till att hilso- och sjukvardslagens
(HSL) malsittning om en god hilso- och sjukvird for alla medborgare pa lika
villkor skall kunna uppfyllas och att underlatta sjukvardshuvudminnens
planering av varden.
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Utskottet méste nu konstatera, att de férhoppningar som knots till det nya
ersittningssystemet knappast pd ndgon punkt infriats. Férdelningen over
landet av reella sjukvardsresurser har inte blivit jAmnare, snarare tvirtom.
Det fria lakarvalet ar alltjamt forbehallet patienter i vissa storstadsomraden
och nagra fa ekonomiskt vilbestillda som har mojlighet att séka vard och
behandling helt pa egen bekostnad utanfor den forsdkrings- och landstings-
finansierade vardorganisationen. Som ovan framhéllits har riksdagen inte
mc'ijh'ghet'att piverka Gverenskommelsen melian staten och sjukvardshuvud-
ménnen for &r 1987. Men darefter &r det, enligt utskottets mening,
nédvindigt att snarast mojligt overga till ett ersattningssystem som kan ge de
av alla Onskade positiva effekter som det s. k. Dagmarsystemet visat sig
snarare motverka an frimja.

Ett sddant ersittningssystem bor utformas enligt de riktlinjer som anges i
motionerna 561 och 562. Forsikringspengarna skall félja patienten, oavsett
var och hos vem denne viljer att soka vard. Det ir angelédget att regeringen i
god tid fore nésta 6verenskommelse med sjukvardshuvudméannen framlag-
ger forslag i enlighet med dessa riktlinjer. Vad utskottet med anledning av
motionerna 561 yrkande 1, 562 yrkandena 1-3, S$f220 yrkande 2 och Sf336
yrkandena 8-10 saledes anfort bor ges regeringen till kiinna.

dels att utskottet under moment 1 bort hemstilla
1. betriffande avskaffande av det nya ersdttningssystemet
att riksdagen med anledning av motionerna 1985/86:561 yrkande 1,
1985/86:562 yrkandena 1-3, 1985/86:5f220 yrkande 2 och 1985/
86:Sf336 yrkandena 8-10 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
utskottet anfort.

2. Finansiering av sjukvarden m. m. (mom. 2)

Nils Carlshamre, Gullan Lindblad och Siri Haggmark (alla m) anser

)

dels att den del av utskottets yttrande pds. 12 som bérjar med "Sdvitt galler’
och slutar med "motion S£220.’bort ha féljande lydelse:

Vad giller reglerna om skatte- resp. avgiftsfinansicring av sjukvéardskost-
naderna anser utskottet att en vasentligt storre andel av vardkostnaderna én
for narvarande bor tickas med forsidkringsmedel och en motsvarande mindre
andel med landstingsskatt. Harvidlag delar utskottet de synpunkter som
framfors i motion Sf220, detta dven savitt avser en individualisering av
sjukforsakringen. Vad utskottet med bifall till motion $f220 yrkande 1
salunda anfort bor ges regeringen till kdnna. '

dels att utskottet under moment 2 bort hemstilla
2, betriiffande finansiering av sjukvdrden m. m.
att riksdagen med bifall till motion Sf220 yrkande 1 som sin mening ger
regeringen till kinna vad utskottet anfort.

Riksdagen 1986/87. 11 saml. Nr 1

Rdttelse: S. 35 rad 7 nerifran Star: mom. 3 Riittat till mom. 3
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3. Uttalanden infér kommande overenskommelser m. m.
(mom. 3)

Rune Backlund och Kgrsti Johansson (béda c) anser

dels att den del av utskottets vttrande som borjar pds. 12 med "1 fraga och
slutar p& s. 13 med “denna cdel.” bort ha foljande lydelse:

I friga om de uttalanden i olika hinseenden som begérs i motion 559 vill
utskottet anfora foljande. Enligt hiilso- och sjukvérdslagen (HSL) aligger det
landstingen att planera hilso- och sjukvarden sa att alla manniskor far
tillgdng till lika och  god vard. Mot dennd bakgrund anser utskottét att
riksdagen har ett ansvar for att sjuk virdshuvudméinnen far mojligheter till en
langsiktig budgetplanering, och enligt utskottets mening bor darfor framtida
overenskommelser mellan regeringen och sjukvardshuvudménnen omfatta
flera budgetar. Nar det giller regionala skillnader vid- fordelning av
sjukforsikringsmedel konstaterar utskottet att forslaget for ar 1987 visserli-
gen innebidr en forbattring, men att stora omotiverade skillnader &nda
kvarstar. Utskottet vill darfor understryka vikten av att den individbaserade
ersattningen vidareutvecklas s4 att regionala ojdmlikhéter climineras. Enligt
utskottets mening saknas det vidare skal att i framtiden dela upp ersattning-
arna till sjukvardshuvudméannen sd som i dag sker med ett flertal siirredovisa-
de bidrag for olika &ndamal. En ytterligare administrativ férenkling bor ske
genom att man sammanfor samtliga bidrag till en allmén sjukvéardserséttning.
Det anférda bor ges regeringen till kdnna.

I motion 559 framhélls vidare vikten av en kvallflcerad utvardermg av det
nya ersittningssystemet. Utskottet delar denna uppfattning och anscr i likhet
med motiondrerna att en sadan utvirdering dven bor sikta till ett vidare
utredningsarbete for att prova méjligheter till besparingar och effektivise-
ringar inom hilso- och sjukvirden och dirmed niraliggande verksamheter.
Utredningen bor sarskilt belysa de totala samhéllsekonomiska cffekterna av
nuvarande organisation med uppdelmm, av ansvarsomriden mellan social-
forsakring/sjukvardshuvudman m. m. Aven fragan om ansvarsfordelningen
mellan olika virdnivéer inom virdverksamheten bor dvervigas av utrcdning-
en. Utskottet tillstyrker sdledes motionens begiran om att cn parlamentarisk
utredning tillsitts i enlighet red det anforda.

dels att utskottet under moment 3 bort humstalld
3. betraffande uttalanden infor kommande Gverenskommelser

m.m.

att riksdagen med bifall till motion 1985/86:559 yrkandena 1-3 och 7

som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

4. Atgﬁrder for en forbittrad ldkarforsor) n'ing (mom. 5)

Nils Carlshamre (m), Margareta Andrén (fp), Gullan Lindblad (m), Kenth
Skarvik (fp) och Siri Higgmark (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som borjar pas. 15 med “Socialutskot-
tet har™ och slutar pa s. 16 med “och Sf307.” bort ha foljande lydelse:
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. Moderata samlingspartiet och folkpartiet har i en avvikande mening till
socialutskottets yttrande SoU 1986/87:1 y anfort foljande.

