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Ersattningar till sjukvardshuvudménnen SFUS

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens skrivelse 1988/89:153 med redogé-
relse for en Gverenskommelse om vissa ersdttningar till sjukvardshu-
vudminnen m.m. f6r ar 1990. Vidare behandlas fyra motioner som
vickts med anledning av skrivelsen och ett femtiotal motionsyrkanden
fran den allmdnna motionstiden under riksmotet 1988/89 som tar upp
olika fragor om ersittning f6r sjukvdrd, handikapphjilpmedel, likeme-
del och sjukresor. Avslutningsvis behandlas tvd motionsyrkanden om
kommunalt bostadsbidrag till personer som skadats av neurosedyn.

I skrivelsen limnas en redogérelse for den Overenskommelse som
triffats med fSretridare fGr sjukvdrdshuvudminnen om vissa ersitt-
ningar fran sjukforsikringen for ar 1990. Overenskommelsen bygger
vidare pa det system med schabloniserade ersittningar till sjukvardshu-
vudminnen som infordes fr.o.m. ar 1985, det s.k. Dagmarsystemet.

Ersédttning 1dmnas fran sjukvardshuvudminnen dels som en allmin
sjukvardsersittning som beridknas uppga till 12 778 milj. kr., dels som
sdrskilda ersdttningar som berdknas uppga till tillhopa 2 008 milj. kr.
De sirskilda ersdttningarna utgar for avinstitutionalisering, forebyggan-
de Aatgdrder, hjidlpmedel till handikappade, Okad tillginglighet och
kapacitet i hdlso- och sjukvarden, psykoterapeutisk verksamhet och
produktkontrollregister, varav de tre sistnimnda ersittningsomradena
dr nya for ar 1990. Enligt en sdrskild 6verenskommelse utges dessutom
ett sirskilt statsbidrag till den psykiatriska varden under Aaren
1982—1991. Statsbidraget for ar 1990 utgdr med 176 milj. kr.

Utskottet foreslar att riksdagen ligger skrivelsen till handlingarna. |
anslutning till motioner som syftar till att fSrménen av fria ldkemedel
skall finnas kvar erinrar utskottet om att riksdagen tidigare begirt bl.a.
att en forutsdttningslés utredning gérs om hur det samlade fGrmanssy-
stemet skall kunna reformeras f6r att skapa en béttre rittvisa mellan
olika grupper férsikrade som har kostnader foér sjukdom och handi-
kapp. Utskottet forutsdtter att den begirda utredningen omedelbart
startas och anser hiirvid att de vedertagna principerna om kostnadsfria
lakemedel skall bibehallas. Utskottet foreslar ett tillkinnagivande har-
om. [ &vrigt avstyrker utskottet bifall till behandlade motioner.

Till betdnkandet har fogats 25 reservationer.
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Skrivelsen

1 skrivelse 1988/89:153 med redogorelse for en Gverenskommelse om
vissa ersdttningar till sjukvardshuvudminnen m.m. for ar 1990 hem-
stdlls att riksdagen bereds tillfalle att ta del av vad som anférts om den
triffade Overenskommelsen om ersidttningar frin sjukférsikringen till
sjukvardshuvudminnen och dirmed sammanhéngande fragor.

Motionerna

Motioner vickta med anledning av skrivelse
1988/89:153

1989/90:Sf1 av Lars Werner m.fl. (vpk) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om indexre-
glering av alla patientavgifter inom landstingens sjukvirdsomréden.

1989/90:Sf2 av Ulla Tillander m.fl. (¢) vari yrkas
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om landstingens ansvar f&r enklare obduktioner,
3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om behovet av att komma till ritta med de alitfor
langa véntetiderna fOr vissa typer av vard.

Yrkande 1 i motionen har éverlamnats till socialutskottet.

1989/90:S£3 av Sigge Godin m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om valfrihet fGr patienten,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om etableringsbegransningarna for likare och sjuk-
gymnaster,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anférts om cn jimnare regional fordelning av sjukvardsre-
surserna,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om atgirder mot kderna inom hilso- och sjukvar-
den,

S. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om ersittning f6r psykoterapi via férsikringskassan.

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts betrdffande Gverfring av resurser frin sjukpenning-
forsdkringen till sjukvarden.

1989/90:Sf4 av Sten Svensson m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
Dagmarsystemet snarast bor avskaffas,

2. att riksdagen hos regeringen begir fOrslag till en allmén obligato-
risk sjukvardsférsikring i enlighet med vad som i motionen anférts,
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3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att — i
avvaktan pa den av oss féreslagna sjukvardstGrsdkringen — en vardga-
ranti infors i enlighet med vad som i motionen anfdris,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
landstingsgrinserna bor avskaffas sd att patienterna fritt kan vilja
lakare och sjukhus,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kidnna att
etableringskontrollen f6r likare och sjukgymnaster avskaffas.

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
privatpraktiserande legitimerade psykoterapeuter och psykologer skall
ersittas inom sjukfGrsdkringssystemets ram i enlighet med vad som i
motionen anforts.

Motioner viickta under den allmiinna motionstiden
1988/89 :

1988/89:5f208 av Sten-Ove Sundstrém (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anfrts om
ersattning for flygresa vid sjukdom.

1988/89:5f209 av Ingbritt Irhammar och Martin Olsson (bada c) vari
yrkas att riksdagen hos regeringen begir en utredning i syfte att infora
en glasdgonfdrsikring i likhet med principerna for tandvardsfSrsik-
ringen.

1988/89:5f216 av fGrste vice talman Ingegerd Troedsson m.fl. (m) vari

yrkas att riksdagen hos regeringen begidr forslag till en allmin och

obligatorisk sjukvardsférsikring, dir forsikringen foljer patienten ock-

sa vid val av alternativa sjukhem med t.ex. kristen inriktning.
Motiveringen terfinns i motion 1988/89:S0604.

1988/89:5£222 av Lars Werner m.fl. (vpk) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen begir forslag som syftar till att |5sa ersdttningsfrigan for
psykologisk utredning och behandling utférd av legitimerad psykolog
och legitimerad psykoterapeut vid sidan av den offentliga halso- och
sjukvérden.

1988/89:5f224 av Gorel Thurdin m.fl. (c) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om det fria insulinet. :

1988/89:Sf228 av Stina Eliasson och Gunhild Bolander (bada ¢) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfirts om det fria insulinet.

1988/89:5f234 av Ewy Moller (m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad som i motionen anforts om att
ersdttning till neurosedynskadade enligt férlikningsavtalet med Astra
inte skall bedé6mas som pension eller annan inkomst.
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1988/89:Sf236 av Bo Nilsson (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad som i motionen anflrts om att
ersdtining till neurosedynskadade enligt forlikningsavtalet med Astra
inte skall ingd i underlaget vid berdkning av bostadsbidrag m.m.

1988/89:S237 av Carl Bildt m.fl. {m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om behovet av en generell taxehdjning O6r yrkes-
praktiker inkl. privatpraktiserande sjukgymnaster,

2. att riksdagen hos regeringen begdr skyndsamt fSrslag som innebar
att Dagmarsystemet avskaffas tiil f6rman for ett system for ersittningar
frAn sjukforsdkringen med generellt fri etableringsritt for privatprakti-
serande likare och sjukgymnaster och fri anslutningsritt for fritids-
praktiker,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i
motionen anférts om behovet av en sidan differentiering av ldkartaxan
att den stimulerar etablering i glesbygd.

6. att riksdagen hos regeringen begir en utredning av eft sidant
finansieringssystem f3r hilso- och sjukvdrden som syftar till att en
storre del av kostnaderna ersitts av en allmin, obligatorisk sjukvards-
forsdakring i enlighet med vad i motionen anférts,

7. att riksdagen hos regeringen begir fOrslag som syftar till att
legitimerade psykologer och psykoterapeuter far ritt att ansluta sig till
den allmidnna sjukforsdkringen.

Motiveringarna aterfinns i motion 1988/89:S0423.

1988/89:5f243 av Anita Stenberg m.fl. (mp) vari yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kinna vad som i motionen anforts
om att patient som erhdllit behandling hos legitimerad psykoterapeut
skall vara ersittningsberittigad via det allminna fdrsikringssystemet.

1988/89:5f244 av Eva Goés och Ragnhild Pohanka (bida mp) vari
yrkas

. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om fri medicin till diabetiker och andra som i dag ir
berittigade till detta,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att rétten
till fri medicin skall utvidgas till att gdlta alla med livslangt handikapp,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
kostnadsersattningen for resor skall forbattras for de grupper av handi-
kappade som behdver det utan att samtidigt en férsdmring sker for
andra.

1988/89:5f245 av Kenth Skarvik (fp) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen begdr att ungdomar som fyllt 16 dr och som anses behdva
fortsatt specialdiet pd grund av sjukdomen PKU dven i fortsittningen
skall kunna fa livsmedelsrekvisitioner.
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1988/89:5f254 av Sven-Olof Petersson (c) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna att systemet med fria likemedel
och forbrukningsartiklar till astmatiker, diabetiker m.fl. grupper bor
bibehallas.

1988/89:Sf255 av Hans Goran Franck m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i motionen anfbrts
om behovet av utdkad anvdndning av elektriska inkontinensstimulato-
rer.

1988/89:Sf257 av Gustav Persson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om
dndrade bestimmelser for forsdkringsanslutna privatpraktiserande ldka-
re.

1988/89:Sf258 av Gullan Lindblad och Anders G Hogmark (bada m)
vari yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad t
motionen anférts om att anvidndandet av magnetkamera bor infras i
lakarvérdstaxans férteckning Gver atgirder som ersitts av den allminna
forsidkringen.

1988/89:Sf262 av Jan-Erik Wikstrom och Ingemar Eliasson (bada fp)
vari yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om ersittning fran sjukférsdkringen for kostnader i
samband med psykoterapeutisk behandling.

1988/89:5f264 av Hans Goran Franck och Margareta Winberg (bada s)
vari yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad
som i motionen angetts om att ett férslag om kostnadsfrihet for vissa
sexualtekniska hjilpmedel framliiggs.

1988/89:Sf266 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
remisstvinget for sjukgymnastisk behandling inom ramen f6r den
allminna sjukforsidkringen boér slopas,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om kostnadsfria ldkemedel.

1988/89:5f277 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anfbrs betriffande Sverféring av resurser frin sjukpenning-
frsdkringen till sjukvarden,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anfdrs om att de till Dagmarsystemet knutna etableringsre-
striktionerna snarast bér avvecklas.

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anfors angdende ersittningarna till privatpraktiserande sjuk-
gymnaster,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anférs angdende en dndring av nuvarande regler for likeme-
delsrabatter,
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5. att riksdagen hos regeringen begidr en offentlig utredning av
sjukvardens framtida finansiering,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anfdrs angdende sjukvardens framtida resurser.

1988/89:Sf281 av Jan Hyttring (c) vari yrkas att riksdagen begir att

vad som anfdrs i motionen.

1988/89:Sf287 av Stina Gustavsson (c) vari yrkas att riksdagen beslutar
att insulin fortsdttningsvis far vara ett kostnadsfritt likemedel samt att
saliversittningsmedel tas upp bland de kostnadsfria likemedlen.

1988/89:Sf289 av Ulla Tillander och Karin Israelsson (bada c) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om inlemmande av psykologisk utredning och be-
handling i det aliminna fdrsdkringssystemet.

1988/89:5f296 av Ines Uusmann m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kAnna vad i motionen anforts om en
dversyn av samhallets ansvar for ersattning for psykologisk behandling
och psykoterapi.

1988/89:5f304 av Olof Johansson m.fl. (c) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad som anfdrts om utnyttjande
av fOrsdkringsresursen i sjukvarden.

Motiveringen aterfinns i motion 1988/89:So440.

1988/89:Sf309 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anférs om hjilpmedelsfGrsérjningen.

Motiveringen aterfinns i motion 1988/89:50255.

1988/89:Sf311 av Agne Hansson och Marianne Jdnsson (bada c¢) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfrts om det fria insulinet.

1088/89:5f316 av Ingbritt Irhammar och Gunhild Bolander (bada c)
vari yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om fria likemedel.

1988/89:Sf324 av Hakan Hansson (c) vari yrkas _

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anfdrts om subventionerade naturmedel f6r patienter med
sjukdomen Sjégrens syndrom.

1988/89:5f331 av Maja Backstrom m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad som i motionen anfrts om
fria lakemedel.

1988/89:5f332 av Siw Persson (fp) vari yrkas att riksdagen hos regering-
en begir forslag som syftar till att 16sa ersdttningsfragan {6r psykologisk
utredning och behandling utférd av legitimerad psykoterapeut vid
sidan av den offentliga hilso- och sjukvarden.
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1988/89:Sf333 av Barbro Sandberg och Charlotte Branting (bada fp)
vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférs om ersittning frdn forsdkringskassan f6r psykotera-
peutisk behandling,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anf6rs om utredning om ekonomiskt stéd till psykoanalytisk
utbildning.

1988/89:5341 av Gullan Lindblad (m) vari yrkas att riksdagen som sin

mening ger regeringen till kdnna att legitimerade dietister b6r fa ritt

att utfSra sitt arbete inom den allmanna f6rsdkringens ram.
Motiveringen aterfinns i motion 1988/89:S0515.

1988/89:5f343 av Ragnhild Pohanka och Anita Stenberg (bada mp) vari
yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
specialistvirdstaxan anpassas sa att privatpraktiserande likare kan ge
patienterna ekonomisk mdojlighet att tillgodogdra sig denna behand-
ling,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
sjukgymnaster med examen i ortopedisk medicin far ta ut en hogre
taxa for tidskrdvande ortopedmedicinska undersdkningar och behand-
lingar.

Motiveringarna aterfinns i motion 1988/89:S0518.

1988/89:5f348 av Torgny Larsson (sj vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférts om ersittning
genom fdrsidkringskassan for psykoterapeutisk behandling utférd av
legitimerade psykoterapeuter.

1988/89:Sf350 av Anita Johansson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om
likemedelsf6rmaner och hogkostnadsskydd.

1988/89:Sf374 av Anita Stenberg och Marianne Samuelsson (bdda mp)
vari yrkas att riksdagen beslutar att de patienter som vill ha en
alternativ behandlingsform under vissa villkor skall kunna fa denna pa
samma f6rsdkringsviltkor som Gvrig vard.

Motiveringen aterfinns i motion 1988/89:50547.

1988/89:Sf375 av Hugo Bergdah! (fp) vari yrkas

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
mineraltillskott, bl.a. selen och vissa vitamintillskott, jimstills med
likemedel som far receptforskrivas vid skilig misstanke.

Motiveringen dterfinns i motion 1988/89:50543.

1988/89:S£376 av Gullan Lindblad (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att
privatpraktiserande psykologer och psykoterapeuter skall kunna arbeta
inom den allmdnna forsdkringens ram,
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anférts om mdjligheter till smartbehandling hos privatprak-
tiserande ldkare och fritidspraktiker.

Motiveringarna aterfinns i motion 1988/89:So544.

Utskottet

Inledning

Riksdagen beslot under viren 1984 att ett nytt system fOr ersittningar
frAn den allminna forsidkringen for sjukvard m.m. skulle gilla fr.o.m.
den | januari 1985 (prop. 1983/84:190, SfU 31, rskr. 393). Till grund
for beslutet 13g en Sverenskommelse mellan regeringen och sjukvards-
huvudminnen om finansieringsfrigor inom hilso- och sjukvarden for
dren 1985 och 1986. Nya Overenskommelser har darefter traffats for ar
1987 (prop. 1985/86:167. SfU 1, rskr. 9) och f6r aren 1988 och 1989
(prop. 1987/88:63, SfU 13, rskr. 110).

Genom det nya ersiittningssystemet omvandlades de tidigare presta-
tionsrelaterade ersittningarna fran sjukfrsikringen for sjukvard, pre-
ventivmedelsradgivning m.m. i dppen vard liksom det tidigare allméin-
na statsbidraget till psykiatrisk vard till en samlad ersittning till
sjukvardshuvudminnen, en allméin sjukvardsersittning. Denna ersitt-
ning beriknades for iren 1985 och 1986 till ett enhetligt belopp per
invdnare och ar, dock med sirskilda dvergangsregler avseende fordel-
ningen mellan de olika sjukvdrdshuvudmainnen. Fr.o.m. 3r 1988 fGrde-
las den allminna sjukvardsersittningen efter en behovsbaserad modell.
Modellen innebir att sjukvdrdsomrddena indelas i tre behovsklasser
med hinsyn till dédlighet, sjukfrinvaro och fSrtidspensionering samt
andel ensamboende dldre. Behovsklasserna relateras till varandra sa att
klass 3 och 2 har ett resursbehov herdknat per invanare motsvarande
100 resp. 50 kr. under klass 1. Omférdelningen mellan sjukvardshu-
vudmidnnen har skett stegvis under dren 1988 och 1989. Slutmalet
skall ha uppnatts ar 1990. Overgangsvis har for ar 1989 utgetts en
sirskild kompensation till Malmé kommun pd 10 milj. kr. f6r att
underldtta anpassningen till omfSrdelningen.

