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Nr 53

Utlatande i anledning av motion angdende sjukvdrd av patient
som vistas utanfér det egna landstingsomrddet.

Andra lagutskottet har behandlat en till lagutskott hinvisad motion, II:
115, av herr Gustafsson i Boras, i vilken hemstillts, »att riksdagen malte
besluta att i skrivelse till Kungl. Maj:t begira utredning om hur personer
som mera permanent ir frAnvarande fran sin egentliga bostadsort skall fa
en tillfredsstéillande trygghet i sjukvardsavseendes.

Betrédffande de skil motiondren anfért till stéd for sin hemstillan far ut-
skottet, i den man redogérelse dirfoér inte ldmnas i det féljande, hiinvisa
till motionen.

Over motionen har utskottet i den ordning 46 § riksdagsordningen fore-
skriver inhdmtat yttrande fran socialstyrelsen. Pa begiiran av utskottel har
vidare ytiranden avgivits av Svenska stadsférbundel och Svenska landstings-
férbundet.

Gillande bestimmelser

Skyldigheten att bereda sjukvérd regleras i 3 § sjukvdrdslagen. Det aligger
landstingskommun och landstingsfri stad att fér dem, som ir bosatta inom
sjukvardsomridet (= landstingskommunen resp. staden), bereda saviil op-
pen som sluten vard fér sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd i den man
annan inte drar férsorg dirom. En person anses i regel bosatt pé den ort
dir han dr kyrkobokférd. Enahanda skyldighet som nyss sagts avilar dylik
kommun for dem, som vistats inom sjukvardsomradet utan att vara bosalta
dar, om behov av omedelbar vird féreligger. I sidant fall giller dock skyl-
digheten att bereda sluten véird endast si linge den vardbehévande icke
utan men kan flyttas till sjukhus dér den landstingskommun, i vilken han
ar bosatt, forfogar 6ver vardplatser. Enligt 27 § sjukvardslagen dger den
som driver sjukhus bestimma efter vilka grunder och till vilket belopp
vardavgift skall erliggas for pid sjukhus meddelad vard. Sitts vardavgift
Lill Iagre belopp for sjuka fran det egna sjukvardsomradet én fér andra sju-
ka far emellertid den som vid intagningen ir bosatt inom sjukvardsomradet
ej hinféras till sistnimnda grupp. Vardavgifterna faststilles numera efter
rekommendation av huvudminnens centrala organisationer och #r i allt
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visentligt desamma dver hela landel. Medan vardavgiften pa allmén sal for
patient fran det egna sjukvardsomrédet for niarvarande ir 5 kronor per vard-
dag, 4r avgifterna for andra sjuka, s. k. utomlinspatienter, mangdubbelt
hogre, nimligen 170 kronor for akulpatienter och 320 kronor for remissfall.
Da det inte ansetts skiligt att utomlinspatienterna genomgéende skall erlag-
ga dessa hoga avgifter, som i princip grundar sig pA huvudménnens sjélv-
koslnader for varden, har huvudménnen senast ar 1967 traffat sirskilda dver-
enskommelser — utomlinsavtal — om ersittning for vard avvissautomlins-
palienter. Utomlénsavtalet har den innebdrden att utomlinspatient i vissa
fall icke skall behdva erligga mer dn inomléinsavgift, varvid en hogre avgift
debiteras den huvudman inom vars omrade patienten dr bosatt. Avtalet gal-
ler dels patienter som drabbats av sjukdom eller skada under vistelse inom
frimmande sjukvardsomrade och pa grund dérav blivit i behov av omedel-
bar vard pa sjukhus, dels patienter som for specialistvird remitterals till
frimmande sjukhus av nagon hos hemlandstinget anstélld éverldkare, bitr.
overlikare, 6vertandlikare eller lansortodonist.

Uppkommande tvister rérande réit hemlandsting dvensom frigor avseen-
de tolkning och tillimpning av utomlinsavtalet skall av vederbérande hu-
vudman hinskjutas for avgorande till ett sirskilt utskott for utomlinsvard,
bildat av Svenska landstingsférbundets styrelse och Svenska stadstérbun-
dets sjukvardsdelegation.

