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Nr 9

Utlatande i anledning av motioner angdende ersittning enligt la-
gen om allman férsikring i samband med transplan-
tation.

Andra lagutskottet har behandlat nio till lagutskott hinvisade molioner,
namligen

1) de likalydande motionerna I:19 av herr Palm och fréken Mattson
samti II: 30 av herrar Ekstrém i Iggesund och Lindahl,

2) de likalydande motionerna I: 20 av herr Tistad samt II: 31 av herr
Werbro,

3) de likalydande motionerna I: 78 av herr Jansson, Paul, m. fl. samt
II: 113 av herr Blomkvist m. {1,

4) de likalydande motionerna I: 190 av herr Sundin och fru Olsson, Elvy,
samt II: 245 av herrar Bérjesson i Falkoping och Larsson i Norderén,

5) motionen I1: 116 av fru Renstrém-Ingends och fru Ekroth.

Samtliga motioner avser fragan om mojligheterna for donator av trans-
plantat att erhalla erséttning enligt lagen om allmin férsikring. I motioner-
na I: 190 och 1I: 245 behandlas édven fragan om ersitining enligt lagen for
den som erhallit etl transplantat.

Motionsyrkandena

I motionerna I: 19 och II: 30 yrkas, att riksdagen i skrivelse till Kungl.
Maj:t hemstéller om Gversyn av lagen om allmén férsikring i syfte att moj-
liggora ersétining fran forsikringskassa at donator av transplantat i sam-
band med sdvil utredning om tilltdnkt donators lamplighet som operation
och vard i samband diarmed.

I motionerna I: 20 och II: 31 yrkas, att riksdagen i skrivelse till Kungl.
Maj:t métte anhalla om forslag till sddan dndring av »sjukforsikringslagen»
att den som efter att ha erbjudit sig som givare av organ genomgar under-
sokningar fore transplantation kommer i 4tnjutande av sjukférsikringsfor-
maner som vid sjukdom.

I motionerna 1: 78 och I1: 113 yrkas, alt riksdagen métie besluta om si-
dan indring i lagen om allméin férsidkring att ersittning for resekostnader
och forlorade arbetsinkomster ma kunna utga till donator av levande kropps-
organ i samband med transplantationer, oaktat vederbérande donator icke
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dr sjukskriven, samt att vederborande utskott matte utarbeta erforderlig
lagtext.

I motionerna I: 190 och II: 245 yrkas, att riksdagen métte hos Kungl.
Maj:t hemstélla om utredning angiende a) ersittning fran den allminna
sjukforsidkringen for givarens kostnader i samband med utredning om trans-
plantation, samt b) erséitining fran den allménna sjukforsdkringen for kost-
nader i samband med erforderlig eftervard i enlighet med vad som anforts
i motionerna I: 163 och II: 215.

I de i yrkandet under b) aberopade motionerna I: 7163 och II: 215, som i
ovrigt avser Okade resurser for behandling med konstgjord njure, anfors
att den som genom transplantation erhallit en njure eller annat organ i all-
minhet fortsittningsvis maste underga viss behandling och att denna be-
handling medfér betydande kostnader for den enskilde sirskilt betriffande
utgifter for resor, eftersom sadan behandling meddelas endast vid ett fatal
sjukhus. Enligt motionidrernas mening &r det angeliget att den enskildes
kostnader for ndmnda eftervard begriansas till samma niva som giller inom
den 6ppna sjukvarden i ovrigt.

I motionen II: 116 yrkas, att riksdagen matte besluta att hos Kungl. Maj:t
anhélla om édndring av »sjukfoérsikringslagen» s& att donatorer av trans-
plantat erhéaller sjukersitining.

Betriaffande de skidl motiondrerna aberopar till stod for sina yrkanden
far utskottet, i den man redogorelse for skilen inte ldmnas i utldtandet, hin-
visa till motionerna II: 30, II: 31, I: 78, I: 163 (betridffande motionerna I: 190
och II: 245) samt II: 116.

Gillande bestimmelser m. m.

Njurtransplantationer

Av en av Svenska landstingsférbundet verkstélld utredning, for vilken
narmare redogdres i ett foljande avsnitt, framgér féljande.