Den allminna sjukvardsersittningen utgar f6r ar 1989 med tillhopa
12 039 milj. kr. I ersdttningsbeloppet ingdr ersittningar till privatprak-
tiserande lakare och sjukgymnaster som ar anslutna till sjukférsidkring-
en.

Vid sidan om den allminna sjukvardsersittningen utger sjukforsik-
ringen sdrskilda ersdttningsbelopp — likaledes berdknade per invanare
och dr — ull sjukvardshuvudminnen. De sirskilda ersdttningarna for
ar 1989 utgbrs av ersdttning fOr avinstitutionalisering inom hélso- och
sjukvarden med 95 kr.. ersidttning f5r att utveckla forebyggande dtgar-
der inom hilso- och sjukviarden med 48 kr. samt ersiuning for
tillhandahéallande av hjdlpmedel f6r handikappade med 85 kr., varav
4:10 kr. tillfors en sdrskild fond f6r Handikappinstitutets verksamhet.
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Utdéver namnda ersittningsbelopp tillkommer enligt en separat dver-
enskommelse. som giller aren 1982—1991 och som tidigare godkints
av riksdagen. ett sdrskilt statsbidrag till den psykiatriska varden. For ar
1989 uppgér detta statsbidrag till 169 milj. kr.

Sjukvardshuvudminnen har ritt att ta ut patientavgifter for dppen
hilso- och sjukvard. Patientavgiften for likarvard dr hdgst 60 kr. per
besdk. Vid ldkarbes6k hos den sjuke far en tilliggsavgift med hogst 30
kr. tas ut och vid telefonfGrfrdgan hos likaren en avgift med hogst 25
kr. Vid sjukvardande behandling utford av annan dn likare r patient-
avgiften hdgst 35 kr. per behandling (besok).

[ anslutning till omliggningen av ersittningssystemet infordes for-
soksvis nya regler fér privatpraktiserande likares och sjukgymnasters
anslutning till sjukf§rsikringen. Offentliganstillda likare med s.k. fri-
tidspraktik kan inte lingre tillhdra forsdkringens ersittningssystem.
Nya privatpraktiserande likare och sjukgymnaster kan anslutas till
forsdkringen endast efter tillstyrkan av sjukvardshuvudman. Nyetable-
ring av praktik i stddomriadena A, B och C far dock ske utan
tillstyrkan av sjukvardshuvudmannen. Reglerna har permanentats
fr.o.m. ar 1988.

Forsdkringsersdttningen till privatpraktiserande likare och sjukgym-
naster utbetalas liksom tidigare av forsidkringskassorna. Ersittningsbe-
loppens och patientavgifternas storlek regleras i ldkarvardstaxan
(1974:699) och i férordningen (1976:1018) med taxa f6r sjukvardande
behandling m.m. Utbetalda ersdttningar f6r privatvard under ett ar
avriknas frin nista &rs allmidnna sjukvirdsersittningar till sjukvards-
huvudmaénnen.

Regeringens skrivelse 1988/89:153

I skrivelsen med redogdrelse f6r en dverenskommelse om vissa ersitt-
ningar till sjukvdrdshuvudminnen m.m. f5r &r 1990 bereds riksdagen
tillfille att ta del av den Sverenskommelse som regeringen har triffat
med sjukvardshuvudmiinnen om ersdttningar f6r nimnda &r och dar-
med sammanhingande fragor.

Enligt Overenskommelsen skall den uallmdnna sjukvdrdsersdtt-
ningen for ar 1990 utgd med totalt 12 778 milj. kr., varvid férdelningen
enligt den behovsbaserade modellen blir fullt genomford. Vid faststil-
lande av ersdttningen. som salunda hdjs med 739 milj. kr, har hdnsyn
tagits till att sjukvardshuvudminnen &tagit sig att tillhandahalla insu-
linpumpar pd motsvarande sdtt som handikapphjidlpmedel. Hinsyn har
ocksa tagits till att sjukvardshuvudminnen 4tagit sig dels att successivt
bygga ut en taltjdnst f6r personer med rost-. tal- och sprikstdrningar,
dels en etappvis utdkning av ansvaret f6r personer som avlidit utanfor
sjukhus i friga om dddsbevis. kliniska obduktioner m.m.

I Overenskommelsen har parterna enats om att patientavgifterna
inom den Oppna offentliga varden skall vara ofdérdndrade under ar
1990.

De sirskilda ersdttningar som lamnats under ar 1989 f5r avinstitutio-
nalisering, for forebyggande hilsovardande atgirder och fGr tillhanda-
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hallande av hjdlpmedel 8t handikappade m.m. skall utges dven for ar
1990 med ofrindrade belopp per invanare. Det belopp som skall
tillféras den sirskilda fonden f6r Handikappinstitutets verksamhet
skall for &r 1990 utgéra 4:30 kr. per invdpare. Vid sidan om dessa
tidigare ersdttningar skall sdrskilda ersittningar ocksd utgd. dels med
50 milj. kr. f8r att Oka tillgdngligheten och kapaciteten i varden, dels
med 19 milj. kr. f6r att 6ka tiligngen till psykoterapeutisk behandling
och dels med 2 milj. kr. f6r att tilldelas de sjukvdrdshuvudmin som
atagit sig att svara for ett nationellt produktkontrollregister.

Den totala ekonomiska omfattningen av Overenskommelsen 6r ar
1990 innebidr att de sammanlagda ersdttningarna till sjukvardshuvud-
ménnen uppglr till 14 786 milj. kr. eller en 6kning med 831 milj. kr.
i forhallande till vad som utges f6r ar 1989.

Utdver de nimnda ersdttningarna utges. enligt den separata dverens-
kommelsen som pgaller iren 1982—1991, ett sarskilt bidrag till den
psykiatriska varden. F6r &r 1990 uppgar bidraget till 176 milj. kr.

Ersdttningsbeloppen utges i huvudsak frin den allmidnna sjukférsik-
ringen. | denna ingdr ocksd ett sirskilt statsbidrag som utges frin
forslagsanslaget E 16. Bidrag till allmin sjukvdrd m.m. under socialde-
partementets huvudtitel och som for budgetaret 1989/90 tagits upp till
4 556 682 000 kr. Fran anslaget finansieras ocksa det sirskilda statsbi-
draget till den psykiatriska virden. Den nu triffade Gverenskommelsen
innebdr att belastningen pa anslaget E 16. Bidrag till allmin sjukvard
m.m. Skar med 3.5 milj. kr. och belastningen pa anslaget P 1. Bidrag
till sjukforsakringen med 62 milj. kr. under innevarande budgetar.

I friga om de fr.o.m. ir 1985 gillande anslutningsreglerna till den
allmanna sjukforsidkringen fOr privatpraktiserande likare och sjukgym-
naster innebdr dverenskommelsen vissa dndringar. Ritten till fri ersatt-
ningsetablering begrinsas till de fall di avgdende och tilltridande
privatpraktiker dr verksamma inom samma specialitet. Annan ersitt-
ningsetablering bor provas i enlighet med vad som sker vid anslutning
till férsakringen. Vid ersdttningsetableringar som sker till f6ljd av att
privatldkare pensionerar sig ges mojlighet for savil den avgdende som
tilltrddande Idkaren att Gvergdngsvis under hdgst ett ar arbeta parallellt
med varandra pad mottagningen. Den avgdende likaren skall di ha fyllt
65 ar och det sammanlagda bestksantalet under verksamhetsiret far
inte dverstiga 6 000 besok.

I redogdrelsen i skrivelsen f6r de dndrade anslutningsvillkoren for
privatpraktiker noterar fGredragande statsradet med tillfredsstédllelse att
Landstingsfdrbundet och Sveriges ldkarfGrbund har enats om ett utvid-
gat lokalt samarbete mellan sjukvardshuvudminnen och representan-
ter fér de privata vardgivarna som ett led i huvudminnens Svergripan-
de planering av varden. Det till Likarférbundet knutna servicebolaget
Praktikkonsult AB har erbjudit sig att informera och ldmna uppgifter
m.m. samt verka for att framtida ny- och/eller ersittningsetablering i
resp. lan sker i enlighet med de av sjukvdrdshuvudmannen anvisade
riktlinjerna. Landstingsférbundet och Likarférbundet har ocksi enats
om att i de fall en sjukvardshuvudman behdver komplettera sin
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verksamhet med kapacitet for sddana specialistatgidrder som inte ryms i
lakarvirdstaxan, detta lAmpligen kan ske i form av virdavtal mellan
lakaren och huvudmannen.

Sjukvardsersittning m.m.

[ den under den allminna motionstiden vickta motionen 1988/89:5£237
av Carl Bildt m.fl. yrkande 6 och den med anledning av skrivelsen
vickta motionen 1989/90:5f4 av Sten Svensson m.fl. yrkandena | och 2
anser motiondrerna att det nuvarande ersittningssystemet for sjukvard,
det s.k. Dagmarsystemet, snarast bor avskaffas. I stdllet bor en storre
del av sjukvarden finansieras av e¢n allmin obligatorisk sjukvardsfor-
sdkring som ger den enskilde valfrihet i sjukvarden utan att det kostar
den enskilde nagot extra. Sjukvardsforsiakringen kan ersitta landstings-
skatten. och avgiften till fdrsdkringen kan liksom landstingsskatten tas
ut i f8rhallande till den fSrsikrades inkomst. En sadan forsikring
medfdr, anfor motiondrerna, att alla forsdkrade far ritt att vilja en
egen likare eller sjukgymnast, och etableringshindren fGr dessa privata
vardgivare kan avvecklas. Aven distriktsskoterskor och legitimerade
psykologer och psykoterapeuter bor anslutas till forsdkringen. Ling-
tidssjuka far ritt att vélja sjukhem eller l&ngvardsklinik och ocksa den
specialiserade sjukvarden vid sjukhus och kliniker bér omfattas av
forsdkringen. I motion [1988/89:Sf237 begdrs en utredning om det
foreslagna finansieringssystemet, och i motion 1989/90:Sf4 begiirs att
Dagmarsystemet snarast avskaffas och att riksdagen begdr forslag fran
regeringen om en allmin obligatorisk sjukvardsforsikring. Aven i
motion 1988/89:5f216 av fOrste vice talman Ingegerd Troedsson m.fl.
begérs forslag till en allmédn obligatorisk sjukforsikring som ger patien-
ten mojlighet att viilja sjukhem, t.ex. sddana med kristen inriktning.

[ motionerna [988/89:Sf277 av Bengt Westerberg m.fl. och
1989/90:Sf3 av Sigge Godin m.fl. tas ocksd frigor om sjukvérdens
framtida finansiering upp. I den forstnimnda motionen framhalls att
med den ekonomiska tillvixt som antas ske t.ex. enligt den senaste
langtidsutredningen, dvs. 2—2.5 % per ar, bdr sjukvardshuvudminnen
tiliféras resurser i takt med tillvaxten for att savdl klara nya behov och
nya sjukdomar som fSrbidttra mdjligheterna att behilla och rekrytera
personal. Motiondrerna begir i yrkande 6 ett tillkdnnagivande hdrom.
De finner det vidare angeldget att sjukvdrdens finansieringssystem
forenklas och gdrs mer enhetligt samtidigt som det utformas sa act ett
effektivt resursutnyttjiande befrdmjas. Utgangspunkten skall liksom hit-
tills vara att alla betalar sjukvdrden genom skatter eller f3rsikringsav-
gifter och att sjukvard gratis eller till 1ag kostnad ges till dem som
behdver vard. Patienterna skall pa lika villkor kunna vilja offentliga
eller privata vardgivare som &r anslutna till finansieringssystemet. [
yrkande 5 begirs darfér att en offentlig utredning av sjukvardens
framtida finansiering tillsdtts. I motion 1989/90:Sf3 framhalls att fGrdel-
ningen mellan offentlig och privat sjukvard skall styras av patienternas
val och inte av politiska beslut och att vdrdcentraler maste kunna
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drivas i bade offentlig och privat regi. En tinkbar ersdttningsmodell i
bdda fallen 4r en fast irlig ersittning f6r varje registrerad patient.
Motiondrerna begir i yrkande | ett tillkdnnagivande hirom.

Utskottet har tidigare behandlat motioner med samma syfte som de
nu redovisade. Senast skedde detta i det av riksdagen godkinda betank-
andet SfU 1987/88:22. Utskottet har darvid hinvisat till sitt principietla
stallningstagande i samband med att det nya ersdttningssystemet infGr-
des, se SfU 1983/84:31. I detta framhdll utskottet bl.a. att fordndringar-
na lag i linje med strivandena att med forsdkringsmedel battre férdela
och forstirka utbudet av den Oppna virden och att de borde kunna
medverka till att hilso- och sjukvardslagens (1982:763) malsittning om
en god hilso- och sjukvard f6r alla medborgare pa lika villkor skall
kunna uppfyllas och att underldtta sjukvardshuvudminnens planering
av virden. Mot bhakgrunden av att ansvaret for befolkningens hilso-
och sjukvard lagts pa sjukvardshuvudminnen ansdg utskottet det bade
riktigt och rimligt att dessa har ett inflytande &ver hur de trots allt
begrinsade ekonomiska och personella resurserna fordelas, savil mel-
lan de olika sjukvardshuvudméinnen som inom resp. geografiska omra-
den. Utskottet framhdll vidare att det fria 1ikarvalet i verkligheten dr
forbehallet patienterna i vissa storstadsomraden, eftersom den offentli-
ga virden i dessa omridden har god tillgang pa likare och det Gvervi-
gande antalet privatpraktiker etablerat sig dar. Genom att resurserna
styrs jimnare Sver hela landet ansdg utskottet att ett fritt ldkarval pa
sikt kunde bli en realitet dven fér den Ovriga befolkningen. I frigan
om en dndrad finansiering av sjukvirden framhdgll utskottet likaledes i
betdnkandet SfU 1987/88:22 att det skulle innebdra en avsevird fGrind-
ring av landstingens roll och ansvar betridffande hilso- och sjukvarden
om en stérre del av sjukforsdkringens kostnader skulle betalas via
sjukforsdkringen i stillet for med landstingsskatt. Utskottet har tidigare
inte heller funnit anledning att fringd den s.k. Hagadverenskommel-
sen. genom vilken de individuella sjukforsidkringsavgifterna slopades.

Utskottet vidhaller sin tidigare instdllning i dessa frigor. Utskottet dr
inte heller berett till nigra uttalanden om vilka Gkade resurser som i
framtiden kan tilldelas halso- och sjukvidrden eller au tilistyrka att
nagon offentlig utredning tillkallas om sjukvardens framtida finansie-
ring. Utskottet avstyrker sdlunda bifall till motionerna 1988/89:5f4
yrkandena | och 2. 1988/89:5f237 yrkande 6, 1988/89:5f216,
1988/89:5€277 yrkandena 5 och 6 och 1989/90:Sf3 yrkande 1.

Flera motionsyrkanden behandlar fragor om &tgirder fOr att snarast
minska véntetiderna inom sjukvarden. [ motion 1989/9(0:Sf4 av Sten
Svensson m.fl. begirs, yrkande 3, ett tillkdnnagivande om att — i
avvaktan pé att en obligatorisk sjukfdrsdkring kan inféras — en vard-
garanti infors, s3 att svart sjuka patienter som inte kan fi vard i rimlig
tid inom det egna landstinget fir rdte till vdrd pd landstingets bekost-
nad, antingen privat. vid ett annat landsting eller, om s& dr ldmpligt
eller nddvidndigt, utomlands. I yrkande 4 begirs ett tillkinnagivande
om att landstingsgrdnserna bdr avskaffas si att patienterna fritt kan
vilja likare och sjukhus. Motiondrerna i motion 1988/89:Sf277 av
Bengt Westerberg m.fl. pekar pa att en effektivare resursanvdndning dr
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viktig inte bara inom sjukvirden utan ocksa mellan olika sektorer och
att mycket tyder p3 att en dverféring av resurser frin sjukpenningsfr-
sdakringen till sjukvarden skulle kunna fdrkorta sjukskrivningstiderna.
En férsdoksverksamhet med en siddan resursdverféring bor omedelbart
komma till stind, och motiondrerna begir i yrkande | ett tillkdnnagi-
vande hidrom. Motion 1989/90:5f3 av Sigge Godin m.fl. innehaller ett
motsvarande yrkande (yrkande 6). I sistndmnda motion framhéller
motiondrerna ocksd att de 50 milj. kr. som skall utgd 1 sirskiid
ersittning f6r ar 1990 for att Gka tillgdngligheten och kapaciteten inom
varden ar ett steg i ritt riktning, om dn i blygsam omfattning, och de
erinrar om att folkpartiet tidigare i en motion som avslogs av riksda-
gen begirt att 200 milj. kr. skulle satsas for att minska kberna till
operationer. De begar i yrkande 4 ett tillkinnagivande om vad de nu
anfrt om atgirder mot kderna inom halso- och sjukvérden.

