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THORBJÖRN FÄLLDlN 
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Propositior1ens huvudsakliga innehåll 

I propositionen föreslas en förstärkning av skyddet mot höga kostnader för 

persnner med stort behov av sjukvård och läkemedel. Detta högkostnads­

skydd skall gälla för såväl läkar- och tandläkarordinerade läkemedel som 

läkarvård och sjukvärdande behandling i privat och offentlig öppen vård. 

Skyddet inträder när en person har betalat avgift för 15 läkemedelsinköp 

eller besök hos liikare m. fl. Han blir därefter befriad från kostnader för 

ytterligare läkemedel cich vårdbesök. Befrielsen gäller under en tolvmåna­

dersperiod räknat från första inköpet eller besöket. Den nuvarande 

kostnadsfrihcten för läkemedel vid vissa sjukdomar behålls för den som inte 

väljer att betala avgift även för dessa läkemedel inom det nya systemets 

ram. 

Barnfamiljerna har behov av ett särskilt generöst högkostnadsskydd. För 

barn i samma familj föreslås därför ett gemensamt kostnadstak efter 15 inköp 

eller sjukvärdsbesök. 

De nya reglerna föreslås träda i kraft den 1 juli 1981. 
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Förslag till 
Lag om begränsning av läkemedelskostnader m. m. 

Härigenom föreskrivs följande. 

Kostnadsfria och prisnedsatta läkemedel m. m. 

1 § Läkemedel. för vilka recept har utfärdats av läkare eller tandläkare, skall 

på apotek tillhandahållas kostnadsfritt eller till nedsatt pris enligt vad nedan 

sägs. 

Med läkemedel förstås i denna lag sådana för människor avsedda varor. på 

vilka läkcmedelsförordningen (1962:701) skall tillämpas. 

Om inte annat föreskrivs avses med läkare och tandläkare den som är 

behörig att i Sverige utöva yrket. 

Föreskrifter om att läkemedel mot könssjukdomar skall tillhandahållas 

kostnadsfritt i vissa fall finns i smittskyddslagen (1968:231). 

2 § Den som lider av långvarig och allvarlig sjukdom har rätt att utan 

kostnad få läkemedel, om regeringen har bestämt att sjukdomen skall 

berättiga till detta. Regeringen skall för varje sådan sjukdom även bestämma 

vilka läkemedel som skall tillhandahållas kostnadsfritt. 

Havande eller ammande kvinna samt barn har rätt att erhålla skyddslä­

kemedel utan kostnad i den utsträckning regeringen bestämmer. 

3 § I andra fall än som avses i 2 § skall det faststiillda priset för samtidigt på 

grund av sjukdom förskrivna och inköpta läkemedel sättas ned med hälften 
av det belopp som överstiger 20 kronor och hela det belopp som överstiger 60 

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

nedsättningen köpesumman vid varje avsett expeditionstillfälle. 

Bestämmelserna i första stycket tillämpas även när skyddsläkemedel i 

annat fall än som avses i 2 § andra stycket förskrivs till havande eller 

ammande kvinna eller till barn. 

Från prisnedsättning enligt denna paragraf kan regeringen undanta ett 

visst läkemedel eller en viss grupp av läkemedel som avses i första 

stycket. 

4 § Bestämmelserna i 3 * tillämpas även i fråga om medel som förskrivs 

enbart i födelsekontrollerande syfte av läkare eller av barnmorskor enligt de 

bestämmelser som socialstyrelsen meddelar. 

Vid beräkning av prisnedsättningen får kostnaden för födelsekontrolle­

rande medel inte räknas samman med kostnaden för sådana läkemedel som 

avses i 3 §. 
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5 § Den som är under 16 år skall, i den mån regeringen så förordnar, vid 

inköp av livsmedel som avses i 20 § livsmedelslagen (1971:511) och som 

förskrivs av läkare, ha rätt till nedsättning av det fastställda priset på det sätt 

som anges i 3 § första stycket. 
Regeringen eller den myndighet regeringen bestiimmer fastställer villkor 

för att tillhandahålla livsmedel som nu har sagts till nedsatt pris. 

Vid beräkning av prisnedsättningen får kostnaden för sådana livsmedel 

inte räknas samman med kostnaden för Hikemedel som avses i 3 §eller med 

kostnaden för födelsekontrollerande medel som avses i 4 §. 

6 § I den mån regeringen så förordnar, skall injektionssprutor, kanyler, 

katetrar, bandage och diirmed jämförliga förbrukningsartiklar kostnadsfritt 

tillhandahållas den som på grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling 

för sådan sjukdom är i fortlöpande behov därav. Sådana förbrukningsartiklar 

får förskrivas av liikare eller tandläkare samt av andra som socialstyrelsen har 

förklarat behöriga därtill. 

Kostnadsbef rielse 

7 § Visar någon att han i den omfattning som anges i andra stycket har inköpt 

prisnedsatta läkemedel som avses i 3 § eller har erlagt patientavgift för 

läkarvård som avses i 2 kap. 2 § lagen ( 1962:381) om allmän försäkring, för 

sjukvårdande behandling som avses i 2 kap. 6 § eller kostnader för 

motsvarande vård eller behandling som erhållits inom företagshälsovård som 

avses i 2 kap. 7 § andra stycket samma lag, är han befriad från att därefter 

betala för utskrivna läkemedel. Befrielsen gäller under den tid som återstår 

av ett år, räknat från det första vårdtillfället, behandlingstillfället eller 
läkemedelsinköpet. 

För kostnadsbefrielse enligt första stycket fordras att prisnedsatta läke­

medel har inköpts eller patientavgifter för läkarbesök erlagts vid sammanlagt 

minst 15 tillfällen. Med ett sådant tillfälle likställs två tillfällen då 

patientavgift har erlagts för besök för sjukvårdande behandlingar eller för 

telefonråclfrågningar som har skett hos läkare eller hos privatpraktiserande 

sjukgymnast. 

Ilar en förälder eller föräldrar gemensamt flera barn under 16 år i sin vård, 

får barnen gemensamt kostnadsbefriclse när antalet vårdtillfällen, behand­

lingstillfällen och läkemedelsinköp för barnen sammanlagt uppgår till vad 

som sägs i andra stycket. 

Kostnadsbefrielse gäller under den tid som avses i första stycket även för 

barn som under denna tid fyller 16 år. 

Med förälder avses även fosterförälder. Som förälder räknas även elen med 

vilken en förälder stadigvarande sammanbor och som är eller har varit gift 

eller har eller har haft barn med föräldern. 
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Gemensamma /Jestiimmelser 

8 § Rätt till förmåner enligt denna lag har den som är sjukförsäkrad enligt 

lagen ( 1962:381) om allmiin försäkring. Rätt till förmåner enligt I och 3-5 §§ 

har även den som, utan att vara bosatt i Sverige. har anställning i allmän eller 

enskild tjänst här. 

Lagen gäller inte för den som får sjukhusvård. som avses i 2 kap. 4 §lagen 

( 1962:381) om allmän försiikring. 

För en försäkrad som är bosatt utom Sverige gäller förmånerna enbart när 

han vistas här. 

9 § Har den som avses i 8 § inköpt läkemedel i Danmark. Finland, Island 

eller Norge och har recept på läkemedlen utfärdats av en läkare i Sverige eller 

av en behörig läkare i annat nordiskt land än det där inköpet gjordes. ersätts 

inköpskostnaden härför i fall som avses i 2 § helt och i fall som avses i 3 och 

4 ** i den mån den överstiger den kostnad han skulle ha fått vidkännas om 

Hikemedlet inköpts i Sverige. Ersättning beräknas inte på högre inköpskost­

nad än som motsvarar priset här i riket för läkemedlet. 

Ersättning enligt första stycket betalas ut av Apoteksbolaget Aktiebolag 

mot att recept och kvitto på det gjorda inköpet visas upp. Har ersättningen 

inte lyfts före utgången av andra året efter det varunder inköpet gjordes, 

utbetalas den inte. 

JO § Kostnaden för förmåner enligt denna lag ersätts av den allmänna 

försäkringen. 

11 § Efter överenskommelse med en annan stat får regeringen föreskriva att 

denna lag skall tillämpas helt eller delvis på personer. som utan att vara 

svenska medborgare vistas här i riket och på vilka lagen annars inte är 

tillämplig. 

12 § I fråga om beslut enligt 7 § denna lag och besvär mot sådana beslut 

gäller i tillämpliga delar vad som anges i lagen (1962:381) om allmän 

försäkring. 

Denna lag träder i kraft den l juli 1981 då lagen ( l 954:519) om kostnadsfria 

och prisnedsatta läkemedel m. m. skall upphöra att gälla. Förekommer i lag 

eller författning hänvisning till en bestämmelse i den upphiivda lagen skall 

den i stiillet avse motsvarande bestämmelse i den nya lagen. 
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Närvarande: statsmm1stern Fälldin, ordförande, och statsritdcn Ullsten, 

Bohman, Wikström, Mogård. Dahlgren. Åsling. Söder, Krönmark, Johans­

son, Wirten. Andersson, Boo, Winberg. Adelsohn. Danell. Petri, Elias­

son 

Föredragande: statsrådet Söder 

Proposition om ett utbyggt skydd mot höga sjukvårds- och läkeme­
delskostnader 

1 Inledning 

Enligt lagen (1954:519) om kostnadsfria och prisnedsatta läkemedel 

erhålls vid sjukdom läkemedel kostnadsfritt eller till nedsatt pris om de har 

ordinerats av läkare eller tandläkare. Bestämmelserna om prisnedsättning 

gäller också läkemedel som ordinerats enbart i födelsekontrollerande 

syfte. 

Läkemedel skall lämnas ut kostnadsfritt om de tagits upp i en speciell 
förteckning och ges för behandling av vissa där angivna långvariga och 

allvarliga sjukdomar. För andra läkemedel än kostnadsfria görs en nedsätt­

ning av priset på läkemedel som är samtidigt ordinerade och inköpta. 

Prisnedsättningen görs med hälften av det belopp som överstiger 10 kr. och 

med hela det belopp som överstiger 40 kr. Högsta kostnaden för varje inköp 

blir således 25 kr. 

I propositionen 1980/81 :20 har föreslagits att de nu nämnda avgifterna höjs 

fr. o. m. den 1 januari 1981. Förslaget innebär att prisnedsättningen för 

berörda läkemedel görs med hälften av det belopp som överstiger 20 kr. och 

med hela det belopp som överstiger 60 kr. Högsta kostnaden för varje inköp 

blir således 40 kr. 

Bestämmelserna om prisnedsättning gäller även för specialdestinerade 

livsmedel som inköps till barn under 16 {1r. Sådana livsmedel ordineras vid 

vissa sjukdoms- och bristtillstånd och kan då ersätta viss del av kosten. 

Undantagsvis förekommer att hela eller praktiskt taget hela kosten ersätts. 

De specialdestinerade livsmedlen tillhandahalls på apotek efter förskrivning 

av läkare. Medel som ordineras enbart i födelsekontrollerande syfte omfattas 
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också av reglerna om prisnedsättning. 

Vidare tillämpas reglerna om kostnadsfrihct och prisnedsättning på 

skyddsläkemedel som förskrivs till havande eller ammande kvinna eller till 

barn. 

För läkarvård och annan sjukvårdande behandling som ombesörjs av 

offentlig sjukvårdshuvudman betalar försäkringskassan en viss enhetlig 

ersättning till sjukvårdshuvudmannen. Av patienten får tas ut en avgift på 

högst 20 kr. (25 kr. fr. o. m. den 1 januari 1981) för läkarbesök och högst 

15 kr. för sjukvårdande behandling som ges av annan personal än läkare. 

För vård hos privatpraktiserande läkare som är anslutna till försäkringen 

betalar patienten f. n. normalt 30 kr. i avgift till läkaren, medan resterande 

ersättning till läkaren betalas av försäkringskassan med belopp som framgår 

av läkarvårdstaxan. För behandling hos privatpraktiserande sjukgymnast 

betalar patienten på motsvarande sätt normalt 20 kr. i patientavgift per 

behandling, medan resterande belopp enligt fastställd taxa betalas direkt 

från försäkringskassan till sjukgymnasten. 

För telefonrådfrågning hos läkare betalar patienten högst 10-15 kr. och 

hos privatpraktiserande sjukgymnast är motsvarande avgift högst 10 kr. 

Frågan om patientavgifterna i den öppna vården kommer att behandlas i 

samband med de förestående överläggningarna mellan företrädare för 

socialdepartementet och Landstingsförbundet om sjukförsäkringens ersätt­

ningar till sjukvårdshuvudmännen efter år 1981. Därvid bör de i prop. 

1980/81:20 föreslagna avgifterna vid läkemedelsinköp vara vägledande för 

justeringen av patientavgifterna i den öppna vården. 
Till följd av en överenskommelse mellan representanter för socialdepar­

tementet och Landstingsförbundet år 1975 rekommenderade förbundet 

införande av en generell nedsättning av patientavgiften hos sjukvårdshuvud­

mannen för patienter med mera omfattande vårdbehov (prop. 1975:36). 

Principen för denna är att när en person erlagt avgift för ett visst antal besök i 

öppen offentlig vård så blir återstoden av besöken under året kostnads­

fria. 

En redogörelse för gällande ersättningsregler och Landstingsförbundets 

rekommendationer bör fogas till protokollet i detta ärende som bilaga I. 

I riksdagsmotionerna 1975176:353. 746 och 1193 hemställdes om åtgärder 

för att minska kostnaderna för en bestämd grupp, nämligen psoriasissjuka 

personer. I motionen 1193 begärdes en utredning syftande till att inom 

sjukförsäkringen införa ett avgiftstak för den försäkrades årliga läkemedels­

kostnader. Socialförsäkringsutskottet förklarade efter remissbehandling i 

sitt betänkande (SfU 1975/76:42) att de nuvarande reglerna angående 

läkemedelsförmåner visserligen innebär ett högkostnadsskydd för dem som 

har stort behov av läkemedel. Med hänsyn till vad som anförts i motionerna 

och i remissyttrandena kunde det emellertid finnas anledning utreda frågan 

om och i vad mån detta skydd borde ytterligare förstärkas. En sådan 

utredning borde ske inom ramen för den socialpolitiska samordningsutred- . 
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ningens arbete. 

Riksdagen beslöt i enlighet med utskottets hemställan (rskr 1975/ 

76:378). 

Regeringen har därefter genom beslut den 10 juni 1976 uppdragit åt 

socialpolitiska samordningsutredningen att göra den begärda utredningen. 

