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Högkostnadsskyddet och psoriatiker 

Ca 200 000 människor i Sverige, 2% av befolkningen, har psoriasis. Av 

dessa har 30 000-40 000. 15-20%, behov av att kontinuerligt behandla sin 

sjukdom. Psoriasis är en kronisk hudsjukdom som går i skov. 

flögkostnad skyddet för sjukvård och inköp av läkemedel- det s.k. 15-

kortet- tillkom för att begränsa kostnaderna för de grupper av medborgare 

som har stor �jukvårds- och läkemedelskonsumtion. 

är det gäller psoriasis som går i skov kan dock det nuvarande regelsyste­

met ställa till ekonomiska problem för den enskilde. är skovet kommer kan 

vård- och läkemedelsbehovet bli mycket stort under en förhållandevis kort 

tid. Detta kan medföra att den sjuke får betala hela kostnaden för frikort 

dvs. över l 000 kr. inom 1-2 månader. Detta är en extra kostnad som är svår 

att bära för dc ne ta människor. För den sjuke förvärras ofta problemen av 

att han eller hon får ett inkomstbortfall på grund av sin �jukskrivning. Det 

har därför hänt att psoriatiker avstår från ordinerad behandling av kostnads­

skäl eller tvingas söka socialbidrag för att klara in ekonomi under behand­

ling perioden. Högkostnadsskyddet är således inte avpassat till denna typ av 

hud�jukdom. Skyddet tar heller inte hänsyn till att kroniskt sjuka ofta har 

sin huvudsakliga �jukvårdskonsumtion i form av sjukvårdande behandling. 

För frikort krävs 15 hela stämplar inom ett år. Hel stämpel ges för läkarbe­

sök och läkemedel. halv stämpel för sjukvårdande behandling. 

Främ t gäller kostnaderna läkarbesök, behandling i öppen vård på be­

handlingsanläggning samt läkemedel. 

Kostnader: 

läkarhe�ök 

hehandlingsanl<iggning 
lakemedelsko�tnader 

60 krxJ (före behandling. under 
behandling. efter behandling) 
35 kr x3 ggr/vxS veckor 
65 krx2 ggr 

180 kr 

840 kr. 
130 kr. 

l 150 kr. 

Till detta kommer kostnader för resor till och från behandlingsanläggningen, 

som kan uppgå till minst lika mycket. 

Sedan år 1983. då förändringar i tillämpningen av läkemedelsförord­

ningen infördes. har vårdkostnaderna för psoriatiker ökat kraftigt. Föränd­

ringen innebär bl.a. att mjukgörande krämer. som utgör basen för behand­

ling av psoriasis. inte längre omfattas av högkostnadsskyddet. 13 



Det är viktigt att underlätta situationen för psoriatiker och ge dem möjlig­

het att sköta sin behandling i hemmet och i den öppna vården. De ges då 

möjlighet att leva ett förhållandevis normalt familje- och yrkesliv, samtidigt 

som kostnaderna för vård och sjukförsäkring minskar. Alternativet för en 

person med svår psoriasis som inte kan sköta huden i hemmet eller i öppen 

vård är sjukhusvård. 

Hemställan 

Med hänvisning till det anförda hemställs 

att riksdagen hos regeringen begär att kostnaderna för resor till och 

från behandlingsanläggning samt kostnaderna för mjukgörande sal­

vor skall omfattas av högkostnadsskyddet. 

Stockholm den 22 januari 1990 

Charloue Branting (fp) 
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