Ocksd i motion 1988/89:Sf304 av Olof Johansson m.fl. begirs ett
tillkdnnagivande om att sjukforsdkringsresurserna i dkad utstrickning
méste anvdndas som en offensiv resurs i sjukviarden om denna skall
fungera rationellt. Ulla Tillander m.fi. framhaller i motion 1989/90:Sf2
att en gemensam kraftsamling behdvs for att komma till ritta med de
langa vardkderna till t.ex. starr- och hoftledsoperationer. Aven dessa
motiondrer anser att den sarskilda ersdttning som skall utgd enligt
overenskommelsen for att Oka tillgdngligheten och kapaciteten inom
hilso- och sjukvarden inte ricker utan att ytterligare satsningar behdvs.
Regeringen bér redovisa sina riktlinjer for hur frigan skall f6ljas upp
och dirvid beakta de regionalpolitiska aspekterna. Motiondrerna begiar
i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om vad de anfért i fragan.

Enligt den nu triffade Overenskommelsen om ersdttningar fran
sjukforsdkringen till sjukvardshuvudminnen skall som nidmnts utgd en
sdrskild ersittning pa 50 milj. kr. for att ge ett incitament till dtgirder
for att ytterligare forbdtira tillgdnglighet och kapacitet 1 sjukvarden.
Parterna har enats om ett atgirdsprogram. Bla. skall vid samtliga
sjukhus i landet situationen i fraga om klinikfardiga patienter, vintelis-
tor och operationer m.m. kontinuerligt belysas inom vissa specialiteter.
Sérskild expertis skall kunna anlitas av sjukvardshuvudmainnen for att
hjdlpa till att 16sa problemen. En sérskild ledningsgrupp skall tillsittas
dir staten och landstingen Ar till lika delar representerade och led-
ningsgruppen svarar for en f3rsta avrapportering vid halvarsskiftet
1990. Parterna dr ocksd Gverens om att vad som tidigare dverenskom-
mits fOr att 6ka kapaciteten i friga om vissa operationer inom sjukvar-
den ocksa skall gélla for ar 1990 vad galler indikationer f6r vardplane-
ringslistor och prioriteringar enligt den lydelse som framgar av bilaga
2 till 6verenskommelsen. Huvudminnen skall, for att en utvdrdering
skall kunna ske, redovisa antalet utfdrda operationer inom de berdrda
omradena till socialstyrelsen senast den 31 januari 1990. I bilagan sl3s
fast att om véntetiden i resp. prioriteringsgrupp for de tre operations-
omréadena grastarrsoperationer, hoftledsoperationer och kranskarlsope-
rationer berdknas komma att dverskridas har patienten ritt att begira
att fd operation vid annan klinik. vid annat sjukhus eller hos annan
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sjukvardshuvudman. Sjukvardshuvudmannen skall dirvid aktivt préva
mojligheten att remittera till annan klinik med kapacitet att utféra
operationen inom den Onskvirda planeringstiden.

Utskottet finner det tillfredsstillande att ytterligare atgdrder nu skall
genomfGras for att fOrbittra tillgdngligheten och kapaciteten inom
varden. Utskottet vill betriffande kraven i motionerna pa ytterligare
medel fran sjukfSrsdkringen f6r sddana atgirder erinra om att det
sdrskilda bidrag som tidigare utgick for att féorkorta vintetiderna for de
ovanniamnda operationsomradena fr.o.m. ar 1988 inkluderats i den
allmanna sjukvardsersdttningen. Utskottet vill ocksd erinra om att
rehabiliteringsberedningen i sitt betinkande (SOU 1988:41) Tidig och
samordnad rehabilitering dven diskuterat de samhdillsekonomiska vin-
sterna av att olika atgirder i rehabiliteringssyfte kan sittas in pa ett
tidigt stadium. Utredningen foreslar bl.a. att ett sdrskilt ersdttningsbe-
lopp avdelas frAn sjukfdrsidkringen i syfte att 6ka sddana insatser hos
sjukvardshuvudminnen som bidrar till en f3rbdttrad rehabilitering,
Betinkandet har remissbehandlats, och en proposition till riksdagen
forbereds i regeringskansliet.

Utskottet anser med hdnvisning till det anfGrda att nagon atgird fran
riksdagens sida med anledning av motionerna 1989/90:Sf4 yrkandena 3
och 4, 1989/90:Sf3 yrkandena 4 och 6, 1988/89:Sf277 yrkande 1,
1988/89:Sf304 och 1989/90:Sf2 yrkande 3 inte dr pakallad.

I motion 1989/90:Sf2 av Ulla Tillander m.fl. begdrs i yrkande 2 dven
ett tiltkinnagivande om vad motiondrerna anfort om landstingens
ansvar fér enklare obduktioner. Motiondrerna framhaller att det inte
ndmns ndgot i skrivelsen om hur landstingen skall klara de Okade
kostnader som uppstir om dc skall ta Over ansvaret f6r enklare
rattsmedicinska undersdkningar och att det omedelbart behdvs en
genomgéng av vilka resurser som finns for denna verksamhet.

Overenskommelsen i den del den avser utfirdande av dddsbevis,
ombesdrjande av eventuell obduktion m.m. i samband med vissa
doédsfall utanfér sjukhusinrittning innebdr att parterna enats om att
prova mojligheterna for sjukvardshuvudminnen att ata sig ett stdrre
ansvar vid dessa dodsfall. Som ett férsta steg i ett sddant utvidgat ansvar
ar parterna dverens om att prOva en modell som ndrmare angivits i
bilaga 3 till 6verenskommelsen. De dr vidare Overens om att tillsitta
en arbetsgrupp med fGretridare for sjukvardshuvudmainnen och staten
med uppgift att utarbeta de nirmare férutsittningarna for ett genomfo-
rande av den i bilagan angivna ansvarsfdrdelningen vid dodsfall utan-
for sjukhus fr.o.m. den | januari 1990. Arbetsgruppen skall dven 6lja
och utvdrdera den genomfdrda fordndringen samt préva mojligheterna
att ge sjukvérdshuvudminnen ytterligare ansvar vid dddsfall utanfor
sjukvardsinridttning. Av dverenskommelsen framgar att frigan om er-
sattning till sjukvardshuvudmainnen f6r s.k. enkla dddsorsaksundersok-
ningar m.m. blivit slutligt reglerad i och med Sverenskommelsen.

Med hidnsyn till vad sdlunda angivits i Overenskommelsen anser
utskottet att motion J988/89:Sf2 yrkande 2 inte behdver f6ranleda
nagon atgérd.
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Utskottet behandlar slutligen under detta avsnitt motion
1988/89:Sf374 av Anita Stenberg och Marianne Samuelsson. Motiona-
rerna begir ett beslut av riksdagen om att de patienter som vill ha en
alternativ behandlingsform skall kunna fa detta med samma ekonomis-
ka villkor som Ovrig vird under fSrutsdttning att det ror sig om en
behandling som har effekt.

Frigan om ersittning frdn den allménna forsikringen for alternativa
behandlingsformer har nyligen behandlats av alternativmedicinkom-
mittén som i sitt huvudbetinkande (SOU 1989:60) inte velat foresla att
ersdttning skall kunna utgd for behandling hos alternativmedicinska
yrkesutdvare. Anledningen hirtill dr att det inom den etablerade
medicinen finns behandlingsformer som inte ersdtts av den allminna
forsdkringen. Utskottet anser, med hénsyn till den beredning som
forestar av det nimnda betinkandet, att det inte finns anledning for
riksdagen att nu gbra nagon annan beddmning i frigan, och utskottet
avstyrker bifall till motion 1988/89:5{374.

Patientavgifter inom den offentliga virden

Den &verenskommelse som tréffats om sjukvardsersittningar for ar
1990 innebdr som ndmnts dven att patientavgifterna inom den offentli-
ga varden skall vara of6rindrade under nista ar.

Lars Werner m.fl. anfér i motion 1989/90:Sf1 artt alltsedan den s.k.
sjukronorsreformen inférdes ar 1970 har patienternas egna avgifter for
sjukvard Okat kraftigt och férdubblats i forhallande till den allminna
prisnivan. Detta innebir enligt motiondirerna att det sannolikt finns
grupper som drar sig f6r att s6ka sjukvard, varfor patientavgifterna
fortsdttningsvis bor indexregleras. De begir ett tillkinnagivande hdrom.

Utskottet anser att patientavgifternas storlek inom den offentliga
varden ligger pa en skilig nivd och att framtida dndringar av avgifterna
bdr provas genom dterkommande beslut. Utskottet avstyrker salunda
bifall till motion 1989/90:Sf1.

Privata vrkesutdvares anslutning till sjukforsdkringen

Etableringsbegrinsningar for likare och sjukgymnaster

I fyra motioner, 1989/90:5f4 av Sten Svensson m.fl., yrkande 5,
1088/89:8f237 av Carl Bildt m.fl.,, yrkande 2, 1989/90:Sf3 av Sigge
Godin m.fl., yrkande 2, och 1988/89:Sf277 av Bengt Westerberg m.fl.,
yrkande 2, begérs att etableringsbegrinsningarna f6r privatpraktiseran-
de lakare och sjukgymnaster skall avvecklas f6r att ge valfrihet i
varden fr patienterna. Gullan Lindblad begar i motion 1988/89:Sf376
yrkande 2 ett tillkdnnagivande om att mojligheter till smarthehandling
skall finnas hos privatpraktiserande likare och sjukgymnaster och
framhaller att virdmdijligheterna f6r de smértdrabbade Gkar om etable-
ringshbegransningarna avskaffas.

Riksdagen har pa fGrslag av utskottet vid ett flertal tillfallen avstyrkt
motioner om att etableringsbegrinsningarna fOr privatpraktiserande
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vardgivare skall slopas. Utskottet hinvisar i denna fraga till sitt pad s. 12
itergivna principiella stdllningstagande till det nuvarande ersittningssy-
stemet nar det inférdes och avstyrker bifall till motionerna.

Gustav Persson m.fl. begir i motion 1988/89:Sf257 ett tillkinnagivan-
de om att etableringsbestimmelserna for privatpraktiker bor dndras i
vissa hdnseenden. Bl.a. bor den nuvarande rétten till ersidttningsetable-
ring omprdvas, och pd sikt anser motionédrerna att en utveckling fran
forsdkringsanslutning mot vardavtal vore att féredra. Motiondrerna
patalar dven vissa oklarheter i bestimmelserna och osidkerheten om
vilken styrka och rittsverkan samverkansavtalen har.

Som framgdr ovan av redogérelsen f5r Overenskommelsen f6r ar
1990 kommer ritten till ersdttningsetablering att begrinsas till etable-
ringar inom samma specialitet. Andra problem med de nuvarande
etableringsbestimmelserna kommer enligt vad utskottet erfarit inom
kort att tas upp till diskussion inom riksforsdkringsverket och forsik-
ringskassorna. Utskottet utgdr frén att dven de frigor som berdrts i
motionen blir belysta i det sammanhanget och att, om riksfGrsakrings-
verket finner att ndgon tgird ir pakallad, forstag hirom limnas till
regeringen. Med det anférda fir motion 1988/89:Sf257 anses besvarad.

Taxor for likarvard och sjukvardande behandling i privat regi

Enligt beslut av 1974 ars riksdag bestims fr.o.m. den 1 januari 1975
arvodet till privatpraktiserande virdgivare som &r anslutna till den
allminna sjukférsdkringen av — f6r likarnas del — reglerna i likar-
vardstaxan (1974:699) och — f&r sjukgymnasternas del — behandlings-
taxan (1976:1018). Taxorna faststills av regeringen efter forslag frén
riksforsakringsverket.

Likare och sjukgymnaster som nyetablerar sig i stddomradena A, B
och C erhaller en forhdjd taxa med 20 %. Aven i Ovriga delar av
landet utom vissa kommuner i de tre storstadsomriadena medges en
taxehdjning med 10 % vid nyetablering. Taxehdjningarna avvecklas
successivt efter tva dr med 5 procentenheter per ar.

Motionerna 1988/89:S£237 av Carl Bildt m.fl., 1988/89:5f277 av Bengt
Westerberg m.fl. och 1989/90:Sf3 av Sigge Godin m.fl. tar upp fragor
om taxenivdn for privatpraktiserande vardgivare. [ motion
1988/89:Sf237 yrkande | begirs ett tillkinnagivande om behovet av en
generell taxehSjning for likare och sjukgymnaster och i yrkande 3 ett
tillkdnnagivande om behovet av en siddan differentiering av ldkartaxan
att den stimulerar etablering i glesbygd. 1 motion 1988/89:5f277 begirs i
yrkande 3 ett tillkAnnagivande om att behandlingstaxorna for sjukgym-
nasterna bor ses Over, eftersom taxorna lidnge varit f6r laga. 1 motion
1989/90:S3 begirs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att 1ikarna bér
stimuleras bl.a. genom hdgre ersittning fradn sjukforsikringen till att
etablera sig i glesbygd.

Sasom fOrutskickats i skrivelsen har ldkarvirdstaxorna och behand-
lingstaxorna hojts den | juli 1989. Hojningarna har liksom vid tidigare
tillfdllen grundat sig pd det underlag riksfGrsdkringsverket tagit fram
om taxenivder och behov av héjningar och pa vad som fbrevarit vid
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Overldggningar med de berdrda parterna. Arvodeshojningen har for
sjukgymnasternas de! varit extra hog, genomsnittligen 15,9 %. Utskottet
finner mot denna bakgrund inte anledning tiii nigot sirskilt uttalande
fran riksdagens sida med anledning av motionerna 1988/89:5f237 yr-
kande | och 1988/89:Sf277 yrkande 3.

Vad avser behovet av att dOka rekryteringen av likare till glesbygd
har denna friga nyligen behandlats av socialutskottet i betdnkande
1989/90:SoU9. Riksdagen har pi fOrslag av utskottet gett regeringen till
kdnna att regeringen bor dterkomma till riksdagen med en redovisning
och en analys betridffande den geografiska och verksamhetsmissiga
fordelningen av likarna. Effekterna av de olika forslag som lagts fram i
utredningar och rapporter men dven i motioner till riksdagen bor
belysas. Regeringen bdr gdra en forutsdttningsids provning av vilka
atgdrder som ldmpligen bor firetas for att malsittningen om en rittvis
fordelning av vardresurserna skall uppnas. Socialutskottet anser att
dven de framtida utbildningsbehoven bor belysas i sammanhanget.

Med hénsyn till att de forslag till atgdrder som motiondrerna foresla-
git inte kan beddmas isolerade frin andra atgirder som kan vidtas fr
att fd en rittvisare fOrdelning av vardresurserna Over landet anser
utskottet att fragans fortsatta behandling bor avvaktas, och utskottet
avstyrker bifall till motionerna 1988/89:5f237 yrkande 3 och
1989/90:S£3 yrkande 3.

Ytterligare tre motioner tar upp frigor om arvode enligt likarvards-
och behandlingstaxan. | motion 1988/89:5f343 av Ragnhild Pohanka
och Anita Stenberg begirs i yrkande | ett tillkdnnagivande om att
specialistvirdstaxan skall anpassas s att privatpraktiserande likare kan
ge patienterna ekonomisk mojlighet att tillgodogdra sig ortopedisk-
medicinsk behandling. Vidare begdr de i yrkande 2 ett tillkd&nnagivan-
de om att sjukgymnaster med examen i ortopedisk medicin far ta ut en
hogre taxa for tidskrdvande ortopediska undersokningar och behand-
lingar. Gullan Lindblad och Anders G Hogmark begidr i motion
1988/89:Sf258 ett tillkAnnagivande om att anvindande av magnetkame-
ra b6r inforas i likarvardstaxans forteckning Over atgirder som ersitts
av den aliménna forsikringen.

I ldkarvardstaxan finns bestimmelser om vilket arvode en likare har
ritt till vid patientbesdk. Patientbesoken dr uppdelade i grupper. For
grupperna 4—6, som avser radfragning hos likare med specialistkom-
petens ndr vissa sirskilt krdvande undersokningar eller behandlingar
ir pakallade, faststaller riksfGrsakringsverket efter samrdd med social-
styreisen en forteckning. Hogsta arvodet (grupp 6) enligt lakarvardstax-
an ir for nidrvarande 567 kr. Aven i behandlingstaxan finns olika
arvodesgrupper.

Med hiinsyn till att det ankommer pa riksforsikringsverket att i
samrdd med socialstyrelsen avgbra vilka specialiteter som skall ingd i
grupperna med hbgre arvode enligt likarvardstaxan anser utskottet att
riksdagen inte bor gora nagot uttalande i frdga om vilka enskilda
atgarder som skall berittiga till hogre arvode. Utskottet vill girna, i
likhet med vad som tidigare skett, understryka vikten av att de berérda

2 Riksdagen 1989/90. 11 suml. Nr 5
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myndigheterna noga f6ljer utvecklingen pa omradet och hiller forteck-
ningarna aktuella. Med det anfGrda avstyrker utskottet bifall till motio-
nerna [988/89:5f343 och 1988/89:5f258.