Ett centralt syfte med de regler for ersittningar fran sjukférsikringen till
sjukvardshuvudménnen och till privatpral\tiserande lakare och sjukgymnas-
ter som beslutades av riksdagen varen 1983 angavs vara att bristen pé lakare,
framst i glesbygder, skulle hévas, allt i enhghet med hélso- och sjukvardsla-
gens likavillkorsprincip.

Det nya ersiittningssystemet har emellertid inte minskat den regionala

obalansen harvidlag. Situationen har i stéllet forvirrats. Det framgﬁr tydligt

av den ovan redovisade lakarbemanningsundersdkningen.

Enligt utskottets mening ér det viktigt att SJukvérdshuvudmannen visar .

SfU 1986/87:1

stor aterhéllsamhet med att inrétta nya ldkartjanster. Framst géller detta .

platser med god lakartillgéng.
Vidare anser utskottet att det ‘4r angeliget med stimulansatgirder som
syftar till 6kad etablering av yrkespraktiker i underforsérjda omraden, t. ex.

sarskilda glesbygdstilligg och andra stimulansinsatser som investerings- och -

utbildningsstéd. En sirskild glesbygdsforhojning av sjukforsikringens er-
sattningstaxa bor provas, utéver en mera generellt tillimpad avtrappnings-
bar etableringstaxa. En allmén taxéhdjning f6r yrkespraktiker bor dessutom
genomforas

Aven pa platser med god tillgéng till lakare bor enllgt utskottets memng
principen gilla att fri etablering far ske inom ramen for sjukforsikringen.
Som ovan namnts bor for underforsorjda omraden sarskilda stimulanser
tillimpas inte minst genom erséttningstaxan.

Taxedifferentieringen kommer att innebéra att nyetablering i valférsorjda
omraden inte kommer att te sig lika lockande. Ett gott samforstind mellan

yrkespraktikernas féretradare och sjukvardshuvudmannen bor efterstravas.

Detta forutsitter att tvangsmomenten i ersittningssystemet och i anknutet
regelkomplex rensas ut.

Socialf()'rséikrmgsutskottet instimmer i de synpunkter som redovisats ovan
och tillstyrker darmed bifall till motionerna 561 yrkandena 2 och 3, 562
yrkande 4 och Sf340. Hirigenom tillgodoses dven motion 559 yrkande 5.

dels att utskottet under moment 5 bort hemstalla
5. betraffande dtgdrder for en forbittrad [akarforsor]mng
att riksdagen med bifall till motionerna 1985/86:561 yrkandena 2 och
- 3, 1985/86:562 yrkande 4 och 1985/86:5f340 och med anledning av
motionerna 1985/86:559 yrkande 5, 1985/86:5f336 yrkande 11, 1985/
86:5£313, 1985/86:5£333, 1985/86:S£292 och 1985/86:Sf307 samt med

avslag pad motion 1985/86:559 yrkande 4, som sin mening ger

regeringen till kanna vad utskottet anfort.

5. Atgarder for en forbittrad likarforsorjning (mom. 5)
Rune Backlund och Kersti -Johansson_ (bada c) anser

dels att den del av utskottets yttrande som borjar pd s. 15 med Socialutskot-
tet har’ och slutar pé s. 16 med “och S$f307.” bort ha f6ljande lydelse:

_ Socialutskottets centerledamdter har i en avvikande mening till utskottets
yttrande SoU 1986/87:1 y anfort att sdsom framgér av den ovan redovisade
likarbemanningsundersékningen har.utvecklingen under &ren 1982-1985
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inte gatt mot cn mer solidarisk lakarforsdrjning. Det ar enligt deras mening
angeliget att atgirder nu vidtas, och som ett forsta steg i ett sddant
atgardsprogram bor varje landsting &ta sig att visa stor aterhéllsamhet med
att inrdtta nya lakartjinster i vilforsedda omrdden. Man méste emellertid
ocksd prova olika former av stimulansdtgarder for, att astadkomma en
jamnare fordelning av ldkarresurserna. Sadana kan giilla sarskilda glesbygds-
tillagg eller en sirskild glesbvgdstaxa i fraga om sjukférsikringen. Man kan
ocksa behdva prova sarskilt investerings- och utbildningsstod. Det ir vidare
viktigt att riksdag och regering noga foljer verksamheten under kommande
ar, och de anser ocksé - i likhet med vad som yrkas i motion 1985/86:559 — att
regeringen omedelbart bor ta initiativ till dverlaggningar med bl. a. socialsty-
relsen och Landstingsférbundeti syfte att presentera atgarder for ett effektivt
decentraliserat ansvarstagande for en solidarisk likarf6érsérjning.

Socialférsdkringsutskottet delar den ovan redovisade uppfattningen och
tillstyrker saledes bifall till motion 1985/86:559 yrkandena 4 och 5. Hirige-
nom tillgodoses i vissa delar &ven motionerna 1985/86:561 yrkande 3,
1985/86:562 yrkande 4 och 1985/86:Sf340.

dels att utskottet under moment 5 bort hemstilla
5. betraffande digdrder for en forbdttrad likarférsorining

att riksdagen med bifall till motion 1985/86:559 yrkandena 4 och $ och
med anledning av motioncrna 1985/86:561 yrkande 3, 1985/86:562
yrkande 4 och 1985/86:5f340 samt med avslag p4 motionerna 1985/
86:561 yrkande 2, 1985/86:5f336 yrkande 11, 1985/86:5f313, 1985/
86:5333, 1985/86:5f292 och 1985/86:5f307 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad utskottet anfort.

6. Skillnaderilakartaxan for liikare i och utanfor likarhus
.(mom. 6)

Margareta Andrén (fp), Kenth Skérvik (fp). Rune Backlund (c) och Kersti
Johansson (c¢) anser )

dels att den del av utskottcts yttrande pas. 16 som bérjar med "Sasom ovan™
och slutar med “yrkande 5.” bort ha foljande lydelse:

Den diffcrentierade taxeséttningen innebér att etablering av sma lakar-
praktiker motverkas. Detta ir enligt utskottets mening sirskilt-allvarligt for
mindre orter med ctt begrinsat patientunderlag. Med hidnsyn hiirtill anser
utskottet — i likhet med motionérerna i motionerna 559 och 562 — att det finns
skl att se dver likartaxans utformning. Detta bor ges regeringen till kiinna.

dels att utskottet under moment 6 bort hemstilla
6. betraffande skillnader i likartaxan for likare i och wtanfor
likarhus
att riksdagen med bifall till motionerna 1985/86:559 yrkande 6 och
1985/86:562 yrkande S som sin mening ger regeringen till kiinna vad
utskottet anfort.
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7. Patientavgifter for lakarvard och patientavgifter vid
lakemedelsinkdp (mom. 8 och 15)

Nils Carlshamre, Gullan Lindblad och Siri Higgmark (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 20 som bérjar med “Vid
faststillande™ och slutar med “motsvarande delar.” och det avsnitt av
utskottets yttrande pas. 28 som borjar med "Utskottet anser™ och slutar med
“i fraga.” bort ha foljande lydelse:

I likhet med motioniirerna i motion Sf342 anser utskottet att patientavgif-
terna for savil sjukvird som likemedel bor héjas 1 besparingssyfte.