Det problem, som aktualiseras i motionerna om ersittning 4t donatorer
av transplantat, har for nirvarande aktualitet huvudsakligen nir det géller
njurdonatorer, eftersom dvriga transplanterade organ hittills tagits fran av-
lidna givare. Vid utvalda fall av kronisk njurinsufficiens kan transplanta-
tion av njure foretagas som ett alternativ till regelbunden dialysbehandling.
Under senare ar har relativt goda resultat nitts med transplantationsbe-
handling, och man bor darfér rikna med att transplantationerna kommer
alt oka i omfattning. Av personer med kronisk njurinsufficiens beriknas
i en av medicinalstyrelsen gjord utredning 38 personer per miljon invinare
och ar lampa sig for transplantation.

Som transplantat anviinds dels njurar fran avlidna personer, dels njurar
fran levande givare. Fran immunologisk synpunkt anses det vara en fordel
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alt som givare utnyttja nira slikting. Fér nirvarande beriknas ca 2/3 av
njurar fran sistnimnda typ givare fungera efter ett ar. Om njurar diremot
tages fran icke-sliktingar — {. ex. avlidna personer — beriiknas endast ca
1/3 vara i funktion efter motsvarande tid.

I Sverige har till och med utgangen av 1966 utforts 63 njurtransplantatio-
ner, varav 35 med levande givare och 28 med déda givare. Av de 63 trans-
plantationerna féretogs 36 under 1966.

Sjukdomsbegreppet

Fransett den hjilp, som utgar i samband med havandeskap, har sjuk{ér-
sdkringsforménerna enligt lagen om allmin forsidkring begrinsats till att
avse ersittning vid sjukdom. Utgifter f6r undersskning och vard som med-
delas utan att sjukdom féreligger ersittes ej. Saledes utgar for narvarande
inte ersitining for forebyggande hilsovard. I lagen saknas definition av be-
greppet sjukdom. Vid tolkningen av detta begrepp kan stéd himtas fran ut-
talanden under forarbetena till 1947 ars lag om allméin sjukforsiakring. Soci-
alvirdskommitién uttalade att man vid bedémande huruvida sjukdom fore-
ligger borde halla sig till vad som enligt vanligt spriakbruk och gingse likar-
vetenskaplig uppfatining &r att anse sasom sjukdom. Kommittén ansag att
med denna utgiangspunkt som sjukdom kunde betecknas varje onormalt
kropps- eller sjilstillstand, vilket icke sammanhingde med den normala livs-
processen. Betridffande de synpunkter i 6vrigt, som kommittén anférde i
dctta sammanhang, far utskottet hiinvisa till SOU 1944: 15 s. 162.

I prop. 1946: 312 ansl6t sig foredragande departementschefen {ill vad so-
cialvardskommittén anfort i denna fraga.

Sjukvdrdsersdtining

Enligt regler i 2 kap. lagen om allmiin férsikring har en férsikrad ritt
till erséittning for foljande utgifter i samband med sjukdom, nimligen ut-
gifter for likarvard, viss tandlikarvard samt sjukhusvard fivensom i sam-
band ddrmed foretagna resor.

Ersittning for utgifter for likarvdrd utgar vid sjukdom, som enligt lika-
res utsago kriaver sddan vard, med tre fjirdedelar av utgifterna, dock hogst
med tre fjérdedelar av beloppet enligt en av Kungl. Maj:t faststilld taxa.

Ersattning for utgifter for sjukhusvdrd, som varit erforderlig pa grund
av sjukdom eller férlossning, utgar enligt huvudregeln med det belopp, som
motsvarar avgiften pa allmén sal vid hemortssjukhus. Om vérden inte kun-
nat beredas pa hemortssjukhus — t. ex. till f1jd av att vederbérlig speciali-
tet inte &r foretrddd vid hemortssjukhus eller pa grund av platsbrist — ut-
gar ersitining motsvarande den ligsta avgift mot vilken den férsikrade
kunnat erhlla vard pa det sjukhus dir han faktiskt atnjutit den.