I motion 1988/89:5f266 av Car! Bildt m.fl. begirs i yrkande 2 ett
tillkinnagivande om att remisstvanget for sjukgymnastisk behandling
inom ramen for den allminna sjukfoérsikringen skall slopas.

Riksdagen har tidigare pa fGrslag av utskottet avslagit liknande
motionsyrkanden. [ utskottets betinkande SfU 1987/88:22 framhdgil
utskottet att det inte kunde tillstyrka att systemet med remiss fran
likare fOr att erhalla sjukgymnastisk behandling generellt skulle slopas
eftersom systemet innebdr en medicinsk kontroll. Utskottet anser att
riksdagen bor vidhilla sin tidigare instdllning och avstyrker bifall till
motion 1988/89:Sf266 yrkande 2.

Ersiittning fran sjukforsikringen for psykoterapeutisk
behandling m.m.

Som framglr ovan har i dverenskommelsen om vissa ersdttningar till
sjukvardshuvudminnen for ar 1990 bestdmts att ett sdrskilt bidrag om
19 milj. kr. skall utges till sjukvardshuvudminnen for psykoterapeu-
tisk verksamhet. I skrivelsen framhalls betriffande bakgrunden till
denna ersittning bl.a. att socialstyrelsen under hosten 1987 framhallit
att sjukvardshuvudmainnens utbyggnad av den psykoterapeutiska verk-
samheten inte svarade mot behoven och att atgirder borde vidtas or
att uppna en tillfredsstillande situation. Bl.a. detta hade enligt social-
styrelsen medfdrt att en betydande del av det psykoterapeutiska be-
handlingsbehovet kommit att erbjudas i form av privat verksamhet
med héga kostnader f6r den enskilde som f6ljd. sivida inte behand-
lingen skett hos en forsdkringsansluten vardgivare. Som en konsekvens
av detta var vintetiderna langa bade till sjukvardshuvudminnens psy-
koterapeutiska Sppenvardsmottagningar och tiill férsikringsanslutna
psykoterapcuter och psykoanalytiker.

Foredragande statsridet anfGr i skrivelsen att speciella atgirder
snabbt maste vidtas f6r att Oka tillgdngen pd av sjukvdrden subventio-
nerad psykoterapeutisk behandling f6r de férsdkrade. Den 18sning han
forordat har varit att de som ger saddan vard vid behov kan knytas till
sjukvdrdshuvudminnens verksamhet genom vardavtal. En sddan 18s-
ning innebdr dels att varje sjukvirdshuvudman sjilv far avgdra i vilken
utstrackning vardavtal skall triffas, dels att de fSrsdkrade i dessa fall far
betala avgift motsvarande vad som giller inom offentlig vard samtidigt
som behandlingen omfattas av det s.k. hogkostnadsskyddet f6r dppen
sjukvard och likemedel.

Det belopp om sammanlagt hdgst 19 milj. kr. som parterna enats om
skall, for att alla sjukvirdshuvudmin skall fa en rimlig andel av stddet,
fordelas dels med ett grundbelopp som ar lika stort for alla, dels med
ett belopp i forhdllande till antalet invanare. Som villkor for ersitt-
ningen giller att sjukvardshuvudminnen triffar vardavtal med legiti-
merade privata vérdgivare och ersitter dem fdr deras arvode med
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undantag for gillande patientavgift. Vardavtalen skall godkinnas av
socialstyrelsen och utbetalningarna till huvudminnen av den sidrskilda
ersattningen skall géras av riksforsakringsverket.

Ett flertal motioner frdn den allmdnna motionstiden dvensom tva
motioner som vickts med anledning av skrivelsen tar upp frigan om
mojligheterna till ersdttning frdn forsdkringen fOr psykoterapeutisk
och/eller psykologisk behandling.

[ motion 1988/89:5f237 av Carl Bildt m.fl.. yrkande 7, hegirs att
regeringen skall lagga fram 5rslag om att legitimerade psykologer och
psykoterapeuter skall f3 ratt att ansluta sig till den allminna sjukfér-
sakringen. I motionerna 1989/90:5f4 av Sten Svensson m.fl., yrkande 6,
och 1988/89:Sf376 av Gullan Lindblad, yrkande 1, begars tillkinnagi-
vanden i samma syfte. [ motionerna 1988/89:5262 av Jan-Erik Wik-
strom och Ingemar Eliasson, 1988/89:5333 av Barbro Sandberg och
Charlotte Branting, yrkande 1, 1989/90:Sf3 av Sigge Godin m fl., yrkan-
de 5, 1988/89:Sf332 av Siw Persson, 1988/89:5f243 av Anita Stenberg
m.fl. och [988/89:Sf348 av Torgny Larsson begirs tillkinnagivanden
om att ersdttning skall utgd frdn fdrsdkringskassan for kostnader [6r
psykoterapeutisk behandling. Ulla Tillander och Karin Israeisson begér
i motion 1988/89:5f289 att ersittning fran foérsikringen skall kunna
utgd fOr psykologisk utredning och behandling medan Lars Werner
m.fl. i motion 1988/89:Sf222 begir férslag som syfiar till att l5sa fragan
om ersattning fér psykologisk utredning och behandling som utférts av
legitimerad psykolog och legitimerad psykoterapeut vid sidan av den
offentliga hidlso- och sjukvarden. Inez Uusman begir i motion
1988/89:5£296 ett tillkdnnagivande om en Oversyn av samhillets ansvar
for ersdttning f6r psykologisk behandling och psykoterapi. Barbro
Sandberg och Charlotte Branting begir i motion 1988/89:5f333 yrkande
2 att fragan om ekonomiskt stdd till psykoanalytisk utbildning utreds.

Ytterligare en motion tar upp frigan om ersdttning fran forsikrings-
kassan for nya vardgivargrupper. Gullan Lindblad begir i motion
1988/89:5£341 ett tillkdnnagivande om att dven legitimerade dietister
bor fa ritt att utfora sitt arbete inom den allminna forsikringens ram.

Det nuvarande systemet fOr ersittning till sjukvardshuvudminnen
fran sjukforsikringen f6r frimst Oppen sjukvdrd innebdr enligt vad
som framgar inledningsvis att sjukvardshuvudminnen tilldelas ett efter
Overldggningar mellan staten och sjukvardshuvudminnen i forvdg
Overenskommet belopp i allmén sjukvdrdsersittning per ar. I'rin detta
belopp avrdknas vad som utgivits direkt frdn fdrsdkringen foregiende
ar i arvode till privata vardgivare som dr anslutna till forsdkringen.
Storleken pa den allminna sjukvirdsersittning som sjukvardshuvud-
minnen kan disponera fér egen del blir f6ljaktligen avhingig av hur
manga privatpraktiserande vardgivare som dr verksamma inom huvud-
mannens sjukvardsomride. Mot bakgrund hdrav har sjukvardshuvud-
minnen med vissa undantag getts inflytande Gver om nya vdrdgivare
skall anslutas till férsdkringen. Utskottet vill erinra om att den allmén-
na sjukvirdsersittningen dr avsedd som en ersittning dven for sadan
sjukvird som ges i form av psykoterapeutisk behandling. Det stir
vidare sjukvardshuvudminnen fritt att, om deras egna vardresurser ir
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otillrdckliga, triffa vardavtal iven med sadana privata vardgivare som
inte dr anslutna till fSrsdkringen. Eftersom resurserna inom den of-
fentliga varden visat sig otillrickliga for psykoterapeutisk behandling
har Overenskommits att en sirskild forsdkringsersittning for psykotera-
peutisk behandling vid sidan av den allmidnna sjukvardsersittningen
skall utgd under 1990. Héirigenom far sjukvardshuvudminnen ekono-
misk mojlighet att i dkad utstrickning tridffa vardavtal med privata
vardgivare och pa sa sitt ge de forsakrade Okad tillgang till psykotera-
peutisk behandling mot sedvanlig patientavgift och med hdgkostnads-
skydd. Utskottet ser det som en klar fordel for de forsakrade att detta
extra tillskott av medel fran sjukforsikringen direkt styrs till en
vardsektor som inte har tillrickliga offentliga vardresurser. Om staten i
det lige som f8r nirvarande rader i stdllet valt att 1ita de privata
vardgivarna etablera sig under samma fGrutsittningar som giller for
privata likare och sjukgymnaster, nimligen att sjukvardshuvudmannen
tillstyrker detta och dirmed i4r beredd pa att ersittningarna pé forsidk-
ringen avriknas frAn den allminna sjukvardsersittningen, anser utskot-
tet att detta hade inneburit ¢n sdmre garanti for att de extra medlen
fran sjukforsikringen i sin helhet kommer patienter med behov av
psykoterapeutisk behandling till del. Utskottet anser sdlunda att den
modell 6r utvidgat stéd frdn sjukférsiakringen for psykoterapeutisk
behandling som valts &r den for nidrvarande bista fran de f5rsidkrades
synpunkt.

Overenskommelsen om ett sirskilt bidrag for psykoterapeutisk be-
handling giller f6r ar 1990. Frigan om hur ersittning for sadan
behandling fran fdrsdkringen i fortsdttningen skall utgd far darfor
enligt utskottets mening provas pa nytt ndr erfarenheter vunnits av den
nu triffade dverenskommelsen. Utskottet anser pa grund hidrav att ett
stdllningstagande till motionsyrkandena om en anstutning till forsak-
ringen av de aktuella vardgivarna fir anstd tills vidare. Eftersom vissa
motiondrer synes forespraka en helt fri anslutning till {5rsdkringen for
psykoterapeuter och psykologer vill utskottet emellertid redan nu
framhaila att utskottet motsitter sig att sd sker, och utskottet hinvisar i
denna fraga till de principer som det nuvarande erséttningssystemet
vilar pd. Av samma skil bor inte heller dietister anslutas titl sjukfor-
sakringen '

Utskottet avstyrker med det anférda bifall till de nu behandlade
motionerna.

Savitt avser yrkandet i motion 1988/89:5f333 yrkande 2 har de
offentliganstidlida psykoanalytikernas situation sirskilt tagits upp t skri-
velsen. Enligt dverenskommelsen ar parterna Gverens om att sjukvards-
huvudminnen skall aktivt verka for att ldkarpsykoanalytiker, som till
f6ljd av att de har halvtidstjanstgdring inom den offentliga virden inte
kan anslutas till fOrsikringen som privatpraktiker, skall kunna fa
virdavtal. Parterna skall gemensamt félja utvecklingen pa detta omri-
de. Om sa heddms nddvindigt, kommer enligt foredragande statsridet
fragan att tas upp i anslutning till nésta Gverldggning for att ytterligare
undertitta berdrda likares situation. Utskottet anser att motion
1988/89:S1333 yrkande 2 dirmed far anses tillgodosedd.
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Hjdlpmedel till handikappade

Enligt den Sverenskommelse som triffades med sjukvardshuvudmain-
nen om ersidttningar frin sjukforsikringen froo.m. ar 1976 Gvertog
sjukvardshuvudminnen hela ansvaret for att tillhandahilla hjdipmedel
f6r handikappade samtidigt som en enhetlig hjilpmedelsersitining fran
sjukforsdkringen infordes. I Gverenskommeisen fGrutsattes att sjuk-
vardshuvudminnen fortsatte hjdlpmedelsverksamheten, i huvudsaklig
overensstimmelse med de dittillsvarande bestimmelserna for verksam-
heten. Samtidigt upphdrde den statliga bidragsgivningen till hjidlpme-
delsverksamheten, och ansvaret for att upprétta den s.k. hjdlpmedels-
forteckningen Gvergick fran socialstyrelsen till Landstingsférbundet.
Socialstyreisen skulle dock dven i fortsittningen ha tillsyn Sver hjalp-
medelsverksamheten.

Staten och Landstingsférbundet dr sedan den ! januari 1978 gemen-
samt huvudmin fér handikappinstitutet som &r centralt organ pa
hjdlpmedelsomradet. Institutet prévar hjalpmedlens lamplighet och &r
samtidigt informationsorgan pa hjdlpmedelsomradet. Institutet har vi-
dare Overtagit ansvaret for kontinuerlig utgivning av hjdlpmedelsfor-
teckningen. Forteckningen omfattar de hjdlpmedel som institutet re-
kommenderar landstingen att utge samt anvisningar for hjdlpmedels-
verksamheten. Varje enskiit landsting beslutar dock sjilv i vad man
handikappinstitutets rekommendationer skail féljas. Férteckningen
over handikapphjilpmedel omfattar sddana hjdlpmedel som en person
behover 1 den dagliga livsforingen f6r att kompensera en funktions-
nedsittning.

Den sarskilda hjdlpmedelsersittningen kommer som inledningsvis
namnts att utgd med ofSridndrat 85 kr. per invanare och ar, varav 4:30
per invanare och ar fors till den sirskilda fonden f6r Handikappinsti-
tutets verksamhet.

Tre motioner patalar vissa brister i hjdlpmedelsférsorjningen. I
motion 1988/89:Sf309 av Bengt Westerberg m.fl., yrkande 10, framhélls
att det i flera landsting finns problem med langa vintetider for
hjilpmedel som man ordinerats beroende bl.a. pa att anslagen f6r
verksamheten tar slut under det l6pande budgetdret. Motionirerna
anser att staten i férhandlingarna med sjukvardshuvudminnen maéste
betona vikten av en tillfredsstillande hjilpmedelsférsdrjning. Motiona-
rerna anser vidare att det behdvs forskningsinsatser fOr att gora vissa
hjilpmedel mindre otympliga. Hans Goran Franck och Margareta
Winberg begir i motion 1988/89:Sf264 ett tillkidnnagivande om att ett
forslag om kostnadsfrihet for sexualtekniska hjdlpmedel skall laggas
fram, och i motion [988/89:Sf255 begdr Hans Goran Franck ett tillkdn-
nagivande om behovet av en Okad anvandning av elektriska inkonti-
nensstimulatorer.

En sdrskild utredningsman som ar (986 fick regeringens uppdrag att
kartiigga och analysera den nuvarande situationen pa hjilpmedelsom-
radet har nyligen redovisat sitt uppdrag 1 betdnkandet (SOU 1989:39)
Hjidlpmedelsverksamhetens utveckling — kartlidggning och beddmning.
Betriffande kostnaderna for hjdlpmedel konstaterar utredningen att det
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finns brister inom flera av de omriden som ingdr 1 hilso- och
sjukvardens ansvar for hjilpmedel och ocksa att det finns omraden dér
det ir angeliiget att huvudminnen utvidgar sina insatser. KostnadsSk-
ningarna hiarfér kan pa nigra ars sikt bli av storleksordningen 20— 30
milj. kr. per ar. Eftersom bristen pa hjilpmedel kan Oka behovet av
andra samhillsinsatser kan hjilpmedelsinsatser vara ekonomiskt 16n-
samma atgirder. Utredningen anser ‘att socialstyrelsen bdr bedriva en
forstarkt tillsyn 6ver hilso- och sjukvardens verksamhet med hjilpme-
del och finner det angeliget att socialstyrelsen pa ett aktivare sitt dn
hittills foljer upp hur olika grupper funktionshindrade far sina behov
av hjdlpmedel tillgodosedda och hur verksamheten utvecklas i olika
delar av landet. Utredningen pekar pd att det behdvs atgirder f6r att
eliminera de langa vintetider som pa sina hall finns f6r vissa hjilpme-
del. Betriffande handikappinstitutets verksamhet anser utredningen att
institutets uppgift att rekommendera hjilpmedel, ordinatérer och ordi-
nationsanvisningar bor upphdra och ersittas av en kontinuerligt publi-
cerad information om godkidnda produkter, deras egenskaper. anvind-
ningsomriden, om de iir centralt upphandlade m.m. Varje huvudman
bor liksom i dag bestimma vilka produkter som skall tillhandahallas
som kostnadsfria hjdlpmedel. Handikappinstitutet bor forfoga Over
medel som kan fordelas till angelagna forsknings- och utvecklingspro-
jekt, och stodet for utveckling och produktion av nya hjdlpmedel hor
forstarkas.

I betdnkandet berdrs ocksd avsaknaden av hjidlpmedel for sex och
samlevnad i den centrala hjdlpmedelsfSrteckningen. Utredningen anser
att sex- och samlevnadsproblem vid funktionshinder ar ett angeldget
omrade som hittills varit relativt litet uppmirksammat. Utredningen
erinrar om att det av handikappinstitutets utredning om hjdlpmedel
for sexuallivet f6r mdn och kvinnor med funktionshinder framgar au
hidlso- och sjukvardspersonalens attityder och bristande kunskaper
inom omradet i manga fall ldgger hinder i vigen 6r adekvata atgirder.
Utredningens slutsats ir att det behdvs en §kad kunskap om behoven
av hjdlpmedel inom detia omrade och att det darfdr &r vikiigt med
fortsatta forsknings- och utbildningsinsatser. Berdrda personalkatego-
rier behdver dven fa Skad kunskap om och forstaelse for de problem
och méjligheter i sex- och samlevnadsfrigor som kan finnas f6r
personer med funktionshinder.

