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Nr 40

Utldtande i anledning av vdckta motioner om kostnadsfritt till-
handahdllande av visst likemedel.

Andra lagutskottet har till behandling f6rehaft tva inom riksdagen vick-
ta, till lagutskott hinvisade motioner, nr 52 i férsta kammaren av herr
Dahlberg m. fl. samt nr 65 i andra kammaren av froken Sandell m. fl.

I motionerna, vilka dr likalydande, har hemstillis, att riksdagen i skri-
velse till Kungl. Maj:t matte anhalla att for sjukdomen psoriasis synalar-
krimen upptages i forteckningen 6ver likemedel som genom statens forsorg
tillhandahélles utan kostnad for patienten.

Betriffande de skil motiondrerna anfort till stod for sin hemstiillan far
utskottet, i den min redogorelse darfor inte lamnas i det f6ljande, hinvisa
till motionen II:65.

Over motionerna har utskottet, i den ordning § 46 riksdagsordningen fére-
skriver, inhdmtat yttrande fran medicinalstyrelsen. Yttrande har dirjamte
pa utskottets begiiran avgivits av Svenska psoriasisférbundet.

Gillande bestimmelser

P4a sjukhus intagna erhaller likemedel utan sidrskild kostnad. For ldke-
medel som eljest ordineras av likare utgar ersittning sisom en till den all-
minna forsiakringen ansluten sirskild férman. Reglerna hirom ir upptagna
i forordningen 4 juni 1954 angiende kostnadsfria eller prisnedsatta like-
medel.

Likemedel, vard recept utfirdats av ldkare, tillhandahalles 4 apotek i
vissa fall kostnadsfritt, i andra fall till nedsatt pris.

Ritt att utan kostnad erhélla likemedel tillkommer enligt férordningen
den som #r sjukforsdkrad jamlikt lagen om allmén férséikring och som lider
av langvarig och allvarlig sjukdom. De nirmare forutsittningarna fér er-
hallande av kostnadsfriheten enligt férordningen finns innefattade i en av
Kungl. Maj:t med stdd av 2 § forordningen utfirdad kungorelse den 4 juni
1954 (nr 520) med forteckning 6ver kostnadsfria lakemedel. Hiiri har upp-
tagits dels ett visst antal sjukdomar av den karaktir som ovan angivits och
dels de likemedel, som vid varje siddan sjukdom fir utlimnas kostnadsfritt.
De i forteckningen upptagna sjukdomarna var ursprungligen femton till
antalet. Genom beslut 1957 och 1960 har Kungl. Maj:t férordnat om ny ly-
delse av kungorelsen innebirande dels att férteckningen utékats med tre
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sjukdomar (och fér dem avsedda likemedel), dels att ett begriinsat antal
likemedel tillkommit vid vissa av de tidigare fortecknade sjukdomarna.

I andra fall 4n dem dér kostnadsfria likemedel erhalles lger personer
vilka omfattas av den allménna sjukforsidkringen eller hir i riket &r i all-
mén eller enskild tjanst, riatt att till nedsatt pris képa likemedel, p4 vilka
likemedelsférordningen iir tillimplig. Prisnedsittningen utgor fér varje li-
kemedel 50 procent av det belopp varmed priset 6verstiger tre kronor. Om
flera likemedel forskrivits under en formel, skall prisnedsiittningen avse
den sammanlagda kostnaden. Ar en f6érskrivning avsedd att expedieras mer
in en ging, skall nedsittningen hidnféra sig till varje expedition. Den ovan
niamnda tilldimpningskungoérelsen av den 3 december 1954 giiller som redan
angivits dven fér den hir behandlade delen av likemedelsf6rménerna.

Psoriasis 4r en av de vanligaste hudsjukdomarna. Den yttrar sig i rod-
nade utslag, tiackta av vita, tjocka fjiall, som latt faller av. Huden under
fjillen bléder latt. Utslagen kan férekomma éver hela kroppen men ir van-
ligast p&4 knéskélar och armbéagar, i harbotten och pa naglar. Sjukdomen
kan kompliceras med ledbesvir. Psoriasis smittar inte,

Historik m. m.

Fragan om ldkemedelsrabatteringen har vid flera olika tillfdllen varit
toremal for riksdagens bedémande. Motioner i Amnet har dirvid, i den man
de inte avslagits, i allmédnhet hinvisats till pagdende utredningar.