Socialpolitiska samordningsutredningen (S 1975:02) 1 har i januari 1979 

överlämnat ett delbetänkande (SOU 1979: I) Utbyggt skydd mot höga vård­

och läkemedelskostnader. 

Utredningen redovisar där vissa undersökningar på området samt förslag i 

fråga om begränsning av egenkostnaden för öppenvård och läkemedel inom 

den allmänna försäkringens ram. En sammanfattning av utredningens förslag 

bör fogas till protokollet i detta ärende som bilaga 2. 

Efter remiss har yttranden över betänkandet avgetts av socialstyrelsen, 

statens handikappråd, riksförsäkringsverket, statskontoret, riksrevisions­

verket, statens arbetsgivarverk, Försäkringskasseförbundet, Landstingsför­

bundet, Svenska kommunförbundet, Apoteksbolaget AB, Svenska arbets­

givareföreningen (SAF), Landsorganisationen i Sverige (LO). Tjänstemän­

nens centralorganisation (TCO). Centralorganisationen SACO/SR, Sveriges 

läkarförbund, Svenska läkaresällskapet, Apotekarsocieteten, Handikapp­

förbundens centralkommitte (HCK), De handikappades riksförbund 

(DHR), Pensionärernas riksorganisation och Svenska folkpensionärers 

riksförbund. Dessutom har yttranden inkommit från Riksförbundet mot 

allergi, Svenska psoriasisförbundet och Svenska diabetesförbundet. 

En remissammanställning bör fogas till protokollet som bilaga 3. 

2 Föredragandens överväganden 

2.1 Allmänt 

Utvecklingen under senare år inom sjukförsäkringens ersättningssystem 

vid vård och behandling har inneburit att patientavgifterna har begränsats 

och gjorts enhetliga. För att förhindra att försäkrade skall drabbas av höga 
kostnader på grund av att de har täta eller återkommande vårdbehov har 

flertalet sjukvårdshuvudmän infört en generell avgiftsbegränsning. Denna 

innebär att den försäkrade efter ett visst antal avgiftsbelagda besök i öppen 

offentlig vård blir befriad från avgift för resterande besök under året. 

Härigenom har de försäkrade fått ett visst skydd mot höga kostnader i 

samband med besök i den offentliga vården. Avgiftsbegränsningen följer 

dock inte enhetliga regler över hela landet utan varierar mellan de olika 

sjukvårdshuvudmännen. Detta innebär att kostnadsskyddet är olika bero­

ende på var patienten är bosatt. 

1 Ledamöter: rättsehefen Björn Sjöberg. riksdagsledamoten Elis Andersson, utred­
ningssekreteraren Bo Carlsson. presidenten i försäkringsöverdomstolen Leif Ekberg, 
riksdagsledamöterna Doris Håvik. Helge Karlsson och Per-Eric Ringahy. 
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Beträffande läkemedel skiljer man f. n. mellan kostnadsfria och prisned­

satta läkemedel. För att liikemedcl skall tillhandahållas kostnadsfritt kriivs 

att patienten lider av en långvarig och allvarlig sjukdom. Kostnadsfriheten 

för vissa läkemedel infördes år 1954. Till följd av bl. a. utvecklingen på 

läkemcdelsområdet har kostnadsfriheten efter hand utökats så att den i dag 

omfattar läkemedel vid 32 olika sjukdomar. De läkemedel som är 

kostnadsfria finns upptagna på en speciell förteckning. Övriga liikarordine­

rade läkemedel tillhandahålls till rabatterade priser. 

Frågan om ett utökat skydd mot höga vård- och läkemedclskostnader har 

varit uppe till debatt bl. a. i riksdagen. Härvid har i första hand diskuterats 

frågorna om införande av ett avgiftstak för den försäkrades årliga läkeme­

delskostnader samt möjligheterna att begränsa kostnaderna för en viss 

grupp, t. ex. psoriasissjuka personer. Sjukdomen psoriasis har inte ansetts 

vara så allvarlig att den enligt nu gällande regler kan bli uppförd på 

förteckningen över sjukdomar som medför rätt till kostnadsfria läkeme­

del. 

De patienter med långvariga och allvarliga sjukdomar som nu får 

kostnadsfria läkemedel har ett mycket gott skydd mot höga liikemedelskost­

nader. Samtidigt finns det andra stora grupper sjuka som har ett stort behov 

av läkemedel men vars sjukdomar inte uppfyller kraven att de skall vara 

långvariga och allvarliga. För dessa grupper medför reglerna om prisnedsatta 

läkemedel ett visst skydd mot höga läkemedclskostnader. Trots denna 

förmån har det ansetts önskvärt att dessa patienter för ett förbättrat 

skydd. 
Samordningsutredningen har övervägt olika alternativ för att förstärka 

detta skydd. Inom ramen för de befintliga läkemedelsförmåncrna finns det 

enligt utredningen två huvudlösningar. En metod är att utvidga möjlighe­

terna att erhålla läkemedel kostnadsfritt. En annan metod är att införa ett tak 

för egenkostnaden per år för prisnedsatta läkemedel. Utredningen finner det 

mindre lämpligt att utvidga möjligheterna att erhålla kostnadsfria liikeme­

del. 

På skäl som jag närmare kommer att redovisa i det följande finner jag, i 

likhet med utredningen, det inte vara någon lösning på frågan om man skulle 

utvidga förmånen av kostnadsfria läkemedel till att gälla generellt för vissa 

persongrupper. 

Inte heller är det en framkomlig väg att utvidga kostnadsfriheten till ett 

antal nya sjukdomar eller läkemedel. Som utredningen redovisar går det inte 

att rättvist avgränsa kostnadsfrihcten så att patienter med olika sjukdomar 

och läkemedelsbehov kostnadsmässigt behandlas lika. 

I stället kan enligt utredningen ett tak införas för egenkostnaden per år för 

prisnedsatta läkemedel. Taket kan enligt utredningen bestiimmas pt1 

grundval av endera den faktiska egenkostnaden eller antalet expeditionstill­

fällen för prisnedsatta läkemedel. Utredningen avvisar dock ett separat 

system för läkemedel och föreslår att ett kostnadsskydd för liikemedelskon-
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sumenter samordnas med befintliga system för avgiftsnedsättning som 

omfattar läkarvård och sjukvårdande behandlingar. 

Som tidigare har nämnts betalar patienterna enhetliga avgifter vid besök 

såväl inom den offentliga vården som hos privatläkare. Ersiittningssystcmet 

omfattar vård och behandling av läkare, sjuksköterskor. sjukgymnaster och 

andra vårdgivare hos offentlig sjukvårdshuvudman. Utredningen förordar,_ 

att alla dessa avgifter tillsammans med läkemedclskostnadcrna får ingå i ett 

enhetligt system för begränsning av patientens årliga egenkostnad. Kost­

nadsskyddet skulle då fungera så att efter ett visst antal betalda vårdtillfiillcn 

och läkcmedelsinköp skulle efterföljande vård och liikemcdel ges kostnads­

fritt under en tolvmånaderspcriod från första vårdtillfällct eller inköpet. 

Sjukvårdshuvudmänncn och det övervägande antalet övriga rcmissinstan­

scr är positiva till utredningens förslag att ett sådant samordnat högkost­

nadsskydd skall införas. Bl. a. Landstingsförbundet tillstyrker den föreslag­

na samordningen mellan rabatteringssystemet för liikcmedel och det 

nuvarande systemet med sjukvårdskort. 

Med hänsyn till att det redan nu finns ett flertal olika nedsiittnings- och 

rabatteringsregler på vård- och behandlingssidan skulle ett separat system för 

läkemedelskostnaderna ytterligare komplicera ersiittningssystcmet. Jag 

förordar därför i likhet med utredningen att ett samordnat högkostnadsskydd 

införs. 

I propositionen ( 1980/81 :20) om besparingar i statsverksamhetcn m. m. 

har jag föreslagit att patientavgiften för läkemedel höjs från nuvarande nivå 

pil 25 kr. till högst 40 kr. per inköpstillfällc. Genom ett samordnat 

högkostnadsskydd kommer de grupper som har stort behov av sjukvård och 

läkemedel att endast i begränsad utstriickning drabbas av denna höjning. 

Mot bakgrund av utredningens förslag och remissyttrandena lägger jag. 

efter samråd med statsrådet Holm. fram ett förslag till ett samordnat 

högkostnadsskydd. Skyddet skall vara individuellt och innebära att personer 

som haft kostnader för ett visst antal läkcmedelsinköp eller besök hos liikarc 

och sjukgymnaster i privat eller offentlig tjänst eller andra vårdgivarc hos en 

sjukvårdshuvudman blir befriade från kostnader under resten av en 

tolvmånadersperiod från första inköpet eller besöket. Samtliga barn i en 

familj bör fä ett gemensamt kostnadstak. De nya reglerna bör träda i kraft 

den I juli 1981. 

2.2 Högkostnadsskyddets närmare utformning 

2.2.1 Personkrets och omfattning 

Utredningen föreslår att den skyddade personkretsen skall vara densam­

ma som omfattas av den allmänna försäkringens sjukvårdsförmåncr och 

beträffande läkemcdelsförmåncr även de som här i riket är i allmiin eller 

enskild tjänst. Vidare föreslås högkostnadsskyddet utöver läkemedelsinköp 
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innefatta all värd och behandling som berättigar till ersättning från den 

allmänna försäkringen och där en patientavgift betalas. Härmed avses besök 

för läkarvård eller sjukvårdande behandling i öppen offentlig vård samt 

läkarvård och sjukgymnastbehandling i privat regi. Med besök avses även 

hembesök. Vidare avses rådfrågning per telefon hos läkare och privatprak­

tiserande sjukgymnaster samt läkarbesök och behandlingar inom företags­

hälsovården i den mån de är belagda med avgift. 

Utredningens förslag i denna del godtas av flertalet remissinstanser. Flera 

remissinstanser, däribland Landstingsförbundct, Svenska kommunförbun­

det, LO och DHR. understryker angelägenheten av att ytterligare övervä­

ganden görs beträffande möjligheten att inordna sjukrcsor i det samordnade 

högkostnadsskyddet. Några remissinstanser anser att även patientkostnaden 

för tandv{1rd borde inrymmas i systemet. 

Beträffande sjukresor är jag, bl. i1. med hänsyn till pågående utrednings­

arbcte inom utredningen (S 1979:09) om sjukförsäkringens ersättningssys­

tem vid sjukrcsor. f. n. inte beredd att förorda att dessa skall ingå i ett 

samordnat högkostnadsskydd. För tandvård betalar patienten en avgift som 

står i förhållande till tandläkarens arvode och inte ett enhetligt belopp. Med 

hänsyn bl. a. till denna annorlund<~ utformning av patientavgifterna anser jag 

det inte möjligt att i detta sammanhang inordna tandvården i högkostnads­

skyddet. Mot bakgrund av vad jag nu har anfört tillstyrker jag utredningens 

förslag. dock bör käkoperationer o. d. för vilka ersiittning utgår enligt 

bestämmelser i liikarvårdstaxan ingå i det samordnade högkostnadsskyd­

det. 

2.2.2 Konstruktion av egenkosmadstaket 

Kostnadstaket kan enligt utredningen utformas på två olika sätt. Endera 

skall patientens kostnader för läkarbesök, läkemedelsinköp m. m. läggas 

samman eller så skall antalet besök m. m. läggas samman. Utredningen 

förordar det senare alternativet. Utredningen föreslår att ett läkemedelsin­

köp jämställs med ett läkarbesök medan två sjukvårdande behandlingar 

liksom två telefonrådfrågningar hos en läkare eller privatpraktiserande 

sjukgymnast skall motsvara ett läkemedelsinköp eller läkarbesök. Denna· 

indelning föranleds av patientavgiftens relativa storlek i de olika fallen. 

Förslaget att karensen i högkostnadsskyddet skall grundas på antalet 

vårdbesök och läkcmedelsinköp och inte på kostnaderna vid varje tillfälle 

tillstyrks eller lämnas utan erinran av rernissinstanserna. 

Även jag ansluter mig till förslaget att antalet besök och inköp skall vara 

avgörande och läggas samman på det sätt utredningen föreslår. 
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2.2.3 Vårdkostnader för barn 

Ett högkostnadsskydd kan knytas till individen, eller i förekommande fall 

till familjen. Med hänsyn till svårigheterna att bedöma om exempelvis 

sammanboende föreligger anser utredningen det vara omöjligt att utgå från 

familjen. Utredningen föreslår därför att det samordnade högkostnadsskyd­

det skall vara individuellt. Från huvudregeln bör dock enligt utredningen ett 

undantag göras för barns vårdkostnader. Utredningen föreslår att kostnads­

taket skall gälla individuellt för varje förälder men gemensamt för samtliga 

barn under Hi år i familjen. I fråga om utformningen av de närmare 

bestämmelserna för barns familjetillhörighet hänvisar utredningen till de 

regler som gäller för föräldraförsäkringen. 

Flertalet rcmissinstanser tillstyrker eller lämnar utredningens förslag utan 

erinran. Handikapprådet framhåller att man bör knyta förmånen till 

vårdnadshavaren i de fall vårdnadshavaren och något eller några barn har 

samma ärftliga sjukdom. Riksrcvisionsverket anser att man borde ha prövat 

möjligheten att införa kostnadsfrihet för barn. Detta med hänsyn i första 

hand till administrativa fördelar. 

På de av utredningen anförda skälen och även principiella överväganden 

förordar jag att högkostnadsskyddet utformas så att det blir individuellt. 

Beträffande vård- och läkemcdelskostnader för barnen kan det emellertid 

enligt nuvarande regler bli betungande utgifter för en familj med flera barn. 

För att minska kostnaderna för barnfamiljerna bör därför på det sätt 

utredningen har föreslagit kostnadstaket vara gemensamt för samtliga barn i 

en familj. Vid bestämmande av barnens familjetillhörighet bör samma regler 

gälla som för föräldraförsäkringen. Härigenom bör några problem inte 

uppkomma vid bestämmande av vilka barn som gemensamt äger rätt till 

kostnadsskydd. Som jag nyss har nämnt skall föräldrarna behandlas 
individuellt. 

2.2.4 Beräkningstid 

Det samordnade högkostnadsskyddet bör såsom tidigare nämnts avse 

kostnaderna under en period av ett år. Med hänsyn bl. a. till att 

sjukvårdshuvudmännens generella avgiftsnedsättning baseras på löpande år 

föreslår utredningen att även det samordnade högkostnadsskyddet grundas 

på en löpande giltighetstid av ett år efter första besöket eller inköpet. 

Jag ansluter mig till utredningens förslag i denna del. 