I anslutning till utomlinsavtalet har utskottet for utomlinsvard utfirdat
vissa bestimmelser, som mdjliggér fér bl. a. studerande att under vissa for-
utsiittningar pa vistelseort, dir de icke dr kyrkobokfdrda, erhalla sjukhus-
vard enligt utomlinsavialets bestimmelser dven i fall diir nigot omedelbart
vardbehov ej foreligger. Bestimmelserna, vartill huvudménnen givit sin an-
slutning och som tilliimpats sedan den 1 januari 1966, har i huvudsak fol-
jande innebérd. Det skall ankomma pa sjukhuset att préva huruvida pa-
tient, som omfattas av bestimmelserna, kan givas vard med hinsyn till
platslillgdng och angeligenhetsgraden av att fran viintelistor intaga pa sjuk-
huset vardberittigade patienter. Om vardplats efter denna prévning kan
upplitas skall sjukhuset fore intagning inhéimta godkénnande fran den
huvudman inom vars sjukvardsomréde den vardbeh6vande dr bosatt. Sddant
godkiinnande medfér betalningsskyldighet enligt utomlinsavtalets ersitt-
ningsregler. Bestimmelserna ir avsedda att foretridesvis tillimpas {or stu-
derande. Det framhalles dock att personer, som foér exempelvis arbelsupp-
drag under lingre tid vistas pa frammande ort, skall kunna fa vérd efter
samma normer.
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Sjukférsikringsutredningens forslag

1961 drs sjukférsdikringsutredning framlade i slutet av ar 1967 betiinkan-
de med forslag rérande férmaner och avgifter i sluten sjukvard m. m. (SOU
1967: 63). Efter remissbehandling dr forslaget nu féremal f6r évervigande
inom Kungl. Maj:ts kansli.

I de delar som kan vara av betydelse i forevarande sammanhang har fér-
slaget i huvudsak f6ljande innehall.

Patienter i sluten sjukvdrd anses liksom for nidrvarande bora erligga av-
gift 1 nidgon form. Denna avgift konstrueras emellertid efter andra princi-
per dn de som ligger till grund fér nuvarande vardavgift.

For den egentliga sjukvarden (den medicinska vdrden) i samband med
vird pa allmin sal pa sjukhus skall avgift inte utgid. Denna férman far at-
njutas under obegrinsad tid pa i princip samtliga av de offentliga sjuk-
vardshuvudménnen drivna sjukhus samt pa sidana enskilda sjukvards-
anstalter, vars driftunderskott ticks genom bidrag frin staten, landsting,
landstingsfri stad eller kommun. Nir det giller av landstingskommun eller
landstingsfri stad drivna sjukvardsinrittningar skall dock avgiftsfriheten
endast avse patienter for vilka vardskyldighet foreligger enligt 3 § sjuk-
vardslagen. I samband med inférandet av kostnadsfri medicinsk vard fore-
slds forménen av ersittning for utgifter fér sjukhusvard enligt lagen om
allmin foérsikring bli slopad. For kostnaderna for den medicinska varden
skall de allménna forsikringskassorna utge ersittning till sjukvardshuvud-
méinnen.

For det underhdll (kost och logi m. m.) patienterna far pa sjukhuset skall
enligt forslaget erliggas viss avgift. Denna skall i princip motsvara kostna-
den for patientens underhall. Avgiften skall inte tas ut férrin patienten va-
rit inlagen pa sjukhus viss lid (karenstid). Karenstiden har satts till 180
dagar.

Skyldigheten att belala underhdllsavgift skall gilla i all sluten sjukvard
och for alla patientkategorier, dock med undantag for dem, som é&r intagna
for vard av epidemisk eller venerisk sjukdom. Underhillsavgiften foreslas
skola vara maximerad till visst belopp per varddag. Maximibeloppet gors
enhetligt fér samtliga sjukhus inom ett och samma sjukvardsomrade. Det
foreslas, all tills vidare den genomsnittliga kostnaden per varddag fér un-
derhall av patienter vid dlderdomshemmen inom respeklive sjukvardsom-
rade utgor maximiavgift. Vid faststillande av underhallsavgift i varje siir-
skilt fall skall patientens ekonomiska férhallanden vid den tidpunkt da av-
giftsskyldigheten intréder beaktas.

Vad ovan sagts fir avseende dven pa vissa andra vardformer, sisom
dagsjukhusvard, nattsjukhusvdrd och femdagarsvdrd. Dessutom skall i des-
sa fall kostnaderna for patientens resor till och fran sjukhus ersittas av
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sjukvardshuvudménnen. Vid hemsjukvdrd skall sjukvardskosinader i hu-
vudsak ersittas av huvudménnen till den del den allminna férsidkringen
inle ldmnar aterbdring.