Ar 1957 tillkallade chefen f6r socialdepartementet en utredning for over-
syn av likemedelsrabatteringen. 1 direktiven for utredningen anférdes bl. a.

Utgangspunkten f6r utredningsminnens arbete bér vara att medborgarna
liksom for narvarande skall beredas skydd mot att vid sjukdom betungas
med alltfoér stora utgifter for erforderliga likemedel samtidigt som total-
kostnaderna hélles inom en nagorlunda fast ram. Av vikt ar ocks4, att det
administrativa arbetet for likare, apotek och myndigheter inskrinkes si
langt det dr mdojligt och att allménheten far tillgang till likemedelsforma-
nerna utan stérre omgéing. Nar det giller att finna det system, inom vilket
dessa synpunkter bédst kan tillgodoses, synes utredningen bora bedrivas
helt forutsattningslost. Det kan mahédnda diarvid visa sig erforderligt att
goéra en viss analys av orsaken till att det nuvarande systemet utvecklar sig
pa sitt forut anforts.

Ehuru jag inte pa férhand vill binda utredningen vid nagon viss princip
for hur en lakemedelsreform framdeles bdor vara anordnad vill jag dock bland
olika vigar, som bor undersékas, framhéalla den som bygger p& en subventio-
nering av likemedlen. Harvidlag kunde det tinkas, att ldkemedlen ordnades
i vissa grupper med hénsyn till deras virde i medicinskt avseende och den
ekonomiska betydelsen for patienterna att erhalla likemedlen kostnads-
fritt eller till reducerat pris. Subventionen kunde sedan goras olika stor fér
de olika grupperna, mycket hog betriaffande livsviktiga och dyrbara like-
medel och déarefter sjunkande for att helt upphéra vid mera umbirliga like-
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medel och sidana som den enskilde utan att oskiiligt betungas sjilv kan
bestrida kostnaderna for. Sjéalvfallet kan hirvid uppkomma Aatskilliga pro-
blem, exempelvis med hinsyn till nédviandigheten att férhindra en opa-
kallad héjning av likemedelspriserna eller snedvridning av likemedelspro-
duktionen och anvindningen av likemedel i riktning mot de hégre subven-
tionerade grupperna.

Vilket system som &n viljes for likemedelsreformen bor fragan om mot-
svarigheten till den nuvarande {6rmanen av kostnadsfria likemedel ignas
uppmirksamhet. Fér nédrvarande ir denna forméan uppbyggd efter princi-
pen att endast sidana likemedel, som &r specifika fér en viss sjukdom,
laimnas utan kostnad for den enskilde. Detta medfor, att vissa sjukdomar,
som i och for sig borde berittiga till kostnadsfria likemedel, svarligen kan
inordnas i det nuvarande systemet for denna férméin.

Utredningen framlade sitt betinkande dr 1959 (SOU 1959:43). Betraf-
fande fortjanster och brister i det nuvarande systemet anférdes bl. a.

Aven i de fall, da behovet av likemedel kan féranleda antingen inkép av
flera likemedel samtidigt eller upprepade inkép av samma likemedel, torde
systemet erbjuda ett visst skydd. Genom att den enskilde under alla férhal-
landen har att erligga mer dn halva kostnaden uteslutes emellertid icke méj-
ligheten av att utgifterna for likemedel kunna bliva betungande. Silunda har
i de av utredningen verkstillda undersokningarna péatriffats ett betydande
antal fall, diar kostnaderna for den enskilde stigit till avsevirda belopp.
Detta blir naturligtvis sarskilt fallet, niar likemedlen dro dyra. Systemet kan
sdlunda icke sagas vara inriktal ph att bereda skydd mot héga kostnader. Aro
lakemedlen billiga, torde totalkostnaden i allménhet bliva mindre kinnbar,
men hir medfér systemet cn ojimn fordelning av formanen mellan olika
kategorier sjuka, i det att en storre andel av totalkostnaden far biras av den,
som koper antingen flera likemedel samtidigt eller samma likemedel flera
ganger, an av den, vars behov kunnat tillfredsstillas med ett enda like-
medel till motsvarande kostnad. For de nu berorda fallen foreter skyddet
sdlunda brister och dess storlek vid en viss utgiftsniva blir dirjimte bero-
ende pa tillfalligheter.

Det behov av utvidgning av skyddet, som framtritt i det foregdende, till-
godoses delvis genom kostnadsfrihet i vissa fall. Denna ar emellertid begrin-
sad dels till ett mindre antal (f. n. 18) angivna sjukdomar, dels till vissa fér
behandlingen av dessa sjukdomar avsedda likemedel.