2.3 Kostnadsfria läkemedel 

Såsom tidigare har nämnts iir vissa läkemedel helt kostnadsfria. Som 

socialstyrelsen framfört i ett yttrande till socialförsäkringsutskottet (se SfU 

1975176:42) har betydelsen av kostnadsfriheten minskat, framför allt sedan 
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systemet med prisnedsättning av läkemedel kompletterats med ett absolut 

tak för patientens kostnad för de läkemedel som expedieras vid ett och 

samma tillfälle. Betydelsen minskar ytterligare. anför styrelsen, genom att 

många patienter som har riitt till kostnadsfria läkemedel dessutom behöver 

andra läkemedel, vilka ordineras samtidigt enligt reglerna för prisnedsatta 

liikemcdcl. Samtliga Hikemedel som ordineras av en läkare vid ett tillfälle och 

som inköps samtidigt sammanriiknas vid uträkningen av läkemcdelsrabat­

tcn. I dessa fall får kostnadsfriheten för en del av läkemedlen vanligen ingen 

praktisk betydelse för patientciL 

Utredningen konstaterar att förmiinen av kostnadsfria läkemedel är 

grundad på hur allvarlig och Umgvarig sjukdomen iir. I förarbetena till 

gällande lag talas om att kostnadsfrihet skall ges för ett fåtal kvalificerade och 

specificerade s.iukdomar som enligt vetenskap och beprövad erfarenhet kan 

behandlas med vissa livsviktiga läkemedel. Det fordras därför en bedömning 

även av läkemedlets livsnödviimlighct. Detta medför att vissa sjuka, iiven om 

de har begränsad liikemedelskonsumtion, erhåller kostnadsfria läkemedel 

medan andra sjuka med kanske höga kostnader inte omfattas. Stora grupper 

sjuka med liikcmedelsbehov står utanför förm[men. Detta gäller t. ex. 

psoriasissjuka. reumatiker. allergiker och njursjuka. 

Om iiven dessa grupper sjuka skall omfattas av kostnadsfriheten är det 

enligt utredningen nödvändigt att förteckningen som anger rätten till 

kostnadsfrihct byggs ut med ett antal nya sjukdomar och läkemedel. Oavsett 

hur man definierar ett nytt sjukdomsbegrepp kommer dock alltid problem att 

uppkomma vid gränsdragning mellan de sjukdomar som omfattas av och de 

som fortfarande står utanför kostnadsfriheten. Detta problem kommer alltid 

att kvarsta om man inte har för avsikt att låta läkemedel för samtliga 

sjukdomar hli kostnadsfria. Om man i stiillet viiljer att införa fria läkemedel 

för. vissa utsatta grupper. exempelvis pensionärer. barn och ungdomar. kan 

man enligt utredningen inte undvika att en miingd personer får det förstärkta 

stödet utan att ha behov av det. Detta samtidigt som flera andra 

patientgrupper inte skulle omfattas av stödet. 

Mot denna bakgrund har utredningen ställt frågan om det finns skäl att 

bibehålla den nuvarande förmånen av kostnadsfrihet för vissa läkemedel 

efter ett genomförande av det föreslagna systemet med ett samordnat 

högkostnadsskydd för vård- och liikemcdelskostnadcr. 

Utredningen konstaterar att det blir inga eller obetydliga kostnadsökning­

ar för flertalet patienter med kostnadsfria läkemedel om kostnadsfriheten tas 

bort. Införs samtidigt ett samordnat högkostnadsskydd synes det som om 

antalet personer som får en kostnadshöjning reduceras och stora grupper får 

enligt beräkningarna totalt sett lägre vård- och läkemedelskostnader. 

Utredningen anser det önskviirt frfir1 samordningssynpunkt att ett gene­

rellt och enhetligt högkostnadsskydd inte behöver kompletteras med 

särregler för vissa sjuka. Upphör den kostnadsfria läkemedelsförmånen kan 

utgifterna för förmfrncn tillsammans med kostnaderna för de nuvarande 
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sjukvårdskortcn omfördelas till ett generellt högkostnadsskydd som hlir 

oberoende av diagnos. inriktningen av vård behovet. typ av Hikemedel osv .. 

men som ända kan utnyttjas av stora grupper av dem som nu har kostnadsfria 

läkemedel. Det kan därför hävdas. att inriktningen av stödet till de allvarligt 

och långvarigt sjuka med stört läkemcdelshehov blir oförändrad. I huvudsak 

är det endast stödsystemet som omgestaltas och blir mera rättvist i 

förhållande till faktisk vårelkonsumtion. Olika grupper av sjuka jämstiills i 

försiikringshänseende genom att enbart antalet vardtillfiillen etc. blir 

avgörande för högkostnadsskyddet. 

Mycket talar enligt utredningen således för att de kostnadsfria läkemedlen 

bör överföras till prisnedsatta och inordnas i ett gemensamt högkostnads­

skydd. Särskilt kan man peka på den begränsade betydelse kostnadsfriheten 

skulle få framöver. De efter hand växande tilHimpningssv{1righeter som 

förmånen av kostnadsfria läkemedel medfört och som redovisas i betiinkan­

det, avsnitt 3.1, är ocks{1 ett skäl till att söka komma ifran det nuvarande 

splittrade systemet. Dessutom hör beaktas att v{mi- och läkemedelsbehov 

ändras efter hand och att förskrivningsvanor och besöksmönster kan 

påverkas av nya ersättningsreglcr. 

Utredningen redovisar två alternativ för införandet av ett gemensamt 

kostnadsskydd. Utredningens första alternativ innebär ett avskaffande av 

kostnadsfriheten för vissa läkemedel och ett överförande av dessa till den 

prisnedsatta sektorn. 

Detta alternativ tillstyrks av bl. a. socialstyrelsen. riksförsäkringsverket, 

Landstingsförbundet, Apoteksbolaget. SAF, LO, TCO, DI !R och PRO. 

Socialstyrelsen framhåller som skäl för sitt ställningstagande att problemen 

med att avgränsa förmånen av kostnadsfria liikemedel fortsiitter att öka. 

Vidare innebär det första alternativet enligt socialstyrelsen ett rättvisan: 

högkostnadsskydd. Landstingsförbundet anser att patienter som f. n. 

erhåller kostnadsfria läkemedel övergangsvis bör fö bchi1lla denna för­

ml111. 

Utredningens andra alternativ - med bibehållen kostnadsfrihet för vissa 

läkemedel enligt nu gällande regler - tillstyrks av bl. a. statens handikapp­

räd, llCK och Svenska Diabetesförbundet. Handikappddct understryker i 

sitt remissvar att de kostnadsfria läkemedlen är en viktig förman framför allt 

för diabetiker, allergiker och epileptiker och menar att utredningens första 

alternativ skulle innebiira en kraftig försämring för dessa grupper. Svenska 

Diabetesförbundet, som anser att det första alternativet innebär en 

försämring för diabetikerna, förutsätter att denna grupp kompenseras för 

merkostnader med handikappersättning resp. vårdbidrag om kostnadsfrihc­

ten för vissa läkemedel avskaffas. 

För egen del vill jag anföra följande. 

Som jag tidigare har anfört kan ett fullständigt skydd mot höga 

läkemedelskostnader inte vinnas genom att förteckningen över de kostnads­

fria läkemedlen utökas. Detta innehiir att även i fortsättningen vissa grupper 
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frlr helt fria liikemedel medan andra grupper hänvisas till prisnedsättnings­

systemet. De undersökningsresultat som utredningen framliigger visar att 

personer som erhåller kostnadsfria liikemedcl i stor utsträckning även 

använder pris nedsatta läkemedel. Av Tierpundersökningen (se hctänkandet 

s. 83) framgår att knappt en procent av befolkningen har fått enbart 

kostnadsfria läkemedel. Om de kostnadsfria liikemcdlcn överförs till 

prisnedsatta liikemcdcl skulle samtliga grupper av sjuka med stor läkeme­

dclsförbrukning behandlas lika oavsett sjukdomens art. Ett genomförande 

av ett samordnat högkostnadsskydd för vård- och liikemedelskostnader på 

det sätt jag har föreslagit torde innebära att en majoritet av de personer som 

nu har kostnadsfria läkemedel får antingen sänkta eller oföriindrade totala 

kostnader iiven om kostnadsfrihetcn för vissa Hikemedel skulle tas bort. 

Denna effekt beror pf1 att dessa personer även i stor utsträckning gör 

läkarbesök och inköp av andra läkemedel iin kostnadsfria, och sftledes 

kommer att omfattas av det föreslagna samordnade högkostnadsskyddet för 

sjukdrds- och läkcmcdelskostnadcr. 

M{1nga skäl talar diirfiir enligt min mening för att kostnadsfriheten tas bort. 

Med hänsyn till att kostnadscffckterna för personer som i dag har 

kostnadsfria läkemedel skulle skifta betydligt, beroende på vilken sjukdom 

de lider av, är jag dock inte beredd att nu föreslå ett avskaffande av 

kostnadsfrihctcn för vissa liikemedel utan förordar att de nuvarande reglerna 

om kostnadsfri het tills vidare far kvarstå i avbidan på att verkningarna av det 

nya systemet kan överblickas. Ett samordningsproblem uppkommer emel­

lertid härigenom. nämligen följande. 
Det föreslagna skyddet mot hiiga v:hd- och läkemedelskostnader skall 

s{lsom nämnts omfatta de inköp och besök patienten erlagt avgifter för. De 

personer som har rätt till kostnadsfria läkemedel kan därför inte kvalificera 

sig för högkostnadsskydd annat iin i den mån de gör vårdbesök eller ordineras 

andra läkemedel än kostnadsfria. Det kan dock vara fördelaktigt för dessa att 

köpa samtliga läkemedel enligt reglerna om prisnedsättning i stiillct för att 

erhålla vissa kostnadsfritt. Det är därför lämpligt att dessa personer erbjuds 

en möjlighet att om de så önskar få köpa samtliga läkemedel enligt reglerna 

om prisnedsiittning. Hiirigenom kan dessa inköp tillgodoriiknas dem för att 

uppnå det föreslagna högkostnadsskyddet. Jag föreslår därför att, samtidigt 

som förmånen av kostnadsfria läkemedel kvarstår, det öppnas en möjlighet 

att avstä från denna och i stället erlägga avgift även för dessa liikcmcdel enligt 

bestämmelserna för prisncdsatta läkemedel. Jag i1terkommer till denna fråga 

i specialmotiveringen. 

I detta sammanhang vill jag tillfoga att förteckningen över de kostnadsfria 

läkemedlen p~I samma sätt som sker f. n. kommer att revideras med hänsyn 

till tillkomsten av nya liikemcdcl. 
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2.4. Hiigkostnadsskyddets nivå 

Enligt utredningen bör högkostnadsskyddet bl. a. medföra en begränsning 

av patientens egna kostnader som någorlunda överensstämmer med sjuk­

vårdshuvudmännens nuvarande avgiftsnedsättning. Vidare bör kostnadshe­

frielsen ge den försäkrade ett rimligt antal kostnadsfria vårdbesök eller 

läkemede lscxpeditioner. 

En övergång från de olika landstingskommuncrnas system för nedsättning 

av patientavgifterna till ett samordnat högskostnadsskydd kan få olika 

följder i skilda sjukvårdsområden. Utredningen har i sin granskning av 

tänkbara effekter främst tagit hänsyn till det mest utbredda systemet. dvs. det 

som Landstingsförbundet har rekommenderat. (Jfr bilaga 1 sid. 5). 

Utredningen har prövat fyra tänkbara nivåer för högkostnadsskyddet 

nämligen 10, 12, 15 resp. 20 läkarbesök och läkemedclsinköp under ett 

är. 

Utredningen konstaterar att några niirmare beräkningar inte kan göras av 

hur ett högkostnadsskydd utfaller för de personer som omfattas av 

sjukvårdshuvudmännens avgiftsbcgränsning. Vid nivån JO besök eller inköp 

i ett samordnat högkostnadsskydd skulle dock enligt utredningen flertalet av 

dem som i dag kan utnyttja sjukvårdskort få sänkta kostnader. Endast n{1gra 

procent skulle få höjda egenkostnader. Införs ett 15-kort får vid övergången 

20-30 <;·(,av de personer som har sjukvårdskort höjda egenkostnader. Övriga 

får sänkta eller oförändrade kostnader. 

En låg nivå kan enligt utredningen innebära att personer med i stort sett 

genomsnittlig vårdkonsumtion blir berättigade till högkostnadsskydd. vilket 

i sin tur leder till en tungrodd administration med betydande kostnader. Å 
andra sidan kan en alltför hög nivå medföra att det fåtal som skyddas och det 

begränsade stöd som ges inte st:h i rimligt förhållande till hl. a. de 

administrativa insatser som fordras. 

Utredningen har som tidigare nämnts (avsnitt 2.1) redovisat tvä alternativ 

vid införandet av ett gemensamt högkostnadsskydd. 

Vid alternativet att avskaffa kostnadsfriheten för liikemedel förordar 

utredningen att nivån för högkostnadsskyddet bestäms till 15 v{irdbesök eller 

läkemedelsinköp. Denna nivå ger enligt utredningen ett acceptahelt tak för 

de försäkrades egenkostnader för vård och hchandling under ett år. Den 

erhållna kompensationsnivån (37 % ) överensstämmer någorlunda med de 

befintliga sjukvårdskarten. Antalet försäkrade som beräknas bli omfattade 

av skyddet synes väl avvägt mot den administration som behövs. Fördelarna 

med en samordning av högkostnadsskyddet uppnås till i stort sett oföränd­

rade samhällskostnader. 

Om kostnadsfriheten behålls förordar utredningen att det mest realistiska 

alternativet vore nivllll 12 vlirdhesök eller inköp. Motivet till denna nivt1 är 

enligt utredningen främst en strävan att anpassa högkostnadsskyddet till nu 

gällande sjukvårdskort samt målet att skapa ett neutralt skydd. Personer med 
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sjukdomar som föranleder hög v;°ml- och läkemcdelskonsumtion, men som 

inte erhallcr kostnadsfria läkemedel. ges enligt utredningen vid nivån 12 

besök eller inköp ett stöd som närmar sig det som ges personer. med 

kostnadsfria läkemedel. Till skillnad från det. första alternativet föranleder 

emellertid detta alternativ höjda kostnader för samhiilkt.· 

Rcmissopinionen är som förut redovisats kluven inför utredningens två 

huvudalternativ, dvs. högkostnadsskydd utan resp. med bi be hallen kost­

nadsfri het för vissa läkemedel. Även bland de remissinstanser som stannat 

för vart och ett av huvudalternativen skiljer sig emellertid meningarna i 

frågan om elen lämpliga nivån för ett högkostnadsskydd. 

