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Socialutskottets yttrande
1983/84:4 y

om vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen, m.m. (prop.
1983/84:190)

Till socialforsikringsutskottet

Socialférsakringsutskottet har berett socialutskottet tillfalle att yttra sig
Over proposition 1983/84:190 om vissa ersattningar till sjukvardshuvudmin-
nen, m. m. jimte motionerna 1983/84:2904 av Jan-Erik Wikstrém m. fl. (fp),
1983/84:2905 av Anita Brakenhielm m. fl. (m), 1983/84:2906 av Lars Werner
m. fl. (vpk), 1983/84:2907 av Christer Eirefelt (fp), 1983/84:2908 av Ulf
Adelsohn m.fl. (m), 1983/84:2909 av Kurt Hugosson (s) och Lars-Erik
Lovdén (s), 1983/84:2910 av Rune Gustavsson m. fl. (c) och 1983/84:2911 av
Olof Johansson (c).

Utskottet

Det allménnas skyldighet att tillhandahalla hilso- och sjukvérd regleras i
hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) (HSL), som den 1 januari 1983 ersatte
den tidigare gillande sjukvardslagen (1962:242). Med hilso- och sjukvérd
avses enligt 1§ HSL atgirder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Enligt 2§ HSL ar malet f6r hilso- och
sjukvarden en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Ansvaret for hilso- och sjukvarden &vilar vederborande landstingskommun
eller i forekommande fall kommun som inte ingér i en landstingskommun
(sjukvirdshuvudminnen).

HSL éar en ramlag, vilket innebdr att lagen i huvudsak endast anger
grundlaggande regler och malsittningar, medan detaljerade foreskrifter for
sjukvardshuvudménnen s 1angt méjligt undvikits. Dessa har sdlunda enligt
HSL ett sjalvstandigt ansvar for organisation och utformning av vérden inom
ramen for de allménna regler som bestimts av statsmakterna. HSL anger
emellertid (3 §) att en god hélso- och sjukvard sarskilt skall 1. vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandling-
en, 2. varalatt tillgdnglig, 3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimman-
de och integritet och 4. frimja goda kontakter mellan patienten och
sjukvardspersonalen.

HSL ger dven landstingskommunen ansvaret f6r planeringen av hilso- och
sjukvérden. Planeringen skall enligt 7 § ske med utgangspunkt i befolkning-
cns behov av halso- och sjukvérd. Planeringen skall avse dven den hilso- och
sjukvard som erbjuds av annan 4n landstingskommun.

1 Riksdagen 1983/84.12saml. Nrd y -
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Den av sjukvardshuvudminnen bedrivna 6ppna varden finansieras till
visentlig del genom ersittningar till huvudménnen frdn den allminna
férsikringen. Ersittningsbeloppens storlek regleras genom aterkommande
dverenskommelser mellan regeringen och Landstingsférbundet. Nuvarande
overenskommelse avser ersattningar under ar 1984 (prop. 1982/83:174, SfU
26, rskr 367).

Den som erhéller likarvard eller annan sjukvird inom den offentliga
sjukvarden erlagger sjalv en mindre del av kostnaden i form av patientavgift.
Sjukforsikringen ersitter samtidigt sjukvardshuvudmannen med ett belopp
som bestamts i Gverenskommelsen mellan regeringen och Landstingsférbun-
det. Den som fér privat ldkarvard erligger ocksa en patientavgift medan
sjukforsdkringen ersitter likaren for aterstoden av arvodet. En forutsittning
for att ersattning fran sjukforsakringen skall kunna utgd vid privat vard ar
dock att lakaren dr uppférd pa forteckning hos forsikringskassa. Han dr
diarmed skyldig att folja bestimmelserna i likarvardstaxan, som bl. a.
reglerar det hogsta arvode som utgar frén forsakringen och den hogsta avgift
som far tas ut av patienten.

Kostnaderna for vard pa sjukhus bestrids till dvervigande del av sjuk-
vardshuvudminnen. Forsikringsersattning kan utga med 45 kr. per varddag.
For patienten gors i dessa fall ett avdrag pé sjukpenningen. Som sjukhus
riknas forutom offentliga sjukvardsinréttningar ocksé sdana privata sjuk-
vardsinrittningar som ir upptagna pa en av riksforsikringsverket faststilld
férteckning.

Ersattning fran den allméinna férsdkringen kan dven utgd for sjukvardande
behandling m. m., varmed avses véard eller behandling som pé grund av
sjukdom och efter ordination av likare ldmnas av annan vardpersonal an
likare, t. ex. sjukgymnast, psykolog eller distriktskoterska. Aven i dessa fall
far patienten betala en viss avgift medan forsdkringen ersétter sjukvardshu-
vudmannen for aterstoden. For vard eller behandling som limnas av
privatpraktiserande vardgivare som har avtal med sjukvardshuvudmannen
utgdr ersittning pd samma sitt.

Enligt de s. k. mentalsjukvardsavtalen av ar 1966 — varigenom sjukvards-
huvudminnen den 1 januari 1967 dvertog huvudmannaskapet fér den av
staten drivna mentalsjukvarden m. m. - skulle vidare sjukvardshuvudmain-
nen for Gvertagandet av mentalsjukvarden erhalla ekonomisk kompensation
dels i form av driftbidrag, dels i form av byggnadsbidrag m.m. foér
upprustning och nybyggnad av anldggningar for varden. Ar 1981 triffades en
dverenskommelse mellan statens férhandlingsndmnd och féretridare for
Landstingsforbundet om bidrag till den psykiatriska varden for aren 1980-
1983, m. m. (prop. 1980/81:187, SoU 43, rskr 403), enligt vilken staten
fr.o.m. &r 1982 skall limna bidrag till sjukvardshuvudménnen f6r den
psykiatriska varden i form av ett allmént bidrag och ett sirskilt bidrag. Dessa
bidrag skall ersétta samtliga bidrag enligt tidigare avtal utom erséttning for de
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pensionsataganden staten har gjort. Det sirskilda bidraget skall utgé t. o. m.
ar 1991 och innebir att staten pa tio ar skall avlosa de tidigare byggnads- och
utrustningsbidragen.