Nir det galler patientavgifterna for sjukvéird konstaterar utskottet emel-
lertid att avgifternas storlek for ar 1987 regleras 1 den forevarande dverens-
kommelsen mellan regeringen och sjukvardshuvudmiinnen. Mot denna
bakgrund skulle en hdjning av avgifterna for offentlig vard under ar 1987 inte
inncbira ndgon besparing for sjukforsakringen, och utskottet anser darfor
att en hdjning av dessa patientavgifter pa sitt som begirts i motion Sf342 bor
goras forst fr.o.m. dr 1988 i samband med nista dverenskommelse.
Motsvarande hinder att i besparingssyfte hdja patientavgifterna for privat
sjukvard redan under dr 1987 finns inte. Avgiftshdjningar vid skilda
tidpunkter skulle emcllertid péverka konkurrensférhailandena mellan
offentlig och privat vird. En sidan effckt ér inte onskvird. och utskottet
anser darfor att dven hdjningar av patientavgifterna i privat vird pd siitt som
begirts i motionen bor ansta till den 1 januari 1988.

I fraga om bestimmelserna for lakemedelsrabattering anser utskottet — i
likhet med motionérerna i motion S$f342 — att den dvre rabatteringsgriinsen
bér hojas tll 100 kr. fr. o.m. den [ januari 1987. Hogsta paticntavgift blir
diirmed 65 kr.

dels att utskottet under moment 8 bort hemstilla
8. betriffande patientavgifter for likarvird
att riksdagen med anledning av motionerna 1985/86:5t342 yrkande 3
och 1985/86:5f336 yrkande 6 i motsvarande del som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

dels att utskottet under moment 15 bort hemstiilla
15. betriiftande paticntavgifter vid likemedelsinkdp
att riksdagen med anledning av motionerna 1985/86:5f342 yrkande 4
och 1985/86:Sf336 yrkande 6 i motsvarande del antar foljande sisom
Reservanternas férslag betecknade

Forslagtill

Lag om dndringilagen (1981:49) om begransning av
lakemedelskostnader, m. m.

Hérigenom foreskrivs att 3 § lagen (1981:49) om begrinsning av likemedels-
kostnader, m. m. skall ha féljande lydelse.

Riksdagen 1986/87. 11 saml. Nr 1
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Nuvarande lydelse

3§

L andra fall 4n som avses i 2 § skall
det faststiillda priset for samtidigt pa
grund av sjukdom férskrivna och
inkopta likemedel sittas ned med
hiilften av det belopp som overstiger
30 kronor och hela det belopp som
overstiger 80 kronor. Om en {or-
skrivning dr avsedd att expedieras
mer dnen gdng, géller nedsattningen
kopesumman vid varje avsett expe-
ditionstillfalle. Vid berédkning av
prisnedsittningen beaktas intc den
avgift som kan ha uttagits for expedi-
tion av telefonforskrivna lakemedel.

Reservanternas forslag

[ andra fall in som avses i 2 § skall
det faststillda priset for samtidigt pa
grund av sjukdom forskrivna och
inkdépta likemedel sdttas ned med
hilften av det belopp som dverstiger
30 kronor och hela det belopp som
overstiger /00 kronor. Om en for-
skrivning dr avsedd att expedieras
mer dn en géng, giller nedsattningen
képesumman vid varje avsett expe-
ditionstilifalle. Vid berdkning av
prisnedsittningen beaktas inte den
avgift som kan ha uttagits for expedi-
tion av telefonforskrivna lakemedel.

Bestdmmelserna i forsta stycket tillimpas dven nidr skyddslakemedel i
annat fall 4n som avses i 2 § ‘andra stycket forskrivs till havande eller
ammande kvinna eller till barn.

Fran prisnedsittning enligt denna paragraf kan regeringen undanta ett
visst ldkemedel cller en viss grupp av ldkemedel som avses i forsta stycket.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1987.

8. Paticntavgifter for lakarvard, hogkostnadsskydd for
sjukresor m. m. och patientavgifter vid lakemedelsink6p
(mom. 8,10 0och 15)

Margareta Andrén och Kenth Skirvik (bdida fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 20 som bérjar med “Vid
faststillande™ och slutar med "motsvarande delar.”. det avsnitt av utskottets
yttrande pad s. 21 som bérjar med “Utskottet utgir” och slutar med
“riksdagens atgird.” och det avsnitt av utskottets yttrande pa s. 28 som
borjar med “"Utskottet anser” och slutar med i fraga.” bort ha féljande
lvdelse:

Utskottet delar den uppfattning som framfors i motion Sf336 om att
behovet av besparingar gor att det finns anledning att hojua patientavgifterna
for savil likarvard som likemedel.

Nir det giller paticntavgifterna for likarvard Konstaterar utskottet
emellertid att avgifternas storlek for ar 1987 regleras i den forevarande
overenskommelsen mellan regeringen och sjukvardshuvadminnen. Mot
denna bakgrund skulle en hojning av avgiften tor offentlig likarvard under ir
1987 inte innebira ndgon besparing for sjukforsiikringen. och utskottet anser
dirfor att en hojning av denna patientavgift pa sitt som begirts i motion
St336 bor goras forst fr. 0. m. dr 1988 i sambund med néasta dverenskommel-
se. Motsvarande hinder att i besparingssyfte héja patientavgiften for privat
likarvard redan under &r 1987 finns inte. Avgiftshdjningar vid skilda
tidpunkter skulle emellertid piaverka konkurrensférhaliandena mellan

' Senaste lydelse 1985:1081.
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offentlig och privat vard. En sddan effekt ir inte énskviird, och utskottet
anser darfor att dven en hdjning av patientavgiften for privat likarvard p
sitt som begérts 1 motionen bor anstd till den 1 januari 1988,

I friga om bestimmelserna for likemedelsrabattering anser utskottet att
dessa bor 4ndras snarast s att paticnten betalar hela kostnaden under 35 kr.
och halva kostnaden mellan 35 och 95 kr. Hogsta patientavgift blir harigenom
65 kr.