För egen del förordar jag, med hänsyn till den tillgängliga kostnadsramen 

och för att fä en lämplig storlek pa den skyddade personkretsen, att nivån 

bestäms till 15 besök eller inköp. Vid denna nivä i ett samordnat 

högkostnadsskydd kommer den försiikradc att fä en genomsnittlig högsta 

årlig kostnad av mellan 400 och 500 kr. med utgångspunkt i de i detta förslag 

angivna avgiftsnivåcrna. Till följd av att de förskrivna läkemedlen inordnas i 

det nu föreslagna generella högkostnadsskyddet kommer stora grupper att fa 
sänkta kostnader. Jag avser de patienter som f. n. erhåller landstingens 

sjukvårdskort men cliirutövcr behöver göra många läkemcdclsinköp. Det 

giillcr också de grupper av sjuka som i dag har höga kostnader enbart för 

läkemedel. 

Enligt min mening bör dt:t gemensamma högkostnadsskyddet kunna fä en 

viss positiv effekt iivcn niir det giiller att motverka onödig förskrivning av 

liikemedd. Genom det föreslagna systemet minskar patientens motiv att 

hcgiira flera läkemedel eller stora miingder liikcmcdel pi'! samma recept. 

Framför allt mtiste man emellertid lita till att liikarna och tandläkarna visar 

nödig omsorg niir det giillt:r att ordinera liikemedcl. I samband med 

införandet av ett gemensamt högkostnadsskydd kan det vara liimpligt att 

socialstyrelsen intensifierar sin information till läkare med syfte att mana till 

återhållsamhet med förskrivning av stora mängder läkemedel. Socialstyrel­

sen har ocks{1 möjlighet att t. ex. stickprovsvis kontrollera läkarnas 

förskrivningsvanor. 

2.5 Administration 

2 .5. I Registrering 

Utredningen har överviigt möjligheterna att göra högkostnadsskyddet 

automatiskt verkande. Ett sådant system skulle dock förutsiitta central 

registrering och sammankoppling av allmänhetens alla liikarbcsök, hehand­

lingsbcsök och liikcmedelsinköp. Detta iir inte möjligt f. n. Utredningen 

konstaterar ocks{1 att en samkörning av olika medicinska data för försäk­

ringsändamiil kan föranleda erinringar från intcgritetssynpunkt. 

Ett samordnat högkostnadsskydd 111t1ste diirfiir. i likhet med sjukvardshu-
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vudmännens generella avgiftsnedsättning, under överskadlig tid bygga pa att 

den försiikrade själv dokumenterar sina betalade vård- och behandlingsbe­

sök och liikemedelsinköp. Detta biir enligt utredningen ske genom att 

besöken och inköpen antecknas pfi en handling som handhas av den 

försiikrade. 

Blanketter till n:gistreringshandlingar mäste t:nligt utredningrn finnas 

tillgiingliga p[i alla apotek och p<'1 alla v{mlinrättningar som meddelar sådan 

vi1rd som beriittigar till avgiftsbefridse. Det giiller säkdcs iiven privatprak­

tiserande läkare och sjukgymnaster samt stidana företagshiilsovilrdsmottag­

ningar, diir den anstiillde måste erliigga patientavgift. 

Landstingsfrirbundet reklimmcnderar för nuvarande kostnadsbegriinsning 

två alternativa system (bilaga l avsnitt 2.1 ). Det ena av de två systemen 

överensstämmer med det av utredningen föreslagna, dvs. inköpen och 

_besöken antecknas pä ett registerkort som den försiikradc har med sig. Enligt 

det andra systemet far patienten vid sina besök en siirskild kopia av den 

blankett som gäller för sjukvårdscrsiittning enligt AFL. Han sparar dessa 

kopior. som sedan tjiinar som bevis för att antalet besök som behövs för 

kostnadsfrihet har !tppn[1tts. 

Administrationen av det samordnade högkostnadsskyddet förutsätter ett 

väl fungerande samarbete mellan sjukviirdshuvudmänncn, Apoteksbolaget 

och riksförsiikringsverket. Under beredningen av detta ärende i socialdepar­

tementet har därför samr:ld skett mt:d I .andstingsförbundct, Apoteks bolaget 

och riksförsäkringsverket. Kontakter har ocksft tagits med Sveriges läkar­

förbund och Legitimerade sjukgymnasters riksförbund. 

I valet mellan att ha en separat registreringshandling och att spara kvitton 

över erlagda avgifter förordar jag. mot bakgrund av vad jag tidigare har 

anfört och vad som framkommit vid niimnda överliiggningar. att besök och 

inköp antecknas p(t en registreringshandling. 

2.5.2 Beslut om avg(ftshcfrie/sc 

Utredningen har föreslagit att försiikringskassorna fattar heslut om 

avgiftsbefriclse och utfärdar frikort. 

Riksförsiikringsverket har föreslagit att nilgot formellt beslut inte skall 

fattas angäende rätten till fria besök och liikemedel. En registreringshandling 

skulle när den fiirsiikrade uppni1tt erforderligt antal registreringar direkt 

övergii till att utgöra ett frikort. Detta förslag är enligt min mening en 

administrativ förenkling. Det iir emellertid angeläget att möjligheter skapas 

att fä en överblick av det totala antalet frikort i landet och även av 

fördelningen mellan v{irdbesök och liikemedelsinköp. Därför bör enligt min 

mening n~igon form av rapportering och central statistik kunna göras över 

utfärdade frikort. 1-Hirigenom kan en uppföljning ske av hur det nya systemet 

utvecklas. vilka grupper som omfattas av frikorten etc. 

Säsom tidigare har niimnts iir avsikten att det samordnade högkostnads-

I* Riksdagen JIJ80i8/. I sam/. Nr 73 
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skyddet bl. a. skall vara generellt och samtidigt enhetligt över hela landet. 

Jag förutsätter diirför att några större problem inte skall uppkomma vid 

bedömningen av om den försiikrade uppnått kostnadsbdriclse. 

Registreringarna pf1 handlingen bör enligt min mening liksom nu göras av 

den personal som tar upp patientavgifter, dvs. personal vid offentliga öppna 

mottagningar, apotek och hos sådana privatpraktiserande liikare och 

sjukgymnaster som finns upptagna pil försäkringskassans förteckning samt 

personal vid företagshiilsovårdsmottagningar. N;lgot särskilt formellt beslut 

därutöver behövs inte, utan den som gör den sista notering som behövs för att 

rn kostnadsbdric\sc kan samtidigt utfärda beviset om kostnadsbcfrielse. 

Den enskilde hör alltså i normalfallet, omedelbart efter det han har fått 

erforderligt antal registreringar, kunna fä ett bevis om uppnf1dd kostnads­

hefriclsc utan att behöva anlita försäkringskassan. Skulle i något fall v{1rd­

ellcr apotekspersonalen finna det tveksamt om villkoren för kostnadsbefricl­

sc är uppfyllda sf1som patienten anser bör denne dock hänvisas till 

försäkringskassan för närmare bedömning av iirendet. Om kassan inte kan 

godta den enskildes yrkanden bör ett formellt avslagsbeslut fattas, som sedan 

kan överklagas i vanlig ordning till försiikringsriitt och försiikringsöverdom­

stolen. 

I likhet med utredningen anser jag att det bör ankomma på den försiikrade 

att styrka sin riitt till kostnads befrielse. Om registreringshandlingen har 

förkommit bör kvitton på erlagda avgifter för be<;i:ik eller inköp godtas. Som 

utredningen har antytt finns det ingen anledning att anta att tendenser till 

missbruk skall göra sig giillande i fd1ga om högkostnadsskyddet och 

patientens uppgifter hör därför av försiikringskassan prövas i generös anda. 

Det m{1ste dock åligga den enskilde att förvara registrcringshandlingen pä ett 

betryggande siitt. 

2.6 Ikraftträdande och kostnader 

De nya reglerna för ett samordnat högkostnadsskydd bör träda i kraft den 

I juli 1981. 
I samband med införandet av de nya reglerna iir det såsom utredningen 

påpekat viktigt att information ges om den föreslagna reformens innebörd. 

Det ankommer på riksförsiikringsverket att i samråd med sjukvi1rdshuvud­

miinnen. Apoteksbolaget och andra berörda organ svara för att en sådan 

kommer till stånd och för att de anvisningar, blanketter m. m. som behövs för 

administrationen av högkostnadsskyddet utarbetas. 

Vid införandet av det samordnade högkostnadsskyddet bör sjukv{1rdshu­

vudmännen ha möjlighet att låta dt: patienter som erhållit sjukvårdskort 

innan det nya systemet triidt:r i kraft fä använda detta enligt samma regler 

som tidigare så länge kortet är giltigt. Det hör inte heller vara något hinder 

för sjukviirdshuvudmännen att under en övergångstid efter det att högkost­

nadsskyddet trätt i kraft utfärda nya sjukvt1rdskort till de patienter som vid 
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ikraftträdandet saknar någon enstaka registrering. Detta för att undvika 

alltför skarpa gränsdragningar i samband med införandet av det nya 

systemet. 

Genom att kostnadsbefrielsen enligt vad jag tidigare föreslagit skall gälla 

årsvis från det första besöket eller inkiipi:t kan den försäkrade då under en 

övergångstid viilja det för honom förmånligaste alternativet. I den m{lll den 

försäkrade till följd av innehav av sjukvärdskort inte erliigger ni1gon 

betalning för vårdbesök kan han enligt de föreslagna reglerna inte heller 

tillgodoriikna sig nagon registrering enligt det nya systemet. Diiremot hiir 

den försäkrade ha rätt att tillgodoriikna sig betalda hesiik i det nya systemet. 

oberoende av om sjukvärdshuvudmannen övergöngsvis tillMer att samma 

besök registreras för erhallande av sjukv{1rdsknrt. 

Enligt utredningens beräkningar kommer ett högkostnadsskydd med den 

utformning som jag här har förordat att vid maximalt utnyttjande omfatta ca 

300 000 personer. Kostnadsökningen i jiimförelse med nuvarande kostnader 

skulle därvid bli omkring 30 milj. kr. per år. Det reella utnyttjandet beriiknas 

dock ligga n[1got lägre. När hänsyn tas till de föreslagna höjda liikeme­

delsavgifterna fr. o. m. den I januari 1981 kan det hiir föreslagna högkost­

nadsskyddet beräknas innebära en merkostnad för samhiillet p{1 25-45 milj. 

kr. beroende på nyttjandegraden. 

När det gäller olika vfadgivargrupper innebär det nya systemet att 

försäkringskassan får ersätta privatpraktiserande läkare. sjukgymnaster och 

arbetsgivare med vilken försäkringskassan träffat överenskommelse om 

ersättning för företagshiilsov~lrd för bortfallet av patientavgifter. Detsamma 

gäller Apoteksbolaget som i fortsiittningen skall ha ersiittning friin riksför­

säkringsverket inte bara för rabatteringen av liikemedel utan dessutom för 

den återstäende liikemedelskostnaden för den som har frikort. I gengäld 

minskar ersättningen till apoteken m.::d ek avgift.::r som tillkommer i den mtlll 

det sker en övergång från d.:: kostnadsfria liikemedlen till prisnedsatta. 

När det gäller de offentliga sjukvtirdshuvudmiinnen iir det enligt min 

mening inte möjligt att närmare beriikna de kostnadsmässiga effekterna av 

det utvidgade högkostnadsskyddet. Jag riiknar dock inte med att det för 

sjukvårdshuvudmännen skall medföra några niimnviirda föriindringar jiim­

fört med det system med sjukvarclskort som finns f. n. Som jag tidigare har 

nämnt har det under beredningen av detta iirende skett visst samr[1d under 

hand med bl. a. Landstingsförbundet. Avsikten är att Merkomma till 

genomförandet av det gemensamma högkostnadsskyddet vid de överliigg­

ningar som inom kort kommer att tas upp om ersättningarna fr{111 

sjukförsäkringen till sjukvårclshuvudmiinnen för tiden efter år 1981. 

3 Upprättat lagförslag 

I enlighet med vad jag nu har anfört har inom socialdepartementet 

upprättats förslag till 

lag om hegriinsning av läkemedelskostnader m. m. 
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4 Specialmotivering till lagförslaget 

Avgiften för de v:lrdhesök oeh kostnaderna för de liikemedelsinköp som 

~·nligt mitt förslag skall ingå i ett samordnat högkostnadsskydd regleras f. n. i 

tre olika författningar. niimligen liikarvårdstaxan ( 1974:699). förordningen 

( 1976: 1 O lN) med taxa för sjukv[mlande behandling m. m. (behandlingstax­

an) och lagen ( llJ54:5\lJ) om kostnadsfria och prisneclsatta läkemedel m. m. 

Jag föresli1r att lag.:n ( 1954:519) om knstnadsfria och prisnedsatta l:ikemedel 

m. m. ersätts med en ny lag, cliir ocks{1 reglerna om det samordnade 

högkostnadsskyddet tas in. Hän\'isning till denna lag kan därefter giiras i 

liikarvardstaxan och behandlingstaxan s<lvitt avser reglerna om kostnadsbe­

friadc v{1rd- nch b.:handlingsbesök. 

4.1 Fiirslag till lag om begränsning av läkemedelskostnader m. m. 

1-6 ** 
Dessa paragrafer motsvarar i huvudsak 1-3. 3 a. 3 e och 4 *~ i lagen 

( 1954:519) nrn kostnadsfria och prisnedsatta liikernedd m. m. 

Förm<lnen av kostnadsfria liikemedd skall s{1som tidigare angivits kvarstå. 

I den män en person som har riitt till kostnadsfria Hikcmecld önskar avst[1 från 

denna förmän kan han dock erliigga a\'gift enligt reglerna om prisnedsättning 

i 3 *· 
Enligt förordningen ( 1954:735) om kostnadsfria och prisnedsatta Hikeme-

del m. m. skall förskrivning av kostnadsfria läkemedel ske pä en särskild 

n.:ccptblankctt ( liikcm...:debkort) som skiljer sig fr{tn den blankett som 

anviinds för prisncdsatta Wkemedd. Niir kunden på apotek visar upp 

liikemedelskortet utlämnas däri angivna läkemedel kostnadsfritt. Frägan om 

ett liikemedel ges kostnadsfritt eller med prisnedsättning avgörs s{1lecles i 

praktiken av clen liikare som förskriver medlet. Den patient som önskar avstä 

frän kostnadsfriheten och i stället erliigga avgift enligt reglerna om 

prisnedsättning av liikemedd hör därför upplysas om denna miijlighet så att 

han kan ange detta för liikaren i samband med förskrivningen av medlet. 