Med hidnsyn till att de problem med hjidlpmedelsforsérjningen som
tagits upp i de férevarande motionerna redan har uppmirksammats
anser utskottet att ndgot uttalande fran riksdagens sida inte dr pakallat,
utan betinkandets remissbehandling och den fortsatta beredningen
inom regeringskansliet av frigor om hjilpmedelsférsdriningen bor
avvaktas. Utskottet avstyrker sdlunda bifall till motionerna
1988/89:S309, yrkande 10, 1988/89:Sf255 och 1988/89:5f264.

Lagen (1962:381) om allmin f&rsdkring innehdller inte ndgon be-
stimmelse som ger ratt till ersittning for kostnader for glasdgon.
Sjukvardshuvudminnen har emellertid som tidigare nimnts ansvaret
for att tillhandahalla hjdlpmedel f6r handikappade. I den hjilpmedels-
ersdttning pa for nirvarande 85 kr. per invdnare och dr som utbetalas
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frin sjukfSrsdkringen till sjukvdrdshuvudminnen ingir ersittning for
titlhandah3llande av glasdgon kostnadsfritt eller till nedsatt pris till
barn och ungdomar under 19 ar. I dvrigt utges glasdgon eller kontakt-
linser utan kostnad som hjidlpmedel till starropererade personer. Vida-
re har svirt synskadade personer mdjlighet att fa sirskilda synhjalpme-
del.

I motion 1988/89:5f209 av Ingbritt Irhammar och Martin Olsson
patalar motiondrerna att den hjilp till glaségon som limnas av sjuk-
vardshuvudminnen 4r f6r liten. De begdr en utredning i syfte att
infora en allmin glasbgonfdrsidkring som vilar pd samma principer
som tandvardsforsikringen.

Motionsyrkanden om en glasGgonersittning inom den allminna
forsdkringens ram har under en f6ljd av ar avslagits av riksdagen pa
forslag av utskottet (se senast SfU 1987/88:22). Utskottet har dirvid inte
ansett att nagra andra grupper dn de som fOr nidrvarande erhéller
bidrag frin sjukvardshuvudminnen bdr komma i fraga for ett generellt
samhillsstod for anskaffande av glasdgon. Fragan har dven tagits upp i
det férendmnda betinkandet om hjialpmedelsverksamhetens utveckling.
Utredningen har dir konstaterat att glasdgonbidragets realvirde har
minskat, men inte funnit nigra moéjligheter att inom ramen for utred-
ningens direktiv foresld nagon férdndring av detta bidrag. Utredningen
har dven avvisat tanken pa ett allmint samhillsstéd for glasdgon till
vuxna personer. Med hidnsyn titl den stora volym ett sddant stéd skulle
fa anser utredningen inte att det skulle vara en riktig prioritering av de
samhallsresurser som finns tillgdngliga for stéd till personer med
funktionshinder. )

Utskottet anser med hédnvisning till det anforda att riksdagen bor
vidhalla sin tidigare uppfattning i frigan och avstyrker bifall till
motion 1988/89:5f209.

Likemedelsforméaner

Ritten till likemedelsférmaner regleras i tagen (1981:49) om begrins-
ning av likemedelskostnader m.m. Férmanerna utges i form av anting-
en kostnadsfrihet eller prisnedsittning for likemedel eller skydd mot
héga kostnader f6r likemedel och sjukvard. Med likemedel forsts
sadana varor for vilka likemedelsforordningen ar tillimplig. Prisned-
sittningen giller ocksa vissa livsmedel till barn under 16 ar enligt vad
som finns angivet i en sirskild fOrordning (1979:1132). Kostnadsfria
likemedel utges till den som lider av langvarig och allvarlig sjukdom i
enlighet med vad som anges i forordningen (1981:353) med férteck-
ning Over kostnadsfria likemedel. Hirutdver tillhandahalls kostnads-
fria forbrukningsartiklar till personer som pa grund av allvarlig sjuk-
dom eller behandling av sddan sjukdom &r i behov hdrav. Omfattning-
en av denna kostnadsfrihet anges i kungdrelsen (1972:189) om kost-
nadsfria forbrukningsartiklar vid sjukdom.

Prisnedsittning pa likemedel sker genom att den kostnad som vid
varje expeditionstillfille Overstiger 60 kr. ersdtts av den allmdnna
forsikringen. Patientens kostnad blir ddrigenom hdgst 60 kr. per
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expeditionstillfille. Prisnedsittning och kostnadsbefrielse far dock vid
varje expeditionstillfalle inte avse storre mingd likemedel an det
berdknade behovet for 90 dagar.

Socialférsikringsutskottet behandlade under riksmdotet 1987/88 mo-
tioner som tog upp dels mojligheterna att utvidga handikappersittning-
en s3 att fler grupper av handikappade skulle fa del av denna ersiitt-
ning, dels fragor om likemedelskostnader och hogkostnadsskydd. |
utskottets betdnkande SfU 1987/88:18 framhdll utskottet att minga
handikappade sdsom exempelvis diabetiker och psoriatiker har stora
merutgifter for sitt handikapp men saknar méijlighet att med gillande
nivder fi ersittning for dessa. Detta var enligt utskottets mening inte
tillfredsstillande, och frigan om en ytterligare ligre nivd inom handi-
kappersittningen borde darfor bli foremal f6r utredning it syfte att
snarast framligga forslag hdrom. Vad utskottet anfSrt gav riksdagen
som sin mening regeringen till kdnna. [ betinkande SfU 1987/88:22
behandlade utskottet bl.a. motioner om bibehdllen kostnadsfrihet f6r
vissa likemedel, diribland insulin. och motioner som syftade till ett
forstirkt hogkostnadsskydd vilket bl.a. skulle omfatta sjukresor. Ut-
skottet anférde diarvid att bakgrunden till yrkandena om de kostnads-
fria ldkemedlen torde vara att riksforsikringsverket tillsammans med
socialstyrelsen, som ett led i verkets uppf6linings- och utvirderings-
verksamhet, slutfért projektet "Likemedel — uppféljning av forskriv-
ningsregler och fGrmanssystem" och till regeringen Gverlimnat de i
projektet ingdende rapporterna "Kostnadsutvecklingen {3r likemedel
— en systemanalys" och "Hogkostnadsskyddet'. Verket hade mot bak-
grund av de skidl som redovisas i rapporterna och efter samrdd med
socialstyrelsen fOreslagit att de ldkemedel som hittills varit kostnadsfria
inte lingre skall vara det utan i stdllet omfattas av reglerna for
prisnedsittning. Utskottet erinrade om att fOrslaget bereddes inom
regeringskansliet tillsammans med 1983 ars likemedelsutrednings be-
tinkande (SOU 1987:20) Likemedel och hilsa. Utskottet framhéll att
dagens system for ekonomiskt skydd fér forsdkrade i form av hdgkost-
nadsskydd, sjukreseférmaner m.m. uppvisar en splittrad bild med
minga luckor. Utskottet ansdg dirfor att det fanns anledning att géra
en forutsittningslés utredning om hur det samlade fGrmanssystemet
skall kunna reformeras fOr att skapa en bittre réttvisa mellan olika
grupper. For att detta skulle vara mgjligt utan oacceptabla kostnadsok-
ningar for forsdkringen och sjukvardshuvudminnen maste enligt ut-
skottets uppfattning omprioriteringar kunna vervigas. Detta innebar
enligt utskottet att ett stillningstagande i frigan om de kostnadsfria
lakemedlen borde ansta i avvaktan pi dvervdgandena inom utredning-
en. Vidare ansdg utskottet att som utgangspunkt for utredningen borde
gilla att den fOrsikrades kostnader sival vid varje enskilt vird- eller
inkdpstillfille som under en ldngre period dven i fortsdttningen skall
begrinsas och att ett fordndrat f6rmanssystem inte far leda till oskiliga
hdjningar av nuvarande avgifter. Vad utskottet anfért gav riksdagen
som sin mening regeringen till kdnna.

I budgetpropositionen, bilaga 7 (socialdepartementet), anfér dava-
rande departementschefen att en reform f6r att undanrdja de brister i
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férmanssystemet som &syftas med riksdagens bestut dr Gnskvdrd men
kostnadskrdvande och i enlighet med vad riksdagen har anfdrt maste
dirfor omprioriteringar mellan de olika fSrmanerna dverviagas. Genom
omprioriteringar kan ocksa skapas en stérre rittvisa inom ersittnings-
systemet samtidigt som det blir enhetligt och administrativt enklare.
For att finansiellt mdjliggbra en sddan reform maste, enligt hennes
beddmning, fdrméinerna med kostnadsfria l1dkemedel och forbrukning-
sartiklar ersdttas av ett enhetligt system fér begransning av den enskil-
des lakemedelskostnader. Departementschefen ar medveten om att
detta for vissa personer kan leda till kostnadsOkningar, men Skningar-
na bhegriansas eftersom det kommer att finnas ett tillfredsstillande
hogkostnadsskydd. Dessutom skapas utrymme f5r att f3rbattra situatio-
nen for personer med hdga kostnader for sjukresor. Nar det giller
reformeringen av likemedelsformanerna i ovrigt bor inriktningen vara
att lakemedelsrabatteringen skall kunna tillimpas dven pd produkter
for vilka den enskilde i dag helt fir std for kostnaderna, t.ex. mjukgo-
rande salvor till psoriatiker, saliversittnings- och salivstimulerande
medel till muntorra personer samt vissa naturmedel. Det ar ocksi
enligt departementschefens uppfattning angeliget att aldersgrinsen for
prisnedsittning pa speciallivsmedel vid vissa sjukdomar avskaffas s3 att
fdrménen kan erhallas oberoende av dlder. Som ett ytterligare inslag i
en samlad reform pd omradet bor ingd att infGra ytterligare en niva
inom handikappersittningen under den ldgsta niva som for ndrvarande
finns vid 34 % av basbeloppet. Sammantaget kommer en reform av det
slag som beskrivits att medféra merkostnader for forsdkringen, men
den ar enligt departefnentschefen angeldgen fran bade rittvise- och
trygghetssynpunkt. Beaktandet av merkostnaderna far darfér ske i
annat sammanhang. Departementschefen avser att under nista ar ater-
komma till regeringen med forslag om att foreldgga riksdagen en
proposition i fragan.

Uttalandena i budgetpropositionen vad avser de kostnadsfria like-
medlen har vdckt kritik i ett flertal motioner som syftar till att helt
eller delvis behalla denna férmén eller att utdka den ytterligare. |
motionerna 1988/89:5f266 av Carl Bildt m.fl., yrkande 3, och
1988/89:5f254 av Sven-Olof Petersson begirs tillkinnagivanden om att
den nuvarande ritten till fria ldkemedel inte fir inskrdnkas. I motio-
nerna 1988/89:Sf316 av Ingbritt Irhammar och Gunhild Bolander och
1988/89:Sf244 av Eva Goés och Ragnhild Pohanka, yrkandena | och 2,
begirs att nuvarande fGrméner skall bibehallas och utvidgas. I motio-
nerna 1988/89:5f224 av Goérel Thurdin m.fl, yrkande 1, 1988/89:Sf228 av
Stina Eliasson och Gunhild Bolander, 1988/89:5f287 av Stina Gustavs-
son och 1988/89:S1311 av Agne Hansson och Marianne Jonsson begirs
ett tillkdnnagivande om att det fria insulinet skall behallas. I motion
1988/89:5f287 begirs dessutom att saliversitiningsmedel skall tas upp
bland de kostnadsfria lakemedlen.

Bengt Westerberg m.fl. anfdcr i motion 1988/89:5f277, yrkande 4, att
folkpartiet redan nu vill framféra nigra principiella synpunkter, som
bir ges regeringen till kdnna. pad vad som anfdrts i budgetpropositio-
nen. Motiondrerna hinvisar till att pd 1950-talet fastlades principen att
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staten skulle std for hela behandlingskostnaden vid tillforsel av sub-
stanser som kroppen normalt producerar. Exempel pé sddana substan-
ser dr tillvixthormon och insulin. Denna princip anser motionirerna
bor uppritthallas. Motionirerna kritiserar ocksa att forbittringar av
hogkostnadsskyddet och handikappersattningen skall finansieras ge-
nom neddragningar av andra fSrméner som ocksa riktar sig till ménni-
skor med higa kostnader pa grund av sjukdom. De framhaller att de
kommer att kritiskt granska forslag i frigan.

Synpunkter pa en dndring av f6rmanen av fria likemedel framférs
ocksd i motionerna 1988/89:Sf331 av Maja Bickstrom m.fl. och
1988/89:Sf350 av Anita Johansson m.fl. 1 den forstnimnda motionen
framhélls att det maste finnas andra vdgar fGr att uppna "rdttvisa" dn
att ta frdn dem som har en trygghet. Motiondrernas uppfattning ar att
en Oversyn skall leda till att utrymme successivt skapas for att astad-
komma f6rbédttringar for fler utsatta grupper. 1 den senare motionen
framhélls att det 4r mycket visentligt att den aviserade reformen
utformas sd att inte de som i dag har fria likemedel drabbas genom de
nya reglerna. I det fortsatta utredningsarbetet bor darfGr sirskilt beak-
tas sddana fragor som nivan pa handikappersittningen, mojligheter f6r
diabetiker att kostnadsfritt fa s.k. insulinpumpar, elektronisk blodsoc-
kermitare m.m. Hdgkostnadsskyddet maste utformas sa att eventuella
kostnadsokningar for nagra grupper effektivt kan begrinsas. Eva Goés
och Ragnhild Pohanka slutligen begir i motion 1988/89:5f244, yrkande
3. ett tillkdnnagivande om att kostnadsersdttningen for resor skall
forbittras for de grupper av handikappade som beh&ver det utan att
samtidigt en férsimring sker for andra.

Riksdagen har som ovan nimnts pa forslag av ett enigt socialforsdk-
ringsutskott begirt en férutsdttningslos uiredning om hur det samlade
forménssystemet skall kunna reformeras tOr att skapa en bittre rittvisa
mellan olika grupper férsdkrade som har kostnader for sjukdom och
handikapp. Denna f6rutsdttningslésa utredning har dnnu inte tillsatts.
Utskottet ser allvarligt p& detta férhillande och fSrutsitier att den
begdrda utredningen nu omedelbart startas. Utskottet anser hirvid att
de vedertagna principerna om kostnadsfria likemedel skall bibehillas,
med den begriansning som detta kan innebira i utredningens direktiv.

Vad utskottet anfért bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kdnna med anledning av de nu férevarande motionerna.

Ytterligare ett par motioner tar upp frigor om likemedelskostnader.
I motion 1988/89:Sf375 av Hugo Bergdahl, yrkande 4, begirs ett
tillkinnagivande om att mineraltillskott, bl.a. selen och vissa vitamin-
tillskott, skall jimstillas med likemedel som fir receptférskrivas vid
skilig misstanke om fSrgiftning av tandlagningsmaterial. Hikan 13-
kansson begir i motion [988/89:5f324 yrkande 2 ett tillkdnnagivande
om att patienter med SjGgrens syndrom skall erhilla subventionerade
naturmedel. Kenth Skarvik begir i motion 1988/89:5f245 att ungdomar
som fyllt 16 ar och som anses behdva fortsatt specialdiet pd grund av
sjukdomen PKU aven i fortsdttningen skall kunna fa livsmedelsrekvisi-
tioner.
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Som nidmnts dr avsikten att en samlad reformering av likemedelsfor-
ménerna dven skall inriktas pa vissa produkter som den enskilde i dag
sjdlv betalar. Bland dessa produkter nimns saliversdttnings- och saliv-
stimulerande medel samt vissa naturmedel. Utskottet har uppmirk-
sammats pd att naturmedlet Preglandin anvdnds vid behandlingen av
Sjogrens syndrom, dock till hoga kostnader for patienten. Utskottet
forutsitter darfor att detta forhallande uppmirksammas i det fortsatta
reformarbetet vad avser likemedelsformanerna. 1 budgetpropositionen
har vidare understrukits att det dr angeldget att Aldersgrinsen for
prisnedsdttning pa speciallivsmedel f6r vissa sjukdomar avskaffas.

Utskottet anser med hidnvisning till det anfGrda att motionerna
1988/89:Sf324 yrkande 2, 1988/89:Sf375 yrkande 4 och 1988/89:5f245
inte behdver féranleda nigon riksdagens atgard.

Kostnader for sjukresor

1975 ars sjukreseférordning har fro.m. den 1 maj 1987 ersatts av en
ny forordning (1987:82) om ersittning vid sjukresa. Sadan ersittning
berdknas i princip efter det firdsdtt som har anvints. Fran resekostna-
den gbrs avdrag med karensbelopp for fram- resp. aterresa, vid resa
med egen bil eller taxi med 20 kr., annars med 15 kr. Vid samékning i
taxi eller bil 4r karensbeloppet 15 kr. f6r varje vardtagare. Om
vardtagarna tillhdr samma familj gors dock avdrag endast med ett
karensbelopp, 20 kr. Ersittning for Overnattning ges med de belopp
som vardtagaren har betalat. dock hdgst 55 kr. per natt. Om vérdtaga-
ren inte har kunnat fA rum pi patienthotell eller motsvarande och
darfor har fatt betala mer dn 55 kr. for logi, ges ersdttning med skéligt
belopp Overstigande 55 Kkr.