Sasom framhallits i motion Sf336 bor dock niimnda besparingar kombine-
ras med ett forbittrat hogkostnadsskydd som omfattar dven resekostnader. |
enlighet med motionsforslaget bor kostnadsbefrielse intrida cfter tolv
lakarbesok, likemedelsinkép eller sjukresor. En saddan utformning av
hégkostnadsskyddet skulle enligt utskottets mening avsevért forbittra
situationen for dem som har ofta aterkommande behov av vard och hoga
reskostnader. Regeringen bor snarast lagga fram forslag i enlighet med det
anforda.

dels att utskottet under moment 8 bort hemstilla
8. betraffande patientavgifter for lakarvird
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:Sf336 yrkande 6 i
motsvarande del och motion 1985/86:5f342 yrkande 3 som sin mening
ger regeringen till kinna vad utskottet anfért.

dels att utskottet under moment 10 bort hemstiilla
10. betréffande hogkostnadsskydd for sjukresor m. m.
att riksdagen med bifall till motion-1985/86:5f336 yrkande 7 och med
anledning av motionerna 1985/86: Sf243 yrkande § och 1985/86:5f254
yrkande 1 samt med avslag pA motionerna 1985/86:5f256 och 1985/
86:5f314 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

dels att utskottet under moment 15 bort hemstilla
15. betraffande patientavgifier vid likemedelsinkop
att riksdagen med bifall til motion 1985/86:Sf336 yrkande 6 i
motsvarande del samt med anledning av motion 1985/86:5f342
yrkande 4 som sin mcning ger regeringen till kinna vad utskottet
anfort.

9. Remisstvang for sjukgymnastisk behandling (mom. 9)
Nils Carlshamre. Gullan Lindblad och Siri Higgmark (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 20 som borjar med “Utskottet
kan™ och slutar med “"medicinsk kontroll.” bort ha féljande lvdelse:

Sasom framhallits i motion $f345 utgor remisstvinget for sjukgymnastisk
behandling inom sjukfdrsiikringens ram manga ginger problem for bl. a.
handikappade méinniskor. cftersom det innebar att de forst maste gora ett
besok hos tikare for att fa komma till sjukgymnast. Enligt utskottets mening
torde det inte innebitra nagra risker att slopa detta remisst\-'i'ing.' Utskottet
tillstyrker dirfér motionsforslaget om att remisstvanget for sjukgymnastisk
behandling bor slopas med generell verkan.,
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dels att utskottet under moment 9 bort hemstiilla
9. betriffande remisstving for sjukgymnastisk behandling
att riksdagen med bifall till motion 1985/86:S(345 yrkande 3 som sin
mening ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort.

10. Hogkostnadsskydd for sjukresor m. m. (mom. 10)
Rune Backlund och Kersti Johansson (bada c) anser

dels att det avsnitt av utskottets yttrande pa s. 21 som borjar med Utskottet
utgér” och slutar med "riksdagens &tgéard.” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets mening ar det angeléiget att snarast utvidga hogkostnads-
skyddet till att omfatta dven sjukresor eftersom nuvarande regler slar
orimligt hart mot vissa grupper, bl. a. de som har ldnga avstand till varden.
Genom att infora ett hogkostradsskydd fér sjukresor skulle man ocksa
kunna komma till ratta med problemet att fardtjanst i dag — i strid med
gillande regler — anvinds fér sjukresor.

Utskottet anser att hogkostnadsskyddet dven i 6vrigt bor forbattras for att
skydda de mest utsatta grupperna.

Det anférda bor ges regeringen till kinna.

dels att utskottet under moment 10 bort hemstilla
10. betraffande hégkostnadsskydd for sjukresor m. m.
att riksdagen med bifall till motion 1985/86:5f243 yrkande 5 och med
anledning av motionerna [985/86:5f254 yrkande 1, 1985/86:5256 och
1985/86:S£336 yrkande 7 samt med avslag pd motion 1985/86:5f314
som sin mening ger regeringen till knna vad utskottet anfort.

11. Hogkostnadsskydd for sjukresorm. m. (mom. 10)
Margé Ingvardsson (vpk) anser

dels att det avsnitt av utskottets yttrande pas. 21 som borjar med “Utskottet
utgdr” och slutar med “riksdagens atgérd.” bort ha foljande lydelse:

Frigan om overforande av det ekonomiska ansvaret for sjukresor till
sjukvardshuvdminnen har diskuterats och 6vervigts under en féljd av r.
Utskottet har med hinvisning hartill avstyrkt motionsyrkanden om en
begriinsning av den enskildes sjukresckostnader (se senast SfU 1984/85:20).
Med hiinsyn till att det fortfarande inte foreligger nigot forslag frin
regeringen om det ckonomiska ansvaret for sjukresor anser utskottet att det
nu finns skal att begira atgarder snarast i syfte att minska den enskildes
kostnader for sjukresor. Vad utskottet med bifall till motion Sf254 yrkande 1
saledes anfort bor ges regeringen till kinna.

dels att utskottet under momens 1) bort hemstiilla
10. betriffande hégkostnadsskydd for sjukresor m. m.
att riksdagen med bifall till motion 1985/86:Sf254 yrkande [ och med
avslag pa motionerna 1985/86:5f243 yrkande 5, 1985/86:5f256. 1985/
86:5f314 och 1985/86:S£326 yrkande 7 som sin mening ger regeringen
till kdanna vad utskottet anfort.
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12. Erséttning for glasdgon (mom. 14)
Margo Ingv.ardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 27 som bérjar med "Motionsyr-
kanden om™ och slutar med “och S$f240." bort ha féljande lydelse:

Att ha synfel cller nedsatt synférméaga ar ett funktionshinder som kan
drabba alla ménniskor. Ett sddant funktionshinder maste givetvis atgirdas
for att personen skall kunna fungera. Glaségon och linser dr emellertid dyra,
vilket riskerar medfdra att méanga inte har rid att prova ut nya eller byta ut
gamla glasdgon nér det behdvs. Detta kan i sin tur medfora att synférméagan
forsimras ytterligare. Mot denna bakgrund tillstyrker utskottet motion Sf203
om att forslag snarast bor framlaggas son1 innebir att normalkostnaderna for
anskaffande av glasdgon cller linser inordnas i sjukférsdkringssystemet.
Harigenom blir dven motion $f240 tillgodosedd.

dels att utskottet under moment 14 bort hemstélla
14. betraffande ersdnuning for glaségon
att riksdagen med bifall till motion 1985/86:5f204 och med anledning
av motion 1985/86:5f240 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
utskottet anfort.

13. Sjukvardsformaneri Sverige (mom. 20)
Nils Carlshamre, Gullan Lindblad och Siri Higgmark (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 30 som borjar med “Utskottet dr”
och slutar med “motion Sf282.”" bort ha féljande lydelse:

S&som framhallits i motion Sf282 har under senare ar allt fler dubbelbe-
skattningsavtal triffats mellan Sverige och frimmande linder, som stadgar
att pensioner intjanade i Sverige ocksa skall beskattas i Sverige oberoende av
bosittning. Svensk inkomstskatt utgar saledes med full statlig inkomstskatt
samt en till 10 % nedsatt kommunalskatt.