Enligt f. n. gillande 6verenskommelse om bidragsbeloppen m. m. (prop.
1982/83:174, SoU 40, rskr 368) skall det alimanna bidraget utgéra 4 300 milj.
kr. och det sirskilda bidraget 142 milj. kr. for r 1984. Darutdver utgér fran
sjukforsakringen en sirskild ersittning med 24 kr. per invanare for att
underlitta en utveckling mot 6ppnare vardformer inom psykiatrin.

En arbetsgrupp under hélso- och sjukvardsberedningen har i enlighet med
Overenskommelsen for 1984 utrett férutsattningarna for att infora nya regler
for de ekonomiska ersattningarna till sjukvardshuvudménnen. Syftet har
varit att tillskapa regler som underléttar statsmakternas och sjukvardshuvud-
minnens gemensamma strivan att sakerstélla en vard och omsorg som svarar
mot befolkningens behov och som dven frimjar ett effektivt utnyttjande av
vardresurserna. '

Med utgéngspunkt i detta arbete har en 6verenskommelse triffats mellan
representanter for staten och sjukvardshuvudméannen om dndrade regler for
vissa statsbidrag och ersittningar frén sjukforsikringen till sjukvardshuvud-
minnen fr. 0. m. ar 1985 och om erséttningsbelopp m. m. f6r dren 1985 och
1986. Overenskommelsen innebir att det nuvarande aliménna statsbidraget
till den psykiatriska varden och de olika forsakringserséttningar som nu utgar
for dtgirder inom den 6ppna sjukvirden omvandlas till en schablonberiknad
allmén sjukvardsersittning. Denna ersittning, som framst ar avsedd for
primarvard och &vrig 6ppen vard, grundas pa en fordelning per invanare
inom sjukvardsomradet. Fran detta ersittningsbelopp avriknas sjukforsik-
ringens utgifter for ldkarvdrd och annan sjukvérdande behandling hos
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. For att underliitta utveckling-
en av hemsjukvéarden, 6ppnare vardformer inom psykiatrin samt forebyg-
gande atgirder inom hilso- och sjukvardsomradet utgar sirskilda ersiitt-
ningsbelopp foér dessa dndamal.

Nya regler foreslas for anslutning av privatpraktiserande lidkare och
sjukgymnaster till sjukférsdkringens ersittningssystem. I éverenskommel-
sen framhalls att dven den sjukvird som limnas av privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster till stérsta delen finansieras gemensamt av
medborgarna genom ersittningarna fran sjukférsidkringen och att det déarfor
ar naturligt att den verksamhet som bedrivs av privatpraktiserande vardgiva-
re som ar anslutna till den allménna sjukforsikringens ersdttningsregler
samordnas planerings- och verksamhetsméssigt med sjukvérdshuvudman-
nens egen verksamhet. Det papekas att det nya regcisystemet inte innebér
nagon indring i privatpraktiserande vardgivares ritt att utdva yrket men att
sirskilda regler skall gélla for anslutning till den allménna f6rsikringens
ersattningssystem. '
For att en forsakringskassa skall ansluta en ny praktiker till férsakringen
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skall fr.o.m. ar 1985 krivas att sjukvardshuvudmannen tillstyrker detta.
Detta forutsitts normalt ske genom att ett samverkansavtal tréiffas mellan
den enskilde vardgivaren och sjukvardshuvudmannen.

Modjligheten att ansluta sig till forsikringssystemet skall inte gilla likare
och sjukgymnast som vid sidan av anstillning hos sjukvardshuvudman
bedriver fritidspraktik. Ersittningen till fritidspraktiker bér enligt 6verens-
kommelsen vara en angelagenhet mellan fritidspraktikern och sjukvérdshu-
vudmannen/arbetsgivaren.

Enligt en samtidigt med ovannimnd Gverenskommelse triffad Gverens-
kommelse mellan statens férhandlingsnimnd och féretridare for Lands-
tingsforbundet om andring i 1966 rs avtal om den psykiatriska varden skall
1966 ars avtal jamte i avtalen gjorda dndringar och tilligg i de delar som ror
den ekonomiska ersattningen (det allmianna bidraget) fran staten till
sjukvardshuvudminnen inte tillimpas efter utgidngen av ar 1984. Det
sirskilda bidraget till den psykiatriska varden skall for ar 1985 resp. ar 1986
vara 148 milj. kr. vartdera aret.

I propositionen foreslar regeringen bl. a. att riksdagen skall godkanna vad
som forordas i propositionen i friga om anslutning av privatpraktiserande
vardgivare till den allmanna forsikringens ersittningssystem och att riksda-
gen skall bemyndiga regeringen att godkanna den mellan statens forhand-
lingsnamnd och foretradare for Landstingsférbundet traffade 6verenskom-
melsen om #ndring i 1966 &rs av tal om den psykiatriska varden m. m.
Riksdagen bereds vidare tillfille att ta del av vad som anforts i propositionen
om ersattningarna fran sjukforsakringen till sjukvardshuvudmannen. Over-
enskommelsen om dndrade regler for vissa statsbidrag och ersittningar fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen forutsitter dock vissa andring-
ar ilagen (1962:381) om allmin forsikring m. m. Riksdagen foreslds anta de
lagforslag som i enlighet hirmed upprittats inom socialdepartementet.

