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Till statsradet och chefen for
socialdepartementet

Den 21 juni 1979 bemyndigade regeringen chefen for socialdepartementet
att tillkalla en sérskild utredare for att gora en dversyn av sjukforsikringens
ersdttningssystem vid sjukresor samt att besluta om sakkunniga, experter,
sekreterare och annat bitridde &t utredaren. Som utredare tillkallades den
30 augusti 1979 davarande landshévdingen Bengt Olsson. Den 10 december
1979 tillkallades som sakkunniga forste sekreteraren Carl-Ivar Dahlgren,
avdelningsdirektoren Goran Fredrixon, departementssekreteraren Gert Jons-
son, departementssekreteraren Bengt Sibbmark och sekreteraren Bernt
Oberg.

Utredningen har antagit namnet sjukreseutredningen.

Som sekreterare forordnades den 1 januari 1980 kontorsforestandaren Go-
ran Bickman och sekreteraren Marica Jenstav.

Utredningen fir harmed 6verldmna beténkandet Sjukresor — samordning
och forenkling.

- Séarskilt yttrande har limnats av sakkunnige Gert Jonsson.
Stockholm i juni 1981
Bengt Olsson

/Goran Bickman
Marica Jenstav



w - S 8 .Jr ')t"L"-"J" :
< fo R TR A S
- % H.J.I A

HIJ II II =

MDA o S

e X, TLE

-H-;-‘tw‘l. fiy St

‘ll "W."““" AT

pifie L

o A
L ! r‘u‘;n’ i

AT "t 'H,H*'

L.'-'p_"' . R

it ,a”l, ,.v';
R TN .{‘-‘“‘. . "-"L,I;l'ﬂ ,*l*\-.;' i.“ ‘|..T'.f'”!
IO | Iy = e

oo e s LR J'Hlv.ﬁl.lw gl e e
S R L T “'{"r"-,rﬁ ”‘l."‘. il it e

R T |'I"'_|h- I[. A ol 4L

it T S f "MWWL“
B il R e ~J, 1 e Y
e S RN s M ke .-u-n, B s

l'l"‘,l

i o | R \ S i
g T Fies I} ‘.’v' Lt ,I n’“;n ke | et B - Sy v !

o e e Lt i g A 'h‘"n\-_i

R Nl A oo o Sl 1 T L I ! o ‘_-mwa

N K [y 'I"u -w ""'.Ilrj‘ {‘,‘,\J gl gl A N Aﬂ_ , Lﬂ“'!"ﬁﬂt . (.h
- Y T : ‘4.' ? gﬁ. ST ; ﬂmmmmm.
v TTH| 'ﬁ.—r -

B IL'u—m.-rf'h 'r.‘L :

r|
|||

- ] "‘ul Hm. :I o “ﬁl e 'I_' b5 | e
. "n P 1 .
: iy Sh e '_'w ‘ ‘h L
; £ ol S .. elam E o
0 R .l":_ o
R i , ‘ ”__, Tl# "|.j-
i ‘..I e .I.H‘ - -l‘rl

i i
S '.|‘L|”T ""TVMIL'

'_'ﬂ#li-,w
Ay 7“"'1"
iy -

”w qﬂ

|'n H

- O -3ﬂ
i IR T ﬂr,t e

. 2 ERITIE  d _‘:. o ? i
y d R L ." e I._. \"1 b h.' W ._.ilu Pt r; ‘J“r_r =
Il ale R " p sl S I .”'.-'_ R
. X % o Ly .‘ § 'I-H“llll? 1 ._-'f'. S ..u'f. -+\.[I-J ‘:‘ :LH-. Jry. dw!‘.}. ,._4. ‘.‘l i '_. ¢
ol " T TR ﬁﬁ'ﬂ# ""ﬂﬂﬂhlﬂ‘ﬁ
i ‘-. L] ""‘_"f: 'I - _.nlu o I".-u i |II 9 |||u \l_*.hf““l.J'Hl ._f e
L i o

Ll ﬁ'ﬂf i“f bl




SOU 1981:35

Innehéll

Sammanfattning .

Forfattningsforslag

1 Utredningsuppdraget och utredningens arbete . ;
1.1  Direktiven och till utredningen 6verlimnade frégor
1.2 Utredningens arbete och betinkandets innehall

2 Hilso- och sjukvdrden .
2.1  Huvudmannaskap ;
2.2 Sjukvardshuvudminnen och staten . ; .
2.3 Sjukvardshuvudminnen och f‘orsakrlngskassorna .
2.4 Landstingens politiska och administrativa organisation
2.5 Landstingens planering
2.6  Vardstruktur ;
2.7 Hilso- och SJukvérdens utvecklmg :
2.7.1 Primarvérd
2.7.2 Hilso- och SJukvérdsutrednmgen
2.7.3 Hilso- och sjukvérd infor 90-talet
2.8  Privatldkarvard
29 Tandvard .
2.10 Foretagshalsovard

3 Trafik och transporter . .

3.1  Trafikpolitik i sammandrag 3

3.2 Lianshuvudmannaskapsreformen

3.3 Firdtjanst och handikappanpassad kollektlvtraﬁ
34 Taxi

315 Samhallsbetalda persontransporter i Uppsala lan .

3.5.1 Resor i Uppsala lin som kommunerna betalar .

3.5.2 Resor i Uppsala lin som landstinget betalar .
3.6  Persontransportarbetets utveckling i riket 1960-1990

4  Sjukreseforordningen — nuvarande regler och dess brister
4.1 Bakgrund .
4.2  Nuvarande regler . .

4.2.1 Handldggning av SJukresearenden :

15

21
21
24

27
27
27
28
29
30
30
31
34
35
37
37
37
38

39
39
41
42

47
47
48
49

53
S8
55
57



6 Innehall

SOU 1981:35

4.3 Problem och brister . 58

4.3.1 Sjukreseforordningens omfattnmg 58

4.3.2 Billigaste fardsitt 61

4.3.3 Resans lingd . 63

4.3.4 TandvAardsresor 64

4.3.5 Karensbelopp . 65

4.3.6 Firdmedel . ! \ 65

4.3.7 Behovet av ett hogkostnadsskydd . 66

4.3.8 Overlatelse av kostnad pa annan (overlételsekvntto) 67

4.3.9 Samékning . L 68

4.3.10 Overnatmmgskostnader : 68

4.3.11 Foljeslagare 68

4.3.12 Sjukt barn . 68

S Sjukresorna i siffror . 4 . 7

5.1  Sjukresorna i riket och i Ianen 71

5.2 Undersokning av sjukresor i Uppsala Ian 74

5.2.1 Resultat . 74

5.2.2 Summering 82

6 Om samordning av sjukresor . 85

6.1 Faktorer som inverkar pa samordmng 85

6.2 Samdakning i taxi . 3 86
6.2.1 Sjukreseutrednmgens Forsoksverksamhet i norra

Uppland 86

6.2.2 Resultat fran Uppsala undersoknmgen 88

6.3 Okat kollektivikande ; 92

6.4 Samordning av varu- och persontransporter 95

6.5 Samékning i privatbil 97

6.6 Avslutande kommentarer 97

7 Samspel mellan vard, sjukresor och trafik i framtiden 99

7.1  Utvecklingsdrag inom hélso- och sjukvarden 99

7.2 Utvecklingsdrag inom trafiksektorn . 100

7.3  Utvecklingsdrag inom socialforsdakringen . 101

7.4  Sjukresorna och varden . ! 101

7.5 Okat samspel mellan vard, s_lukresor och traﬁk | 106

8 Utgdngspunkter for en dndrad sjukreseforordning . 109

8.1 Jamlikhetsprincipen . : 109

8.2 Overensstimmelse med vﬁrden 110

8.3  Underldtta samarbetet mellan olika huvudman 111

8.4 Underldtta ett framtida landstingsansvar . 112

8.5 Stimulera till samakning . WIS 112

8.6 Stimulera till 6kat kollektivikande . 113

8.7 Enklare administration 113

8.7.1 Aterbéringsprincipen 114

8.7.2 Overlatelsekvitto 114

8.8 Inga kostnadsokningar . 115

8.9 Patienternas krav 116

8.10 Bedomning 116



SOU 1981:35

9 Forslag till dndrad sjukreseforordning — steg 1 .

9

9.2
9:3
9.4

95
9.6

Sjukreseforordningens omfattning

9.1.1 Sjukresor till/frdn sjukgymnast inom foretagshalso-

varden :
9.1.2 Intagna patienters SJUkI'CSOl‘
9.1.3 Sjukresor inom modravarden .

9.1.4 Sjukresor foretagna av boende pa élderdomshem
9.1.5 Ersittning for vissa fordonsskador vid olycksfalls-

transporter .
Billigaste fardsitt .
Resans ldngd
Reseersittning .
9.4.1 Karensbelopp .
9.4.2 Buss, tag och flyg .
9.4.3 Privatbil .
9.44 Taxi
9.4.5 Ovriga fardmedel
9.4.6 Fardtjanst, turbilar m m
9.4.7 Foljeslagare, vardare mm .
9.4.8 Hogkostnadsskydd .
9.4.9 Overlatelsekvitto
9.4.10 Overnattningskostnader .
Andringarna i sammandrag .
Kostnader

10 Sjukresor i sjukvardshuvudmdnnens regi — steg 2

10.1
10.2

10.3

Riktlinjer .

Administrativt system f‘or SJukresor
10.2.1 Oversiktlig beskrivning

10.2.2 Kostnader

10.2.3 Forsoksverksamhet
Genomforande .

Sarskilt yttrande .

Bilaga 1 Kompletterande uppgifier om sjukreseutredningens under-

Bilaga 2

Bilaga 3

Bilaga 4

Bilaga §

sokning i Uppsala lirn

dkning i taxibil i norra Uppland

Sjukreseforordningen och dess tillampningsforeskrifter .

Avtal och anvisningar for forsoksverksamheten med sam-

Exempel pa sjukreseinformation till patienter .

Beskrivning av ett administrativt system for sjukresor

119
119

119
120
120
120

121
123
125
127
127
129
129
131
131
131
133
134
138
140
139
140

143
143
144
145
148
149
149

151

153

169

185

191

193

Innehall 7






SOU 1981:35

Sammanfattning

Sjukreseutredningen har haft tvd huvuduppgifter. For det forsta har det
gdllt en Oversyn av ersdttningssystemet ur organisatorisk och administrativ
synvinkel. I denna uppgift har framfor allt ingatt att undersoka olika mgj-
ligheter att forenkla administrationen. I utredningsdirektiven anges dérvid
att alternativ till aterbaringsprincipen borde Gvervigas samt en schabloni-
sering av reseersdttningarna. I uppgiften har ocksa ingatt att prova forut-
sdttningarna for att ge sjukvardshuvudminnen ett okat ekonomiskt och
administrativt ansvar for sjukresorna.

For det andra har det gillt att finna atgérder som kan ge en forbéttrad
samordning av sjukresorna.

Med sjukresor menas hir sddana vardresor som ersitts enligt sjukrese-
forordningens regler.

For att kunna gripa sig an sina huvuduppgifter har sjukreseutredningen
analyserat de problem och brister som finns med nuvarande erséttnings-
system for sjukresorna samt genomfort en noggrann kartliggning av sjuk-
resor i Uppsala ldn.

Da organisationen av hdlso- och sjukvdrden ér av storsta vikt for sjukre-
sornas lingd och omfattning, inleds dérfor foreliggande betinkande med
en beskrivning av dagens vard med utblickar mot framtidens (kapitel 2).
I kapitlet konstateras att sjukvardshuvudmaénnen har stor frihet att sjdlva
utforma och organisera sin verksamhet. Det finns ddrmed stora skillnader
mellan sjukvardshuvudminnen. Beroende pa linens skiftande geografiska
och befolkningsmissiga forutsittningar varierar ocksé antalet vérdenheter
och avstdnden till dessa och ddrmed véardens &tkomlighet for patienterna.

Sjukvardshuvudminnen har dock en gemensam fardriktning, nimligen
okad satsning pd Oppen vard utanfor sjukhusen och 6kad satsning pé fo-
rebyggande atgédrder (hdlsovard). Ambitionerna #r vidare att flytta varden
ndrmare patienterna. D& andelen dldre berdknas 6ka fram till &r 2000, kom-
mer en stor del av vrdresurserna att avse dessa. Av sdvil humanitira som
ekonomiska skil borjar dldrevarden ocksé alltmera att ske i Oppnare former
sdsom dagsjukvard och mera kvalificerad sjukvard i hemmet.

Utvecklingen inom hilso- och sjukvarden pekar mot att resorna till/fran
mottagningarna blir kortare men frekventare i framtiden. Vidare kommer
personalresorna att dndra karaktir samt 6ka i omfattning.

For sjukresorna ar ocksd kommunikationerna och resemojligheterna myc-
ket betydelsefulla. I kapitel 3 behandlas silunda delar av trafiksektorn. Under
1970-talet kom kollektivtrafiken att betraktas som en del i den grundlig-
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gande sambhillsservicen och samhillets stod till trafiken 6kade darfor. For
att forbattra villkoren for kollektivtrafiken har riksdagen beslutat att kom-
muner och landsting gemensamt skall ansvara for ldnets vdgbundna kol-
lektivtrafik. Det finns hdarmed organisatoriska forutsittningar for att skapa
en mera effektiv kollektivtrafik till fordel for bl a sjukresorna. Transportradet
rdknar med att busstrafiken skall 6ka med 40 procent under 1980-talet.
Motsvarande siffra for privatbilismen 4r fem procent, men denna beriknas
likvdl svara for 75 procent av persontransportarbetet 1990.

Taxi dr ett viktigt kommunikationsmedel vid sjukresor och sjukresorna
svarar i sin tur for en betydande andel av taxis intdkter. Andelen varierar
emellertid frin ort till ort samt mellan tdtort och glesbygd.

Taxi betraktas numera som en del i kollektivtrafiken. Niringen torde
ocksd i okande grad kunna ersitta och komplettera traditionell kollektivtrafik
(exempelvis nattrafik i titort, anropsstyrd trafik, glesbygdstrafik, samékning).

Bildandet av bestillningscentraler omfattande hela kommuner (i normal-
fallet) har paborjats efter ett riksdagsbeslut hosten 1980. Det pagar ocksi
projekt pé olika hall i landet som gér ut pd att samordna framfor allt sam-
hillsbetalda taxiresor. Dérvid diskuteras bestéllningscentraler som taxi skulle
kunna &ga tillsammans med tex kommunen eller ldnstrafikbolaget. Till
bestéllningscentralerna skulle ocksa kollektivtrafikinformation m. m. kunna
kopplas. Sdvdl manuella som datorbaserade planerings- och bestdllnings-
system héller pd att utarbetas.

Samarbetsformer kommer sannolikt att utvecklas mellan ldnstrafikbola-
gen och taxi. En utveckling i den riktningen parad med en utveckling av
anropsstyrd kollektivtrafik och bestéllningscentraler talar for att sjukresorna
pa sikt i hogre grad #n nu kan inordnas i linens kollektivtrafiksystem.

Sjukresorna svarar endast for en liten del av de samhdllsbetalda person-
transporterna. I Uppsala ldn dr andelen av kostnaderna 11 procent.

I kapitel 4 behandlas sjukreseforordningen med tonvikt p& problem och
brister. Hela forordningen i dess nuvarande lydelse aterfinns i bilaga 2. I
kapitlet konstateras att dagens sjukreseadministration dr besvirlig och dyr-
bar, ca 60 milj. kr 1980 motsvarande ca 20 procent av utbetald ersdttning
och ca 500 arsarbetare hos forsdkringskassorna.

Av Kkapitel 5 framgdr att 4,3 milj. sjukresor ersattes 1980. Ersittningen
uppgick till 360 milj. kr.

Av utredningens undersokning av sjukresor i Uppsala ldn framgér bl. a.
att merparten av sjukresorna (82 procent) avser besdk hos likare medan
tandlikarbesok och sjukgymnastbesok svarar for sju procent vardera. Av
resorna sker 47 procent med privatbil, 37 procent med taxi, 14 procent med
kollektiva firdmedel samt 2 procent med mera #n ett firdmedel t. ex. kom-
bination tdg och taxi. Relationerna blir annorlunda for den utbetalda er-
sittningen. 2/3 av den avser taxiresor, 1/4 privatbilsresor och knappt 1/10
kollektivtrafik- och kombinationsresor. Nira hiélften av dem som aker taxi
4r 70 4r eller dldre. Resmonstret ser olika ut i ldnets olika delar. Man finner
bl. a. att andelen taxiresor ir storre i glest bebyggda omraden med relativt
langt till vardmottagningar och med en stor andel dldre.

Samordning av sjukresor behandlas i kapitel 6. Dérvid diskuteras forst
mojligheterna att fa till stdind samdkning i taxi. Sjukreseutredningen har
initierat en forsoksverksamhet med samdakning i taxibil i norra Uppland.
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Efter halva forsoksperioden konstaterar utredningen bl. a. att ekonomisk
stimulans, sdsom sker i forsoksverksamheten, till taxi ger begréinsad effekt
ndr det giller att fA ner sjukresekostnaderna genom samékning.

Utredningen diskuterar vidare samékningsmajligheter i taxi utifrdn en
undersokning i Uppsala lan. Om man ej tar hidnsyn till taxis nuvarande
geografiska verksamhetsomraden och kommungrénser finns ett tillrickligt
passagerarunderlag frin sd gott som hela ldnet till de orter som svarar for
merparten av varden. Passagerarunderlaget och samordningsmajligheterna
skulle dock ©ka om andra samhillsbetalda resor kunde tas med.

Mojligheterna att samordna resorna forsvaras emellertid i dag av en rad
omstiandigheter. Mest besvédrande dr bristen pa bestillningscentraler med
uppgift att planera och samordna resor sdvil inom som Over kommun-
granserna. Det dr darfor angeldget att samhéllet pa olika sdtt medverkar
i bildandet av bestdllningscentraler.

Samordningen forsvéras ocksé av att huvudménnen (kommun, landsting,
forsakringskassa) har olika regler for kostnadsansvar och ersittning for taxi-
resor. Det dr dédrfor befogat att se ver alla regler for samhéllsbetalda taxiresor
i ett sammanhang. Detta skulle sannolikt uppnis om kommuner och lands-
ting uppdrog 4t lanstrafikbolagen att ansvara for dessa resor. Ett samarbete
i gemensamma bestéllningscentraler skulle ocksd kunna vara fruktbart.

Pa kort sikt skulle emellertid samdkning i taxi till och frdn vardmot-
tagningarna kunna Okas ndgot genom att patienternas resmojligheter be-
aktades vid tidgivningen. Samordningsmajligheterna skulle t. ex. 6ka om
patienter frin samma omrade regelmissigt kunde fa lakartid pd samma
veckodag. Vidare skulle t. ex. sjukhusen i 6kad utstrackning kunna hjélpa
till att samordna resor for bade inskrivna och tillfélligt besokande patienter
via befintliga samordningscentraler. Bekymret dr emellertid att vardmot-
tagningarna i stor utstrickning saknar ekonomiska motiv for dessa sam-
ordningsinsatser.

Sjukreseforordningens regler kan i vissa stycken ocksd dndras si att de
inte himmar samakning.

Sammantaget innebdr detta att sjukreseutredningen anser att det finns
underlag for och majligheter att samordna taxiresor. Men det dr svért att
nu i nigon storre omfattning fa till stind en sddan, eftersom det dnnu
saknas organisatoriska forutsittningar. Gemensamma bestéllningscentraler
kréavs. Vidare skulle samordningen underldttas om landstingen var ansvariga
for sjukresorna.

Som samordning av sjukresor riknas dven anvindandet av kollektiva fard-
medel. For att fa ett 6kat anvidndande av allmédnna kommunikationsmedel
vid sjukresor skulle ocksa en del insatser behdvas. Darvid krdvs en dialog
mellan trafiksektorn och vardsektorn. Goda forutsittningar for en sidan
finns nu genom lanshuvudmannaskapsreformen. Till att bérja med skulle
man kunna vidta en rad tdmligen enkla icke eller ringa kostnadskrdvande
atgdrder. Bokning av patienternas tider bor i 6kad utstrackning ske med
hansyn till de kollektiva resmdjligheterna. Informationen om kollektivtra-
fiken maste forbdttras bade till patienter och mottagningarna. Inledningsvis
kan ocksé relativt enkla atgiarder vidtas for att forbattra trafiken t. ex. hall-
platser vid vardinrittningarna och vettiga anslutningar mellan stads- och
landsbygdstrafik.

Sammanfattning 11
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Det #r alltsd dven hidr friga om &tgdrder som sjukvardshuvudminnen
och linstrafikbolagen skulle kunna vidta. De huvudsakliga besparingarna
skulle emellertid tillfalla forsakringskassorna.

Antalet sjukresor #r i jimforelse med andra resor litet och resandet &r
oregelbundet, varfor det inte kan vara grunden for busslinjetrafikens upp-
laggning. Det finns heller inte skil att bygga upp en sérskild organisation
for sjukresorna utan de bor ingé som en del dd den vanliga busstrafiken
etc. planeras. Sjukresorna borde dirfor ingd i Transportrddets foreskrifter
och rad for linshuvudminnens trafikplaneringsarbete. D4 sjukresor i all-
minhet inte maste ske vid samma tider som arbets- och skolresor, borde
de under forutsittning att linjer och tidtabeller medger sjukresor, kunna
bidra till att 6ka bussarnas passagerarunderlag. I de fall dér det kan vara
ekonomiskt motiverat att 6ka kollektivtrafikutbudet for bl. a. sjukresornas
behov, kan anropsstyrd trafik vara lamplig.

[ kapitlet behandlas slutligen mojligheter att samordna person- och varu-
transporter utifrdn en verksamhet i Orebro lins landsting.

I kapitel 7 behandlas hur man i framtiden skall kunna fa ett samspel
mellan vdrd, sjukresor och trafik. Diskussionen grundar sig pa forvintad ut-
veckling inom de tre sektorerna hilso- och sjukvard, trafik och socialfor-
sikring. Sjukresorna maste kunna passas in i det sammanhanget. I dag
ir overensstimmelsen mellan sektorerna ofta bristféllig. Detta har till stor
del att gora med att det dr flera huvudmén inblandade. I kapitlet tas ndgra
problem upp, som har med detta att gora. Ddrvid konstateras bl. a. att dagens
ersattningssystem i viss mén motverkar vardens utveckling mot mera 6ppna
véardformer.

Enligt utredningen borde sjukresereglerna utformas tillsammans med vér-
den. Transportapparaten borde kunna anvidndas som ett medel i samman-
hanget. Det #r ocksa angeliget att sjukresereglerna smidigt och kontinuerligt
kan anpassas till vard- och trafikpolitiken. Detta talar for att sjukvardshu-
vudménnen bor ha ansvaret for sjukresorna, eftersom de i dag ansvarar
for hdlso- och sjukvarden samt har ett delansvar for den viagbundna kol-
lektivtrafiken. Som ansvariga for bdda dessa sektorer har landstingen unika
mojligheter att dstadkomma en i vidaste mening rationell sjukresepolitik.
Det borde ocksa finnas goda mojligheter att samordna sjukresor med andra
transporter som sjukvardshuvudménnen ombesorjer. Sjukresorna kommer
hirigenom pA ett naturligt sitt in da savil vard som kollektivtrafik planeras.
Det finns harmed ocksd ekonomiska motiv att vidta sddana vardplanerings-
Atgirder som mojliggdr okad samordning av sjukresorna, samt atgérder i
Ovrigt som ger ldgre sjukresekostnader.

Vidare borde reseregler som bittre passar lanets (kommunens) vardsi-
tuation, resmojligheter etc. kunna skapas till bl. a. patienternas fromma.
For dessa torde det ocksé vara en fordel att vianda sig till samma huvudman
for bdde véard och reseersittning.

Den pi de flesta hdll d4nnu ej utbyggda trafikorganisationen samt det
forhallandet att det behdvs tid for att utarbeta en forbéttrad sjukresead-
ministration talar emellertid for att sjukvdrdshuvudménnen inte omedelbart
kan aldggas ansvaret for sjukresorna. Sjukreseutredningen foreslar darfor
en utveckling i tva steg, dar STEG 1 innebdr forenklingar inom ramen
for nuvarande system. Forst i STEG 2 overtar sjukvdrdshuvudménnen an-
svaret for sjukresorna.
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Mot bakgrund av utgdngspunkter for en dndrad sjukreseforordning, som be-
handlas i kapitel 8, foreslar utredningen att f6ljande genomfors i steg I (kapitel
9):

O Forsikringsskyddet vid sjukresor utvidgas till att omfatta dven resor i
samband med vard och behandling av sjukgymnast vid foretagshélso-
vardsmottagningar, som ér registrerade hos allmén forsakringskassa. I
tillimpningsforeskrifter anges vidare att resans lingd ej skall begrdnsas
da det giller besok vid foretagshalsovdrdsmottagningar.

O I tillimpningsforeskrifterna betonas att reseersittning kan ges vid resor
inom modravérden, vilka foranletts av misstanke om sjukdom hos fostret.

O Av tillimpningsforeskrifterna skall vidare framgd att patient intagen pé
sjukhus och som erhéller dppen vard utanfor sjukhuset, kan fa rese-
ersittning under forutsittning att sjukhuset ej kan ge erforderlig vard
samt att tid var avtalad fore intagningen pd sjukhus.

O Sjukreseforordningens regler skall dven omfatta boende pa alderdoms-
hem. For att fi en enkel administration foreslés att kommuner och for-
sikringskassor kan avtala om gottgorelse for dessa pensionarers sjukresor.

O Patienters fororeningar i bilar vid sjukdom foreslds ersittas genom den
allmidnna forsdkringen.

O For att underlitta forsikringskassornas administration foreslas att reg-
lerna om billigaste firdsitt dndras. Darvid slas fast att buss och tég skall
anvindas i forsta hand. Flygresor kan alltid erséittas om fardstréckan
mellan flygplatsorterna uppgér till 35 mil enkel firdvég eller om sjukresan
sker till eller frin Gotland. Privatbilsresorna kan alltid ersdttas utan att
kostnadsjamforelse behdver goras. Forsikringskassorna skall fortsatt-
ningsvis endast behova utreda taxiresor som skett utan lakarintyg.

O Ett system med differentierade karensbelopp infors. Principen &r den
att det ligsta karensbeloppet skall gilla for buss- och tagresor och det
hogsta for taxiresor. Karensbeloppet for privatbilsresor har inarbetats i
en schablonersittning, som nivimissigt ligger mellan ersittningen for
resor med allminna fardmedel och taxiresor.

O For tag och buss infors vidare en villkorlig karens, dvs. kostnaden ersatts
om den overstiger 15 kr. Detsamma foreslas gilla, d& sjukresan sker
med speciella fordon som inte gar i allmin trafik t.ex. sndscooters.

O Ersittning for bilresa utges om enkel fardvdg ar minst 26 km.

O Ett hogsta karensbelopp pa 15 kr for enkel resa foreslds for taxiresor.
D4 samékning sker delar emellertid patienterna lika p& karensbeloppet.

O Sammantaget innebér dessa forslag att administrationskostnaderna re-
duceras med drygt 13 milj. kr och den totala reseersittningen med drygt
15 milj. kr i jamforelse med 1979 éars siffror.

O Ett begriinsat hogkostnadsskydd foreslés gilla patienter med sérskilda
vardbehov som kriver regelbundet aterkommande behandling under
lingre tid, t. ex. dialyspatienter och dagpatienter. Hogkostnadsskyddet
intrader nir patienten under ett &r erlagt karensbelopp 6ver 300 kr. Skyd-
det giller dérefter resten av dret.

O Reglerna om ersittning for dvernattning dndras s att ersittning utbetalas
endast under forutsittning att patienten kontaktat vardgivaren for att
undersdka om tiden for vardbesoket kan dndras si att vernattning kan
undvikas.

Sammanfattning
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O Avtalsmgjligheter infors sd att kommuner och landsting kan fa gottgorelse
for sjukresor som sker med t. ex. fardtjanst och turbilar. Kostnaderna
for forsdkringen berdknas héarfor 6ka med ca 20 milj. kr (inkl. dlderdoms-
hemsboendes sjukresor). Forsdkringskassorna skall dven kunna teckna
avtal med taxi om sjukresor. En forutsittning hirfor dr emellertid att
taxi tillhor en bestéllningscentral, ddr patienterna skall bestélla sin resa.

O Bruket med Overlatelsekvitton legaliseras. I foreskrifter frin riksforsik-
ringsverket bor slas fast att dessa i forsta hand far anvédndas vid akuta
resor. De kan vidare f& utnyttjas da reskostnaden dverstiger 200 kr enkel
resa. Overlatelsekvittot bor vidare presenteras hos forsikringskassen se-
nast 14 dagar efter resdagen.

Andringarna foreslas gilla frin och med den 1 juli 1982.

I betdnkandets sista kapitel presenteras riktlinjer for steg 2. Enligt sjuk-
reseutredningens mening bor alla sjukvardshuvudman Overta ansvaret for
sjukresorna den 1 januari 1985. Ansvaret bor anges i den nya lagstiftningen
fér hilso- och sjukvérden. Ansvarets innehall bor ndrmare preciseras i for-
handlingar mellan staten och sjukvardshuvudménnen. I dessa bor ocksa
overenskommas hur stor ersdttningen fran forsikringen till sjukvardshu-
vudmainnen skall vara samt hur den skall fordelas mellan dem. Enligt ut-
redningens uppfattning bor fordelningen ske efter en schablon som bl. a.
tar hdnsyn till avstdnden till vardinréttningarna i sjukvardsomradet. Det
skall inte vara friga om négon detaljerad och atgirdsbunden ersittning,
som stiller krav pd en registrering och kontroll av varje resa. Sjukvérdshu-
vudménnen forutsitts fa ett belopp varje ar avsett for sjukresor. Sjukvardshu-
vudminnen forutsitts ocksé fa frihet att utforma sjukreseregler inom de
ramar som faststills vid forhandlingarna med staten.

Sjukreseutredningen har bedomt det som angeldget att finna ett admi-
nistrativt system som underldttar hanteringen av sjukresor. Utredningen
har darfor skisserat ett system som bygger pd att patienternas behov av
resa och ersittning for denna bedéms samtidigt som tid ges for vardbesoket.

P4 si sitt blir man kvitt den dyrbara och besvirliga eftergranskningen
av sjukresorna. Aterbdringsprincipen kan vidare slopas for taxiresor och for
resor med kollektiva firdmedel. Patienterna forutsitts namligen i de fall
de dr berittigade till ersittning, for resan fA hemsént fardbevis i form av
sjukresebevis, som berittigar till gratis™ sjukresa forutom det karensbelopp
som kan vara aktuellt. Patienterna behover saledes inte i efterhand ansoka
om ersittning. Sjukresebevis sdnds dven till dem, som skall &ka privatbil.
Patienten har med sig beviset till mottagningen, dar ersédttningsbeloppet
godkédnns. Detta sinds dérefter direkt till patienten frin datacentralen, som
ocksd ser till att taxi och andra transportforetag far betalt for sjukresor.

Initialkostnaderna for ett administrativt system av detta slag berdknas
till cirka 140 000 kr. Om alla sjukvardshuvudmén skulle infora systemet
skulle administrationskostnaderna uppga till cirka 23 milj. kr att jamforas
med dagens ca 60 milj. kr.

Enligt sjukreseutredningens mening bor ett administrativt system av detta
slag prévas. Utredningen foreslar dirfor att en forsoksverksamhet genomfors
i ett landsting.
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Forfattningsforslag

Forslag till

forordning om édndring i Sjukreseforordningen (1975:964)

Hirigenom foreskrivs i friga om sjukreseférordningen (1975:964),
dels att 11 och 12 §§ samt rubriken ndrmast fore 11 § skall upphora

att gilla,

dels att 2, 3, 4, 10, 13 och 15 §§ samt rubriken ndrmast fore 10 § skall

ha nedan angivna betydelse,

dels att i forordningen skall inforas tvd nya paragrafer, 18 och 19 §§,

av nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

2§

Ersdttning utgér for resekostnad i
samband med sjukvird som &r er-
sdttningsberdttigad enligt lagen
(1962:38) om allmén forsakring och
rédgivning enligt lagen (1974:525)
om ersittning for viss fodelsekon-
trollerande verksamhet m. m.

Ersdttning utgdr ocksd for rese-
kostnad i samband med vard av spe-
cialist- eller specialtandldkare som
har meddelats forsédkrad som avses
i 2 kap 3 § andra stycket lagen om
allmén forsiakring och vard som vid
sjukdom har meddelats av distrikts-
skoterska eller distriktsbarnmorska.

Resekostnadsersittning utgér ej
for resa utom riket.

Foreslagen lydelse

2§

Ersittning utgér for resekostnad i
samband med sjukvard som ér er-
sittningsberittigad enligt lagen
(1962:38) om allmén forsékring och
radgivning enligt lagen (1974:525)
om ersittning for viss fodelsekon-
trollerande verksamhet m. m.

Ersdttning utgir ocksd for rese-
kostnad i samband med vérd av spe-
cialist- eller specialtandldkare som
har meddelats forsdkrad som avses
i 2 kap. 3 § andra stycket lagen om
allmin forsdkring och vard som vid
sjukdom har meddelats av distrikts-
skoterska eller distriktsbarnmorska.

Om forsdkrad i samband med sjuk-
resa fororsakar skada pd inredning i
motorfordon ersdtts de kostnader for
skadan som overstiger 500 kronor.
Riksforsdkringsverket meddelar ndr-
mare foreskrifter om reglering av sd-
dan skada.

Resekostnadsersittning utgér ej
for resa utom riket.
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Nuvarande lydelse

38

Bestammelserna i denna forord-
ning om ersdttning vid dppen vérd

skall, om annat ej anges, tillimpas

i friga om

1. ldkarvard,

2. tandvérd,

3. sjukvardande behandling,

4. sjukvdrd meddelad av di-
striktsskoterska eller distriktsbarn-
morska,

5. radgivning enligt lagen (1974:
525) om ersittning for viss fodel-
sekontrollerande verksamhet m. m.

6. utprovning och anpassning av
hjalpmedel for handikappad som,
efter ordination av behorig likare el-
ler annan som har ordinationsritt,
ombesorjes av sjukvardshuvudman,

7. besok hos lakare vid foretags-
hélsovardsmottagning som &r regi-
strerad hos allmén forsakringskassa.

6§

Den forsdkrade har ritt till ersatt-
ning for resekostnad med hénsyn till
den vidg och det fdrsdtt som verk-
ligen har anvints. Resekostnaden far
dock ej berdknas till hogre belopp dn
vad det skulle ha kostat att anvidnda
den vidg och det fardsdtt som med
skilig hiansyn till den forsdkrades
tillstdnd, resans lingd och ovriga
omstindigheter varit dgnade att
medfora den ldgsta sammanlagda
kostnaden.

SOU 1981:35

Foreslagen lydelse

38

Bestimmelserna i denna forord-
ning om ersittning vid éppen vérd
skall, om annat ej anges, tillimpas
i friga om

1. ldkarvérd,

2. tandvard,

3. sjukvardande behandling,

4. sjukvard meddelad av di-
striktsskoterska eller distriktsbarn-
morska,

5. rAdgivning enligt lagen (1974:
525) om ersittning for viss fodel-
sekontrollerande verksamhet m. m.

6. utprovning och anpassning av
hjédlpmedel for handikappad som,
efter ordination av behorig lakare el-
ler annan som har ordinationsritt,
ombesorjes av sjukvardshuvudman,

7. besok hos ldkare eller sjukgym-
nast vid foretagshélsovardsmottag-
ning som dr registrerad hos allmén
forsakringskassa.

6§

Den forsidkrade har ratt till ersétt-
ning for resekostnad med hansyn till
den vég och det fardsétt som verk-
ligen har anvénts.

Ersdttning utges for resa med buss
eller tdg. Dd dessa firdmedel inte kun-
nat anvandas p. g. a. den forsdkrades
tillstand, resans lingd och oévriga om-
stindigheter kan ersdttning utges for
resa med andra fiirdmedel. Ddr sa dr
majligt skall samakning ske.

Ersdittning for flygresa kan utges dd
avstdndet mellan vardgivaren och den
ort varifran flygresan kan vidtas éver-
stiger 35 mil eller da resan sker fran el-
ler till Gotland.
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Nuvarande lydelse
Karensbelopp
10 §

Den forsdkrade har ritt till ersatt-
ning for den del av kostnaden som
vid varje vardtillfille overstiger 30
kronor.

Karensbeloppet utgor dock 38 kro-
nor vid,

1. tandvérd, frnsett vard av spe-
cialist- eller specialtandldikare som
meddelasefter remiss frinldkareeller
tandlidkare ellersom annars meddelas
forsikrad som avsesi 2 kap. 3 § andra
stycket lagen om allmén forsakring,

2. radgivning enligt lagen om er-
sittning for viss fodelsekontrollerade
verksamhet m. m.

13 §

For forsikrads utgift for 6vernatt-
ning utgr ersittning:

1. ndr den forsdkrade vid resa
med fardmedel som gér i reguljér tra-
fik icke har kunnat avsluta resan fore
kl 24 den dag resan har antritts eller
fore den tidpunkt samma dag da han
skulle ha kunnat bli intagen for sjuk-
husvérd.

Foreslagen lydelse
Ersittningens storlek
10 §

Ersdttning for utgifter for sjukresa
utges:

1. vid resa med fardmedel i allmdn
trafik, med undantag for taxibil, enligt
darfor gdllande taxa, med hela kost-
naden om denna overstiger 15 kronor,

2. vid resa med taxibil enligt ddrfor
gdllande taxa. Ersdttning utges med
belopp som overstiger 15 kronor for
[fram- respektive dterresa. Har samak-
ning skett fordelas karensbeloppet lika
mellan resendrerna,

3. vid resa med bil som ej gar i all-
mdn trafik och ej heller tillhandahalls
genom sadan yrkesmidissig uthyrning av
bilar utan forare som gdller for en tid
som understiger ett dr, med belopp
som anges i sdrskild forteckning (bilaga
A),

4. vid anlitande av annat fardsatt
an som sdgs i 1-3 enligt vad som anses
skdligt. Om kostnaden overstiger 15
kronor utgdr ersdttning for hela kost-
naden.

Ersdttning utges ej for resa med cy-
kel och moped.

I fraga om transporter med ambu-
lansbil eller annat fordon som dr sar-
skilt anpassat for sjuktransport finns
sdrskilda bestdmmelser.

13 §

For forsdkrads utgift for dvernatt-
ning utglr erséttning:

1. ndr den forsikrade vid resa
med fardmedel som gér i reguljir tra-
fik icke har kunnat avsluta resan fore
kl. 24 den dag resan har antritts eller
fore den tidpunkt samma dag d han
skulle ha kunnat bli intagen for sjuk-
husvérd.

Forfattningsforslag

157/
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Nuvarande lydelse

2. ndr den forsidkrade har erhéllit
oppen vard under mer dn en dag
utanfor bostadsorten och mellan be-
handlingstillfdllena stannat kvar pé
den ort dar varden meddelades.

Foljeslagare m. m.
15 §

Om forsdkrads dlder eller tillstdnd
pakallar att anhorig eller annan foljer
honom pé resan, erséttes resekost-
nad och Overnattningskostnad for
foljeslagaren enligt samma bestdm-
melser som giller for den forsdkrade.
Vid resa i samband med sjukhusvard
ersittes foljeslagarens resekostnad
varje ging hogst efter kostnaden for
tur- och returresa.

Har forsikrad drabbats av svdrare
olycksfall eller blivit allvarligt sjuk pd
avsides beldgen arbetsplats eller under
ddrmed jiamforliga forhallanden, er-
sdttes ocksad gotigorelse till foljeslagare

Jfor forlorad arbetsinkomst, dock med

hagst 100 kronor om dagen for varje

Jfoljeslagare.

Behover vard limnas den sjuke un-
der resa till eller fran mottagning for
oppen vard eller sjukhus ddr den sjuke
har fatt vard, ersdttes skdlig kostnad

[for medfoljande vardare, om denne dr

ldkare, sjukskoterska eller annan som
pd grund av utbildning eller yrke kan
anses ha sdrskilda forutsdttningar att
ldimna den behovliga varden.

SOU 1981:35

Foreslagen lydelse

2. nar den forsdkrade har erhallit
oppen vard under mer dn en dag
utanfor bostadsorten och mellan be-
handlingstillfdllena stannat kvar pd
den ort dar varden meddelades.

Ersdttning enligt punkt 1 utges un-
der forutsdttning att den forsikrade
efterhort vdrdgivares majlighet att
dndra tiden for intagning eller besok i
dppen vard.

Foljeslagare
15 §

Om forsdkrads alder eller tillstdnd
pékallar att anhdorig eller annan foljer
honom pé resan, ersittes resekost-
nad och 6vernattningskostnad for
foljeslagaren enligt samma bestam-
melser som giller for den forsikrade.
Vid resa i samband med sjukhusvérd
ersittes foljeslagarens resekostnad
varje ging hogst efter kostnaden for
tur- och returresa.
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Nuvarande lydelse

Foljeslagen lydelse
Overenskommelse
18 §

Allman forsdkringskassa dger med
kommun, landstingskommun  och
transportforetag, som dtager sig att
svara for sjukresor och ddrmed sam-
manhdngande kostnader, triffa éver-
enskommelse om skdlig gottgorelse
hdrfor samt om avgifter, vilka kom-
mun, landstingskommun eller trans-
portforetag md uttaga av de forsik-
rade for utforda transporter.

19 §

Allmén forsakringskassa dger triffa
overenskommelse om ersdttning till
sjukvdrdshuvudman som dtar sig att
utge ersdttning for sjukresekostnader
till forsakrad med sddana sdrskilda
vdrdbehov som kréver regelbundet
dterkommande  behandling  under
Idngre tid.

Dirvid skall galla att erséttning for
hela resekostnaden kan utges om den
Jorsdkrade haft att erliigga karensbe-
lopp som sammanlagt éverstiger 300 kr
under en ettdrsperiod. Kostnadsbe-
Jrielsen gdller under den tid som dter-
stdr av ett dr riknat fran det forsta re-
setillfillet.

Denna forordning tridder i kraft den 1 juli 1982.

Forfattningsforslag
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Forslag till

SOU 1981:35

Lag om éindring i lagen (1962:381) om allmiin forsikring

Hirigenom foreskrivs att 20 kap. 6 § lagen (1962:381) om allmén forsikring

skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Forsikrads fordran & ersdttning
enligt denna lag, som innestir hos
riksforsikringsverket eller allmin
forsdkringskassa, ma ej utmitas.
Forsikrads ritt till ersattning ma ej
heller 6verlétas innan ersattningen ar
tillgénglig for lyftning.

Bestammelserna i forsta stycket
hindra ej utmitning enligt vad som
foreskrives i 67 d § utsokningslagen.

Foreslagen lydelse

Forsdkrads fordran & ersdttning
enligt denna lag, som innestar hos
riksforsdkringsverket eller allmén
forsdkringskassa, ma ej utmdtas.
Forsidkrads ritt till ersdttning ma ej
heller Gverldtas innan ersittning &r
tillgdnglig for lyftning.

Raitt till ersiittning for sjukresa far
dock overldtas pd annan enligt regler
som faststdlls av riksforsdkringsverket.

Bestimmelserna i forsta stycket
hindra ej utmétning enligt vad som
foreskrives i 67 d § utsokningslagen.

Denna lag tridder i kraft den 1 juli 1982.
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1 Utredningsuppdraget och utredningens
arbete

1.1 Direktiven och till utredningen dverlimnade fragor

Dévarande chefen for socialdepartementet, statsrddet Gabriel Romanus,
meddelade foljande direktiv for utredningen i anforande till protokoll vid
regeringssammantradet den 21 juni 1979:

“Sjukforsikringen lamnar ersdttning for resekostnader i samband med vérd dir vard-
kostnaden eller del dérav ersitts av forsikringen. De grundliggande bestimmelserna
om erséttning for forsakrads resekostnader finns i 2 kap. 1, 5 och 6 §§ lagen (1962:381)
om allmén forsdkring. Regeringen har meddelat mera detaljerade bestimmelser i
sjukreseforordningen (1975:964). Riksforsikringsverket har vidare utfirdat vissa till-
laimpningsforeskrifter. Ersittning for sjuktransporter med ambulans utges till sjuk-
vérdshuvudman enligt forordningen (1975:963) om ersittning for sjuktransporter och
handikapphjdlpmedel.