Bosittning utomlands ger emellertid inte svensk pensionar rate till de
sjukvardsforméaner som giller for bosatta i Sverige. Enligt utskottets mening
ar det inte rimligt att pensiondrerna avkravs skatt utan att erhélla del av de
formaner skatten skall finansiera. Med hidnsyn hartill tillstyrker utskottet
forslag i motionen om att i utlandet bosatt pensionir, som enligt dubbelbe-
skattningsavtal skall erligga skatt pd pensionsinkomster i Sverige, skall ha
ratt till samma sjukvardsformaner som pensiondr bosatt i Sverige.

dels att utskottet under moment 20 bort hemstiilla
20. betraffande sjukvdrdsformdner i Sverige
att riksdagen med bifall till motion 1985/86:5£282 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort.
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1 Forslag till

Lag om upphivande av lagen (1985: 1090) om sérskild
ersattning for sjukhusvard '

Hirigenom foreskrivs att lagen (1985: 1090) om sirskild ersittning for
sjukhusvard skall upphora att géilla vid utgéngen av &r 1986. Den upphiivda
lagen tillaimpas dock fortfarande i friga om vird som har lamnats fore
utgingen av ar 1986.

2 Forslag till
Lag om dndring i lagen (1962: 381) om allmén forsiakring

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 10§ lagen (1962: 381) om allmin forsiik-
ring' skall ha foljunde lydelse.

Nuvarande Ivdelse Foreslagen Ivdelse

2 kap.

10§°
Frigor om sjukvardsersittning provas i andra fall in som avses i andra
stycket av den allminna forsikringskassa. hos vilken den forsikrade ar
inskriven eller skulle ha varit inskriven, om han uppfyllt ldersvillkoret i 1
Kap. 4§. Denna forsikringskassa tar dock uppdra it en annan férsakrings-

kassa att prova sidana fragor.

Frigor om sjukviardsersittning
enligt 2. 3 och S§§ provas av den
forsakringskassa inom vars verk-
samhetsomrade vardgivaren bedri-
ver sin verksamhet. Detsamma zal-
ler sjukviirdsersittning i ovrigt i de
fall dir den forsikrade inte dr och
inte heller under den férutsittning
som sagts i forsta stycket skulle ha
varit inskriven hos allmin forsik-
ringskassa.

Frigor om sjukvirdsersittning
enligt 2. 3 och 588 samr ersdrtning
enligt 4§ som inre hénfir sig till
visst vardtillfille provas av den [or-
sakringskassa inom vars verksam-
hetsomriade virdgivaren bedriver
sin verksamhet. Detsamma giller
sjukvérdsersittning i 6vrigt i de fall
diir den forsikrade inte ar och inte
heller under den férutsittning som
sagts i forsta stycket skulle ha varit
inskriven hos allmin forsikrings-
kassa.

Denna lag trider i1 kraft den | januari 1987.

' Lugen omtryckt 1982: 120,
? Senaste Ivdelse 1984: 686,
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3 Forslag till

Lag om éandring i hilso- och sjukvardslagen (1982: 763)

Hirigenom foreskrivs att 17 § hilso- och sjukvardslagen (1982: 763) skall

ha foljande lydelse.

Nuvarande Ivdelse

Foreslagen Ivdelse

178’
Av patienterna far tas ut vardavgifter enligt grunder som landstingskom-
munen bestimmer, i den mén inte annat dr sirskilt foreskrivet. Patienter
som dr bosatta inom landstingskommunen skall diarvid behandlas lika.

Niar sjukhusvard meddelas en
pensiondr i fall ddr rdtten till ersditt-
ning for vdrden upphort enligt 2
kap. 128§ lagen (1962:381) om alil-
min forsiakring, far vardavgiften
bestimmas till hogst S5 kronor per
varddag.

Nir sjukhusvard meddelas en
pensiondr sedan denne under tid
som anges [ 2 kap. 12§ lagen
(1962: 381) om allmin forsikring er-
hallit sddan vard under 365 dagar,
far vardavgiften bestdmmas till
hogst S5 kronor per varddag.

En fordran pd vardavgift preskriberas tre ar efter tillkomsten. I Svrigt
géller preskriptionslagen (1981: 130) i frAga om sddana fordringar.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1987.

' Senaste lydelse 1985: 1091.
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Socialutskottets yttrande | SIU 19867:
1986/87:1 y | |

om lakarforsérjning m. m.

Till socialforsdkringsutskottet

Socialforsikringsutskottet har berett socialutskottet tillfialle att yttra sig éver
vissa med anledning av proposition 1985/86:167 om vissa ersittningar till
sjukvardshuvudminnen m.m. vickta motioner, nimligen motion 1985/
86:559 av Runc Gustavsson m.fl.- (¢), savitt avser vrkande 4, motion
1985/86:561 av Ulf Adelsohn m. fl. (m), sédvitt avser yrkandena 2 och 3 samt
motion 1985/86:562 av Bengt Westerberg m. fl. (fp). savitt avser yrkande 4.
Motionerna berdr i de delar som remitterats frigor om likarforsorjningen i
Sverige.

Utskottet

Motionerna

1 motion 1985/86:559 yrkande 4 (c) hemstills att riksdagen beslutar att av
regeringen begiira initiativ till dverliggningar mellan socialstyrelsen och
Landstingsforbundet i syfte att utarbeta dtgirdsprogram for ett effektivt
decentraliserat ansvarstagande for solidarisk likarforsorjning i enlighet med
vad som anf6érs i motionen. Motionirerna anfor att en god vird ger
méinniskor méjlighet att villja mellan olika vardgivare, dvs. vilja likare och
viilja mellan privat och offentlig vard. Motioniirerna konstaterar att mojlig-
heterna att vilja vardgivare eller behandlande likare varierar avsevirt i
landet. Antalet vakanta tjinster har okat markant under scnare Ar,
konstateras det i motionen. Nyinrattade befattningar har, enligt vad som
anférs i motionen, koncentrerats kring slutenvirden, varfor lakartillgingen
inom slutenvarden kat pa 6ppenvardens bekostnad. Motioniirerna anser att
vardpolitiska satsmingar inom forebyggande hilsovard och insatser for att
utveckla ppna och halvoppna vardformer riskerar att bli verkningsldsa, om
inte utvecklingen i friga om likartillgdngen bryts. Motiondrerna papcekar
vidare att nya tjinster i huvudsak inréttats pd orter med regionsjukhus/
lanssjukhus, varigenom likartita omriden tillforts yvtterligare likarresurser
medan likarsvaga omriden blivit utan. Sammanfattningsvis konstaterar
motionirerna att utvecklingen under aren 1982—1985 befist en kvalitativt
och kvantitativt ojimlik vird och att utvecklingen inte gdtt mot en mer
solidarisk lakarforsorjning, vare sig inom regioner eler mellan olika delar av
landet. Motionirerna anser att riksdagen bor ta intryvck av den forsimrade



situationen och noga félja verksamheten under kommande ar. Regeringen
bor enligt motionirerna omedelbart ta initiativ till dverlaggningar med bl. a.
socialstyrelsen och Landstingsforbundet for att ctt effektivt decentraliserat
ansvarstagande for en solidarisk lakarforsorjning skall komma till stdnd. Som
ett forsta steg i ett sidant atgiirdsprogram ingdr, anfér motionirerna, att
varje landsting dtar sig att visa stor aterhéllsamhet med att inrédtta nya
likartjanster i vilférsedda omréden.