Nar det giller de allmédnna skilen for en Overgéng till ett nytt erséttnings-
system for ersattningarna till sjukvardshuvudminnen anfors i propositionen
att de forslag som laggs fram innebar ett fullfdljande av HSL:s mal genom att
statens ersittningar till sjukvarden anpassas till det uppstillda maélet.
Forslagen i propositionen fullféljer ocksd de politiska strivandena att 6ka
vardens tillginglighet. Nu géllande ersittningssystem innebdr att ersittning-
en till sjukvardshuvudminnen ar prestationsrelaterad, dvs. utgar per lakr-
besok resp. per varddag. Enligt propositionen kommer férdelningen av
resurser med ett sddant system huvudsakligen att styras av det existerande
vardutbudet. Erfarenhetsmaissigt dr vardutnyttjande i hogre grad relaterat
till tillgéngliga resurser dn vardbehov. Det nuvarande prestationsrelaterade
ersittningssystemet innebar dirfor enligt propositionen — utifrén ett behovs-
perspektiv - snarare en forstirkning 4n en minskning av en regional obalans.

I propositionen anfors vidare att lika-villkorsprincipen forutsitter att den
nuvarande bristen p# lakare, framst i glesbygder, hiivs. Det 4r angeliget att



SoU 1983/84:4 y 5

skapa bittre forutsittningar for en réttvis geografisk férdelning av likarre-
surserna. I propositionen framhalls i det sammanhanget bl. a. att privatlikar-
na till storre delen etablerat sig i de storsta stiderna och att de s.k.
fritidspraktikernas verksamhet 6kat kraftigt i omfattning och vida 6verstiger
vad som foérutsattes nir reglerna for deras anslutning till den allminna
forsakringen faststélldes ar 1977.

Enligt propositionen behovs atgarder for att effektivisera sjukvarden och
underlitta en samordning av offentliga och privata insatser. Genom forslaget
far landstingen mojlighet att samordna planeringen i enlighet hirmed,
varigenom en ytterligare Overetablering av likare i vissa omraden kan
forhindras och mdéjligheterna ékar till en réttvisare férdelning av lakararbets-
kraften.

1 propositionen anges att avsikten ar att hilso- och sjukvardsberedningen
skall f6lja och beddma det nya ersittningssystemets utveckling och funktion i
forhallande till de malsattningar som anges i HSL.,

- I tvd motioner (fp och m) yrkas avslag pd propositionen i vad avser
overgang till ett nytt ersittningssystem samt reglerna for anslutning av
privatpraktiserande vardgivare till sjukforsékringen.

I motion 1983/84:2904 av Jan-Erik Wikstrémm. fl. (fp) anfors bl. a. att det
saknas underlag for den foreslagna systemférindringen, liksom en beskriv-
ning och analys av konsekvenserna fér de ménniskor som behéver sjukvards-
insatser. Enligt motionidrerna blir konsekvenserna bl. a. att patienternas
valfrihet minskar och att landstingen i praktiken far monopol pa sjukvard.
Den regionala fordelningen av lakare blir inte battre. Sjukvarden i storstads-
omradena kommer att minska utan att det med sékerhet blir ngon 6kning i
glesbygden. Pa sikt kommer antalet privatlikare att sjunka kraftigt, anser
motionirerna. Enligt motionen bér sjukférsiakringserséttningen liksom i dag
baseras pa en prestationsrelaterad ersittning. Betriffande mentalsjukvards-
bidraget forordas en mer generell férdelningsprincip. Regeringen bor enligt
motionirerna dterkomma med ett nytt férslag i den fragan, grundat pa ett
ordentligt utredningsmaterial.

I motion 1983/84:2908 av Ulf Adelsohn m.fl. (m) anfors bl.a. att
ersittningen fran den allminna forsdkringen bor vara knuten till patienten
och inte till landstinget eller annan vardgivare och att patientens valméjlighet
skjuts at sidan till formén for ett virdmonopol for landstingen. Enligt
motionirerna gynnar fOrslaget inte heller glesbygden. Risken anses uppen-
bar att inte bara fritidspraktikernas utan aven heltidspraktikernas antal
minskar 6ver hela landet och att de s smaningom forsvinner helt. Motioni-
rerna anser att forslaget strider mot grundlaggande principer for varje
forsikringssystem och, med avseende pa privata vardgivare, mot HSL.

1 bdda motionerna &beropas vidare socialutskottets uttalande i samband
med behandlingen av HSL (SoU 1981/82:51 5. 13) att den omsténdigheten att
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landstingskommunen aldggs ett langtgdende vardansvar inte innebir att
bestimmelsernai 3 § HSL far tas till intikt for att begrinsa mojligheterna for
annan att bedriva hélso- och sjukvard. Enligt motiondrerna star det nu
framlagda forslaget i strid harmed.

Som anfors i propositionen medfor det nu géllande erséttningssystemet att
férdelningen av vardresurser mera kommer att styras av det existerande
vardutbudet an av befolkningens behov av sjukvard. Ett mera behovsorien-
terat ersittningssystem &r enligt utskottets mening 6nskvirt och ligger vil i
linje med malsattningen for HSL. Att olika detaljerade prestationsersitt-
ningar slas samman till en schablonersittning bor dessutom kunna leda till
férenklingar och minskad byrakrati samtidigt som det frimjar samplanering
och ett effektivt utnyttjande av tillgingliga resurser.