Ersdttning ldmnas for resor i samband med lidkarvard, sjukhusvard, konvalescent-
vérd, sjukvardande behandlingar i offentiig regi (t. ex. vird av sjukgymnast, psykolog,
arbetsterapeut, logoped m. fl.) eller av privatpraktiserande sjukgymnast m. fl., som
dr anslutna till den allminna forsikringen, utprovning och anpassning av hjilpmedel
for handikappade, vard hos distriktsskoterska eller distriktsbarnmorska, preventiv-
medels-, abort- eller steriliseringsradgivning samt i samband med tandvard som ges
i offentlig regi eller av privatpraktiserande tandlikare som ér ansluten till den allminna
forsdkringen. Ersdttning kan limnas med den del av kostnaden som overstiger ett
karensbelopp, f. n. 10 kr (vid tandvard 18 kr). Normalt ersitts kostnader for resa
med billigaste fardsdtt. Vid resa med egen bil limnas ersittning med 40 Gre per
kilometer. Ersittning limnas for resa till ndrmaste vardgivare som kunnat ge den
vard den forsikrade behovt.

Sjukvédrdshuvudmannen ansvarar for sjuktransporter med ambulans och andra sjuk-
transportfordon. For sidana resor far avgift tas ut med hogst 10 kr. Fran sjukfor-
sdkringen utglr en sjuktransportersittning direkt till sjukvardshuvudménnen med
f.n. 16 kr per invdnare och &r enligt tidigare nimnd forordning hérom.

Forsikringens kostnader for sjukresor uppgick ar 1978 till ca 410 milj. kr varav
ca 275 milj. kr for ersittningar till de forsikrade och 135 milj. kr for ersittning till
sjukvardshuvudmainnen.

Samtliga ersittningar for resor i samband med sjukvard betalas ut av forsikrings-
kassorna. Den forsikrade maste vinda sig till forsidkringskassan med sina ersitt-
ningsansprék for resekostnader. Under &r 1978 gjorde forsikrade hos forsdkrings-
kassorna ansprék pa ersittning for sammanlagt 4,4 milj. resor. Ersdttningen per re-
sekostnadsverifikation uppgick till i genomsnitt ca 63 kr. Av forsikringskassornas
arbetsredovisning framgdr att kassorna ar 1978 anviint mellan 400 och 500 &rsarbetare
till en kostnad av ca 50 milj. kr for utbetalning av tidigare nimnda 275 milj. kr
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i resekostnadsersittning till de forsidkrade. Administrationskostnaderna kan alltsé be-
rdknas till ca 20 % av utbetalt belopp.

Reseersittningarna inom sjukforsékringen ar den sista forman av betydelse dir
det tidigare allmént gillande aterbdringssystemet fortfarande existerar. Som framgar
av vad jag tidigare namnt innebér detta system en betungande administration for
forsdkringskassorna och en hog administrationskostnad i forhallande till utbetalda
ersdttningar. Ersattningsbestimmelserna ér, trots att vissa forenklingar skett, mycket
detaljerade samtidigt som det forekommer manga svéra skilighetsbedomningar. For-
sikringskassorna méaste pa grund hirav dgna mycket arbete &t dessa drenden. Ater-
biringssystemet innebir vidare — forutom behovet av kontakter med forsikringskassan
— att de forsdkrade ofta maste ligga ute med relativt stora penningbelopp i avvaktan
pa utbetalning av ersittningen frdn forsikringskassan.

Inom sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri)
pagar . n. en undersokning om resor till vardinstitutioner. Vissa prelimindra resultat
fran undersokningen visar att den antalsmissigt storsta delen av sjukresorna sker
med egen bil, direfter foljer taxiresor och slutligen resor med allménna kommuni-
kationsmedel. Taxiresor och resor med egen bil svarar for huvuddelen av kostnaderna
medan resor med de allmidnna kommunikationsmedlen svarar for en liten andel.
Kostnaden per resa dr hogst for taxiresorna. Darefter foljer resor med allménna kom-
munikationsmedel och slutligen resor med egen bil.

Undersokningens resultat bestyrker riksforsiakringsverkets och forsékringskassornas
allminna erfarenhet frin administrationen av reseersittningarna. Dessa erfarenheter
visar ocksa att resorna ofta sker pd ett irrationellt sitt. Det kan t.ex. goras flera
langa taxiresor med vardera en passagerare i stort sett samtidigt frin samma ort
till samma vardgivare. Detsamma ar ofta fallet nér det giller resor med egen bil.
Orsakerna till detta torde bl. a. vara att forsidkringens ersdttningsregler inte stimulerar
till samakning vid sjukresor. Ersittningssystemet innehéller heller inte ndgra regler
som tar sikte pa att uppna rationellare forhallanden och ddrigenom minska kost-
naderna.

De ofta hoga resekostnader som forekommer i samband med langa taxiresor har
givit upphov till ett relativt utbrett forfarande med s. k. dverlatelsekvitton. Detta
innebir att den resande till taxichaufféren dverlater sin ritt till ersdttning fran for-
sikringskassan. Taxichaufféren kriver sedan forsdkringskassan pd ersittning med
stod av denna overlatelse. Detta forfarande, som inte finns forfattningsreglerat, medfor
vissa oldgenheter, bl. a. kontrollproblem for forsdkringskassan. Aven i 6vrigt medfor
gillande erséttningsregler problem i administrativt eller sakligt hdnseende. Som exem-
pel kan nidmnas reglerna om ersittning for terresa och ersittning for véntetid.

De hir nimnda oldgenheterna med nuvarande ersittningsregler for sjukresor visar
pa behovet av en dversyn av bl. a. det aterbéringssystem som fortfarande finns kvar
pi detta omrade. En sidan dversyn bor goras av en sirskild utredare och i forsta
hand gilla ersittningssystemet ur organisatorisk och administrativ synpunkt samt
tgdrder i syfte att nd en forbittrad samordning av sjukresorna. Ersittningsreglernas
materiella innehall ges dock enligt min mening i huvudsak ett tillfredsstillande resultat
for den resande. Utredaren bor dock Overvdga andra losningar dn det nuvarande
systemet som bygger pd aterbiringsprincipen. En utgingspunkt torde dérvid vara
att en forenkling av administrationen forutsitter ett okat inslag av schablonisering
av resekostnadsersdttningarna.

Landstingskommunerna har f. n. ansvar for ambulanstransporterna. I enlighet med
riksdagens beslut kommer de ocksd att tillsammans med primdrkommunerna vara
huvudmin for kollektivtrafiken inom linen. Ménga av de forhallanden som péverkar
sjukresorna och som har betydelse for mgjligheterna att samordna sjukresor beror
pa faktorer som ocksa styrs av landstingen. Som exempel kan ndmnas sjukvérdsen-
heternas lokalisering, mottagningstidernas forliggning m. m. Mot denna bakgrund
finns det enligt min mening anledning att i detta sammanhang ndrmare prova for-
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utsittningarna for att ge sjukvardshuvudménnen ett okat ekonomiskt och admini-
strativt ansvar for resor i samband med sjukdom. Utredaren bor gora denna provning
och redovisa hur en sddan omléggning skulle kunna genomforas. Dérvid bor redovisas
vilka alternativa organisationsformer som kan bli aktuella och forutsdttningarna ur
administrativ och organisatorisk synpunkt for en omlédggning.

Inom Orebro lidns landsting pagar f. n. en forsoksverksamhet med samordning av
landstingens transporter och sjuktransporter. Utredaren bor folja denna verksamhet.
Utredaren bor dven hélla kontakt med Spri och tidigare namnda projektet om resor
till vardinstitutioner.

Svenska kommunforbundet har i en skrivelse till regeringen aktualiserat frdgan
om reseersittning vid sjukresor for boende p& dlderdomshem. I manga fall ersdtter
kommunen kostnaderna for sjukresor for dem som bor pd dlderdomshem. Enligt
ett avgorande av forsikringsdomstolen innebér detta att den sjuke i detta fall inte
haft négra resekostnader, framfor allt mot bakgrund av att kommunen tar ut en
vérdavgift som dven innefattar kostnaderna for lakarvard och sjukvardande behandling
m. m. samt resor i samband med sddan vard. Négon reseerséttning fran forsakrings-
kassan kan darfor inte utgd. Denna friga har direkt samband med den avsedda dver-
synen och det bor ankomma pd utredaren att prova hur kostnadsansvaret for de
hir aktuella sjukresorna skall utformas.

Utredaren bor arbeta skyndsamt och inrikta arbetet pd att kunna redovisa sina
forslag snarast maojligt under ar 1980.”

Sérskilda tillaggsdirektiv har beslutats for samtliga kommittéer angéende
finansiering av reformer (Dir. 1980:20). Enligt dessa giller foljande:

“Utgdngspunkten skall vara att alla forslag som kommittéerna ldgger fram skall kunna
genomforas inom ramen for oforindrade resurser inom det omrade som forslagen
avser. Det innebir att om kostnadskrivande forslag liggs fram maste samtidigt visas
hur forslagen kan finansieras genom besparingar i form av rationaliseringar och om-
provning av pagdende verksamhet inom utredningsomradet. Kostnadsberdkningarna
skall vara vil genomarbetade och ta hdnsyn till alla kostnader som kan uppsté oavsett
om de drabbar staten, kommuner eller enskilda. Kommittéerna bor s& omsorgsfullt
som mdjligt belysa de indirekta effekter i form av exempelvis 6kad administration
och okat krangel, som forslagen kan medféra for myndigheter och enskilda.

I budgetforslaget for budgetéret 1980/81 framhalls att regeringen for sin del &r
inriktad pa att i storre utstrickning én tidigare vara restriktiv med krav p4 kommunala
insatser. Riksdagen har i samband didrmed uttalat (FiU 1979/80:15 s. 61) att en sjadlvklar
utgdngspunkt for riksdagens stéllningstaganden bor vara att kommuner och lands-
tingskommuner inte annat dn undantagsvis d&samkas nya utgifter till foljd av statliga
beslut. I regeringsforklaringen i oktober 1979 betonades ocksé att regeringen avser
att noga granska de ekonomiska verkningarna for den kommunala sektorn av statliga
beslut. Det dr dirfor nodvindigt att olika reformers effekter p4 den kommunala verk-
samhetens volymutveckling och pd den kommunala ekonomin klarldggs. Mot denna
bakgrund méste kommittéerna noga beakta de kommunalekonomiska konsekvenserna
av limnade forslag och redovisa ett genomarbetat underlag som medger bedomningar
i dessa avseenden.”

I riksdagen behandlades den 17 februari 1981 en frdga om &ndring i sjuk-
reseférordningen si att Gverldtelsekvitto fir anvdndas vid sjukresor samt
att de pd grund av karensbeloppshdjningen dkade patientkostnaderna vid
sjukresor betraktas som merutgift vid provning av rétt till handikapper-
sdttning. I sitt svar namnde socialminister Karin Soder bl. a. att hon riknar
med att utredningen ser pd mojligheterna att fa fram ett hogkostnadsskydd
for patienter som har manga resor. Sjukreseutredningen har bl. a. darfor
ocksd behandlat frigan om hogkostnadsskydd.
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Genom beslut den 26 juni 1980 har regeringen éverlimnat en frdga om
ersittning for vissa fordonsskador vid olycksfallstransporter (SfU nr
1977/78:10, LU nr 1977/78:ly, rskr nr 1977/78:53) samt en friga angdende
sjukresekostnader (SfU 1978/79:1, rskr nr 1978/79:19).

Till sjukreseutredningen har vidare dverlimnats en skrivelse frdn Han-
dikappsorganisationernas centralkommitté i Virmland angiende storleken
av resekostnadsersdttning frn allmin forsdkringskassa.

Slutligen har legitimerade sjukgymnasternas riksforbund inkommit med
en skrivelse angdende ritt till reseerséttning vid behandling av legitimerad
sjukgymnast inom fGretagshilsovéarden.

Samtliga frigor behandlas i detta betinkande.

1.2 Utredningens arbete och betdnkandets innehall

Sjukreseutredningen har haft tvd huvuduppgifter:

O Gora en dversyn av administrationen och organisationen for sjukresor
O Forbdttra samordningen av sjukresor.

De bada uppgifterna griper in i varandra varfor de till stor del behandlats
parallellt. For att kunna analysera mojligheterna att samordna sjukresor krivs
ett empiriskt material om sjukresor, som anger antal resor, anvint fairdmedel,
resans langd m. m. D4 befintlig statistik saknar sédana uppgifter, genomforde
utredningen en kartldggning av sjukresor i Uppsala léin, som huvudsakligen
legat till grund for utredningens diskussioner kring samordning. Uppsala-
undersokningens material har ocksé anvénts for den andra huvuduppgiften.

Uppsala-undersokningen lades upp tillsammans med representanter for
Uppsala ldns landsting, Upplands lokaltrafik AB, Uppsala lins allminna
forsdkringskassa samt transportradet. Gruppen har kontinuerligt foljt och
ldamnat synpunkter pd utredningens arbete.

For att ytterligare f& kunskaper om majligheterna att samordna sjukresor,
har ocksé en forsoksverksamhet med samakning i taxi i norra Uppsala ldn
startats.

Utgéngspunkt for utredningens behandling av sjukreseadministrationen
har varit de problem och brister som finns med dagens ersittningssystem.
Utifran problembeskrivningar har utredningen foreslagit en 16sning pa kort
sikt och en som kan genomftras forst pa lite lingre sikt.

I inledningsskedet av utredningsarbetet kallades ett antal experter med
olika kompetens som anknyter till sjukresor till en hearing. Syftet med
sammankomsten var att f& uppslag till hur sjukresor lampligen kan utforas,
organiseras och administreras i framtiden.

Under arbetets géng har ocksé forsdkringskassor bistatt med material och
synpunkter liksom ndgra landsting. Sjukreseutredningen har gjort studie-
besok i Orebro ldns landsting, for att fA kunskaper om dess turbilssystem.
Vidare har kontakter skett med den utredning som gjorts inom Spri om
samordning av transporter. Diskussioner har ocksa forts med taxiforbundet,
landstingsforbundet och forsikringsanstilldas forbund.

D4 utredningens forslag borjade utkristalliseras, valde vi slutligen att pre-
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sentera och diskutera dem med representanter for landsting, trafikbolag och
forsdkringskassor i foljande ldn: Stockholm, Uppsala, Sodermanland, Jon-
koping, Skaraborg och Norrbotten.

I betdnkandets forsta kapitel, dvs. kapitlen 2-4, ges bakgrundsbeskriv-
ningar av de forhallanden som styr/paverkar sjukresorna. Det giller hilso-
och sjukvarden, trafikorganisation m. m. samt nuvarande sjukreseforord-
ning. Som underlag for kommande kapitel behandlas ocksa de huvudsakliga
problemen med dagens sjukreseregler samt ges i kapitel 5 en sifferredo-
visning av sjukresorna.

Kapitel 6 handlar om olika sétt att samordna sjukresor samt problem
och begrdnsningar i sammanhanget. Mot bakgrund av hur utvecklingen
kan tdnkas bli inom de samhdllssektorer som péverkar sjukresor, diskuteras
i kapitel 7 hur dessa i framtiden ndrmare bor fogas in i vard- och tra-
fikorganisationerna. Utredningen foreslér dérvid en 16sning i tva steg. Steg
1, som innebdr dndringar inom ramen for nuvarande system, beskrivs i
de tva efterfoljande kapitlen. I steg 2 dvertar sjukvardshuvudminnen an-
svaret for sjukresorna. Detta presenteras i kapitel 10.

I betdnkandet anvinds orden sjukvardshuvudmin och landsting syno-
nymt. Vidare avses med sjukresa, sddan resa som ersitts enligt sjukre-
seforordningen. Med vardresa menas didremot alla resor som sker till eller
frdn vardmottagningar.
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2 Hilso- och sjukvarden

2.1 Huvudmannaskap

Landstingen och de landstingsfria kommunerna Géteborg, Malmé och Got-
land dr huvudmaén for si gott som all sjukvard. Dessa #r huvudmin dven
for folktandvéarden. For den individinriktade hélsovarden finns inte nigot
sirskilt reglerat ansvar i lagstiftningen, men sjukvardshuvudminnen har
atagit sig detta ansvar i stor omfattning. Primdrkommunerna har daremot
ett ansvar for den allmdnna hélsovarden enligt bl. a. hilsovardsstadgan.

Statens huvudmannaskap inom sjukvarden omfattar f. n. tvd undervis-
ningssjukhus, viss reumatikervard, férbandssjukvard och -tandvard, viss
skolhilsovard, rattsmedicinska och réttspsykiatriska institutioner samt vissa
laboratorier.

Primdrkommunerna ansvarar for viss sociallikarverksamhet, skolhilso-
vérd, foretagshélsovard for den egna personalen samt viss medicinsk vard
och tillsyn pd &lderdomshem.

Hirtill kommer en rad privata vardgivare. Dessa svarar i huvudsak for
tandvard, oppen sjukvard, foretagshilsovird och sjukhemsvard.

Den vird som landstingen och landstingsfria kommuner svarar for &r
av storst intresse i sjukresesammanhang. I den f6ljande framstillningen
behandlas darfor frimst dessas verksamheter. I fortséttningen anvinds orden
sjukvardshuvudmién och landsting synonymt.

2.2 Sjukvardshuvudminnen och staten

Staten har ett 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvarden, men det direkta
sjukvardsansvaret ligger hos landstingen och bygger pé deras i grundlagen
inskrivna sjélvstandiga stillning (den kommunala sjélvstyrelsen) och deras
aligganden enligt sjukvardslagen. Landstingen har stor frihet att sjilva be-
stimma om, organisera m. m. sin verksamhet, men viktiga forutsittningar
for denna skapas ocksd genom statsmakternas beslut.

Den statliga hilso- och sjukvardspolitiken faststills av regering och riks-
dag, som ocksé beslutar om fordelning av resurser mellan olika samhills-
sektorer.

Till sitt forfogande har staten ett antal kontroll- och styrinstrument. Av
storsta betydelse ar naturligtvis lagstiftningen. Det finns en hel rad lagar,
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som reglerar hilso- och sjukvéarden. Viktigast ar emellertid sjukvardslagen
och sjukvérdskungorelsen. For tandvérden giller folktandvardslagen och
folktandvardskungorelsen. Visentlig dr ocksd kommunallagen, som reglerar
landstings och kommuners verksambhet.

Utformningen av statsbidrag till hilso- och sjukvérden dr ett annat in-
strument. For att leda utvecklingen i 6nskvird riktning kan sdrskilda villkor
knytas till statsbidragen. Detta har varit vanligt, men pa senare tid har
utvecklingen gitt mot minskad detaljreglering med hjilp av statsbidrags-
bestimmelser och dirtill knutna tillimpningsforeskrifter.

Av vikt dr dven sjukforsidkringssystemet (se nedan). Ytterligare styrmedel
finns i form av olika slag av central planering (exempelvis lakarfordelnings-
program for hela landet). Staten utévar vidare tillsyn av vérden i syfte att
bevaka de enskilda manniskornas sikerhet i medicinskt, socialt och rattsligt
avseende.

Mellan staten och landstingen sker arligen overldggningar i ekonomiska
fragor i syfte att balansera landstingskommunernas ekonomiska utveckling
mot samhillsresurserna i dvrigt. I dessa sammanhang sker ocksa uttalanden
och utfistelser for att stimulera/prioritera vissa verksamheter.

Statsmakterna har dock begrinsade mojligheter att direkt paverka sjuk-
vardshuvudminnens beslut om inriktningen av vérden och den geografiska
fordelningen av resurser mellan t. ex. lanssjukvarden och primérvarden. Den
kommunala sjilvstyrelsen med beskattningsrdtten som grund ger lands-
tingen och kommunerna en stor frihet och ett stort ansvar i detta avseende.
Det hiander emellertid att riksdagen likvél behandlar sddana frgor, men
besluten har d& vanligtvis karaktdren av rekommendationer, som inte ir
bindande for sjukvérdshuvudmiénnen. Samma giller uttalanden frén chefen
for socialdepartementet om onskvird inriktning av hidlso- och sjukvérden
i propositioner. Vidare kan rdd och anvisningar fran t. ex. socialstyrelsen
riknas hit.

2.3 Sjukvardshuvudmainnen och forsdkringskassorna

Den allminna forsikringen, som administreras av forsakringskassorna, utgor
en finansieringskilla for hilso- och sjukvérden. Denna svarar for sju procent
av landstingens intédkter.

Till sjukvardshuvudminnen utgdr erséttning fran den allménna forsik-
ringen for likarvard, tandvard, sjukhusvard, sjukvardande behandling samt
for handikapphjilpmedel och sjuktransporter. Den allménna forsdkringen
finansieras i sin tur genom arbetsgivareavgifter.

Ersittningen for likarvard, tandvérd m. m. utgr enligt grunder som fast-
stills av regeringen efter dverliggningar med landstingsforbundet. Dérvid
bestims ocksa hogsta arvode och patientavgift, som fér tas ut av vardgivaren.
Forsikringskassorna betalar ut det mesta av arvodet direkt till sjukvérdshu-
vudménnen manadsvis i efterskott. Den ersdttning som landstingen da far
baseras pa verkligt antal likarbesok etc. Det finns emellertid nu forslag
att tandvarden skall erséttas efter ett schablonsystem.

D4 det giller handikapphjidlpmedel och sjuktransporter utgar ersattning
med ett faststillt belopp per ar for varje invénare, som var bosatt inom
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sjukvardsomrédet vid drets borjan. Forsdakringskassorna betalar hér ut er-
sdttningen kvartalsvis i efterskott.

Utover centrala avtal om ersédttning forekommer lokala avtal mellan sjuk-
vardshuvudménnen och forsakringskassorna av administrativ karaktar bl. a.
om forskottering av ersattning for resor i samband med dagsjukvard och
ersittning for Gvernattningskostnader.

Sjukvérdshuvudménnen och de allménna forsikringskassorna samverkar
dven i frigor av annan karaktdr dn de direkt ekonomiska. Till kassornas
styrelser utser sdlunda sjukvérdshuvudménnen huvuddelen av ledamoterna.

I bedomningen av drenden som ror rehabilitering av forsdkrade deltar
sjukvardshuvudménnen med representanter i de lokala rehabiliteringsgrup-
perna. Landstingen utser dven ledaméter i kassornas pensionsdelegation,
som beslutar om forsdkrades ritt till fortidspensionering m. m.

2.4 Landstingens politiska och administrativa organisation

Det hogsta beslutande organet #r landstinget. Vidare finns ett forvaltnings-
utskott och ett varierande antal nimnder, som forvaltar och verkstéller de
politiska besluten (kommunerna har motsvarande organisation).

Ledningen av den sjukvardande verksamheten utovas av sjukvardssty-
relsen. Forvaltningsutskottet kan utgora sédan. Narmast under sjukvérdssty-
relsen finns en eller flera direktioner som har tillsynen vid och ansvaret
for forvaltningen av sjukhus och annan sjukvédrdande verksamhet. Sjuk-
vardsomridena &r vanligen indelade i ett antal sjukvérdsdistrikt. Det borjar
nu ocksé vixa fram sérskilda priméarvirdsomraden, som leds av en politiskt
sammansatt nimnd med ansvar for verksamheter som hor till vardcentraler
(vanligen omfattar ett primarvardsomrdde en kommun).

Den administrativa organisationen varierar ocksd mellan sjukvardshu-
vudminnen. Den dr som regel anpassad till den politiska organisationen
och bestdr av en central forvaltning och ett skiftande antal forvaltningar
ute i ldnet.

Vid centralforvaltningen administreras hélso- och sjukvérden av ett ge-
mensamt kansli med varierande antal avdelningar. Dessa dr vanligen ad-
ministrativt samordnade under en landstingsdirektor eller motsvarande
chefstjainsteman. I allminhet finns ocksd en sjukvardsdirektor, som leder
den samlade administrationen for hélso- och sjukvérden.

Enligt sjukvardslagen ges tvd mojligheter for den lokala ledningen av
sjukhus och de lokala férvaltningarna. Antingen tillsitts en sjukhusdirektor
som chef eller ocksa forordnas nigon av ldkarna till styresman. D& sjuk-
husdirektdren inte #r likare skall denna i medicinska frigor bitrddas av
en chefslikare. De flesta landsting har valt modellen med sjukhusdirek-
tor/chefslakare.

Lokalf6rvaltningarna foljer till stor del centralférvaltningarnas organisa-
tionsstruktur med olika avdelningar.

Administrativa uppgifter har i 6kad utstrickning alagts ldkare som chefs-
lakare, blockchefer, distriktsoverldkare, klinikchefer m. m.

Lagstiftningen inom hilso- och sjukvérden ger sdledes sjukvardshuvud-
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médnnen tdmligen stort utrymme att organisera och administrera sin verk-
samhet. Det finns darfor stora variationer mellan och inom linen avseende
exempelvis organisation och administration som har att géra med den all-
ménna forsdkringen.

2.5 Landstingens planering

Landstingens formella ansvar for sjukvardsplaneringen regleras i sjuk-
vérdslagen. Négra ndrmare regler om hur planeringen skall gé till finns
emellertid inte. Trots detta utovar alla hilso- och sjukvérdsplanering enligt
ett relativt enhetligt system.

Verksambhetsplaneringen sker nu for tre olika tidsperspektiv. Den lang-
siktiga planeringen omfattar 10-15 &r och mynnar ut i principplaner. Den
medellénga resulterar i femarsplaner och den kortsiktiga i rsbudgetar.

Syftet med principplaneringen #r att klarligga problem, formulera mal
och ange verksamhetens inriktning och utveckling pa lingre sikt. Avsikten
ar vidare att principplanen skall styra innehdllet i femarsplanen och &rs-
budget. Det har emellertid inte blivit si i praktiken.

Femarsplaneringen sker i huvudsak i form av LKELP (Landstingskom-
munal ekonomisk l&ngtidsplanering), som oftast kommit att fungera som
ett instrument huvudsakligen for prioritering och resursférdelning. Vanligen
har denna till storsta delen varit finansiellt inriktad. Feméarsplaner med dju-
pare verksamhetsinnehéll och 6kad samordning med arsbudgetarbetet borjar
nu vixa fram i flera landsting.

Det forekommer vanligen ocksd sérskilda verksamhetsplaner for olika
slags vérd eller for delar av linen.

Arsbudgeten har traditionellt varit och ir fortfarande det medel, som
fortroendeménnen styr landstingens verksamhet med. Budgeten #r viktig
dérfor att den dr foremal for bindande beslut.

2.6 Vardstruktur

Sjukvardslagen skiljer mellan sluten och 6ppen vard. Sluten vird kriver
till skillnad frin den Gppna intagning pa sjukhus och utnyttjande av sing-
platser. Det finns en hierarkisk indelning av sjukhusen:

O Regionsjukhus med flera lan som upptagningsomrade och med ett stort
antal specialiteter.

O Linssjukhus med ldn som upptagningsomride. Specialisterna #r firre
dn pd regionsjukhusen.

O Lénsdelssjukhus med en del av lidnet som upptagningsomrade och ett
dnnu mindre antal specialister.

Till den slutna varden hor ocksd sirskilda sjukhus for psykiatrisk vard,
langtidssjukhem m. m. Dessa har oftast sirskilda upptagningsomraden.
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Oppen vérd ges till stor del vid sjukhus. Den offentliga dppna vérden
ombesorjs ocksd av distriktsldkare och personal inom distriktsvirden pé
lakarstationer och vardcentraler. Dessas upptagningsomraden utgér hela eller
delar av kommuner. Tillgdngen pé specialister #r skiftande. Merparten ir
allménldkarvard. Den mest decentraliserade oppna varden svarar distrikts-
skoterskorna for. Flera mottagningar finns i varje kommun.

Till 6ppen vard riknas ocksd hemsjukvéarden, som innebdr att patienten
meddelas vird i hemmet.

Forutom strikt sluten och dppen vard forekommer i praktiken diverse
halvoppna vérdformer exempelvis dagsjukvérd, som innebér att patienten
nigra dagar i veckan behandlas p& nigon vardinrittning, men i 6vrigt vistas
i hemmet.

Vérdstrukturen dr i stort sett enhetlig i linen, men beroende pa geografiska
och befolkningsmassiga forutsittningar varierar diremot antalet vardenheter
och avsténden till dessa mycket mellan linen och ddrmed vardens &tkom-
lighet for patienterna.

Socialstyrelsen har i ett principprogram “Hilso- och sjukvard infor 80-
talet” (HS 80) skisserat en strukturmodell. Sjukvardshuvudménnen har i
stort anslutit sig till detta. Strukturmodellen 4r uppbyggd kring primérvard,
lanssjukvard och regionsjukvérd. Primérvarden — med bl. a. vardcentraler,
lokala sjukhem, dagsjukvérd och hemsjukvérd — skall ha det primira an-
svaret for hélsotillstandet hos befolkningen inom ett givet betjiningsomrade.
I strukturmodellen laggs stor vikt vid just priméirvarden bl. a. for att mén-
niskor skall kunna erbjudas en geografiskt littillgénglig vard av god kvalitet.
Som medel anges forstérkning av allménldkarvarden och en decentralisering
av specialistvdrden. Primérvarden ges ansvar for en decentraliserad lang-
tidsvard. Bakom betoningen av primédrvarden ligger ocks3 insikten om att
det dr nodvindigt att samordna hilso- och sjukvarden med den socialvard,
som bedrivs av primdarkommuner samt med skolans, arbetsvardens och for-
sdkringskassans verksamhet.

Nir primérvardens resurser 4r otillrickliga kan enligt HS 80, ansvaret for
en patient tillfélligt overga till lans- eller regionssjukvarden. Linssjukvardens
ansvar skall omfatta patienter med livshotande tillstdnd och tillstdnd, som
krédver tillgang till personella och tekniska resurser, vilka av olika skl maste
koncentreras till ett eller ett fital sjukhus inom varje sjukvardsomrade.

Regionsjukvérden skall ha hand om det fétal patienter vars speciellt svar-
bemistrade problem kridver samarbete mellan hogt utbildade specialister
och eventuellt ocksa sdrskild utrustning, som 4r dyrbar eller svarskott.

2.7 Hilso- och sjukvérdens utveckling

Halso- och sjukvérden ir starkt priiglad av sin historiska bakgrund, dir
sjukhusen innehade huvudrollen. Sjukhusen dominerar s&lunda fortfarande
verksamheten trots stora anstringningar att stadkomma forandringar. Un-
der 70-talet pabdrjades namligen en omstrukturering av vérdresurserna med
oOkad satsning pd dppen vard utanfor sjukhus. Ambitionerna var samtidigt
att minska den slutna virden med undantag for langtidssjukvarden.
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Utvecklingen i denna riktning har emellertid gitt ldngsammare &n pla-
nerat. S& sker t.ex. fortfarande de flesta av ldkarbesoken vid sjukhusen
och inte vid vardcentraler och ldkarstationer. Skillnaderna mellan plan och
verklighet forklaras hér till stor del av att sjukvardshuvudménnen inte lyc-
kats besitta ldkartjansterna utanfor sjukhusen. I samtliga ldn sker de flesta
ldkarbesoken vid de sjukhusanslutna mottagningarna. Den procentuella r-
liga 6kningen av ldkarbesoken 4r pé sina hall dock hogre for vardcentraler
eller motsvarande, som framgér av tabell 2.1. Variationerna ar emellertid
stora mellan sjukvardshuvudménnen. Enligt landstingens senaste femdrs-
planer (fram till 1985) beriknas antalet ldakarbesok oka mera vid vardcen-
traler/ldkarstationer dn vid sjukhusen. Men merparten av lakarbesoken kom-
mer likvil att ske vid sjukhusen.

Tabell 2.1 Utvecklingen i % per ar 1973-1985 av likarbesok vid sjukhusanslutna
mottagningar samt vid likarstationer och véirdcentraler (6ppen vard)?

Sjukvéardshuvudman Sjukhusansluten Vardcentraler etc.

1973-79 1981-85 1973-79 1981-85

Stockholm +19 +0,7 + 75 + 84
Uppsala +2,6 -1.2 + 63 + 8,3
Sodermanland +1,35 +0,6 + 0,95 + 0,9
Ostergotland +4.6 +04 + 04 +13,6
Jonkoping +4.2 +09 + 0,85 +0,0
Kronoberg +23 +0,3 + 1,05 + 20
Kalmar +2,0 +0,0 + 39 +0
Blekinge +1,15 +0,7 + 3,65 + 14
Kristianstad +7,0 +0,1 - 1,25 + 0,1
Malmohus +3.6 -03 + 18 + 29
Halland +6,7 +1,1 + 345 + 2.6
Goteborg o Bohus +0,7 +20 + 25 + 22
Alvsborg +2.3 +49 + 43 + 35
Skaraborg +6,8 - + 1,95 — (planarbete
pagar)

Virmland +2,55 +0,6 - 0.2 + 1,8
Orebro +2,7 +0,.3 + 14 + 09
Vistmanland +3,75 +1,6 + 1,0 + 89
Kopparberg +2,15 +04 + 4,05 + 0,7
Giévleborg +5,6 +38 + 0,5 + 88
Visternorrland +3,35 +09 - 1,05 + 21
Jamtland -09 +04 + 63 + 22
Viisterbotten +1,05 +4.8 - 0,75 + 9.8
Norrbotten +0,1 +48 + 1,0 + 34
Gotland +1,75 +0,7 + 5.7 + 0,0
Malmo +1,2 -0,5 +67,0 +22.1
Goteborg +4.4 +0 - 1,7 + 6,21
Riket +29 +1,0 + 23 + 45

4 Siffror for 1980 saknas.
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Den 6ppna och slutna vardens faktiska utveckling 1973-79 samt planerad
utveckling fram till 1981 illustreras ocks i nedanstiende diagram. Av dessa
framgér bl. a. att utbyggnadstakten for 6ppen vard varit betydligt hogre dn
for den slutna varden, dér endast langtidsvarden expanderat. Den planerade
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utvecklingen gir i samma banor. Ménga landsting har emellertid &dnnu inte
hunnit justera sina planer med hédnsyn till det kdrva ekonomiska liget,
varfor den planerade utvecklingstakten sannolikt kommer att skéras ner
ytterligare i nista planeringsomgang. I jimforelse med de forra femérs-
planerna kan dock viss minskad utvecklingstakt formédrkas. S& berdknas
nu t. ex. antalet langvardsplatser oka med 1700 per &r jamfort med 2 400
per ar enligt de édldre planerna.

2.7.1 Primdrvard

Man kan konstatera att HS 80:s tankegangar kring priméarvard vunnit gehor
hos sjukvardshuvudminnen. Det rider principiell enighet om utbyggnad
av primérvirden. Men ndgon mera markerad strukturforandring i riktning
mot en okning av primirvardens andel av hélso- och sjukvérdens totala
resurser 4r svar att spara. Man har kommit olika langt i ldnen. Inom négra
landsting haller man nu p3 att genomfGra en politisk organisation for pri-
mirvarden. Primérvardsplaner finns i ndgra landsting och i andra héller
sddana pa att utarbetas. Det finns dirfor inte nagra uppgifter om hur pri-
marvarden ser ut métt i antal patienter, kostnader etc. for hela landet. Det
pagar ett flertal projekt savil regionalt som centralt (t. ex. inom Spri). Pri-
mirvarden avses omfatta

O mottagningsverksamhet pa t.ex. vérdcentraler

O forebyggande verksambhet, t. ex. hilsoupplysning samt barn- och mod-
rahélsovérd

sjukvard i hemmet

dagsjukvard

sjukhemsvard

hilso- och sjukvérdsservice till primdarkommunal verksamhet, t. ex. so-
cialvard och skolor.

oooao

Alla dessa verksamheter bor sammanforas inom en primarvardsorganisation,
som ges det priméra ansvaret for befolkningens hélso- och sjukvard inom
geografiskt avgransade omriden — i regel motsvarande kommunernas.

Hilsovéard och forebyggande &tgdrder kommer att fa stor tyngd i pri-
mirvarden. Ambitionerna dr att genom forebyggande atgérder slippa fa in
personer i virdapparaten och om det dnda skulle behdvas dr malséttningen
att fi in ménniskorna pi si l&g vardnivd som mojligt.

En viktig bakgrund till satsningen pé primarvard dr landets befolknings-
utveckling, som visar pd en vixande andel édldre fram till ar 2000. Pri-
marvarden ar till stor del inriktad pa just dldre, som naturligt nog har ett
storre vardbehov. Mélsittningen inom dldreomsorgen ar att den enskilde
skall bo kvar i sitt hem s& lange som mgjligt. Detta har bl. a. resulterat
i utvecklandet av oppnare vardformer sévil inom kommunernas som inom
landstingens ansvarsomraden. Bakom detta finns ocksd ekonomiska skal.
De 6ppnare vardformerna beriknas kosta mindre dn den slutna varden for
dldre.

En ambition inom primérvarden &r vidare att fa till stdnd ett lokalt sam-
manhdllet socialt och medicinskt ansvar for gamla och l&ngtidssjuka. Detta
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forutsitter att sjukhusens vard, dagsjukvard, dppen hilso- och sjukvard,
sjukvérd i hemmet, social hemtjiéinst, dagcentraler, serviceboende och Al-
derdomshem kan samordnas och fungera som en helhet i forhallande till
dem som behover hjidlp och stéd i ndgon form.

Hemsjukvdrden héller nu pé att #ndra karaktir. Denna ombesorjs i dag
till stor del av anhoriga till sjuka, som far bidrag frén sjukvérdshuvud-
ménnen, men i framtiden kommer landstingets vardpersonal i 6kad om-
fattning att resa hem till de sjuka. Ett huvudsyfte 4r nimligen att 6ka
kvaliteten i sjukvérd i hemmet, dvs. 6ka det medicinska innehéllet. Krav
pa fungerande transporter kommer sannolikt att stillas for att personal och
medicinsk utrustning skall komma hem till patienterna.

1979 vardades 40 800 patienter i hemmet. Enligt sjukvirdshuvudménnens
planer beréiknas antalet 6ka till drygt 50 000 1985 (uppgifter saknas for Virm-
lands lédn).

Dagsjukvdrd #r en relativt ny vardform i Sverige. 1975 fanns ca 1000
dagsjukvardsplatser. I sjukvardshuvudminnens principplaner fram till 1985
dr dagsjukvarden mycket knapphindigt behandlad. Enligt dessa kan man
dock rikna med en utbyggnad till mellan 6 000 och 12000 platser.

Dagsjukvarden forutsiitter att patientens bostad ligger ndra vérdcen-
tral/sjukhem och en fungerande firdtjénst eller motsvarande. Resorna till
och fran dagsjukvardens lokaler avses ingd i den totala omsorgen om pa-
tienterna. Det podngteras didrfor att dagsjukvardens utbyggnad skall ske
i samverkan med férdtjinsten. P4 den hér punkten brister det emellertid
i verkligheten genom att kommunerna vanligen inte tillater sjukresor med
fardtjansten. Landstingen anlitar i stillet taxi direkt eller ocksa gor patienten
sjdlv det.

P& sikt kan man rikna med att utbyggnaden av primirvarden kommer
att medfora att en 6kande andel av den 6ppna hilso- och sjukvarden samt
huvuddelen av langtidssjukvarden kommer att bedrivas som decentraliserad
nédrhetsservice i form av vérdcentraler, lokala sjukhem, dagsjukvérd och
hemsjukvérd.

Man kan siledes anta att resorna till virdmottagningar blir kortare #n
i dag med undantag for sddana som avser viss specialistvard. De Oppnare
vardformerna for framfor allt dldre kommer 4 andra sidan att innebira ett
Okat behov av ett regelbundet resande for savil patienter som personal.

2.7.2 Halso- ach sjukvdrdsutredningen

Hosten 1979 presenterade hilso- och sjukvardsutredningen (HSU) sitt be-
tinkande M4l och medel for hilso- och sjukvarden. Forslag till hilso-
och sjukvérdslag” (SOU 1979:78). I detta foreslés en rad forandringar som
huvudsakligen 4r konsekveniser av den utveckling som skett och den debatt
som forts igiom och om hil:so- och sjukvarden och naturligtvis 4ven inom
andra samhillssektorer. I ko't ssmmandrag kan man siga att bakom HSU:s
forslag finns foljande ledmotiv:

O vidgat hilso- och sjukvéirdsbegrepp

O okad satsning pa forebyggande Atgirder

O den vérdsokandes behov i form av trygghet, vardkvalitet, kontinuitet
m. m.
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O helhetssyn savil pa patienten som pé hélso- och sjukvéirden som en del
i samhillet som heller inte kan betraktas isolerad

O nira och tillgdnglig vard pa lika villkor (jamlikhetsstravande)

O decentralisering — mot ndrvard och primérvéard

O minskad detaljreglering — forstirkning av den kommunala sjilvstyrelsen.

HSU mynnar bl. a. ut i ett forslag till hilso- och sjukvardslag (ramlagstift-
ning), vilket innebir att sjukvardshuvudménnen far ansvar @ven for hal-
sovarden. Till hilso- och sjukvarden hor enligt lagforslaget dven tandvérd
och sjuktransporter. Landstingen foreslés vidare bli huvudmin for skol-
hélsovarden.

Sjukvéardshuvudménnen skall enligt hdlso- och sjukvardslagen ha ett to-
talansvar for hilso- och sjukvéarden samt dven totalplanering for denna oav-
sett vem som #r vardansvarig. Planeringen skall ske i samarbete med sam-
héllsorgan, organisationer och enskilda. Det 4r hér friga om en pabyggnad
och vidareutveckling av det planeringssystem som landstingen tillimpar.

HSU slar fast att malet for hilso- och sjukvérden dr att frimja en god
hilsa hos hela befolkningen pé lika villkor.

Lika-villkors-principen innebér i praktiken bl. a. att samma behandling
skall kosta lika mycket i alla delar av landet och att vardresurserna skall
vara rittvist fordelade geografiskt. I utredningen p&pekas ocksa att for att
oka tillgangligheten till varden kan det vara nodvandigt att se over mot-
tagningstider och jourtjinstens organisation.. Vidare pétalas, att sjukvardshu-
vudminnen genom sitt delansvar for ldnets kollektivtrafik kan verka for
att det blir en anpassning av t. ex. busstidtabeller till mottagningstider. I
lagforslaget skrivs ocksd att varden skall vara ndra och létt tillganglig.

I HSU diskuteras ocksé hilso- och sjukvardens organisatoriska uppbygg-
nad i termerna nirvard, linssjukvérd och regionsjukvérd.

HSU ignar vidare en hel del utrymme &t samspelet mellan staten och
sjukvardshuvudminnen. Utredningen sldr fast att staten harett 6vergripande
ansvar for hilso- och sjukvérden. Det héinfores

“till kravet pa en rationell och rittvis fordelning av sarnhillets resurser inom hélso-
och sjukvarden samt mellan denna sektor och ancira samhéllssektorer (vélfdrds-
politik)

till behovet av en for riket samordnad utveckling av resurser for hélso- och sjuk-
varden (t. ex. genom arbetsmarknadspolitik och utbildning av personal) jimte
tillhandahallande av nya kunskaper (t. ex. genom forsknings- och utvecklings-
arbete) samt

till bevakning av enskilda ménniskors trygghet och sikerhet i medicinskt avseende
(tillsyn).”

HSU diskuterar i det hidr sammanhanget ocksd utformningen av social-
forsikringen och det giller d& den ersittning som sker till sjukvérdshu-
vudminnen. Dagens ersittning baseras pé utfisrda prestationer, dvs. antal
vardbesok eller utforda atgirder. Enligt HSU borde sjukforsidkringens er-
sittning vara helt neutral och utg till landstingen med generellt berdknade
belopp. P4 s sitt skulle sjukvérdshuvudméniien ges majlighet att planera
vardutbud och finansiering utan att behova anpassa sig till en detaljerad
atgirdsbunden ersittningsform. Enligt utredni ngen skulle den kollektivt be-
raknade vardersittningen omfatta i princip alla olika slag av sjukvardsinsatser
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som f. n. ersitts av forsikringen med undantag for tandvard och likemedel.
Ersittning for dtgérder for hilsovard antas inga i beloppen liksom ersittning
for sjukresor.