For sjukdomsurvalet har sasom riktlinje gallt att sjukdomarna skola vara
lAngvariga och allvarliga samt att de under lingre tid behandlas med likeme-
del och att denna behandling visat sig ha en odisputabelt gynnsam verkan.
Detta sistndmnda innebar en visentlig begransning. Salunda ha vid hand-
laggningen av fragor rérande féormanens omfaltning forekommit fall, dir en
ifridgasatt utvidgning icke ansetts limplig pa grund av att de hehandlingsme-
toder som anvints, icke bedémts vara tillrickligt beprovade. Vidare ha dven
maojligheterna att avgriinsa forménen i vissa avseenden kommit att spela en
roll vid urvalet, da det synls nédviindigt att de utvalda sjukdomarna klart
kunna avskiljas fran andra icke formansheriittigade sidana. Av samma an-
ledning har férmanen upphyggts efter principen att de anviinda likemedlen
skola vara specifika fér sjukdomen i fraga.

Redan den stiallning, som kostnadsfriheten intager i det nuvarande syste-
met, anvisar en restriktiv hedomning av dess omfattning. Viisentliga utvidg-
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ningar fa alltid vagas mot risken av en 6kning av konsumtionen med de
foljder ur medicinsk och &dven ur ekonomisk synpunkt, som detta kan
komma att medféra. Vidare visa erfarenheterna fran de gangna aren, att
en viss restriktivitet ar nédviandig for att tillampningen av systemet skall
fa erforderlig stadga. Under dessa forhallanden te sig de ovan angivna
urvalsprinciperna sasom naturliga. A andra sidan ha dessa medfort, att vissa
onskemal om utvidgningar icke kunnat tillgodoses.

Bedomningen av systemets samlade virde for den enskilde kan ske fran
tva skilda utgingspunkter, beroende pa om det efterstrivas antingen att
mera allmint erbjuda hjilp med likemedelskostnaden eller att erbjuda
cffektivast mdjliga skydd mot sarskilt betungande kostnader. Den nuva-
rande ordningen &ar i viss man en kompromiss meilan dessa bada synpunk-
ter. Grundskyddet, d.v.s. prisnedsittningen, resulterar emellertid i en starkt
splittrad allmén hjalp. Visserligen medfor dess konstruktion att hjilpen
ofta torde forstirkas nidr likemedelskostnaderna bliva héga, men di den
enskildes andel alltid kommer att utgora minst hilften av kostnaden, kan
denna komponent i systemet icke anses vara speciellt inriktad pa att for-
hindra ,att lakemedelskostnaderna bliva betungande. Detta kan diremot i
princip sidgas vara fallet betriffande den andra komponenten, kostnads-
friheten, som inriktats pa att helt avlyfta kostnaderna f6r den grundlig-
gande behandlingen av ett begransat antal utvalda sjukdomar. Utredningen
har vid sin bedémning i férsta hand fiast avseende vid de badda komponen-
ternas samlade virde som skydd mot betungande likemedelskostnader.
Harvid har utredningen funnit att virdet &ir ojimnt. Sasom tidigare om-
ndmnts ha namligen de av utredningen verkstillda undersékningarna givit
vid handen, att systemet for vissa sjuka erbjudit ett effektivt skydd men
att samtidigt ett betydande antal fall finnes, dar kostnaderna fér den en-
skilde stigit till avseviarda belopp. Dessa fall synas, av de forskrivna like-
medlen att déma, vara fororsakade av ett flertal sjukdomar och torde icke
kunna tillgodoses genom att den nuvarande kostnadsfriheten utdkas.

Utredningen sammanfattade sina forslag pd foljande satt:

DA det hirefter aterstatt for utredningen att jamfoéra det samlade resul-
tatet 4 ena sidan vid en revision av det nuvarande systemet, 4 andra sidan
vid inférandet av sjalvrisksystemet har utredningen — pa de skil som
diirvid redovisats —— ansett det framg4, att cn riktigare anpassning av ldke-
medelsféormanerna skulle ernas om ersidttningen, pa sitt i1 sjalvrisksyste-
met sker, anknotes till den sammanlagda kostnaden per tidsenhet i stillet
for, som i den nuvarande prisnedsittningen, till kostnaden per likemedels-
enhet. Aven under beaktande av maéjligheterna till utvidgning av den pris-
nedsittningen kompletterande kostnadsfriheten har utredningens uppfatt-
ning om sjilvrisksystemet sidsom det fran réttvisesynpunkt overlagsna be-
funnits kvarsta.