Jan Hyttring hdnfor sig i motion 1988/89:5f281 till 1975 ars sjukre-
sefdrordning och begir forindringar i denna innebdrande fSrbittringar
for familjer som samordnar sina sjukresor och for dem som behdver
Overnatta i samband med sjukvéard. Utskottet behandlade en likalydan-
de motion i betinkandet SfU 1987/88:22 och framhdll da att Gnskema-
len i motionen fick anses tillgodosedda genom den nu géllande forord-
ningen om ersittning vid sjukresa. Motionen bdr darfér inte heller nu
foranleda ndgon riksdagens atgird.

I motion 1988/89:Sf208 av Sten-Ove Sundstrdm begirs ett tillkdnna-
givande om dndrade regler for ersdttning vid sjukresa med flyg. Motio-
nidren anser att stora besparingar stir att vinna om avstandsgrinsen 35
mil mellan flygplatsen och vardinrittningen kunde justeras nedat till
tex. 20—25 mil. Minga patienter skulle di slippa ldnga resor med
taxi/privatbil som stiller sig dyrare dn en flygresa.

Ersdttning for taxi eller flyg ldmnas endast om annat billigare
allmint firdmedel inte har kunnat anvdndas pd grund av personens
tillstand, resans lingd eller andra omstdndigheter. Resa med flyg ersitts
dock alltid om avstindet mellan den ort varifrdn flygresan kunnat ske
och mottagningen eller vardinrittningen Overstigit 35 mil. Om resan
under andra f6rhdllanden f6retagits med flyg kan ersidttning ldmnas
med skiligt belopp. Det finns darfér enligt utskottets uppfattning
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utrymme for fOrsdkringskassorna att tillimpa fGrordningen si, att
sddana effekter for fGrsikringen och for de fGrsdkrade som motiondren
patalat bor kunna undvikas. Nagon sirskild atgidrd med anledning av
motionen anser utskottet inte pakallad.

Ovriga frigor

Utskottet behandlar i detta betinkande ocksd en motion frin den
allmidnna motionstiden om kommunalt bostadsbidrag (KBT) till perso-
ner som skadats av neurosedyn.

Kommunalt bostadstilligg utges enligt lagen (1962:392) om hustru-
tilldgg och kommunalt bostadstilidgg till folkpension. KBT ar en
inkomstpréovad pensionsforman. Grundvalen for beridkning av storle-
ken av en pensiondrs KBT ar pensiondrens inkomster och hans
bostadskostnad. KBT utges med det belopp och enligt grunder som den
enskilda kommunen bestimmer, dock lagst med belopp som berdknat
per mdnad svarar mot den del av den manatliga bostadskostnad som
enligt féreskrifter som regeringen meddelar skall tickas av tilligget for
att statsbidrag skall limnas. Reglerna f6r inkomstprovningen ir fastlag-
da i lag och innebdr att bostadstillagget minskas med en tredjedel av
den pensionsberittigades arsinkomst som dverstiger 750 kr. for den
som dr gift och 1 000 kr. {6r annan pensiondr. Som inkomst riknas
t.ex. allmén tjinstepension (ATP), tjdnstepension, vissa arbetsinkomster
samt avkastning av kapital och fastighet enligt sirskilda regler. I lagen
anges vidare intdkter som inte skall rdknas in i inkomstunderlaget. Till
dessa intdkter hor bla. allméint barnbidrag, folkpension och ATP till
den del den fGranlett minskning av pensionstillskott. Darutdver anges i
riksférsdkringsverkets foreskrifter (RFES 1979:5) om inkomstberidk-
ning m.m. vissa intdkter, bla. studiehjdlp och studiemedel, som inte
skall ingd i inkomstunderlaget.

I tvA motioner, 1988/89:Sf234 av Ewy Moller och 1988/89:5f236 av
Bo Nilsson, tas upp en friga som rdr neurosedynskadades ersittning
fran neurosedynskadefonden och inkomstberdkningen vid bedémning
av en forsikrads rdtt till KBT. Motiondrerna erinrar om att det den 5
november 1969 triffades ett forlikningsavtal mellan AB Astra och
representanter f6r neurosedynskadade barn om viss arlig ersittning tiil
de drabbade barnen och att ersittningen fran Astra till neurosedynska-
dade vid taxering till statlig eller kommunal inkomstskatt genom lag
om skattefrihet for ersittning till neurosedynskadade icke skall utgbra
skattepliktig ersdttning for mottagaren. Motiondrerna anser att nir
lagen om skattefrihet for ersittning till neurosedynskadade tillkom
avsikten naturligtvis var att s& mycket som mojligt underlitta 6r de
skadedrabbade. Ersittningen bdr didrfor enligt motiondrernas mening
inte heller beddmas som pension eller annan inkomst vid inkomstbe-
rdkningen f6r KBT, och de begir ett tillkinnagivande i enlighet
hirmed.

Utskottet har i fragan inhdmtat yttranden fran riksforsikringsverket
och Forsdkringskassefdrbundet, som i sin tur inhdmtat yttranden fran
forsdkringskassorna.

1989/90:SfU S



Riksforsikringsverket anfor i sitt yttrande att det, om de nuvarande
reglerna skulle dndras sa att neurosedynskadades ersittning inte lingre
skall rdknas som inkomst, skulle innebdra att en hittills tillAmpad
enhetlig princip fringds. Verket avstyrker, med hinsyn till att KBT-
reglerna redan i dag dr komplicerade och detaljrika, bifall till motio-
nerna. Verket anser att, om reglerna andras, dndringen bdr omfatta
ocksd den krigsskadeersdttning som utbetalas av andra linder tili dem
som varit internerade i koncentrationslager under andra virldskriget.

Forsikringskasseforbundet instimmer i de synpunkter som framférts
i motionerna och tillstyrker bifall till motionerna. Férbundet pdmin-
ner dock om att det dven finns andra typer av ersdttningar som kan
likstallas med ideell ersdttning och att det darfor dr viktigt att det gors
en klar grins mellan vilka ersdttningar som skall tas med och som inte
skall tas med vid inkomstberikningen.

Utskottet, som behandlade den i motionerna upptagna frigan i sitt
av riksdagen godkinda betinkande SfU 1987/88:18, konstaterade da att
det av forarbetena till lagen (1971:118) om skattefrihet fOr ersdttning
till neurosedynskadade framgar att ersittningen kan utgéra sivil ideellt
skadestind som livrinta och kostnadsersittning (se prop. 1971:66) samt
att liknande ersdttningar utgdr dven i andra sammanhang till fSrsikra-
de. Utskottet var med hinsyn dartiill inte berett att férorda ndgot
undantag for den aktuella gruppen och avstyrkte bifall till den férelig-
gande motionen.

Utskottet har inhdmtat att frigan om betydelsen av neurosedynska-
deersittning for en forsikrads ritt till KBT nyligen varit foremal for
beddmning i ett mal vid frsdkringsratten f3r Sodra Sverige (mdl nr
1706/87). Forsikringsritten beslot nimligen den 29 september 1989 att
inte géra dndring i vederbdrande forsidkringskassas beslut, vari kassan
funnit att det inte fGreldg nagot skidl for att undanta ersittning fran
neurosedynskadefonden fran inkomstunderliaget vid berikning av KBT.
Domen har dnnu inte vunnit laga kraft. Med hansyn hértill anser
utskottet att riksdagen inte f6r nirvarande bdr gbora nagot uitalande i
frigan. Utskottet avstyrker fOljaktligen bifall till motionerna
1988/89:Sf234 och 1988/89:5f236.

Hemstillan

Utskottet hemstiller
1. att riksdagen lagger regeringens skrivelse 1988/89:153 till
handlingarna.
2. betriaffande ersditningssystem och finansiering av sjukvdrden
att riksdagen avslir motionerna 1988/89:5f237 yrkande 6,
1989/90:Sf4 yrkandena 1 och 2, 1988/89:5f216, 1988/89:5f277
yrkandena 5 och 6 och 1989/90:Sf3 yrkande 1,

res. [ (nti

res. 2 fp)
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3. betridffande Jkade resurser fran sjukférsakringen m.m. 1989,/90:5fU 5
att riksdagen avsldr motionerna 1989/90:Sf4 yrkandena 3 och 4,
1988/89:S277 yrkande 1, 1989/90:5f3 yrkandena 4 och 6,
1988/89:Sf304 och 1989/90:Sf2 yrkande 3,

res. 3 (m)
res. 4 (fp)
res. 5 (¢

4. betriffande enklare obduktioner m.m.
att riksdagen avslar motion 1989/90:Sf2 yrkande 2,

res. 6 (¢!

5. betraffande ersdttning for alternativa behandlingsformer
att riksdagen avslar motion 1988/89:Sf374,

6. betriffande patientavgifter i offentlig vird
att riksdagen avslar motion 1989/90:Sf1,

res. 7 (vpk)

7. betréiffande etableringsbegrdnsningar for ldkare och sjukgym-
naster
att riksdagen avsldr motionerna 1989/90:Sf4 yrkande S,
1988/89:S1237 yrkande 2, 1989/90-Sf3 yrkande 2, 1988/89:S277
yrkande 2, 1988/89:5f376 yrkande 2 och 1988/89:S257, .

res. 8 (m. /p)

8. betraffande taxenivdn
att riksdagen avsldr motionerna 1988/89:Sf237 yrkande 1 och
1988/89:Sf277 yrkande 3,

res. 9 (m)
res. 1 (fp)

9. betriffande stimulanser for etablering i glesbygd
att riksdagen avsldr motionerna 1988/89:Sf237 yrkande 3 och
1989/90:Sf3 yrkande 3,

res. 11 (m)
res. 12 (fp)

10. betrédffande undersékning med magnetkamera
att riksdagen avslar motion 1988/89:5f258,

res. 13 1m)

11. betrdffande ortopedisk-medicinsk behandling
att riksdagen avslar motion 1988/89:Sf343,

res. I4 (mp)

12 betriffande remissivdng for sjukgymnastisk behandling
att riksdagen avslar motion 1988/89:Sf266 yrkande 2,

res. 15 iy

13. betriffande psykoterapeutisk behandling m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1988/89:Sf237 yrkande 7,
1989/90:5f4 yrkande 6, 1988/89:5f376 yrkande 1, 1988/89:5f262.
1988/89:Sf333 yrkande 1, 1989/90:Sf3 yrkande 5, 1988/89:5f332,
1988/89:5f243,  1988/89:5f348, 1988/89:5f289. 1988/89:5£222,
1988/89:5f296 och 1988/89:Sf341,

res. 16 (m)
res. 17 (fpj
res. 18 (vpk)
res. 19 (mp)
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14. betriffande psykoanalytisk utbildning
att riksdagen avslar motion 1988/89:Sf333 yrkande 2,
res. 20 (fp, vpk)
15. betrdffande hjdlpmedelsférsérjningen

att riksdagen avslir motionerna 1988/89:Sf309 yrkande 10,

1988/89:Sf255,
res. 2 pm, fp)
16. betriffande sexualhjilpmedel
att riksdagen avslir motion 1988/89:5f264,
res. 22 (vpk.mp)
17. betridffande ersdttning for glaségon
att riksdagen avslar motion 1988/89:5f209,
18. betraffande kostnadsfria lakemedel
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:5266 yr-
kande 3,  1988/89:5f254,  1988/89:5f316, 1988/89:5f244,
1088/89:5f224  yrkande 1, 1988/89:8f228, 1988/89:5f287,
1988/89:5f311. 1988/89:5f277 yrkande 4, 1988/89:Sf331 och
1988/89:Sf350 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
utskottet anfért angdende utredning och om kostnadsfria lake-
medel,
res. 23 (s)
19. betrdffande mineraltillskott m.m.
att riksdagen avsidir motionerna 1988/89:Sf375 yrkande 4,
1988/89:5f324 yrkande 2 och 1988/89:5f245,
res. 24 qm. fpi
20. betraffande kostnader for sjukresor
att  riksdagen  avslar motionerna 1988/89:Sf281 och
1988/89:5f208,
21. betraffande neurosedynskadeersditning
att  riksdagen  avsldir  motionerna 1988/89:Sf234  och
1988/89:5f236.

res. 28 (m)

Stockholm den 22 november 1989

P4 socialforsidkringsutskottets vignar
Doris Havik

Narvarande: Doris Havik (s), Gullan Lindblad (m), Borje Nilsson (s),
Ulla Johansson (s), Sigge Godin (fp). Karin Israeisson (c), Lena Ohrs-
vik (s), Margit Gennser (m), Nils-Olof Gustafsson (s). [ngegerd Elm
(s). Maud Bjérnemalm (s), Barbro Sandberg (fp), Margd Ingvardsson
(vpk). Ragnhild Pohanka (mp), Arne Mellgvist (s), Bertil Persson (m)
och Marianne JOonsson (c).
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Reservationer

I. Ersittningssystem och finansiering av sjukvdrden
(mom. 2)

Gullan Lindblad, Margit Gennser och Bertil Persson (alla m) anser att

dels den del av utskottets yttrande som pé s. 12 bérjar med "Utskottet
vidhaiter" och slutar med "yrkande 1." bort ha foljande lydelse:

Utskottet maste nu konstatera att de forhoppningar som utskottsma-
joriteten kndt till det s.k. Dagmarsystemet i samband med att det
infordes knappast pd ndgon punkt har infriats. Fordelningen Gver
landet av reella sjukvirdsresurser har inte blivit jAmnare, snarare
tvirtom. Det fria ldkarvalet ar alltjaimt forbehallet patienter i storstads-
omraden och nagra fA ekonomiskt vilbestiilda som har mdjlighet att
soka vard och behandling helt pid egen bekostnad utanfor den forsi-
krings- och landstingsfinansierade vardorganisationen. Det ir enligt
utskottets mening nddvindigt att snarast mojligt dvergd till ett ersatt-
ningssystem som kan ge de av alla 6nskade positiva effekter som det
s.k. Dagmarsystemet visat sig snarare motverka dn framja.

En allmin obligatorisk sjukvirdsférsikring bor utredas och utformas
enligt de riktlinjer som angivits i motionerna 1988/89:5f237,
1988/89:5f216 och 1989/90:5f4. En sddan sjukvardsforsikring kan finan-
siera storre delen av sjukvarden och darvid ersitta landstingsskatten.
Avgiften till forsikringen kan liksom landstingsskatten tas ut i forhal-
lande till den fOrsdkrades inkomst. FOrsikringspengarna skall f6lja
patienten och ge denne mdjlighet att fritt vdlja sjukvard i sdval
offentlig som privat regi. Etableringshindren f6r privata likare och
sjukgymnaster skall tas bort, och dven andra vardgivare sdsom sjukskd-
terskor, legitimerade psykologer och psykoterapeuter skall kunna an-
slutas till fdrsdkringen. Patienterna skall ocksid fritt kunna vilja sjuk-
hem eller langvardsklinik dvensom specialiserad sjukvard vid sjukhus
och kliniker.

dels att moment 2 i utskottets hemstdllan bort ha fljande lydelse:
2. betriffande ersduningssystem och finansiering av sjukvdrden
att riksdagen med bifall till motionerna 1988/89:5f237 yrkande 6,
1989/90:5f4 yrkandena 1 och 2 och 1988/89:8f216 och med avslag
pd motionerna 1988/89:5f277 yrkandena 5 och 6 och 1989/90:Sf3
yrkande | som sin mening ger regeringen till kinna vad utskot-
tet anfort,

2. Erséttningssystem och finansiering av sjukvdrden
(mom. 2)
Sigge Godin och Barbro Sandberg (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 12 borjar med
"Utskottet vidhaller." och slutar med "yrkande 1." bort ha féljande
lydelse:
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Enligt utskottets mening dr det nddvindigt att i enlighet med vad
som framhallits i motion Sf277 tiliféra sjukvdrden Okade resurser i
takt med tillvixten f&r att klara sdvdl nya behov och nya sjukdomar
som fOr att forbattra mdjligheterna att behdlla och rekrytera ny perso-
nal. Det dr ocksd angeldget att forenkla systemet for finansiering av

sjukvarden eftersom detta utgdr ett brokigt och komplicerat lappticke. '

Systemet bdr samtidigt géras mer enhetligt och utformas si att ett
effektivt resursutnyttjande befrdmjas. Denna friga hdr snarast bli fore-
mal for en statlig utredning. Utgidngspunkten f6r denna utredning bér
liksom hittills vara att sjukvarden huvudsakligen finansieras enligt ett
slags forsdkringsprincip, dvs. att alla med skatter eller forsdkringsavgif-
ter betalar sjukvarden eller att sjukvard gratis eller till en 13g kostnad
ges till den som behéver vard. Den enskilde vardtagaren skall pa lika
villkor kunna valja offentliga eller privata vardgivare, som ir anslutna
till finansieringssystemet. Sdsom framhallits i motion S£3 skall fordel-
ningen mellan offentlig och privat sjukvard styras av patienternas val
och inte av politiska beslut. Vardcentraler maste kunna drivas i bade
offentlig och privat regi. En tinkbar modell i bigge fallen bor utgdras
av en fast arlig erséttning for varje patient som registrerats vid virdcen-
tralen. Samma ersattningssystem bor da tillimpas or privatpraktiseran-
de ldkare, och det maste utredas efter vilka kriterier denna ersittning
skall utgd.