Utskottet anser det vidare angeldget att prova olika mojligheter for att
skapa en mera rattvis geografisk fordelning av lakarresurserna. Detta ligger
bl. a. i HSL:s krav p4 en vard pa lika villkor for hela befolkningen och pa att
varden skall vara latt tillganglig. Socialutskottet har tidigare kraftigt under-
strukit vikten av att forsoka finna végar att komma till ratta med snedfordel-
ningen av likare och ge en bittre lakarforsorjning i glesbygden (se bl. a. SoU
1983/84:15 5. 26 och SoU 1983/84:19 5. 17). Detta giller bade offentliganstall-
da och andra ldkare. '

Utskottet ansluter sig siledes till vad som anférs i propositionen om skilen
for en 6vergéng till ett mera schabloniserat ersittningssystem och nya regler
for anslutning av privata vardgivare till férsakringen. Vad som anfors i
motionerna foranleder inte annan bedémning. '

Utskottet kan inte heller dela motiondrernas farhdgor nir det giller
situationen for de privatpraktiserande likarna m. fl. Vad galler landstingens
pastddda vardmonopol kan konstateras att forslaget inte innebdr ndgon
andring av privatpraktiserande vardgivares ritt att utva yrl_(ét (jfr prop.
s.12). Vad fragan géller 4r i vilken utstriackning ersattning skall utgé fran
sjukforsidkringen fér vard som ldmnas utan samordning med den for
vardplaneringen inom omrédet ansvariga landstingskommunen. Utskottet
anser det inte orimligt att det allménna stiller vissa villkor for utgivande av
sadan ersattning till privata vardgivare. Utskottets uttalande vid tillkomsten
av HSL kan inte tas till intdkt for att privata vérdgivare alltid skulle kunna .
gora ansprak pa ersittning fran férsakringen for vard som limnas oberoende
av 6verenskommelse eller godkinnande fran det allménnas sida. Som anfors
i propositionen (s.19) far det saledes anses rimligt att den enskilde
privatpraktikern i framtiden sluter ett samverkansavtal med vederborande -
landsting om det 4ar sa att sjukforsikringen skall ersitta kostnaden for
varden.

Utskottet vill samtidigt understryka vad som anférs i propositionen om att
privatlikarna utgor ett viktigt alternativ och komplement till den offentliga
varden. Med anledning av foredragande statsradets uttalande (s. 19) om att
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det dven i fortsattningen bor finnas en privatlikarkir av samma omfattning
som i dag vill utskottet dock tillagga att det inte bor foreligga nagot hinder
mot att detta antal 6verskrids. D& sjukvirdshuvudménnen enligt HSL har
planeringsansvaret for hilso- och sjukvarden ankommer det p&d dem att
avgora i vilken utstrickning etablering av privatlikare i fortsattningen skall
ske. Det primira i uppgorelsen ar att hilso- och sjukvardsresurserna fordelas
i enlighet med intentionerna i HSL, innebarande att ocksa de nuvarande
bristomradena far sitt behov av ldkarvard tillgodosett.

En nérliggande friga giller mojligheterna till ersittningsetablering. dvs.
av mdjligheterna att 6verldta en befintlig praktik. Detta tas upp i rmotion
1983/84:2910 av Rune Gustavsson m. fI. (c). Utskottet anser liksom motioni-
rerna att det &r rimligt att acceptera ersittningsetablering i de fall en praktik
drivits enligt samverkansavtal med vederborande sjukvardshuvudman eller
startats som nyetablering i stdomradena A, B och Ci enlighet med vad som
anfors i propositionen. Denna mdjlighet bor inte forsvinna efter 1986.
Utskottet férutsitter att denna fraga tas upp inom ramen for den utvirdering
av forsdket som avses ske fore utgdngen av ar 1986 (prop. s. 33).

Utskottet vill dven framhélla vikten av en generds tillimpning vid
dvergangen till de nya reglerna. De privatlakare som investerat i en praktik
bor ges mdjlighet att fullfdlja konkreta planer (jfr prop. s. 33).

Utskottet vill ocksa papeka vad som anfors i samma motion (c) om att det
pad manga mindre orter inte finns tillrickligt underlag for verksamhet for
heltidspraktiserande privatldkare. Fritidspraktikerverksamhet kan i sadana
fall vara ett positivt alternativ, vilket sjukvardshuvudménnen bor beaktaisin
planering.

I motion 1983/84:2909 av Kurt Hugosson (s) och Lars-Erik Lévdén (s)
foreslas att regeringen far i uppdrag att i samrdd med representanter for
sjukvardshuvudminnen belysa sidana olikheter i halsotillstind och sjuk-
vardsbehov i olika delar av landet som kan vara lampliga att beakta vid
fordelningen av ersittningarna frén sjukfdrsikringen till sjukvardshuvud-
ménnen. Motionirerna ifragasétter bl. a. om antalet invinare ir det bista
mattet pa sjukvardsbehovet inom ett visst omrade. Olika socioekonomiska
faktorer kan enligt motionen bidra till att skapa merkostnader for sjukvard
inom ett sjukvardsomrade jamfort med riket. Detta maste finansieras genom
hogre skatt eftersom ersittningen fran forsakringen ar densamma. Samtidigt
kan andra sjukvirdshuvudmén fa ett tillskott som inte motsvaras av antalet
forsakringsfall.

Utskottet delar motiondrernas uppfattning' att det ar viktigt att sirskilt
undersoka férdelningsfragor av har angivet slag jamte olika konsekvenser av
det ersittningssystem som bestamts i det nu aktuella avtalet. Regeringen bor
tillse att tillrdckligt bedomningsundertag i denna fraga f6religger infor nésta
forhandlingsomgang. Det kan hirvid erinras om att foredragande statsradet
forutskickar att socialdepartementets utredning om hélso- och sjukvérdsfra-
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gor infér 90-talet (HS 90) behandlar fragor om fordelning av tiligingliga
resurser med beaktande av de skillnader i vardbehov som ar relaterade till
befolkningens &lderssammansittning och struktur (prop. s. 15). Utskottet
forutsétter att motionarernas synpunkter overvigs i det sammanhanget.