Bestimmelserna om reducerad sjukpenning vid sjukhusvard foreslis bli
upphivda nir systemet med underhdllsavgift genomfors.

Den allminna forsdkringens medverkan i finansieringen av sjukhusvards-
kostnaderna bibehalls tills vidare i avvaktan pd en enligt utredningens upp-
fattning ofrankomlig blivande dversyn av frigan om férdelning av kostna-
derna for sjukvarden mellan stat, kommun och férsikring.

Ulredningen foreslar, att bestimmelser rérande huvudménnens skyldig-
het att limna den medicinska varden kostnadsfritt meddelas i en sirskild
lag. T frdga om bl. a. systemet for uttagande av underhéillsavgift anges att
utredningens forslag endasl far betraktas som rekommendationer till hu-
vudméinnen.

Motionen

Motioniren anfor att gillande bestimmelser innebir dels att en person,
som 4r i behov av sjukvard men vars vardbehov ej dr akut, inte kan fa till-
godosett sitt vardbehov pa frimmande ort utan att sjilv betala den fulla
kostnaden for varden, dels ock all patient, som intagits pa sjukhus pa frim-
mande ort sasom akutfall, inte lingre kan fa »fri vard» pa samma sjukhus
niir han har moéjlighet att pa egen hand resa till sjukhus i hemlinet. Denna
ordning i fraga om vardskyldighet och vardavgifter medfor enligt motiona-
ren stora oldgenheter f6r sddana personer som pa grund av sitt arbete eller
studier mera permanent vistas ulanfor det lin dir de dr bosatta. Motionéren
anser sig vidare kunna férmoda att de nuvarande bestimmelserna ibland
med{or att landets samlade sjukvardsresurser inte utnyttjas optimalt. Hér-
vidlag framhaller motioniiren att en virdbeh6évande normalt inte kan soka
sig till sjukhus i annat landstingsomrade dn det dir han &r bosatt, dven
om overkapacitet skulle forekomma vid saddant sjukhus samtidigt som ké-
bildning uppstatt vid sjukhus inom det egna landstinget. Motioniren finner
atl de i motionen berérda problemen bor tas upp till behandling i samband
med att sjukférsikringens konstruktion odverses.

Remissyttranden

Svenska landstingsférbundet anfor, efter att ha redogjort for géillande be-
stdmmelser i sjukvardslagen och huvudminnens dverenskommelser réran-
de utomlédnspatienter, att nu tillimpade system ur skilda synpunkter in-
rymmer tillfredsstillande mdojligheter att tillgodose vardbehov pa vistelse-
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ort {6r dem som mera langvarigt dr bortovarande fran sin bostadsort. For-
bundet kan inte ansluta sig till motionirens uppfattning att ett fringéende
av den nuvarande ordningen skulle med{dra en gynnsam effekt nir det gil-
ler att utnyttja sjukhusens kapacitet. Férbundet finner dirfér inte skil att
forela sirskild utredning i sadant syfte som anges i motionen.

Svenska stadsférbundet — som &beropar ett fran foérbundets sjukvards-
delegation inhiimtat yttrande som sitt eget — anser likaledes att skiil inte

foreligger att vidta den av motioniren foreslagna utredningen. Forbundet
framhaller att det av motionidren berérda problemet rorande icke akut vard
f6r personer, som under 1lang tid vistas pa frimmande ort, ir 16st s& langt
det torde vara mdojligt med hinsyn till sjukvardshuvadminnens vardskyl-
digheter gentemot egna patienter. Enligt férbundets uppfattning torde de
patientkategorier motioniiren asyftar i det stora flertalet fall fi vard enligt
de bestimmelser som utskottet for utomlinsvard efter huvudminnens god-
kiinnande utfirdat i anslutning till utomlidnsavtalet. I yttrandet anférs vi-
dare bl. a. foljande.