Det anforda bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att moment 2 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:
2. betriffande ersdttningssystem och finansiering av sjukvidrden
att riksdagen med bifall till motionerna 1988/89:Sf277 yrkandena
5 och 6 och 1989/90:Sf3 yrkande 1 och med avslag pd motioner-
na 1988/89:Sf237 yrkande 6, 1989/90:Sf4 yrkandena 1 och 2 samt
1988/89:5f216 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
utskottet anfort,

3. Okade resurser fran sjukforsikringen m.m.
(mom. 3)

Gullan Lindblad, Margit Gennser och Bertil Persson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 13 borjar med "Enligt
den" och pa s. 14 slutar med "4r pakallad.” bort ha foljande lydelse:

Utskottet har i reservation 1 frordat att en ailmin obligatorisk
sjukvardsforsikring skall inforas. [ avvaktan hdrpd bor i enlighet med
vad som anforts i motion 1989/90:Sf4 en vardgaranti infSras. Innebor-
den av denna bor vara att svért sjuka patienter som inte kan fd vard
inom rimlig tid inom det egna landstinget skall ha ratt att fa vard pa
landstingets bekostnad, privat, vid ett annat landsting eller, om sa ar
lampligt eller nédvdndigt, utomlands. Landstingsgrinserna bor avskaf-
fas s att patienterna fritt kan vilja likare och sjukhus.

3 Riksdagen 1989/90. 11 saml. Nr 5
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Utskottet anser ocksad i likhet med motiondrerna i motionerna
1988/89:5f277 och 1989/90:5f3 att en férsoksverksamhet med Overfring
av resurser fran sjukpenningforsikringen till sjukvarden bor ske i syfte
att ge en snabbare behandling och korta sjukskrivningstiderna.

dels att moment 3 i utskottets hemstidllan bort ha f6ljande lydelse:
3. betréffande Jkade resurser frin sjukforsdkringen m.m.
att riksdagen med bifall till motionerna 1989/90:Sf4 yrkandena 3
och 4, 1988/89:Sf277 yrkande 1 och 1989/90:Sf3 yrkande 6 samt
med avslag p& motionerna 1989/90:Sf3 yrkande 4, 1988/89:5f304
och 1989/90:Sf2 yrkande 3 som sin mening ger regeringen till
kdnna vad utskottet anfort,

4. Okade resurser fran sjukforsikringen m.m.
(mom. 3)

Sigge Godin och Barbro Sandberg (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 13 borjar med "Enligt
den" och pds. 14 slutar med "dr pakallad." bort ha f6ljande lydelse:

Enligt utskottets uppfatining dr en effektivare resursanvindning
viktig inte bara inom sjukvarden utan ocksd i avvigningen mellan
olika sektorer. Mycket tyder pi att en Overfdring av resurser fran
sjukpenningforsiakringen till sjukvarden skulle kunna forkorta sjuk-
skrivningstiderna. En fGrsoksverksamhet med en siddan OverfSring av
resurser bor darfor omedetbart komma till stand. Sirskilda Atgirder
behdvs ocksd for att kapa kderna inom hilso- och sjukvarden. Folk-
partiet har tidigare foreslagit en 6kad satsning med 200 milj. kr. fér att
forkorta operationskderna inom vissa omriden, men detta férslag har
avvisats av riksdagen. De 50 milj. kr. som nu enligt 6verenskommeisen
skall ges for att oka kapaciteten inom varden ar ett steg i ritt riktning,
om in i mycket blygsam omfattning. Vad utskottet anfért bor riksda-
gen med anledning av motionerna [988/89:5f277 yrkande 1 och
1989/90:5f3 yrkandena 4 och 6 som sin mening ge regeringen till
kdnna.

dels att moment 3 i utskottets hemstallan bort ha féljande lydelse:
3. betriffande Gkade resurser frin sjukférsdkringen m.m.
att riksdagen med bifall till motionerna 1988/89:5f277 yrkande 1
och 1989/90:Sf3 yrkandena 4 och 6 och med avslag pd motioner-
na 1989/90:5f4 yrkandena 3 och 4, 1988/89:5f304 och 1989/90:Sf2
yrkande 3 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskot-
tet anfort,

5. Okade resurser fran sjukforsikringen m.m.
(mom. 3)
Karin Israelsson och Marianne Jonsson (bada c) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 13 bérjar med "Enligt
den’ och pd s. 14 slutar med "ar pdkallad." bort ha f6ljande lydelse:
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Utskottet anser att en gemensam kraftsamling behdvs f6r att komma
till ritta med de langa virdkderna och ait det inte enbart ricker med
att ge den sirskilda ersdttningen i enlighet med dverenskommelsen. De
satsningar som anges i bilaga 2 till 6verenskommelsen ir helt otilirick-
liga och utskottet finner det ailvarligt om detta ir de enda &tgirder
som regeringen har f6r avsikt att genomfbGra i syfte att forkorta
vardkderna. Mot bakgrund av att regeringen drar in stora resurser for
huvudminnen 4r det inte acceptabelt att de "nalpengar" som ges
tillbaka skall anses kunna 18sa behoven. Utskottet anser det sjilvklart
att likvardiga forhdllanden i frdga om sjukvarden skall gilla for hela
landet, och regeringen maéste redovisa sina riktlinjer f6r hur atgirderna
skall foljas upp och dirvid beakta de regionalpolitiska aspekterna for
att komma till ritta med vardkderna. Utskottet anser ocksd att om
sjukvarden skall fungera rationellt maste sjukfGrsidkringsresursen i
Okad utstrdckning anvdndas som en offensiv resurs i rehabiliteringen.

dels att moment 3 i utskottets hemstdllan bort ha féljande lydelse:
3. betriffande Gkade resurser frdn sjukférsikringen m.m.
att riksdagen med bifall till motionerna 1988/89:Sf304 och
1989/90:Sf2 yrkande 3 och med avslag pa motionerna
1988/89:S£277 yrkande 1, 1989/90:Sf3 yrkandena 4 och 6 och
1989/90:Sf4 yrkandena 3 och 4 som sin mening ger regeringen
titl kdnna vad utskottet anfort,

6. Enklare obduktioner m.m. (mom. 4)
Karin Israelsson och Marianne JGnsson (bada c) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 14 bérjar med
"Overenskommelsen i" och slutar med "nigon atgird." bort ha Bljan-
de lydelse:

Utskottet anser i likhet med motiondrerna i motion Sf2 att, om
landstingen skall ta 6ver ansvaret for de enklare obduktionerna, det
omedelbart behdvs en noggrann genomgang av vilka resurser som
finns f6r denna verksamhet. Det ir vidare viktigt att rittsmedicinen
garanteras en fri och oberoende stillning vid ett forindrat huvudman-
naskap.

dels att moment 4 i utskottets hemstillan bort ha féljande tydelse:
4. betriffande enklare obduktioner m.m.
att riksdagen med bifall till motion 1989/90:Sf2 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort.

7. Patientavgifter i offentlig vird (mom. 6)
Margé Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 15 bérjar med
"Utskottet anser” och slutar med "'motion 1989/90:Sf1." bort ha féljan-
de lydelse:

Sedan den s.k. sjukronan infrdes 1970 har patientavgifterna Okat
kraftigt utan att f5lja den allminna prisutvecklingen. Hade sjukronors-
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reformen knutits till fdrindringar i konsumentpriser hade patientavgif-
ten vid ldkarvard i ar varit 30 kr. i stillet f6r 60 kr. Utskottet finner
det sannolikt att smirtgrinsen fér nir minniskor avstar fran att sdoka
vard redan nu ir nddd for vissa grupper. For att inte fler skall dra sig
for att sGka ldkare anser utskottet att patientavgifterna skall indexregle-
ras.

dels att moment 6 i utskottets hemstillan bort ha {6ljande lydelse:
6. betriffande patientavgifter i offentlig vird
att riksdagen med bifall till motion 1989/90:Sf1 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

8. Etableringsbegriinsningar tor ldkare och
sjukgymnaster (mom. 7)

Gullan Lindblad (m), Sigge Godin (fp). Margit Gennser (m), Barbro
Sandberg (fp) och Bertil Persson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 15 borjar med
"Riksdagen har" och slutar med "till motionerna." bort ha fSljande
lydelse:

De med Dagmarsystemet sammanhdngande etableringsbegransning-
arna fOr privata vardgivare inom sjukvirden medfdr att tillgdngen pa
sjukvard med fGrsdkringsmedel begrinsas och att vintetiderna for act fa
sjukvard Skar. Etableringsbegrinsningarna medfSr ocksi att sjukvar-
dens utveckling och fornyelse himmas och att valfrihcten f&r patienten
minskar markbart. Hirigenom blir det svdrare att uppnd malsittningen
i hdlso- och sjukvardslagen. Utskottet tillstyrker darfér bifall till de
fédrevarande motionerna och anser att riksdagen som sin mening bor
ge regeringen till kdnna att etableringsbegridnsningarna for privata
vardgivare skall tas bort snarast. Nagot sirskilt uttalande med anled-
ning av motion $f376 om dkade mojligheter till smirtbehandling hos
privata vardgivare behdvs dirmed inte eftersom dessa mdjligheter
kommer att 6ka med en fri etableringsratt.

dels att moment 7 i utskottets hemstédllan bort ha foljande lydelse:

7. betraffande etableringsbegrinsningar fér likare och sjukgym-
naster
att riksdagen med bifail till motionerna 1989/90:Sf4 yrkande 5.
1988/89:Sf237 yrkande 2. 1989/90:Sf3 yrkande 2, 1988/89:5f277
yrkande 2 och 1988/89:Sf376 yrkande 2 och med avslag pa
motion 1988/89:5f257 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad utskottet anfort,

9. Taxenivan (mom. 8)

Gullan Lindblad, Margit Gennser och Bertil Persson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 16 bdrjar med "Sasom

forutskickats" och slutar med "yrkande 3." bort ha f§ljande lydelse:
Trots bhetydande kostnadsdokningar fOr lokaler och personal har

sjukforsdkringens crsdttningstaxor till anslutna likare och sjukgymna-
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ster hdjts alltfor litet. Taxesdttningen har allvarligt slapat efter kost-
nadsutvecklingen och taxorna bor dirfdr enligt utskottets uppfattning
generellt hdjas.

dels att moment 8 i utskottets hemstédlian bort ha filjande lydelse:
8. betriffande taxenivdn
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:Sf237 yrkande 1 och
med anledning av motion 1988/89:5f277 yrkande 3 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

10. Taxenivan (mom. 8)
Sigge Godin och Barbro Sandberg (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 16 bdrjar med "Sasom
forutskickats" och slutar med "yrkande 3." bort ha fdljande lydelse:

Minga privatpraktiserande sjukgymnaster har i dag stora ekonomis-
ka problem. | manga fall beror detta pa att behandlingstaxorna linge
har varit for laga. S& &dr enligt utskottets mening fallet dven efter
hdjningen den 1 juli 1989. Utskottet anser darfGr atL regeringen ater
bor se dver behandlingstaxorna for de privatpraktiserande sjukgymnas-
terna.

dels att moment 8 i utskottets hemstillan bort ha f6ljande lydelse:
8. betriffande iaxenivin
att riksdagen med bifalt till motion 1988/89:Sf277 vrkande 3 och
med anledning av motion 1988/89:5f237 yrkande | som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

11. Stimulanser t8r etablering 1 glesbygd (mom. 9)
Gullan Lindblad, Margit Gennser och Bertil Persson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 17 biérjar med "Med
hidnsyn" och slutar med "yrkande 3." bort ha foljande lydelse:

Aven om riksdagen, sisom nyss angivits. hos regeringen begirt en
redovisning och analys betriffande den geografiska och verksamhets-
missiga fordelningen av ldkarna, vill utskottet peka pd vissa atgiirder
rorande taxesittningen som snarast bor vidtas fér att forbéttra tillgdng-
en pa likare framfér allt i glesbygd. Vid nyetablering av privat ldkar-
praktik i glesbygd boér en hdgre taxa medges under forslagsvis en
tiodrsperiod eftersom de fasta kostnaderna Ar sdrskilt hdga under den
forsta tiden. Likartaxan i glesbygd bor dven permanent ligga pd en
hégre nivd dn vad som giller f6r landet i Gvrigt, cftersom en siddan
taxedifferentiering kommer att innebara att nyectablering i vaiforsorjda
omraden inte ter sig lika lockande. Vidare bdr det bli méjligt att
lamna lokaliseringsbidrag vid etablering av ldkarpraktik i omraden dir
glesbygdsstdd kan utgd. Specialistkompetenta ldkare i glesbygd maste
ocksa fa bittre mojligheter till fort- och efterutbildning.
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dels att moment 9 i utskottets hemstillan bort ha f6ljande lydelse:
9. betraffande stimulanser for etablering i glesbygd
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:Sf237 yrkande 3 och
med anledning av motion 1989/90:Sf3 yrkande 3 som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

12. Stimulanser tor etablering 1 glesbygd (mom. 9)
Sigge Godin och Barbro Sandberg (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 17 borjar med "Med
hiansyn" och slutar med "yrkande 3." bort ha féljande lydelse:

Aven om riksdagen nyligen hos regeringen begirt en redovisning
och analys betriffande den geografiska och verksamhetsmaissiga fordel-
ningen av ldkarna. anser utskottet att det redan nu behdvs positiva
atgirder for att fa balans i ldkarforsOrjningen. Likare bor darfor
stimuleras till att ta anstdllning eller 6ppna egen praktik i omraden
som #r underfOrsdrjda med {dkare. Dessa likare bdr erbjudas ett
sirskilt investeringsstdd., en hogre ersittning fran sjukforsikringen
samt en mojlighet till nedskrivning av studieskulden.

dels att moment 9 i utskottets hemstdllan bort ha féljande lydelse:
9. betriffande stimulanser for etablering i glesbygd
att riksdagen med bifatl till motion 1989/90:Sf3 yrkande 3 och
med anledning av motion 1988/89:5f237 yrkande 3 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

13. Undersdkning med magnetkamera (mom. 10)
Gullan Lindblad. Margit Gennser och Bertil Persson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 17 bdrjar med "1
lakarvardstaxan" och slutar med "och 1988/89:Sf258." bort ha f6ljande
lydelse: _

Enligt utskottets mening talar starka skl for att undersékning med
magnetkamera som utfGrs av privatpraktiserande likare skall tas upp i
likarvardstaxans forteckning Over sirskilt kridvande undersdkningar
eller behandlingar som ersdtts inom den allmidnna forsidkringen. Ut-
skottet tillstyrker saledes bifall till motion 1988/89:Sf258.

dels att moment 10 i utskottets hemstillan bort ha fdljande lydelse:
10. betraffande wundersékning med magnetkamera
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:Sf258 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

14. Ortopedisk-medicinsk behandling (mom. 11)

Ragnhild Pohanka (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 17 bdrjar med "l
lakarvardstaxan' och slutar med "och 1988/89:Sf258." hort ha fGljande
lydelse:
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Sasom framhaillits i motion 1988/89:5f343 4r det viktigt att samhdllets
kostnader f6r rorelse- och stddjeorganens sjukdomar nedbringas. Pri-
vatpraktiserande likare och sjukgymnaster som har kunskaper i orto-
pedisk medicin har emellertid inte mojlighet att tillimpa de hogre
taxorna for sirskilt krdvande behandlingar och har dirmed inte ekono-
misk mojlighet att arbeta inom detta omrade som skulle ge manga
ryggpatienter hjilp. Utskottet anser dirfér att riksdagen bor ge rege-
ringen till kdinna att privatpraktiserande likare och sjukgymnaster som
ger ortopedisk-medicinsk behandling skall fi ersdttning enligt specia-
listvardstaxan resp. den hdgre behandlingstaxan.

dels att moment 11 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:
11. betridffande ortopedisk-medicinsk behandling
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:5f343 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

15. Remisstviang for sjukgymnastisk behandling
(mom. 12)

Gullan Lindblad, Margit Gennser och Bertil Persson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 17 borjar med
"Riksdagen har" och pa s. 18 slutar med "yrkande 2." bort ha féljande
lydelse:

S&som framhallits i motion 1988/89:Sf266 yrkande 2 utgdr remiss-
tvanget for sjukgymnastisk behandling inom sjukfSrsikringens ram
manga ginger problem for bl.a. handikappade ménniskor, eftersom det
innebdr att de forst maste gora ett besok hos ldkare for att fA komma
till sjukgymnast. Enligt utskottets mening torde det inte innebdra
nigra risker att slopa detta remisstving. Utskottet tillstyrker darfor
motionsforsiaget om att remisstvanget for sjukgymnnastisk behandling
bér slopas med generell verkan.

dels att moment 12 i utskottets hemstillan bort ha f6ljande lydelse:
12. betriffande remisstvdng for sjukgymnastisk behandling
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:5f266 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

16. Psykoterapeutisk behandling m.m. (mom. 13)
Gullan Lindblad, Margit Gennser och Bertil Persson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 19 bdrjar med "Det
nuvarande" och pa s. 20 slutar med "behandlade motionerna." bort ha
foljande lydelse:

Utskottet delar uppfattningen i motion 1988/89:Sf237 att psykologisk
och psykoterapeutisk behandling skall ersittas via den allmianna f5r-
sdkringen. Detta bdr ske genom att legitimerade psykologer ¢ih psyko-
terapeuter far anslutning till férsakringen utan etableringsbegrinsning-
ar. Ersdttning kan direfter utgd for den behandling som ges efter det
att ldkare stillt diagnos. Harigenom skulle ett stort antal patienter som
inte har rad att méd egna medel betala de hdga kostnaderna for
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psykologisk och psykoterapeutisk behandling kunna fa hjilp for sina
besvir. Utskottet tillstyrker sdledes bifall till motion 1988/89:5237
yrkande 7 vari begirts att regeringen skall ligga fram forslag om en
anslutning till forsdkringen av legitimerade psykologer och psykotera-
peuter. Harigenom tillgodoses dven Gvriga motioner i fragan.