Utredningen redovisar nigra exempel pa fordelningssystem, men forordar
inte négot utan forutsitter att fragan blir foremal for ytterligare utredning.

2.7.3 Halso- och sjukvdrd infor 90-talet

For nidrvarande pagar en Gversyn av HS 80 under benimningen HS 90. Det
dr frdgan om en vidareutveckling och konkretisering av utvecklingslinjerna
i HS 80. Arbetet inom HS 90 koncentreras kring tre fragor.

O Hilsopolitik och férebyggande atgérder. Hélsopolitiska handlingsprogram
med sdrskild tyngdpunkt pa forebyggande atgirder skall arbetas fram.

O Vérdstruktur. HS 90 dgnas huvudsakligen &t den somatiska korttidssjuk-
varden. Foridndringen av vérdens inriktning mot t. ex. primarvard kan
nu p. g. a. den ekonomiska situationen bara ske genom en omfordelning
av resurser. HS 90 avser att forse sjukvardshuvudminnen med plane-
ringsunderlag for denna uppgift.

O Personal- och utbildningsplanering.

2.8 Privatldakarvard

De privata ldkarnas andel av den totala ppenvarden &r enligt HSU omkring
15 procent. Antalet besok har successivt minskat under 1970-talet fran ca
4,8 milj. per 4r till ca 3 milj. per &r. Privatpraktikerna ar till stor del kon-
centrerade till storstadsomradena. I 6vrigt finns de i varierande omfattning
frimst i de storre centralorterna i landet.

Antalet privatldkare anslutna till den allménna forsikringen har 6kat med
dren for att nu uppga till 2 350. Av dessa dr emellertid knappt 2 000 verk-
samma. Av dessa @r det i sin tur ca 700 som har minst 2 000 besdk per
ar.

Vidare dr ca 600 av de anslutna ldkarna s. k. fritidspraktiker, dvs. de
har heltidsanstéllning hos offentlig sjukvardshuvudman. Det 4r denna grupp
som svarar for okningen av de verksamma likarna. Ovriga likare med verk-
samhet minskar.

Inom socialdepartementen arbetar for nidrvarande en grupp med uppgift
att foresld dtgarder som forbittrar mojligheterna for likare att 6ppna pri-
vatpraktik.

2.9 Tandvard

I dag finns ca 8 000 verksamma tandlikare. Hilften av dessa &r privat-
praktiserande och hilften hor till folktandvarden, som ingér i sjukvardshu-
vudminnens ansvarsomrade. Enligt lagstiftningen skall landstingen svara
for tandvard for barn och ungdomar till och med 19 ars alder samt for
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all specialisttandvérd. Folktandvarden forutsétts ocks tillhandahélla tand-
vard for vuxna i lamplig omfattning.

Ungefir 20 procent av vuxentandvarden svarar folktandvéarden for och
de resterande 80 procenten svarar séledes privattandldkarna for.

For att medverka till folktandvardens expansion si att den kan uppfylla
de krav som stills p& den, har etableringskontroll for privatpraktiserande
tandlikare inforts. Det innebir att nytillskottet av tandldkare i princip skall
tillforas folktandvérden.

Landstingen har kommit olika langt i sin utbyggnad av folktandvarden.
Fordelningen av tandldkare i landet d4r mycket ojimn. Framfor allt gles-
bygdsomradena dr missgynnade.

2.10 Foretagshédlsovard

Det finns en Overenskommelse mellan Svenska arbetsgivareforeningen
(SAF) och landsorganisationen (LO) om riktlinjer for foretagshélsovérden.
I denna betraktas foretagshilsovirden som en integrerad del i det interna
arbetarskyddet och som ett instrument i arbetet att forbéttra arbetsmiljon.

Av landets cirka 4 milj. arbetstagare berdknas hélften ha tillgéng till nigon
form av foretagshdlsovard.

Foretag med mer #n 1000 anstéllda har som regel foretagshilsovard or-
ganiserad inom foretagen. De mindre och medelstora foretagen dr i allménhet
anslutna till foretagshilsovardscentraler. Foretag med mindre dn 100 an-
stillda saknar oftast organiserad foretagshdlsovard. Hartill kommer den
branschvis organiserade hilsovéarden (t. ex. bygghélsan). Den offentliga for-
valtningens foretagshdlsovard héller pd att byggas ut.

For niarvarande arbetar en foretagshilsovéardsutredning med uppgift att
bl. a. se Over ersittningsfrigorna. Genom socialforsékringen ersitts i dag
50 procent av foretagshilsovérdens kostnader, som avser sjukvérd.
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3 Trafik och transporter

Trafiksektorn omfattar alla samfardsmedel och investeringar samt underhall
av trafikanldaggningar sdsom viagar och hamnar. I det hir kapitlet behandlas
dock huvudsakligen kollektivtrafik pd vég, eftersom den har storst betydelse
for sjukresor. Vidare behandlas kortfattat olika slag av samhillsbetalda per-
sontransporter. :

3.1 Trafikpolitik i ssmmandrag

1963 fattade riksdagen ett principbeslut som till stor del praglat trafikpolitiken
under 1960- och 1970-talen. Malet for trafikpolitiken slogs fast till foljande:

"for landets olika delar trygga en tillfredsstillande transportforsérjning till ligsta moj-
liga kostnader och under former som medger foretagsekonomisk effektivitet och trans-
portmedlens sunda utveckling.”

Trafikpolitiken skulle ocksd utformas si att de krav som stills frin tra-
fiksakerhetssynpunkt kunde tillgodoses och si att utvecklingen pa det tek-
niska omradet stimulerades.

Man betonade behovet av “konkurrens i sunda former” och ansdg att
kostnadsansvarighetsprincipen var en visentlig forutsittning for att skapa
konkurrens pé lika villkor. Principen innebar att varje trafikgren skulle svara
for de kostnader den fororsakade det allménna.

Till det trafikpolitiska beslutet var ett handlingsprogram kopplat, som
bl. a. inneholl utredningar, planer for och genomforande av jirnvigsned-
laggningar. 1963 &rs beslut 4r sannolikt mest kiint for att det medfort just
en rad jarnvagsnedldggningar under 1960-talet (1971 anbefalldes &terhall-
samhet i och med att arbetet med den regionala trafikplaneringen pabor-
jades).

Kring 1970 forindrades delvis det trafikpolitiska synsittet men inte mélet.
Det hade att gora med att statsmakterna faststéllt mal for andra samhills-
sektorer och man borjade behandla trafikpolitiken som ett medel for att
uppné de overgripande samhilleliga malen. Huvudfrigorna under 1970-talet
har dérfor varit samordning mellan trafikpolitik och annan politik, frimst
regionalpolitik och miljopolitik, men dven samordning mellan olika tra-
fikgrenar. S&lunda initierades en Gvergripande trafikplanering pa regional
niva.

Kollektivtrafikfrdgor blev under 1970-talet mycket uppméarksammade sé-




40 Trafik och transporter SOU 1981:35

vil i utredningar som i den allmédnna debatten. Bakgrunden var bl. a. den
att Ionsamheten inom sektorn sjunkit markant med nedldggningar som foljd
och diarmed en stark forsimring av resmojligheter for bosatta i vissa lands-
andar och vissa kategorier av méanniskor. Fragorna géllde vidare att pa olika
sitt oka tillgdngligheten samt att gora kollektivtrafiken attraktiv. Samhallets
stod till kollektivtrafiken i form av statsbidrag forstarktes dérfor (beslut
bl. a. 1973, 1975, 1978). Kollektivtrafiken kom att betraktas som en del
i den grundldggande samhillsservicen.

Under 1970-talet presenterades en lang rad utredningar inom trafiksektorn,
som legat till grund for 1979 ars trafikpolitiska beslut. I detta betonades
starkt sambandet mellan trafiksektorn och annan samhaéllsverksamhet. Tra-
fikpolitikens utformning anses numera vara av strategisk betydelse for sam-
hillsutvecklingen. Som ett av skilen for att samhéllet bor ha ett inflytande
over trafiksektorn anfordes ocksé att transporter ofta dr ett medel for stat
och kommun att géra samhillsservicen tillgdnglig. En vil fungerande kol-
lektivtrafik bidrar dven till en béttre energihushéllning.

Det 6vergripande malet for samhillets trafikpolitik “’skall vara att erbjuda
medborgarna och néringslivet i landets olika delar en tillfredsstédllande tra-
fikforsorjning till ldgsta maojliga samhéllsekonomiska kostnader™.

Grunden for trafikpolitiken skall nu vara ett samhéllsekonomiskt synsitt
till skillnad fran ett foretagsekonomiskt, enligt 1963 érs beslut. Detta innebér
bl. a. att trafikpolitiken mera aktivt skall inriktas mot att samverka med
och stodja utvecklingen inom andra samhillsomraden.

Begreppet “tillfredsstillande trafikforsorjning” konkretiserades inte i form
av standardkrav e. d. som skall gilla hela landet. Mot bakgrund av att det
rader stora skillnader savil mellan olika trafikslag som mellan olika lands-
delar betonades att begreppet kan ges ett konkret innehéll endast genom
politiska beslut pé olika nivéer, vilket kraver beslutsunderlag i form av tra-
fikplanering. Trafikplanering pd alla nivéer forutsattes darfor oka.

Den nya malsittningen innebdr ocksa att det trafikgrensvisa kostnads-
ansvaret slopas. I stillet for konkurrens betonas nu samverkan i trafiken.

For ovrigt kan ocksd nimnas att aterhdllsamhet bor iakttas nér det giller
att anvinda regleringar som trafikpolitiska medel. D4 de likvél kan behdvas
bor de sd langt mojligt ges en generell utformning.

Forutom ett nytt dvergripande mal for trafikpolitiken inneholl 1979 ars
beslut bl. a.

O ny handldggningsordning for nedldggning av jarnvigar, som innebér att
linshuvudminnen for kollektivtrafik far stort inflytande. Ett sérskilt
statsbidrag har inforts till linstrafikbolagen, d& de ordnar ersdttningstrafik
for nedlagd jarnvdg

O forsoksvis inforande av riksfirdtjanst under 3 &r (avser gravt handikap-
pade och endast resor for privata @ndamal)

O lag om handikappanpassad kollektivtrafik

O lag om dndring i byggnadsstadgan innebdrande att terminalbyggnader
skall handikappanpassas

O riktlinjer for energihushéllning. En ambition 4r hér att minska dkningen
av resandet med personbil. Dirfor skall bl. a. kollektivtrafiken forbattras.
Det finns ocksd en strivan mot dkad samékning i personbil. Stod ges
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bl. a. till olika samékningsprojekt. Hartill kommer information om ener-
gibesparing samt vissa atgardsforslag for att minska brinsleférbrukning-
en, som dr av mera teknisk natur.

3.2 Lanshuvudmannaskapsreformen

Som ytterligare ett resultat av 1970-talets utredningsmddor kom 1978 en
lag om huvudmannaskap for viss kollektiv persontrafik innebdrande att
det i varje ldn skall finnas en huvudman for den kollektiva linjetrafiken
pd védg. Det d&r kommuner och landsting som gemensamt skall ha ansvaret
for trafiken. Lanshuvudman skall finnas senast den 1 juli 1981 forutom
i Hallands, Goteborgs- och Bohus samt Alvsborgs ldn, dir sista datum ir
den 1 juli 1983.

Linshuvudmannaskapsreformen skall ses som ett led i samhillets stri-
vande att forbéttra villkoren for kollektivtrafiken och stirka denna. Avsikten
med den bakomliggande utredningen var att undersoka forutsittningarna
for att infora s. k. ldnskort. Utredningen fann emellertid att detta var nist
intill en omdjlighet pd grund av att det saknades ett samlat ansvar for
den vigbundna kollektivtrafiken. Denna utfordes vidare av s& méanga olika
foretag var for sig och i allmidnhet utan samverkan. Det finns lin med
over 100 bussforetag! Resultatet av utredningen blev sdledes en huvud-
mannaskapsreform och ldnskorten kom i skymundan. Det star linshuvud-
ménnen fritt att vilja om sidana skall inforas eller inte.

Genom reformen finns det nu forutséttningar for att samordna, planera
och styra den kollektiva trafiken i ldnen.

Lanshuvudmiénnens obligatoriska ansvar omfattar saledes lokal och re-
gional linjebunden kollektivtrafik. Linshuvudminnen kan dven ta sig kom-
pletteringstrafik,” skolskjutsar, fardtjanst, skirgardstrafik med fartyg, jirn-
vigstrafik med utpréglat lokala och regionala trafikuppgifter samt fjillflyg.
Det ir sdledes frivilliga ataganden.

Huvudmannaskapet kan utdvas genom kommunalférbund eller aktie-
bolag. Man kan vidare vilja att driva trafiken i egen regi eller genom en-
treprenadavtal.

Ett nytt forbéttrat och i nigon mén forenklat statsbidrag har kopplats
till lainshuvudmannaskapet, bl. a. for att stimulera till ett snabbt genom-
forande av reformen.

For ndrvarande finns atta lanshuvudmén. Med undantag fér Kronobergs
lin och Gotland har aktiebolagsformen valts.

Av befintlig verksamhet och enligt de utredningar som presenterats fram-
gér att flertalet ldn till att borja med valt att ata sig endast det obligatoriska
trafikansvaret. I atta ldn har trafikansvaret utokats eller foreslds utokas till
att gilla kompletteringstrafik. I nigra ldn ingdr ddarutover bestéllningstrafik,
skolskjutsar, sparvigar, skargardstrafik och flygtaxitrafik. I Stockholms ldn,
ddr for ovrigt landstinget dr ensam huvudman, ingér fardtjansten.

[ hilften av ldnen finns eller kommer inom en snar framtid linskort.
I ndgra ldn finns ocksé sérskilda kommunkort. I resterande lin vintar man

! Finns i vissa kommuner.
Kompletteringstrafik
innebdr i allménhet att
man i omréden dér befolk-
ningsunderlaget ér for
litet for vanlig linjetrafik
med buss kan &ka taxi
ndgra dagar i veckan till
nidrmaste busshéllplats
eller tatort. Vanligen skall
man dagen innan resda-
gen bestilla taxi.
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med ldnskort eller héller pA med utredningar. D& det giller avgifter for
kollektivtrafiken har man generellt borjat med att samordna de olika taxorna
och gjort/gor dem enhetliga. I utgéngsldget har de i allmdnhet presenterat
en vildvuxen flora. Hittills har dtta ldn valt att infora zontaxor. I allminhet
finns ocksd maximitaxa for enkelresa samt vissa rabattsystem i form av
klippkort e. d.

De trafikpolitiska malsdttningarna for linshuvudménnens framtida verk-
samhet dr i de flesta utredningar inte sdrskilt utvecklade. De &verlats i
allménhet pé ldnstrafikbolaget. Det mest patagliga giller taxesamordning.
Da det giller trafikutbudet inriktas det framst pd att tillgodose arbetsresornas
och skolornas behov. I enstaka fall nimns behoven av sjukresor och andra
serviceresor.

Kollektivtrafikutbudet varierar kraftigt mellan ldnen. I de flesta ldn visar
inventeringar, att kollektivtrafiken inom kommuner och framfor allt inom
tatorter ar tamligen tillfredsstdllande. Det dr ddremot sdmre bestillt med
regional trafik. Det dr exempelvis inte ovanligt med déliga forbindelser till
ldnssjukhuset. Det finns ambitioner att ritta till detta och inledningsvis
borjar man oftast med att knyta ihop linjer vid kommungrinserna.

En himsko i sammanhanget dr naturligtvis det rddande ekonomiska laget.
Trots ett nytt statsbidrag till kollektivtrafiken innebdr huvudmannaskaps-
reformen okade kostnader for landsting och kommuner. Pengarna gér till
stor del &t till att tdcka trafikens driftsunderskott.

D4 det giller trafikansvarets omfattning kan man i de flesta ldnen spara
ambitioner att utoka det till att omfatta all kollektivtrafik inklusive féard-
tjansten. Men i inledningsskedet giller det som ndmnts i flertalet ldn att
klara av det obligatoriska trafikansvaret.

Sammanfattningsvis kan konstateras att trafikarbetet i de flesta lan ligger
i startgroparna. Verksamheten héller pé att organiseras. Ambitionerna véxlar
mellan ldnen, men sannolikt kommer trafikansvaret att utvidgas under 1980-
talet bl. a. darfor att det ddrigenom finns majligheter att samordna olika
trafikformer och majligheter att béttre utnyttja befintliga fordon. Det kom-
mer sannolikt ocksa att finnas skil att prova om transporter, som landstingen
ansvarar for bor omhinderhas av ldnstrafikbolagen.

3.3 Firdtjanst och handikappanpassad kollektivtrafik

Den overgripande malséttningen for samhillets insatser for handikappade
och dldre brukar sammanfattas i begreppen normalisering och integrering.
Férdtjansten dr ett medel i det sammanhanget.

Fardtjansten skall vidare ses som ett komplement till de allmédnna fard-
medlen, vars syfte dr att tillgodose behovet av lokala resor hos handikappade,
som inte kan &ka med nuvarande allmdnna trafikmedel.

Det finns ingen lag, som aldgger kommunerna att bedriva fardtjanst, men
sddan finns nu i landets samtliga kommuner. I Stockholms ldn #r emellertid
landstinget huvudman och verksamheten sorterar under Storstockholms Lo-
kaltrafik AB (SL). For att f4 anlita fardtjansten krévs ett tillstdnd, som soks
hos kommunen. Regler och standard varierar mellan kommunerna. I all-
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manhet tillats inte sjukresor med fardtjdnsten. Inom vissa lin pagar arbete
med att skapa lika regler for ldnets kommuner och det finns onskemal
om “lansfardtjanst”.

De fordon som anvinds for fardtjinsten dr huvudsakligen vanliga taxibilar.
S& gott som alla kommuner har avtal med taxi om firdtjinsten. I varje
lin finns dessutom ett antal specialfordon, som kan transportera rullstols-
bundna passagerare. Dessa fordon dgs antingen av kommunerna eller av
taxi eller annat transportforetag.

For att stimulera utbyggnaden av firdtjinsten inrittades pa forsok fran
och med 1975 ett statsbidrag pa 35 procent av bruttodriftkostnaderna. Detta
ar sannolikt en starkt bidragande orsak till att det nu finns firdtjinst i
hela landet om dn av varierande kvalitet.

Kostnaderna for fardtjansten har stigit drastiskt. Sdlunda 6kade kom-
munernas bruttokostnader med ca 200 procent 1975-79. Okningen Ater-
speglar dels taxehdjningar for taxi och dels ambitionsnivahdjningar. Flertalet
kommuner forsdker pé olika sitt mojliggora for handikappade och #ldre
att bo kvar hemma i sina bostdder, vilket #r en forklaring till 6kade fird-
tjdnstkostnader.

Kostnadsutvecklingen inom férdtjénsten har alltmer kommit att ifraga-
sdttas. For att ddmpa denna har alltflera kommuner vidtagit atgirder som
t. ex. skédrpt bedomning vid tillstdndsgivningen, hojda egenavgifter, krav
pé forbestéllning av resorna, forbittrad kompletteringstrafik samt samord-
ning av resor. Beroende pé att andelen dldre okar kan det dock vara svart
att minska antalet fardtjanstberittigade. Till detta bidrar ocksa utvecklingen
inom hemtjénsten med 6kande hjilpinsatser hemma hos de éldre si att
de kan bo kvar dér sd linge som mojligt.

Enligt kommunernas planer for 5-drsperioden 1979-83 beriknas antalet
fardtjanstberdttigade oka med 30 procent till att 1983 omfatta ca 260 000
personer i dldrarna 65 &r och uppét. Antalet enkelresor forvintas oka till
9 milj. eller med 20 procent.

Antalet fardtjanstberidttigade har ocksa diskuterats av centrala organ samt
vilka regler som skall gélla vid provningen av firdtjinsttillstdnden. I den
nyligen genomforda Gversynen av statsbidragsbestimmelserna markeras dir-
for starkare fardtjénstens syfte som en service for dem som har visentliga
svérigheter att anvinda kollektiva trafikmedel. Oversynen har dock frimst
skett i syfte att begrdnsa kostnadsexpansionen och samtidigt utjimna skill-
naderna mellan kommunerna. Statsbidraget har siledes #ndrats (SFS
1980:786). Fortfarande utgar bidrag med 35 procent av bruttodriftskostna-
derna men bara upp till ett visst belopp. Detta innebidr att man satt ett
tak for kostnaderna, berdknat efter det genomsnittliga firdtjinstbidraget i
riket. Det innebdr i sin tur, att kommuner som har hog standard pa sin
fardtjénst eller som planerar en kraftig utbyggnad, fir vidkinnas en re-
ducering av bidraget.

Statsbidragssystemet har tidigare (1977) utvirderats av riksrevisionsverket
och dé anfordes bl. a. att det kan forhindra handikappanpassningen av de
kollektiva fairdmedlen. Enligt bl. a. handikapputredningen (SOU 1970:64)
bor de handikappades behov av forflyttning i forsta hand tillgodoses genom
reguljédra kollektiva trafikmedel. Denna tanke har direfter vidareutvecklats
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! Inkluderar dven taxitra-
fik.

2PM angiende nuvarande
situation betriffande taxis
bestallningscentral i norra
och mellersta Bohuslédn.

3TFD 1977:4 Taxi och
framtiden.

och konkretiserats i ett ramprogram av HAKO-utredningen i dess betdn-
kande “Handikappanpassad kollektivtrafik” (SOU 1975:68).

Detta har i sin tur resulterat i lagstiftning med inneborden att saval alla
terminalbyggnader som alla trafikmedel skall handikappanpassas. Lagen om
handikappanpassad kollektivtrafik tradde i kraft 1 januari 1980 och enligt
denna skall de firdmedel' som anvinds i samband med kollektivtrafik s&
langt det d4r mojligt vara anpassade for handikappade resendrer. Avsikten
ir att handikappanpassningen skall ske successivt under en 10-drsperiod,
dvs. under 1980-talet. Det dr transportradets uppgift att oversiktligt planera,
initiera och folja upp handikappanpassningen av de allménna fardmedlen
samt svara for en samordnande normgivning. For ndrvarande héller ett
ramprogram pa att utarbetas.

3.4 Taxi

Taxi svarar for en betydelsefull transportinsats och ar i méanga fall det enda
tillgangliga firdmedlet for t. ex. sjukresor. Taxitrafiken har under 1960- och
1970-talen alltmer kommit att omfatta samhallsuppdrag sdsom skolskjutsar,
firdtjinst, omsorgsresor, sjukresor och kompletteringstrafik. I genomsnitt
for hela landet svarar samhallet for 50 procent av taxis intdkter. I glesbygden
ar andelen betydligt storre. P& sina hall ror de sig om drygt 90 procent.
En utredning? for norra och mellersta Bohuslin visar att 70 procent dr sam-
hillsbetalda taxiresor. Enligt samma utredning svarar enbart sjukresor for
29 procent. En annan utredning? visar att sjukreseandelen (miitt i intékter)
varierar mycket mellan olika omraden (tabell 3.1).

En annan tendens dr att taxi kommit att betraktas som en del av kol-
lektivtrafiken bl. a. beroende pa uppdragen inom fardtjainsten och komplet-
teringstrafiken.

For att fi bedriva taxitrafik kravs sarskilt tillstdind som soks hos léns-
styrelsen. Det finns omkring 9 000 ordinarie tillstdnd i hela landet. Under
1960-talet och 1970-talets fyra forsta &r minskade antalet tillstdnd, men frén
och med 1974 har en é&rlig 0kning skett.

Det var pd landsbygden och i de mindre tdtorterna som nedglngen i
antalet tillstdnd skedde, medan ovriga tétorter noterat en uppgéng. Trots
denna utveckling ir taxititheten mitt i antal tillstdnd per invdnare hogst
i de glest befolkade norrlandsldnen. Stockholm har ocksa en hdg taxitdthet,
vilket framgar av karta 3.1.

Tabell 3.1 Sjukresornas andel av taxis intikter

Omréde Procent
Goteborg 2.
Umeé 9,2
Lycksele

— centralort 4477

— glesbygd 28,0
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Den helt dominerande foretagsformen inom taxi dr enbilsékeriet, dér taxi-
dgaren innehar ett enda tillstdnd. Med andra ord bestér taxi av flera tusen
sméforetag. Dessa samarbetar ofta inom ekonomiska eller ideella foreningar,
taxiforeningar. 1 tdtorterna dr samarbetet vanligen koncentrerat kring en
gemensam bestéllningscentral. I glesbygden saknas sddana emellertid ndstan
helt.

Invdnare per
ordinarie
taxitillstdnd

B —549
Bl 550-699
B 700-849
850—999
1000—1149
1150—1299
[ 13002

Stockholm
550

Karta 3.1 Taxitdtheten i
ldnen 1977.

Killa: Ds K 1979:4
Taxi — krav och
1070 / utvecklingsmajligheter.
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'Ds K 1979:4 Taxi — krav
och utvecklingsmajlighe-
ter.

2 Kommenderingsplaner
gors upp av taxiforening-
arna i samrad med de
anstélldas organisationer.
I planerna regleras de tider
taxibilarna skall hallas ute
och nér extra resurser
skall sittas in.

Inom ldnen samarbetar taxiforetagen i ldnsforbund, som bl. a. r organ
for allménna branschfragor och ofta svarar for forhandlingar. Linsforbunden
ar i sin tur knutna till Svenska taxiférbundet, som #r en gemensam in-
tresseorganisation for taxi i hela landet.

I den senaste taxiutredningen! konstateras att samverkan mellan de olika
taxiforetagen ar bristfallig, vilket till stor del beror pd den starka individua-
lism som préglar ndringen. Varje foretagare sitter sitt foretag i forgrunden.
For taxis del far detta bl. a. daligt kapacitetsutnyttjande som foljd. Aven
dér det finns bestdllningscentraler 4r si ofta fallet. Ett ytterligare problem
ar de skilda forutsattningarna mellan titorter och glesbygd.

Enligt taxiutredningen finns dock stora utvecklingsmajligheter for taxi.
En viktig faktor dr de stigande bensinpriserna och den dirav minskande
privatbilismen. Vidare borde taxi mera dn for narvarande kunna komplettera
och i vissa fall ersétta traditionell kollektivtrafik (exempelvis nattrafik i titort,
anropsstyrd trafik, glesbygdstrafik, saméakning).

Riksdagens beslut med anledning av utredningen kan i korthet sdgas
g4 ut pa att effektivisera taxis verksamhet genom vissa dndringar vad avser
tillstdnden samt att starkare koppla taxi till kollektivtrafiken.

Numera giller:

O Juridisk person kan utan sérskilda skél fa taxitillstdnd

O Taxibilarnas geografiska verksamhetsomréde (stationsort) skall vidgas till
att i allminhet gilla en kommun. Ny bendmning blir trafikomréide.
Lénsstyrelserna skall i samband med tillstdndsgivningen besluta om tra-
fikomrdden och samverkan mellan dessa

O I tillstdndsgivningen skall krav pd anslutning till bestillningscentral vara
en huvudregel, varifrdn ldnsstyrelserna i vissa fall kan medge undantag
(exempelvis glesbygd). I allménhet skall det finnas en bestillningscentral
per trafikomréde, dvs. kommun

O Taxidgarna bor vidare vara anslutna till en taxiforening.

P4 flera stéllen i propositionen (prop. nr 1979/80:142) betonas att taxi ir
en del i kollektivtrafiken och att den dérfor pé olika sitt skall samplaneras
med denna. I tillstdndsgivningen skall ldnshuvudman for kollektivtrafik
regelmassigt horas. Lianshuvudminnen bor ocksé yttra sig over forslag om
trafikomradden och kommenderingsplaner? for taxi. Linshuvudménnen bor
vidare ha med taxitrafiken som en naturlig komponent i sin trafikplanering.
Taxi skall ven ingd som en del i den regionala trafik planering som linsstyrel-
serna bedriver.

Transportradet har fatt i uppgift att se 6ver taxitaxans konstruktion, att
folja utvecklingsarbetet av bl. a. nya taxametrar och andra kontroll- och
redovisningssystem, att skyndsamt undersoka mojligheterna att genom t. ex.
nigon form av plombering forsvéra missbruk av de taxametrar som finns
i dag samt studera olika nya bestallnings- och trafikledningssystem for taxi.

De bestillningscentraler som finns i dag #dgs av taxi. Det dr samtidigt
sé att en stor del av taxis verksamhet finansieras av samhillet. Det borjar
allt mer vixa fram 6nskemal om att samordna olika samhéllsbetalda taxiresor
och i det sammanhanget har andra former av bestillningscentraler borjat
diskuteras. Tankarna dr att samhillet genom t.ex. kommunen eller
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lanstrafikbolaget till viss del skall 4ga dem och att de samhaéllsbetalda resorna
skall ske i samékningsform i storsta mojliga utstrackning. Centralerna skall
ocksd kunna informera om och leda annan kollektiv trafik. Nagra bestéll-
ningscentraler av det hér slaget finns @nnu inte i bruk. Narmast i tiden
ligger Kollektivtrafikberedningens och Bords lokaltrafiks samprojekt med
forsoksverksamhet i Bords med borjan hosten 1982. Hir planeras en da-
torbaserad bestillnings-, lednings- och informationscentral med hela Boras
kommun som verksamhetsomrade. Denna skall forutom att leda och sam-
ordna s&vil linje- som taxitrafik exempelvis kunna

ge information till allmdnheten om resmajligheter

handha anropsstyrd trafik for fardtjansten, sjukresor m. m.

avsevirt forenkla faktureringsrutiner mellan taxi och lokaltrafiken
ge ett effektivare utnyttjande av fordonen

utféra administrativa rutiner for fardtjanst, taxi, linjetrafik och skolskjut-
sar.

e e e (]

Avsikten dr vidare att infora en zonbaserad taxa for samhillsbetalda taxiresor.

3.5 Samhillsbetalda persontransporter i Uppsala ldn

Kommunerna, landstingen och staten bekostar en mangd olika persontrans-
porter. Vilka de &dr och vad de innebér i kostnader kan exemplifieras med
négra uppgifter frin Uppsala lan. Dér uppgick samhillets utgifter for per-
sontransporter till 103,7 milj. kr 1979. I summan ingér d& inte tjénsteresor.
Av summan svarade kommunerna for 59 procent, landstinget for 19 procent,
forsikringskassan for 14 procent (enbart sjukresorna 11 procent) och for
de resterande 8 procenten staten i form av statsbidrag till kollektivtrafik
och fardtjédnst. I forsdkringskassans andel ingdr forutom sjukreseerséttningen
ocksé ersdttningen till landstinget for ambulans- och barbilstransporter.

3.5.1 Resor i Uppsala lidn som kommunerna betalar

I Uppsala ldn dger kommunerna gemensamt halva ldnsbolaget for kollek-
tivtrafik. Kommunerna betalar halva bolagets driftunderskott. Detta uppgick
trafikaret 1979/80 till 18,6 milj. kr.

I ndgra kommuner har man dédrutover kompletteringstrafik som utfors
av taxi och i Uppsala finns ett kommunalt bolag for stadstrafiken.

I samtliga kommuner i Uppsala ldn finns fardtjanst. Reglerna for dessa
skiljer sig frdin kommun till kommun. Merparten av fardtjinstresorna om-
besorjs av taxi. Det s. k. Svetaxsystemet anvidnds av samtliga kommuner
i ldnet. Det innebir att de fardtjanstberittigade fér fardbevis (kreditbevis)
av kommunen i form av Svetaxbiljetter. Den enskilde betalar dock sjélv
en viss del av taxikostnaden. I regel ar egenavgiften 20 procent av taxa-
meterbeloppet. Resterande belopp debiterar taxi kommunerna direkt. I Upp-
sala finns specialfordon, som sorterar under stadstrafiken och for dessa finns
en sérskild bestdllningscentral. Kommunerna har i 6vrigt inte ndgon sarskild
fardtjanstorganisation.
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Kollektivtrafiken och fardtjansten &r olika utbyggd i kommunerna. Bist
bestillt dr det i Uppsala kommun och framfor allt i centralorten. Detta
har delvis med befolkningsunderlaget att gora. I Uppsala kommun bor nim-
ligen 60 procent av ldnets invénare. Kommunen svarar for 73 procent av
samtliga kommuners utgifter for persontransporter. Merparten hanfor sig
till det kommunala stadstrafikbolaget. Underskottet for detta var 1979 néra
28 milj. kr.

I kommunernas transportéligganden ingér skolskjutsar for forskolan och
grundskolan. Merparten av skolskjutstrafiken ombesorjs dock av
lanstrafikbolaget. Framfor allt i glesbygdsomradena utnyttjas ocksé taxi och
kommunerna har dad avtal med taxiforeningen om denna verksambhet.

De flesta kommunerna har ocksa nagra egna fordon, som anvénds for
skolskjutsning. Slutligen betalar kommunerna sjukresor som boende pa al-
derdomshem gor. Det ror sig dock om smé belopp.

Med undantag for Uppsala kommun kan man sédga att kommunerna har
hogst utgifter for skolskjutsar.

3.5.2 Resor i Uppsala ldn som landstinget betalar

Landstinget i Uppsala ldn dger resterande hilften av ldnstrafikbolaget och
betalar halva driftunderskottet.

Av landstingets Ovriga persontransportkostnader svarar ambulans- och
bérbilstransporterna for merparten. Landstinget dger ambulanserna. Bérbi-
larna dgs ddremot av taxi och dérfor finns ett sarskilt avial mellan landstinget
och Uppsala ldns taxiforbund.

I kostnaderna for ambulans- och barbilstransporterna ingér ocksa de s. k.
overflyttningsresorna. Det &r resor som sker dé patienter flyttas mellan olika
sjukhus i ldnet.

En annan stor post utgor de s. k. omsorgsresorna. Landstinget har enligt
lag ansvaret for omsorgen om psykiskt och fysiskt utvecklingsstérda och
i detta ingér ocksa att transportera elever till och frdn dagcenter, inackor-
deringshem och sdrskolor. Merparten av resorna sker med taxi och dven
hér finns ett avtal mellan taxi och landstin~=t. Landstinget har ocksé egna
fordon for omsorgsresorna.

Landstinget betalar dven resor som intagna patienter maste gora till andra
sjukhus for konsultationer och provtagningar. Dessa foretas vanligen med
taxi. Landstinget bekostar ocksa permissionsresor liksom hemsjukvérdsresor
for personal (inom distriktsvarden). For dagsjukvérdsresor, som sker med
taxi, svarar landstinget for karensbeloppen och forsdkringskassan for res-
terande kostnader.

Sammanfattningsvis redovisas kostnaderna for de samhillsbetalda per-
sontransporterna i nedanstiende tabld. Uppgifterna for Upplands lokaltrafik
AB for 1979 ér inte helt korrekta utan en uppskattning har gjorts med
hjélp av arsredovisningar for 1978/79 och 1979/80, for att f& en jaimforelse
med Ovriga kostnader.

Det bor ocksa sdgas att tablan endast innehéller de mest omfattande per-
sontransporterna.



SOU 1981:35 Trafik och transporter 49

Samhiillsbetalade persontransporter Tkr
i Uppsala ldn 1979

Upplands lokaltrafik AB
Driftunderskott

(landstinget 50 %, kommunerna 50 %) 15 590
Statsbidrag 4618
Landstinget
Ambulans- och barbilstransporter

(exklusive ersittningen frén forsikringen) 6672
Omsorgsresor med taxi 2176
Egna fordon i omsorgsverksamhet 750
Resor inom distriktvard

(varav taxiresor 284 tkr) 713
Utomlinstransporter? 490
Konsultationsresor o. d. 300
Permissionsresor 163
Dagsjukvérdsresor 165
Kommunerna
Skolskjutsar 17 693
Firdtjanst

(varav statsbidrag 35 % dvs. ca 3670 tkr) 10 481
Kompletteringstrafik 183
Stadstrafik (Uppsala och Enképing) 28 067
Sjukresor for dlderdomshemsboende 720
Forsikringskassan
Sjukresor 11139
Ambulansersittning 3825

Totalt 103 745

@ Resor som invénare i Uppsala liin gjort inom andra sjukvirdsomriden och som
dessa landsting d& ombesorjt. Giller frimst akuta intagningsresor och dverflyttnings-
resor.

3.6 Persontransportarbetets utveckling i riket 1960-1990

Persontrafiken har linge kinnetecknats av en snabb tillviixt. Fran 1960 till
1980 har persontransportarbetet fordubblats fran ca 43 miljarder personkm
till ca 87 miljarder. Med andra ord har den genomsnittliga rliga reslingden
per invanare okat fran 570 mil till 1 000 mil. Huvuddelen av trafikokningen
har tillfallit personbilismen. I borjan av 1970-talet 6kade persontransport-
arbetet kraftigt men med ett avbrott vid energikrisen 1974. Dérefter har
Okningstakten varit ldngsammare.

1970 svarade personbilstrafiken for 80 procent av transporterna och kol-
lektivtrafiken for de resterande 20. Kollektivandelen minskade i borjan av
1970-talet men okade i slutet av decenniet for att nu uppgé till 21-22 procent.

Riknat i antalet resor 1980 svarar géng- och cykeltrafiken for 32 procent,
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biltrafiken for 54 procent och kollektivtrafiken for 14 procent. Fordelningen
forklaras huvudsakligen av de ménga korta géng- och cykelresorna.

Anvindandet av olika fairdmedel skiljer sig at i olika miljoer. Det har
i sin tur att géra med trafikutbud samt resans lingd och @ndamal.

For lokala resor inom titorter svarar kollektivtrafiken i genomsnitt for
lika stort transportarbete som personbilarna och som géng/cykeltrafik, dvs.
vardera 1/3.

I landsbygdstrafiken (resor mellan tétorter samt mellan glesbygder och
titorter) dominerar bilen, 90 procent. D det géller langviga trafik, mera
in 10 mil, svarar kollektivtrafiken, huvudsakligen tég och flyg, for 1/4.

SCB gjorde 1978 en resvaneundersokning. Enligt denna svarade arbets-
resorna for 21 procent, tjinsteresorna for 15 procent, serviceresorna for 11
procent och ovriga resor (framst fritids- och besoksresor) for 52 procent
av det totala persontransportarbetet.

Transportradet har gjort en prognos for persontransporterna fram till 1990.
Enligt denna forvintas 6kningen av arbetsresor att fortsitta men i lagre
takt liksom tjénsteresorna medan serviceresorna bedéms vara konstanta.
Fritidsresorna forvdntas minska.

Da det giller privatbilismen anfor transportridet “att mot ett okat bilin-
nehav talar en svag tillvixt av hushdllsinkomsterna i kombination med
okade drivmedelspriser. For ett okat bilinnehav talar framst ett okat bil-
innehav i de aldre alderskategorierna. Okade resbehov kan komma att kom-
penseras av forbéttrad kollektivtrafik”.

Transportradet riknar darfor med, att bilbestdndet kommer att oka med
ca sju procent till 1990, dvs. frén 2,9 milj. fordon till 3,1 milj. Okningstakten
blir mindre #n den varit under 1970-talet.

D4 det giller antalet personkm berdknas det dka med fem procent. Det
ligre procenttalet hir forklaras av att man forutsitter att den genomsnittliga
korstrackan per bil minskar.

I friga om busstrafiken beridknas en Okning mitt i antal personkm med
40 procent under 1980-talet. Transportrddet betonar att det i och med de
nya linshuvudminnen finns organisatoriska forutsittningar for att skapa
en mera effektiv kollektivtrafik. Man riknar med, att det kommer att ske
en kraftig 6kning av landsbygdstrafiken.

En maéttlig 6kning berdknas for tunnelbana, + fem procent. Sparvigs-
trafiken berdknas bli konstant.

P4 grund av lagprissatsningen och vissa forbittringar av den interregionala
Jjdrnvdgstrafiken och genom utbyggnad av inomregional jarnvégstrafik genom
pendeltagssystem i Goteborgs- och Malméregionerna forvintas jarnvégs-
trafiken 6ka med 25 procent.

Under 1980-talet beriiknas dven flyget fortsitta oka men i ldgre takt, +
40 procent.

Enligt transportridet talar tétorternas expansion och fortsatt flyttning ut
fran titorterna for en minskning av gdng- och cykeltrafiken. Men & andra
sidan finns ett okat allmént intresse for cykling bl. a. beroende pd hogre
bensinpriser. Vidare satsas numera pé sirskilda cykelvégar. Sammantaget
blir det darfor en maéttlig okning, + 10 procent.

Ovrig trafik — frimst taxi och sjofart — tros oka i ngot minskad takt under
1980-talet, knappt 10 procent.
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Sammantaget innebér detta att persontransportarbetet under 1980-talet
berdknas dka med ca 10 procent mot 23 procent under 1970-talet. Den
kollektiva trafiken beréknas fa en stérre andel bl. a. genom den kade sats-
ning som mojliggores genom ldnshuvudmannaskapsreformen enligt trans-
portradet.

Persontransportarbetets utveckling sammanfattas slutligen i tabell 3.2.

Tabell 3.2 Persontransportarbetets utveckling i riket 1960-1990

1960 1970 1980 1990

Miljarder % Miljarder % Miljarder % Miljarder %
personkm personkm personkm personkm

Personbil 33,2 774 53,0 80,4 65,0 78,6 68,0 74,9

Buss 33 7,7 35 83 7,1 8,6 10,0 11,0
Spérvig/

T-bana 0,9 2,1 Il 1,6 1,5 1,8 1,6 157
Jérnvig 52 12,1 4,7 Tl 6,6 8,0 8,0 838
Flyg 0,1 0,2 0,6 0,9 14 1.7 2,0 282
Ovrigt 0,2 0,5 1,0 IS5 1,1 1,3 1,2 1,3

Summa 429 100,0 65,9 100,0 82,7 1000 90,8 100,0
Géng/cykel - 5.1 4,7 5.2

Totalt = 71,0 874 96,0







SOU 1981:35

4 Sjukreseforordningen — nuvarande regler
och dess brister

I kapitlet beskrivs bakgrunden till dagens sjukreseférordning. Vidare be-
handlas de huvudsakliga problem som den medfor samt vilka brister som
finns.

4.1 Bakgrund

Erséttning for sjukresor har funnits sedan borjan av 1930-talet. De erkéinda
sjukkassorna, som var foregéngare till de allménna forsikringskassorna, er-
satte dock endast resor i samband med sjukhusvard. Att resor endast ersattes
vid sjukhusvard hade visat sig speciellt kdnnbart for personer bosatta pé
langt avstdnd fran lakare. Dirfor foreslog socialvdrdskommittén (SOU
1944:15), att om en allmén sjukforsikring infordes, skulle ersittning ges
dven for resor i samband med likarvard.

Kommittén, avsdg darvid ldngre resor. Detta kunde tillgodoses genom
att infora ett grundbelopp for vilket den enskilde sjilv skulle svara. Be-
stimmelserna utformades dérefter sa att den enskilde fick ett ekonomiskt
intresse av att anvédnda billigaste fardsitt. Ersdttning utbetalades med tre
fjardedelar av kostnaderna, som Gversteg grundbeloppet.

P4 forslag av socialvardsutredningen (SOU 1952:39) dndrades grundbe-
loppet 1953. Det hojdes fran tre kr till fyra kr vid forsta besok hos ldkare.
For aterberok faststdlldes grundbeloppet till en krona.

1955 utfirdades bestimmelser om ersittning for vissa firdmedel som
inte gick i allmédn trafik. Riksforsdkringsanstalten (foregéngaren till riks-
forsiakringsverket) ansg att ersittning for resa med eget eller nira anhorigs
fordon skulle berdknas med de I6pande kostnaderna som utgéngspunkt.

Efter framstillan av riksforsékringsanstalten beslutades 1956 att ritten
till ersdttning for hela kostnaden for resan dven skulle gilla resa till bl. a
fristdende centraldispensir. Dessutom uppmjukades bestimmelserna om re-
miss da patienten sokt vard vid allméint sjukhus p. g. a. olycksfallsskada.