1 flera motioner férordas utdkade ersdttningsmojligheter for fritidsprakti-
serande psykoanalytiskt verksamma lakare. I motion 1983/84:2911 av Olof
Johansson (c) foreslas att riksdagen uttalar sig for att regeringen skall folja
utvecklingen for psykoanalytisk och psykoterapeutisk verksamhet m. m. som
drivs i huvudsakligen privat regi for att vid tillimpningen av avtalet och
utformningen av f(")rfattningsbcst?xmmelser beakta de sirskilda villkor som
giller pd ifrdgavarande omraden. 1 motion 1983/84:2906 av Lars Werner
m. fl. (vpk) foreslas en dispensmdijlighet for anslutning till forsdkringen
betraffande psykoanalytiskt verksamma offentliganstillda 1dkare med fri-
tidspraktik samt en 9versyn av den offentliga vardens méjlighet att erbjuda
psykoanalytisk behandling m. m. Motionérerna anfér bl. a. att sjukvardshu-
vudminnen f.n. har begrdnsade médjligheter att tillgodose behovet av
psykoanalytisk behandling och terapi. Frigan ber6rs iven i den ovannimnda
motionen 1983/84:2904 (fp).

Utskottet delar uppfattningen att Gverenskommelsen inte bor fa leda till
minskad tillgdng pa psykoanalytisk behandling och utbildning. Detta maste
beaktas av sjukvardshuvudmannen i deras fortsatta planering. Som anfors i
propositionen (s.34) bor dock ersattningsfrigan vara en angeligenhet
mellan fritidspraktikern och resp. sjukvardshuvudman/arbetsgivare. Utskot-
tet forutsitter emellertid att denna fraga tas upp sirskilt i de aviserade
Overlidggningarna mellan Landstingsférbundet och Sveriges lakarférbund
angiende fritidspraktikernas verksamhet m. m.

I motion 1983/84:2906 (vpk) yrkas ocksa att en hogre sirskild erséttning
skall utga for 6ppna vardformerinom psykiatrin, 48 kr. per invénare motdet i
Overenskommelsen angivna beloppet 24 kr.

Utskottet delar uppfattningen att det &r angelaget med fortsatt st6d for att
fordndra psykiatrin i riktning mot mera oppna vardformer. Utskottet ser
dérfor med tillfredsstallelse att man liksom for ar 1984 i Gverenskommelsen
avsatt ett sirskilt bidrag for detta andamal och dirmed markerat vikten av
fortsatta utvecklingsinsatser. Bidraget ingér emellertid som ett led i en stérre
Overenskommelse. Utskottet kan inte tillstyrka att riksdagen skall gain pd en
viss punkt i avtalet och darigenom rubba forutsittningarna for detta, sarskilt
som avtalet i denna del redan ligger vél i linje med utskottets principiella syni
denna fréga. Utskottet vill dessutom erinra om att den psykiatriska vardens
utveckling mot 6ppnare vardformer ir ett av de omraden som avses bli
foremal for sirskild uppfoljning och analys (prop. s. 17).

Forslagets effekter for preventivmedelsradgivning och abortférebyggande
verksamhet tas upp i flera motioner.
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1 motion 1983/84:2905 av Anita Brdkenhielm m. fI. (m) yrkas avslag pd den
féreslagna andringen i lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekon-
trollerande verksamhet m. m., innebarande att sirskild ersittning for dessa
dndamdl inte langre skall utgd, utan ridknas in i den schabloniserade
ersittningen fran sjukforsakringen. Motionirerna understryker vikten av att
det abortférebyggande arbetet — dar preventivmedelsradgivning intar en
central plats — inte eftersitts. Motionarerna vill darfor dven fortsittningsvis
ha ett prestationsrelaterat bidrag for detta andamal. Motionirerna papekar
vidare att gynekologisk vard och inte minst abortradgivning och familjepla-
nering ir omraden dér bl. a. valfrihet och diskretion har synnerlig betydelse.
Det ar dirfor ett omrdde dir privat vard har relativt stor omfattning. Den
som besdker en praktiker som inte dr uppford pad forsiakringskassans
forteckning, vilken kommer att styras av landstinget, far i fortsittningen
betala hela kostnaden. Det innebir enligt motionédrerna okade svarigheter
framfor allt for ungdomar och andra med begrinsade ekonomiska resurser.
Aven i motion 1983/84:2907 av Christer Eirefelt ( fp) yrkas avslag pé forslaget
om dndrade ersittningsregler for preventivmedelsradgivningen.

I motion 1983/84:2906 av Lars Werner m. fl. (vpk) yrkas inte avslag pa
lagforslaget. Dessa motionarer begir i stallet inférande av en sérskild riktad
ersittning for rddgivning om fédelsekontroll. Motionirerna anfér bl. a. att
de delar 1980 &rs abortkommittés farhagor for att en 6vergang till schabloni-
serade bidrag medfér minskade mdjligheter till stimulans, styrning och
uppfoljning av preventivmedelsradgivningen. Ambitionsnivéan varierar mel-
lan sjukvardshuvudminnen och det dr bara nigra fa landsting som har

. upplysning om sexualitet och samlevnad i den reguljira verksamheten.

Utskottet delar motionédrernas uppfattning om nddvindigheten av att
prioritera preventivmedelsradgivning och annat abortférebyggande arbete.
Mot bakgrund av risken for att antalet aborter annars skulle kunna komma
att oka ter sig detta som en ganska sjélvklar prioritering. Utskottet vill starkt
understryka att det nya ersattningssystemet inte far innebira att en fortsatt
utbyggnad forhindras. Skulle det visa sig att de nya reglerna far denna effekt
maste 6vervégas att infor nista forhandlingsomgéng aktualisera frigan om
en 6vergang till en sdrskild ersiattning for detta andamal. Det bér ankomma
pA regeringen att uppmirksamt f6lja denna friga och ta de initiativ som
erfordras for att sikerstélla en god tillgng och standard pa preventivmedels-
och abortradgivning.