I elen m{111 patienten önskar <'itnjuta kostnadsfrihet sker förskrivningen 

s:1som f. n. p{1 ett liikemedelskort. Om patienten däremot - för att kunna 

tillgodoriikna sig inköpet som kvalificerande för högkostnadsskyddet enligt 

7 ~ - önskar avsul frfö1 kostnaclsfriheten gör liikaren en förskrivning pii en 

vanlig receptblankett som iir fasbtälld för prisncclsatta liikemedel. 

!\'led den nu föreslagna lösningen är det enbart liikaren som ordinerar 

hikcmecllet som - i samr;id med patienten - i de aktuella fallen behöver ta 

stiillning till om reglerna 0111 kostnadsfrihet enligt 2 * eller om prisncdsiitt­

ning enligt 3 * skall tilliimpas. 

H 
Paragrafen inneh:'11ler reglerna för högkostnadsskyddet. För att uppnti ett 

skydd far de prisnedsatta liikemedcl som avses i 3 * denna lag inriiknas. 
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Diiremot medräknas inte de medel som ordineras enbart i födebkontrolk­

rande syfte (4 *l och inte heller prisnedsatta s. k. specialdestinerade 

livsmedel (5 §). 

Den liikarvård som avses i 2 kap. 2 ~ lagen ( 1962:.iX I) nm allmiin 

försäkring (AFL) regleras närmare i liikarvårclstaxan ( llJ74:ll9LJ) och den 

sjukvårdande behandling som avses i 2 kap. 6 * A FL i förordningen 

( 1976: 1018) med taxa för sjukvilrdande behandling m. 111. (behandlingstaxa). 

Företagshiilsov{irden regleras i 2 kap. 7 * andra stycket AFL .. Skyddet 

omfattar endast vårdbesök för vilka patierlt:1\·gifter skall betalas enligt 

läkardrds- och behandlingstaxorna samt företagshiilsovi'1rd. Fiir nralkirur­

gisk behandling m. m. utg{1r jiimlikt 20 * tandv<'trdstaxan ( 1973:(138) ersätt­

ning under vissa förutsättningar enligt bestiimmelserna i liikarv{trllstaxan. 

Skyddet omfattar härigenom iiven denna form av behandling. I patientav­

giften innefattas givetvis iiven tilliiggsavgifter Sllfll patienten skall betala 

enligt niimncla författningar. Med liikarbesök och besök för sjukvt1rdande 

behandling avses bitde besök p[1 mnttagning för iippen drd och hembe­

sök. 

Olika slag av värdbesök for riiknas samman med varandra och med 

liikemedelsinköp för att taket för egenkostnaden skall uppn[1s. Som framg[tr 

av paragrafens andra stycke jämstiills därvid tvä v:'irdtillfällen. diir patient­

avgiften är lägre. med ett läkarbesök eller liikemedelsinköp. För att ett 

läkemeclelsinköp skall inriiknas fordras dock att det iir prisnedsatt. dvs. att 

kunden har betalat mer iin 20 kr. 

För att vf1rclbesöket eller läkemeclelsinkiipet skall riiknas fordras inte att 

elen enskilde själv slutligen har fött stå för kostnaderna. Även om den 

enskildes arbetsgivare. till följd av ett avtal om sjukvördsförm:'tncr. liimnar 

ersättning för sf1dana avgifter för den enskilde tillgodoriikna sig\ :"irdbesöket 

eller läkemedelsinköpet. Detsamma giiller om liikarvi1rd eller liikemcdl'l helt 

ersiitts genom arbetsskadeförsiikringen. 

Niir det gäller liikarvård och sjukvördande behandling giillcr ersiittnings­

reglerna bara försiikrade. I fr;'iga om Uikemcdcl giiller diiremot att inte bara 

försäkrade utan också personer som iir i allmiin eller enskild tjiinst hiir i 

landet har rätt till prisnedsatta liikemedel. Sistniimnda grupp kommer att bli 

omfattad av högkostnadsskyddet st1vitt avser liikemedel. 

Som framgått av den allmänna motiveringen föresliis högkostnadssk~,ddet 

vara gemensamt för barn under 16 år i en familj. Föriildrabegreppet iir 

detsamma som giiller enligt 4 kap. och 20 kap. 2 * ArL. Detta innehiir att en 

fosterföriilder iir jiimstiilkl med en biologisk föriilder. Av 4 kap. t\ * 
föriildrabalken följer vidare att lagens bestiimmelser ocksi'1 giiller adoptivfiir­

iildrar. Hiirav följer att de barn som gemensamt kan kvalificera sig för 

kostnadsbefriclse är biologiska barn. adoptivbarn. styvbarn och fosterbarn. 

Förutsättningen iir att föriildern eller föriildrarna gemensamt har barnen i sin 

vård. Med vård avses den faktiska v{1rden av barnen. Om t. ex. tYi1 persnner 

sammanbor och det i familjen finns dels ett gemensamt barn. dels barn till 

1 • * Riksdagc11 /980!8/. I sam/. Nr 73 
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den ene av dem. kan barnen gemensamt kvalificera sig för kostnadsfri het. I 

eld fall tv[1 persnner sammanbor och har var sitt barn men inga gemensamma 

barn iir enligt 20 kap. 2 * AFL den ene samboende inte att anse som föriilcler 

till elen andres barn. Till följd hiirav skall inte dessa barn riiknas 

samman. 

I denna paragraf regleras de generella förutsättningarna för att erhitlla 

kostnadsbefrielse. Den kostnaclsbefrielse som avses i denna paragraf giiller 

för liikemcdcl som har ordinerats enligt första stycket. Motsvarande 

kostnadsbefrielse för vård och behandling avses regleras genom hänvisningar 

till denna paragraf i läkarvårdstaxan resp. behandlingstaxan. 

paragrafen har sammanförts bestämmelserna om vilka personer som 

omfattas av lagen. Någon ändring i förhf1llande till äldre lag har inte 

gjorts. 

9~ 

Denna paragraf motsvarar 3 b * lagen ( l 95-l:519) om kostnadsfria och 

prisnedsatta liike111edel 111. 111. I paragrafen regleras ersättningen till personer 

som inköpt liikemedcl i annat nordiskt land. Bestämmelsen innebär att 

personen får titerbiiring i efterhand med det belopp varmed hans kostnader 

iiverstiger vad han skulle fött betala i Sverige. Om en person som har ett 

gällande frikort inköper liikemedd i annat nordiskt land iir han sjiilvfallet 

berättigad till återbiiring av hela det erlagda beloppet. Ett läkemedelsinköp 

utanför Sverige ger däremot ingen rätt till markering för erhiillande av 

högkostnadsskyddet. 

10 och 11 ** 
Dessa paragrafer motsvarar 5 *resp. 7 ~ lagen ( 1954:519) om kostnadsfria 

och prisnedsatta läkemedel m. m. 

12* 
Denna paragraf anger att de allmänna försäkringskassorna är behiiriga att 

fatta beslut i fr:igor rörande högknstnadsskyddct när så behövs. Ett sådant 

beslut kan överklagas i den vanliga ordningen. Det förutsiitts dock att 

kostnadsbefrielse normalt uppnås och erh;Hls utan att n[1got särskilt beslut 

behöver fattas. 

:'IJär en person har fått L'rforderligt antal registreringar på en handling hör 

det direkt kunna utliisas att kostnadsbefrielse har uppnåtts. Ett frikort 

utfärdas diirdter. Detta frikort skall utfärdas av den personal som tar upp 

patientavgifter. dvs. personal vid offentliga öppna mottagningar och apotek 

samt sadana privata läkar- och sjukgymnastmottagningar som finns upptagna 

p[1 försiikringskassans förteckning, till vilka försäkringskassan utger ers~itt­

ning enligt 2 kap. 7 * andra stycket AFL. N;lgot siirskilt formellt beslut 
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därutöver behövs inte. 

Det ankommer på den enskilde att visa att han gjort de Hikarbcsök m. m. 

som krävs för kostnadsbefriclse. I normalfallet behöver sjukv{mls- eller 

apotekspersonal endast kontrollera att erforderligt antal registreringar har 

gjorts innan bevis om kostnadsbefrielse utfärdas. Vid utfärdande av frikort 

kan underlaget vara flera registreringshandlingar. 

Om rcgistreringshandlingen har förkommit bör den enskilde, genom att 

hos försäkringskassan uppvisa kvitton eller andra bevis om att betalning 

erlagts för vårdbesök eller läkemedel. kunna få markeringar på en ny 

handling. Ett påstl1cnde utan närmare precisering av niir och var vårdhesöket 

eller Hikemedelsinköpet gjordes bör normalt inte godtas som underlag för en 

anteckning på registreringshandlingcn. I de fall den enskildes uppgifter inte 

kan godtas eller då det uppstår tveksamma situationer bör han alltid hiinvisas . 

till försäkringskassan för prövning av rätten till en markering. 

En persern har själv alltid möjlighet att bestämma vilket besök eller inköp 

som skall räknas som det första och därmed vara utgångspunkten. för 

beräkning av giltighetstiden. 

Ö1·ergångsbestämmelser 

Som angivits i den allmänna motiveringen föreslås lagen triida i kraft den I 

juli 1981. De viirdbesök eller rabatterade läkcmedelsinköp som görs efter 

detta datum far den enskilde tillgodoräkna sig för att erhålla det nu 

föreslagna högkostnadsskyddet. Såsom angivits i den allmänna motiveringen 

får en person däremot inte tillgodoräkna sig vårdbesök eller läkemcdelsin­

köp gjorda före den I juli 1981. 

S Hemställan 

Med hänvisning till vad jag nu anfört hemställer jag att regeringen föresUlf 

riksdagen att ;intaga förslaget till lag om begränsning av Hikemedclskostna­

dcr m. m. 

6 Beslut 

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och beslutar att 

genom proposition föreslå riksdagen att antaga det förslag som föredragan­

den har lagt fram. 
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ni/aga I 

Gällande bestämmelser m. m. 

1 Ersättning enligt lagen ( 1962:381) om allmän försäkring och därtill knutna 

förf'at tningar 

Fiirsiikrade l'nligt lagl'n (I %2:3~ I) om allmiin fiirsiikring ( AFL) är svenska 

ml'dhorgarl' och i Sverige b~isat\a utlfinningar. 

Allmiinna bestiimml'lscr om fi:irsiikrads riitt till crsiittning för Hikarvärd. 

tandvi"1rd. sjukhusv;'1rd. sjukrcsm och sjukviirdande bl'handling finns i 2 kap. 

AFI .. Fiirsiikrads riitt till kostnadsfria eller prisncdsatta liikcmedcl regleras i 

en siirskild lag. Niinnare hestiimmelscr om ersii!!ning fiir v{ird och liikemedel 

finns i siirskilda förordningar. 

ErsiittningsrL'glcrna angl'r dels vilka avgifter som patienten skall betala, 

dels crsiittningen frim den allmiinna fiirsiikringen till drdgivare resp. 

liikl'mcdelsdistrihutör. Bcskrirningen i det följande koncentreras p{i först­

niimnda regler. 

1.1 Liikcmct!c/.\fÖrmä11cr 

Framför allt lagen ( 1954:519) om klls\nadsfria och prisnedsatta liikemcdel 

m. m. sam\ förordningen ( 1954:735) om kostnadsfria och prisnedsatta 

li-ikemedcl m. m. inneh~illcr bestämmelser nm ers~ittning till den enskilde för 

liikcmedelsknstnadl'r. 

Likemcdel u\Wmnas antingen kostnadsfritt eller till nedsatt pris om de 

ordinerats pi1 recept av liikare eller tandliikare. 

För att fö kostnadsfria liikcmedel skall man lida av li1ngvarig och allvarlig 

sjukdom. De liikemedcl som enligt denna förutsiittning är kostnadsfria för 

den som tillhör sjukförsiikringcn iir upptagna i kungörelsen ( 1954:520) med 

förteckning över kostnadsfria liikl'medcl. I förteckningen. som regelbundet 

revideras av regeringen, har angivits vissa sjukdomar (f. n. 32) od1 för dessa 

sjukdomar de iimnen som liikemcdlen skall inneh{dla som enda verksamma 

bestilndsdcl. 

Fi.ir andra liikemcdcl iin dem som iir kostnadsfria görs en ncdsiittning av 

faststiillt pris. Detta giiller för den som tillhör sjukfiirsiikringen eller är i 

allmiin eller enskild tjiinst hiir i riket. '.\lcdsiittning giirs p<l liikemedel som är 

samtidigt förskrivna och inkiipta. Fiirsiikringen svarar för halva kostnaden 

mellan I() och 40 kr. och hela kostnaden iiver 40 kr. I li>gsta kostnaden per 

inköp för den enskilde blir diirför 25 kr. Om ett recept skall gälla för flera 

inkiipstillfiillcn. giirs prisnedsiittning för varje tillfiille. Fiirutom läkemedel 

avsn bestiimmelscrna om prisncdsiittning ocksit medel som skrivs ut i enbart 

födelsekontrollerande syfte. 

S. k. skyddsliikemedcl liimnas till kvinnor och barn i anslutning till mödra­

och barn- l'ller skolhiihoviird. Regeringen har möjlighet att förordna att 
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sftdana Hikemedel skall vara kostnadsfria. 

Vissa förbrukningsartiklar skall enligt kungörelsen ( l 97.:!: !IN) om kost­

nadsfria förbrukningsartiklar vid sjukdom tillhandahällas kostnadsfritt. Det 

gäller t. ex. in,iektionssprutor och bandagematerial vid vissa allvarliga 

sjukdomar. 

I smittskyddslagen ( 1968:211) finns en bestiimml'lse om kostnadsfria 

läkemedel vid behandling av venerisk sjukdom. 

Frf111 den I januari 1980 kan om regeringen s{1 förordnar barn som inte fyllt 

16 iir fä inkiipa vis~a livsmedel till nedsatt pris. Nedsiittningen bcriiknas p[1 

samma siitt som för läkemedel. 

Kostnaderna för tillhandahi!llande av förm:'iner enligt lagen om kostnads­

fria och prisnedsatta liikemedel bestrids av den allmiinna försiikringen. 

Ersättningen utbetalas av riksförsiikringsvcrket till Apoteksbolaget AB. 