1958-4rs sjukreseutredning foreslog en utvidgning av kassornas skilig-
hetsbedomning vid prévning av kostnaderna vid sjukresa. Hirigenom gavs
mojligheter att smidigare anpassa ersittningen till kostnaderna. Skilighets-
beddmningen fick en sndv ram for att undvika skiljaktigheter vid tillimp-
ningen. Ersdttning skulle endast gilla resor for erhdllande av sddan vard,
for vilken patienten haft utgift och som ersattes av den obligatoriska for-
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sikringen dvs. lakarvard och sjukhusvard. For att minska kostnaderna fo-
reslog utredningen att karensbeloppet (tidigare grundbelopp) skulle faststéllas
till fyra kr for samtliga resor. Karensbeloppet for stiderna Stockholm, Go-
teborg, Malmo och Norrkoping foreslogs dock bli fem kr. Reseersittning
foreslogs ocksa ges i de fall patienten blev i tringande behov av vérd och
tjansteldkaren inte kunde antréffas inom rimlig tid och annan ldkare dérfor
maste uppsokas.

1958-4rs sjukreseutredning framforde vidare att ersittning for resa med
privatbil skulle motsvara de faktiska rorliga kostnaderna. Med hinsyn till
gillande taxa for taxibilar och SJ:s taxa foreslog utredningen att erséttningen
skulle vara 25 ore per km. Andra fardsétt borde erséttas efter skilighets-
prévning, dér de verkliga kostnaderna borde utgéra grunden for ersdttning-
ens storlek.

Utredningens forslag vann i stort sett gehor. Bestimmelserna dndrades
efter dessa och de tridde i kraft 1960.

Efter tillkomsten av lagen om allmén forsdkring 1963 ingér bestimmel-
serna om reseersittning i denna. I anslutning dartill utfirdade riksforsik-
ringsverket tillimpningsforeskrifter.

1961-4rs sjukforsikringsutredning fick i uppdrag att prova mojligheterna
att utvidga forsikringsskyddet till att omfatta resor i samband med annan
vérd och behandling 4n ldkarvard och sjukhusvard. Utredningen fick ocksa
frihet att ta upp sporsmaél, som aktualiserades under arbetets gadng. Detta
innebar att utredningen gjorde en mera allmén Gversyn av reseersittnings-
bestimmelserna. 1970 avlimnade utredningen sitt betdnkande (SOU
1970:56) Utredningens forslag var i korthet foljande.

Forsakringsskyddet foreslogs utvidgas till att omfatta resor i samband
med konvalescenthemsvard och annan sjukvérdande behandling i 6ppen
vérd dn ldkarvéard. Trots att inte distriktsskoterskevard hinfors till sddana
sjukvérdande behandlingar som foreslogs bli ersittningsberattigade, ansags
att man i samband med sidan vard skulle erhélla ersittning.

Resor i samband med tandldkarvird av annan anledning dn sjukdom
var man inte beredd att genomfora utan hianvisade till pdgdende utredning
( 1974 infordes erséttning for resa i samband med tandldkarvéard). Rese-
ersittning skulle vidare medges oavsett vilken ldkare som sokts om kost-
naderna for resan inte Oversteg kostnaden for resa till ndrmaste allmidnna
sjukhus. Reseersittning forutsattes ocksa kunna ges vid ldkarvardsresa till
en ldagre vardenhet (vardcentral eller distriktsldkare) iven om denna 1ag langre
bort 4n det ndrmaste allmidnna sjukhuset. En hojning och omkonstruktion
av sjéilvriskbeloppet foreslogs. Karensbeloppet foreslogs dndras till sex kr
och beloppet skulle gilla for hela landet. Utredningen foreslog en villkorlig
sjdlvrisk, dvs forsakringen skulle svara for hela kostnaden, d& den Gversteg
sex kr. Motivet var framfor allt, att forsikringen skulle tdcka de stora ut-
gifterna for resor for befolkningen i glesbygd. En mingd resor med relativt
13ga kostnader skulle hidrigenom ocksé rensas bort, varfor administrationen
inte skulle bli alltfor omfattande.

Utvecklingen under 1960-talet hade visat att privatbilen skulle bli ett
allt vanligare transportmedel. For att undvika onddigt administrativt krangel
foreslog utredningen darfor att resa med privatbil i ersittningshinseende
skulle betraktas som billigaste fardsitt. Dessutom foreslog utredningen att
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patienter, som efter att ha varit intagna for sjukhusvard inom frimmande
sjukvardsomrade, skulle f& ersittning for de merutgifter som kan uppst
da resan krivt dyrare firdmedel dn som eljest skulle ha anvénts for resan
till bostaden.

Sjukforsdkringsutredningens forslag genomfordes successivt under dren
1971-1975 och utmynnade i den sjukreseférordning som géller sedan 1976.
Utredningens forslag om villkorlig sjélvrisk och att privatbil skulle betraktas
som billigaste firdsdtt genomfordes emellertid aldrig.

Senare har ytterligare utvidgningar skett i sjukreseférordningen. Rese-
ersittning utges numera i samband med radgivning enligt lagen (1974:525)
om ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet. Detsamma giller
for resa i samband med utprovning och anpassning av hjdlpmedel for
handikappad. Reseersittning i samband med besok hos ldkare vid fore-
tagshilsovardsmottagning utbetalas sedan 1978.

Fran 1976 giller forordning (1975:963) om ersittning till sjukvardshu-
vudman for handikapphjilpmedel och sjuktransporter med ambulansbil och
barbil. Forordningen innebér att ersittning utges direkt till sjukvardshu-
vudminnen med for ndrvarande 27 kr for varje invdnare som var bosatt
inom sjukvéardsomradet vid drets borjan. Tidigare fanns mojlighet for kom-
mun, landstingskommun och transportforetag att tréffa avtal om gottgorelse
for sjuktransporter. Denna mojlighet slopades i och med forordningen.

4.2 Nuvarande regler

Ersittning ges for resekostnader som patienten har haft i samband med

O ldkarvard meddelad av distriksldkare, sjukhusldkare samt privatprakti-
serande ldkare som ar ansluten till den allmdnna forsikringen

O sjukhusvérd

O sjukvardande behandlingar i offentlig regi (t. ex. vard av sjukgymnast,
psykolog, arbetsterapeut, logoped) och av privatpraktiserande sjukgym-
nast som &r ansluten till forsdkringen

O utprovning och anpassning av handikapphjdlpmedel

O vard hos distriktskoterska eller distriktsbarnmorska.

Ersdttning ldmnas ocksd i samband med

O preventivmedels-, abort- och steriliseringsradgivning

O tandvard meddelad i offentlig regi eller av privatpraktiserande tandlédkare,
som &r ansluten till den allmidnna forsékringen

O besok hos ldkare vid foretagshilsovarden, som ir ansluten till den all-
minna forsdkringen.

Billigaste fardsdtt

Ersittning for resekostnader berdknas efter det billigaste, vanligen forekom-
mande fardsdtt som patienten kunnat anvdnda med hinsyn till sitt hél-
sotillstind, resans lingd och Ovriga omstindigheter.
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Resans lingd

Ersdttning berdknas efter den sammanlagda kostnaden for resa till och fran
allmén mottagning for 6ppen vard (ldkarvard, tandvard, sjukgy mnastik osv.)
som &r inrédttad for den ort, ddr patienten vistats eller nirmaste allm#nna
sjukhus dér patienten kunnat f& nodviandig vard.

Har varden sokts hos privatpraktiserande ldkare berdknas ersittningen
hogst efter vad det skulle ha kostat om patienten rest till allmédn mottagning
som dr inrdttad for orten, ddr man vistas och som kunnat ge den vard
som var nddvéndig. For vard hos privatpraktiserande tandldkare och sjuk-
gymnast giller vissa begransningar (se tillimpningsforeskrifterna i bilaga 2).

For resor i samband med Oppen vird inom kommunerna Stockholm,
Goteborg, Malmo och Norrkdping giller att ersdttning berdknas pa kostnaden
for resan till den mottagning som patienten besokt. En forutsittning ir
att hela resan dgt rum inom kommunen.

Ersdttning for aterresa

Har patienten fatt vard inom det sjukvardsomride, dir han ir bosatt, be-
raknas ersittning for aterresan till bostaden eller till den plats varifrdn resan
till mottagningen eller sjukhuset péborjades.

Har patienten insjuknat och fatt vard utanfor det egna sjukvardsomradet,
far han ersdttning for resa till den plats, varifrin resan till mottagningen
eller sjukhuset foretogs. Patienten kan f4 erséttning for merkostnader, som
har uppkommit genom att han varit tvungen att anvinda dyrare firdmedel
for aterresan dn han skulle anvint, om han inte behovt soka vard.

Karensbelopp

Patienten har ratt till ersdttning for den del av den sammanlagda rese-
kostnaden som vid varje vardtillfille 6verstiger 30 kr. Karensbeloppet ar
dock 38 kr vid tandvard och preventivmedelsrddgivning m. m. Om varden
meddelas av specialist- eller specialtandldkare efter remiss fran lakare eller
tandlikare utgdr dock karensbeloppet 30 kr. Karensbeloppet har under ut-
redningens arbete foridndrats fran 13 resp. 21 kr. Andringen skedde 1 januari
1981.

Fardmedel

Ersdttningen berdknas efter billigaste fardsdtt som kunnat anvindas med
hansyn till hilsotillstdindet. Om patienten p. g. a. till exempel daliga kom-
munikationer anvint ett dyrare firdmedel, kan han fa ersittning for detta
endast om forsdkringskassan anser att ett sddant fardmedel varit nédvandigt.
Vid resa med privatbil ges ersédttning med 55 ore per km.

Om det med hénsyn till hilsotillstdndet varit nodvéndigt att anvanda
ett dyrare fardsitt skall den som meddelat varden, t. ex. ldkare eller sjuk-
gymnast, intyga detta.
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Overnattning

Om patienten maste Overnatta i samband med resa for att fi vard, kan
ersittning for dvernattningskostnader limnas, men hogst med 55 kr per
natt.

Foljeslagare

Om hilsotillstdndet eller &lder kriver att ndgon foljer med den sjuke pa
resan, kan ersittning for foljeslagarens resekostnader ocksi utges.

Sjukt barn

Forilder eller annan anhorig kan f4 ersittning for resekostnader vid besok
i offentlig sjukvdrd med anledning av sjukdom hos barn som inte fyllt
16 4r. En forutsittning dr att besoket ingdtt som en del i behandlingen
av barnet. Erséttning kan ges dven om barnet inte varit med vid besoket.
Forsékringskassan betalar ersittning for den del av den sammanlagda kost-
naden som vid varje besok Overstiger 30 kr.

Om barn som inte fyllt 16 &r, vardas pa sjukhus kan forilder eller annan
anhorig fa reseersittning for hogst ett besok i veckan hos barnet. Forsik-
ringskassan betalar ersittning bara for den del av kostnaden som overstiger
30 kr.

Sjukreseforordningen aterfinns i sin helhet i bilaga 2.

Tilldmpningsforeskrifter

[ anslutning till sjukreseférordningen har riksforsikringsverket utfirdat till-
lampningsforeskrifter som detaljerat anger hur reseerséttningarna skall be-
raknas i olika situationer. Tillimpningsforeskrifterna &terfinns i bilaga 2.

4.2.1 Handldggning av sjukresedirenden

D4 patienter gor ansprdk pé ersittning for sjukresa har forsikringskassan
att avgora om forutsittningarna for ersdttning dr uppfyllda enligt reglerna
i sjukreseférordningen. Direfter kan ersittning utanordnas.

Som betalningsunderlag anvinds oftast blanketterna ”Sjukvardsersittning
— AFL” eller ”Intyg — sjukvdrd m. m.”. Blanketternas baksidor innehéller
reseuppgifter, som fylls i av patienten.

Har patienten anvént allménna kommunikationsmedel noterar han fird-
sdtt och kostnad varefter ersittning utanordnas. Enligt praxis behover inte
kvitto pd kostnaden for resan uppvisas.

Avser kostnaden fird med egen eller nira anhdorigs bil noteras firdsitt
och uppgift om férdstrackan. Behovet av dyrare firdmedel samt firdstrickan
kontrolleras varefter ersittning betalas ut. I dessa fall skall dven tillimp-
ningsforeskrifternas regler om kostnadsjimforelse med allminna kommu-
nikationsmedel beaktas.
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Avser resan fird i taxibil, ersitts denna oftast med blanketten “Sjuk-
transportkvitto” som underlag. Taxiforaren upprattar kvittot och patienten
betalar for resan eller dverlater sin ritt till ersdttning pa utfardaren av kvittot.
P4 kvittot intygas om patientens tillstdnd har krévt taxibil.

Saknas intyg om fardsitt utreds om behov av dyrare fairdmedel forelegat.
Forst direfter utanordnas ersittningen. Férekommer overlatelse av ritten
till ersittning pa taxiforaren gors oftast utbetalning via postgiro. Detta for-
faringssitt giller dérfor att Sjuktransportkvitto” presenteras lang tid efter
det att resan foretagits.

For dvriga firdmedel upprittas blanketten *’Resekostnadskvitto’ tillsam-
mans med kvitterad rikning. Kassatjanstemannen provar om fardséttet varit
nddvindigt av hilsoskil eller annan anledning. Darefter provas kostnadernas
skilighet.

Riksforsikringsverket har med frekvensstudier konstaterat att den genom-
snittliga handliggningstiden for ett sjukresedrende (=resekostnadskvitto) ar
9,5 minuter. Om denna siffra anvinds p& antalet rapporterade sjukrese-
drenden under 1980 motsvarar arbetsinsatsen for att utbetala sjukreseer-
sdttning ca 500 arsarbetare eller omkring 60 milj. kr.

4.3 Problem och brister

4.3.1 Sjukreseforordningens omfattning
Resa till/frdn sjukgymnast vid foretagshdlsovdrd

Forordningens regler omfattar inte alla vardformer. Resa till sjukgymnast
verksam inom foretagshilsovarden ersitts inte f. n., medan ddremot resa
till likare inom foretagshilsovarden ersitts. Reseersittningen utbetalas di-
rekt till patienten och faller siledes utanfor de avtal om gottgdrelse for
foretagshilsovard som triffas enligt bestimmelserna 2 kap 7 § andra stycket
lagen om allmén forsdkring.

Det blir allt vanligare att sjukgymnaster anstills inom foretagshilsovarden
och att dessa anvinder storre delen av sin tjanstgoringstid at vard eller
behandling i samband med sjukdom. Behovet av att ersdtta dessa resor
har dirfor okat. I ett betinkande av riksforsikringsverket och socialstyrelsen
(Ds S 1977:3) “Sjukforsikringens ersittningsregler vid foretagshilsovard”
har papekats behovet av att ersitta resor till sjukgymnast inom foretags-
hilsovarden i samband med véard och behandling.

Verken foreslar att ersittning for resor i samband med vard och behandling
hos likare eller sjukgymnast vid foretagshélsovardsmottagning, som regi-
strerats hos allmén forsakringskassa, skall ges fran forsdkringen med till-
ldampning av de bestimmelser som giller for véard eller behandling som
meddelas av privatpraktiserande lidkare eller sjukgymnast, som &r anslutna
till forsikringen. Betriffande kostnaderna anfor verken att detta forslag torde
ha betydelse i forsta hand frdn administrativ synpunkt. Ndgon sirskild kost-
nadsokning till foljd av den foreslagna bestimmelsen har inte berdknats.

I brev till sjukreseutredningen frin Legitimerade sjukgymnasters riks-
forbund (LSR) hemstiller forbundet om att sjukreseutredningen métte fo-
resla att patients kostnader for férd till legitimerad sjukgymnast inom fo-
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retagshélsovarden ersitts enligt samma grunder som giller for resa till pri-
vatpraktiserande sjukgymnast.

I tillampningsforeskrifter till sjukreseférordningen har riksforsikringsver-
ket foreskrivit att reseersittning kan utges hogst med belopp berdknat efter
kostnaden till ndrmaste mottagning, dér patienten kunnat fi den vard han
behovt. Reser sdledes en patient till privatpraktiserande sjukgymnast ges
reseersdttning hogst efter vad det skulle ha kostat att resa till allmédn mot-
tagning, ddar behandling kunnat erhéllas inom tid vilken han — enligt ldkares
beddmning — ldngst kunnat védnta med behandlingen. Det blir sdledes for-
sakringskassans sak att ta reda pd, om patienten hade kunnat fa behandling
vid den allmidnna mottagningen.

Vardresor som sjukvdrdshuvudmdnnen ersdtter

Sjukreseforordningen omfattar inte alla vardresor. Resor som avser fore-
byggande vard (hélsovérd) ersitts inte, eftersom den allménna forsikringen
ej omfattar hdlsovard. Men #dven andra resor i samband med vard ersitts
inte. Detta innebdr att sjukvardshuvudmaénnen svarar for kostnader for vissa
av dessa resor. Det giller bl. a.

O in- och utskrivningsresor i samband med vard p4 sjukhus, sjukhem och

konvalescenthem som inte finns med pa riksforsikringsverkets forteck-

ning

overflyttningsresor

permissionsresor

resor i samband med sluten vard for bl. a. patienter, som under tid for

sluten vard, meddelas 6ppen vard utanfor sjukhuset

O vissa besoksresor hos sjuka barn (erséttningen begrinsad i sjukresefor-
ordningen)

O resor i samband med forebyggande modravard

O resor i samband med tandvérd for barn och ungdom d4 varden #r avgiftsfri

O hemtransport av avliden.

EEE

D4 patienten véardas pd sjukhus, sjukhem eller konvalescenthem som inte
finns upptagna pé den av riksforsikringsverket faststillda forteckningen dver
sjukhus m. m. ges inte ndgon ersittning frin den allminna forsikringen
for kostnader for resa till och frin dessa. Det innebir att sjukvardshuvud-
ménnen oftast svarar for resekostnaderna, om man medverkat till placering
pad sjukhuset, sjukhemmet eller konvalescenthemmet.

Vid overflyttning av patienter till annat sjukhus, sjukhem eller konva-
lescenthem svarar sjukvardshuvudminnen for resekostnaden, forutsatt att
huvudmannen ombesorjer och bekostar placeringen pa den vardinrittning
till vilken patienten Overflyttas. Vid 6verflyttning av patient till sjukhus
inom annat sjukvirdsomrade giller reglerna i utomlinsavtalet.!

Permissionsresor bekostas i vissa fall av sjukvirdshuvudmainnen. I hu-
vudsak giller detta resor som 4r medicinskt motiverade.

Resor som patienter foretar till mottagning for dppen vard under tid di
han atnjuter sluten vard ersitts inte heller av den allminna forsikringen.
Diremot ges ersittning for resa i samband med tandvérd, om inte tandvarden
ar foranledd av samma skada eller sjukdom for vilken patienten intagits
for vard.

T utomlinsavtalet regle-
ras forutsittningar och
ersdttningar, dd patienter
vardats utanfor det egna
sjukvardsomridet.
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Besoksresor hos sjuka barn kan ersittas i vissa fall av sjukvardshuvud-
minnen utdver vad reglerna i den allmédnna forsiakringen foreskriver. Resor
i samband med forebyggande modravard ersdtts inte av den allmédnna
forsakringen. Sjukvardshuvudmainnen har ocksé i vissa fall kommit att svara
for resor i samband med specialvardsremiss, d4 problem uppstatt att tolka
forsakringens sjukdomsbegrepp bl. a. vid vissa fosterundersokningar.

Sjukvardshuvudminnen svarar for resor i samband med den avgiftsfria
barn- och ungdomstandvéarden. Erséttning utges inte dd huvudmannen eller
annan anordnar kollektiva transporter till tandvardsinstitutionerna. Pati-
enten svarar emellertid sjilv for ett karensbelopp. Landstingsforbundet har
rekommenderat landstingen att behalla karensbeloppet 13 kr trots hdjningen
1 januari 1981.

Vid hemtransport av avliden ges ingen erséttning fran den allmédnna for-
sikringen. Vissa sjukvérdshuvudmin ersitter dessa transporter. Detta giller
i forsta hand da den avlidne efter specialremiss vérdats i annat sjukvardsom-
rade.

For sjukresor i samband med dagvérd ges ersdttning frdn den allméinna
forsikringen i de fall patienten haft kostnader for resan och dessa dverstiger
karensbeloppet. Landstingsforbundet har rekommenderat sjukvardshuvud-
minnen att svara for kostnaderna for patientresor inom dagvérden. Detta
innebdr att sjukvardshuvudminnen ofta svarar for karensbeloppet.

Ett speciellt problem utgér personalresor vid hemsjukvérd. Utvecklingen
gar mot att fler patienter vardas i sina hem och att sjukvardspersonal besoker
patienterna i hemmet. Sjukreseforordningen reglerar enbart kostnader som
patient har haft for sjukresa och négon speciell erséttning ges inte for per-
sonalresor. For resa som lidkare och sjukgymnast foretar vid hembesok ges
ersittning enligt ldkarvérdstaxan och behandlingstaxan. Av dessa framgér
emellertid att endast resa som privatpraktiserande ldkare eller sjukgymnast
foretar vid sjukbesok ersitts.

Den forsiikrades kostnadsansvar

Sjukresor ersitts inte dd den enskilde sjdlv inte har haft att slutligt svara
for kostnaden. Detta giller for

O sjukresor for patienter som omfattas av lagen angdende omsorger om
vissa psykiskt utvecklingsstorda (omsorgslagen) samt
O sjukresor for personer som bor pd dldersdomshem

Fore 1977 utbetalade landets forsidkringskassor erséttning for resor vid la-
karvard, sjukhusvard och sjukvardande behandling for pensionérer boende
pa dlderdomshem. D4 beslot forsékringskassorna att ej ldngre utge ersittning
p. g. a. att kommunerna foridndrat sitt avgiftssystem for &lderdomshemspa-
tienter, vilket kassorna uppfattade som att patienterna inte ldngre hade att
svara for kostnaderna for resorna. Besluten 6verklagades senare, men sdvil
riksforsikringsverket som forsikringsdomstolen fann inte nagra skél att &nd-
ra forsidkringskassornas beslut.

Kommunforbundets styrelse hemstillde dérefter hos regeringen att sjuk-
resereglerna skulle Andras s att erséttning skall kunna ges frdn forsikrings-
kassan for sjukresor som alderdomshemsboende gor. I sammandrag framholl
kommunforbundet
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att pensionirerna pi dlderdomshemmen ocksd har utgifter for sjukresor,
men med den skillnaden att karensbeloppen végts in schablonmaissigt
i alderdomshemsavgiften bl. a. for att undvika en besvirlig admini-
stration vid sokande av ersittningen hos forsdkringskassan

att pensionirerna ofta 4r mellan 80 och 90 &r och att i ménga fall medfor
deras hilsotillstand att de har svdrigheter att sjdlva erldgga betalning
for t. ex. taxiresor och sedan soka ersittning fran forsdkringskassan, var-
for dven personal frdn dlderdomshemmet maste folja med

att det ersittningssystem som tidigare tillimpats for dessa resor varit fo-
redomligt enkelt och littadministrerat och ddrmed dven varit till fordel
for den enskilde pensiondren

att flertalet av glesbygdskommunerna skulle komma att drabbas ekono-
miskt mera 4n titortskommunerna p. g. a. att reseavstanden mellan &l-
derdomshem och liakarmottagning resp. sjukhus hir ofta ar betydande
och att resekostnaderna dirmed ocks& uppgar till stora belopp.

Vissa fordonsskador i samband med sjukresor

I en riksdagsmotion 1976/77:668 framhdlls att vid hastiga sjukdomsfall nér
ldkarhjilp snabbt maste nds ges inte alltid tid att invénta ambulans. Taxibil
eller privatbil maste kanske anlitas for transporten till lakare eller sjukhus.
Det kan da forekomma att den sjuke fororenar i bilen. Rengoringen efter
exempelvis blodning, magtomning e. d. kan bli omfattande och kostnads-
krdvande.

Vid trafikskada limnas ersittning for sidan skada genom trafikforsak-
ringen. Men i 6vriga fall finns for nidrvarande inte ndgon mojlighet att fa
ersittning. Motionédrerna foreslog att dessa kostnader borde ersittas av tra-
fikforsdkringen.

Enligt gillande praxis ersitts dessa s. k. samaritskador genom trafikfor-
siakringen, om de uppkommer i samband med trafikolycksfall. Det kan dven
tinkas att sddan skada uppkommer som direkt foljdskada till annan skada
och av den anledningen kan ersittas via enskild forsikring. Men i flera
fall finns det for nirvarande inte nigon majlighet att fa erséttning for ren-
goringskostnader m. m.

Riksdagen beslot att dverlimna motionen till socialpolitiska samordnings-
utredningen for att frdgan i enlighet med landstingsforbundets remissytt-
rande skulle provas inom ramen for den allmédnna forsdkringen. Denna
utredning konstaterade att frdgan ndrmast berdr sjukreseutredningens upp-
drag. Motionen med tillhérande handlingar har 6verlamnats till sjukrese-
utredningen.

4.3.2 Billigaste fardsdtt

Patienten har ratt till ersdttning for resekostnad med héansyn till den vag
och det firdsdtt som verkligen anvints. Resekostnaden far dock inte be-
raknas till hogre belopp dn vad det skulle ha kostat att anvdnda den viag
och det fardsdtt som med skalig hdnsyn till patientens tillstdnd, resans langd
och 6vriga omstandigheter varit 4gnade att medfora den ldgsta sammanlagda
kostnaden.

Det ankommer séledes pa forsdkringskassan att bedoma behovet av bil-
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ligaste fardsdtt med hédnsyn till omstédndigheterna i det enskilda fallet. Som
billigaste fardsitt godkédnns alltid resa med buss eller tig. I huvudsak ir
det medicinska skél som talar for anvindande av dyrare firdmedel. P4 re-
sekostnadskvittot skall den behandlande ldkaren eller sjukgymnasten, som
hjélp for kassans bedomning, intyga behovet av dyrare fairdmedel. Bedom-
ningen skall inte avse endast den &komma som patienten soker véard for,
utan dven patientens totala hélsotillstind. Bedomningen kan ménga ginger
vara svar och ldkaren utsitts ofta for en press fran patienten och taxiforaren.
Resan dr oftast redan genomford och den enskilde hidvdar att transporten
har méast ske med ett dyrare firdmedel.

Har inte den behandlande ldkaren/sjukgymnasten tagit stillning till be-
hovet av dyrare fardmedel vid vérdtillfdllet, ar ofta en efterhandskonstruk-
tion svdr att gora. Forsdkringskassornas provningsmojligheter ér starkt be-
gransade.

Kassorna skall vid bedomning av fairdmedel dven ta hdnsyn till andra
faktorer 4n de rent medicinska. Det giller alder, smittorisk, betydande tids-
vinst och sociala skél (barntillsyn, tillsyn av djur m. m.).

Bedomning av billigaste fardsatt i forhdllande till patientens tillstdnd och
ovriga omsténdigheter dr administrativt mycket betungande. Ménga génger
kan inte drendet avgoras utan att konsultation maste ske med andra tjin-
stemdn inom kassan och pd vardmottagningar.

For att undvika alltfor manga ersiattningsiarenden med kostnadsjamforelse
foreskriver riksforsékringsverket i tillimpningsforeskrifter att generellt skall
gilla att kostnadsjamforelse inte behover ske mellan allmdnna kommu-
nikationer och privatbil, d& kostnadsskillnaden inte Overstiger 10 kr.
Denna tillimpning innebér p4 grund av taxekonstruktionen for de allméinna
kommunikationsmedlen, att det uppstar orédttvisa mellan glesbygdsldn och
andra ldn. Patienter i glesbygdsldn utsitts for hogre krav vid bedomningen
av billigaste fardsdtt. Som exempel kan ndmnas att i Uppsala ldn kan man
foreta resa i privatbil 76 km innan kostnadstjamforelse behover ske medan
motsvarande stricka for Visterbottens ldn dr 28 km. Rimligtvis borde det
vara sd, att dér trafikutbudet dr bra, dir skulle hogre krav stillas vid till-
lampningen av regeln om billigaste fardsétt.

I ménga ldn var praxis fore den 1 oktober 1979 (d4 hojdes km-ersittningen
for bil) att privatbil betraktades som billigaste firdsitt. Den 1 juli 1979 sinktes
taxan for allmdanna kommunikationer i regional trafik, vilket innebar att
déd bilersdttningen hojdes blev tillimpningsforeskrifternas generella regel
mindre aktuell. Kassorna har direfter tvingats &tergd till att i kostnads-
hénseende jamfora varje bilresa med resa med allmidnna kommunikationer.

I en motion 1977/78:1059 hemstills att riksdagen hos regeringen anhéller
om fOrslag till andring av sjukreseférordningen sé att resa med flyg mellan
Gotland och fastlandet skall betraktas som billigaste fardsitt. Socialforsik-
ringsutskottet papekade att gillande bestimmelser i sjukreseférordningen
ger utrymme for hdansynstagande inte bara till patientens hilsotillstdnd utan
dven till andra omsténdigheter nér det giller att bedoma vilken vig och
vilket fardsdtt som skall grunda ritt till ersittning. Frigan gillde darfor
framst hur generost gillande bestimmelser skulle tillimpas. Problemet #r
sdledes inte begrénsat enbart till patienter pA Gotland utan avser dven sddana
patienter i Ovriga delar av landet, som hénvisas till vard vid sjukhus
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langt frin hemorten. Motionen 6verldmnades till sociala samordningsut-
redningen och har senare Gverldimnats till sjukreseutredningen.

4.3.3 Resans lingd

Bestimmelserna om resans langd 4r olika for 6ppen och sluten vérd. Nu-
varande regler innebar att resekostnaden inte far berdknas till hogre belopp
4n vad resan skulle ha kostat, om varden sokts vid allmdn mottagning
for oppen vard, som #r inréttad for den ort dar den forsdkrade vistas eller
vid nidrmaste sjukhus, dir patienten kunnat fi& den vard han behovt.

Reglerna vid dppen vdrd innebir saledes valfrihet att soka vard hos di-
striktsldkare, hilsovardscentral eller nirmaste sjukhus. Om resan foretagits
till privatpraktiker innebir detta att kostnaden vid kostnadsjamforelse be-
riknas till den lidngst bort beldgna allmdnna mottagningen pad den ort pa-
tienten vistas d4 han soker vard. For kommunerna Stockholm, Goteborg,
Malmo och Norrkdping giller sérskilda regler om resan foretagits inom kom-
mungranserna.

Riksforsikringsverket har papekat att bestimmelserna innebdr att varden
inte alltid soks vid ritt vardnivd. Problemet dr mest uttalat i sjukvérds-
omraden dir varden centraliserats. Ett sddant exempel ar Jimtlands ldn,
dir det finns ett enda sjukhus. Det hinder att patienter som soker ldkarvard,
pa sin resa dit passerar flera andra vérdgivare, som kunnat anlitas. Ibland
viljer patienterna att soka vard hos ldkare, for vilka de kdnner speciellt
fortroende, dven om de dirmed méste &ka langre strdckor. I sjukvérds-
omraden med centraliserad sjukhusvard innebdr nuvarande regler att det
bara i undantagsfall blir begransningar i ersdttningarna vad avser resans
langd.

Av sjukresereglerna framgér, att for att resan skall ersittas skall denna
i huvudsak ha foranletts av behovet av vard. Denna bestimmelse kan ocksa
fororsaka att patienten soker vérd vid en liangre bort beldgen mottagning,
da patienten kombinerar likarbesoket med annat drende, exempelvis inkop.

Reglerna som gillde fore 1976 innebar att patienten i forsta hand skulle
vinda sig till distriktslikaren inom vars distrikt han befann sig dd behovet
av vard uppstod.

Undantag frin denna regel medgavs d& patienten

O hénvisats till annan vardgivare

O sokt likarvard vid sjukhus vid skada i samband med olycksfall

O sokt lakarvard hos annan #n distriktsldkaren da denne inte varit antriaffbar
och tringande behov av vard forelegat.

Vid dessa tillfillen ersattes resan med belopp som motsvarade kostnaden
for resa till nirmaste allminna sjukhus, diar vard kunde ha meddelats.

Reglerna upplevdes framfor allt som svarforstdeliga av patienten. De var
dessutom administrativt betungande. Samtidigt motsvarade inte reglerna
de forindringar som skett inom sjukvardsorganisationen.

Som exempel pé reglernas effekter kan ndmnas, att om en patient sokt
vard vid distriktslikarmottagning, men inte kunnat invénta erhdllen tid
utan i stillet fatt vard vid sjukhus, begrinsades reseersittningen till kostnad
for resa till distriktsldkaren.
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Ett annat exempel visar, att om patienten erhllit vard vid sjukhus p. g. a.
olycksfall och uppmanats att dterkomma for kontrollbesok, ersattes resan
i samband med olycksfallet, men resan i samband med kontrollbesoket
begridnsades till narmaste distriktslakare. For att den senare resan skulle
ersittas kravdes remiss fran ldkare utanfor sjukhuset.

Vid ett flertal fall innebar reglerna dkade kostnader for forsikringen, efter-
som patienten sokte vard hos distriktslikare, som omedelbart hinvisade
honom till sjukhus. Ersittning gavs dd i manga fall for tva resor i stillet
for en.

Sjukforsékringsutredningen dvervigde en alternativ [6sning nimligen att
bibehdlla reglerna men lata kassorna goéra en skilighetsbedomning i friga
om ldkarvalet. Utredningen frangick emellertid detta alternativ eftersom
kassorna skulle stéllas infor svara grinsdragningsproblem, vilka skulle kriva
omfattande utredningar. Dessutom freldg risk for stora skiljaktigheter mel-
lan kassorna vid tillimpningen.

Reglerna vid sluten vdrd Gverenstimmer i hogre grad med sjukvardsor-
ganisationen och vallar sillan nagra storre problem. Bestdimmelserna ar an-
passade till de regler som giller vardansvar och kostnadsansvar som fo-
reskrivs i utomlénsavtalet.

Insjuknar patienten, d& han vistas inom det egna sjukvardsomradet ersétts
intagningsresan till narmaste allméanna sjukhus inom sjukvardsomradet, som
kan ge erforderlig vard. Vistas patienten i kommun, som grénsar till det
sjukvardsomréade, dir patienten &dr bosatt utges ersittning till ndrmaste all-
mainna sjukhus inom det egna sjukvirdsomradet, om patienten reser dit.

Insjuknar patienten vid vistelse inom annat sjukvardsomrade, utges re-
seersittning for resa till ndrmaste allménna sjukhus inom det sjukvérds-
omradet.

D4 vard meddelats inom det egna sjukvardsomrédet, berdknas ersittning
for dterresa, till bostaden eller tillbaka till den plats varifrén resan paborjades.
Har patienten vardats inom annat sjukvardsomréde, och vardbehovet har
uppkommit under vistelse dér, ersitts aterresan tillbaka till den plats varifrn
resan till sjukhuset foretogs. Har vardbehovet uppkommit, d& patienten
vistas i kommun som grinsar till det egna sjukvardsomréadet, berdknas er-
sdttningen till den egna bostaden. Overstiger denna kostnad vad det skulle
ha kostat, om vérden sokts vid nidrmaste allmidnna sjukhus i det egna sjuk-
vardsomrédet, begrinsas ersittningen till kostnaden for resa mellan hem-
ortssjukhuset och bostaden.

4.3.4 Tandvardsresor

Ett fatal ersdttningsarenden giller resor i samband med tandvéard. De véllar
andd méanga problem for att hansyn skall tas till vad som kan anses vara
normal vintetid. P4 grund av att véntetiderna ofta dr l&nga och varierar
frdn ort till ort tvingas kassorna till svara stillningstaganden. Manga kassor
utreder varje enskilt drende medan andra har mer schabloniserade tillamp-
ningar. Vid vissa kassor bedoms tandvardsresorna centralt. Vid tandvérds-
resor tillimpas skilda karensbelopp beroende pé vilken vard som meddelas
patienten. Meddelas vérden av specialist- eller specialtandlédkare efter remiss
frdn ldkare eller tandldkare dr karensbeloppet 30 kr. I annat fall giller 38
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kr. Denna uppdelning bidrar inte till att underldtta handliggningen, da det
ménga génger dr svart for den enskilde tjinstemannen att avgora vilken
typ av vard som avses.

4.3.5 Karensbelopp

Flera karensbelopp utgor ett problem. Vid likarvérdsresor, sjukhusvérds-
resor, resor i samband med sjukvardande behandling, resor i samband med
utprovning och anpassning av hjidlpmedel for handikappad samt vid resa
i samband med vérd av specialist- eller specialtandlikare ér karensbeloppet
30 kr. For resor i samband med 6vrig tandvard och i samband med radgivning
enligt lagen om viss fodelsekontrollerande verksambhet tillimpas 38 kr som
karensbelopp.

Vid bestdk hos sjukt barn ersitts resan i den méan kostnaderna dverstiger
30 kr.

Riksforsakringsverket har framfort att det bor dvervigas, om inte ett lagsta
belopp utdver karensbeloppet — skall inforas for utbetalning. For nidrvarande
tvingas kassorna att utbetala alla belopp som 6verstiger karensbeloppet.

Karensbeloppen innebdr en stor ekonomisk belastning for dem som tving-
as att anlita varden ofta. Inom dagsjukvarden har denna fraga 16sts genom
att sjukvardshuvudménnen vanligen svarar for karensbeloppet. Aven for
andra som ofta méste ha vard finns behov av ett hogkostnadsskydd. Detta
problem har blivit &n mer uttalat sedan karensbeloppen hdjdes fran 13 och
21 kr till 30 resp. 38 kr.

4.3.6 Firdmedel

Sjukreseforordningen omfattar ersittning for firdmedel i allmén trafik, pri-
vatbil och andra firdmedel som inte kan anses ga i allmin trafik och ej
heller kan anses vara att jimstilla med privatbil.

Privatbilsersittningens storlek beslutas av regeringen. Sedan oktober 1979
dr ersittningen 55 ore per km. Dessforinnan var den 40 ére. I en motion
(1979/80:256) anfors att den faststillda bilersattningen inte ir tillricklig.
Den técker inte ens driftskostnaderna och manga anlitar darfor taxi i stillet.
Motionérerna anser darfor att erséttningen bor ges med samma belopp som
anges i det statliga resereglementet, dvs. f.n. 113 6re per km.

Resor med taxibil forbestills ofta och dirfor debiteras avgift enligt hogsta
taxan. Sdledes blir avgiften for sjukresor vanligen hogre dn vid vanlig taxi-
transport med en passagerare.

Vid anlitande av annat firdsitt 4n fordon i allmén trafik eller privatbil
skall ersdttning utges med belopp som kan anses vara skiligt. Négra till-
lampningsforeskrifter med anvisningar om vad som skall anses vara skilig
ersittning finns inte, vilket innebdr att ersittningen for dessa resor kan
variera fran ldn till 14n. De transportmedel som avses ir bl. a. bét, isbrytare,
hydrokopter, svivare och sndscooter. Problemen ir mest uttalade i gles-
bygds- och skérgdrdsomraden. I dessa hinder det att patienter tvingas att
anvénda sig av dessa fardsitt dven vid planeringsbara resor. Det sker da
ofta till hoga kostnader. Ett exempel pa detta #r en tandvardsresa med
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isbrytare till en kostnad av 1000 kr for en forhallandevis kort resvég. Er-
sittning utbetalades i det fallet med 979 kr (1000 kr — 21 k).

Akuta sjuktransporter i dessa omrdden ombesorjs ofta av fordon for vilka
raddningstjanstavtal giller. Om flygtransport krivs svarar rikspolisstyrelsen
for de akuta transporterna. Rikspolisstyrelsen har speciellt anslag for denna
verksamhet, varfor ingen kostnad uppstir for patienten.

Alla sjukresor ersitts inte trots att kostnaderna for transporterna dverstiger
de faststillda karensbeloppen. Reglerna i lagen om allmdn forsékring dr
sa utformade att for att ersittning skall kunna ges maéste patienten sjélv
ha det slutliga kostnadsansvaret. Det hénder att den enskilde debiteras si
13g avgift att den inte dverstiger karensbeloppet, fastdn kostnaden for resan
i sjilva verket ar hogre. Detta giller bl. a. vid sjukresa som sker med férd-
tjanst samt vid resa med s. k. turbilar i sjukvardshuvudmannens regi (se
vidare kap. 6).

Sjukresor med firdtjinsten &r tillitna i ca tvd femtedelar av kommu-
nerna. Avgiften for resorna varierar frin kommun till kommun, men i all-
minhet 4r de lagre 4n gillande karensbelopp. Darfor ersitts fa fardtjanstresor
av den allminna forsikringen. Under &ren 1972-1974 kunde forsidkrings-
kassorna med stod av 2 kap. 7§ lagen om allmén forsékring triffa avtal
med kommun om bidrag till kostnaderna for fardtjansten. Nagon sidan
mojlighet foreligger inte efter den 1 januari 1975.

4.3.7 Behovet av ett hogkostnadsskydd

Riksdagen har fattat beslut om att dka skyddet mot hoga kostnader for
personer med stort behov av sjukvard och likemedel. Hogkostnadsskyddet
som trader i kraft den 1 juli 1981 skall gélla for sdvil ldkar- som tand-
likarordinerade likemedel som likarvard och sjukvardande behandling i
Oppen privat och offentlig vérd.

Skyddet borjar gilla nir en person har betalat avgift for 15 likemedelsinkdp
eller 15 besok hos likare m. fl. Han blir dérefter befriad frin kostnader
for ytterligare likemedel och vérdbesok. Befrielsen giller under en tolv-
ménadersperiod riknat frin forsta inkopet eller besoket. Den nuvarande
kostnadsfriheten for likemedel vid vissa sjukdomar behalls for dem som
viljer att inte betala avgift dven for dessa likemedel inom det nya systemets
ram. For barn i samma familj giller ett gemensamt kostnadstak efter 15
inkop eller sjukvardsbesok.

Socialministern var med hénsyn till pAgdende arbete i sjukreseutredningen
inte beredd att fororda att sjukresor skulle ingd i ett samordnat hogkost-
nadsskydd.

Landstingsforbundet har i remissyttrande anfort att patienternas utgifter
for sjukresor inte har kunnat inordnas i det utbyggda skyddet. Det &r hér
fraga om utgifter som ofta drabbar befolkningen i glesbygd. Forbundet fo-
reslar att frigan om sjukreseutgifternas inordnande i hogkostnadsskyddet
tas upp till provning av sjukreseutredningen.

I en skrivelse till socialdepartementet frdn Handikapporganisationernas
centralkommitté i Varmland behandlas ocksa frégan om hogkostnadsskydd
for resekostnader. Skrivelse med motion har dverlamnats till sjukreseutred-
ningen.
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Att ndgon form av hogkostnadsskydd bér finnas dven for sjukresor, fram-
stér som angeléget. Det finns manga som p. g. a. sin sjukdom tvingas foreta
besok hos vdrdgivare mycket ofta och samtidigt tvingas anvinda sig av
dyrbara fardmedel. I vissa fall maste t. 0. m. flera besok goras under samma
dag.

Ett hogkostnadsskydd for sjukresor 4r mer komplicerat dn vad ett sadant
skydd &r for vard- och likemedelskostnader. Behovet av firdmedel varierar

p. g. a. hilsotillstdnd och andra omstindigheter och kostnaderna for de olika
fardmedlen varierar.

4.3.8 Overldtelse av kostnad pd annan (6verldtelsekvitto)

For att forhindra att patienter vid akuta resor skulle behdva ligga ut hoga
belopp for resekostnader beslot riksforsakringsverket — efter framstillning
av bl. a. ddvarande Rdddningskdren — att man skulle anvinda s. k. over-
latelsekvitton. Systemet anvinds uteslutande vid taxiresor och innebir att
patienten Gverldter ritten till ersittning frén den allménna forsikringen pa
utfirdaren av kvittot.

Meningen var att forfarandet skulle anvindas vid kostsamma akuta trans-
porter eller d& patienten inte hade mdjlighet att betala resan. Det skulle
sdledes endast anvindas i undantagsfall och huvudsakligen vid oplanerade
resor.