Utskottet vill avslutningsvis framhalla att ett schabloniserat ersattningssys-
tem inte innebar att det stills mindre krav 4n tidigare pa sjukvirdshuvud-
mannen att fortsitta utbyggnaden av hélso- och sjukvarden i enlighet med av
statsmakterna angivna vérdpolitiska prioriteringar. Det nya systemet ger
sjukvardshuvudménnen mdjlighet att utnyttja sina resurser pa ett mera
effektivt sitt men lagger samtidigt ett 6kat ansvar pd dem for férverkligandet
av malen for hilso- och sjukvirden. Det ar darfor viktigt att den i
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propositionen forutskickade uppféljningen och analysen ger erforderlig
belysning at det nya systemets’ effekter fér utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden. Utskottet forutsitter att s& kommer att ske (jfr prop. s.17).

Utskottet tillstyrker séledes propositionen i har behandlade delar. Utskot-
tet tillstyrker dven propositionens forslag om dndrade regler for bidragen till
den psykiatriska varden.

Vad som i 6vrigt anfors i propositionen och motionerna féranleder inget
uttalande fran socialutskottets sida.

Stockholm den 15 maj 1984

Pa socialutskottets vagnar
INGEMAR ELIASSON

Nirvarande: Ingemar Eliasson (fp), Evert Svensson (s), Géte Jonsson (m),
John Johnsson (s}, Rune Gustavsson (c), Kjell Nilsson (s), Blenda Littmarck
(m), Stig Alftin (s), Ulla Tillander (c), Maria Lagergren (s), Anita Persson
(s), Inga Lantz (vpk)., Aina Westin (s) Bo Arvidson (m) och Gullan
Lindblad (m).

Avvikande meningar

1. betriffande dvergdng till ett nytt system for ekonomiska ersdiningar till
sjukvdrdshuvudmdnnen och till nya regler for anslutning av privata vérdgivare
till sjukforsikringens ersitiningssystem, m. m.

av Gote Jonsson, Blenda Littmarck, Bo Arvidson och Gullan Lindblad
(samtliga m) som anser att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pds. 6
med “Som anfors™ och slutar pa s. 10 med “’socialutskottets sida” bort ha
foljande lydelse: :

I 6verensstimmelse med vad som anférs i motion 1983/84:2908 (m) vill
utskottet framhalla féljande med anledning av propositionsforslagen om
Overgéng till ett nytt system for ekonomiska ersattningar fran sjukforsakring-
en till sjukvardshuvudminnen och till nya regler for anslutning av privata
vardgivare till sjukforsiakringens ersﬁttningssystém. '

Sjukforsakringen finansieras till 85 % med arbetsgivaravgifter/egenavgif-
ter. Aterstoden finansieras med statliga skattemedel. Arbetsgivaravgifterna
erliggs inom ramen for tillgingligt loneutrymme. De forsdkrade avstar
saledes fran en del av 16nen till sjukfoérsikringen som forsakringspremier.
Forsakringsersattningen 4r harmed knuten till de forsikrade och inte till
sjukvardshuvudmaénnen eller andra vardgivare.

Forslagen i propositionen innebér emellertid att “’forsakringspremierna”
overfors till sjukvardshuvudmannen och att dessa skall avgdra vilka valméj-
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ligheter de forsiikrade skall ha nidr de Onskar ta forsakringen i ansprak.
Dirmed avlagsnar man sig sa langt fran idén om en forsikring att avgifterna
blir att betrakta som skatt, Over vilken forsikringstagarna inte har nigot
reellt inflytande.

T HSL slas fast att sjukvardshuvudminnens ansvar for hilso- och sjukvard
inte utgdr hinder for annan in sjukvardshuvudman att bedriva hilso- och
sjukvird. T propositionen om HSL (prop. 1981/82:97) framholls att detta
ansvar fér sjukvardshuvudménnen inte heller skulle innebéra nagon bestim-
manderatt for sjukvrdshuvudméannen 6ver andra vardgivare inom sjuk-
vardsomrddena. Socialutskottet (SoU 1981/82:51) konstaterade att sjuk-
vardshuvudménnens vardansvar inte fick tas till intdkt for att begrinsa
mojligheterna fo6r annan 4n sjukvardshuvudman att bedriva hilso- och
sjukvard.

Av det nu anforda framgér att det i propositionen foreslagna nya systemet
for ekonomiska ersattningar till sjukvardshuvudménnen och de i propositio-
nen foreslagna nya reglerna for anslutningen av privata vardgivare till
sjukforsiakringen strider mot grundlaggande principer for ett forsakringssys-
tem resp. mot vad som enligt HSL giller f6r privata vardgivares verksamhet.
De forsikrades mojligheter att kunna vilja [ikare eller sjukgymnast skjuts at
sidan till f6rman for inférande av ett vardmonopol for sjukvérdshuvud-
minnen.

Enligt utskottets mening bor en stdrre del av sjukvardskostnaderna
finansieras genom sjukforsikringen samtidigt som landstingsskatten resp.
kommunalskatten i motsvarande man minskas. Den utdkade forsdkringsfi-
nansieringen bor galla savil 6ppen som sluten sjukvérd. Forsakringsersitt-
ningen bor folja de vardsékande oavsett vardform och oberoende av om
varden bedrivs i enskild eller offentlig regi.