Pa grund hirav har utredningen icke ansett sig behova stanna vid ett
forslag om fortsatt utbyggnad i detalj av det nuvarande systemet; i stil-
let har den inriktat sig pa att nirmare redovisa méjligheterna att utforma
likemedelsformanerna genom ett sjalvrisksystem. P& grundval av denna
redovisning vilken intagits i kapitel XI — har utredningen sedan utarbe-
tat sitt forslag till indrad utformning av likemedelsférmanerna i en-
lighet med ett sjilvrisksystem. Detta forslag innefattar — av skil som
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redovisas avslutningsvis i kapitel X
nadsfri lakemedelsférman.

Det av utredningen utarbetade sjalvrisksystemet innebir i korthet fol-
jande.

Systemet bygger pa, att den enskilde skall ha att under en for alla lika
hestamd tidsperiod sjilv sta for sina likemedelskostnader intill ett visst be-
lopp, men att direfter hans egen kostnadsandel begrinsas till den minsta
mojliga som kan anses forsvarbar med hiansyn till risken for missbruk.
Hirigenom kommer alltsd den enskildes andel av utgifterna for av lakare
receptforskrivna likemedel —- handkép f& icke medriaknas — under den
faststillda tidsperioden att sammansittas av tvd komponenter, namligen
dels ett belopp varunder ingen rabatt utgér, dels en del av den dverskju-
tande kostnaden. Den forstnimnda komponenten utgores hirvid av ett fast
belopp, lika f6r alla, medan den andra bestar av en procentuell andel av
kostnaderna utover detta belopp; mitt i kronor och 6ren kommer den
senare siledes att 6ka proportionellt med dessa kostnader. Det fasta be-
loppet, nedanfor vilket inga likemedelsforméaner utgi, har av utredningen
benamnts sjilvriskbelopp. Den procentuella kostnadsandel som ifrdgakom-
mer for den enskilde utéver sjilvriskbeloppet har i betdnkandet betecknats
med uttrycket procentandel.

Utredningen foreslar nu att sjilvriskbeloppet siittes till 50 kronor for
varje kalenderar. I princip skall beloppet hirvid anknytas till utgifterna
under aret for varje enskild individ. Principen kan dock icke uppritthallas
gven betriaffande varje siarskild medlem i en familj med barn; hirigenom
skulle ju barnfamiljerna kunna fa vidkdnnas méngdubbelt hégre sjilv-
riskbelopp dn de barnldosa familjerna och de ensamstiaende. Med hinsyn
hartill foreslar utredningen att makar skola bedomas var for sig, men att
de minderariga barnens likemedelskostnader i avseende pa sjalvrisken skola
f4 sammanforas med forildrarnas. Sddant sammanférande bor fa ske intill
utgangen av den arsperiod, under vilken den minderarige fyller sexton Ar.
Anknytningen mellan férdldrar och barn i fraga om likemedelskostnaderna
foreslas ske pA samma sitt som betriffande den allmidnna sjukvardsfor-
sikringen, d. v. s. i princip mellan fadern och barnen.

Utredningens bedémning av sjilvriskbeloppets storlek har skett pa si
sitt att den med ledning av vissa tillgingliga resultat fran undersokningar
rorande bl. a. likemedelskonsumtionens struktur sékt studera den inverkan
olika sjalvriskbelopp och procentandelar kunna ha i kombination med
varandra i olika hinseenden. Av de beridkningar, som utredningen latit
verkstilla for detta studium, har den dragit den slutsatsen, att bland de
olika alternativ som undersdkts, tvad vore att foredraga framfor de 6vriga.
Det ena alternativet (alternativ 1) innebir ett sjalvriskbelopp av 50 kro-
nor och en procentandel om 10. Aven i det andra alternativet (alternativ 2)
utgor sjilvriskbeloppet 50 kronor. Procentandelen i detta alternativ dr pé
s& satt varierande att den intill ctt arligt likemedelsinkop av 250 kronor
utgor 25 och vid inkép diarutover 0. SAsom motvikt mot den hogre procent-
andelen har namligen i alternativet inarbetats ett sirskilt higkostnadsskydd,
detta innebir, att den som under aret kopt likemedel till ett sammanlagt
bruttoviirde av 250 kronor - - for detta har han sjalv fatt betala, forst sjalv-
riskbeloppet (50 kronor) och direfter 25 procent av resterande 200 kro-
nor (=5H0 kronor), tillsammans 100 kronor - medgives full ersattning
for de kostnader som hirefter uppkomma intill arets slut.