Om en foérsiikrad dr beréttigad till ersittning for utgifter for likarvard
eller f6r sjukhusvard far han ocksa ersdttning for resor till och fran likaren
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eller sjukvardsinréittningen. Ndrmare bestimmelser om reseersittning finns
i sjukreseférordningen och tillimpningskungdérelsen till denna.

Sjukpenning

Sjukpenningférmanerna regleras i 3 kap. lagen om allmiin foérsékring.
Den forsikrades ritt till sjukpenning dr beroende av att han ar placerad i
sjukpenningklass. Varje forsikrad, som ir inskriven hos forsékringskassa
och som har inkomst av forvarvsarbete om minst 1800 kr. om aret, skall
vara placerad i sjukpenningklass. Den hégsta sjukpenningklassen dr nr 21
och beriittigar till en sammanlagd sjukpenning om 52 kr. om dagen. Ligsta
sjukpenning ir sex kr. om dagen. I fraga om den s. k. hemmafruforsikring-
en giller sdrskilda regler.

For dag da forsdakrad atnjuter sjukhusvard skall sjukpenning i allménhet
reduceras med fem kronor.

Sjukpenningens genomsnittliga kompensationsgrad har genom 1966 ars
sjukforsikringsreform okat fran ca 65 % till drygt 80 % av inkomstbortfal-
let i de vanligaste inkomstligena.

Sjukpenning utgar vid sjukdom som fororsakar nedsittning av arbetsfor-
magan med minst hilften. Vid fullstindig nedsittning utgar hel sjukpen-
ning och i annat fall halv sjukpenning. Om sjukdom inte dr fér handen, ut-
gar sjukpenning endast i samband med barnsbérd.

Undantag frdn ersittningsreglerna i LAF

Enligt 20 kap. 3 § a) lagen om allmiin forsikring mé ersitining enligt
Jagen indragas eller skiligen nedsittas, om den som #r beriittigad till ersatt-
ningen uppsatligen dsamkat sig sjukdom eller skada, som orsakat den ut-
gift eller nedsittning av arbetsférmagan, for vilken ersittning begares.

Rittsfall ang. ersdttning frdn sjukférsikringen vid transplantation

Av ett av forsikringsdomstolen den 16 december 1966 avgjort mal fram-
gar foljande (se Tidskrift for allmén forsikring rf 1967:1).

En person E hade viss dag besokt en likare och nagot mer dn en vecka
senare intagits 4 serafimerlasarettet i Stockholm. Likarbesoket och sjuk-
husvistelsen hade pakallats fér utredning, huruvida njurtransplantalion
skulle kunna goras fran E {ill viss annan person.

Riksforsikringsverket forklarade att endr E:s ifragavarande lakarbesok
och sjukhusvistelse icke foranletts av honom overgangen sjukdom, verket
fann att ersittning icke kunde utgi enligt lagen om allmin forsikring for
dirav foranledda vard- och resekostnader och att E ej heller var berittigad
till sjukpenning enligt samma lag i anledning av sjukhusvistelsen. Av E
anférda besvir limnades dirfor av verket utan bifall.

Forsikringsdomstolen fann icke skl foreligga till dndring i riksforsak-

ringsverkets beslut.
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Savitt avser ersittning fran forsdkringskassa at donator for tiden efler
det transplantationen utférts foreligger icke nagot avgorande av forsik-
ringsdomstolen eller riksférsikringsverket. Sasom framgar av den foljande
framstilllningen torde praxis vara, att forsikringskassorna behandlar den-
na ersatiningsfriga pad samma siit som da det giller vanliga sjukdomsfall.

Utredningar

Arbetsgrupp inom ddvarande medicinalstyrelsen

Den 22 maj 1967 presenterade en inom medicinalstyrelsen tillsatt arbets-
grupp en uiredning om legala aspekter pi transplantationer och synpunkter
pa dodsbegreppet (numera tryckt i serien Medicinalstyrelsen informerar
1967: 4). Utredningen har remissbehandlats. Yttrandena ir f. n. féremal for
bearbeining inom socialstyrelsen, som avser att avge rekommendationer i
drendet pa grundval av remissbehandlingen och den debatt, som féranletts
av uiredningen.