Anvéndningen av Overlatelsekvitton har dock blivit allt vanligare och
anvinds i dag vid flertalet sjukresor i taxi. For forsikringskassorna innebér
detta att det &r taxiforaren, som gor framstillning om ersittning for resor.
Detta kan enligt 20 kap. 5 § lagen om allmin forsikring ske mer &n tva
ar efter det att resan har foretagits. Diarmed har kassornas kontroll- och
bedémningsmajligheter beskurits visentligt. Ofta kriver foraren ersittning
for flera manaders (ibland &rs) resor pa en ging, vilket blir administrativt
betungande. Frin taxi har framforts att verlatelsekvittona anvinds som
konkurrensmedel for att fa korningar. I samband hirmed bjuder” foraren
ofta pd karensbeloppet. Det har t. 0. m. hint att taxi vigrat ta emot kon-
tantbetalning. Forsakringskassorna har framfort att dverlatelsekvitton miss-
brukas pd flera sitt. I flera fall har atal vickts.

Med hinsyn till de daliga erfarenheter riksforsékringsverket, forsakrings-
kassorna och taxiforbundet har av nuvarande &verlatelseregler, har verket
Overvidgt att begrinsa mdjligheten att anvinda overlatelsekvitton genom,
att i forfattning foreskriva att sddant kvitto endast fir anvindas for vissa
belopp och att kvittot endast &r giltigt viss tid. Taxiforbundet har stillt
sig positiv till detta. Nu har forsikringskassorna pa sina hall skapat egna
regler for hur 6verldtelsekvitton fir anvindas. Kassorna har bl. a. valt att
sidtta beloppsgranser. Dessa varierar mellan 100 kr och 1000 kr for enkel
resa.

I detta sammanhang bor ocksd papekas att forfarandet med overlatel-
sekvitton torde strida mot bestimmelserna i 20 kap. 6 § lagen om allmin
forsdkring ddr det sdgs att forsdkrads rétt till ersittning ej ma Gverlatas
innan erséttningen dr tillgénglig for lyftning. Ersittning torde inte kunna
anses tillginglig for lyftning forrdn forsékringskassan tagit stillning till er-
sdttningsanspréket.
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4.3.9 Samakning

D4 ersiittning skall berdknas for flera personer som rest i samma bil, skall
kostnaden fordelas lika mellan de erséttningsberdttigade. Detta innebér ocksa
att ett karensbelopp skall dras for var och en.

Vid resa med privatbil ges ett tilligg med 5 ore per km for varje med-
passagerare som sokt vard.

Bestimmelserna om saméakning ter sig helt obegripliga for patienten. De
innebir nimligen att ju fler ersittningsberédttigade som aker tillsammans
desto simre blir ersittningen for var och en.

Samakningsproblematiken giller dven resor i taxibil. Nigon stimulans
till samakning finns vare sig i taxitaxan eller sjukreseforordningen. Taxi
tillimpar, som nidmnts ovan, oftast hogsta taxan vid sjukresor.

4.3.10 Overnattningskostnader

Ersittning for vernattningskostnader utbetalas numera sillan. Detta beror
pé att kommunikationerna pa de flesta hdll &r sddana att de flesta patienter
kan avsluta resan till och frin vardgivaren samma dag. De flesta over-
nattningarna sker av medicinska skél. Véardgivaren erbjuder oftast over-
nattning pd patienthotell. Om s&dant inte finns, hjélper vardgivaren likvil
oftast till med att ordna Gvernattningen.

Avtal om ersittning har triffats mellan ménga sjukvardshuvudmin och
forsakringskassor. Aterbiringssystemet har dirmed kunnat slopas i dessa
fall.

Ett speciellt problem dr att Gvernattningskostnaderna skall medtas vid
beddmning av billigaste firdsdtt. Dessutom &r inte ersdttningens storlek
anpassad till prisutvecklingen pd omrédet.

4.3.11 Foljeslagare

Ersittning for foljeslagare ges om patientens alder eller tillstdnd pakallar
att anhorig eller annan medfoljer pé resan. Ett problem ér att foljeslagares
dvernattningskostnader endast ersitts for en natt, da patienten intas for slu-
ten vard, dven om det #r medicinskt motiverat att foljeslagaren stannar
kvar.

Gottgorelse for forlorad arbetsinkomst dr mycket séllan forekommande.
Bestimmelserna tillkom i forsta hand med tanke p& avsides beldgna ar-
betsplatser t. ex. vid skogsarbete. I arbetarskyddslagstiftningen aterfinns reg-
ler angdende foljeslagares 16n i samband med olycksfall eller sjukdom.

Krav om ersittning med skilig kostnad till vardare som medfdljer patient
till eller mottagning for oppen vard eller sjukhus stills aldrig numera.

4.3.12 Sjukt barn

Vid besok i offentlig sjukvard med anledning av barns sjukdom eller vid
besok hos barn vid sjukhusvird kan ersittning for resekostnader ges.
Riksforsikringsverket har fatt regeringens uppdrag att utreda effekterna
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av bestimmelserna. Verkets utredningsbyrd handldgger drendet och riknar
med att 6verlimna utredningen under véren 1981.
Sjukvardshuvudménnen anser att bestimmelserna i sin nuvarande or-
dalydelse har liten praktisk betydelse. Aldersgrinsen vid medicinskt moti-
verade besok borde fordndras och bagge fordldrarna borde kunna fa ersittning

samtidigt.
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5 Sjukresorna i siffror

I detta kapitel gors en oversiktlig redovisning av omfattningen av sjukresorna
i hela landet samt en noggrannare beskrivning av sjukresorna i Uppsala
lan.

Med sjukresa avses sddan resa som ersitts enligt sjukreseférordningen.
Dirvid antas att ett resekostnadskvitto! motsvarar en sjukresa. I allminhet
ar det pa det viset, men emellandt kan ett resekostnadskvitto avse en serie
av vardbesok och sdledes flera resor. En sjukresa dr i allménhet en tur-
och retur-resa och for en sddan dras bara ett karensbelopp.

5.1 Sjukresorna i riket och i linen
Antalet sjukresor i hela landet 6kade under perioden 1973-1977, som framgér
av tabell 5.1. Dérefter har antalet minskat ndgot och antalet sjukresor uppgick

1980 till ca 4,3 milj.

Tabell 5.1 Antalet sjukresor (milj. resor) i riket 1973-1980

1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

3,63 3,88 4,17 4,42 4,60 4,40 4,37 4,27

Utvecklingen av antalet sjukresor har varit nigot olika i ldnen, I tabell
5.2 redovisas de ldnsvisa fordandringarna for perioden 1976-1979. Fran 1976
har i stort sett samma regler gillt. Karensbeloppens storlek har emellertid
hojts efterhand frdn 6 kr till 30 kr.

Under perioden har antalet sjukresor minskat i hela riket med 3,5 procent.
I ungefdr hilften av ldnen har dock de ersatta resorna 6kat i antal, medan
en nergdng noteras for storstadkommunerna och de ovriga linen. Det #r
ocksé sé att antalet resor sedan 1979 minskat i de flesta lin. Variationerna
mellan enskilda 4r har emellertid varit stora. Den kraftigaste forindringen
har intrédffat i Malmo kommun, dér sjukresorna under den senaste 5-ars-
perioden reducerats med 55 procent. Forklaringen 4r sannolikt karensbe-
loppshgjningarna, som varit hogre 4n taxedndringar inom kollektivtrafiken.

Antalet resor pdverkas till viss del av befolkningsutvecklingen, varfor
antalet resor har relaterats till invinarantalet de bada &ren. Méttet 4r emel-
lertid grovt och siffrorna visar bara att d& antalet sjukresor 6kat har dven
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! Den handling som
forsdkringskassan upprit-
tar vid utbetalning av
reseersattning.
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Tabell 5.2 Utvecklingen av antalet sjukresor 1976-1980

Landsting/kommun Antal sjukresor Resor per 100 inv.
e Forind-  %-ell 1976 1980
ring forand-
ring

Stockholm - 19451 -90 14 13
Uppsala + 10056 + 59 73 74
Sodermanland — 4620 - 38 48 46
Ostergotland + 7493 + 37 52 54
Jonkoping + 9632 + 47 68 71
Kronoberg - 10899 - 6,7 96 88
Kalmar - 10010 - 50 83 79
Gotland + 6102 +113 99 108
Blekinge + 737 +08 62 63
Kristianstad + 33 w==ri() 75 i3
Malméhus - 10635 - 44 49 46
Halland - 823 =06 61 58
Goteborg o Bohus - 6824 -4]1 61 57
Alvsborg - 15390 -53 70 65
Skaraborg + 180 + 08 84 83
Virmland - 5842 -25 81 79
Orebro + 1926 + 1,1 62 63
Vistmanland - 11387 -7, 62 58
Kopparberg - 15783 -8 71 65
Giivleborg - 12771 -65 66 62
Visternorrland + 5204 + 3,1 63 65
Jamtland + 5644 + 5,1 83 86
Visterbotten - 5644 -29 81 76
Norrbotten — 43066 —20,2 80 64
Malmé - 17279 -554 13 6
Goteborg - 11323 =219 12 9

Riket —153060 - 3,5 54 51

antalet resor per 100 invénare 6kat. Det dr darfor sannolikt att befolkningens
aldersmissiga sammanséttning och geografiska fordelning i ldnet tillsam-
mans med vérdens lokalisering och upptagningsomréden till storsta delen
forklarar skillnaderna mellan ldnen.

D3 antalet resor per 100 invénare betraktas finner man att siffrorna for
storstadomradena ir 14ga. Detta hianger ssmman med karensreglerna. Fler-
talet resor i dessa omraden ér korta och de kostar vanligen mindre dn ka-
rensbeloppen. For ovrigt dr det svart att finna ndgot entydigt monster hos
siffrorna. Flest sjukresor per 100 invénare noteras for Gotland, som ocksa
haft den storsta 6kningen under perioden.

I tabell 5.3 har olika uppgifter om sjukresorna 1980 sammanstallts. Harav
framgér bl. a. att den genomsnittliga ersittningen per resa varierar kraftigt
mellan linen. Genomsnittsresan &dr naturligt nog dyrare i de ytstora och
glesa norrlandslinen, men genomsnittsersdttningen dr hog dven i Stock-
holms ldn. Detta forklaras av att nédstan alla resor, som ersdtts sker med
taxi, eftersom kostnaderna for resor med privatbil och kollektiva fairdmedel
oftast understiger karensbeloppen.
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Tabell 5.3 Sjukresorna i linen 1980

Landsting/kommun Antal Resor Ersdttning Ersitt- Genom- Ersittning Samtlig
resor % till sjuk- ning snitt- sjukresor +  ersittning
resor % lig er-  ambulans %
sdttning och bar-
bilar

Stockholm 195957 46 22 596 939 6,3 115 57655057 10,4
Uppsala 179621 42 13010477 3,6 72 18 570 083 34
Sodermanland 15757 " F2.7. 8095 628 252 70 13 892 226 25
Ostergétland 211063 49 16 928 495 4,7 80 25953 465 47
Jonkoping 215029 50 14 545 072 40 68 21 501 997 39
Kronoberg 152/995 316 12 995 627 3,6 85 16 960 850 3.1
Kalmar 190997 45 16 695 623 46 87 22248 927 40
Gotland 59915 | 14 4915623 1.4 82 6186 722 1,1
Blekinge 96996 23 7755 604 2.2 80 11 300 708 2,0
Kristianstad 206828 49 13007 488 3,6 63 19 422 580 35
Malméhus 233291 5.5 13 729 299 3.8 59 28 334 931 51
Halland 134162 3,1 10 302 026 29 i 15 573 879 2.8
Goteborg o Bohus 159184 3,7 12 960 597 36 81 19 367 086 3,5
Alvsborg 277497 6,5 20 309 039 5,6 73 30066 559 5.4
Skaraborg 2231081508550 16 030 696 45 72 22210 840 40
Virmland 2231158 W52 19097 251 53 85 25643 396 4.6
Orebro 172741 4,1 11992 193 3.3 69 18 299 322 313
Vistmanland 150006 3,5 9242 458 2,6 62 15214 868 2.7
Kopparberg 185582 44 16 147 456 45 87 22 744 991 4,1
Givleborg 182816 43 17 942 042 5,0 98 24703 098 45
Visternorrland 174124 4.1 18 425 054 5,1 105 24 586 638 44
Jamtland 116415 277 14 685 225 4,1 126 17 783 486 3.2
Visterbotten 186110 44 21917 286 6,1 117 27 480 939 5,0
Norrbotten 169673 4,0 22924 754 6,3 135 29 065 363 5.3
Malmd kommun 13899 0,3 786 880 0,2 57 6194 433 %1
Goteborgs kommun 40305 0,9 3104 926 0,9 77 13 103 003 24

Riket 4267 509 100,0 360 143758  100,0 84 554035446  100,0

Lénens andelar av den utbetalda ersittningen framgér ocksa av tabellen.
Hér mirks bl. a. att de tvd nordligaste linen har tdmligen stora andelar
och att kommunerna Malmé och Goéteborg mycket sma. Om ersdttningen
dven for sjuktransporterna medréknas blir fordelningen mellan linen nagot
annorlunda. Som ndmnts tidigare utgdr ersittningen hir med ett fast belopp
per invdnare. Storstadsomradena okar d& sina andelar. Den stdrsta forind-
ringen giller Stockholms lin, som sammanlagt far 10 procent av ersétt-
ningarna. Stockholms lén okar sin andel framfor allt pa bekostnad av gles-
bygdsldnen i norra Sverige.

Ersittningen till sjukresor och sjuktransporter har 6kat fran 1973, som
tabell 5.4 visar. Virdena har ocksa riknats om till 1980-ars penningvirde.
Okningen som avser sjukresor 1973-1976 forklaras av att ersittningen suc-
cessivt utvidgades. Variationerna i erséttning for sjuktransporter beror till
stor del p att fram till 1976, da schablonersittningen infordes, var reglerna
olika i linen. I allménhet fanns avtal mellan forsikringskassorna och lands-
tingen. Minskningen 1976-1977 beror p4 eftersldpningar, dvs. ersittningar
som hinfor sig till 1975 har utbetalts forst 1976.
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Tabell 5.4 Utbetald ersittning i riket 1973-1980 (milj. kr)

SOU 1981:35

1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980
Ersdttning till forsakrad
(Sjukresor) 96,2 1542 2044 2314 2853 2763 311,5 360,1
Ersittning till sjukvards-
huvudman (Sjuktransporter) 39,6 73,5 509 1248 117,7 1322 1326 1939
Summa 1358 227,7 2553 3562 3760 408,5 4441 5540
I 1980 &rs priser? 2702 4114 420,1 5324 5040 4973 5051 5540

4 Ersittningarna har deflaterats med konsumentprisindex (&rsmedeltal) till 1980 &rs niva.

5.2 Undersokning av sjukresor i Uppsala ldn

For att ndrmare kunna analysera sjukresorna har utredningen genomfort
en undersokning i Uppsala lin. Huvudsyftet med denna var att studera
mojligheterna att samordna sjukresor. For detta krivdes ett noggrannt kart-
liggningsarbete som redovisas i detta kapitel, medan samordningsmdjlig-
heter diskuteras i nésta.

Uppsala ldn valdes som undersokningsomrdde av foljande skl:

O Upplands Lokaltrafik AB driver ett projekt som gér ut pé att samordna
samhillsbetalda taxiresor genom inrittande av bestéllningscentraler. Ar-
betet paborjades hosten 1979 med en kartldggning av sjukresor i tva
kommuner.

O Landstinget haller pd med en §versyn av sjuktransportverksamheten.

O Uppsala ldns allménna forsikringskassa har i olika sammanhang pdpekat
problem i samband med sjukresor och har dessutom gjort vissa utred-
ningar.

0O I detta lidn finns en linshuvudman for trafiken med verksamhet i géng.

O Uppsala lin kan sigas vara representativt sivil befolkningsméssigt som
geografiskt. Uppsala dr dock mycket dominerande i linet — mera dn
vad ldnscentra brukar vara. I ldnet finns vidare bade “storstadproblem”
och typiska glesbygdsproblem.

Négot forenklat kan man siga att det som styr sjukresornas omfattning
och fordelning pa firdmedel, forutom sjukreseférordningen, kan hénforas
till tre faktorer, nimligen befolkningen, vardutbudet och trafikutbudet. Des-
sa beskrivs darfor kortfattat for Uppsala lan i Bilaga 1.

Undersokningen omfattade samtliga reseerséttningar som ldnets forsik-
ringskassor betalade ut veckorna 49 och 50 1979. (Ytterligare information
aterfinns ocksd i bilaga 1.)

5.2.1 Resultat

Under de tva undersokningsveckorna utbetalades merparten (dryzt 2/3) av
december méanads reseersittningar — helt naturligt med tanke pa julhelgen.
Men samtidigt finner man i jimforelse med andra ménader undzr &ret att
det var ovanligt manga resor som utanordnades under undersd<ningspe-
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rioden. Man kan séga att de tvd decemberveckorna motsvarar cirka 2 1/2
veckors resande d& man jimfoér med en ”normal”” ménad och Aarssiffrorna.
Fordelningen pa fairdmedel, reskostnader, resmonster etc. torde dock inte
péverkas ndmnvirt av detta.

Sammantaget foretogs 10 170 sjukresor under den studerade perioden.
Dessa motsvarade 19 293 enkelresor. Till att bérja med redovisas ’hela sjuk-
resor’’, som i allménhet innebdr tur- och returresa samma dag. Frin dessa
har de s. k. dagsjukvardsresorna (772 till antalet) tagits bort. De behandlas
delvis for sig.

Sjukresorna i respektive kommuner

Ur sjukresesynpunkt kan man séga att de kommuner som har en stor andel
dldre samt relativt mycket glesbygd ér sérskilt intressanta. Man kan namligen
anta att vardbehovet 4r stort relativt sett beroende pi de ménga dldre. Av-
stdnden till varden blir ocksa lidngre, eftersom varden kriver ett visst be-
folkningsunderlag. Det kan samtidigt vara svart att i sddana omraden fa
till stdnd en vanlig linjetrafik. Ett sdtt att f4 en uppfattning om hur de
hér faktorerna hénger ihop dr att studera hur manga sjukresor invanare
i de olika kommunerna gor samt till vilken kostnad. Hir har da antagits
att de utbetalningar som forsdkringskassorna gjort i kommunerna ocksé
avser sjukresor som bosatta i kommunerna gjort. I allminhet torde det
vara pa det sittet.

Av tabellen framgdr klart att de tvA kommuner som har stérst andel
dldre samt &r mest glest bebyggda, namligen Tierp och Osthammar, har
i forhallande till sin folkméngd men #ven i absoluta tal ménga sjukresor.
Didremot noteras forvanansvirt f& resor for Enkdpings kommun.

A andra sidan noteras madnga resor for Hibo kommun, som har en mycket
ung befolkning och inte mycket glesbygd. Forklaringen 4r mojligen den
att barn ocksd dr vanliga vérdtagare. Andelen barn #r betydligt &ver
ldnsgenomsnittet i den hdr kommunen.

Skillnaden i utbetald reseerséttning forklaras huvudsakligen av avstandet
till varden och framfor allt till Uppsala. Men #ven utnyttjandet av taxi
spelar in.

Tabell 5.5 Sjukresorna kommunvis (exkl. dagsjukvardsresor) i Uppsala lin

Kommun Antal % Resor per Genomsnitts-
resor 100 inv. ersdttning
Alvkarleby 680 749) 7 67—
Tierp 1994 212 10 79:—
Héabo 621 6,6 5 53—
Enkoping 448 4.8 1 58:—
Uppsala 3462 36,9 2 55—
Osthammar 2193 233 10 44—

Lanet 9 398 100,0 3 58:—
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Vardgivare

Nedanstaende tabell visar vilket indamal sjukresorna haft. Inte helt ovéntat
sker de flesta resor i syfte att besdka en ldkare — drygt 80 procent. Endast
fyra procent av likarbesoken sker hos privatpraktiker. Antalet resor till tand-
lakare och sjukgymnaster ir betydligt firre och ungefdrligen lika ménga.
Av antalet resor for besok hos tandlikare utgdr 56 procent besdk hos pri-
vatpraktiserande tandlédkare.

Antalet sjukresor till distriktsskoterskor 4r som véntat litet beroende pa
korta avstdnd och gillande karensregler.

I begreppet ovrig vardgivare doljer sig bl. a. preventivmedelsrddgivning
och foretagshilsovard — kort sagt resterande resor som ersitts enligt sjuk-
reseférordningen.

Tabell 5.6 Sjukresornas fordelning pa vérdgivare i Uppsala lin

Besok hos Antal %
Likare 7738 82,4
Distriktsskoterska 84 09
Tandldkare 679 72
Sjukgymnast 702 74
Ovriga vérdgivare 186 2,0
Kombination av flera vardgivare 5 0,1
Totalt 9939 100,0

Antalet akuta resor var under undersokningsperioden litet (359). Siffran
ir emellertid mycket osiker, eftersom det inte alltid markeras pa ldkar-
vardskvittot om resan dr akut. I andra lin dédr sjukresor undersdkts har
andelen akuta resor varit hogre.

Anvant fardmedel

Det finns undersokningar av sjukresor i nagra andra ldn och kommuner.
De ir emellertid inte helt jimforbara eftersom de utforts pd olika sitt och
skett vid olika tillfillen. Resultaten frdn dessa redovisas likvdl i samma
tabell (tabell 5.7). Siffrorna for Uppsala ldn avviker négot fran ovriga, men
monstret 4r i stort detsamma, nimligen flest bilresor, ddrnést taxiresor och
minst kollektivtrafikresor.

Dagsjukvardsresorna ersitts ocksé av forsakringskassan och da ce tas med
i bilden dndras Uppsala-siffrorna nigot. Dessa resor sker uteslutande med
taxi. Firdmedelsfordelningen blir d&: privatbil 47 procent, taxi 37 procent,
kollektivtrafik 14 procent och kombinationsresor 2 procent.

Nir dagsjukvardsresorna ocksé beaktas framstar Uppsala ldn sem ett lin
dir forhllandevis ménga sjukresor sker med taxi.
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Tabell 5.7 Sjukresornas fordelning pa firdmedel i nigra lin, %

Lin Privat- Taxi Kollektiv- Kombination av
bil trafik flera fardmedel

Uppsala 51 32 15 2

Kalmar? 67 22 8 3

Kronoberg 70 20 8 2

Gotland 58 37 5 -

Halland 68 25 7 -

Jamtland 63 27 0 -

Norrbotten 60 27 13 -

Alvsborg® 55 40 5 =

% Nybro forsdkringskasseomrade.
b Borss kommun.

Sjukresornas fordelning pa vardgivare och fardmedel framgéar av tabell
5.8. Den stora andelen taxiresor for besok hos distriktsskoterskor forklaras
sannolikt av att det ar dldre och/eller rorelsehindrade som besoker dessa
och p. g.a. medicinska skél ar berdttigade till ersittning for taxiresa. Ka-
rensreglerna &r naturligtvis ocksa en forklaring — pd grund av de korta av-
stdnden kan erséttning inte ges for bil- och bussresor.

Tabell 5.8 Sjukresornas fordelning pi vdrdgivare och firdmedel i Uppsala lin

Besok hos Taxi Privatbil Kollektiv- Kombination
trafik av fardmedel

Antal % Antal % Antal % Antal %

Lakare 2588 33,5 3794 490 1178 152 178 23
Distriktsskoterska 66 78,6 18 214 - - - -
Tandlédkare 61 90 500 73,6 118 174 - -
Sjukgymnast 239 340 348 496 89 127 26 337
Ovrig vardgivare 27+ 149 121 644 38 20,2 1 0,5
Kombination av
flera vardgivare 2 - 3 - - - - -
Totalt 2983 31,8 4784 509 1423 151 205 2,2

Utbetald reseersdttning

Under perioden utbetalades drygt 600 000 kr i reseersittning fran ldnets
forsdkringskassor. Siffran inkluderar ersittning for dagsjukvardsresor. I
tabell 5.9 har reseersittningen exklusive dagsjukvérdsresorna fordelats pa
fardmedel. Inte ovéntat svarar taxiresorna for de hogsta kostnaderna. Taxi
svarar for 32 procent av resorna men inte mindre @n 62 procent av kost-
naderna. 1 514 av taxiresorna betalades via dverlatelsekvitton. Uppgifter sak-
nas hir for taxiresor utanordnade av lokalkontoren i Tierps och Alvkarleby
kommuner. Ersittning har i 1495 fall ocksd utgétt till foljeslagare.

Om hinsyn tas dven till dagsjukvardsresorna éndras bilden nigot. Genom-
snittsersdttningen for samtliga resor hojs da till 60 kr och genomsnittser-
sdttning for taxiresor sdnks till 108 kr. Ddremot Okar taxis andel av Kkost-
naderna till 66 procent.
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Diagram 5.1 Taxidkarnas
dldersfordelning.
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Tabell 5.9 Utbetald reseersittning i Uppsala lin

Fardmedel Reseersittning Genomsnitts-
T o aersittning
Kronor %
Taxi 339 450 62,1 114
Privatbil 154 404 288 32—
Buss 40192 7,3 29—
Tag 1562 03 45—
Kombination av
fardmedel 11450 2,1 56—
Totalt 547058 100,0 58:—

Kostnadsfordelningen ser nagot olika ut i de l4n dér undersékningar gjorts
(tabell 5.10), men i allmdnhet 4 monstret detsamma — taxiresorna svarar
for merparten av kostnaderna.

Tabell 5.10 Utbetald reseersittning fordelad pa firdmedel i ndgra lin, %

Lédn Privat  Taxi Kollektiv-
bil trafik
Uppsala 28 62 10
Kalmar 36 53 4
Gotland 27 70 3
Halland 49 44 7
Jédmtland 38 52 10
Norrbotten 35 53 12
Alvsborg?® 30 65 5

2 Bords kommun.

De resandes dlder

De resandes alder framgér av foljande diagram. Av dessa framgar att det
framfGr allt ar dldre personer som &ker taxi.

Procent
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Diagram 5.2 Bildkarnas
dldersfordelning.

Diagram 5.3 Kollektivtra-
Jfikdkarnas' dldersfordel-
ning.

! Till denna grupp har
ocks4 forts de personer
som anvént mer 4n 1
fardmedel. Buss och tig
ingdr tillsammans men
taxi vanligen i kombina-
tionsresa.
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Procent

Aldersklass

Diagram 5.4 Samtliga

vdrdtagares dldersfordel-
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Dagsjukvdrdsresor

D4 det finns en sérskild 6verenskommelse mellan landstinget och forsik-
ringskassan om dagsjukvardsresorna, har vi valt att redovisa dem separat
hér. Overenskommelsen innebir att landstinget svarar for karensbeloppen
och i efterhand fir resterande ersittning frin forsikringskassan.

Det finns ytterligare ett skil att sirredovisa dagsjukvérdsresorna. De #r
ndmligen alla planeringsbara och ldttare att samordna #n andra sjukresor.
Resorna ir inte akuta och de sker regelbundet till ssmma mal och vanligen
ar det friga om samma patienter. Resorna bestills dessutom i forvig av
landstinget och ménga samordnas i praktiken.

Under tvaveckorsperioden i december 1979 ersattes 772 dagsjukvardsresor
med sammanlagt 64 888 kr. Genomsnittskostnaden blir d& 84 kr, vilket
dr hogre dn linsgenomsnittet. Det forklaras av att de uteslutande sker med
taxi. Genomsnittsersittningen &r 4 andra sidan ligre #n for dvriga taxiresor,
vilket forklaras av att dagsjukvardsresorna #r kortare.

Flertalet dagsjukvardsresor sker till vardinstitutioner med langvardsav-
delningar. Det &r vanligen frdga om patienter som behover viss regelbunden
behandling (t. ex. sjukgymnastik) men inte behover dygnet-runt-service. 76
procent av dagpatienterna idr 65 &r eller #ldre.

Dagsjukvérd meddelas huvudsakligen i Alvkarleby, Tierp, Enk6ping och
Uppsala. Under perioden registrerades:

58 resor till Alvkarleby
267 resor till Tierp

274 resor till Uppsala
68 resor till Enkoping.

Resor till Uppsala, Enkoping, Osthammar och Tierp

Foratt f en narmare uppfattning om hur sjukresorna ser ut ildnet,studerades
ocksd den geografiska fordelningen av resorna inom linet. Dirvid visade
det sig att ca 86 procent av sjukresorna hade Uppsala, Enkoping, Osthammar
eller Tierp som mal. Det 4r ocks4 dessa orter som har stérst vardutbud.

I Bilaga 1 redovisas drendefordelning, fardmedelsfordelning och utbetalda
reseersdttningar for var och en av orterna samt kartor som bl. a. visar res-
monstret. Arendef‘drdelningen dr i stort sett densamma for orterna. I viss
mén speglar den tillgdngen pa vard. S& avser t. ex. forhdllandevis manga
sjukresor till Uppsala tandlikarbesok. Variationerna mellan orterna 4r storre
dé det giller ressittet. Uppsala skiljer sig fran de ovriga. For Uppsala-resorna
géller mindre andelar for taxi- och privatbil samt hogre andel kollektivtrafik.
Framfor allt for resor till Enkoping och Osthammar noteras manga taxiresor
relativt sett. Till viss del kan skillnaderna i ressitt forklaras av kollektiv-
trafikutbudet. Majligheterna att resa med allminna firdmedel till Uppsala
dr goda fran nastan hela ldnet medan de kollektiva forbindelserna till En-
képing och Osthammar 4r simre 4n for Ovriga orter. Det dr dessutom si
att deras upptagningsomrdden #r timligen glest bebyggda omraden.

Av kartorna i bilagan framgar ocks4 att anvint firdmedel varierar mycket
mellan olika omriden i linet. Aven om inte korrelationsanalys eller annan
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statistisk metod anviints, kan vissa samband utldsas. Fran glest bebyggda
omraden med relativt sett simre kollektivtrafik sker ndmligen flest resor
med taxi och privatbil. Det &r ocksé ofta s att en stor andel manniskor
bosatta i dessa omraden ir dldre, vilket i sig kan motivera omfattande taxia-
kande.

Overldtelsekvitto

Uppgifterna om bruket av dverlatelsekvitto vid sjukresor i Uppsala dr inte
fullstindiga. Av undersokningsmaterialet framgér emellertid att dverlatel-
sekvitto anvédnds for

96 procent av taxiresorna frin Osthammars kommun till Uppsala
85 procent av taxiresorna frin Enkopings kommun till Uppsala
53 procent av taxiresorna frin Habo kommun till Uppsala

20 procent av taxiresorna frin Uppsala kommun till Uppsala.

Siffrorna tyder pé att dverlatelsekvitto anvands oftare vid langre resor. Men
materialet visar, dd man studerar resor frin delomridena i kommunerna,
ocksa en stor variation i bruket av dverlatelsekvitto mellan omridena, som
inte kan hinforas till avstandet till Uppsala.

Bruket av overltelsekvitto har nirmare granskats for taxiresor till En-
koping och Osthammar. For 31 procent av sjukresorna med taxi till Enkoping
anvinds overlatelsekvitto. Kartliggningen visar hir inte entydigt att bruket
okar med avstandet. Unders6kningsmaterialet 4r emellertid litet, vilket for-
svarar analysen. Genomsnittsersittningen for samtliga taxiresor dr 71 kr
och for taxiresor med 6verlatelsekvitto 133 kr. Det kan tyda pa att over-
latelseresorna” ar ldngre.

97 procent av taxiresorna till (Osthammar ersattes via éverlatelsekvitto.
D4 genomsnittskostnaden studeras finner man att den ér 101 kr for samtliga
taxiresor mot 97 kr for dem som betalas med hjélp av Overlatelsekvitto.

D4 uppgifterna om hur ménga och vilka resor som dr akuta &r ofull-
stindiga, dr det vanskligt att analysera bruket av overldtelsekvitton. Av-
standen tycks emellertid spela en viss roll men de forklarar inte de stora
skillnaderna mellan Enkopingsresorna och Osthammarsresorna. Det verkar
snarare vara s att Overldtelsekvittona blivit vanligaste betalningssittet i
Osthammars kommun oavsett om resan sker inom kommunen eller till
Uppsala.

5.2.2 Summering

I punktform kan de hittills presenterade resultaten av Uppsalaundersok-
ningen sammanfattas och kommenteras s har:

O Antalet ersatta sjukresor under 1979 i jamforelse med antalet besok visar
att vart femte vardbesok ocksa leder till ersittning for resan.

Som vintat avser flertalet sjukresor likarbesok. I genomsnitt ror det
sig om 82 procent (inkl. privatlikarbesok 2 procent). Det forekommer
ett litet antal ersittningsberittigade resor till privatpraktiserande ldkare,
distriktsskoteskor, tandlikare, sjukgymnaster, foretagshélsovard etc.
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Sammanlagt svarar dessa for ca 20 procent av resorna. Utslaget for hela
1979 i Uppsala lin motsvarar det ungefir 38 100 resor. Dessa kan
i sin tur fordelas pa vérdgivare. D4 finner man att 1 650 resor sker till
distriktsskoterskor och om man slar ut dessa pd distriktsskdterskemot-
tagningarna kommer man fram till 33 sjukresor per mottagning under
ett &r. Motsvarande berikningar for privatldkarmottagningar och privat-
tandlakarmottagningar ger 133 respektive 77 sjukresor per mottagning
och &r. Dessvirre medger materialet inte motsvarande berdkningar for
foretagshélsovard och privatpraktiserande sjukgymnaster.

O Liksom i andra ldn dir sjukresor studerats dr det i Uppsala l4n s3 att
bilen anvinds mest for sjukresor, dirnist kommer taxi och minst ut-
nyttjas allmdnna kommunikationsmedel. Anvindandet av olika trans-
portmedel varierar mellan linsdelarna.

O Bruket av dverlatelsekvitton 4r ngot varierande i linet. Man kan med
visst fog sdga att det r vanligare vid ldnga taxiresor in vid kortare.
For 6vrigt verkar systemet mera populirt pé vissa hall i lanet 4n i Hvriga.

O Det framkom tydligt att det i huvudsak #r dldre manniskor som &ker
taxi. Man kan anta att manga av dessa &ker taxi p. g. a. medicinska skil.
Detta visar i sin tur att bara en liten del av dessa taxiresenirer kan
hénvisas till kollektivtrafik om denna skulle forbéttras med t. ex. ytter-
ligare busslinjer. Det kan emellertid finnas skil att forsoka samordna
taxiresorna.
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6 Om samordning av sjukresor

Kapitlet avser att belysa olika sétt att samordna sjukresor pa samt erforderliga
atgarder for att samordning skall kunna ske. Kapitlet bygger till stor del
pa sjukreseutredningens undersokning i Uppsala lin, men erfarenheter m. m.
frin andra undersokningar, projekt étc. redovisas ocksa.

6.1 Faktorer som inverkar pd samordning

Mojligheterna att samordna sjukresor (=resor som ersitts enligt sjukrese-
forordningen) dr beroende av en rad omstéindigheter. Forst och fraimst maste
det finnas ett passagerarunderlag, dvs. tillrickligt manga patienter fran sam-
ma eller nérliggande omraden, som skall till sasmma vardinrittning eller
vardinrattning langs fardvigen.

Patientens hdlsotillstand spelar in. Infektionskinsliga personer maste ex-
empelvis dka ensamma. Vidare maste nigra pd grund av handikapp ka
i taxins framsite, vilket forsvarar samakning.

For att samordning skall kunna ske maste resorna vara planeringsbara,
dvs. tid har tilldelats/bestéllts i forvdg. Akuta resor kan endast i undan-
tagsfall samordnas.

Resmadjligheterna @r ocksd betydelsefulla. Finns det passande kollektiva
forbindelser? Har patienten tillgang till bil eller méste taxi utnyttjas?

Vdrdens lokalisering och upptagningsomrdden liksom de tidgivningsrutiner
som tillimpas har stor inverkan pd samordningsmdjligheterna. Kan hinsyn
tas till patienternas resmajligheter? Hur l&ng tid vardbesoket tar 4r ocksé
av intresse. Kommer patienten i verkligheten in till likaren den utsatta
tiden, s& att han/hon didrmed sjilv kan rikna ut nir hemresan kan ske
och med vilket firdmedel?

Det dr svért for den enskilde patienten att se samordningsmajligheterna,
varfor bestdllningen av transporter ir en viktig funktion. Det krivs ocksa
att patienten informeras om hur han/hon kan resa till och frdn vardmot-
tagningar samt vilka regler som giller.

Det finns mdnga lagar och andra bestimmelser som idag verkar himmande
for samordningen. Tidigare har nimnts att sjukreseférordningen inte sti-
mulerar till samakning. Men &dven de regler som giller t. ex. for firdtjinsten
ger upphov till problem. Det kan ocksa uppst& konflikter som har att gora
med yrkestrafiklagstiftningen.

Slutligen bdr ocksd nimnas att det kan behdvas ndgot slags tvdng/in-
citament for att samordning av resor verkligen skall komma till stand.
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6.2 Samakning i taxi

Saméakning i taxi dr intressant frdn sjukresesynpunkt beroende pé att taxi
svarar for cirka 2/3 av sjukresekostnaderna. Genom att samordna sjukre-
sorna skulle man kunna reducera kostnaderna markbart.

Det dr vidare sd att taxi i ménga fall 4r det enda alternativet for sjukresorna.
Det dr framfor allt dldre manniskor som aker taxi och da giller troligen
i hog grad att det d4r medicinska skdl som motiverar taxiresan. Men det
tamligen utbredda bruket torde inte bara ha medicinska skdl som grund
eller bero p bristande kollektiva resmgjligheter. Det finns ocksd exempel
pa att bade patienter och taxichaufforer (da dverlatelsekvitto anvints) "tving-
ar sig till” intyg av ldkare.

6.2.1 Sjukreseutredningens forsoksverksamhet i norra Uppland

Jamsides med att kartliggningen av sjukresor paborjades i Uppsala ldn,
vicktes tanken att dven praktist prova samékning i taxi for en del av linet
under de rddande forhallandena med bl. a. bristande bestillningssystem.
En forsoksverksamhet startades sélunda den 1 augusti 1980 med anslag
frén den till socialdepartementet knutna delegationen for social forskning.
Avsikten dr att forsoket skall pdgd under ett &r.

Forsoksverksamheten avser personer bosatta i Tierps och Alvkarleby kom-
muner. Dessa kommuner har valts for att de svarar for en stor andel, 37
procent, av linets sjukresekostnader, medan de bara svarar for 13 procent
av lanets folkmingd. Det &r ocksd s att den genomsnittliga ersdttningen
dr hogre dn for andra delar av linet. Aven andelen taxiresor 4r stor.

Forsoksverksamheten innebdr att taxi tar sig att ta flera dn en passagerare
till och frin vardinrattningar d det dr mojligt. For varje *’merpassagerare’
far taxi sérskild ersdttning i efterhand fran forsdkringskassan. Eftersom de
flesta sjukresor med taxi dr forbestdllda debiteras den hogsta taxan och
taxiforaren erhdller sdledes inte ndgon extra ersittning om han tar flera
dn en patient. FoOr att stimulera taxi att ordna samékning dér sd dr mojligt
utbetalas darfor en sdrskild erséttning for varje patient utover en med 15
kr om den samordnade fardstrickan dr 15-25 km, 25 kr for 25-40 km och
45 kr om den samordnade férdstrickan dr 40 km eller lingre. Grinserna
har satts med hansyn till avstdnden till vdrdmottagningarna.

Det finns ett avtal mellan Uppsala ldns allmédnna forsdkringskassa och
norra Upplands taxiférening, dér forsoksverksamheten regleras. Avtalet och
anvisningarna for forsoksverksamheten &terfinns i bilaga 3.

Mojligheterna att samordna taxiresorna dr naturligtvis starkt beroende
av de tider patienterna tilldelats for ldkarbesoken etc. Som en del i for-
soksverksamheten har darfor ingétt kontakter med de aktuella vardinratt-
ningarna i syfte att pdverka mottagningstiderna si att de underléttar sam-
ordning samt dven battre passar kollektivtrafikutbudet. Harvid har foljande
diskuterats:

O Zonindelning av upptagningsomradet, s& att patienter bosatta i omrade
x i forsta hand far tider t. ex. mandagar. P4 det hér sittet okar pas-
sagerarunderlaget for samékning i taxi.
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O Samordnad bestéllning av taxi vid resa frin mottagningen.
O For patienter som skrivs ut frdn sjukhusen i Uppsala bestills taxi frin
hemorten dagen fore hemresan.

Enligt sjukreseutredningens mening bor forsoksverksamheten noggrannt ut-
virderas efter ett ar. Erfarenheterna efter sex manaders verksamhet 4r nim-
ligen svartolkade bl. a. beroende pé att det nu saknas ett jamforelsematerial,
som bl. a. visar hur mycket samakning som skedde fore forsoksverksam-
heten. Det dr vidare s& att sex manader sannolikt dr for kort tid for en
nyhet av det hér slaget att tringa igenom hos olika intressenter. Vardmot-
tagningarna har exempelvis forsokt ta hansyn till patienternas resmajligheter,
da de tilldelas tider for ldkarbesok etc. Men da tider ofta bokas langt i
forvdg kan ndgra namnvirda effekter av detta inte mérkas dnnu.

Négra resultat och erfarenheter efter halva forsoksperioden skall dock
presenteras har.

Under perioden augusti 1980 — januari 1981 har i genomsnitt 13 procent
av de enkla taxiresorna samordnats. Siffran anger dock inte hur ménga
patienter som samékt. Samordningsprocenten har successivt 6kat under pe-
rioden dven om viss nedging kan noteras for januari. Vidare kan man finna
skillnader inom forsoksomradet. Taxiresor bestillda via taxis bestéllnings-
central i Skutskdr uppvisar genomgéende en mycket hogre samordning (20
procent). Man kan vidare finna att dér bestdllningscentral finns dr sam-
ordningsgraden hogre.

Patienternas taxiresor under december manad har kartlagts avseende res-
mal. Det visade sig d4 att 316 patienter reste till Uppsala, varav 78 samékte
motsvarande 24,7 procent. Till Tierp samékte 108 av 423 patienter, vilket
motsvarar 25,5 procent. En stor del av de samordnade resorna till Tierp
avser dagsjukvard. Notervirt dar att dessa resor samordnades redan innan
forsoksverksamheten paborjades. Till Uppsala sker ddremot inte nigra dag-
sjukvardsresor. Av materialet framgér ocksa att resor fran vardmottagning-
arna samordnas oftare dn resor #i// mottagningarna.

Att doma av den hittills utbetalda sérskilda ersittningen samordnas mest
ldnga resor, dvs. sddana som dr lingre dn 40 km.

Med nuvarande material dr det svért att pavisa att forsoksverksamheten
varit ekonomiskt gynnsam for forsékringskassan. Ersittningen for dagsjuk-
vardsresorna har okat genom den sérskilda ersdttningen, eftersom dessa
resor samordnades redan tidigare. Det dr dock mgjligt att 6vrig samakning
reducerat forsdkringens kostnader. Detta kan emellertid bara pavisas for
Skutskdrsomradet, ddr den genomsnittliga reseersittningen har minskat. I
en annan del av undersdkningsomradet har dock genomsnittsersittningen
Okat betydligt.

Erfarenheterna ar ocksa att det ofta dr svart att samordna resorna pi
grund av de tider patienterna fitt for vardbesoket.

Forsoksverksamheten ér positiv s tillvida att den skapar intresse for sam-
akning hos varden och hos taxi, vilket borde kunna ge effekt pd sikt.

Enligt taxis uppfattning har samakningen inte 6kat sirskilt mycket sedan
forsoksverksamheten. Den sdrskilda erséttningen har inte utgjort tillrdcklig
stimulans. Det dr naturligtvis lonsammare att kora patienterna en och en.
Det &r fortfarande antalet bilar som styr samordningen, dvs. samordning
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sker da det inte finns tillrdckligt antal bilar for “ensamresor”. Inom delar

av omradet finns en Gveretablering av taxi, vilket i sig hdmmar samordning.
Fran vardens sida hjdlper man till att bestdlla och samordna resor frin

mottagningarna. Det innebar inte nigot egentligt merarbete, men personalen

upplever det som besvirligt att det finns s ménga telefonnummer till taxi.