en i viss omfattning bibehéllen kost-
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Vid remissbehandling av betinkandet framkom si delade meningar an-
gdende utredningens forslag, att Kungl. Maj:t inte ansag det mojligt att
foresld andrade regler utan ytterligare bearbetning av materialet. Denna
bearbetning har anfértrotts 7961 drs sjukférsdkringsutredning. Enligt di-
rektiven bor denna med det tidigare utredningsarbetet och remissmaterialet
som utgangspunkt soka finna vigar for en losning av foreliggande problem.
Liksom tidigare anges huvudlinjen vara, att medborgaren skall beredas
skydd mot att vid sjukdom betungas med alltfér stora utgifter for like-
medel samtidigt som systemet inrymmer mojligheter att halla totalkost-
naderna for likemedelsforméanerna pa en rimlig niva. Dessutom framhalles
vikten av enkelhet i administrativt hiinseende.

Enligt vad utskottet erfarit har arbetet med 6versyn av likemedelsra-
batteringen pabérjats inom sjukférsikringsutredningen. Betankande i mnet
skall, enligt vad som planerats, framliggas i host.

Remissyttrandena

Medicinalstyrelsen avstyrker, under hinvisning till yttranden som pa sty-
relsens anmodan avgivits av professorn Sven Hellerstrom och av statens far-
macevtiska laboratorium, bifall till motionerna. I sitt yttrande uttalar Hel-
lerstrom att nagot medel som botar psoriasis ej finns men att flera olika
medel, déaribland synalarkrimen, visat sig kunna ha en gynnsam effekt.
Synalarkridmen har emellertid ocksi i vissa fall haft skadliga verkningar.
Enligt Hellerstrom forekommer psosiaris i Sverige hos 2,28 procent av be-
folkningen. Hellerstrom anfér vidare att vissa eksemsjukdomar kan ge
samma besvir av Kkroniskt recidiverande karaktir som psoriasis
med dess mangen ging avsevirda psykiska pafrestningar. Farmacevtiska
laboratoriet framhaller att flera medel én synalarkrimen visat sig anvind-
bara mot psoriasis och att behandlingen — med hinsyn till uppkommande
terapiresistens — maste individualiseras. Om endast ett likemedel i terapi-
arsenalen kan férskrivas kostnadsfritt, kan detta, menar laboratoriet, inne-
bira risken att individualiseringen gar férlorad.

Svenska psoriasisforbundet anser sig inte kunna ta stillning till vilken
eller vilka mediciner som &r limpligast fé6r behandling av psoriasis men bi-
trider motionernas syfte att tillférsiikra de psoriasissjuka fri medicin. For-
bundet anfér bl. a.

D4 foérbundet 4r vil medvetet om de stora direkta och indirekta kostna-
der som sjukdomen orsakar de psoriasissjuka frimst beroende pa den i mo-
tionerna omnimnda bristen pa vardplatser, som medfér att huvudparten
av de psoriasissjuka sjidlva méaste std for samtliga kostnader férenade
med sjukdomens behandling, #ir det styrelsens forhoppning att den i
motionen framférda tanken pa kostnadsfria likemedel matte vinna stats-
makternas gehor.

Annu finns ingen reell utredning verkstilld om de verkliga kostnaderna
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som de psoriasissjuka dsamkas, men mycket forsiktiga berikningar av kost-
naderna fér medicin, smérjtid, vintetid efter smorjning, klidbyte, kladtvatt,
stddtid och dvrigt, samt vintetiden pa apotek och hos likare, férlorad ar-
betstid m. m. ger vid handen att det for varje psoriasissjuk rér sig om flera
tusen kronor per ar.

En berikning av kostnaderna fér en normalt psoriasissjuk slutade pa
8 000 kronor/ar inkl. indirekta kostnader. Medicinkostnaderna i detta fall slu-
tade pa 1 500 kronor/ar. Den direkta medicinkostnaden fér den genomsnitts-
sjuke dr dock svar att berikna, men torde i vissa fall vara dnnu hégre. For-
bundet vill dven i detta sammanhang papeka att sjukdomen i och for sig
val uppfyller villkoren fér fri medicin, da den ar bade allvarlig och varaktig
samt med latthet kan sirskiljas fran andra sjukdomar.