I stillet for att etableringen av privata vardgivare motverkas bor den pa
alla sitt underlittas. Det ar vilként att vardsokande som har tillgang till
privatpraktikervard i denna mestadels upplever en storre kontinuitet och ett
bittre personligt omhéndertagande an i den offentliga vdrden. Med hiansyn
till betydelsen av relationen mellan likare och patient méste de vardsékande
ges bittre mojlighet dn de i dag har att vilja ldkare. Stryps mdjligheterna for
att kostnader for vard och behandling hos privata vardgivare ersitts genom
sjukforsikringen, blir det planboken som pa nytt bestaimmer valet av vard.

I vartland har viinternationelit sett en extremt liten andel privat ldkar- och
sjukgymnastverksamhet. Mojligheten att 6ka denna andel finns och bér
stodjas. Allt fler lakare kommer att tillféras arbetsmarknaden under de
kommande aren. Den brist pa lakare som fortfarande kvarstar kommer snart
att forsvinna. Sjukvardshuvudménnen kommer inte att ha resurser att
anstélla alla nya ldkare.

Utbyggnaden av den 6ppna varden utanfér sjukhusen bér till Sverviigande
del ske genom privatpraktiker. Utspridda mindre lakarmottagningar i
enskild regi innebir att nirhetskravet kan tilljgodoses, kontinuitet i relatio-
nen mellan likare och patient uppratthallas och kostnaderna héllas nere.
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Nyetablering av privatpraktik bor underlattas genom hogre taxeersittning
och etablering i glesbygdsomraden stodjas pd samma siitt.

Med hénsyn till det anférda avstyrker utskottet propositionsférslagen om
ett nytt system for ersattningar fran sjukforsidkringen och nya regler for
anslutning av privatpraktiserande vardgivare till ersittningssystemet.

Nya forhandlingar bor upptas med sjukvardshuvudménnen om ersittning-
ar fran sjukforsdkringen till sjukvérdshuvudminnen for tiden efter utgéngen
av ar 1984. Darvid bor beaktas vad som anférs ovan och i motion
1983/84:2908 (m). Riksdagen bér som sin mening ge regeringen detta till
kédnna.

Det nu anférda tiligodoser forslagen i motion 1983/84:2904 (fp) i hiir
aktuella delar samt forslagen i rmotion 1983/84:2905 av Anita Brdkenhielm
m. fl. (m) och motion 1983/84:2907 av Christer Eirefelt (fp) angiende
ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m.

Utskottet har med hansyn till sitt ovan redovisade stéllningstagande till har
aktuella propositionsforslag inte funnit anledning gé in pa ovriga motions-
forslag.

2. betraffande dvergdng tll ett nytt system for ekonomiska ersdttningar till
sjukvdardshuvudmdnnen och till nya regler for anslutning av privata virdgivare
tll sjukforsikringens ersdttningssystem, ni. m.

av Ingemar Eliasson (fp) som anser att det avsnitt i utskottets yttrande som
borjar pa s. 6 med "Som anférs” och slutar pa s. 10 med “socialutskottets
sida” bort ha foljande lydelse:

Avgorande for om man skall 6vergé till ett nytt erséttningssystem och nya
regler for anslutning av privatpraktiserande vardgivare till sjukforsikringen
maste vara att de vardstkandes situation forbattras genom Overgingen.
Enligt utskottets mening blir s& inte fallet om f6rslagen i propositionen
genomfors. Som framhélls i motion 1983/84:2904 (fp) kan bl. a. féljande
negativa konsekvenser av de foreslagna férandringarna befaras.

® Patienternas valfrihet forsimras radikalt. Mojligheten att gé till en annan
lakare an den landstingsanstéllde begrénsas.

¢ Man fjirmar sig alltmer fran synen pa sjukforsakringen som ett forsak-
ringssystem. Socialfdrsakringsavgifterna for sjukvirden betraktas som en
allmin skatt, som statcn och landstingen har att fordela efter eget
gottfinnande.

e Landstingen far i praktiken monopol pé sjukvird och ges vetoritt mot
etablering av privata konkurrenter. Etableringsfriheten for privatprakti-
kerna férsvinner.

e Landstingen far ett ekonomiskt intresse av att hélla tillbaka den privata
sjukvédrden, eftersom deras egna budgetmedel annars minskar.

e Utrymmet for fornyelse av svensk sjukvard minskar. De fordelar for
patienterna som t.ex. City-Akuten eller privatpraktikernas hembes6k
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utgor skulle aldrig ha uppstétt om det foreslagna systemet redan hade varit
infért. Utrymmet for nytankande beskirs saledes.

® Den regionala fordelningen av likare blir inte bittre av att vissa likare
hindras fran att etablera sig i t. ex. storstadsomradena. Effekten blir att
sjukvarden diar minskar utan att det med siakerhet blir nagon 6kning i
glesbygden.

e Pa sikt kommer troligen antalet privatlakare att kraftigt sjunka. Fritids-
praktik 4r for manga en inkorsport till senare heltidspraktik, och den
végen stings nu.

® For tillgangen till 6ppen psykiatri liksom till sjukgymnastik blir konse-
kvenserna forédande.

® Fortsatt genomforande av huslakarsystemet riskerar att forsvaras.

Med hiansyn till att s& omfattande negativa konsekvenser f6r vardsokande
och allménhet kan befaras stéller sig utskottet bakom yrkande | i motion
1983/84:2904 (fp) och avstyrker sdledes propositionsforslagen om ett nytt
ersittningssystem, om nya regler for anslutning av privatpraktiserande
vardgivare till sjukforsikringen och om dndrade regler f6r bidragen till den
psykiatriska varden.

Strdvan bor vara att man inom géllande ordning, som i stort sett visat sig
kunna tillgodose de vardsokandes behov av hilso- och sjukvard, gor
punktvisa forbiattringar. I motion 1983/84:2904 (fp) pekar man pa att det
allmdnna bidraget till den psykiatriska varden bor férdelas efter mera
generella principer, att tgarder bor vidtas for att 6ka antalet privatpraktise-
rande likare med hinsyn till den minskning av privatlidkarkaren som skett
och att sirskilda atgirder bor vidtas for att stimulera ett okat antal
privatlikare i lakarglesa regioner (yrkandena 2, 3 och 4 i motionen).