I ett avsnitt i utredningen behandlas ekonomiska problem for givaren av
transplantat. Arbeisgruppen konsiaterar, att givaren kan stillas infor eko-
nomiska problem av skilda slag i samband med en transplanialionsopera-
tion. I atskilliga fall torde en inkomstminskning inte kunna undvikas.

1 fraga om mojligheterna till ersitining enligt lagen om allmén forsikring
for sAdana utgifter for likar- eller sjukhusvard eller for resor till och fran
likare eller sjukhus, som pakallats fér utredning om en person ir limplig
som givare vid transplantationsoperation, samt i fraga om ritten till sjuk-
penning under sjukhusvistelsen hinvisas till ovanndmnda utslag den 16
december 1966 av forsikringsdomstolen. Arbetsgruppen finner nuvarande
forhallanden i detta avseende klart otillfredsstéllande. Det kan bli fraga om
vardperioder om 10—14 dagar med kéinnbara ekonomiska konsekvenser for
den enskilde. Atgirder i syfte att fa en lagindring till stdnd som méojliggor
ersiittningar i dessa fall bor dirfor snarast vidtagas anser arbetsgruppen.

I yttrande till arbetsgruppen har riksforsikringsverket anfért, att fragan
huruvida och i vad méan ersiittning av det slag, som ndmnts i foregiende
stycke, kan utgad sedan transplantationsoperation ulférts, dnnu inte varit
foremadl for riksforsidkringsverkets prévning och darfor inte kan generellt
besvaras. Uppenbart dr emellertid, att om operationen skulle medfora of ér-
uisedd forsdmring av givarens hilsotillstdnd, ersiltning skall utges fér dir-
av foranledda vard- och resekostnader varjamte enligt vanliga regler ritt fo-
religger till sjukpenning och i férekommande fall till fortidspension (sjuk-
bidrag). Arbetsgruppen anfér for egen del att, enligt vad som uppgivits un-
der hand, ersittningar av hir aktuellt slag torde ha ulbetalats av férsik-
ringskassorna. For att undanrdja all tveksamhet om den riitta tolkningen
av hithorande lagbestiammelser bor enligt arbetsgruppens mening iiven hiir
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en lagiindring komma 1ill stdnd, varigenom givarens ritt till ersiittningar i
jamvail dessa fall uttryckligen blir fastslagen.

Av vad som framkommit vid remissbehandlingen av arbetsgruppens utred-
ning ma hér redovisas fé6ljande.

Riksforsdkringsverket — som enligt det ovan sagda fdven yttrat sig under
pagaende arbete hos arbetsgruppen — anfor bl. a. féljande.

Oavsett vilken stindpunkt praxis kommer att inta i fraga om ersiitining i
samband med och efter operation for transplantation 4r det klart att kost-
nader med anledning av givarens sjukhusvistelse m. m. fére operationen inte
ersiiltes av den allminna forsikringen. Enligt riksf&irséikringsverkets me-
ning bér ersiittning i nagon form limnas éven i de situationer som ej tackes
av den allminna forsikringen. Harvid synes kunna komma i friga antingen
att betrakta kostnaderna — inberiiknat kostnader i form av mistad arbets-
fortjianst o. dyl. — som sadana sjukvardskostnader for vilka sjukvardshu-
vudménnen har att svara eller att genom lagindring infora ritt till ersitt-
ning fran den allménna forsikringen. D4 fragan synes ha visst samband
med de spérsmal som f. n. utredes av 1961 ars sjukforsikringsutredning,
anser sig riksforsikringsverket inte f. n. bora ta stéllning till vilken 16sning
som bor viljas.

Svenska livforsikringsbolags férening anfor, savilt hir ar i friga, att
det maste framsta som angeliget och naturligt att det allménnas ersittnings-
skyldighet snarast vidgas. Kostnaderna for ersittning, som utbelalas pa
grund av vidtagna erforderliga utredningar, torde endast komma att uppgé
till jaimforelsevis blygsamma belopp dven om man bor rikna med att antalet
transplantationsoperationer kommer att 6ka. Arendenas vikt for den sjuke
motiverar att ekonomiska betinkligheter fran donatorns sida om méjligt
undanréjes. Dessutom torde méojlighet till missbruk ej foéreligga. Foreningen
instimmer i arbetsgruppens férslag om utvidgning av tillimpningen av
lagen om allmiin forsidkring till att avse dven ersittning sdvil i samband
med utredning fére transplantation som efter det transplantationen utférts.