En bestdllningscentral med ett telefonnummer skulle underlitta arbetet.
Sammantaget visar forsoksverksamheten hittills

att det dr angeldget att kunna pdverka de tider som patienterna far

att samordningen skulle 6ka om det fanns en bestillningscentral for hela
omradet (saknas idag i det omrdde som har flest sjukresor med taxi)

att ekonomisk stimulans till taxi ger begrdnsad effekt nér det giller att
f& ner sjukresekostnaderna genom samadkning.

6.2.2 Resultat fran Uppsala-undersokningen

Ett viktigt syfte med sjukreseutredningens undersdkning av sjukresorna
i Uppsala lin var att undersoka mojligheterna att samordna sjukresor, varfor
bl. a. mojligheterna att saméka i taxi granskades. Resultaten presenteras
hdr i sammandrag.

Av materialet frdn Uppsala-undersokningen &r det svart att fa fram hur
manga av sjukresorna med taxi som &r planeringsbara. Uppgifterna om an-
talet akuta resor kan inte anses korrekt (se kap. 5). Vidare har det inte
gatt att fi fram tidpunkterna for likarbesoken etc. da dessa uppgifter saknas
pa resekostnadskvittona, som ju endast dr utbetalningsunderlag.

P4 grundval av resultat frdn andra undersokningar har vi emellertid rédknat
med att 30 procent av sjukresorna med taxi skulle kunna samordnas i Upp-
sala lin. Denna siffra har bl. a. framkommit i Upplands lokaltrafiks un-
dersdkning av sjukresor som bosatta i Tierps och Alvkarleby kommuner
gjort. I Spri-rapporten Samordning av transporter’” raknar man med 25
procent. En undersokning av sjukresor till vardinrattningar i Oskarshamn,
som Kalmar lins landsting gjort, visar att 35 procent av taxiresorna hade
kunnat samordnas, om dessa varit kidnda i forvdg och samlade hos négon
central. Hansyn har i den undersokningen tagits dven till de tider som
patienterna hade for vardbesoket.

Som tidigare redovisats ér det speciellt fyra orter i Uppsala ldn, som &r
intressanta frdn sjukresesynpunkt. Mgjligheterna att samordna taxiresor
till dessa har dirfor studerats. DA passagerarunderlaget for samordning
analyserats har dven dagsjukvérdsresorna inkluderats. Vidare har de tvd
veckornas resande antagits vara lika stort varje dag under perioden och
det #r en dags taxiresor som beaktats. D& vi antagit att bara ungefirligen
var tredje taxiresa gar att samordna blir underlaget for samékning inte sirskilt
stort d& varje delomréide betraktas for sig. For resor till t. ex. Uppsala kan
samordning tidnkas ske inom Uppsalaomrédet samt ytterligare 10 omraden
(ldnet har indelats i 47 omraden. Se bilaga 1). Samordningsmojligheterna
Okar dock for aterresorna, eftersom patienter som skrivs ut fran sjukhusen
ofta méste adka taxi.

Om man bortser fran de strikta omrédesgrianserna och i stillet utgér fran
resriktningarna underldttas samordningz2n. I princip kan man dé ténka sig
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att en bil startar i Skutskdr, som ligger ldngst i norr i linet, och pa firden
till Uppsala (i sédra delen av ldnet) fylls bilen. Om man riiknar pa det sittet
ar underlaget i princip tillrackligt for 30-procentig samordning av taxiresorna
till samtliga fyra orter. Man skulle hir ocksd kunna ta med patienter som
skall till t. ex. distriktsskterskemottagningar som ligger utefter vigen till
de fyra stora mélorterna. En samordning av det hir slaget kriver emellertid
planering och ett samarbete mellan taxi tillhdrande olika stationsorter/tra-
fikomraden, vilket inte forekommer i nimnvird utstriickning i dag.

Med dagens forutsittningar inom taxi och utan att vardens tidgivnings-
rutiner beaktas, kan man finna att det finns ett visst underlag for att sam-
ordna taxiresor frdn ndgra omraden i ldnet. I omriden som ligger nira mal-
orterna dr underlaget tdmligen stort, men samordningsvinsterna mindre be-
roende pa att det dr friga om korta resor.

Mojligheterna att samordna sjukresor med taxi 6kar om dessa kan ske
tillsammans med andra samhillsbetalda taxiresor. Som visats tidigare utfor
taxi en hel rad tjdnster &t sdvil kommuner som landsting. Sjukresorna skulle
t. ex. kunna samordnas med fardtjinstresorna. Merparten av dessa sker inom
kommungrinsen, vilket beror pd reglernas utformning. Det dr samtidigt
sd att manga sjukresor med taxi sker inom kommunerna. Det borde siledes
finnas goda samordningsmdjligheter.

Man skulle ocksd kunna ténka sig samordning av sjukresor med resor
som landstinget betalar. Utskrivningsresor skulle kunna samordnas med
t. ex. permissionsresor samt Gverflyttnings- och konsultationsresor som sker
med taxi. Man skulle ocksd kunna ta med dagsjukvardsresorna i detta sam-
manhang, eftersom hidr ndmnda resor ofta berdr samma vérdinréttningar.

Resultaten av Uppsala-undersokningen kan sammanfattas och kommen-
teras i ndgra punkter:

O For att det skall vara riktigt “l6nsamt™ att samordna enbart sjukresor
i taxi maste upptagningsomradena i allménhet vara storre 4n de nu gil-
lande stationsorterna for taxi. For detta krévs ett samarbete inom taxi,
som knappast forekommer i dag.

Den #ndrade yrkestrafiklagstiftningen ger emellertid nu mjlighet till
bittre struktur av taxi genom att taxi fortsittningsvis skall vara anslutna
till bestdllningscentraler och att de nuvarande stationsorterna skall ut-
vidgas till trafikomriden. I allménhet skall saviil bestéllningscentral som
trafikomrade avse en kommun. P4 de flesta hall i landet fungerar det
annu inte pd det har sittet. Hur langt man hunnit beror till stor del
pa hur lansstyrelsen, som ir tillstindsgivande myndighet, agerar. Moj-
ligheten att samordna sjukresor 6kar sdledes, da 1980 &rs riksdagsbeslut
om taxis tillhdrighet till kommunomfattande bestillningscentral reali-
seras.

O Det kan vara svart att samordna enbart sjukresorna. Samordningsmoj-
ligheterna 6kar om samtliga samhdllsbetalda taxiresor samordnas oavsett
vilken myndighet som har betalningsansvaret.

O En viktig forutsittning for att resor skall kunna samordnas 4r att det
finns fungerande bestillningscentraler, dér sjukresor med taxi skall be-
stéllas. I forsta hand bér de finnas kommunvis, men eftersom bl. a. sjuk-
resor ofta stricker sig dver flera kommuner behdvs det ocksé ndgon
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form av samordningscentral med hela ldnet som verksamhetsomrade
med uppgift att samordna de ldngre resorna. En av de kommunala be-
stillningscentralerna i linet skulle lampligen kunna 4ta sig denna uppgift.

I Malmohus lin finns en arbetsgrupp med representanter frin
lansstyrelsen och taxi, som verkar for att samordna taxiresor p& olika
sitt bl. a. over kommungrinserna. Det finns vidare en utredning som
giller norra och mellersta Bohuslin, d4r man foreslér bestéllningscentraler
som atminstone nattetid omfattar mer dn en kommun (olika alternativ
fors fram innebdrande olika grad av centralisering).

Idéer omkring kommunala bestéllningscentraler for olika slags trafik
och med syfte att samordna sambhillsbetalda taxiresor finns ocksd lite
runt om i landet. Det har nimligen visat sig vara nodvandigt att kommun
eller lanstrafiksbolaget &tminstone delvis dger bestéllningscentralerna for
att samordning av resor skall kunna ske.

For nirvarande finns emellertid inte nigra bestéllningscentraler av det

hir slaget i bruk. Nidrmast i tiden ligger en forsoksverksamhet i Bords
kommun som redogjorts for i kapitel 3.
P4 sin hall har taxi framfort att en samordning av taxiresor pd kort sikt
sannolikt innebér minskad l6nsamhet for nidringen, men vinster pd lingre
sikt genom ett effektivare fordonsutnyttjande. Genom samordning for-
svinner initialt ett antal korningar. Men genom samordning kan man
ocksa redan nu f3 positiva effekter. For taxis del &r t. ex. tomma &terresor
fran regionsjukhusen kostsamma. Genom samordning och samarbete
inom taxi men ocksd med hjilp frin sjukhuset skulle sddana till viss
del kunna elimineras.

Samordningen kommer troligen att krdva att vissa redan i dag olon-
samma taxitillstdnd forsvinner, si att det ddrigenom blir bittre forut-
sittningar for de resterande. Fran taxis sida dr man angeldgen om att
I6nsamheten beddéms av ldnsstyrelserna i samband med tillstindsgiv-
ningen. P4 flera hall i landet 4r det i dag for mdnga tillstnd och en
mycket varierande l6nsamhet.

For att redan i dag kunna fA till stdnd samdkning i taxi behover ocks
samordning ske inom t.ex. sjukhusen. I dag bestiller vanligen varje
klinik sina taxiresor for savil inskrivna som tillfélligt besokande patienter
oberoende av andra kliniker. PA ménga sjukhus finns dock en trans-
portformedlingscentral eller motsvarande for ambulanser och bérbilar,
som skulle kunna anvindas dven for bestillning av taxi for sittande
patienter oavsett om landstinget eller forsikringskassan skall betala resan.
Sa gors t. ex. vid Ostersunds sjukhus. 1978 beréiknades att man pd detta
sitt sparade 60000 kr i ersdttning for sjukresor.

For att underlitta samordning kridvs ocksé att viss hinsyn tas till pa-
tientens resmdjligheter vid tidgivningen. Som exempel har tidigare
nimnts zonindelning av upptagningsomradet. I en Spri-rapport! disku-
teras central bokningscentral for ett helt sjukhus samt samordnad ut-
skrivning av patienter.

O Det #r vidare angeldget att samikning stimuleras. Sjukresereglerna mot-

verkar i dag genom att karensbelopp dras for varje resande. Det kan
ocksa behdvas incitament for taxi atminstone inledningsvis innan det
kan komma att finnas bestillningscentraler som skall samordna vissa
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taxiresor. Ett sdtt att stimulera till samékning provas som niamnts i norra

Uppland.

For patientens del kan samdkning komma att innebira lingre vin-
tetider. Nagot slags "tvéng” och incitament behdver troligen inforas dven
for patienten. Samtidigt kan man sjilvklart inte kriva att patienter till
varje pris skall samdka. Viss tidsforlingning av en vardresa borde dock
kunna accepteras.

0O Majligheterna till samakning begrinsas i dag till viss del av att det ar
olika huvudmin inblandade med olika regelsystem — firdtjinstregler,
sjukreseregler och "landstingsregler”. Det hir blir bekymmersamt fram-
for allt for taxi. Sjukresereglerna borde siledes konstrueras s4 att de inte
forsvdrar samordning med andra samhillsbetalda taxiresor. Inforande av
en zontaxa eller liknande skulle ocksd kunna underlitta redovisningen
av resekostnaderna och kontrollen. Redan nir resan bestills vet man
vad den kommer att kosta och en debitering kan goras pd berdrda konto
(exempelvis forsdkringskassans). Detta skulle ocksé forenkla administra-
tionen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det krivs ett samspel mellan taxi,
vérden, patienterna och den betalningsansvarige huvudmannen for att sam-
dkning i taxi skall kunna komma till stdnd. Reglerna i sjukreseforordningen
kan i viss mdn &ndras s att de inte som i dag himmar samakning, men
det &r tveksamt hur stor effekten kan bli, eftersom det saknas bestillnings-
centraler med uppgift att planera och samordna sjukresor och andra sam-
hillsbetalda taxiresor.

Aven med dndrade sjukreseregler kan det vara svart att fa till stind sam-
ordning av sjukresor med andra samhillsbetalda taxiresor t. ex. med fird-
tjdnsten beroende pa de olika regelsystemen. Det kan dirfor vara befogat
att reglerna for samhillsbetalda taxiresor ses dver i ett sammanhang. Dir
man nu arbetar med gemensamma bestéllningscentraler uppfattas de olika
regelsystemen som hdammande. P4 sikt kan man mahinda rikna med att
kommuner och landsting uppdrar &t linshuvudmannen for kollektivtrafik
att ansvara for deras taxitransporter, vilket skulle 6ka samordningsmojlig-
heterna. Det finns heller inga formella hinder for kommuner, landsting
och ldnstrafikbolag att ingd i bestéllningscentraler. Enligt nu gillande lag-
stiftning kan dock inte forsikringskassorna medverka i dessa, vilket delvis
forsvarar samordning av sjukresor. De olika regelsystemen for samhills-
betalda taxiresor utgor huvudsakligen ett administrativt problem, som ocksa
skulle kunna ldsas genom 6kad anvéndning av datorbaserade administrativa
rutiner. Som némnts skulle ocksé zontaxa kunna underlitta samordningen
av olika samhillsbetalda taxiresor.

Frén sjukresesynpunkt framstér det siledes som angeldget att samhillet
pa olika sitt stoder bildandet av bestillningscentraler.

For att mojliggora samordning skulle emellertid en del atgdrder inom
vdrdorganisationen kunna vidtas redan nu sisom redovisats ovan.

Enligt sjukreseutredningen finns det underlag och mojligheter att sam-
ordna sjukresor i taxi. Men det 4r svart att nu i nigon stdrre omfattning
fa till stdnd en s&dan, eftersom organisatoriska forutséttningar dnnu saknas.
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6.3 Okat kollektivikande

Av framfor allt samhéllsekonomiska skél dr det angeldget att styra Gver
madnga av de patienter som i dag &ker taxi eller egen bil till mottagningarna
till befintliga kollektiva forbindelser. P4 det hér sdttet skulle kostnaderna
for sjukresor minska. Vidare skulle man kunna minska driftunderskottet
for trafiken samt fa en battre energihushdllning. En utdkning av och/eller
indring av kollektivtrafikutbudet for att bl. a. tillgodose behovet av sjukresor
skulle emellanit ocksd kunna vara motiverat av ekonomiska skil.

Av sjukreseutredningens undersokning i Uppsala ldn framgér att det finns
bussforbindelser frin s gott som hela ldnet till framfor allt de orter som
har ett stort vardutbud. Likvil utnyttjas inte buss sarskilt ofta for sjukresor.
I praktiken anvénds dock buss mera for resor till och frdn vdrdmottagningar
4n vad sjukreseutredningens undersokning visar eftersom busstaxan i nigra
omraden ir s 1ag att den inte Overstiger karensbeloppet, varfor bussresorna
inte registrerats. Men i manga omréden, dar bussresor dr ersittningsbara
har buss anvints i liten utstrickning eller inte alls. Gemensamt for flertalet
av dessa omraden #r att de #dr glest bebyggda och/eller att dess invanare
ir relativt sett gamla. Detta forklarar till viss del det minimala bussresandet
— det dr svart for dldre att dka buss och i allménhet har glest bebyggda
omraden sidmre kollektivtrafik beroende pé att passagerarunderlaget ar for
litet. En annan anledning till att f& eller ingen &ker buss frdn bostaden
till virdmottagningen ar att tidpunkten for vardbesoket inte stimmer med
turlistorna for kollektivtrafiken. Bekvdmlighet dr en annan forklaring. P&
sina héll saknas limpliga héllplatser, dvs. de dr beldgna langt frdn mot-
tagningarna och langt frdn bostaden. I Uppsala var anslutningen mellan
landsbygdstrafik och stadstrafik dalig vid undersokningstillféllet. Tiderna
stimde illa och dartill krdvdes tva byten for att komma till det storsta sjuk-
huset. (Numera finns emellertid direktbussar, dvs. frdn landsbygdsbussarnas
dndstation vid jarnvigsstationen till sjukhuset utan byten.)

I Uppsala ldn granskades bussforbindelserna sirskilt i de omréden varifran
fa eller inga sjukresor skett med buss under den studerade perioden, for
att fA en uppfattning om kollektivtrafikforhllandena kunde forklara den
13ga andelen bussresor och/eller trafikutbudet kunde dndras till sjukresornas
fordel. Dérvid framkom att endast ett mindre antal omraden har bristande
kollektiva resmojligheter som kan orsaka att fa eller inga sjukresor skett
med buss. I de flesta omraden finns sdledes kollektiva forbindelser till och
frdn mottagningarna, varfor man kan anta att busstider och mottagningstider
inte passat ihop.

Av betydelse dr ocksd att befolkningen i dessa omrdden &r dldre och
att flera bor i glesbygden. Flera och tdtare bussturer skulle darfor sannolikt
inte resultera i sd manga flera bussresor till virdmottagningarna. Med tanke
pa passagerarunderlaget dr det dértill diskutabelt om turutbudet kan utdkas.
Enbart sjukresor kan ekonomiskt inte bdra upp flera bussturer. Linjetrafiken
skulle emellertid kunna justeras tidtabellsméssigt och s att det finns hall-
platser vid vardmottagningar, vilket skulle innebéra smérre dndringar i lin-
jedragningen. Det kan ocksé vara idé att utoka/infora kompletteringstrafik,
som &r ett billigare alternativ och som sker med taxi, vilket kan vara en
fordel for manga dldre med rorelsehinder. Men det dr tveksamt om det
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16nar sig att infora kompletteringstrafik enbart for sjukresornas skull. Andra
typer av anropsstyrd trafik borde ocksd kunna utnyttjas.

Av undersokningsmaterialet framgar att den befintliga kompletterings-
trafiken inte utnyttjas for sjukresor. Enligt forsakringskassans uppfattning
giller det inte bara den undersokta tidsperioden utan det dr generellt pa
det viset. Dir det finns kompletteringstrafik dr denna begrinsad till tvd
dagar i veckan. Det giller med andra ord att se till att vardbesoket om
mojligt forliggs till samma dagar. Det ér formodligen hér det brister och
det blir “vanliga” taxiresor till vardinréttningarna i stéllet.

En utokning av kollektivtrafiken medfor i allmdnhet dkade kostnader
for kommuner och landsting, men samhillsekonomiskt kan en utdkning
likvil vara 16nsam. Man kan exempelvis tinka sig att omvandla” vanliga
taxiresor till kollektivtrafik genom att infora linjebilar, vilket ar vanligt fo-
rekommande for transporter till och fran flygplatser. Det hir kan sdgas vara
en variant av anropsstyrd trafik. Bilarna bestélls vanligen i forvég och antalet
blir beroende av transportbehovets storlek.

I Uppsala lin forekommer ett stort antal taxiresor mellan négra orter,
som har goda linjetrafikforbindelser. Taxi ombesdrjer hdr akutresor samt
transporterar vérdtagare som pé grund av hilsotillstdndet maste anlita taxi.
Samakning forekommer inte i ndmnvird utstrickning. Hér skulle taxitra-
fiken kunna samordnas exempelvis som linjebilstrafik. I Orebro ldn har
landstinget en egen variant av linjebilar i form av turbilar (se nista avsnitt),
men det finns inget som hindrar att taxi svarar for dessa transporttjanster.

Vi har hittills bara forutsatt att kollektivtrafiken skall éndras till formén
for sjukresorna. For att nd en hogre utnyttjandegrad av buss och tag till
vardinrittningarna kan man naturligtvis i stéllet (eller i kombination med
andringar av trafiken) i 6kad utstrickning anpassa mottagningstiderna till
de kollektiva resmdjligheterna, vilket framstér som ett billigare alternativ.
I Uppsala lin skulle man pé detta sétt sannolikt kunna 6ka antalet sjukresor
med buss i omraden med en vil utbyggd kollektivtrafik och dér antalet
sjukresor med buss redan i dag &r tdmligen omfattande.

Kollektivtrafiken p4 vig i Uppsala ldn ér vl utbyged i jaimforelse med
de flesta andra lin. Savil trafikutbudet som resandet har okat vésentligt
i och med lanstrafikbolagets tillkomst. P4 tv& 4r har man genom en re-
sursforstirkning pa 40 procent utokat trafiken med 90 procent. Sa har bl. a.
orter med vard fatt béttre kollektiva forbindelser dven om inte varden i
sig varit styrande, vilket bl. a. framgér av tidtabellerna som ar inriktade
pa arbetsplatsernas och skolornas behov.

I Uppsala lin fungerar de interkommunala forbindelserna vél och det
dr goda kollektiva resmojligheter till Uppsala fran hela ldnet. I flertalet andra
l4n 4r det simre stillt med den regionala busstrafiken, vilket bl. a. innebdr
simre resmojligheter till lanssjukhusen. Av sjukreseutredningens under-
sokning i Uppsala ldn framgdr ocksé att i jamfSrelse med andra ldn, dar
sjukresorna kartlagts, dr andelen kollektivtrafikresendrer stor. Slutsatserna
frain Uppsala-undersokningen torde i alla fall ha generell giltighet, dven
om varden i de flesta andra lin sannolikt inte ir lika tillgénglig med allménna
kommunikationer som i Uppsala ldn.

Slutsatserna kan hinforas till foljande:
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O Det finns behov av dialog mellan trafiksektorn och vardsektorn.

O Bokning av patienternas tid bér ske med hinsyn till de kollektiva res-
mojligheterna.

O Informationen om kollektiva resmdojligheter maste forbittras.

O Inledningsvis kan enkla forbittringar av trafiken goras sisom hallplatser

vid mottagningar och vettiga anslutningar mellan stads- och landsbygds-

trafik.

Det ir inte befogat med en egen transportorganisation for sjukresorna.

Olika former av anropsstyrd kollektivtrafik kan vara limplig for sjukresor.

Utvecklingen mot bittre kollektiva resméjligheter for vardbesok skulle

sannolikt paskyndas om ldnstrafikbolaget eller motsvarande hade an-

svaret for all vigbunden kollektivtrafik i lanet (inkl. firdtjinsten).

ooo

For att fa till stdnd ett utdkat anviindande av kollektiva firdmedel till vard-
mottagningar krdvs inledningsvis att en konstruktiv dialog inleds mellan
vardansvariga och trafikansvariga. I de flesta lin brister det pa den hir
punkten dven om landstinget har ansvar for bida sektorerna. Detta beror
i viss mén pa att delansvaret for trafiken nyligen inforts eller haller pa att
inforas. Men ocksa i lin med etablerad linshuvudman for trafiken kan
kontakterna vara bristfilliga iven om det finns former for sidana genom
bolagsstyrelsen, ddr landstinget 4r politisk representerat och genom att en
trafikteknisk arbetsgrupp eller motsvarande knutits till trafikbolaget. I grup-
pen ingdr i allménhet en tjinsteman frén landstinget. Arbetsgruppens uppgift
dr att medverka i planeringen och utformningen av lanets trafik. Fran lands-
tingets sida borde det siledes vara naturligt att hir och i styrelsen verka
for att virdens intressen tillvaratas i trafikplaneringen. Dessa maste na-
turligtvis vdgas mot andra intressen och de ekonomiska konsekvenserna
av en utbyggd trafik for vardsektorn méste sjilvklart analyseras.

Till att borja med skulle en rad tdmligen enkla icke eller ringa kost-
nadskrdvande Atgirder sannolikt 6ka antalet sjukresor med allminna fird-
medel. Generellt giller att informationen om kollektivtrafikforhallanden
mdste forbéttras bide inom och utom sjukhusen. Telefonupplysning om
kollektiva resmajligheter som f. n. finns i Stockholm, kommer troligen att
inforas pa flera hall i landet (diskussioner pagér). En sidan uppgift kan
med fordel ocksd skotas av bestillningscentral som diskuterats tidigare.

D4 det giller varden bor patienterna tilldelas tider s& att de kollektiva
forbindelserna kan utnyttjas for vardbesoket. Det #dr ocksd angeldget att
patienternas véntetider p4 mottagningarna reduceras si att de har mojlighet
att hinna med bussen/tdget hem.

Vidare borde man vid skriftliga kallelser till patienter (t. ex. vid remisser)
kunna foga information om att resor till mottagningen i forsta hand skall
ske med allmidnna kommunikationer och vad som i 6vrigt giller for att
sjukreseersittning skall utges. En ordning av det hir slaget tillimpas redan
p& nigra héll. I samband med sjukreseutredningens forsoksverksamhet i
norra Uppland har hilsocentralen i Tierp och sjukhusen i Uppsala infort
ett sddant forfarande (exempel finns i bilaga 4).

Dé det giller kollektivtrafiken borde man kunna bérja med att justera
linjer/héllplatser sa att de finns nira vardcentraler, sjukhus etc. Det verkar
sjdlvklart, men icke sillan saknar dessa inréttningar lampliga héllplatser.
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Vidare borde landsbygds- och stadstrafik fogas ihop béttre, eftersom ménga
sjukresor sker frin landsbygden till ldnsdels- och ldnssjukhus. Det dr mycket
vanligt att de regionala bussarna har dndstation pd ett stille och att stads-
bussarna utgar frin ett annat. Anslutningarna mellan de bdda busstationerna
ar dirtill vanligen déliga.

Antalet sjukresor 4r i jamforelse med andra resor litet. Bl. a. detta talar
for att det inte bor byggas upp en sirskild transportorganisation for dessa
utan de bor ingd som en naturlig del i lanstrafikbolagets verksamhet. Pas-
sagerarunderlaget dr sdlunda litet och dartill 4r resandet oregelbundet till
skillnad frin resor som avser skolor och arbetsplatser. Detta innebir att
sjukresorna knappast kan vara grunden for busslinjetrafikens uppbyggnad.
Men sjukresorna tillsammans med andra icke erséttningsbara resor till vard-
mottagningar bor vigas in da linens kollektivtrafik byggs upp. Sjukresorna
borde dirfor limpligen ingd i transportrddets foreskrifter och rdd for
lainshuvudminnens trafikplaneringsarbete.

Som framgatt av Uppsala-undersékningen kan kompletteringstrafik och
andra former av anropsstyrd trafik vara limplig for sjukresor. Det borde
finnas mojlighet att utveckla kompletteringstrafiken, linjebilstrafik etc. till-
sammans med bl. a. taxi. Mdjligheterna att utveckla denna trafik skulle
sannolikt underlittas av om all vigbunden kollektivtrafik och férdtjansten
i lanet sorterade under ldnstrafikbolaget. I dag svarar vanligen kommunerna
for kompletteringstrafiken och en utdkning av denna for bl. a. sjukresornas
behov skulle kunna uppfattas som en kostnadsoverviltring pA kommunerna.
Avvigningen mellan kompletteringstrafik, annan anropsstyrd trafik och lin-
jetrafik skulle sannolikt underldttas om det fanns en ansvarig, dvs.
lanstrafikbolaget, som inom ramen for sin verksamhet har ekonomiska upp-
gorelser med landsting, kommuner och trafikégare. Bolaget har vidare moj-
ligheter att inneha trafiktillstdnd, vilket dr en fordel. Vidare ar det troligt
att kontakterna med taxi kommer att utvecklas framgent. En utveckling
i denna riktning parad med utvecklingen av den anropsstyrda kollektiv-
trafiken och utvecklingen av bestéllningssystem/centraler talar for att sjuk-
resorna pa sikt i hogre grad d4n nu kan inordnas i ldnens kollektivtra-
fiksystem.

6.4 Samordning av varu- och persontransporter

I augusti 1978 startade Orebro lins landsting en turbilsverksamhet i egen
regi. Med turbilarna samordnas varu- och persontransporter mellan land-
stingets olika institutioner. Transporterna sker efter tidtabellagda turer och
med handikappanpassade fordon. Verksamheten administreras via forsorj-
ningsavdelningens lanstransportsektion. Forsorjningsavdelningen dr en av-
delning vid landstingets centrala kansli. Forsorjningsndmnden som &r po-
litiskt sammansatt leder verksamheten.

For turbilsverksamheten krivs inga tillstdnd enligt yrkestrafiklagstiftning-
en, da landstinget kor &t sig sjdlvt, ej tar betalt av passagerna och inte
heller har héllplatser langs linjerna utan enbart vid landstingets egna in-
stitutioner.

Turbilsverksamheten har huvudsakligen tillkommit for att samordna
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varutransporter (lab.prover m. m.) mellan landstingets institutioner. Men
i samband med att en vardinrittning drogs in i lanet, ville man samtidigt
se till att berorda invanare fick bra resemdjligheter till den lingre bort beldgna
vardmottagningen, som de dirmed var hinvisade till. Detta innebir att
turbilarna transporterar patienter, vars resor till virden egentligen skulle
ersdttas av forsdkringskassan. Under 1979 berdknades landstinget ha sparat
ca 150 000 kr &t forsdkringskassan genom att patienter akt gratis med tur-
bilarna.

Orebro ldns landsting har haft overlaggningar med forsikringskassan i
syfte att f& ersdttning for de sjukresor som sker med turbilarna. Nagon
Overenskommelse har emellertid inte kunnat triffas pd grund av nuverande
lagstiftning — dvs. den allméinna forsikringen — som kréver att den enskilde
skall ha haft en utgift for resan.

Anledningen till att patienterna inte betalar for turbilsresan har i sin tur
att gora med trafiklagstiftningen. For att avgift skall kunna tas ut bshévs
ndmligen sérskilt tillstdnd enligt yrkestrafiklagstiftningen. Inledningsvis for-
de landstinget diskussioner med bade taxi och linstrafikbolaget om verk-
samheten. Enligt lagstiftningen méter det inte ndgot hinder att taxi om-
besorjer transporter av detta slag enligt avtal med landstinget. Det giller
med andra ord att komma Gverens med taxi. Att infora verksamhaten i
lanstrafikbolagets dr ddremot svarare sévida inte bolaget sjilvt innehar tra-
fiktillstinden pa de linjer, dir man behover turbilar. I de fall annan har
tillstdndet pa strickorna eller delar av dessa uppstar problem. Det kan nim-
ligen vara besvirligt att inordna det behov som turbilarna tillgodoser i den
ordinarie linjetrafiken.

Verksamheten med turbilar och den ddrigenom erhéllna samordningen
av landstingets transporter har hittills visat sig ekonomiskt fordelaktig, dven
om patienternas resor ej kunnat ersittas av forsikringskassan. Turbilsverk-
samheten kostade under 1979 mindre #n vad man skulle ha betalat for
motsvarande tjdnster pd den fria marknaden. En del av vinsten forklaras
av att landstingets egna transporter samordnats och knutits ihop. Tidigare
skotte varje forvaltning sina egna transporter utan stdrre hinsyn till andras
behov. Det hir ér vanligen forekommande i landstingen. Men bl. a. beroende
pé stigande transportkostnader har allt flera landsting borjat se 6ver sin
transportverksamhet i syfte att f4 en samordning till stind. P& négra hall
har man beslutat sig for att infora turbilar, men med tanke pa att forsik-
ringskassan ej ersitter patientresor med dessa, har man valt att atminstone
inledningsvis enbart anvinda bilarna for varutransporter. Samhillsekonom-
iskt sett vore det naturligtvis 6nskvirt att patienter finge utnyttja turbilarna.

Spri har i sin rapport ”Samordning av transporter’” narmare behandlat
hur landstingen skulle kunna samordna egna varu- och persontransporter,
men dven bidra till att samordna sjukresorna. Rapporten behandlar i hu-
vudsak turbilar (egen regi eller avtal med taxi eller annat transportforetag)
och samdkning i taxibil till och frén vérdinrittningar. I rapporten betonas
att en viktig forutsittning for att transporter av olika slag skall kunna sam-
ordnas &r att bestéllningscentraler inrittas. Erfarenheterna fran Orebro lins
landsting pekar ocks pa detta behov. Dir finns en form av bestillnings-
central enbart for turbilarna, men for att verksamheten skall kunna utvecklas
krdvs sannolikt samverkan med andra trafikslag. Genom samverkan i en
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gemensam bestéllningscentral i lanet, skulle man ndmligen kunna anvinda
fordonen effektivare. Olika stora och olika typer (t. ex. handikappanpassade)
fordon skulle kunna sittas in alltefter hur behovet av transport ser ut. Genom
samverkan i bestédllningscentraler skulle troligen ekonomiska mellanhavan-
den av olika slag mellan olika trafikdgare ocksd kunna klaras upp. Land-
stinget har nu pdborjat en utredning tillsammans med linsalarmeringscentra-
len.

6.5 Samékning i privatbil

Det storsta antalet sjukresor foretas med privatbil. I Uppsala lin sker omkring
50 procent av resorna med bil och pa sina héll foretas sjukresor endast
med bil. Bil &r naturligtvis hdr som i manga andra sammanhang det be-
kvdmaste fardsdttet och ofta dr bilen ocks& det enda mojliga alternativet.
Frin forsdkringens synpunkt sett 4r bilresorna ett ganska billigt alternativ.
Men det skulle naturligtvis stélla sig dn billigare om samakning forekom.

Enligt kartldggningen finns det passagerarunderlag for samékning i pri-
vatbil till de undersokta vardinrdttningarna. For att samakning skall kunna
fungera krédvs emellertid ndgot slags bestillningssystem och det kan ocksé
komma att behdvas négon slags ekonomisk incitament for att folk skall
vilja saméka. Det finns dock risk for att underlaget for kollektivtrafik mins-
kas. For nérvarande &r samdkning i privatbil i storre omfattning 4n vad
som redan sker (t. ex. da flera familjemedlemmar skall p4 likarbesok) knap-
past ett realistiskt alternativ. I framtiden kan man naturligtvis tinka sig
att samakning arrangeras via de ovan beskrivna bestéllningscentralerna.

6.6 Avslutande kommentarer

Avsnitten ovan har visat att en del dtgirder kan vidtas inom véarden for
att fé till stind samdkning i taxi och fA flera patienter att dka kollektivt.
Kraven p att ge patienterna tider med hénsyn till resmdjligheter kolliderar
dock med andra behov som méste beaktas vid tidgivningen. Det kan gilla
sdrskilda undersdkningar pa fastande mage som dirfor for patienternas skull
bor ske sa tidigt som mojligt. Det-kan finnas 6nskeméal om att beséka samma
lakare, som mycket vil kan hamettagningstider som ej stimmer med bus-
sarnas tidtabeller och det finns en rad andra hinder. Men det ir likval viktigt
att man forsoker beakta patienternas resmojligheter.

Forutom den kortsiktiga véardplanering i form av t.ex. tidsbokning for
lakarbesok ar naturligtvis ocksé den medellanga och 1angsiktiga planeringen
av vérden av intresse for hur sjukresorna kommer att bli. Hur upptagnings-
omraden for olika véardinréttningar ser ut har sjilvklart stor betydelse for
hur ldnga sjukresorna kan bli.

For att kunna samordna sjukresor pé olika sitt skulle, som framgatt ti-
digare, ndgon form av bestéllningscentral behdvas, dit patienter kan vinda
sig dd de skall resa till och fran sjukhus etc. Utrednings- och utvecklings-
arbete pagér pd flera hall i landet. Organisationsformer och inblandade myn-
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digheter, foretag etc. kommer sannolikt att se olika ut i olika ldn och kom-
muner. Man Kkan t.ex. tdnka sig samordning med telefonupplysningscentral
for kollektivtrafik. Det verkar emellertid vara nodvandigt att kommunen
och/eller ldnstrafikbolaget delvis dger bestillningscentralen. Forst da finns
reella incitament att samordna samhéllsbetalda taxiresor. Sjukreseutredning-
en har emellertid inte nirmare undersokt olika mojliga organisatoriska, tek-
niska etc. I6sningar av bestéllningscentraler, utan vill bara konstatera att
ett bildande av centraler betydligt skulle underlédtta samordning av sjukresor.
Sirskilda bestillningscentraler for sjukresor kan inte anses ekonomiskt for-
svarbart, utan dessa méste behandlas tillsammans med andra transporter
i kommunerna och ldnen.

Samordningen skulle dock inledningsvis till viss del kunna ske genom
utnyttjande av befintliga samordningscentraler, som finns vid flera sjukhus
for bestillning av barbilar och ambulanser.

Samakning i taxi och ett 6kat bruk av bussar och tag for sjukresor uppfattas
sannolikt som en forsimring av manga patienter. Det medfor minskad be-
kvamlighet pé flera sitt kanske framfor allt genom att det finns risk for
att den totala tiden for t. ex. ett ldkarbesok blir langre. Men sjédlvklart kan
patienterna inte tvingas till flera timmars ldngre vardbesok for att de skall
samdka. Den allt 6kande insikten om landets ekonomiska problem, kan
mahinda fa flera att samaka och &ka buss i storre utstrackning, men det
kan ocksé vara befogat att konstruera sjukresereglerna s att ersittningen
for dessa resor blir gynnsammare dn for ensamresor” i taxi och privatbil.

Hirutdver krivs ocksa en ordentlig information om vilka regler som giller.

De atgirder som ytligt berorts giller i huvudsak lanstrafikbolag (eller mot-
svarande) och sjukvardshuvudmin. Onskemadlen att f4 med sjukresor och
andra vardresor i trafikplaneringen torde inte moéta nigot hinder. Frén tra-
fikbolagens sida #r det angelédget att fA manga passagerare. Det dr samtidigt
s4 att manga sjukresor sker och kan ske pa tider, d& bussarna inte &r sirskilt
fyllda, dvs. sjukresor i allmédnhet behover inte ske samtidigt som arbets-
och skolresor. Frigor om ersittning till lanstrafikbolagen kan ddremot uppsta
om man gor sérskilda losningar for i huvudsak sjukresor. Detsamma giller
om landstingen svarar for patientresor som faller inom ramen for sjukre-
seforordningen (t. ex. turbilar).

Kontakter med landstingskanslier och olika slag av vardinréttningar har
givit vid handen att tidgivningarna utan alltfor stora anstringningar i 6kad
utstrickning skulle kunna ta hédnsyn till patienternas resmajligheter. Men
det finns pd sina héll en tveksamhet beroende pa att varden sjdlv inte tjanar
namnvirt pd ett forfarande av det hér slaget dven om det kan vara sam-
hillsekonomiskt motiverat.

Samma invindning giller anvdndandet av befintliga samordningscentraler
for bestillning av taxi at icke inskrivna patienter.
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7 Samspel mellan vard, sjukresor och
trafik i framtiden

Av tidigare kapitel har framgétt att virdens planering, organisation m. m.
inverkar pé sjukresorna. Avsikten dr hér att nirmare belysa beroringspunk-
terna mellan sjukresor och hélso- och sjukvéard med sikte pé hur sjukresorna
bittre dn i dag skall kunna samordnas med vérden. Vidare behandlas be-
tydelsen av ett fungerande transportsystem.

Som bakgrund ges inledningsvis korta beskrivningar (utforligare finns
i kapitlen 2-5) av utvecklingen inom de samhillssektorer som #r av betydelse
i sammanhanget, dvs. hilso- och sjukvarden, trafiksektorn samt socialfor-
sidkringen, ddr sjukresorna ingdr. Samtliga utgor viktiga byggstenar i sam-
hillets vilfardspolitik, som allmént uttryckt syftar till att skapa goda lev-
nadsforhallanden och bésta majliga livskvalitet for alla minniskor oavsett
bostadsort. For sjukresor, vard och trafik finns sledes en gemensam 6ver-
gripande mdlsittning. Man kan ocksé finna gemensamma utvecklingsten-
denser sdsom t. ex. jamlikhetsstravanden, okad inriktning p& samordning
inom den egna sektorn och/eller med andra, utveckling av planeringssystem
samt Okande inslag av forebyggande atgirder.

7.1 Utvecklingsdrag inom hilso- och sjukvarden

Utvecklingen inom hilso- och sjukvéirden gir mot en forstirkning av den
Oppna vérden utanfor sjukhusen (primérvérd) och mot mer forebyggande
insatser (hélsovérd). Utvecklingen gir emellertid 14ngsamt och hittills lang-
sammare &n planerat. Det dr ocksd stora skillnader mellan sjukvardshu-
vudmaénnen.

Mot bakgrund av att andelen éldre véxer har dldrevirden mast prioriteras
och det dr framfor allt denna som nu svarar for den begrinsade expansionen
inom hélso- och sjukvarden. Av sivil humanitira som ekonomiska skiil
kommer morgondagens #ldrevéard att i 6kande grad ske i oppna former
ssom dagsjukvard och hemsjukvard. Samma skil och samma utveckling
géller psykiatrin, ddr de gamla mentalsjukhusen successivt héller pa att
ersittas av andra vardresurser.

P4 sikt d& védrdcentralerna mera #n i dag svarar for den Gppna varden
och di bl. a. dldreomsorgen blivit 6ppnare och ndrmare hemmet, kan man
rikna med att flertalet vardresor inklusive sjukresor blir kortare &n i dag.
Samtidigt kan man anta att antalet resor 6kar for savil patienter som personal.
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Detta stiller i sin tur krav pa att sjukvardshuvudménnen har tillgang till
en fungerande transportapparat bl. a. for personalen och for befordran av
hjalpmedel av olika slag till hemsjukvérdspatienterna.

Mycket talar for att sjukvardshuvudménnen mera én for nérvarande kom-
mer att engagera sig inom hélsopolitiken. Hélso- och sjukvardsutredningen
(HSU) har foreslagit att landstingen skall f& ett lagstadgat ansvar dven for
hilsovard. Vidare har utredningen foreslagit att sjukvdrdshuvudménnen
skall ha ett totalansvar for hilso- och sjukvarden samt svara for en to-
talplanering. Utredningens forslag har remissbehandlats och &r nu foremal
for overvidganden inom socialdepartementet.

7.2 Utvecklingsdrag inom trafiksektorn

Kollektivtrafiken betraktas numera som en del i den grundliggande sam-
hallsservicen.

Organisatoriska forutsittningar for att forbéttra kollektivtrafiken i ldnen
har skapats genom linshuvudmannaskapsreformen. Verksamheten har
kommit olika 1angt i linen, men en mera dndamadlsenlig kollektivtrafik-
apparat haller pa att byggas upp, som bl. a. bor kunna underltta resandet
till olika slags vArdinrittningar. Ambitioner finns vidare att 6ka huvud-
minnens trafikansvar till att omfatta i princip all vigbunden kollektivtrafik
och firdtjinst. P4 sa sitt kan trafiken bli effektivare bl. a. genom att sam-
ordningsmdjligheterna ddrigenom Okar.

Enligt transportridets prognoser kommer kollektivtrafiken att 6ka med
40 procent mitt i personkm under 1980-talet att jamforas med 5 procent
for privatbilismen. Denna kommer dock alltjimt att svara for merparten
(75 procent) av alla transporter.

Det finns numera en lagstiftning som innebér att s&vil terminaler som
fordon skall handikappanpassas. Det kommer emellertid att drdja ldnge in-
nan man kan forverkliga ambitionerna p& det hdr omradet. Férdtjinsten
kommer att behdvas under dverskadlig framtid. Denna forvéntas ocksd oka
i omfattning bl. a. beroende pa att antalet pensiondrer dkar samt beroende
pd maélsittningarna inom &ldrevarden.

Taxis tjanster har alltmer kommit att utnyttjas av kommuner och landsting
for olika transportuppdrag och si kommer att vara fallet dven framgent.
Det 4r ddremot troligt att samhillsbetalda taxiresor kommer att samordnas
i hogre utstrickning 4n for ndrvarande av framfor allt ekonomiska skal.
En forutsittning ar skapandet av bestéllningscentraler. Inférande av modern
teknik sasom datorer och direktkopplade taxametrar till bestéllningscentraler
kommer pé sikt att underldtta samédkning och samordning.

Sammanfattningsvis kan konstateras att taxi dven i framtiden kommer
att spela en viktig roll i trafikforsdrjningen, men att taxi sannolikt inte
kan verka lika isolerat som idag. Taxi kan i okad utstrickning anvéndas
som ersittning for sedvanlig kollektivtrafik. Men detta kréver ett okat sam-
arbete med lanstrafikbolagen. Dessa forutsitts dock redan nu ha med taxi
i sin planering.

D4 det giller landstingens transporter kan konstateras att det i allménhet
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saknas en sammanhéllen organisation for dessa liksom planering. Som
nimnts ovan kommer transportbehoven att 6ka bl. a. beroende pé satsningen
p4 hemsjukvérden. Detta kommer sannolikt att innebdra att allt fler sjuk-
vardshuvudmin kommer att behdva se dver och/eller bygga upp sin trans-
portorganisation. Utredningsarbete pagar i ndgra ldn. Dér utredningar gjorts
och dirav foranledda atgirder vidtagits har besparingar uppnatts (t. ex. tur-
bilarna i Orebro lin).