Problemet om patients hemsiindande fran frimmande sjukhus till hem-
ortens sjukhus, nir det medicinska tillstandet mdéjliggér en forflyttning, har
uppmiirksammats av sjukvardshuvudminnens huvudorganisationer redan
i sumband med att 1959 ars sjukhuslag antogs. I rekommendation Lill sjuk-
vardshuvudménnen understroks nimligen departementschefens framhallan-

de av att det i de flesta fall icke torde bli aktuellt att forflylta vederborande
patienter, utom i de fall vardbehovet blir langvarigt. Vidare framholls att

intet hindrar - - och manga ganger torde det med hinsyn till omstiandig-
heterna fa anses Onskvirt och ldmpligt — att huvudman bereder vard i

storre omfattning. Avslutningsvis fastslogs, att om en patient endast beho-
ver en relativt kortvarig fortsatt vard, bor, dven om hans tillstind sa med-
ger, forflyttning till hemortssjukhus ej ske. Denna rekommendation torde
ocksa tillimpas som viigledande for sjukhusen vid vard av utomlinspatien-
ter. Det bor dock a andra sidan observeras, att en patient, som under dylika
{orhallanden ligger pa ett frammande sjukhus langt fran anhoériga och viin-
ner, ofta sa fort som majligt — och tidigare iin vederbérande likarc anser
tillradligt — oOnskar bli overflyttad till hemortssjukhus. Aven det ansvar
vederbdrande sjukhus har mot kostdende patienter fran det egna sjukvards-
omradet noédvindiggér i vissa fall forflyttningar. Det torde enligt delegatio-
nens mening ej foreligga nagra vigande skil att vidtaga dndringar i gillan-
de bestimmelser och utbildad praxis i frAga om dessa o6verflyttningar fran
frimmande sjukhus till hemortssjukhus.

Molionirens forslag att patient bor ha viss frihet att pa eget initiativ
uppsoka annan huvudmans sjukhus och fa de dirmed uppkommande vard-
kostnaderna ersatta genom hemlandstingets forsorg anser sig delegationen
icke kunna bitridda. Det kan bland annat leda till att specialistlikares mot-
tagning onddigtvis tages i ansprak av patienter, vars diagnos ej ir tillfreds-
stilllande faststilld. All remittering for specialistvard savél enligt region-
sjukvirdsavtalen som enligt utomlinsavtalet forutsitter att behov av dylik
vard i forsta hand skall faststillas av remissberittigade lakare pa hemortens
sjukhus. Endast genom tillimpning av ett dylikt remitteringsférfarande till
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regionspecialitetsavdelningar m. m. kan ett effektivt utnyttjande av dessa
dyrbara vardformer komma till stand.

Ett genomférande av motionédrens forslag om littnader i olika avseenden
for patient att pa eget initiativ fritt vilja sjukhus torde leda till att sjuk-
husen far karaktir av »rikssjukhus». Sannolikt skulle detta medféra en
forsimring av utnyttjandet av tillgéingliga vardresurser.

Socialstyrelsen ansluter sig till de av Svenska stadsférbundet och Svenska
landstingsférbundet anférda synpunkterna pa de i motionen berérda fra-
gorna och anser i likhet med férbunden skl icke féreligga for sirskild ut-
redning i det i motionen angivna syftet. Styrelsen tilligger, alt fragan om
utnyttjande av dverkapacitet inom ett sjukvardsomrade fér patienter fran
annat sjukvirdsomréde synes kunna lgsas — pa sitt hittills i viss utstriick-
ning skett — genom att Gverenskommelser hirom triffas mellan vederbo-
rande sjukvardshuvudmaén.

Utiskottet

Enligt sjukvérdslagen omfattar landstingskommuns och landstingsfri
slads skyldighet att bereda sjukvard dem som &r bosatta inom sjukvards-
omridet (= landstingskommunen resp. staden) samt dessutom, om behov
av akut vird foéreligger, dem som vistas inom sjukvardsomradet utan att
vara bosatta dir. I sistnimnda fall giller dock skyldigheten att bereda slu-
ten vard endast s linge den virdbehévande inte utan men kan flyttas till
hemortssjukhuset. Géllande system for uttagande av avgift fér sjukhusvard
anknyter niira till regleringen av sjukvardsskyldigheten. Vardavgifterna,
som faststills av sjukhushuvudméinnen efter rckommendationer fran deras
centrala organisationer och som i allt véisentligt 6verensstimmer i hela lan-
det, dr salunda beroende av huruvida patienten dr bosatt inom det akluella
sjukvirdsomradet eller ej. Avgifien for sjukhusvard pa allmin sal utgor
for narvarande 5 kronor per viarddag for patient fran det egna sjukvards-
omridet men motsvarar i princip huvudminnens sjilvkostnad fér varden
for utomlanspatient. P4 grund av sérskilda 6verenskommelser mellan hu-
vadménnen -— det s. k. utomlénsavtalet — giller emellertid att patient vid
akut behov av vard inom frimmande sjukvardsomrade inte behover erligga
mer in inomlinsavgift. Alltsedan ar 1966 har sjukvardshuvudminnen ata-
git sig att under vissa foérutsittningar med avseende pa platstillgdng m. m.
ge dven andra utomldnspatienter d4n som avses i utomlinsavtalet sjukhus-
vard enligt avialets bestimmelser. Alagandena omfattar féretridesvis stu-
derande, som vistas pa annan ort &n den dir de ir kyrkobokforda, men
tillimpas éven betriffande personer som for exempelvis arbetsuppdrag un-
der lingre tid vistas pA frimmande ort.