1.2 Liikarnirdsersii1111i11g 

Ersättning utgi"1r för utgifter för liikarviird vid sjukdom. som enligt liikare 

kriiver s:'tdan viird, och vid förlossning. om v~irden ombesörjs av staten. 

landstingsknmmun eller kommun. som inte tillhör lanclstingskommun 

(2 kap. 2 * AFL). Detsamma giiller om v~mlcn liimnas av liikare. som iir 

uppförd p{1 en av allmän försiikringskassa upprättad förteckning. Närmare 

bestämmelser finns i liikarvt1rdstaxan ( l 97-l:699). I denna taxa skiljer man p[1 

offentlig läkarvtird, varmed avses.liikarvi1rd som ombesörjs av sjukv{1rdshu­

vudman. och annan läkarvård. vilket avser liikarvi1rd som liimnas av 

privatpraktiserande liikare som iir uppförd på försiikringskassornas förteck­

ning över sådana läkare som har :\tagit sig att följa taxans bestiimmclser. 

För offentlig liikarvfird betalar försiikringskassan till sjukvfirdshuvudman­

nen läkarvördscrsiittning med 127 kr. för varje Wkarbcsök. Av patienten for 

tas ut en avgift pä högst 20 kr. Heloppen inkluderar ersiittning iivcn för det 

första Hikarbesök som sker med anledning av rci:iiiss samt för siidana röntgen­

och laboratorieundcrsökningar m. m. som patienten blir remitterad till vid 

liikarbesöket. Yleddelas vården vid liikares besök hos den sjuke kan en 

tilliiggsavgift av 15 kr. tas ut av den försiikradc. Vid r;"1dfri1gning per telefon 

utgår endast patientavgift med JO kr. Denna avgift tas dock i allmiinhct ut 

endast om rädfrt1gningen leder till liikemeclelsförskrivning och betalas dii p[1 

apoteket i samband med att medicinen betalas. 

Inom annan läkarviird än offentlig far läkare för varje patientbesök 

tillgodoräkna sig arvode med högst det belopp som anges i liikarvårdstaxan. 

Läkaren for i patientavgift ta ut högst 30 kr. Om läkaren har rätt till 

arvodeshöjning för i patientavgift tas ut 35 eller ..io kr. Vid liikares besök hos 

den sjuke för tas ut en tilläggsavgift av 10 kr. För telefonrådfri1gning utgör 

patientavgiften högst 15 kr. Skillnaden mellan liikararvodet och patientav­

giften betalas av försiikringskassan direkt till läkaren i form av läkarvt1rcls­

crsättning. 
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Undersökning eller behandling hos sjukvårdshuvudman efter remiss fri1n 

försäkringsansluten privatpraktiserande läkare iir avgiftsfri för patienten. 

Ersättning utgfir frän försiikringen till sjukvf1rdshuvudmanncn med 147 kr. 

för varje sådan undersökning eller behandling. Vid remiss frän företagshäl­

sovårdsmottagning som registrerats hos allmiin försiikringskassa är ersätt­

ningsbeloppet 127 kr. för varje remitterad patient och patientavgift ff1r tas ut 

med högst 20 kr. 

När en person ansöker om förtidspension, handikappersiittning eller 

vårdbidrag kompletteras ansökan i allmiinhet med ett liikarutlföande. 

Bestiimmelser om ersiittning för bl. a. sådana Hikarutlåtanden finns i en 

särskild förordning (1975: 1157). Om utlåtandet utfärdas eller undersökning­

en genomförs av läkare anställd hos offentlig sjukvårdshuvudman utgt1r 

ersättning från sjukförsäkringen till huvudmannen med 127 kr. per 

undersökning eller utlätancle. I vissa fall betalar elen försiikrade 20 kr. härav 

som patientavgift. 

1.3 Ersättning för sjuhårdande /1chandling 

Enligt 2 kap. 6 * AfL utgår ersättning för försäkrads utgifter för annan 

vård eller behandling i anledning av sjukdom än läkarvård. tandvård och 

sjukhusvård. Närmare bestämmelser hiirom finns numera i förordningen 

(1976: I 018) med taxa för sjukvårdande behandling m. m. Man skiljer i 

förordningen mellan sjukvärdancle behandling i offentlig vård och annan 

sjukvårclande behandling. 

Med sjukvårdande behandling i offentlig värd avses sådan sjukvardanclc 

behandling som ombesörjs av sjukv{mlshuvudman. Arvodet för sjukv{mlan­

cle behandling i offentlig vård iir 70 kr. för varje besök. Patienten betalar 

högst 15 kr. i patientavgift och försiikringen betalar mellanskillnaden. 

Med annan sjukvårdande behandling iin i offentlig vfml avses sådan 

sjukgymnastisk behandling som lämnas av privatpraktiserande sjukgymnast 

eller läkare som är uppförd pä en av allmän försäkringskassa uppriittacl 

förteckning. Den som är ansluten till försäkringen fiir tillgodoräkna sig 

arvode med högst det belopp som anges i taxan. Patientavgift får tas ut med 

högst 20 kr. Sjukgymnast som har riitt till arvodeshöjning får dock ta ut 25 kr. 

i patientavgift. Niir vården ges vid besök hos den sjuke far en tilliiggsavgift pf1 

20 kr. tas ut. För tclefonrådM1gning utg:\r patientavgift med högst 10 kr. 

Försiikringskassan betalar skillnaden mellan arvode och patientavgift direkt 

till vårdgivaren genom behandlingsersiittning. 

I .4 Företagshälsol'ård 

2 kap. 7 * andra stycket lagen om allmiin försäkring (AFL) regleras 

gottgörelse från försäkringskassa till arbetsgivare/företagshäbovårdscentral 

som anordnar vård åt sina eller mcdlemsföretagens anstiillda. Enligt giillande 
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huvudregel för beräkning av gottgörelsebelopp - faststiilld i kungl. brev den 

12 december·l955 till dåvarande riksförsiikringsanstaltcn - för gottgörelsen 

bcstiimmas till högst hiilftcn av arbetsgivarens nettokostnader för sjukv{1r­

dande ii.tgiirdcr. Om arbetsgivaren ocksä har vidtagit åtgiirder av hiilsovår­

dande natur. får gottgörelsen bestiimnrns till högst hiilftcn av de samman­

lagda nettokostnaderna för sjuk- och hiilsovtml. om minst hiilften av 

kostnaderna kan antas belöpa på de sjukv[1rdande Mgärderna. Om 

nettokostnaderna för sjukv;\rdande Mgärdcr understiger hiilften av de 

sammanlagda nettokostnaderna. skall gottgörelsen jämkas nedåt i motsva­

rande mån. 

Gottgörelse utgick under ?tr 1979 till ca 640 företagshiilsov{mlsmottagning­

ar. Vid ca 225 eller 35 !J·~ av dessa mottagningar uttogs patientavgift vid 

liikarvårdsbesök. 

1.5 Ersättning för resor 

De grundläggande bestiimmelscrna om ersiittning vid resor finns i 2 kap. 

5-6 §§ AFL. Niirmare bestiimmelscr om rcsekostnadsersättning finns i 

sjukrcseförordningen ( 1975:964 ). Resekostnadscrsiittning frän sjukförsäk­

ringen utgår i samband med ersiittningsberiittigad läkarvärd. tandv!inl. 

sjukhusvård. sjukvårdande behandling. sjukvtird meddelad av distriktsskö­

terska eller barnmorska. rt1dgivning i födelsekontrollerande syfte. utprov­

ning och anpassning av handikapphjiilpmedel som efter ordination av 

behörig person ombesörjs av sjukvärdshuvudman samt besök hos läkare vid 

företagshälsov{trdsmottagning som iir registrerad hos allmän försäkringskas­

sa. 

Ersiittning utgår som regel i den män resekostnaderna vid varje besök 

överstiger 13 kr. För resor i samband med tandvård och rildgivning i 

födelsekontrollerande syfte iir dock karensbeloppet 21 kr. Är det fråga om 

tandvård som efter remiss från liikare eller tandliikare meddelas av specialist­

eller specialtandliikare gäller dock huvudregeln i fråga om karensbeloppet. 

Detsamma giiller tandvård som meddelats barn och uagdom enligt folktand­

vårdslagcn. 

Även till följeslagare utgår i vissa fall crsiittning enligt samma regler som 

för den försiikradi.:. Förälder eller annan anhörig som gör besök i öppen 

offentlig vård på grund av sjukdom hos barn som inte har fyllt 16 [1r får vidare 

ersättning för resekostnad enligt samma bestämmelser som giiller vid egen 

sjukdom även om barnet inte är med vid besöket. Ersättning kan också utgå 

för besök som föräldrar eller andra anhöriga gör hos barn under 16 [1r som 

vårdas på sjukhus. Ersiittning utgiir i sistnämnda fall för den del av den 

sammanlagda kostnaden som vid varje besök överstiger JO kr. Slutligen kan 

skiilig kostnad för medföljande vårdare crsiittas. om den sjuke behöver vård 

under sjukresa. 

Ersättning för sjuktransportcr utgår frän sjukförsäkringen till sjukvårds-
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huvudman med 23 kr. per .'tr och invanan:. Den avgift som far tas ut a\' den 

sjuke har bestiimts till högst 1J kr. 

1.6 l:.'rsiillning får sjuk.lrnsvclrd 

Niir en försiikrad drdas pii sjukhus utg{1r ersiittning fdn sjukflirS:ikringen 

till sjukv{1rdshuvudmannen med ..io kr. per vtirddag. För varje dag som den 

fiirsiikrade vistas pä sjukhus görs samtidigt ett avdrag fr:in hans sjukpenning 

med 3(1 kr. Avdraget fiir dock uppgi1 till högst l/3 av sjukpenningens belopp 

och den atersti.1ende sjukpenningen skall alltid uppgil till liigst X kr. per 

dag. 

För patient som upphiir hel iilders- eller förtidspension ersiitter sjukfiir­

siikring:en kostnaden för sjukhusv{ird i sammanlagt 3(1.'i dagar. Friigan om 

avgiftsregkr vid sluten sjukviml för utförsiikrade patienter har behandlats i 

socialutredningens betiinkande Ds S 1977::?.. 

Vidare har Landstingsförbundet tagit upp fri1gan om en omliiggning av 

avgiftssystemet för de utförsiikradc patienterna. Fri1gan iir f. n. fi.iremiil för 

prövning inom socialdepartementet. 

I. 7 Ersii1111i11g fiir hjti/pmede/ 1ill handikappade 

Ersättning till sjukvimlshuvudmännen för tillhandahållande av tekniska 

hjiilpmedel åt handikappade utg[tr med 62 kr. per i1r för varje invitnare som 

vid årets ing?111g var bosatt inom sjukvi1rdsornri1det. Sedan samtliga 

sjukv:lrdshuvudmiin har antagit regll'r om avgiftsfria eller prisnedsatta 

glasögon till barn och ungdomar ing{1r ersiittningen hiirför numera 

grundbeloppet. Den fi.irsiikrack för handikapphjiilpmedel kostnadsfritt. 

1.8 Ersii1t11i11g fiir ta11d1·ärd 

Den gruncWiggande bestämmelsen om crsiittning för tandvärd finns i 

2 kap. 3 * AFL. Närmare bestiimmelser finns ii tandvardstaxan 

(1973:638). 

Enligt tanch·;lrdstaxan betalar försiikringskassan halva arvodet för tand­

vardcn genom tandv{1rdsersiittning. Återstoden betalas av den försiikrade 

genom patientavgift. Om det sammanlagda arvodet under en behandlings­

period överstiger 2 500 kr.. utgitr tandvårdsersiittning för det överskjutande 

beloppet med 3/4. Om ~ltgtirden utförs som ett led i behandling av medfödd 

eller förvärvad ansikts- eller kiikmissbildning. betalar försiikringskassan 

under vissa förutsättningar hela arvodet. för utgifter för oralkirurgisk 

behandling. dvs. käkopcrationer o. d .. och vissa andra <itgiirder utg:ilr 

ersiittning enligt hestiimmelserna för offentlig liikarv{ml i liikarviirdstaxan 

under förutsättning att viirden meddelas vid vissa institutioner. 
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1. 9 Vissa Öl'riga ersälfningar 

Rådgivning i föde/seknmrol/erande s_1Jte är kostnadsfri för den försäkrade. 

Ersiittning utgär från socialförsäkringen till sjukvi'1rclshuvudmännen med 127 

kr. om rftdgivning liimnas av liikare och med 55 kr. om den lämnas av annan 

personal. Bestämmelser härom finns bl. a. i lagen (1974:525) om ersättning 

för viss födelsekontrollerande verksamhet m. m. 

Vid konvalescentvård betalar försiikringskassan 314 av den försäkrades 

utgifter för vård som har meddelats på konvalescenthem som finns upptaget i 

riksförsäkringsverkets förteckning över sådana hem. Ersättningen till den 

försäkrade för dock inte överstiga vårdavgiften pi'1 allmän sal vid hemorts­

sjukhus. Om sjukpenninggrundande inkomst har faststiillts skall den 

försäkrades del av kostnaden motsvara lägst det belopp som sjukpenningen 

skulle ha minskats med vid sjukhusvård. Bestämmelser härom finns i 

behandlingstaxan (1976:1018). 

Enligt 2 kap. 7 ~ AFL kan arbetsgivare träffa överenskommelse med 

försäkringskassa om ersättning i samband med s. k. företagshälsovård. 

Patientavgift tas i allmänhet inte ut i samband med sådan vård. 

Vid läkarvärd utom riket utgår ersättning med 3/4 av läkarens arvode, som 

dock inte får beräknas till högre belopp iin 25 kr. för varje läkarbesök. 

Ersättning för sjukhusvård utgår med den avgift som har erlagts för vården, 

dock högst med 35 kr. per dag. Bestämmelser härom finns i kungörelsen 

( 1962:388) angående ersiittning för sjukvård utom riket enligt AFL. 

2 Nedsättning av patientavgifter i öppen sjukvård 

Under år 1975 antog riksdagen en proposition ( 1975:36) som bl. a. innebar 

en höjning av såväl sjukförsäkringens läkarviirdsersiittning till sjukvårdshu­

vuclmännen som av patientavgiften. Patientavgiften höjdes d[1 från 12 till 15 

kr. med verkan fr. o. m. den I januari 1976. I den överenskommelse mellan 

socialdepartementet och Lanclstingsförbundet som låg till grund för nänu;cla 

proposition anges att Landstingsförbundet skulle ta upp frågan om generella 

regler för nedsättning av patientavgiften hos s_jukvärdshuvudmänncn. 

Lanclstingsförbundet utfärdade sedermera rekommendationer till lands­

tingen att införa ett generellt högkostnadsskydd (cirkuliir AC 54175). 