7.3 Utvecklingsdrag inom socialforsdkringen

I slutet av forra drhundradet paborjades det arbete som lett fram till vdra
dagars socialforsidkring. Denna har vuxit fram som ett led i samhillets stré-
vanden att ge minniskorna en social och ekonomisk grundtrygghet. For-
sidkringen har successivt utvidgats allteftersom nya behov uppstétt och det
funnits ekonomiska resurser att tillgodose dem.

Socialforsikringssystemet dr numera till storre delen samordnat inom ra-
men for den allminna forsidkringen. Denna omfattar sjukforsiakring (inkl.
tandvardsforsikring och forildraforsikring), folkpensionering och tillaggs-
pensionering. Till socialférsakringen hor ocksa arbetsskadeforsékringen och
arbetsloshetsforsékringen.

Socialforsikringen har tvd huvudsyften, dels att ge kompensation for in-
komstbortfall p. g. a. sjukdom, &lderdom, arbetsloshet etc. och dels att ge
alla medborgare, sirskilt personer med svag ekonomisk bas och personer
med omfattande sjukvardsbehov, majlighet att pa lika villkor utnyttja hélso-
och sjukvardens tjinster. Olika former av hogkostnadsskydd har harvid
. stor betydelse.

Majligheterna att utvidga socialforsakringen ytterligare &r f. n. begrdnsade
av ekonomiska skil. Trots detta kan man forutskicka en okad satsning
pa forebyggande atgirder (hdlsovard). Ett steg i den riktningen togs i de
nyligen avslutade férhandlingarna angdende sjukforsikringens erséttningar
till sjukvardshuvudmannen for dren 1982 och 1983. Hirvid dverenskoms
om en sirskild generell ersittning att anvéndas bl. a. for halsovardande in-
satser.

Utvecklingen inom socialforsakringsomréadet karaktdriseras f. n. av stré-
vanden att samordna de olika bidragsformerna och dirigenom begrénsa bi-
dragsfloran. Forslag i denna riktning har lamnats i socialpolitiska samord-
ningsutredningens betinkande “En allmén socialforsékring’ (SOU 1979:94).
P4 sjukvérdsforsikringens omrade finns dessutom en tendens till att dka
schabloniseringen vid erséttning frin forsékringen till sjukvdrdshuvudmaén-
nen. P4 detta sitt kan man undvika att forsdkringsersattningen styr vardens
inriktning. En sérskild arbetsgrupp kommer att tillsdttas for att undersoka
mojligheterna till 6kad schablonisering av sjukvardsersdttningen.

7.4 Sjukresorna och varden

Den allménna forsdkringen avser till stor del att ge sjuka manniskor ett
grundskydd. Det finns ddrmed ett starkt samband mellan véird och for-
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siakring. Det finns darfor ocksé ett utvecklat samarbete mellan sjukvérds-
huvudminnen och staten/forsakringskassorna. Men bl. a. beroende pa att
vard och forsikring har olika huvudmén uppstér emellanat glapp mellan
forsakringen och vardens inriktning. De olika systemen utvecklas litt i otakt.
Det har funnits en god verensstimmelse mellan varden och forsikringen,
men med 4ren har varden alltmer utvecklats mot dppnare former och fo-
rebyggande 4tgérder (hélsovard). Lagen om allmin forsikring har ocksa ut-
vidgats med aren allteftersom behov uppstatt, men den omfattar innu fo-
rebyggande atgérder enbart i liten omfattning. Anledningen ir forsikringens
definition av sjukdom, som &r avgorande for ersdttningsritten. Det ir emel-
lertid ofta svart att dra granser mellan sjukvard och hilsovard. I bada fallen
ingér t. ex. ofta samma slag av undersokning. Detta har tidigare patalats
av hilsokontrollutredningen! och HSU, vilka anser att den allminna for-
sakringen bor omfatta dven hilsovardande Atgirder.

Det sker ocksd en anpassning av varden till de regler och ersittningsformer
som finns inom den allménna forsékringen. Pa s sitt blir det forsdkringen
som i viss mén styr vardens inriktning och utformning och inte tvirtom.

Parallellt med att virden och forsikringen utvecklats har ocksid kom-
munernas sociala service inkl. fardtjansten utdkats. Reformerna har ofta
kommit vid olika tidpunkter och konsekvenser for andra sektorer har inte
alltid varit klarlagda. I stort sett kompletterar de olika huvudminnens in-
satser varandra, men sambanden mellan dem har blivit alltmer komplicerade
och for den enskilde &r det ofta svart att veta om det 4r kommunen, for-
sikringskassan eller landstinget man skall vinda sig till i olika situationer.
I det hdar sammanhanget utgor naturligtvis sjukresorna bara en liten del,
men de péverkas.

Den pa sina héll bristande dverensstimmelsen mellan forsdkringen och
varden fér naturligtvis konsekvenser for patienterna och deras majligheter
att f3 ersdttning for sjukresor. S& far exempelvis patienter inte ersittning
for resor som avser besok for hélsokontroll. I foljande avsnitt pekar vi pa
négra sjukreseproblem som till stor del har att gora med att forsdkringen
och vérden har olika huvudman.

Vad dr sjukresa?

Sjukresa kan definieras som resa som ersitts enligt sjukreseférordningen.
Det finns sdledes en hel del vardresor som inte ersitts (se kapitel 4).
Merparten av resorna till och frdn virden betalas av patienten, dvs. res-
kostnaden kommer inte upp till karensbeloppet. 1979 utgick i genomsnitt
reseersittning for vart femte vardbesok. Genom att karensbeloppen hojts
frdn och med 1981 kommer andelen emellertid att minska ndgot. Vidare
betalar sjukvardshuvudminnen den stérsta delen av ambulans- och bér-
bilstransporterna samt en rad resor som avser inskrivna patienter. Sjukvards-
huvudminnens regler fér den senare gruppen resor varierar avsevirt.
D4 ersittningen fran den allmédnna forsdkringen #r 14g for 6vernattning
for patient och anhorig samt vad giller fordldrars besoksresor till sjuka barn,
svarar landstingen dven till stor del for Overnattningskostnader (patienthotell)
samt ger kompletterande erséttningar till fordldrars besoksresor, dd dessa
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i sin tur betraktas som visentliga inslag i varden. Variationerna dr dven
hir stora mellan sjukvardshuvudménnen.

Inom vérden finns som tidigare nimnts ambitioner att betrakta/behandla
minniskan utifrin en helhetssyn. For dagsjukvarden innefattar helhetssynen
ocksé resan till och frdn varden, vilket innebdr att patienten bor dka gratis.
I praktiken innebir detta ofta att sjukvardshuvudméannen svarar for ka-
rensbeloppen och forsikringskassan for resterande kostnader. I och med
karensbeloppshdjningarna svarar emellertid sjukvardshuvudménnen for
merparten av reskostnaderna.

I dag betalar sjukvardshuvudménnen en méngd vérdresor bl. a. dérfor
att resorna inom manga halvéppna vardformer blivit alltmer betydelsefulla.
Resan betraktas dd mer eller mindre som en del i varden. I vissa fall ersétts
resorna till en del av forsikringen. Ur sjukvirdshuvudmaénnens synvinkel
ger emellertid dagens sjukreseforordning upphov till besvirliga grédnsdrag-
ningsproblem, som bl. a. har att géra med om patienten &r inskriven eller
inte, vilken behandling som getts etc. Det hidnder att patienter “bollas™
mellan forsikringskassa och landsting.

Forutom sjukreseférordningens regler finns dven sérskilda vardresebe-
stimmelser for varje sjukvardshuvudman. Detta innebér att vardsresor ad-
ministreras bade hos landsting och forsakringskassor. Vidare fororsakar da-
gens sjukreseforordning en del administration hos landstingen t. ex. dé det
giller intyg om att patienternas hélsotillstdnd kraver dyrare fardmedel samt
da det av andra skil dr oklart om en patient skall ha reseerséttning frin
forsiakringskassan. Mest betungande &r sannolikt den dubbla administra-
tionen av dagsjukvardsresorna.

Framtidens hemsjukvéird kommer i 6kad utstrackning jamfort med i dag
att medfora att vardpersonal reser hem till patienterna. Ersittning for per-
sonalresor regleras inte i sjukreseférordningen. Enligt ldkarvardstaxan, som
ingr i den allmédnna forsikringen, utgar emellertid sdrskild reseersdttning
till privatldkare, d& de gor hembesok. I det engangsbelopp som sjukvards-
huvudminnen far via forsikringen for likarbesok, ingér enligt forarbetena
till ldkarvardstaxan viss ersittning for hembesok. Denna ersittning utgor
bara en liten del och avsikten har heller inte varit att stimulera till lakarbesok
i hemmet. Ersdttningen giller bara ldkarens resor och inte andra perso-
nalresor. Hemsjukvéarden kommer i framtiden att innebdra att det i 6kande
grad ir sjukskoterskor, vardare och sjukgymnaster knutna till vardcentraler
som kommer att resa hem till patienterna.

Sjukresorna och patienterna

Vid sjukresor #r flera olika huvudmén inblandade. Det giller sjukvards-
huvudminnen, kommunerna, kollektivtrafikbolag, taxi och forsékringskas-
sor. Varje organisation har sina regler och ambitioner att hélla sina kostnader
nere. Kostnadsbesparingar inom en sektor kan emellertid innebdra fordy-
ringar inom en annan och dartill fi negativa konsekvenser for patienterna.
I de flesta kommuner fér firdtjinsten inte anvidndas for sjukresor, utan
kommunerna anser att forsikringskassan skall betala resorna. For de fard-
tjanstberittigade verkar emellertid detta underligt eftersom de kan dka till
t. ex. sjukhuset for att besoka en god vin men inte for att gora ett likarbesok.
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Vidare kan fdrdtjénsten anlitas for att himta ut sjukreseersittning pa for-
sdkringskassan. D4 avgiften for fardtjanstresor &r ldgre 4n karensbeloppen
forekommer emellertid ocksa sa att siga ett “illegalt” bruk av firdtjinsten
for sjukresor, vilket har Gkat efter karensbeloppshdjningarna.

Det finns vidare ldn ddr landstingen inte svarar for karensbeloppen i sam-
band med dagsjukvardsresor och dir firdtjinsten inte fir anvindas. Pa-
tienterna méste dd betala taxiresan sjilva och i efterhand vinda sig till
forsikringskassan for att f4 ut reseersittningen — nigot som upplevs som
mycket besvirligt, eftersom det ofta dr frdga om ildre och rorelsehindrade
personer, som anvinder fardtjansten. Patienterna méste sjilva svara for ka-
rensbeloppen, vilket blir kostsamt eftersom det ror sig om flera resor per
vecka. I och med att karensbeloppen hojs finns det risk for att dagvérds-
patienter avstdr frdn varden, vilket ofta innebir att de i stillet ganska snabbt
maste fa sluten vard - ett dyrare alternativ.

Som ndmnts svarar méinga sjukvardshuvudmin for karensbeloppen vid
dagsjukvardsresor. Karensbeloppshgjningarna har emellertid foranlett nagra
sjukvardshuvudmén att prova om man dven fortsittningsvis skall svara
for hela beloppet eller delar av det. For patienten kan det bli friga om
en forsamring.

For att inte patienter skall drabbas, men dven for att fa billigare sjukresor,
skulle i stillet ett samarbete behdvas mellan forsikringskassan och andra
organ. Dagens regler hindrar emellertid detta genom att forsidkringskassorna
inte kan sluta avtal med andra huvudmaén om reseerséttningar. Det hinger
ocksd samman med att sjukreseforordningen kriver att den enskilde skall
ha haft en kostnad for resan (hogre dn karensbeloppet). Vid en strikt tolkning
innebar det att forsdkringskassan inte kan ge ersittning till kommunen (fard-
tjanst) eller landstinget (turbilar) i stéllet for till patienten.

For patientens del innebir siledes nuvarande erséttningssystem vid sjuk-
resor en del svarigheter, men det ger ocksé en frihet att sjdlv planera resan.
Det 4r ju patienten som har att vilja fardsdtt och resvdg, men denne far
forst i efterhand veta om valet var riktigt sett ur forsikringens synvinkel.

For patientens del ar utgiften for resan till sjukhus eller annan vArd-
mottagning en del av kostnaden for varden. Utgiften ersitts ocksa till en
del genom forsdkringen, men forst i efterhand.

Det av sjukvardshuvudminnen administrerade hogkostnadsskyddet har
enbart gillt patientavgiften. Det nya hogkostnadsskyddet skall gélla savil
patientavgiften som kostnader for ldakemedel — didremot inte for resan. Pa-
tienten har alltsd dven sedan det nya hogkostnadsskyddet tritt i funktion
att erldgga karensbelopp vid varje sjukresa. Detta innebir att for personer
som ofta behdver besoka varden kan reseutlidggen bli hoga. Ett hogkost-
nadsskydd dven for resor vore sdledes motiverat ur denna synvinkel.

Sjukresorna och geografin

Sjukreseforordningens regler har tillkommit for att begrinsa kostnaderna
for sjukresor och forhindra att avstindet till vardinrittningar styr valet av
vard. Men dé vérdens lokalisering och rddande resemdjligheter varierar myc-
ket i landet kan tillimpningen bli ordttvis si tillvida att halsotillstandet
och firdvigen inte alltid kan styra valet av fardmedel. Det vore sannolikt
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rattvisare om reglerna kunde anpassas efter resp. sjukvardsomrédes geo-
grafiska forutsittningar. Den allménna forsakringen dr inte flexibel i s& métto
att den tilliter lokala eller regionala regler.

Sjukresorna och kostnaderna

D4 sjukreseférordningen fungerar inom ramen for den allménna forsdk-
ringen finns inte ett naturligt samband med den verksamhet reseerséttningen
giller. Forsakringskassorna svarar for kontroll och utbetalning av reseer-
sittningarna. Forsakringskassornas provning av reseersittningar ar formell.
Mojligheten att paverka kostnaderna &r liten. Forsikringskassorna kan i
efterhand kontrollera om en patient anvint ritt firdmedel och ersitta efter
billigare alternativ. De utredningar som erfordras i sammanhanget ar ofta
omfattande, varfor det kan ifragasittas om de leder till ldgre totala kostnader.

Vad som framfor allt inverkar pé reskostnaderna ar resmajligheter, vardens
lokalisering och organisation. Det &r faktorer som forsdkringskassorna inte
kan styra. Sjukvardshuvudmiannen kan genom en #dndring av ett upptag-
ningsomrade for t.ex. en ortopedisk klinik hoja forsédkringens kostnader
markant. De trafikansvariga kan genom att dra in en busslinje ockséd med-
verka till en kostnadshdjning.

Nuvarande ersittningssystem innebér att landstinget visserligen lokali-
serar vardenheter med hénsyn till tillgdnglighet for patienterna men inte
med ett direkt samband med hur reskostnaderna for patienterna paverkas.
Lokaliseringen av vardenheter ér till stor del bunden av redan gjorda in-
vesteringar, men emellandt skulle lokaliseringar likvdl kunna forandras om
jven kostnaderna for sjukresor vigdes in i kalkylen. Det finns bl. a. exempel
fran njursjukvéarden som visar att patienter frdn samma omréde flera génger
i veckan méste dka taxi till ldnssjukhuset for dialys. Reskostnaderna under
ett &r har visat sig vara hogre 4n kostnaderna for att inrétta en dialysavdelning
pd nidrmaste sjukhus.

Det dr vidare troligt att sjukvardshuvudménnen genom organisatoriska
atgdrder samt vardplaneringsatgérder kan paverka kostnadsutvecklingen for
sjukreseersattningar (se kapitel 6).

Vidare saknar forsiakringskassan i dag majligheter att pverka transport-
apparaten s att den blir ett medel for sjukresorna. Det finns ddremot mdj-
lighet att konstruera regler s& att de stimulerar till okat kollektivdkande
och samdkning. Men for att de skall f& riktig genomslagskraft krdvs en
vil utbyggd kollektivtrafik som ocksé tar hénsyn till virdens behov samt
bestillningscentraler som mojliggor samakning i taxi i storre omfattning.
Forsikringskassans mojligheter att pAverka och medverka i denna utveckling
ar begridnsade.

Samband mellan ansvar och kostnader

Det finns i dag inte nigot samlat ansvar for sjukresorna. Forsékringskassorna
har dock ett betalningsansvar och svarar ddrmed for administrationen. Dér-
emot saknar kassorna mojligheter att paverka reskostnaderna annat @n med
hjélp av regler. For att f& ner reskostnaderna skulle till betalningsansvaret
behova kopplas reella mdjligheter att pdverka de faktorer som styr kost-
naderna.
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7.5 Okat samspel mellan vérd, sjukresor och trafik

Malsittningarna inom vilfdrdspolitiken gir ut pé att skapa likvirdiga lev-
nadsvillkor for medborgarna och mot den bakgrunden konstaterar utred-
ningen att ersittning for sjukresor bor ges dven framgent. Det &r ocksd
klart att den allminna forsikringen dven fortsdttningsvis skall bdra kost-
naderna for erséttningsbara sjukresor.

Dagens ersittningssystem for sjukresor ar emellertid inte tillfredsstéllande
fran vardens synpunkt sett. Det motverkar till och med i viss man vardens
utveckling mot mera dppna vardformer trots att bdde socialforsékringen
och vardpolitiken har en strivan mot dppnare vardformer som mélsittning.
Inriktningen mot &ppnare vard grundar sig i sin tur p4 bdde humanitira
och ekonomiska argument.

Vard och sjukresor hor intimt samman. Vardpolitik och “’sjukresepolitik”
bor darfor gd hand i hand. Som tidigare ndmnts kommer ocksd resorna
i framtiden att bli mera omfattande in i dag for bade patienter och personal.
For detta krivs bl. a. ocksd en dndamalsenlig transportorganisation. Det
kommer siledes att behovas ett fungerande samspel mellan vard, sjukre-
seregler och trafik. Sjukresereglerna bor da utformas tillsammans med vérden
och transportapparaten skall kunna anvidndas som ett medel i samman-
hanget. Detta talar for att sjukvardshuvudminnen bor ha ansvaret dven
for sjukresorna, eftersom de redan i dag ansvarar for hélso- och sjukvarden
samt har delansvar for den vigbundna kollektivtrafiken. Som huvudmén
for bade varden och kollektivtrafiken har landstingen majlighet att stad-
komma en i vidaste mening rationell sjukresepolitik. Det borde ocksé finnas
goda mojligheter att samordna sjukresor med andra transporter som sjuk-
vardshuvudminnen ombesorjer.

For sjukvardshuvudminnen 4r det angeldget att sjukresereglerna smidigt
och kontinuerligt kan anpassas till vardpolitiken. Detta torde endast kunna
uppnds genom att ansvaret for resorna fors over frdn forsdkringskassorna
till landstingen. Mdjligheterna att #ndra sjukreseforordningen s& att den
bittre dverensstimmer med vérdens inriktning dr begrénsade, eftersom for-
ordningen endast utgdér en mindre del i det storre regelkomplex som den
allméinna forsikringen utgor. I och med att det ér frdga om olika huvudmén
ar det ocksd svart att fi en god tidsmissig Overensstimmelse.

Med ett landstingsansvar for sjukresorna forsvinner den nuvarande uni-
formiteten och reseregler kan skapas som bittre passar ldnens vérdsituation,
resmojligheter etc. Reglerna skall alltsd i viss utstrdckning kunna variera
mellan linen liksom varden i dag gor det.

Frén landstingens synpunkt kan ett sjukreseansvar ses som ett instrument
att t. ex. styra patienterna till ratt vardniva. Resereglerna borde ocksd kunna
utformas sd att de underlittar utvecklingen av 6ppna vérdformer.

Det 4r vidare sé att sjukvardshuvudménnen till skillnad frdn forsakrings-
kassorna ocksd kan styra sjukresorna inte enbart med regler utan genom
vardplanering och trafikplanering. Genom att landstingen har ett ansvar
for sjukresor, finns det ocksd motiv att planera varden si att reskost-
naderna hélls nere. Det kanske da t. ex. visar sig fordelaktigare att i 6kad
utstrickning lata personalen resa i stillet for patienterna. Vardens lokalisering
kan ocksd paverkas s att resor till och frdn mottagningar underlattas. Sjuk-
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resorna kommer séledes in pé ett naturligt sdtt da savdl vard som kollek-
tivtrafik planeras, vilket underldttar samordning av resor som diskuterats
i kapitel 6.

Kollektivtrafikens utveckling inom lidnstrafikbolagens ram erbjuder rika
maojligheter till olika former av t. ex. anropsstyrd trafik och till ett fungerande
samarbete med taxi, som kan bli av stort vdrde for sjukresor, men dven
for andra former av samhillsbetalda transporter. Det torde finnas samord-
ningsvinster att hamta.

Genom ett landstingsansvar kan dven utbyggnaden och effektiviseringen
av linens kollektivtrafik paskyndas, trots att sjukresorna bara 4r en liten
del av de kollektiva resorna. P4 sina hdll i landet ar det ndmligen sé att
resor till och frin varden tillsammans med andra serviceresor fran kollek-
tivtrafiksynpunkt ar lika betydelsefulla som arbetsresor.

For patienten torde det vidare vara en fordel att vdnda sig till samma
huvudman for badde vérd och reseersittning. I dag ar det ju heller inte
lika naturligt som tidigare, dé ersittning for likarbesok utbetalades i efter-
hand till patienten, att infinna sig pd forsékringskassan i samband med
vardbesok. Pa det hir sittet undviker man ocksé den dubbla administration
som forekommer d& det giller vardresor. Vi har tidigare pétalat att det
finns ett behov av ett hogkostnadsskydd for sjukresor. Inforandet av ett
sddant skulle sannolikt underldttas om sjukvardshuvudménnen var an-
svariga for resorna.

Det ir slutligen s att ett landstingsansvar for sjukresor ligger vil i linje
med HSU:s forslag om en schablonisering av alla sjukforsakringens ersitt-
ningar till sjukvardshuvudmaénnen.

Enligt sjukreseutredningens mening finns det alltsd en rad skél som talar
for att ansvaret for sjukresorna 6verfors fran forsakringskassorna till sjuk-
vardshuvudménnen. En viktig forutsittning och ett instrument for att sjuk-
vardshuvudmainnen skall kunna f3 till stdnd ett effektivare” sjukresande
ir en fungerande kollektivtrafikorganisation som bl. a. kan medverka till
en efterstravansvird samordning av sjukresor. Utvecklingen av ldanens kol-
lektivtrafik dr dock bara i sina linda.

Att sjukvérdshuvudminnen blir ansvariga for sjukresorna innebdr att de-
ras administration 6kar. Det #r dérfor angeldget att utveckla ett forenklat
administrativt system for sjukresorna innan dessa 6verfors till landstingen.
Den Annu pa de flesta hill omogna trafikorganisationen samt att det behovs
tid for att utarbeta en forbittrad sjukreseadministration talar for att sjuk-
vardshuvudminnen inte omedelbart kan laggas ansvaret for sjukresorna.

Sjukreseutredningen foresldr ddrfor en utveckling i tva steg, dir steg 1 innebdr
forenklingar inom ramen for nuvarande system (kapitel 8 och 9). Forst i det andra
steget overtar sjukvdrdshuvudmdnnen ansvaret for sjukresorna (kapitel 10).
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8 Utgangspunkter for en dndrad
sjukreseforordning

Inledningsvis vill sjukreseutredningen sl& fast att sjukreseerséttningen &r
ett av medlen i strivan att na det vergripande mélet for hdlso- och sjuk-
varden namligen att frimja en god hilsa hos hela befolkningen pé lika
villkor. Huvudmotivet for sjukreseersittningen dr att den skall bidra till
att gora varden tillganglig. Samtidigt kan flera andra krav, ibland motstridiga,
stillas p4 systemet. Mot bakgrund av tidigare problembeskrivning i kapitlen
4 och 7 gar vi hir igenom olika krav och 6nskemal som finns pd en dndrad
sjukreseforordning samt hur dessa kan genomf6ras och vilka konsekvenser
de for med sig.
Det #r silunda dnskvirt att sjukresefrordningen utformas s att:

den medverkar till att begrinsa och utjimna patienternas kostnader for
att soka vard

den Overensstimmer med vardens inriktning

den underlittar samarbetet mellan olika huvudmén

den underldttar ett framtida landstingsansvar

den stimulerar till samékning

den stimulerar till okat anvindande av kollektiva fardmedel
administrationen blir enklare

kostnaderna hélls oftriandrade

dess regler och tillimpningar blir forstdeliga for patienterna
det inte innebdr omfattande forsamringar for patienten.

8]

OoooooO0o0o

Det ir givet att alla dessa krav och dnskemél maste vdgas mot varandra.
Kapitlet avslutas dérfor med en bedémning av vilka mél som bor forverkligas
i steg 1.

8.1 Jamlikhetsprincipen

Oavsett bosittning bor patienternas vérdkostnader i stort vara desamma.
De vardsokande bor dérfor ges ett ekonomiskt grundskydd.

Inom sjukvéirden har detta medfort att samma avgift inforts for vard
i offentlig regi oavsett undersokningens eller behandlingens omfattning.
Vissa avsteg har dock gjorts inom privatvarden dir avgiften delvis satts
med hinsyn till undersdkningens och behandlingens omfattning.

109
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Nuvarande system innebir att patienten oftast p4 forhand vet vilken utgift
som dr forknippad med vardbesoket.

Kostnaderna for att s6ka vard pdverkas ocksd av hur ofta man behover
vérd. Det har dérfor ansetts finnas sérskild anledning att virna om de mest
utsatta grupperna.

Erséttningen for sjukresor har under den tid ersittningsformen funnits
syftat till att ersitta patienter som haft 1anga avsténd till vardgivare samt
att skydda dem som av olika anledningar varit beroende av dyrare firdmedel.

For sjukresor giller att patienterna sjdlva svarar for ett hogsta belopp
(karensbelopp) for resan, vilket kan jimforas med patientavgiften for vard-
besok. Detta innebar att patienterna oavsett var de dr bosatta och vilket
vardutbud som finns kan erhélla vard pd i stort sett samma ekonomiska
villkor som 6vriga bosatta inom ett sjukvardsomrade. Samma karensbelopp
oberoende av fardmedel innebér dock att det inte finns ndgon stimulans
att soka sig till billigaste mojliga firdmedel. Utgifterna blir desamma for
patienten oavsett hur denne reser.

For patienter med stort behov av sjukvard finns inget generellt hogkost-
nadsskydd vad giller sjukresor. I viss mén finns ett sddant skydd nir det
giller dagsjukvarden. Genom att sjukvardshuvudménnen och forsikrings-
kassan pd vissa hdll triffat avtal om forskottering av erséttning begriinsas
patienternas utgifter.

For ovriga patienter, som soker vard ofta, dr det svart att finna en enkel
16sning av problemet med hoga reskostnader. Det finns risk for att ad-
ministrationen av ett hogkostnadsskydd blir dyrbar bl. a. beroende pa att
olika fardmedel anvinds och att kostnaderna varierar. Det #r siledes inte
lika enkelt som for 6ppenvérdsbesok, dér alla i stort sett betalar samma
avgift och kan fa gratis vard efter samma antal besok.

8.2 Overensstimmelse med vérden

Reglerna for ersdttning av sjukresor borde som nimnts i kapitel 7 Gver-
ensstimma med vérdens inriktning och ddrmed stimulera en utveckling
mot dppnare vardformer och forebyggande insatser (hilsovard). En strivan
ar ocksé att styra patienten till ritt virdniva.

Ersittningen for primérvardsresor eller motsvarande skulle kunna goras
generdsare dn ersittningen for langre resor. Med ett sdant system uppstar
dock gransdragningsproblem. Beroende pa att avstinden till varden skiftar
frdn ldn till 1dn 4r det svart att skilja primarvardsresor frin andra resor.
Administrativt innebdr ett sddant regelsystem en okad belastning.

Tidigare sjukreseforordning inneh6ll regler som innebar en styrning av
patienter till viss vardnivd. Reglerna upplevdes ofta av patienterna som
svarforstaeliga och i vissa fall orealistiska. De medforde ocksd en omfattande
administration (se kapitel 4). Den privata varden, vilken ofta ir koncentrerad
till lanens storre orter, riskerar ocksa att komma i klim om mer restriktiva
bestimmelser, innebdrande att patienterna skall soka vard pd nirmaste vAar-
dinréttning, infors.

Sjukreseférordningen reglerar de ekonomiska forhallandena mellan pa-
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tienten och den allménna forsékringen vid sjukresa. En annan erséttnings-
form, jamforbar med den ersittning som regleras i likarvardstaxan och be-
handlingstaxan, borde kunna utvecklas. Detta skulle innebédra att resor i
samband med hembesok av ldkare och sjukgymnast i offentlig tjanst skulle
kunna ersittas. En utveckling av hemsjukvérden pagér, vilket innebér 6kade
kostnader for personaltransporter for sjukvardshuvudménnen. Reglerna i
ovannimnda taxor omfattar endast privata vardgivares reskostnader vid
hembesok. Skulle ersittning utges for resor i samband med hemsjukvérd,
skulle det innebdra dkade kostnader vad betréffar sjukvardsersittning till
sjukvardshuvudménnen. Ddremot skulle det sannolikt innebdra att pati-
enternas resekostnader minskade och séledes minskade kostnader for for-
sdkringen vad betréffar patientresor.

Maénga patienter har svart att forsta skillnaden mellan sjukvérd och hil-
sovard. Forsikringens sjukdomsbegrepp ar snidvt formulerat och innebér
ofta att grénsdragningsproblem uppstdr. Ersittning utges enbart for kost-
nader som fororsakas av sjukdom eller d& misstanke om sjukdom foreligger.
Undantag frdn denna princip gors endast betréffande tandvard och viss fo-
delsekontrollerande verksamhet.

For att ersdttning skall kunna betalas for resor i samband med hélsovard
krdvs sdledes fordndring av grunderna for sjukvérdsersidttning inom den
allménna forsdkringen. Resorna i samband med hilsovard kan darfor inte
behandlas isolerat.

8.3 Underldtta samarbetet mellan olika huvudman

For att underlitta samarbetet mellan olika huvudmin krivs att nuvarande
regler fordndras. Detta fordrar vissa avsteg fran principen om att den enskilde
sjélv skall ha haft att svara for kostnaderna. Sidana avsteg #r emellertid
svéra att gora, da principen giller for samtliga sjukvardsersdttningar. 1 2
kap. 1 § lagen om allmin forsikring sl&s nidmligen fast att ersittning skall
ges for utgifter patienten haft for likarvard, tandvard m. m.

En annan mojlighet &r att forindra reglerna sé att avtal kan slutas mellan
forsdkringskassorna och olika huvudmain. Ersittning skulle dirmed kunna
utges till huvudman, d& denne i stillet for patienten haft kostnad for pa-
tientens resa, men patienten slutligt haft att svara for kostnaden.

Transportmdjligheterna och reskostnaderna skiljer sig mellan linen och
kommunerna. Detta innebdr att erséttningen till huvudminnen, som i stillet
for patienten haft utligg/kostnader for resor, méste anpassas efter de skif-
tande regionala forhallandena. Nya erséttningsnormer maste dirfor utarbetas
for dessa resor.

I cirka 2/5 av landets kommuner tilldts idag att firdtjénsten utnyttjas
for sjukresor. Det innebir att i dessa kommuner uppstar kostnader, vilka
annars skulle ha fallit pA den allménna forsikringen. Det finns ocksa skil
att misstdnka att férdtjansten i manga kommuner “illegalt” utnyttjas for
sjukresor beroende pd att egenavgifterna 4r ligre #n karensbeloppen. En
tendens till detta har formirkts i och med karensbeloppshdjningen.

En sddan forandring av reglerna innebir ocks4 att alderdomshemsboendes
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sjukresor skall betalas av forsdkringen. Ersdttning ges oftast inte idag for
dessa resor darfor att avgiftssystemet vid de flesta dlderdomshemmen med-
for, enligt utslag i Forsdkringsdomstolen, att den enskilde sjilv inte har
att svara for kostnaden for sjukresan.

System med turbilar som anvinds for bl. a. sjukresor i Orebro lin 4r
ett annat exempel pa resor som skulle kunna ersiattas om en &éndring av
nuvarande regler genomfors.

Mot de hojda kostnaderna for forsakringen som avtalen medfor skall
stillas att man sannolikt vinner samhéllsekonomiskt pd 10sningar av det
hir slaget, eftersom vanliga taxiresor blir alternativet samt att kommunerna
annars skulle dndra sina avgifter for &lderdomshemsboende sé att sjukresorna
inte ingér i avgiften for de boende. S&dan éndring har redan skett i négra
kommuner. Aven okad restriktivitet av anvindandet av firdtjinsten for
sjukresor, torde kunna véntas.

8.4 Underlatta ett framtida landstingsansvar

Ersittningssystemet bor konstrueras sé att det underlattar ett framtida lands-
tingsansvar for sjukresorna.

Som tidigare ndmnts finns det vardresor som inte ersétts av den allménna
forsikringen. En utvidgning av reglerna till att omfatta dven resor som
i dag i manga fall bekostas av sjukvardshuvudmannen skulle sékert bidra
till att underlitta ett framtida 6vertagande av ansvaret for sjukresorna. En
s&dan utvidgning innebdr dock avsevirt okade kostnader for forsikringen
och konflikt med “ekonomimaélet”. Kostnaderna for dessa resor i Uppsala
lin uppskattades till ca 1,2 milj. kr 1979. Om man applicerar dem pd hela
landet skulle man komma upp i mellan 30 och 35 milj. kr. Samtidigt uppstér
konflikt med forsikringens sjukdomsbegrepp eftersom landstingen @ven be-
talar hilsovardsresor. Av sjukreseutredningens direktiv framgér vidare att
reglernas materiella inneh&ll ger i stort sett tillfredsstillande resultat for
den enskilde patienten.

Det som visentligen kan underlitta ett framtida landstingsansvar ar att
skapa en administration med storre inslag av schablonerséttningar och andra
forenklingar i regelsystemet.

8.5 Stimulera till samékning

Ersittningsreglerna bor stimulera till samékning av framforallt ekonomiska
skal. For ndrvarande finns ingen stimulans i sjukresereglerna. Tvartom sé
motverkar reglerna samakning sérskilt ndr det géller resa i privatbil. Regler
som stimulerar till samakning bor sdledes utformas.

Samakning innebir att det stélls storre krav pd patienterna. Det blir san-
nolikt ocksa sa att langre tid &tgar for vardbesok eftersom patienten ibland
méste paborja resan tidigare dn annars varit nodvéndigt eller i vissa fall
invinta att annan patient blir klar med sitt ldkarbesok.
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For att effektiv samékning skall kunna ske maste stérre hiinsyn tas vid
tidgivning vid vardinrittningarna. Bestillningscentraler, som planerar och
samordnar trafiken, skulle ocks& visentligt underlitta samordningen. For
nérvarande finns inte sddana. Diskussioner pigir pa vissa hall att inritta
bestéllningscentraler for samhéllsbetalda transporter. Det ankommer dock
knappast pé sjukreseutredningen att foresla att sidana bestallningscentraler
byggs upp.

Mojligheterna att &stadkomma 6kad samékning enbart genom #ndringar
i sjukresefdrordningen ir begrinsade (se vidare kapitel 6).

8.6 Stimulera till 6kat kollektivikande

Ersittningsreglerna bor ocksd av ekonomiska skil stimulera till 6kat an-
vindande av kollektiva fairdmedel. En liten del av de ersatta sjukresorna
utgor resor med kollektiva fardmedel: buss och tag. I forsta hand anvinds
dessa fardmedel vid nirresor och kostnaderna dverstiger da inte karens-
beloppen.

Kollektiva fairdmedel bor i storre utstrickning 4n for nirvarande kunna
anvindas dven vid lidngre resor. For detta krivs dock en anpassning av
mottagningstiderna till trafikens turlistor. P4 sina hall skulle dven trafikut-
budet behdva dndras. Reglerna i sjukreseforordningen kan dnda bidra till
ett Okat anviindande av kollektiva trafikmedel genom att de utformas s&
att generdsare ersittning ges, d4 man anvinder sig av buss och tag vid
sjukresor. Karensbeloppet kan t. ex. goras ligre for dessa firdmedel 4n for
andra. En sidan utformning av reglerna star dock delvis i strid med jam-
likhetsprincipen eftersom olika patienter far olika kostnad beroende pé till-
gangen till kollektiva firdmedel.

8.7 Enklare administration

Ersittningssystemet méste utformas s att administrationen blir enklare och
billigare. Detta dr huvuduppgiften for sjukreseutredningen enligt direktiven.
I huvudsak kan detta ske pd tva sitt, antingen genom att minska antalet
drenden eller genom att minska handlidggningstiden per drende genom att
rutinerna forenklas. Det forsta har redan skett i viss utstrickning genom
den senaste karensbeloppshéjningen. I det andra fallet kan reglerna indras
s att varje resa ej behover granskas och rekonstrueras sisom i dag. Vidare
borde schablonregler for utbetalningar kunna inforas.

Detta medfor konflikt med ambitionen att inte forsimra for patienten.
Schabloner innebr i sig att det blir grinsdragningsproblem. Kravet pé ’mil-
limeterrdttvisa” som #r vil inrotat i vart samhille uppfylls inte heller. Att
slopa den noggranna granskningen kan innebira 6kade kostnader, genom
att tveksamma fall d& sldpps igenom med bristande granskning.
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8.7.1 Aterbdringsprincipen

Om Aterbiringsprincipen kunde slopas skulle administrationen betydligt for-
enklas.

Det finns i huvudsak tva méjligheter att slopa &terbaringsprincipen i sin
helhet. Dirtill kommer olika sitt att slopa den delvis. Ett alterntiv skulle
kunna vara att reskostnaderna riknas av frin den avgift som patienten
betalar vid vardbesoket. Minimi- och maximiavgifter skulle da troligen be-
héva inforas. For att detta skulle kunna fungera skulle det krivas zonindelade
upptagningsomraden eller motsvarande for de olika mottagningarna med
olika taxor for vardbesoket. Vidare skulle det krdvas ett landstingsansvar
for sjukresorna samt en dverenskommelse som reglerar ersittningen frn
forsiakringen till sjukvardshuvudménnen. Sjukreseutredningen bedomer det
emellertid som svart att fa ett sddant system att fungera i praktiken bl. a.
beroende pa att olika firdmedel maste anvindas for sjukresor och. pd att
patienterna sannolikt skulle uppfatta ett sidant system som ordttvist.

Ett annat alternativ skulle kunna vara att infora ndgon form av forhands-
utbetalning. For taxiresor och resor med kollektiva fardmedel skulle be-
talningen kunna ske med kreditbevis resp. biljetter. Erséttning i kontanter
kan dirvid begrinsas till privatbilsresorna. Forhandsutbetalning skulle
emellertid kriva en forhandsprovning hos forsikringskassorna. Ett system
av detta slag tillimpas vid resor i samband med arbetsmarknadsutbildning.
Ur patientens synvinkel skulle ett sédant system sannolikt vara att foredra.
Administrativt innebir det dock knappast nigra vinster. Kassorna méste
troligen kontrollera om de som begér reseersittningen har tid bokad for
lakarbesok, vilket innebér ett merarbete.

En variant av det senare alternativet kan vara att bedomningen av fard-
medel och reseersittning sker vid samma tillfdlle som tid bokas for vérd-
besoket. Kreditbevis for fird till och frin mottagningarna kan darefter séndas
till patienterna. Det maste emellertid dven hér bli friga om ndgon slags
Aterbiring for bilresorna.

Kontroller i efterhand, som sker i det nuvarande systemet skulle till
storsta delen kunna slopas i ett system som bygger pd forhandsprovning.
Antalet utbetalningar enligt &terbéringsprincipen skulle kunna minskas. Vis-
sa efterkontroller och uppfoljningar méste dock kunna goras. Ett system
av detta slag forutsitter dven att sjukvardshuvudménnen svarar for sjuk-
resorna. Det ir knappast realistiskt att virdmottagningspersonalen gor “re-
sebeddmningar” i samband med bokning av vardbesok, om det inte ar
en obligatorisk del i verksamheten. Forsikringskassorna har idag att fatta
beslut om ritten till ersittning vid sjukresa. Att verldta beslutet om férd-
medel pa vérdgivarna ir inte forenligt med nuvarande regelsystem.

8.7.2 Overldtelsekvitto

Overltelsekvittona utgor idag en administrativ belastning for forsakrings-
kassorna. Oftast presenteras de lang tid efter det att sjukresan dgt rum,
vilket medfor att kontrollmdgjligheterna begrénsas.

Bruket av dverlatelsekvitton ar dock inte enbart negativt. Patienterna be-
hover inte sjilva ligga ute med pengar for sina sjukresor och patienterna
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behdver inte heller kontakta forsikringskassan for att erhalla aterbdring for
reskostnaderna.

En mdjlighet att slopa bruket med overlatelsekvitton #r att triffa avtal
med taxi om sjukresor. Det skulle innebdra att patienten erldgger ett ka-
rensbelopp vid resan och att taxi erhaller ersittning frdn sjukvardshuvud-
mannen eller frin forsdkringskassan for resterande del av kostnaden for
resan. For detta krdvs att mojligheterna for avtal Oppnas mellan forsik-
ringskassorna/sjukvardshuvudménnen och trafikforetagen. Med tanke pé
taxis organisation torde det emellertid i praktiken vara svart att triffa sédana
avtal. Det skulle vidare kriva att landstingen var ansvariga tminstone for
sjukresor med taxi.

Det ér emellertid viktigt att administrativa forenklingar genomfors vid
hanteringen av verlatelsekvittona samt att klara regler om vad som skall
gélla utformas.

Overlatelseforfarandet maste forst och frimst foras in i lagen om allmén
forsikring. Regler bor ocksd utformas s& att administrationen underlattas.
En huvudprincip bor vara att 6verlatelsekvitton endast far anviandas vid
akuta resor eller nir kostnaden Gverstiger ett visst belopp. Vidare bér en
tid faststdllas inom vilken Gverlatelsekvittot skall presenteras for att vara
giltigt som utbetalningsunderlag.

8.8 Inga kostnadsokningar

Sammantaget méste ersittningssystemets kostnader hallas inom ramen for
oforandrade kostnader (ekonomimalet). Kostnadssituationen har komplice-
rats genom karensbeloppshdjningarna som genomfordes den 1 januari.
1981. Effekterna av dessa 4r svéra att berikna. I regeringens proposition
1980/81:20 om besparingar i statsverksamheten uppskattades besparingarna
till ca 70 milj. kr. Till detta kommer de administrativa besparingarna som
gors genom att drendemingden minskar.

Det dr dock svart att beridkna effekterna av karensbeloppshojningarna
da hojningarna dven leder till ett #ndrat resebeteende. Mycket smé for-
andringar kan fa konsekvenser for kostnadsutvecklingen och dirmed minska
effekterna av karensbeloppshdjningarna. Det ir vidare si att héjningarna
kan komma att innebira dkade kostnader for andra huvudmin. I sjukre-
seutredningens direktiv betonas att utredningen skall soka metoder for att
forbilliga administrationen. Det sigs att de materiella reglerna i stort sett
ar tillfredsstéllande. Utredningen bor dérfor ta kostnaderna for 1979 som
utgdngspunkt for kostnadsberikningarna.

Alla utvidgningar av ersittningsritten méste kompenseras med bespa-
ringar pd andra omraden. Resonerar man samhillsekonomiskt hamnar man
emellertid snarare i en situation d& kostnaderna for forsakringen 6kar och
samtidigt minskar utgifterna inom andra omriden. Detta giller bl. a. sjuk-
resor for dlderdomshemsboende, sjukresor med fardtjansten samt sjukresor
som foretas med turbilar.
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8.9 Patienternas krav

For patienterna ar det angeldget att sjukreseforordningens regler utformas
pd sadant sétt att tillimpningen upplevs som realistisk.

Det framstar dirvid som onskvirt att ersittning ges for det fardmedel
som verkligen anvints och for den verkliga fardstrickan. Vidare bor er-
sittningen st i rimlig proportion till utldggen samt inte minska i omfattning.
Dessa énskemal stér i viss utstrickning i konflikt med Oonskemal att styra
patienterna till vissa fairdmedel genom olika karensbelopp.