Molionéren yrkar, att riksdagen skall begira utredning om hur personer
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som mera permanent vistas pad annan ort én sin egentliga bostadsort skall
f4 en tillfredsstillande trygghet i sjukvardsavseende. Sérskilt framhaller
niotioniiren att personer som pa grund av sitt arbete eller studier vistas
utanfor det ldn dir de édr bosatta inte kan fa tillgodosett annat fin akut
viardbehov utan att betala den fulla kostnaden for varden samt att ritten
till vard mot inomlinsavgift for patient, som intagits for akut vard pa
fraimmande sjukhus, upphor sa snarl patienten har mdojlighet att pa egen
hand resa till sjukhus i hemlinet. Enligt motioniren kan det ocksa férmo-
das att nuvarande regler betriffande vardskyldighet och vardavgifter med-
tor att landets samlade sjukvardsresurser inte utnyttjas optimalt. Patien-
ter som star i ko for vardplatser inom det egna sjukvardsomradet kan nim-
ligen inte s6ka sig till annat sjukvardsomrade dér 6verkapacitet finns.

Socialstyrelsen, Svenska landstingsférbundet och Svenska stadsférbundet
har i remissyttranden o6ver motionen uttalat att skél inte foreligger att
féreta en sadan utredning som motioniren foreslar. I yttrandena hanvisas
till att gillande bestiimmelser i regel ger tillfredsstillande méjligheter till
vard mot inomlédnsavgift vid vistelse utom hemorten for de patientkatego-
rier motioniiren asyftar. Dessutom innefattar det nuvarande systemet en
ndédvindig och limplig avvigning med hiinsyn till vardskyldigheten mot
sjukvardsomradets egna patienter. Remissinstanserna delar heller inte mo-
liondirens asikt alt géllande ordning motverkar ett bista utnyttjande av
sjukvardsresurserna. I stillet framhalles att de forefintliga reglerna moj-
liggor en samlad overblick dver tillgingliga vardresurser, vilket dr en for-
utsiittning foér att resurserna skall kunna anviindas effektivt. Frigan om
utnyttjande av 6verkapacitet inom ett sjukvardsomréade for patienter frian
annat sjukvirdsomrade anser socialstyrelsen kunna I6sas — pa siitt hittills
i viss utsirickning skett — genom Gverenskommelser mellan vederbdrande
sjukvardshuvadman.

Utskotlet ansluter sig till remissinstansernas stillningstagande i de fra-
gor som berdrts i motionen och kan féljakiligen inte bitriada motionsyrkan-
det. Utskottet far darfor hemstilla,

att forevarande motion, I1: 115, icke malte foranleda na-
gon riksdagens atgird.

Stockholm den 29 oktober 1968
P4 andra lagutskotlets vignar:

JOHN R. ANDERSON
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Vid detta drendes behandling har ndroarit

fran f6rsta kammaren: fru Carlqvist (s), herrar Eric Carlsson (cp)#,

Dahlberg (s), Edstrom (fp)#*, Magnusson (s)#, Hogstrém (s), Blomquist
(h) och Blom (fp);

fran andra kammaren: herrar Anderson i Sundsvall (fp), Lundberg
(s), Odhe (s), Rimmerfors (fp), froken Sandell (s), herrar Gomér (cp),
Ringaby (h) och fru Svensson (s).

* Ej ndrvarande vid utlitandets justering.
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