Férsikringskasseférbundet anser det ur rent principiell synpunkt vara
angeliiget att givare av olika kroppsorgan si langt det ir md&jligt hélles eko-
nomiskt skadeslésa dels i samband med utredning om lamplighet som givare
och dels under och efter ingrepp vid transplantationen. Férbundet anser att
den ekonomiska ersiittning som i samband dérmed blir aktuell hor hemma
inom den allminna férsikringens ram. Redan nu férekommer visserligen
viss ersiittning fran forsikringskassorna i de asyftade fallen men ritten till
ersiattning bor fastslas genom direkt stadgande. Férbundet foreslar att 1961
ars sjukforsikringsutredning far i uppdrag att penetrera frdgan om princi-
perna for ritt till ersittning i hir avsedda fall och foresld erforderlig kom-
pletterande lagstiftning.
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Svenska landstingsférbundels s. k. njurkommitté

Genom beslut i Svenska landstingsférbundets styrelse den 15 februari
1967 tillsaties en sdrskild kommitté for utredning av problem i samband
med kronisk njursvikt. Bland de fragestdllningar, som i férsta hand borde
behandlas av kommittén, var spérsmalet om forsikringsskydd till givare av
organ och kosinad fér undersdkning av tillimnad givare. Njurkommittén
har i en den 31 januari 1968 dagtecknad utredning redovisat sitt uppdrag
till styrelsen. Denna har direfter i skrivelse till Kungl. Maj:t den 22 februari
1968 hemstillt att Kungl. Maj:t snarast matte foranstalta om sidan dndring
i lagen om allmin forsikring att njurdonator erhéller ekonomiskt skydd
savil vid forundersokning som i anslutning till transplantation.

Av njurkommitténs utredning mé hér atergivas féljande.

D4 det giiller kostnader m. m. i samband med undersékning av tillimnad
givare upplyser kommittén, att Svenska landstingsforbundets styrelse i re-
kommendation den 16 mars 1967 till Givleborgs lins landstings forvalt-
ningsutskott — i avvakian pa njurkommitténs utredning — féreslagil for-
valtningsutskottet att utge erséittning for rese- och vardkosinader samt for-
lorad arbetsfortjéinst, som hénfér sig till utredning av tillimnad givares
lamplighet. Njurkommiltén intar samma standpunkt till ersittningsfragan
som medicinalstyrelsens arbetsgrupp; lagen om allmén férsikring bér sna-
rast dndras sd att vard- och resekostnader kan erséttas och sjukpenning ut-
ges. En skiilig del av givarens reella inkomstbortfall bor tickas.

Aven i friga om givares forsiikringsformaner i samband med féretagen
transplantation ansluter sig njurkommittén till vad medicinalstyrelsens ar-
betsgrupp forordat.

Efter att ha behandlat méjligheterna fér donator att fa erséttning fran
privata forsdkringar anfér njurkommittén, att den delar arbetsgruppens
uppfattning att givarens foérsikringsmissiga skydd i detta avseende kan an-
ses tillfredsstillande ordnat. Njurkommiltén tilligger, att den vill aterigen
framhaélla att en skélig del av givarens inkomstbortfall, dvs. skillnaden mel-
lan uppburet sjukpenningbelopp och det reella inkomsthortfallet liksom
eventiuella kosinader fér forsikringsskydd, bor tdckas av allminna medel
med hinsyn till det frivillighetsmoment som foreligger i detta fall.

Njurkommittén anfér slutligen att nidrmast till hands synes ligga, att
problemet beaktias vid 6versyn av sjukférsikringslagstiftningen.