Med hinsyn till det anfoérda bor nya forhandlingar upptas med sjukvards-
huvudminnen om ersittningar fran sjukfoérsikringen till sjukvardshuvud-
ménnen for tiden efter utglngen av ar 1984. Dirvid bor beaktas vad som
anférs ovan och i motion 1983/84:2904 (fp) i hér aktuella delar. Riksdagen
bor som sin mening ge regeringen detta till kénna.

Det nu anforda tillgodoser forslagen i motion 1983/84:2908 (m) om avslag
pé propositionen i har aktuella delar och om forslag till atgiarder som syftar
till nyrekrytering av privatlikare samt forslagen i mortion 1983/84:2905 av
Anita Brdakenhielm m. fl. (m) och motion 1983/84:2907 av Christer Eirefelt
(fr) angaende ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m.

Utskottet avstyrker sdledes det system for ersattningar fran sjukforsak-
ringen och de regler for anslutning av privatpraktiserande vardgivare till
ersittningssystemet som foreslas i propositionen. Utskottet har vid sddant
forhéllande inte anledning att g in pd Ovriga motionsforslag.

3. betraffande anslutning till sjukforsikringens ersitiningssystem av psyko-
analytiskt verksamma likare, sdrskild ersdttning for 6ppna vdrdformer inom
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psykiatrin samt preventivmedelsrddgivning och- abortférebyggande verk-
samhet
av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 8 som borjar med " Utskottet
delar uppfattningen att dverenskommelsen™ och slutar med “fritidsprakti-
kernas verksamhet m. m.” bort ha f6ljande lydelse:

Psykoanalytisk behandling kriver kontinuitet mellan patient och behand-
lare och behandlingstiden striicker sig som framhélls i motion 1983/84:2906
(vpk) oftast upp till tre till fyra &r med behandling tre till fyra gdnger per
vecka. Mojligheterna att inom den offentliga varden skapa utrymme for
psykoanalytisk behandling av vardsékande dr darfor begrinsade liksom
mojligheterna nér det galler utbildning i psykoanalytisk verksambhet.

I huvudsaklig 6verensstimmelse med vad som begirsi yrkande 11 nédmnda
motion bor dispensmdojligheter finnas for anslutning till sjukforsikringens
ersittningssystem av lakare som pa heltids- eller deltidsbasis eller under fritid
bedriver psykoanalytisk verksamhet. Vad utskottet silunda anfért med
anledning av motion 1983/84:2906 (vpk) i hir aktuell del (yrkande 1) bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna. Harigenom tillgodoses
ocksd motion 1983/84:2911 (c).

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pas. 8 som borjar med " Utskottet
delar uppfattningen att det” och slutar med "analys (prop. s. 17)” bort ha
foljande lydelse:

Den sirskilda ersattningen for att underlatta utvecklingen mot Sppnare
vardformer inom psykiatrin med 24 kr. per invanare och ar 4r inte nagon ny
ersittning. Den utgir under innevarande ar med samma belopp. Utveckling-
en mot Oppnare vardformer inom psyKkiatrin kraver kraftfulla insatser varfér
den sarskilda ersittningen, sdsom foreslas i motion 1983/84:2906 (vpk) i hiar
aktuell del (yrkande 4), bér utgd med 48 kr. per invanare och ar. Detta
beriknas leda tiil en utgiftsdkning med ca 200 milj. kr. per ar. Utskottet har
inte ndgot att erinra mot att denna 6kade kostnad belastar femte huvudtiteins
forslagsanslag Bidrag till sjukforsikringen.

Vad utskottet sdlunda anfért med anledning av motion 1983/84:2906 (vpk)
i hir aktuell del (yrkande 4) bér riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 9 som borjar med " Utskottet
delar” och slutar med “och abortraddgivning™ bort ha foljande lydelse:

1980 ars aborikommitté (S 1980:2) framholl i sitt slutbetinkande (SOU
1983:31) Familjeplancring och abort — Erfarenheter av ny lagstiftning bl. a.
att en schablonisering av erséttningen fran sjukforsakringen till sjukvardshu-
vudminnen f6r viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m. kan f& en
negativ effekt pd preventivmedelsrddgivningens kapacitet och kvalitet.
Dessa risker ar uppenbara med propositionsforslagen, enligt vilket ersatt-
ningen “bakas in” i den schabloniserade allmdnna sjukvardsersattningen.
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Som 1980 ars abortkommitté ocksa framholl 4r en ytterligare utbyggnad av
preventivmedelsradgivningen nodvandig om man vill nd dven dem som inte
har sin preventivmedelsfraga 16st.

Enligt utskottets mening dr det nddvindigt dven i fortsittningen med en
sarskild stimulans for utbyggnad av den fodelsekontrollerande verksamhe-
ten. Sasom foreslas i hir aktuell del (yrkande 3) i motion 1983/84:2906 (vpk)
boér en sarskild ersdttning utga till sjukvardshuvudménnen for saddan verk-
samhet pa samma sitt som f. n. sker.

Med héansyn till det anférda bor nya forhandlingar upptas med sjukvérds-
huvidménnen med syfte att ersattning for fédelsekontrollerande verksamhet
m. m. bryts ut ur den allménna sjukvardsersittningen och omvandlas till en
sirskild ersittning for fodelsekontrollerande verksamhet m. m. Riksdagen
bor som sin mening ge regeringen detta till kdnna.

Det nu anforda tiligodoser dven har aktuella forslag i motion 1983/84:2905
(m) och motion 1983/84:2907 (fp).
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