I motion 1985/86:561 yrkande 2 (m) hemstills att riksdagen hos regeringen
begiir att regeringen skyndsamt ligger fram ctt forslag till atgiarder som
framjar rekryteringen av yrkespraktiker i forsta hand till underforsérjda
omriden i enlighet med vad som anfors i motionen. [ samma motion yrkande
3 begiirs ett tillkiinnagivande av motionens forslag till atgiarder med syfte att
komma till riatta med snedfdrdelningen av lakartjanster inom den offentliga
varden. Motioniirerna anfor att en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen bl.a. forutsitter att lakarbristen hivs i underforsérjda
omréaden, frimst i glesbygder. Lakarbristen kan enligt motionirerna motver-
kas pa i huvudsak tva sitt. For yrkespraktiker bor, anfors det 1 motionen,
sirskilda glesbygdstillagg och andra stimulansinsatser, t.ex. investerings-
och utbildningsstod, prévas. En sérskild glesbygdsférh6jning av sjukforsak-
ringens ersittningstaxa bor, anfdrs det vidare i motionen, inféras utdver en
mera generellt tillimpad avtrappningsbar etableringstaxa. En taxehdjning
bor enligt motionirerna dessutom genomféras. Forutom stimulanser av
skilda slag anser motionirerna att sjukvardshuvudmaénnen, fram till dess att
likarforsorjningen ar godtagbar i hela landet, maste visa stor aterhéllsamhet
med att inritta nya tjénster, frimst i orter med lins- och regionsjukhus.
Detta forutsitter dock enligt motionarerna fri etableringsritt for privatprak-
tiker och fri anslutningsriitt till sjukforsikringen av fritidspraktiker.

I motion 1985/86:562 yrkande 4 (fp) hemstills att riksdagen hos regeringen
skall begira forslag till atgarder for att stimulera lakarrekryteringen till
likarglesa omriden cnligt vad som anférs i motionen. Motiondrerna
konstaterar att det s.k. Dagmarsystemet medfort att de ekonomiska
resurserna fran sjukforsikringen nu fordelas jamnare in vad som tidigare var
fallet. Daremot har inte den regionala fordelningen av 1akare och sjukgym-
naster forbittrats. For likarfordelningen ar det enligt motiondrerna av stor
betydelse hur ménga tjinster sominréattas i olika delar av landet. Motionirer-
na konstaterar att det under de senaste &ren inrattats visentligt fler
likartjanster dn vad som motsvaras av antalet utexaminerade likare och att
detta forsvirat rekryteringen i regioner med olika rekryteringssvérigheter.
Dct finns déarfor, anfér motionérerna, anledning att iaktta aterhallsamhet
med nya likartjanster s linge det ir brist pa likare. Motionérerna anser
vidare att man maste inféra positiva atgarder for att stimulera lakarforsorj-
ningen i lakarglesa omréden.

Motionarerna pekar pa mojligheten att ge privatldkare som etablerar sig i
likarglesa omraden ett sirskilt investeringsstdd, en hégre ersittning fran
sjukforsiikringen och en méjlighet till avskrivning av studieskulden for likare
som arbetar i dessa omraden. Motionérerna anser ocksa att de landsting som
har lagst likartathet bor ges 6kade ekonomiska resurser s att de har storre
moijligheter att motverka den skeva ldkarfordelningen och fér att en okad
regional rittvisa skall kunna uppnas.
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Tidigare behandling m. m.

Socialutskottet har vid flera tilifillen tidigare behandlat fragor om likarfor-
delningen. U betidnkande SoU 1983/84:19 (s. 17) uttalade utskottet sitt s16d
for att atgiirder vidtas for att 10sa problemen med ldkarbrist gcbgruﬁskt och
verksamhetsmissigt. Enligt utskottet méste kraftiga anstringningar géras for
att likarplaneringen skall bli mera effektiv. Det ansdgs inte minst viktigt att
landstingen uppmirksammas pé effekterna av att anstilla vikarier. Utskottet
var doek inte di berett att ta stillning till vilka Svriga styrmedc.l som skulle
kunna komma i fraga.

Utskottet behandlade med anledning av ett antal motioner viickta under
den allmanna motionstiden 1986 senast i varas problemen med liikarf(irs(')rj-'
ningen och kéer inom véarden (SoU 1985/86:16). Dirvid redovisades bl. a.
preliminira resultat aven s, k. liikarbemanningSumiers(jkning SOm gjorts av
socialstyrelsen i samarbete med Landstingsforbundet. Vidare redovisades att
socialdepartementet i samrad med Landstingsforbundet tillsatt en arbets-
grupp med uppgift att studera lﬁkarf(ifs()rjningcn i Jimtlands ldn. Det
erinrades ocksd om att en dversyn av likarnas vidareutbildning for nirvaran-
de pagir. av vilken resultatet aviserats till sl_utet'av' 1986. Utskottet. som
avstyrkte de dé aktuclla motionerna, gjorde foljande bedémning (SoU 16
s. 30 £.).

Lakarvakanser och koer inom varden ir problem som géller savil resursfor-
delningen mellan regioner som inom en region. Samhéllet har en skyldighet
att forse hela befolkningen med en god hilso- och sjukvard. En sidan kriver
ocksd god tillgdng pa kvalificerade likare och annan sjukvardspersonal. Den
ojimna fordelning som nu rader ir en allvarlig ordttvisa och kan i lingden
intc accepteras. '

Som framgatt av den limnade redévisningen dr emellertid likarférsorj-
ningsproblemen redan vil uppmirksammade av savil regeringen som
sjukvardshuvudmiinnen. Utredningsarbete -pagér pa olika omraden for att
analysera situationen och finna limpliga &tgirder. Mot bakgrund av det
arbete som pagédr anser utskottet det dock inte erforderligt med négot
initiativ frin riksdagens sida ———

Sedan utskottets behandling i april 1986 kan bl. a. féljande redovisas.