1961 ars sjukférsdkringsutredning

Jiredningen har avgivit tre delbetinkanden (SOU 1965: 4, 1966: 28 och
1967: 63). De utredningsuppdrag som enligt direktiven for utredningen
dterstar avser i huvudsak den foérebyggande hilsovarden, andra av likare
ordinerade sjukvardande atgirder 4n likarvard och sjukhusvard, medi-
cinsk-fekniska hjalpmedel, resekosinader vid liakarvard, sjukhusvard och
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annan sjukvard m. m., administrativa férenklingar vid utgivande av ersétlt-
ning for ldkarvard, sjukforsikringsférméner vid viss anstaltsvard. Till ut-
redningen har vidare inkommit ett stort antal framstillningar m. m., som
har anknytning till nyss nimnda uppdrag.

Utskottet

Transplantationskirurgin har framfor allt under 1960-talet gjort stora
framsteg. Hornhinnetransplantationer utfors sedan linge med framgang.
Likaledes har utvecklingen natt langt da det giller 6verférande av ben- och
hudtransplantat. T Sverige #dr det framfér allt njurtransplantationer som
under senare ar fatt 6kad aktualitet. Till och med ulgangen av ar 1966 hade
i vart land utforts 63 sadana transplantationer, varav 35 med levande gi-
vare. Den person, frin vilken en njure skall 6verforas, méaste fore operalio-
nen undergd en noggrann undersokning, som kan kriva sjukhusvistelse upp
till 1014 dagar. Ersittning fran sjukforsikringen utgar inte vid sidan for-
undersokning, vare sig for organgivarens vard- eller reskostnader. Donatorn
har inte heller ritt till sjukpenning. Detta beror pa att — om man bortser
fran ersittning i samband med havandeskap — ersiilining frin den allméin-
na sjukforsikringen utgar endast vid sjukdom. Sedan transplantation verk-
stillts torde férsdkringskassorna i allminhet bedoma njurdonatorns an-
sprak péa sjukvards-, rese- och sjukpenningsersiltning pi samma sitt som
vid vanlig sjukdom.

I de nio molioner, som behandlas 1 detta utlatande, framstills med smérre
inbérdes avvikelser yrkanden som syftar till att fa till stand dndring i lagen
om allmin forsikring si att donator av transplantat kan fa ersiittning fran
sjukforsdkringen for inkomstbortfall, resekostnader och direkta sjukvéards-
kostnader, som uppstar i samband med utredning om vederbérandes limp-
lighet som donator i det siirskilda fallet. I flera av motionerna avser yrkan-
dena dven att det i samband med den begirda lagiindringen skall klarliggas
att donator har ritt till ersidttning fran férsikringen sedan operationen ut-
forts.

I den mén fragan om ersittning till personer, som stillt sig till torfogan-
de som givare av njurtransplantat, 16sts, torde detta ha skett genom atl ve-
derborande landsting atagit sig kostnaden. Svenska landstings{érbundets
styrelse har for 6vrigt i rekommendation till elt landstings forvaltningsut-
skott foreslagit forvaltningsutskottet att utge sddan ersitining i avvaktan
pa en av styrelsen igingsatt utredning, som skulle behandla bl. a. denna
fraga. Sedan denna utredning nu slutforts har landstingsférbundets styrel-
se den 22 februari i ar i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstillt att lagen om
allmén forsdkring snarast dndras sa att njurdonatorer erhaller ekonomiskt
skydd savil vid férundersokning som i anslutning till transplantation.
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Aven enligt utskottets mening ér det angeléiget att samhillet ger en rimlig
ekonomisk kompensation till personer, som stéller sig till forfogande i s&-
dana fall, som hér avses, antingen det dr friga om njurtransplantation eller
annan organdverféring. Den uppoffring vederbérande goér genom att under-
kasta sig en relativt langvarig undersokning — med ofta atféljande opera-
tion — bor sjalvfallet inte medfora att denne stills i simre ekonomisk situa-
tion 4&n om han drabbats av sjukdom. Ersiltning bdér naturligtvis utga
fiven i de fall da transplantation sedermera icke kommer till stind; avsikien
med undersékningen ir ju att underséka vederborandes limplighet som do-
nator. Aven rétten till ersitining it donator i samband med och under er-
forderlig tid efter transplantationen boér uttryckligen fastslas.