Dessförinnan hade nägra sjukvtmlshuvudmän p<I eget initiativ infört 

system för generell avgiftsmaximcring (Gävleborgs. Kopparbergs. Örebro 

och Stockholms läns landsting). 

Sedan länge har också förekommit nedsättning av patientavgifter efter 

särskilt beslut för patientgrupper med omfattande vårelbehov t. ex. seriebe­

handlingar (Lanclstingsförbundets cirkulär AC nr 41/73 resp. 20170). 

Huvuddragen i dessa rekommendationer m. m. redovisas i det följan­

de. 
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2.1 Generellt högkostnadsskydd inom öppen offentlig l'ård 

Enligt rekommendationerna bör den som har erlagt patientavgift för atta 

läkarbesök på grund av sjukdom vara berättigad till befrielse från patient­

avgift för samtliga efterföljande besök under en tolvmånadersperiod räknat 

från datum för det första besöket. Detsamma gäller erlagd patientavgift för 

sjuk vårdande behandling. Två sådana besök motsvarar dock ett läkarbesök. 

Läkarbesök och besök för sjukvårdande behandling i kombination med 

varandra berättigar också till avgiftsbcfrielse. Endast besök inom patientens 

hemlandsting är i allmänhet kvalifikationsgrundandc, om inte annan 

överenskommelse träffats. Uikares besiik hos den sjuke räknas i kvalifika­

tionshänseende på samma sätt som patients besök pi\ mottagning. 

Den övre gränsen för sjukvi\rdskostnaderna under en ettårsperiod för 

varje patient är fr. o. m. den 1 januari 197X åtta Hikarbesök a 20 kr.. dvs. 160 

kr. 

Utanför systemet med generell nedsättning av patientavgifter ligger helt 

naturligt de besök i anledning av sjukdom. för vilka patientavgift inte tas ut. 

Detta gäller bl. a. sjukvårdande behandling hos distriktssköterska samt 

besök för utprovning och anpassning av hjälpmedel. Inte heller rådfrågning 

per telefon ingår i systemet. Avgift för minderårig får inte sammanräknas 

med målsmannens avgift. Utanför systemet ligger också de besök på offentlig 

sjukvårdshuvudmans inrättningar som sker av arrna!l anledning än sjukdom, 

t. ex. hälsokontroller, vissa intyg och vaccinationer. 

När det gäller den praktiska tillämpningen anges tvi1 olika system. Det ena 

systemet bygger på att patientbesöken registreras p:1 en särskild handling. 

ansökan om sjukvårdskort, som patienten har med sig vid sina besök. Det 

andra systemet bygger på att patienten vid sina besök för siirskilda kopior, 

bevis om sjukvård, av den blankett som gäller för sjukvfadsersiittning enligt 

AFL. Dessa kopior samlar sedan patienten på. När patienten har tillräckligt 

antal registreringar eller blankettkopior utfärdas enligt b[1da systemen s. k. 

sjukvårdskort. Kortet ber~ittigar till avgiftsfri läkarvård och sjukvårdande 

behandling under den återstående delen av en ettårsperiod, räknat från det 

första kvalifikationsbesöket. 

2.2 Seriebehandling m. m. 

[samband med införandet av nya patientavgifter för läkarvärd inom öppen 

offentlig hälso- och sjukvård, den s. k. 7-krnnorsreformen, föreskrevs att för 

vissa fall av seriebehandling, röntgen- och radiumhehandling samt andra 

behandlingar med joniserande strålning. skulle patientavgiften för det första 

besöket anses täcka även kostnaderna för övriga besök i serien. 

Denna nedsättning gäller endast angivna behandlingsformer. Landstings­

förbundet rekommenderade emellertid {1r 1970 utvidgad avgiftsnedsättning 

vid seriebehandling. Om ett besök hos läkare i öppen sjukvård föranleder en 
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vid hesöket bestämd serie likartade bchandlingsåtgiirder, omfattande minst 

två bchandlingstillföllen i veckan till ett sammanlagt antal av högst tio. bör 

patientavgiften vid det första besöket anses ticka avgifterna för övriga besök 

inom serien. 

2 .3 Öl'rig avgiftsnedsättning 

Utöver ovan redovisade system för avgiftsncdsiittning har många sjukvårds­

huvudmän särskilda regler för avgiftsbefrielse för vissa behandlingar eller 

patientkategorier. Eftersom variationerna i omfattning och utformning är 

stora kan någon närmare redovisning inte göras. Särskilda regler gäller dock i 

vissa sjukv<'mlsområden för hcmsjukvårdspatienter, besök inom psykisk 

barn- och ungdomsvård, dagvårdspatienter, diabctesbehandling. tumörbe­

handling, psykiatrisk öppenvård, alkohol- och narkomanv?mlsklinik osv. 

3 Vissa andra stöd- och kompensationsanordningar för vårdkostna­
der m. m. 

Vid sidan av olika regler inom socialförsäkringen för ersättning vid vård 

och behandling samt rekommendationer om avgiftsnedsättning finns vissa 

andra stöd- och kompensationsformer som kan komma i fråga för 

mcrutgifter på grund av sjukdom och handikapp. Det gäller främst 

handikappersättning, arbetsskadeförsäkring och avtalsförsäkringar, social­

hjälp samt extra avdrag vid nedsatt skatteförmåga. 

Reglerna om lzandikappersättning återfinns i 9 kap. AFL. 

Försäkrad har rätt till handikappersättning om han fyllt 16 år och om han 

innan han fyllt 65 år för avsevärd tid fått sin funktionsförmåga nedsatt i sådan 

omfattning att han 

a. i sin dagliga livsföring behöver mera tidskrävande hjälp av annan, 

b. för att kunna förvärvsarbeta behöver fortlöpande hjälp av annan 

eller 

c. eljest får vidkännas betydande merutgifter. 

Om det föreligger behov av stöd i flera än ett av dessa avseenden, grundas 

bedömningen av rätt till handikappersättning på det sammanlagda behovet 

av stöd. 

Handikappersättning utgår alltid till försäkrad som är blind, döv eller gravt 

hörselskadad om blindheten, dövheten eller hörselskadan inträtt innan den 

försäkrade uppnått 65 års ålder. Ersättningsbeloppct är 60, 45 eller 30 % av 

basbeloppet per år. 

En förälder har rätt till vårdbidrag för vård av barn som inte fyllt 16 år om 

barnet på grund av sjukdom, psykisk utvecklingsstörning eller annat 

handikapp för avsevärd tid är i behov av särskild tillsyn och vård. Vid 

bedömningen av rätt till vårdbidrag skall beaktas sådana merutgiftcr som 

uppkommer på grund av barnets sjukdom eller handikapp. Vård bidrag utgår 



Prop. 1980/81:73 32 

med belopp motsvarande hel eller halv förtidspension till ensarnstiicnde 

jämte pensionstillskott. 

Arbetsskadeförsäkringen ger efter den s. k. sarnordningstiden om 911 dagar 

full ersättning för bl. a. läkarvård. läkemedel och sjukv{mlande behandling: 

3 kap. 4 ~ lagen ( 1976:380) om arbctsskadeförsiikring. Ersiittning utgfir för 

nödvändiga kostnader för värd och läkemedel som orsakats av arbetsska­

dan. 

Även inom en del artalsförsiikringar som kompletterar allmiinna social­

försäkringar finns i viss utsträckning särskilda anordningar för läkemedels­

kostnader. Statliga tjiinstemän får fria läkemedel enligt särskilda regler. På 

det privata omrädet giillcr bl. a. att liikemedclskostnader till viss del tiicks 

under tid för rehabilitering. 

Socialhjiilpen handhas av kommunerna. Den nuvarande socialhjiilpslagen 

( 1956:2) säger att elen som av vissa angivna orsaker inte kan försörja sig 

genom arbete har rätt till obligatorisk hjiilp ( 12 ~). Orsakerna är mindcr­

årighct. ålderdom. sjukdom. handikapp. andra bristande kropps- eller 

själskrafter liksom vissa övriga hälsoskäl. Vidare krävs att den det giiller 

saknar medel och att hans behov inte kan tillgodoses på annat sätt än genom 

socialhjälp. Den obligatoriska socialhjälpen avser livsuppehälle och erfor­

derlig vård. Kommunerna har därutöver vida befogenheter att lämnas. k. 

frivillig socialhjälp ( 13 §). 

Inom beskattningen kan den taxerade inkomsten minskas med ett s. k. 

extra avdrag om en persons skatteförmåga varit väsentligen nedsatt. 

Förutsättningarna är att skatteförmågan varit väsentligen nedsatt till följd av 

Lex. långvarig sjukdom. olyckshändelse. ålderdom eller underhållsskyldig­

het. Avdrag för väsentligen nedsatt skatteförmåga kan även medges om den 

skattskyldiges inkomst. efter avdrag för skatt. understigit vad han kan anses 

ha behövt till underhåll för sig och sin familj (existensminimum). För dem 

som uppburit folkpension giiller siirskilda bestiimmelser om extra avdrag. 

Riksskattcvcrket har meddelat anvisningar gällande avdrag för väsentli­

gen nedsatt skatteförmåga på grund av sjukdom. Enligt dessa gäller att 

skatteförmågan bedöms med utgångspunkt från i regel den taxerade 

inkomsten och det sammanlagda beloppet av merutgifter till följd av 

sjukdomen. För gifta beräknas avdraget på makarnas sammanlagda sjuk­

domskostnader och tillgodoförs den make som har den högsta inkomsten. 

Samtliga den skattskyldigcs och hans hemmavarande barns merutgiftcr på 

grund av sjukdom beaktas. Utgifter för läkemedel. hjälpmedel. resor. 

kostnader för ledarhund etc. medräknas endast till den del som inte ersätts av 

försäkringskassa eller på annat siitt. Avdragsrätten är beroende av en 

prövning i varje enskilt fall. l regel beaktar man inte utgifter som understiger 

300 kr. per år. 

Folkpcnsionsförmåner är i princip skattepliktiga. Grundavdrag och 

generellt avdrag för nedsatt skatteförmäga medför dock skattefrihet för 

folkpensionärer utan sidoinkomster. Det sistniimnda avdraget kan enligt 
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riksskattevcrkets anvisningar ökas om pensioniiren haft inte obetydliga 

kostnader till följd av sjukdom. Sjukdomskostnadcr beräknas på i princip 

samma sätt som vid nedsatt skatteförm{1ga. 

Pensionären kan också välja att söka avdrag enligt de vanliga reglerna om 

väsentligen nedsatt skatteförmåga på grund av sjukdom. 
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Bilaga 2 

Utbyggt skydd mot höga vård- och läkcmedelskostnader (SOU 1979: 1) 
Delbetänkande av socialpolitiska samordningsutrcdningeri 

Sammanfattning 

De enhetliga patientavgifter som gäller inom sjukförsäkringen innebär ett 

effektivt högkostnadsskydd vid varje vård- och behandlingstillfälle. För 

patienter med återkommande vårdtillfällen kan emellertid den sammanlagda 

årskostnaden bli betydande. Flertalet sjukvårdshuvudmän har därför infört 

en generell avgiftsmaximering per år inom den öppna offentliga sjukvår­

den. 

De undersökningar som utredningen har låtit genomföra visar att det finns 

en mindre grupp försäkrade som har ett stort antal inköp av prisnedsatta 

läkemedel per år. För dessa kan årskostnaden trots prisrabatteringen bli 

betungande. Av undersökningsmaterialet framgår vidare att personer som 

har täta läkemedelsinköp ofta också gör många läkarbesök. Dessutom 

framgår att kostnadsfria läkemedel ofta förskrivs samtidigt med prisnedsatta; 

i dessa fall saknar kostnadsfriheten praktisk betydelse. 

Utredningen har övervägt en lösning av högkostnadsfrågan avseende 

enbart läkemedelsförmånerna. Där finns i dag dels kostnadsfrihet för 

läkemedel som ordineras för vissa allvarliga sjukdomar. dels prisnedsättning 

för övriga läkemedel. En selektiv förstärkning av stödet genom utvidgad rätt 

till kostnadsfria läkemedel kan skapa gränsdragningsproblem och ändå inte 

ge skydd åt alla grupper som behöver skydd. Ett generellt egenkostnadstak 

per år för prisnedsatta läkemedel vore då att föredra. Ett separat 

högkostnadsskydd för läkemedel skulle emellertid inte bidra till överskf1d­

lighet och enhetlighet i crsättningssystemct. 

Skall skyddet förstärkas för läkemcdelskonsumenter bör det åstadkommas 

genom en samordning av befintliga system för avgiftsncdsättning. Med 

utgångspunkt i huvudsakligen oförändrade grunder i ersättningssystemet 

förordar utredningen därför ett samordnat högkostnadsskydd omfattande i 

stort sett all öppenvård och alla läkemcdelsinköp. Principen är densamma 

som för landstingens sjukvårdskort. Efter ett visst antal betalade värdbesök 

för sig eller i kombination med läkemedclsinköp blir återstoden av besöken 

och inköpen under året kostnadsfria. 

Flera skäl talar enligt utredningen för en samordnad lösning. Ett 

gemensamt skydd skulle innebära en ökad anpassning till allmänhetens vård­

och läkemedelskonsumtion. Ett generellt och enhetligt system är mera 

rättvist vid olika sjukdomar och neutralt till skilda vårdformcr. Det blir 

dessutom överskådligare. Sjukvårdshuvudmännens system för avgiftsned­

sättning fungerar väl och fyller väsentliga behov, men det iir ojiimt utbyggt 

och har varierande utfall. Det framstår som naturligt att denna avgiftsncd­

sättning inordnas i ett samlat högkostnadsskydd i anslutning till övriga 
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crsättningsrcglcr inom den allmänna försiikringen. Diirmed erhålls ett iiver 

hela riket enhetligt skydd mot höga vård- och läkemedclskostnader. 

Ett samordnat högkostnadsskydd bör i första hand oinfatta liikarvård och 

sjukvårdande behandling i privat och offentlig öppen vård och inom 

företagshälsovården samt prisnedsatta läkemedel. Grunden bör vara antalet 

besök resp. läkemeclelsinköp. Två telefonförfrågningar eller behandlingsbc­

siik räknas därvid som ett läkarbesök eller ett liikemedclsinköp. Skyddet bör 

gälla individuellt, dock gemensamt för samtliga harn i en familj. Efter ett 

visst antal besök och inköp bör kostnaclsbefrielsc giilla under återstoden av 

året, räknat från det första registrerade besöket eller inköpet. 