Likarforsorjningsfragan behandlades bl.a. i inledningsanférandet vid
Landstingstérbundets kongress i slutet av april 1986. Dirvid utlovades fran
forbundets sida en fornyad insats i syftc-att begriinsa antalet nya lakartjinster
till dess att lakarvakanserna fyllts.

Den tidigare nimnda lakarbemanningsundersékningen har nu bearbetats
firdigt och foreligger i socialstyrelsens PM-serie (PM 134/1986). Rapporten
har éverldmnats till hilso- och sjukvardsberedningen som ett underlag for
beredningens fortsatta stillningstaganden betriffande likarplaneringen.

Likarbemanningsstudicn genomfdrdes den 25 september 1985 Av rap-

porten framgar att antalet likarbefattningar for vidareutbildade likare inom .

den offentliga hilso- och sjukviirden var 12 800. Hirav fanns ca tva
tredjedelar vid kliniker och ungefir en tredjedel vid Gppenvardsenheter. Av
totalt ca 12 800 inrittade befattningar for vidarcutbildade likare var 1 200
befattningar eller 9.4 ¢ helt vakanta. Under trearsperioden 1982—1985

Okade antalet inrdttade befattningar for vidarcutbildade likare inom den .
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offentliga varden med ca 2 800 befattningar. Den arliga dkningen lag pé
drygt 900 befattningar, motsvarande en 0kningstakt pd omkring 9 % per ér.

Jamfort med perioden 1979—1982. dd antalet befattningar 6kade medca 5 % -

per ar, har 6kningstakten under den scenaste tredrsperioden varit betydligt
hogre. Den stdrsta 6kningen har varit inom den slutna varden. Antalet
befattningar har dkat snabbare in tillskottet av nya likare. Harigenom har
vakansliget 1985 forsimrats i forhillande till 1982, Antalet helt vakanta
befattningar var 1985 9.4 % av antalet inrittade befattningar mot 7.9 %
1982. Vakanserna har framfor allt 6kat inom den slutna varden.

Tillgangen pa likare har dMat starkt under de senaste artiondena. Ar 1960
fanns ca 6 800 lakare. I slutet av dr 1985 fanns dver 22 000 likare — inkl.
AT-likare. Med nuvarande utbildningskapacitet berdknas totalantalet ex-
aminerade likare komma att uppga till ca 30 000 ar 2000. Av lakarbeman-
ningsundersokningen framgar att antalet likare okat med drygt 2 000
personer eller ca 12 % under perioden 1982—1985. Det 6kade lakarantalet
har medfért cn genomsnittligt sett dkad likartithet. Variationerna hér ar
dock stora mellan enskilda landsting. Jamfért med tidigare undersékningar
uppvisar de landsting som forut hade héga vakanssiffror fortfarande ett hogt
vakanslage. Generellt sett har glesbygdslanen alltjamt en simre vakanssitua-
tion @n 6vriga omraden.

Den ovannamnda arbetsgruppen inom socialdepartementet med uppgift
att analysera lakarforsorjningen i Jimtlands 1dn har i borjan av juni 1986 till
hélso- och sjukvirdsberedningen dverlamnat rapporten Lakarforsérjning i
Jamtlands lan. Bakgrunden till att Jimtlands lan valts fér cn analys ér att
detta lin i princip redan har en sddan sjukvérdsstruktur som ligger i linje med
de av riksdagen 1985 antagna utvecklingslinjerna for hilso- och sjukvirden
(prop. 1984/85:181, SoU 28, rskr. 400), dvs. cn struktur med en koncentra-
tion av linssjukvirden och en utbyggd decentraliserad primérvard som i
huvudsak bygger pd allmanlikarinsatser. Det har mot denna bakgrund
ansetts angeldget att Jamtlands lans landsting far arbeta med tillfredsstallan-
de ldkarforsorjning.

T arbetsgruppen har ingétt representanter for Landstingsforbundet, Jamt-
lands ldns landsting, socialstyrelsen. Spri och Sveriges lakarférbund. 1
rapporten beskrivs likarsituationen pd nationell niva och i Jamtlands lan.
Vidare beskrivs rekryteringsatgirder som vidtagits inom Jamtlands ldn men
ocksd inom andra nirstdende glesbygdslan dvensom andra insatser for en
forbittring av lakarrekryteringen. T rapporten laggs ocksd fram forslag till
olika foérsoksatgiirder. .

Arbetsgruppen foreslar att utredningsarbetet skall fortsitta med en
uppfdljning och utvirdering av forsoksverksamheterna och framlaggande av
eventuella slutgiltiga forslag. Nar det giller atgirder pa langre sikt tar
arbetsgruppen upp bl.a. frdgor om likarnas vidareutbildning, forsknings-
och utvecklingsarbete, regionalpolitiska atgiirder och olika personalsociala
atgarder. Salunda foreslar arbetsgruppen bl.a. att staten liter utreda
mojligheterna att avskriva delar av studieskulderna vid tjanstgéring i
glesbygd. Arbetsgruppen foreslar ocksa att berérda arbetsmarknadsparter
diskuterar forbéttring av arbetstids- och tjanstgéringsforhallanden ete. for
likare i glesbygd, mojligheterna till studieresor och olika ckonomiska
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stimulansatgirder. Dérvid niimns bl. a. mer differentierad och individuell
lonesittning. Nir det géller atgarder pa kort sikt {Greslas bl. a. en nationell
kampanj for att manifestera en gemensam uppfattning om primérvirdens
och allminmedicinens betydelse och om vikten av att sirskilt uppmérksam-
ma glesbygdens likarproblem. Vidare féreslis ett antal forséksprojekt som
beror Jamtland.

Landstingsforbundets styrelse beslutade i borjan av junii enlighet med vad
som utlovats vid forbundskongressen om en rekommendation till landstingen
om Atgirder for att forbittra likarférsérjningen. Enligt rekommendationen
skall det totala antalet nya tjdnster inom landstingen begrinsas till hdgst 300
per ar. Varje huvudman foreslas fa 6ka sin andel av antalet inréittade tjinster
med hogst 3 9 arligen. Regionlandstingen far 6ka med endast 1 %.
Begrinsningen skall besta till dess att antalet helt vakanta tjanster understi-
ger 5 %%, dvs. har halverats. Forslaget forutsitter ett solidariskt handlande.
Begriinsningen av antalet nva tjanster far inte kringgds genom att huvudmin-
nen exempelvis anstiller fler lakare pa vikariat.