Utskottet bitrader saledes helt den uppfattning om donators ersittnings-
ritt som ligger bakom motionerna. Fragan hur problemet skall 16sas bor
niarmare utredas. Det ma hir papekas, att riksforsikringsverket — i remiss-
yttrande Gver en av en arbetsgrupp inom medicinalstyrelsen uiarbetad ut-
redning rérande transplantationer och dédsbegreppet — utan att ta stillning
i sak pekat pa att ersidttningsfrigan kan 16sas antingen pd det sitt som
motionarerna och landstingsférbundet férordat, nimligen genom den all-
méinna férsdkringen, eller genom att betrakta kostnaderna som sadana
sjukvardskostnader fér vilka sjukvardshuvudménnen har att svara. En an-
nan mojlighet ar att 16sa fragan genom sirskild lagstiftning. Den av ut-
skoltet forordade utredningen synes lampligen kunna anfériros 1961 ars
sjukforsikringsutredning. Vad utskottet anfért bor bringas till Kungl
Maj:ts kinnedom.

I motionerna I: 190 och II: 245 tas dven upp fragan om 6kade mojligheter
till ersdttning fran den allménna férsdkringen for den som undergar efter-
vard, sedan han genom transplantation mottagit en njure.

Vid langtidsbehandling av kroniska njurfall bestar virden av dietrestrik-
{ioner samt i regel tva dialysbehandlingar per vecka. Dialysbehandling er-
fordras ofta dven i samband med njurtransplantationer. Genom en éndring i
3 kap. 10 § lagen om allmén férsikring, som triitt i kraft den 1 januari 1968,
har fragan om ritten till sjukpenning fér hir asyftade enstaka behandlings-
dagar fatt en for de sjuka positiv 16sning. D4 det géller kostnaden for resor
i samband med sjukhusvard — dialysbehandlingen meddelas i allmidnhet
pa sjukhus — ma, med hénsyn till att motionéirerna sérskilt framhaller atl
kostnaderna i detta avseende skulle vara héga, papekas féljande. Ersittning
for resa i samband med sjukhusvard utgar fran forsdkringen fransett ett
karensbelopp om fyra kronor, som avser iterresa. Med hiinsyn till det an-
forda och da eftervardskostnaderna vid transplantation i vrigt inte torde
vara av annan storlek eller karaktir dn vid méanga andra sjukdomar, kan
utskottet inte finna att nigon riksdagens atgird ir pakallad i anledning av
det hir behandlade motionsyrkandet.

Med hinvisning till det anférda far utskottet hemstalla,



10 Andra lagutskottets utldtande nr 9 ar 1968

A. att riksdagen i anledning av féljande motioner, nim-
ligen

1) motionerna I: 19 och II: 30

2) motionerna I: 20 och II: 31

3) motionerna I: 78 och II: 113

4) molionerna I: 190 och II: 245

5) motionen II: 116
i skrivelse till Kungl. Maj:t méatte ge till kinna vad utskottet
anfort om erséttning vid undersékning for transplaniation
och ersittning i samband med saddant ingrepp; samt

B. att motionerna I: 190 och II: 245, i den man de icke
besvarats genom vad utskottet under A. hemstillt, icke
matte foranleda nagon riksdagens atgérd.

Stockholm den 5 mars 1968

Pa andra lagutskottets vignar:

AXEL STRAND

Vid detla drendes behandling har ndrvarit:

fran f6rsta kammaren: herr Strand (s), fru Carlqvist (s), herr Lars
Larsson (s), fru Hamrin-Thorell (fp)#*, herrar Eric Carlsson (cp), Dahlberg
(s) och Kaijser (h);

fran andra kammaren: herrar Anderson i Sundsvall (fp), Rimmerfors
(fp), fru Ekendahl (s)#*, herrar Gustavsson i Alvesta (cp), Fredriksson (s),
Ringaby (h), fru Svensson (s)* och fru Skantz (s)=.

* Ej nidrvarande vid utlatandets justering.

MARCUS BOKTR. STHLM 1968 680031