Utskottet

Erséttning for likemedel, som ordineras av likare, utgar som en till
den allminna forsikringen ansluten siirskild férman. Reglerna hirom ir
intagna i 1954 ars forordning angaende kostnadsfria eller prisnedsatta
likemedel. Likemedlen tillhandahélles pa apotek i vissa fall kostnads-
fritt och i andra fall till nedsatt pris. I en av Kungl. Maj:t utfirdad for-
teckning anges vid vilka sjukdomar — f.n. aderton till antalet — me-
dicin utlimnas kostnadsfritt och vilka likemedel som dirvid kommer
i frAga. For urvalet giller att sjukdomen skall vara langvarig och all-
varlig samt att den under lingre tid skall ha behandlats med lakemedel,
som visat sig ha en odisputabelt gynnsam verkan. Dessutom férutsiittes
att det anviinda likemedlet skall vara specifikt for sjukdomen i fraga.
Prisnedsittningen betriffande ovriga likemedel innebir att den férsikra-
de, utdver ett karensbelopp p4 tre kronor, erligger hilften av den del av
priset som Overstiger karensbeloppet.

I forevarande motioner yrkas att de som lider av psoriasis skall kunna
erhélla likemedlet synalar kostnadsfritt. Motioniirerna framhaller att de
psoriasissjuka ofta har stora likemedelskostnader och att synalar, som
betingar ett hogt pris, torde vara det likemedel som hittills visat sig mest
verksamt.

Medicinalstyrelsen avstyrker i remissyttrande bifall till motionerna. Sty-
relsen hénvisar till att synalar i vissa fall visat sig ha skadliga verkningar
och till att dven andra medel kan vara effektiva mot psoriasis. Svenska
psoriasisforbundet, som ocksa yttral sig dver motionerna, bitrider motio-
narernas syfte att tillforsiikra de psoriasissjuka fri medicin. Férbundet
uppger att likemedelskostnaderna for en psoriasissjuk ofta kan uppga till
1 500 kronor eller mera per ar.

Sdsom papekades redan i det ir 1959 framlagda betinkandet om li-
kemedelsrabatteringen innebiir det nuvarande systemet inte nagon till-
fredsstillande l6sning fér dem som har héga likemedelskostnader. 1961
drs sjukforsdkringsutredning har anfértrotts uppdraget att med del i
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betinkandet framlagda utredningsmaterialet och remissyttrandena dir-
over som grund framligga forslag till utformning av likemedelsfor-
manerna. Enligt vad utskottet erfarit pdgar arbetet ddrmed for niirvarande.
Utskottet anser sig kunna utgi frin att man hérvid soker tillgodose det
angelagna behovet av effektivt stod till de sjuka som har stora likeme-
delskostnader. Inom utskottet har upplysts att sjukférsikringsutredningen
uppmirksammat de psoriasissjukas likemedelskostnader. Det torde dir-
for kunna férutsittas att mojligheterna att bereda denna grupp fri medicin
kommer att tillvaratagas. Utskottet vill framhélla vikten av att problemet
far en tillfredsstallande 16sning.

Utskottets uttalanden synes béra bringas till Kungl. Maj:ts kinnedom.

Utskottet far saledes hemstilla,

1) att riksdagen i1 anledning av forevarande motioner,
1:52 och 1I:65, matte i skrivelse till Kungl. Maj:t sisom sin
mening giva Kungl. Maj:t till kinna vad utskottet anfort,
samt

2) att motionerna, i den méan de icke kan anses besvarade
genom vad utskottet ovan hemstillt, icke métte féoranleda
nagon riksdagens atgird.

Stockholm den 1 april 1965

P4 andra lagutskottets végnar:
JOHN R. ANDERSON

Vid detta drendes behandling har ndrvarit

fran f 6 r st a kammaren: herr Axel Svensson, fru Carlqgvist, fru Hamrin-
Thorell*, herrar Lars Larsson, Edstrém*, fru Nilsson, herr Ottosson* och fru
Olsson;

fran andra kammaren: herrar Anderson i Sundsvall, Rimmerfors, fru
Ekendahl, herrar Gustavsson i Alvesta, Bengtsson i Varberg, froken Sandell,
herr Ringaby och fru Skantz,

* Ej nérvarande vid utldtandets justering.

Emil Kihistroms Tryckeri AB Stockholm 1965
650841