Utskottet delar ocksa uppfattningen i motion 1988/89:Sf341 att dietis-
ter, nir de erhdllit legitimation, bor fa ritt att utfGra sitt arbete inom
den allminna forsikringens ram. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

dels att moment 13 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:

13. betriffande psvkoierapeutisk behandling m.m.
att riksdagen med bifall till motionerna 1988/89:5f237 yrkande
7. 1988/89:Sf341, 1989/90:Sf4 yrkande 6 och 1988/89:Sf376 yr-
kande 1 och med anledning av motionerna 1988/89:Sf262,
1988/89:Sf333 yrkande 1. 1989/90:5f3 yrkande 5, 1988/89:Sf332,
1988/89:51243. 1988/89:5f348, 1988/89:5289, 1988/89:5222 och
1988/89:5f296 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
utskottet anfbrt,

17. Psykoterapeutisk behandling m.m. (mom. 13)
Sigge Godin och Barbro Sandberg (bada fp) anser

defs att den del av utskottets yttrande som pd s. 19 borjar med "Det
nuvarande" och pé s. 20 slutar med "behandlade motionerna.” bort ha
foljande lydelse:

Enligt utskottets mening skall alla sjukdomar, savdl somatiska som
psykiska, av rittviseskdl behandlas lika betriffande samhallets st6d till
behandling. Det ekonomiska stddet till dem som ar i behov av psyko-
terapeutisk behandling dr emellertid for nirvarande helt otiltrickligt.
Dessutom har nyligen méarkbara och kraftiga férsimringar genomforts
for de statsanstdllda betrdffande mojligheten att fd ersiittning for sddan
behandling. Det forhallandet att behandlingen f6r ndrvarande mycket
sdllan ersitts av forsikringskassan medfSr att endast de som personli-
gen har titlrickliga tillgdngar kan sdka psykoterapi.

Den triffade Overenskommelsen innebdr att 19 milj. kr. tillférs
sjukvardshuvudminnen for att Oka tillgdngen pa psykoterapeutisk be-
handling. Forutsdttningen ar att huvudmannen knyter till sig vardgiva-
re via vardavtal. vilket dr en ytterligare begridnsning i etableringsmoj-
ligheterna for vardgivarna. De medel som tillférs huvudminnen ticker
dessutom endast en hrakdel av behovet, och resurserna till den psyko-
terapeutiska behandlingen maste 6ka. Det dr darfor enligt utskottets
uppfattning viktigt att psykoterapeutisk behandling hos legitimerade
psykoterapeuter ersitts via forsdkringskassan pa samma sitt som giller
for behandling av kroppsliga handikapp och sjukdomar, och riksdagen
bdr som sin mening ge regeringen detta till kdnna.
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dels att moment 13 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:
13. betriffande psykoterapeutisk behandling m.m.
att riksdagen med bifall till motionerna  1988/89:5f262 och

1989/90:Sf3 yrkande 5 och 1988/89:5f333 yrkande 1 och med

anledning av motionerna 1988/89:5f237 yrkande 7, 1989/90:Sf4
yrkande 6, 1988/89:Sf376 yrkande 1.7 1988/89:Sf332,
1988/89:5f243, 1988/89:5f348, 1988/89:5f289, 1988/89:Sf222 och
1988/89:5f296 samt med avslag pd motion 1988/89:Sf341 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfdrt,

18. Psykoterapeutisk behandling m.m. (mom. 13)
Margd Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 19 bérjar med "Det
nuvarande" och pa s. 20 slutar med "behandlade motionerna." bort ha
foljande lydelse:

Den offentliga vardens resurser for psykologisk utredning och be-
handling dr enligt utskottets uppfattning helt otillrickliga, och de som
inte dir kan fa sitt behandlingsbehov tickt dr hinvisade till att vinda
sig till det fatal likare som erbjuder dessa behandlingar som fria
yrkesutdvare, eller fritidspraktiker, inom ramen f6r det aliminna
forsikringssystemet och Dagmaroverenskommelsen. Alternativt kan de
vinda sig till motsvarande grupper av legitimerade psykologer men
maste da sjdlva betala varden till full kostnad. Detta dr for de flesta en
alltfor stor ekonomisk belastning. Enligt uppgift har Sveriges psykolog-
forbund forsékt fA lokala "vardavtal" till stind med sjukvardshuvud-
minnen, men di konstaterat att huvudminnens vilja att ingd sddana
avtal — eller att avsdtta ekonomiska medel i tillricklig mingd — &ar
liten. Utskottet anser det hogst otillfredsstdllande att manniskors behov
av adekvat stdd och behandling pd grund av psykisk ohilsa, sjukdom
och insufficiens ej tas pd samma allvar eller beméts med samma
respekt som ndr det giller kroppslig ohdlsa. Utskottet-anser darfér att
regeringen bor ligga fram fdrslag om att det allmanna forsikringssy-
stemet byggs ut s3 att det dven omfattar gruppen legitimerade psykolo-
ger.

dels att moment 13 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:
13. betridffande psykoterapeutisk behandling m.m.

att riksdagen med bifall till motion 1988/89:Sf222 och med
anledning av motionerna 1988/89:5f237 yrkande 7, 1989/90:5f4
yrkande 6, 1988/89:5f376 yrkande 1, 1988/89:5f262,
1988/89:Sf333 yrkande 1, 1989/90:Sf3 yrkande S, 1988/89:Sf332,
1988/89:5243, 1988/89:5f348, 1988/89:5f289 och 1988/89:5f296
samt med avslag pa motion 1988/89:Sf341 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort,
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19. Psykoterapeutisk behandling m.m. (mom. 13)
Ragnhild Pohanka (mp) anser '

dels att den del av utskottets yttrande som pid s. 19 bbrjar med "Det
nuvarande’ och pz"a's. 20 slutar med "behandlade motionerna." bort ha
foljande lydelse:

Enligt utskottets mening ir det nddvéndigt att en reform genomférs
som gor det mojligt for manniskor med psykiska problem och handi-

kapp att fd del av hilso- och sjukvardsiagens malsittning om lattillgén-.

glighet och vard pa lika villkor. Psykoterapi dr en mycket viktig form
for behandling f6r ménniskor med psykiska problem, men i praktiken
saknar majoriteten av patienterna mojlighet att fa tillgang till psykote-
rapi. Denna behandling bor dérfor liksom annan vard ersittas av den
allminna sjukforsdkringen. Riksdagen bor pa grund hdrav som sin
mening ge regeringen till kdnna att patienter som erhallit behandling
hos legitimerad psykoterapeut skall vara ersdttningsberittigade via det
allménna f6rsdkringssystemet.

dels att moment 13 i utskottets hemstdllan bort ha foljande lydelse:
13. betrdffande psykoterapeutisk behandling m.m.

att riksdagen med bifall till motion 1988/89:5f243 och med
anledning av motionerna 1988/89:5f237 yrkande 7. 1989/90:Sf4
yrkande 6, 1988/89:Sf376 yrkande 1, 1988/89:5f262,
1988/89:8f333 yrkande 1, 1989/90:Sf3 yrkande 5, 1988/89:Sf332,
1988/89:5f348, 1988/89:5f289, 1988/89:5f222 och 1988/89:5f296
samt med avslag pa motion 1988/89:5f34] som sin mening ger
regeringen till kinna vad utskottet anfort,

20. Psykoanalvtisk utbildning (mom. 14)

Sigge Godin (fp). Barbro Sandberg (fp) och Margd Ingvardsson (vpk)
anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 20 bSrjar med "Savitt
avser' och slutar med "anses tillgodosedd." bort ha fGljande {ydelse:

Utskottet har tidigare betonat angeligenheten av att tillgdngen pa
psykoanalytisk behandling och utbildning inte minskar. S& dr dock
fallet for narvarande. Pd grund av den langa utbildningstiden till
psykoanalytiker och kraven pd ménga timmar med patienter i analys
under handledning blir det dyrt for de studerande, som maéste betala
handledararvodet. Riksdagen har dadrfGr tidigare beslutat att regeringen
skulle utreda det ekonomiska stdédet till psykoanalytisk utbildning,
men nagon sadan utredning &r inte gjord. Utskottet anser dirfGr att
riksdagen med bifall till motion [988/89:5f333 som sin mening bdr ge
regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

dels att moment 14 i utskottets hemstdllan bort ha f6ljande lydelse:
14, betrdffande psykoanalytisk utbildning
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:5{333 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,
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21. Hjilpmedelstorsdrjningen (mom. 15)

Gullan Lindblad (m), Sigge Godin (fp), Margit Gennser (m), Barbro
Sandberg (fp) och Bertil Persson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 21 borjar med "En
sérskild" och pa s. 22 slutar med "och 1988/89:Sf264." bort ha f5ljande
lydelse:

Sasom framhallits i motion 1988/89:Sf309 finns problem med hjilp-
medelsforsorjningen i flera landsting, och det har férekommit att
handikappade som blivit ordinerade hjilpmedel inte fatt sddana darfor
att hjalpmedelsanslaget redan varit slut. Ett annat problem pa omridet
finns da det giller dyra hjdlpmedel, t.ex. rullstolar. Eftersom det utgar
statsbidrag till landstingen for hjdlpmedel &t handikappade anser ut-
skottet att statsmakterna i forhandlingarna mellan staten och sjukvards-
huvudminnen maiste betona vikten av en tillfredsstillande fGrsdrining
av hjdlpmedel.

Ytterligare en friga bOr uppmirksammas. Manga hjilpmedel ir
gjorda f6r anvindning pd institutioner och blir otympliga f6r hemma-
bruk. Det behovs darfér forskningsinsatser for framtagande av smidiga-
re och mer litthanterliga hjilpmedel.

dels att moment 15 i utskottets hemstdllan bort ha foljande lydelse:
15. betriaffande hjdlpmedelsforsériningen
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:5f309 yrkande 10
och med avslag pd motion 1988/89:Sf255 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

22, Sexualhjilpmedel (mom. 16)
Margd Ingvardsson (vpk) och Ragnhild Pohanka (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 21 bdrjar med "En
sarskild" och pa s. 22 slutar med " och "1988/89:Sf264." bort ha
foljande lydelse:

Sexualhjdlpmedel kan underlatta, stddja eller ersdtta en bristande
sexuell funktion liksom andra hjilpmedel underlittar, stddjer eller
ersitter andra funktionsbortfall. Utskottet anser darfér att ménniskor
med funktionshinder och sjukdomar som paverkar en sexuell funktion
bor kostnadsfritt fa tillgang till vissa sexualtekniska hjilpmedel. Detta
skulle fOor patienten innebdra ett verksamt stdd att sdka rad och hjilp
for sina sexuella funktionshinder. Utskottet anser vidare att initiativ
bor tas f6r att det pad varje sjukhus skall finnas en ansvarig fSr
forbidttrad information om sexualitet, samlevnad och hjdlpmedel i
sexuallivet vid handikapp och sjukdom.

dels att moment 16 i utskottets hemstdllan bort ha foljande lydelse:
16. betrdffande sexualhjdlpmedel
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:5f264 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,
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23, Kostnadstria likemedel (mom. 18)

Doris Havik, Borje Nilsson. Ulta Johansson, Lena Ohrsvik, Nils-Olof
Gustafsson. Ingegerd Elm, Maud Bjornemalm och Arne Mellgvist (alla
S) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 26 bodrjar med
“Riksdagen har" och slutar med "f6revarande motionerna." bort ha
féljande lydelse:

Riksdagen har tidigare pa fGrslag av ett enigt socialfdrsikringsutskott
begirt en fOrutsdttningslds utredning om hur det samlade formanssy-
stemet skall kunna reformeras f6r att skapa en bittre rittvisa mellan
olika grupper forsikrade som har kostnader for sjukdom och handi-
kapp. 1 samband ddrmed har utskottet ansett att ett stallningstagande i
frigan om de fria likemedlen borde ansta i avvaktan pd Sverviganden
inom utredningen. Utskottet har ocksd framhallit att ett fordndrat
forménssystem inte fir leda till oskdliga héjningar av nuvarande avgif-
ter. Utskottets stillningstagande i detta hdnseende gjordes mot bak-
grund av att riksdagen dessférinnan pa forslag av socialférsikringsut-
skottet begért att frigan om en ytterligare ldgre nivd inom handikapp-
ersittningen skulle utredas. Hirigenom skulle nya grupper férsidkrade
sdsom diabetiker och psoriatriker kunna fi ersittning fGr sina merkost-
nader for sjukdomen.

Utskottet anser fortfarande med anledning av de forevarande motio-
nerna att ett stillningstagande till f6rmanen av fria tikemedel bor
ansta i avvaktan pa resultatet av de nimnda utredningarna. Riksdagen
b6r darfér vidhélla sin tidigare instilining. Detta innebir att f6rménen
av fria ldkemede! finns kvar tills vidare.

dels att moment 18 i utskottets hemstillan bort ha foljande lydelse:
18. betraffande kostnadsfria likemedel
att riksdagen avslir motionerna 1988/89:5f266 yrkande 3.
1988/89:Sf254, 1988/89:Sf316, 1988/89:Sf244, 1088/89:Sf224 yr-
kande 1, 1988/89:5f228,  1988/89:Sf287,  1988/89:5f311,
1988/89:5f277 yrkande 4, 1988/89:Sf331 och 1988/89:Sf350.

24. Mineraltillskott m.am. (mom. 19)

Guillan Lindblad (m), Sigge Godin (fp), Margit Gennser (m), Barbro
Sandberg (fp) och Bertil Persson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 26 borjar med "Som
ndmnts" och pd s. 27 slutar med "riksdagens atgird." bort ha foljande
lydelse:

Personer med sjukdomen phenylketonuri, PKU, har mdjlighet att fa
prisnedsatta specialdestinerade livsmedel upp till 16 &rs alder. Nyare
forskning har emellertid visat att patienter med PKU maste fortsitta
med dieten ldngre upp i aldrarna och att det dr individuellt ndr den
kan trappas ned. F6r dem som fyllt 16 ar innebér detta stora kostnader
tor livsmedel vid sidan om de kostnader f6r aminosyror och vitaminer
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som ocksd maste intas. De drabbas orimligt hart av dessa kostnader
och bdr darfér kunna fa prisnedsatta specialdestinerade livsmedel dven
efter fyllda 16 ar.

dels att moment 19 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:
19. betrdffande mineraltillskott m.m.
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:Sf245 och med
avslag pad motionerna  1988/89:5f324 yrkande 2 och
1988/89:5f375 yrkande 4 som sin mening ger regeringen till
kdnna vad utskottet anfort,

25. Neurosedynskadeersittning (mom. 21)
Gullan Lindblad, Margit Gennser och Bertil Persson (alla m) anser

dels att den del av utskottets ytirande som pa s. 29 borjar med
"Utskottet, som" och slutar med “och 1988/89:5f236." bort ha féljande
lydelse:

Avsikten med reglerna om skattefrihet for erséttning f6r neurose-
dynskadade bér ha varit att s3 mycket som mdjiigt underlatta for de
skadedrabbade. Enligt utskottets uppfattning bor darfdr ersittningen
inte heller tas med i berikningen av den fOrsidkrades inkomst vid
beddmningen av hans eller hennes ritt till kommunalt bostadstilligg.
Det anforda bor ges regeringen till kdnna.

dels att moment 21 i utskottets hemstédllan bort ha foljande lydelse:
21. betriffande neurosedynskadeersdiining
att riksdagen med bifall till motionerna 1988/89:5f234 och
1988/89:Sf236 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
utskottet anfort.
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