Ett utvidgat högkostnadsskydd väcker frågan om de kostnadsfria läke­

medlens ställning. Kostnaclsfriheten saknar i dag i många fall praktisk 

betydelse och den medför gränsclragningsproblem samt administrativt 

merarbete. Införs ett samordnat högkostnadsskydd som tiicker patientavgif­

ter och prisnedsatta läkemedel ligger det niira till hands att överföra 

kostnadsfria läkemedel till prisnedsatta. Då skulle högkostnadsskyddet bli 

mera rättvist genom att olika grupper av sjuka jämställs i försiikringshänse­

ende. Enbart antalet vård tillfällen blir avgörande. inte deras inriktning. 

När det gäller högkostnadsskyddets nivå för egenkostnaden, dvs. antalet 

besök och inköp som måste betalas innan kostnadsbefriclsc uppnås, har 

utredningen stannat för att lägga fram förslag till alternativa lösningar. 

Överförs kostnadsfria läkemedel till prisncclsatta anser utredningen att en 

lämplig nivå är 15 besök eller inköp. Denna nivå ger den försiikrade ett 

godtagbart avgiftstak (ca 350 kr.) och beräknas innefatta ett rimligt antal 

personer (ca en halv milj.). Betydande grupper som använder kostnadsfria 

läkemedel eller sjukvårdskort får sänkta egenkostnader genom att prisned­

satta läkemedel innefattas medan ett mindre antal personer får nämnvärt 

höjda kostnader. Högkostnadsskyddet innebiir i detta alternativ en omge­

staltning av stödsystemet till oföriinclrad samhiillskostnad. 

Behålls förmånen av kostnadsfria liikcmedcl vid sidan av ett nytt 

högkostnadsskydd anser utredningen att 12 besök eller inköp är en lämplig 

nivå. Egenkostnaden begränsas till ca 250 kr. och stödet beräknas även här 

omfatta omkring en halv milj. försäkrade. Personer med högre vård- och 

läkemedclskonsumtion, som inte erhåller kostnadsfria läkemedel, får ett 

stöd som närmar sig det som ges personer med kostnaclsfrihet. Det blir med 

denna lösning fråga om höjda samhällskostnader (ca 50 milj. kr. per år). 

Ett högkostnadsskydd inom ramen för nuvarande ersättningssystem 

medför oundvikligen en viss ökning av de administrativa insatserna. 

Systemet grundas på att personalen på patientmottagningar och apotek 

registrerar besök och inköp i en särskild handling som den försäkrade 

handhar. Patienten behöver således inte samla pi1 sjukvårclskvitton o. cl. 

Utredningen anser därför att systemet bör bli nt1gorlunda smidigt. Högkost­

naclsskyclclet bör ses som en sjukförsäkringsgaranti som den försäkrade efter 

eget bedömande av sitt värclbehov kan utnyttja. Enklast blir det enligt 
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utredningen om försäkringskassan far hand om kontrollen av rcgistrerings­

handlingen och utfärdar det kort som skall ge kostnaclsbcfriclsc vid fortsatta 

vårdbesök och läkemedelsinköp under året. 

Utredningen har inte funnit skäl att befara att en samordning av 

högkostnadsskyddet enligt dessa linjer skall öka efterfrt1gan pä värd och 

behandling. Tvärtom anser utredningen att ett högkostnadsskydd i viss mim 

borde kunna motverka tendenser till överutskrivning av läkemedel. Dess­

utom betraktar utredningen ett generellt och utbyggt skydd mot mindre och 

medelstora merutgifter på grund av sjukdom och handikapp som ett 

komplement till bl. a. handikappersättning. Därigenom kan också det 

nuvarande behovet av vissa övriga kompensationsformcr. exempelvis 

skatteavdrag för vårdkostnader. komma att reduceras. 
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Bilaga 3 

Sammanställning av remissyttranden 

Utbyggt skydd mot höga vård- och läkemedelskostnader 

Allmänna synpunkter 

Yttranden har inkommit från följande rcmissinstanscr: socialstyrelsen. 

statens handikappråd. riksförsäkringsverket. statskontoret. riksrcvisions­

vcrket, statens arbetsgivarverk. Försäkringskasseförbundet. Landstingsför­

bundet. Svenska kommunförbundet. Apoteksbolaget. Svenska arbctsgiva­

reförcningcn (SAF). Landsorganisationen i Sverige (LO). Tjänstemännens 

centralorganisation (TCO). Centralorganisationen SACO/SR. Sveriges 

läkarförbund. Svenska läkaresällskapet. Apotekarsocieteten. Ilandikapp­

förbundens centralkommitte (HCK). De handikappades riksförbund 

(DHR). Pensionärernas riksorganisation och Svenska folkpensioniirers 

riksförbund. Dessutom har yttranden inkommit fr{m Riksförbundet mot 

allergi. Svenska psoriasisförbundet och Svenska diabetesförbundet. 

Det övervägande antalet remissinstanser är positiva till utredningens 

förslag att ett samordnat högkostnadsskydd skall införas. Förslaget tillstyrks 

av socialstyre/sen, statens handikappråd, riksförsäkringn·erket, statskontoret, 

riksrevisionsverket, Försäkringskasseförbundet, Landsting.1förb11ndet, 

Svenska kommunförbundet, SAF, LO. TCO. SACO!SR. Sveriges liikarj'ör­

bund . .'frenska läkaresällskapet, Apotekarsocieteten. HCK och DHR. 

Utredningens förslag om personkretsen och omfattningen av högkostnads­

skyddet godtas i stort sett av flertalet remissinstanser. Flera remissinstanser 

påpekar dock att tandvårdsbehandling och sjukresor borde inordnas i 

systemet. 
Riksrel"isionsverket anför att utredningen ytterligare borde prövat möjlig­

heten att inräkna sjukresor i det samordnade högkostnadsskyddet. Lands­

tingsförhundet föreslår att frågan om sjukreseutgiftcrnas inordnande i 

högkostnadsskyddet tas upp till prövning av den utredning som behandlar 

frågor på sjukreseomri'idet. Även Svenska kmnmunförhunclet, LO och D H R 

understryker angelägenheten av att ytterligare överväganden görs beträffan­

de möjligheten att inordna sjukresor i det samordnade högkostnadsskyddet. 

Statskontoret anser att en liknande försäkringsform bör prövas för tandvar­

den och ett samordnat högkostnadsskydd för all öppen v<'ird. HCK anser att 

såväl sjukresor som tandvårdsbehandlingar borde ha kunnat inrymmas i ett 

högkostnadsskydd. 

Svenska psoriasisförbundet anser att iiven utlandsvård och fotv{ird hör vara 

kvalifikationsgrundande. 

Utredningens förslag att karensen i högkostnadsskyddet grundas på antalet 

vårdbesök och läkemedelsinköp och inte kostnaderna vid varje tillfälle 

tillstyrks eller lämnas utan erinran av remissinstanserna. 
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Högkostnadsskyddet skall enligt utredningen knytas till individen och inte 

till familjen. Utredningen gör ett undantag från denna regel niir det gäller 

/Jams rclrdkos111ader och föreslår att taket skall giilla gemensamt för samtliga 

barn i familjen. Utredningens förslag tillstyrks eller ltimnas utan erinran av 

flertalet remissinstanscr. 

H1111dikap11råt!e1 tillstyrker i princip utredningens förslag men framhåller 

samtidigt att man bör överviiga möjligheten att i de fall vårdnadshavare och 

något eller nt1gra barn har samma ärftliga sjukdom i stiillet knyta förmånen 

till vi1rdnadshavaren. Liknande synpunkter anförs av Riksförhimdet mor 

allergi. Riksfiirsiikri11gsverkcr anser att utredningen har skiil för sitt förslag 

om gemensamt högkostmidsskydd för barn men understryker att lösningen 

kan medföra vissa administrativa svårigheter. Riksrc1·isio11srcrkcr framhåller 

att utredningen i detta sammanhang ytterligare borde ha prövat möjligheten 

att införa kostnadsfri het för barn. Som skiil hiirför hiinvisar riksrevisionsver-

1;.et dels till administrativa fördelar, dels till att en si\clan åtgärd sannolikt inte 

skulle vara siirskilt kostnadskr~ivande. 

Riksförhumler mor allergi föresliir att clldcrsgrä11 .. \"1'11 siitts till 18 år i stället 

för 16 itr som utredningen föresli1r. 

Utredningens förslag att det samordnade hög.kostnadsskyddet räknas på 

löpande år och inte kalender{1r tillstyrks av flertalet remissinstanser. 

Utredningen föreslar två alternativa lösningar för ett samordnat högkost­

nadsskydd. En lösning innebiir att de kostnadsfria liikcmedlen öi·crförs till 

prisnedsarra och att niv[m bcstiims till · 15 vi1rdbesök eller inköp av 

prisnedsatta liikemcdel. Den andra lösningen innebiir att ko.1·0111dsfrihercn 
hibchål/.1· och att antalet v[trdbesök eller inköp av andra Ukemedd bestäms 

till 12. 

Utredningens första alternativ att de kostnadsfria läkemedlen överförs till 

prisnedsatta läkemedel tillstyrks av socials1yrelsc11. rik1försäkring.n·crket, 

sra1sko11forcr. riksrc1·isio11s1·erkcr. La11ds1ing1ji'irh1111det.. Aporcksbolagct, 

SA F. LO, TCO, SA COISR, S1·enska läkaresällsk11pe1, Apotekarsocieteten, 

OH R och Pensionärernas riksorganismion. 

Socialsryrclscn framhåller som stöd för sitt stiillningstagande att avgriins­

ningsproblemen kring de kostnadsfria liikemedlen fortsiitter att iika. Vidare 

anser styrelsen att det första alternativet medför ett avsevärt rättvisare 

högkostnadsskydd. 

Riksrn·isi011sverke1, som förordar alternativet att avskaffa de kostnadsfria 

liikemedlen. anser att - oavsett vilken lösning som beslutas för föriindring­

arm1 - detta bör ske inom ramen för oförändrade samhällskostnader. Detta 

kan ske genom en anpassning av patientavgif!L'rnas storlek. 

La11dsti11gsförb1111dc1 anser att patienter som i dag erhäller kostnadsfria 

liikcmedel övergängsvis bör fo behälla denna förmirn. 

Handikappnider, HCK. S1·C11ska psoriasi.1fiirb1111det och Sl'rnska di11/Jctcs­

fiirb1111de1 avstyrker att kostnadsfriheten för vissa liikemcdel avskaffas och . 

tillstyrker i stiillet utredningens alternativ 2. 



Prop. 1980/81 :73 39 

Handikapprådet understryker att kostnadsfria liikemedcl' iir en viktig 

förmän för flera grupper handikappade. framför allt diabetiker, allergiker 

och epileptiker. Utredningens första alternativ skulle innebära en kraftig 

försämring för dessa grupper. Liknande synpunkter anförs av HCK. soh1 

även anser att ytterligare gruppers medicinbehov. t.· ex. njur-. reumatiker­

och psoriasissjukas. bör tillgodoses kostnadsfritt. 

Om kostnadsfriheten bibchi\lls önskar Rik.\förlmndcl mol allergi även att 

salvor som förskrivs på grund av eksem. tubgas m. m. tas upp ·på 

förteckningen över kostnadsfria läkemedel. Si·enska psoriasisförbundet 

anser det angeläget att liikemeclcl mot psoriasis uppförs på listan· för 

kostnadsfria läkemedel: 

S1·enska diahetcsförlmndct förutsiitter att diabetikerna kompenseras för 

merkostnader med handikappersättning resp. värdbidrag om de kostnadsfria 

läkemedlen avskaffas. 

Svenska läkarcsällskapet anser att frågan om kostnadsfria förhandsartiklar 

för vissa patientgrupper bör studeras vidare. 

SA. CO/ SR och Sveriges läkarförbund framhi\ller att avskaffandet av 

kostnadsfriheten för vissa läkemedel kan komma att drabba vissa patient­

grupper på ett kännbart sätt. Frågan om de kostnadsfria liikemedlens 

ställning bör därför övervägas ytterligare. Liknande synpunkter framförs av 

S1·enska liikaresällskapel. 

SAF, SACOISR, SJ'eriges läkarförb1111d och Apotekarsocieteten förordar 

utredningens förslag om 15 besök eller inköp. 

RiksförsäkringS\'crket, TCO och DHR förordar att kostnaclsfriheten 

avskaffas men att högkostnadsskyddet liiggs på 12 besök eller inköp. 

Riksförbundet mol allergi och HCK förordar en nivil p[1 JO besök eller 

inköp. 

I fr{1ga om administrationen av det samordnade högkostnadsskyddet 

föreslår utredningen att betalda vårdhesi.ik och liikemedelsinköp på begäran 

av den försäkrade antecknas på en särskild registreringshandling som den 

enskilde har hand om. Vidare föreslår utredningen att försäkringskassorna 

fattar beslut om avgiftsbefrielse och utfärdar frikort. 

Förslaget tillstyrks av socialstyre/sen och Svcmka liikaresiillskapet. 

Riksförsäkringsverket tillstyrker att elen försäkrade erhf11ler ett kort för 

registrering men ställer sig tveksamt till förslaget att detta registerkort skall 

tillställas försäkringskassan för utfärdande av frikort. Riksförsäkringsverket 

heriiknar de administrativa kostnaderna för försäkringskassorna till 5 kr. per 

kort och totala kostnaden till ca 3,5 milj. kr. per {1r för försiikringskassorna. 

Riksförsäkringsverket föreslt1r därför att administrationen blir föremål för 

ytterligare utredning. Riksförsäkringsverket föresl{ir att registerkortet niir 

det är försett med erforderligt antal registreringar utgör ett frikort. utan att 

något formellt beslut behöver fattas. Även Försiikringskasscförbundet och 

Lands1ingsförb1111de1 önskar ytterligare utredning angående administratio­

nen. 
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Statskontoret framhåller i sitt yttrande att sjukförsiikringens datasystem 

redan iir hårt belastat och att restriktivitet bör iakttas vid införande av nya 

rutiner. Apoteksbo/aget avvisar utredningens förslag att apoteken skall 

vidarebefordra ansökningar om frikort till försäkringskassorna. 

Utredningen betonar att i11formatio11 bör ges på patientmottagningar och 

apotek i samband med att man inför ett högkostnadsskydd. 

Försäkri11gskassejifrb1111det och Sve11ska komm1111förh1111det instiimmcr i 

att det krävs en omfattande information. 

I utredningens förslag om att en uppf öljni11g bör ske av de socialmedicinska 

effekterna och att delegationen för social forskning skall initiera olika projekt 

på detta område instämmer SACOISR. Sveriges läkarförbund och .'frenska 

läkaresii/lskapet. 
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