Sveriges likarforbund har i en utredningsrapport limnat en rad forslag till
stimulansatgirder for rekrytering av likare till glesbygd. Lakarférbundet ser
de nuvarande rekryteringssvirigheterna som ett allvarligt problem, bade
med hiinsyn till lakarnas arbetsmiljd och fran samhallsekonomisk synpunkt.
Forbundet behandlar i utredningen olika aspekter pa rekryteringsproblema-
tiken och limnar en rad férslag till Ztgirder. Salunda féreslas atgirder pa det
familjesociala omradet. i fraga om arbetstider och tjdnstgéringsférhallan-
den, utbildning och forskning och nér det giller ckonomiska stimulanser av
olika slag. Bland de sistndimnda kan namnas bl. a. avskrivning av studieskul-
der for ldkare i glesbygd, storre utrymme for individuell 13nesittning och
héjning av nyetableringstaxor for privatpraktiserande likare,

Utskottets bedomning

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) anger som ett av de Overgripande
mélen for hilso- och sjukvarden en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
En god hilso- och sjukvard och en vird pa lika villkor forutsitter bl. a. en god
geografisk fordelning av vardresurserna. Det forutsitts ocksd en god
kontinuitet i virden och att erforderlig behandling kan ges néir behovet dirav
uppstir och utan alltfor langa vintetider fér den enskilde.

Socialutskottet konstaterade i sitt betinkande i viras (SoU 1985/86:16) att
den ojamna fordelningen av ldkare och andra vardresurser som foreligger i
dag ar problem som giller badde mellan regioner och inom en region.
Utskottet uttalade vidare att den ojimna [6rdelning som nu rader och som
bekriftas av den nyligen genomforda likarbemanningsundersékningen éren
allvarlig orittvisa som i lingden inte kan accepteras.

Likarforsorjningsfrigorna ar emellertid, som utskottet i det féregiende
utforligt redovisat, pa olika sitt foremal for uppmirksamhet fran savil
regeringen som sjukvardshuvudminnen. Aven socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet ir engagerade i den utredningsverksamhet som for nérvaran-
de pagar.
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Mot denna bakgrund anser socialutskottet — i likhet med utskottets STU 1986/87:1
bedémning i varas — det inte nu erforderligt med ndgot initiativ fran  Bilaga 2
riksdagens sida. Utskottet avstyrker darfor motionerna 1985/86:559 yrkande
4 (c), 561 yrkandena 2 och 3 (m) och 562 yrkande 4 (fp).

Stockholm den 4 september 1986
Pa socialutskottets vagnar

Daniel Tarschys

Narvarande: Danicl Tarschys (fp), Evert Svensson (s). John Johnsson (s).,
Gote Jonsson {m), Anita Persson (s), Gunnar Strom (s). Aina Westin (s), Per
Arne Aglert (fp), Ann-Cathrine Haglund (m), Yvonne Sandberg-Fries (s),
Ulla Tillander (c), Inga Lantz (vpk). Rosa Osth (c), Karl-Gésta Svenson (m)
och Maud Bjérnemalm (s).

Avvikande meningar

1. av Daniel Tarschys (fp). Gote Jonsson (m), Per Arne Aglert (fp).
Ann-Cathrine Haglund (m) och Karl-Gésta Svenson (m) som anser att den
del av utskottets yttrande som boérjar pd s. § med “Socialutskottet konstate-
rade™ och slutar pa s. 6 med "yrkande 4 (fp).” bort ha féljande lydelse:

Ett centralt syfte med de regler for ersittningar fran sjukforsikringen till
sjukvardshuvudminnen och till privatpraktiserande likare och sjukgymnas-
ter som beslutades av riksdagen varen 1983 angavs vara att bristen pé lakare,
framst i glesbygder, skulle hivas, allt i enlighet med hélso- och sjukvérdsla-
gens “likavilikorsprincip™.

Det nya ersittningssystemet har emellertid inte minskat den regionala
obalansen hiirvidlag. Situationen har i stallet férvirrats. Det framgar tydligt
av den ovan redovisade liakarbemanningsundersékningen.

Enligt utskottets mening dr det viktigt att sjukvardshuvudmiinnen visar
stor aterhdllsamhet med att inrédtta nya lakartjinster. Framst giller detta
platser med god likartillging.

Vidare anser utskottet att det dr angeliget med stimulansatgirder som
syftar till 6kad ctablering av yrkespraktiker i underforsorjda omriden, t. ex.
sarskilda glesbygdstilliigg och andra stimulansinsatser som investerings- och
utbildningsstéd. En sirskild glesbygdsforhéjning av sjukforsikringens er-
sittningstaxa bor provas, utdver en mera generellt tillimpad avtrappnings-
bar etableringstaxa. En allmin taxchéjning {6r yrkespraktiker bor dessutom
genomfdoras.

Aven pa platser med god tillgang till likare bor enligt utskottets mening
principen gilla att fri etablering far ske inom ramen for sjukférsiikringen.
Som ovan ndmnts bor for underforsérjda omriden siirskilda stimulanser
tillampas inte minst genom ersittningstaxan.

Taxedifferentieringen kommer att innebéra att nyctablering i valférsorjda
omriden inte kommer att te sig lika lockande. Ett gott samférstand mellan



yrkespraktikernas foretridare och sjukvardshuvudmiinnen bor efterstrivas.
Detta forutsitter att tvdngsmomenten i ersattningssystemet och i anknutct
regelkomplex rensas ut.

2. av Ulla Tillander och Rosa Osth (bada c) som anser att den del av
utskottets yttrande som borjar pa s. 5 med “Likarforsorjningsfrégorna ar”
och slutar pa s. 6 med “yrkande 4 (fp).” bort ha féljande lydelse:

Som framgér av den ovan redovisade lakarbemanningsundersdkningen
har utvecklingen under 4ren 1982-1985 intc gatt mot en mer solidarisk
lakarforsérjning. Det ir enligt utskottets mening angelaget att atgirder nu
vidtas. Som ett forsta steg i ett sddant atgardsprogram ingar att varje
landsting tar sig att visa stor aterhallsamhet med att inritta nya likartjanster
i vilforsedda omraden. Man méste emellertid ocksa prova olika former av
stimulansatgirder for att 4stadkomma en jimnare férdelning av lakarresur-
serna. Sddana kan gélla sarskilda glesbygdstillagg eller en sarskild glesbygds-
taxa i frdga om sjukforsakringen. Man kan ocksd behéva prova sarskilt
investerings- och utbildningsstéd.

Enligt utskottet ar det vidare viktigt for riksdag och regering att noga félja
verksamheten under kommande ar. Utskottet anser ocksa — i likhet med vad
som yrkas i motion 1985/86:559 (c) — att regeringen omedelbart bor ta
initiativ till 6verldggningar med bl. a. socialstyrelsen och Landstingsférbun-
det i syfte att presentera atgarder for ett effektivt decentraliserat ansvarsta-
gande for en solidarisk lakarforsdrjning.
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