8.10 Bedomning

Sjukreseutredningen har vid sammanvigning av ovan nimnda krav och
onskemal kommit fram till foljande beddmning:

O Patienten bor dven fortsdttningsvis svara for en del av reskostnaden
(karensbelopp). For att styra patienterna mot i forsta hand ett okat kol-
lektivresande bor dock karensbeloppen differentieras. For att vdrna om
dem som ofta maste uppsoka vardinrittningar bor ett hogkostnadsskydd
om mojligt utformas.

O Mbjligheterna att styra patienterna till ritt nivd och mottagning med
hjilp av sjukreseforordningens regler bedoms som smd. Regler i den
riktningen skulle formodligen innebéra dkade administrativa kostnader.
Enligt sjukreseutredningens mening bor i forsta hand vardutbud och
vardorganisation styra patienterna till ratt vardniva.

O Sjukreseutredningen anser inte — med hinsyn till kostnaderna for den
allminna forsakringen — att andra vardresor som idag ersitts av sjuk-
vardshuvudminnen bor inkluderas i sjukreseerséttningen.

O Samhillsekonomiskt dr det motiverat att stimulera till 6kat anviandande
av kollektiva firdmedel vid sjukresor. Ersittningen bor darfor goras ge-
nerdsare for kollektivresor relativt privatbils- och taxiresor.

O Det &r angeldget att reglerna stimulerar eller Atminstone inte missgynnar
samakning.

O For att underlitta samarbetet mellan olika huvudmén bor avtalsmoj-
ligheter inforas som medger att landsting och kommuner kan fa gott-
gorelse for sjukresor som de svarar for.

O Sjukreseutredningen bedomer det som mycket angeldget att admini-
'strationen forenklas. Forslag till schablonersittningar och andra forenk-
lingar bor darfor utarbetas. Att minska administrationskostnaderna
genom att ytterligare reducera antalet ersattningsberittigade resor be-
domer utredningen som olampligt.

O Med nodvindighet kommer den dndrade forordningen att i en del fall
innebira smirre forandringar for patienten. Sammantaget bor forslagen
emellertid inte leda till forsimringar for patienterna.

O Reglerna bor vara sadana att ersattning i huvudsak ges efter den fardvag
och det firdsdtt som anvénts.

O Ekonomimalet har prioritet. Besparingar kan dock i forsta hand ske
genom att administrationen forenklas och mera langsiktigt genom att
resebeteendet fordndras.
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O Aterbiringsprincipen kan inte slopas nu, eftersom det forutsitter ett
landstingsansvar for sjukresorna.

O Systemet med Overlatelsekvitton bor legaliseras och det bér utformas
regler av vilka det klart framgar ndr de far anvéindas. For att vara giltigt
som utbetalningsunderlag bor en tidsgrins inféras inom vilken ver-
latelsekvittot skall presenteras.
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9 Forslag till andrad sjukrese-
forordning — steg 1

9.1 Sjukreseférordningens omfattning

Som tidigare nimnts omfattas inte alla vardresor av sjukreseforordningen.
Huvudforutsittningen for att reseerséttning skall ges dr att resan foretagits
i samband med sidan vird som omfattas av lagen om allmén forsikring.
Vidare krivs att patienten sjilv skall ha haft det slutliga kostnadsansvaret
for sjukresan.

9.1.1 Sjukresor till/frdn sjukgymnast inom foretagshdlsovdrden

Trots att vard som meddelas av sjukgymnast inom foretagshélsovarden om-
fattas av den allminna forsikringen, ges ingen erséittning for resa som patient
foretar till sjukgymnast, som #r verksam inom fOretagshélsovarden.

Foretagshilsovarden erbjuder unika mojligheter att stélla patientens hél-
sotillstdnd i relation till dennes arbetssituation. Personalen vid mottagning-
arna ér vil orienterade om forhallandena pa arbetsplatsen. Det &ar darfor
naturligt att patienten i sin helhet kan behandlas av det behandlingsteam
som finns inom foretagshilsovarden. Detta dr betydelsefullt for patienten.

Det #r darfor viktigt att dven den allmédnna forsdkringens resebestim-
melser sammanfaller med intentionerna for varden vid hélsovdrdsmottag-
ningarna.

Riksforsikringsverkets kungorelse (RFFS 1977:29) om gottgorelse vid fo-
retagshilsovérd innehéller regler om vilka kostnadsslag som fér ingd i er-
sittningsunderlaget, nir man berdknar gottgorelsen. Ersittning for kostnader
for 16n eller prestationsersittning kan lamnas for sjukgymnast verksam inom
foretagshilsovarden. Eftersom ersdttning betalas for behandling av sjuk-
gymnast, anser sjukreseutredningen att dven kostnader for sjukresa i sam-
band med sidan vard eller behandling bor ersittas. Som tidigare nimnts
i kapitel 4 anser riksforsidkringsverket och socialstyrelsen att kostnaderna
vid en sidan forindring av sjukreseférordningen i forsta hand skulle vara
av administrativ karaktir. Kostnadsokningen for forménen som sadan skulle
vara marginell. Antalet sjukresor som skulle ha ersatts om sidan ersittning
skulle ha utgetts under 1980 uppskattas av Legitimerade sjukgymnasters
riksforbund till ca 1 500.

O Sjukreseutredningen foreslar att sjukresa som sker till sjukgymnast vid
foretagshélsovardsmottagning for vard och behandling skall ersittas.
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9.1.2 Intagna patienters sjukresor

Som tidigare ndmnts har sjukvardshuvudménnen i stor omfattning valt
att bekosta inskrivna patienters vardresor. Det kan emellertid ifrigasittas,
om inte vissa resor som intagen patient foretar for att soka vard utanfor
sjukhus for annan sjukdom &n for vilken han dr intagen, borde ersittas
frén den allménna forsakringen. En forutséttning bor dock vara, att patienten
redan innan han blev intagen pa sjukhuset, avtalat om tid for konsultationen.
Vidare bor ersidttning ges endast da sjukhuset ar forhindrat att limna varden.
Dessa resor forekommer inte sarskilt ofta eftersom vard vanligen kan limnas
inom sjukhuset. Men nir de forekommer skapar de problem. For att resorna
skall ersittas erfordras inte heller ngon fordndring i sjukreseforordningen
utan det racker med att riksforsdkringsverket anger forutsittningarna for
ersdttning i tillimpningsforeskrifterna.

O Utredningen foreslar att riksforsékringsverket lamnar anvisningar i till-
lampningsforeskrifter, som innebdr att ersittning for resa for patient som
ar intagen for sluten vard, kan utges om vard inte kan ldmnas vid sjuk-
huset, dédr patienten dr intagen samt att tid for konsultation avtalats

fore den tidpunkt patienten intogs for vard.

9.1.3 Sjukresor inom modravdrden

Det forekommer att blivande modrar maste genomgd undersokningar dé
misstanke om sjukdom hos fostret foreligger. Oftast sker detta efter spe-
cialremiss och foranleder méanga génger resekostnader for den blivande mo-
dern. Det rader idag tveksamhet om dessa resor &r ersittningsbara.

O Utredningen foreslar att det i tillimpningsforeskrifterna till sjukresefor-
ordningen anges att resor i samband med mddravérd ersitts dven di
véarden ar foranledd av misstanke om sjukdom hos fostret.

9.1.4 Sjukresor foretagna av boende pa alderdomshem

Som n@amnts i kapitel 4 utbetalas sedan 1977 inte ndgon sjukreseersittning,
for boende pa dlderdomshem. Anledningen ir att de boende sjilva inte
svarar for kostnaderna, utan den ingdr som en del i avgiften vid alder-
domshemmet. '

En del kommuner har darfor dndrat grunderna for avgifterna for alder-
domshemmen. Kommunerna har i dessa fall beslutat att kostnaderna for
sjukresorna (karensbeloppen) inte langre skall ingé i den service, som avgiften
skall tacka. Pensiondren far i stéllet sjdlv bekosta sjukresorna och sjilv séka
ersittning frdn forsakringskassan. En dylik dndring innebir dock en for-
samring i villkoren for den enskilde pensiondren. En sidan ordning blir
ocksd besvirligare for forsdkringskassan.

I princip har den regel som tillimpades fore 1977 inneburit att kommunen
forskotterat betalningarna till exempelvis taxi eller annan som ansvarat for
transporten. Kommunerna har darefter sokt ersittning fran forsidkringskas-
san for ett flertal sjukresor pd samma ging. Administrationen for forsik-
ringskassan har ddrigenom blivit enklare dn om varje enskild pensionir
individuellt begirt ersdttning frin kassan.



SOU 1981:35 Forslag till dndrad sjukreseforordning — steg 1 121

Det kan inte vara onskvirt att forsimra for pensiondrerna pa det sitt
som ovan beskrivits. Om ingen fordndring sker betriffande dlderdomshems-
boendes sjukresor torde det sannolikt innebdra att alla kommuner skulle
forandra sina avgiftssystem med péfoljd att, forutom okade kostnader for
forsdkringen skulle dven kassornas administration av sjukresor oka.

Det ar darfor viktigt att mojligheter att sluta avtal for dlderdomshems-
boendes sjukresor infors i sjukreseférordningen.

O Sjukreseutredningen anser att boende pi dlderdomshem skall omfattas
av sjukforsikringens regler betriffande sjukresor, och att avgiftssystem
vid dlderdomshemmen inte fir vara avgérande for om ersittning for
sjukresor kan betalas eller ej. Mojligheter att sluta avtal om bl. a. dessa
sjukresor foreslds dérfor inforas i sjukreseférordningen.

9.1.5 Ersdttning for vissa fordonsskador vid olycksfallstransporter

Som ocks& namnts i kapitel 4 finns det inte nigon forsikring som ticker
skador som fororsakas av sjuka personer i samband med sjukresor. Hir
avsedda skador drabbar ofta inredning och klddsel i bilarna genom att pa-
tienten fororenar genom kridkningar m. m.

Utredningen vill dérfor i likhet med socialforsidkringsutskottet betona att
starka skl talar for att skador av denna art ersitts. Det dr angeliget att
enskilda initiativ att fora svart sjuka eller skadade personer till sjukhus
inte motverkas genom att fordonségaren inte kan f2 ersittning for de skador
som kan uppkomma pa fordonets inredning till foljd av patientens tillstdnd.

Det finns inga uppgifter om hur méanga skador av den hir arten som
intrédffar varje &r. Det kan med hinsyn till att antalet kiinda ersittningskrav
varit relativt fa forutsittas att skadefrekvensen dr mycket 18g — maximalt
100 skador per Aar.

Kostnaden per skada varierar beroende pd skadans omfattning och for-
donets inredning. En normalkostnad for rengoring av ett bakséte r ca 200
kr. Byte av sitt- och ryggdyna i baksite uppskattas till ca 3 000 kr for en
bil i mellanklassen. Till detta kommer i vissa fall stillestdndsersittning for
bilar i yrkestrafik.

Utredningen vill betona att det hér enbart giller resa i direkt samband
med ldkarvard, sjukhusvard eller sjukvardande behandling — dvs. resa som
ar ersdttningsbar enligt sjukreseférordningen.

Med den utgangspunkten bor ersittning komma ifrdga endast i samband
med att sjuk eller skadad person fors direkt till likare/sjukhus. Det kan
gilla person, som redan vid resans start var i sidant tillstind att det var
uppenbart att bilens inredning skulle ta skada eller i 6vrigt person som
ar i behov av omedelbar transport till likare/sjukhus och som under resan
till foljd av sitt tillstdnd fororenar i fordonet.

De skador som ar aktuella hir 4r av den art som normalt ligger inom
omrédet for enskild sakforsdkring. Det #r forsdkringsbolagen som hanterar
fragor rorande ersdttning for skada pd motorfordon. Sett till den admini-
strativa hanteringen ar det ocksa dessa bolag som har erfarenhet och rutiner
for reglering av sddana har skador. Men samtidigt &r skador av denna art
endast i vissa fall ersédttningsbara enligt nuvarande forsdkringspraxis. Vidare
ar dessa skadefall vanligen inte orsakade pa s&dant sitt att skadorna rent
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principiellt kan forenas med gillande grunder for forsakringsvillkoren. For-
utsdttningen for att dessa skador skall kunna ersdttas dr att en sirskild
samaritklausul fogas till villkoren for exempelvis hemforsikringen. En sidan
16sning skulle medfora den fordelen att dven andra samaritskador @n de
som uppkommer i samband med transport till likare och sjukhus kan inord-
nas i ett ersittningssystem. A andra sidan har inte alla hemforsikring.

I samband med riksdagsbehandlingen av den motion, som fort fram fré-
gan, framfordes forslaget att erséttningsfrégan skulle 16sas inom ramen for
den allminna forsikringen. En sddan 16sning medfor att de eventuella sama-
ritskador som uppkommer i andra sasmmanhang — i enskilt hem eller som
drabbar enskild egendom — inte kan inordnas i systemet vilket pa sikt kan
leda till krav pd utvidgning av ersdttningsritten.

[ forevarande fall giller enbart skada som uppkommer under transport
i samband med resa som ersitts enligt sjukreseférordningen. Det finns av
den anledningen motiv att prova om en sidan skada som uppkommer i
samband med sjuktransport kan erséttas samtidigt med att sjukreseersitt-
ningen regleras.

Reglering av skada ir ett frimmande moment inom den allménna for-
sikringen. Forsikringskassorna har siledes inte nigon erfarenhet av sddan
skadereglering. Sjukreseutredningen har darfor i forsta hand undersokt maj-
ligheterna att inordna dessa fordonsskador i den enskilda forsdkringen. Detta
har skett genom kontakter med Forsiakringsbranschens serviceaktiebolag
(FSAB) som efter overliggningar i berérda organ inom FSAB och under-
handskontakter med forsikringsinspektionen har uttalat, att det mest na-
turliga &r, att skadorna som hér avses, ersitts genom socialforsakringen.
Forsikringsbolagen #r dock beredda att medverka till att finna 16sningar
nér det giller den praktiska hanteringen av skador av den aktuella typen,
som uppkommer pad motorfordon.

Mot denna bakgrund foreslér sjukreseutredningen att erséttning for kost-
nader orsakade av sddana skador pd inredning i motorfordon som uppkommit
i samband med sjukresa, skall ges frin den allménna forsikringen. Ersittning
kan komma i friga endast di skadorna inte kan ersittas av négon annan
forsikring t. ex. trafikforsikring. For att undvika ersittningskrav dven for
bagatellartade skador, bor en forhallandevis hog sjélvrisk finnas. Limpligen
tillimpas samma som inom hemforsakringen dvs. 500 kr. For att skada
skall kunna ersittas bor vidare krivas ett intyg av mottagande lakare/sjukhus
etc. som anger att skadan har intriffat i samband med sjukresa. Fordons-
dgaren bor vidare limna specificerat kvitto pd kostnaden for rengdringen
av fordonet.

Med tanke pa att det sannolikt endast kan bli tal om ett fatal drenden
per ar skulle administrationskostnaderna bli forhallandevisa hoga hos for-
sikringskassorna. De enskilda forsikringsbolagen har ddremot stor erfaren-
het av reglering av liknande skador. Riksforsakringsverket bor darfor ges
i uppdrag att undersoka forutsittningarna for att de enskilda forsakrings-
bolagen skall ata sig den administrativa handldggningen av dessa skador.

O Sjukreseutredningen foreslér att ersittning for sddana skador pd inredning
i motorfordon som uppkommer i samband med sjukresa och som inte
ticks av annan forsikring t. ex. trafikforsikring, ges frdn den allménna
forsakringen. Detta skrivs in i sjukreseférordningen. Riksforsikringsver-
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ket bor ges i uppdrag att undersoka mojligheterna till och formerna for
en ersittning for sddana fordonsskador inom ramen for den allmiinna
forsdkringen samt undersoka forutsittningarna for att de enskilda for-
sdkringsbolagen skall ata sig den administrativa handliggningen av dessa
skador.

9.2 Billigaste fardsitt

Ungefér hilften av sjukresorna sker med privatbil, omkring en fjirdedel
med taxibil samt mellan 10 och 15 procent med allmidnna kommunika-
tionsmedel. Uppsalaundersokningen visar att endast hilften av resorna med
dyrare fardmedel, privatbil och taxi, var tillstyrkta av likare, dvs. hilso-
tillstdndet krivde dessa fordon. De 6vriga bilresorna, drygt 4 000, ersattes
pé detta sitt av andra skél. Den generella regeln i tillimpningsforeskrifterna
att kostnadsjamforelse inte behover ske om kostnaden for privatbil inte
med mer 4n 10 kr dverstiger kostnaden for allmdnna kommunikationsmedel,
svarar sdkert for merparten av dessa drenden. I dvrigt 4r det andra om-
standigheter, som foranlett kassan att utbetala erséttning for dyrare fird-
medel. Det dr viktigt att konstatera att hilften av de drenden som ersattes
med dyrare fairdmedel kriavde utredning innan ersittning kunde utanordnas.
Flera av dessa drenden har dessutom kriavt en mer kvalificerad utredning.

Sjukreseutredningen har provat majligheterna att slopa regeln om bil-
ligaste fardsitt. Det finns flera sitt att komma ifrén regeln. Ett sitt dr att
endast ersdtta kostnader vid taxiresor och ddarmed komma ifrin alla kost-
nadsjamforelser. P4 sa sitt ges ersittning till de patienter som har de hogsta
resekostnaderna vilket kan vara en fordel. Att taxiresor dr dyrare dn resor
med andra fardmedel, kan dock fora med sig stora kostnadsékningar for
forsakringen, eftersom risken da dr stor att det sker en 6verflyttning av
sjukresor med andra fardmedel till taxibil. For att motverka det méste stringa
krav uppsittas for att ersittning skall ges, vilket i sig innebir ett krav pa
kontroll och ddrmed dyrare administration. Enligt utredningen ar en 16sning
av detta slag sdledes inte limplig.

En annan mojlighet ar att slopa regeln i sin helhet och infora fritt val
av firdmedel. Aven denna metod torde innebira avsevirt 6kade kostnader
for forsakringen, eftersom patienterna d& alltid far sina reseutgifter téickta
(utover karensbeloppen). Om man kombinerar detta med ett styrmedel skulle
emellertid fordelar nds. Viss styrning skulle kunna fas genom att differentiera
karensbeloppen sé& att patienterna sjdlv far betala mera vid anvdndandet
av dyrare fardmedel.

Nuvarande regler innebdr att resan medfor samma avgift for patienten
oavsett vilket fairdmedel som anvdnds om kostnaderna dverstiger karens-
beloppen. Genom att differentiera karensbeloppen for de olika firdmedlen
kan man fa en fordndring i resebeteendet vid sjukresor. Resor med buss
och tg dr idag det billigaste alternativet och ldr bli det under overskadlig
framtid. Dérfor bor det i forordningen fastslas att dessa firdmedel i forsta
hand skall anviindas. For att fa effekt bor till detta krav kopplas en stimulans,
genom att ersittning for resor med buss och tdg gors hogre #n for resor
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med privatbil och taxi. Samtidigt konstrueras ersdttningen for privatbil s
att den i huvudsak bara utges for relativt ldnga resor.

Beroende pa att busstaxan ser olika ut i linen kan vissa oréttvisor uppsta
med ett sidant system, men det torde inte f& ndgon stdrre betydelse.

En idé som utredningen provat ér att resa med buss och tég skulle ersittas
i sin helhet. Ett sadant forfarande skulle dock leda till ett okat antal er-
sittningsdrenden och innebira att forsikringskassorna skulle f3 betala ut
ersittning dven for resor som betingar mycket sma kostnader. Om dédremot
en villkorlig karens infors, dvs. ersittning ges for hela resan om kostnaden
for resan dverstiger ett visst belopp skulle antalet drenden begrinsas. Om
grinsen for den villkorliga karensen sitts vid en rimlig nivé, innebdr det
sannolikt ocksé att patienterna i storre utstrickning dn nu véljer buss eller
tag for sin sjukresa.

Privatbilen kommer dven i fortsittningen att anviandas vid en stor del
av sjukresorna. Det dr dérfor viktigt att ersdttning utges for resa i privatbil
med belopp som i vart fall inte #r ligre dn det nuvarande ersittningsbeloppet.
Principen bor vara den att relativt sett korta resor kan ersittas fullt ut om
de sker med buss/tag. Bilersittningen kan schabloniseras och konstrueras
s att man maste aka lingre for att fi nigon erséttning. Karensbeloppen
kan bakas in i schablonen. Beroende pé att taxorna for kollektivtrafiken
varierar, kan det emellertid pa sina hall (sannolikt liten risk) bli sa att bil-
resorna inte behdver vara lingre 4n buss/tagresorna for att ersittning skall
ges.

Reglerna for privatbil kan vidare utformas sa att denna alltid kan godtas
som billigaste méjliga fardsitt. Det senare innebér att intyg om hilsotillstdnd
vid privatbilsresor slopas. Detta har ju inte heller haft nigon storre praktisk
betydelse vad betréiffar privatbilsresor.

Det dyraste firdmedlet som anvinds regelmassigt vid sjukresor 4r taxibil.
De flesta sjukresorna ir forhandsbestéllda (bestéllning av resa sker mer dn
en halvtimme fore den tidpunkt resan skall pdborjas) och patienten debiteras
avgift for resan enligt den hogsta taxan dvs. taxa 3 (f. n. ca 36 kr per mil).
som jamforelse kan ndmnas att forsakringskassorna ersatter fard med pri-
vatbil med 5:50 kr per mil.

For att ersittning skall kunna ges for resa med taxibil bor dven i fort-
sittningen stillas krav pd intygande av ldkare m. fl. att bil varit nddvindig
ut hilsosynpunkt eller av andra skil. Karensbeloppet bor enligt var mening
sittas hogst for resa med taxibil.

Genom att differentiera karensbeloppen samt infora en schablonersittning
vid privatbilsresor kan siledes regeln om billigaste fardsitt i huvudsak slopas.
Huvudprincipen blir dirvid att forsikringskassorna endast skall gora kost-
nadsjamforelse i de fall taxiresa utan likarintyg skett.

Mot ett system med differentierade karensbelopp kan invéndas att jim-
likhetsprincipen gar forlorad. Alla ménniskor kan inte utnyttja kollektiv-
trafiken pa grund av hilsoskil eller dirfor att kollektivtrafikutbudet inte
passar med erhallna tider hos vérdgivarna. I vissa fall saknas kollektivtrafik
helt. M&nga minniskor har inte tillgang till privatbil och blir dérigenom
hinvisade till dyrare firdmedel. Men det ir likvil utredningens uppfattning
att karensbeloppen bor differentieras, s att forutsittningar ges for ett dndrat
resmonster. Detta torde i sin tur fi positiva konsekvenser for samhillets
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sjukresekostnader. Det ar emellertid ocksé onskvart att kombinera systemet
med ett hogkostnadsskydd for de grupper som ofta maste soka vard och
kanske ocksd méste anlita dyrare firdmedel (se avsnitt 9.4.8).

Sjukreseutredningen har varit i kontakt med de forsékringskassor inom
vilkas verksamhetsomréden behovet av flygtransporter &r storst. Enligt upp-
gift frin dessa forekommer flygresor i begransad omfattning. Oftast &r be-
hovet av flygresa styrkt av hilsoskil och avser regionvard eller annan spe-
cialvard. I vissa fall dr resan med flyg inte styrkt av hélsoskdl men vid
en kostnadsjimforelse med ett antal Gvernattningar samt resa med tég eller
bat visar det sig oftast vara billigare att ersdtta flygresan.

Dessa drenden kraver ocksa att atskillig tid far ldggas ner p& utredningar
innan utbetalning kan ske. Fran Gotlandskassan har kostnadsokningen om
flyg till fastlandet skulle anses vara billigaste fardsdtt uppskattats till ca
100 000 kr per &r med nuvarande prisrelationer mellan flyg och andra fard-
medel.

For att flygresa skall godtas som billigaste fardsitt bor fardstrackan uppgé
till viss langd. For att tdcka in resor till regionvarden foreslér vi att avstandet
faststills till 35 mil. Avstindet skall berdknas mellan flygplatsorterna och
avse fardstricka for bil eller tdg. Undantag frin denna princip bor goras
for resa mellan Gotland och fastlandet.

O Sjukreseutredningen foreslar att det i sjukreseférordningen skrivs in att
buss eller tdg i forsta hand skall anvidndas vid sjukresa. Om dessa fard-
medel inte kunnat anviandas utges ersittning for kostnad for annat fard-
medel.

O I tillampningsforeskrifter skall foreskrivas att de enda sjukresor som be-
hover utredas vid forsakringskassorna vad avser fardstt dr taxiresor som
foretagits utan ldkares intygande att taxibil varit nodvéandig frdn hil-
sosynpunkt. Vid resor med privatbil skall sdledes inte kostnadsjamforelse
ske. Ersdttningen for sddana resor bor ndamligen konstrueras sé att man
maste &ka relativt l&ngt for att ersdttning skall ges och da blir heller
inte kostnaderna i jaimforelse med allmidnna fardmedel hoga.

O Har patienten anvint sig av flyg vid sjukresa kan denna kostnad ersittas
om avstandet mellan vardgivaren och den plats varifrin resan paborjades
overstiger 35 mil (harvid skall avstadndet mellan flygplatsorterna beréknas)
eller di resan foretagits mellan Gotland och fastlandet.

O I Sjukreseforordningen bor dven skrivas in att samakning skall ske da
detta ar mojligt. Detta skall i forsta hand ses som en uppmaning till
patienterna att i mojligaste mén forsoka saméka. Daremot far inte en
sddan ordalydelse innebdra att forsdakringskassorna tvingas till utredningar
for att konstatera om samékning hade kunnat ske.

9.3 Resans ldangd

Sjukreseutredningen har undersokt mojligheterna att dstadkomma forind-
ring av de nuvarande reglerna om resans langd for att férhindra att varden
soks vid ldngre bort beldgna mottagningar och dirmed okar kostnaderna
for sjukresorna. Darvid har diskuterats att reseersittning i forsta hand skulle
ges for resor till ndrmaste allmédnna mottagning. Lingre resor skulle ersittas
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forst om vérd inte kunde ges pd ndrmaste mottagning. Vissa Kriterier for
forsakringskassornas bedomning skulle da behovas for att ge kassorna vig-
ledning om var relevant vard kan finnas for patienterna. Det finns hér anda
risk for svdra bedomningar och ddrmed administration.

Vid akuta resor finns det ingen anledning att misstdnka att patienterna
soker vard lingre bort 4n nodviandigt. 1 de fall detta sker tror patienten
eller hans omgivning att vird endast kan lamnas honom vid sjukhus. Som
tidigare namnts (kapitel 4) tog de regler som gillde fore den 1 januari 1976
hinsyn till detta forhallande.

Ett visst problem utgér dock de resor som sker pa jourtid. Det finns
patienter, som av olika skil avvaktar jourtid for att fA vard. En skérpning
av reglerna om resans lingd innebar dock knappast nigon dndring i det
avseendet, dd nidrmaste allmédnna sjukhus oftast svarar for vard p4 jourtid.

Infors regler om begrinsningar av resans ldngd innebér det sannolikt att
privatvarden drabbas. Denna ir i stort sett koncentrerad till centralorterna.
Oftast 4r ett allmént sjukhus placerat pd samma ort. Med nuvarande regler
kan sdledes vard i allmdnhet sokas hos privatpraktiker utan restriktioner
vad betriffar sjukresan.

Antalet ldkarbesok hos privatpraktiker uppskattas till ca 3 milj. besok
per &r. Totalt sker ca 22 milj. besok i 6ppen vard per &r. Antalet privatpraktiker
ar storst i Stockholm, Goteborg och Malmdé. Antalet ldkarbesok hos pri-
vatpraktiker ar ocksé storst i dessa omraden. Dir giller dven principen om
fritt lakarval om sjukresorna foretas inom kommungrianserna. Dessa resor
skulle saledes inte drabbas om restriktioner infordes. I Ovriga delar av landet
skulle restriktioner ddremot fa stor betydelse.

Betraffande planeringsbara sjukresor har sjukreseutredningen inhamtat
uppgifter frdn en inom Tierps-projektet utford studie av tierpsbor vardade
vid Akademiska sjukhusets medicinska mottagningar 1978.!

Endast en fjardedel av patienterna hade kommit pa remiss till medicinska
mottagningen under 1978. Mer 4n hilften var rutinkontroller som initierats
tidigare. Av samtliga 217 besok bedomdes 79 procent ha skett pa ritt vard-
nivd, medan 21 procent borde ha kunnat ske hos specialist eller allménldkare
vid hélsovardscentralen i Tierp. Flertalet av de sistnimnda besoken var
s. k. interngenererade besok innebdrande att patienten uppmanats aterkom-
ma till mottagningen av den ldkare som senast behandlade patienten dar.

Jamforelser med tidigare vardinvastudier inom Tierpsprojektet visar att
andelen besok pé rdtt vardniva var 37 procent 1973, 88 procent 1975 och
79 procent 1978.

Av en annan studie? som ocks3 gjorts inom Tierpsprojektet framgér att
benigenheten att soka oppen vérd i Uppsala stiger med okat avstind till
hilsocentralen i Tierp. Detta giller framfor allt, d& avstandet till Uppsala
samtidigt sjunker. I de sddra delarna av kommunen som har det minsta
avstandet till Uppsala skedde 50 procent av samtliga besok vid oppenvards-
mottagningarna i Uppsala.

O Sjukreseutredningen anser att en forandring av reglerna om resans ldngd
skulle innebira en okad administrativ belastning for forsakringskassorna.
Det ir i forsta hand vardutbud och vardorganisation som kan styra pa-
tienterna till ritt vardgivare. Vi dr darfor inte beredda att foresla nagon
indring av nuvarande regler pd denna punkt.
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O I ett avseende vill vi dock foresld en dndring av nuvarande tillimpning.
Vi menar att foretagshilsovardsmottagningarna bor jimstillas med all-
mén mottagning for 6ppen vard vid bedomning av resans lingd. Detta in-
nebir att resa som avser foretagshélsovardsmottagning skall ersittas efter
verklig fdrdstricka, dvs. dven dé patienten passerar ett allmént sjukhus pa
sin vég till mottagningen. Anledningen till detta 4r att foretagshilsovards-
mottagningarna oftast har speciell kompetens for sina anstillda, vilken
vanligen saknas vid sjukhusen. Andringen #r saledes till fordel for pati-
enterna. Men den innebir ocksa en administrativ ldttnad for forsikrings-
kassorna, eftersom de d4 slipper utreda var foretagshilsovardspatienterna
egentligen kan fa adekvat vard.

9.4 Reseersittning

I sjukreseforordningens 10, 11 och 12 §§ finns regler betriffande karens-
belopp, ersittningar for olika fardmedel samt ersittning d& patienter samaker
i privatbil. _

Utredningen har i sitt arbete utgétt frin att dessa regler maste #ndras,
dels for att dstadkomma en forenklad handliggning av sjukresedrendena,
dels for att stimulera till 5kat resande med allméinna kommunikationsmedel,
i forsta hand buss och tdg. Dessutom bor reglerna utformas s att de sti-
mulerar till samdkning nir resa foretas i privatbil eller taxibil. I vart fall
bor inte reglerna utgora ett hinder for samakning.

9.4.1 Karensbelopp

Som tidigare nimnts (avsnitt 9.2) vill utredningen med hjilp av differen-
tierade karensbelopp styra valet av fardmedel vid sjukresor. Det innebér
ett avsteg frdn jamlikhetsprincipen, men utredningen anser att det finns
skdl som talar for ett sidant system.

Det @r frin samhillsekonomisk synvinkel viktigt att samakning sker i
sa stor utstrackning som mojligt. Dirfor bor allmidnheten stimuleras att
anvinda sig av allmdnna kommunikationsmedel ( hdgsta graden av sam-
dkning) vid resor. Detta giller ocksa for sjukresor. Manga sjukresor med
dyrare fardmedel sker idag sannolikt enbart av bekvimlighetsskl. De regler
som finns for sjukresor innebér dock att patienten skall utnyttja billigaste
férdsdtt med hansyn till omsténdigheterna. Tolkningen av vad tillrickliga
omstédndigheter dr for t. ex. taxiresor dr besvirlig. Det #r oftast littare att
fria @n falla, dvs. att vara generds vid ersittning av taxiresor.

Vi menar att storre krav méste stillas pa patienten vid val av firdmedel
vid sjukresa. Vid icke akuta situationer bor patienten kunna gora ekonomiska
overviaganden vid val av fardmedel.

Att samma karensbelopp anvinds vid resa med olika firdmedel bidrar
till att valet av transportmedel sker slentrianmissigt. Sjéilv svarar patienten
for samma kostnader oavsett vilket fortskaffningsmedel han anvinder. Ka-
rensbeloppshdjningen fr. 0. m. 1 januari 1981 okar ytterligare risken for detta.

For normalkonsumenten av vard innebir differentierade karensbelopp att
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man stimuleras till ekonomiska dverviganden vid val av fairdmedel. For
andra, som ofta ar i behov av vard och som ofta ocksd dr beroende av
dyrare firdmedel, innebir systemet att kostnaderna for sjukresor dkar. Kan
systemet kombineras med ett hogkostnadsskydd behover dock inte dessa
patienter bli lidande.

Det skall dock papekas att utredningens avsikt inte &r att foresld négon
forsamring i jamforelse med gillande ersdttningssystem och karensbelopp
(30 och 38 kr fr.o. m. 1 januari 1981).

Karensbeloppen bor sdledes graderas efter det anvidnda fardmedlet. Den
fordelaktigaste karensen bor gilla for resa med buss och tdg. Vi foreslar
att karensen gors villkorlig, dvs. kostnaderna for tag eller bussresan ersitts
i sin helhet om dessa verstiger ett visst belopp. Beloppet bor stéllas i relation
till vad det kostar att foreta resan med allmdnna kommunikationsmedel
inom ett sjukvardsomrade. Beloppet maste ocksa stillas i relation till vad
som kan anses vara intressant frdn kostnadssynpunkt for den enskilde.

Om man pé grund av sitt hilsotillstdnd eller andra orsaker tvingas anvianda
dyrare firdmedel dn buss och tdg bor ersittningssystemet, innebdra att pri-
vatbil, om tillgdng till sddan finns, i forsta hand anvinds for sjukresan.
Ett faktum &r att transport i taxibil dr ca 7 ginger dyrare an férd i privatbil
ur forsikringens synvinkel. Darfor bor karensbelopp och erséttningsniva
for privatbil stillas i relation till kostnaderna for resa med buss och tig
samt till kostnaderna for taxiresa.

Karensbeloppet for taxibil foreslas bli hogre dn for andra fardmedel. Ka-
rensbeloppet bor gilla for enkel resa. Det 4r manga génger s att patienten
ir i behov av taxibil endast for en del av resan. Tyvirr har det blivit si
att patienten d& ocksa anvinder sig av taxibil for den andra delen av resan,
oftast hemresan, dven om det inte 4r motiverat frdn hélsosynpunkt eller
av andra skal.

Vid samékning i taxibil bor karensbeloppet fordelas mellan passagerarna.
En sddan forindring av nuvarande regler anser vi skulle stimulera till 6kad
samakning d& det blir billigare for patienterna ju flera som dker med i bilen.

For 6vriga firdmedel ersitts kostnaden med skiligt belopp. Vid dessa
resor tvingas patienten att foreta resan med det fordon som kan st till
buds. Det ror sig har om transporter med snoscooter, hydrokopter, bét,
isbrytare m. m. Karensbeloppet verkar d& inte som négot styrmedel vid
valet av fordon. Till denna kategori av fairdmedel ridknas d&ven motorcykel.
Det #r visserligen ett sillan anvint fordon vid sjukresa, men i de fall mo-
torcykel anvinds bor ett karensbelopp tillimpas. Vi foreslar att karensbe-
loppet for dessa firdmedel gors villkorligt och att det faststills till samma
nivd som det for resa med buss och tég.

Karensbeloppen méste ocksé faststéllas till en sddan nivd som innebér
att patienter, som anvinder flera 4n ett fairdmedel vid sin sjukresa, inte
far vidkdnnas hogre kostnader dn vad karensbeloppet skulle ha inneburit
om resan i sin helhet hade foretagits med det dyraste fardmedlet.

Utredningen foreslar

O att karensbeloppen differentieras med hénsyn till anvént firdmedel
O att karensen gors villkorlig vid fard med allmdnna kommunikationsmedel
och ovriga sérskilt angivna fardmedel
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O att karensbeloppet for resa med privatbil inarbetas i en schablonersittning
for privatbil och stills i relation till kostnaderna for allmdanna kommu-
nikationer och kostnaderna for taxibil

O att karensbeloppet for taxiresa giller for enkel resa och att det vid sam-
&kning fordelas lika mellan passagerarna.

9.4.2 Buss, tag och flyg

Mellan 10 och 15 procent av de ersittningsbara sjukresorna foretas med
allmdnna kommunikationsmedel. Den lilla andelen ersatta resor med all-
ménna fardmedel har sin forklaring i att avgifterna speciellt vid kortare
resor sdllan Overstiger det faststdllda karensbeloppet.

Utredningen menar att ett 6kat kollektivresande dr mojligt dven vid langre
resor. For detta krdvs dock att mottagningstider i hogre grad 4n nu samordnas
med tég- och busstider. Dessutom krivs att patienten stimuleras till nytt-
jande av de allmidnna kommunikationerna. Manga resor med dyrare fird-
medel foretas av bekvamlighetsskil. Detta giller framfor allt resa med egen
bil.

For buss, tdg och flyg anser vi att ersittning, skall beriknas enligt for
fardmedlet gillande taxa. I det sammanhanget vill vi papeka att for att
ersdttning skall kunna betalas krévs att patienten foreter kvitto pa erlagd
avgift. Vi gor det dérfor att det blir allt vanligare att patienterna har ma-
nadskort eller andra rabattkort for resa med allménna kommunikationsme-
del. Det forekommer @ven att patienterna gor ansprik pé ersittning for
resor for vilka de inte haft nigon kostnad.

0O Utredningen foreslar att en villkorlig karens for resa med allménna kom-
munikationsmedel infors. Vi foreslér att den med dagens priser bor fast-
stéllas till 15 kr, vilket innebdr att patienterna far ersittning for hela
kostnaden om denna Gverstiger detta belopp.

9.4.3 Privatbil

F. n. ges ersittning for fard med privatbil med 55 6re per km. Forsik-
ringskassorna skall vid sjukresor med egen bil eller nira anhérigs bil bedoma
nddvindigheten av dyrare férdsitt 4n allmédnna kommunikationer. Ofta in-
tygar liakaren behovet av bil, men i manga fall fir kassan prova ndédvin-
digheten av bil av andra orsaker. Enligt tillimpningsforeskrifterna behover
ingen kostnadsjamforelse ske mellan privatbil och allmidnna kommunika-
tionsmedel om skillnaden i kostnader inte dverstiger 10 kr.

Forsikringskassan har siledes att forst avgora om resan skulle ha foretagits
i privatbil och sedan att berékna resans ldngd for att faststilla kostnaderna.
I vissa fall skall jamforelse med kostnaderna for allmidnna kommunika-
tionsmedel ske.

I sjukreseférordningens 12 § aterfinns reglerna for samakning i privatbil.
Enligt dessa ges ersittning med 5 6re for varje medikande som #r vard-
sokande utover grundbeloppet 55 6re. Kostnaderna fordelas lika mellan de
vardsdkande och karensbelopp frdnriknas for varje resenir.
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Utredningen foreslér att dessa regler slopas d& vi menar att de inte 6kar
benzgenheten till samakning i privatbil. Dessutom skapar reglerna situa-
tioner som #r svéra att motivera for patienten. Om till exempel en forélder
reser med sina tre barn i en privatbil till en kostnad av 100 kr, ersitts
resan med 10 kr om samtliga barn dr virdsokande. Hade ett barn varit
vardsokande skulle ersittning lamnats med 70 kr.

For att forenkla administrationen vid resa i privatbil foreslér vi inférandet
av en schablonisering av ersittning.

En sddan schablonersittning skall

O innebira att litthanterliga tabeller anvinds som snabbt ger besked om
ersittningens storlek bade till tjanstemédn och patienter

O innefatta ersdttning vid samakning

O innefatta ersittning till foljeslagare

Konstruktionen av tabellerna och ersittningsbeloppen skall ta hansyn till
att resandet med allménna kommunikationsmedel skall oka

att resa med privatbil anses vara billigaste mojliga fardsitt

att resa med privatbil, om sidan finns, féredras framfor resa med taxibil
att samdkning i privatbil stimuleras

att de allminna kommunikationerna i allmidnhet blir sémre ju lingre
bort frin vardgivaren (ofta centralort) patienten &r bosatt.

B EEEE

Ett forslag till en sddan schablonmodell presenteras nedan.

Vid konstruktionen av tabellen (tabell 9.1) har resekostnaderna berdknats
efter nuvarande ersittningsbelopp per km. I en motion (M 1979/80:256)
till riksdagen har framhéllits att reseersittningen for privatbil borde utges
efter det statliga resereglementet. Utredningen kan emellertid inte fororda
en sddan hdjning med hinsyn till den allménna inriktningen att s& manga
som mojligt bér anvinda sig av allmdnna kommunikationer.

Tabell 9.1 Sjukreseersittning for privatbilsresor

Km enkel Privatbil
fardvig Ersittningsbelopp vid tur- och returresa
1 2 3 4

26— 35 20 30 35 40
36— 45 30 45 50 60
46— 55 55 85 100 120
66— 75 65 100 115 130
76— 85 75 115 130 150
86— 95 85 130 150 170
96-105 100 150 175 200
106-115 110 165 190 220
116-125 120 180 210 240
126-135 130 195 230 260
136-145 140 210 245 280

146-155 150 225 265 300
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Den kortaste strickan som ersitts dr 26 km. enkel fardvig. Ersittningen
utges med belopp efter faststillda intervaller, som omfattar en firdstricka
om en mil. Av kolumn 2, 3 respektive 4 framgér ersittning for resa om
samakning skett med flera virdsokande. Av samma tabell kan ocks4 utlisas
hur stor ersittningen blir, d& foljeslagare varit nédvindig.

Ersittning har beridknats enligt foljande formel:

O antal km i intervallets mitt x km-erséttningen (55 6re) x 2 — karensbelopp
(15 kronor). Avrundning har skett uppét till nirmaste fem- eller tiotal.
Ex. 1 det forsta intervallet har ersittningen beriknats pé foljande sitt.
30 x 0,55 x 2 = 33,00 - 15 = 18. Beloppet har avrundats till 20 kr.
O for varje vardsokande/foljeslagare utéver en har en forhdjning av er-
sdttningsbeloppet berdknats med i kolumn 2 — 50 procent, i kolumn

3 — 75 procent samt i kolumn 4 med 100 procent.

9.4.4 Taxi

Taxiresor svarar for narvarande for ca 2/3 av forsikringskassornas utgifter
for sjukresor.
Ersittningen for sjukresor med taxi skall utbetalas efter gillande taxa.

Som némnts i avsnitt 9.4.1 skall det hdgsta karensbeloppet gélla for sjukresor
med taxi.

O Utredningen foreslar att karensbeloppet vid taxiresa faststills till 15 kr
for enkelresa. Karensbeloppet foreslas fordelas lika mellan passagerarna
dd de vards6kande saméker.

9.4.5 Ovriga fiirdmedel

Patienter i glesbygds- och skargirdsomriden tvingas ofta att anvinda fird-
medel av ovanligare slag vid sjukresor. Detta giller savil planeringsbara
som akuta resor. Bét, isbrytare, svivare, hydrokopter och sndscooters ir
nigra av de fairdmedel som kan vara aktuella att anvinda for hela resan
eller del ddrav. Nagon faststilld ersittning finns inte for dessa firdmedel
utan ersittning skall limnas med skiligt belopp.

Med ménga av dgarna till dessa fairdmedel har avtal triffats avseende
akuta transporter, s. k. riddningstjinstavtal

Genom att 6ppna méjligheter for avtal i sjukreseforordningen med tra-
fikforetag menar sjukreseutredningen att antalet ersittningar enligt ater-
béringsprincipen bér kunna minskas. Om avtal triffas bor raddningstjanst-
organisationen kunna utnyttjas i storre utstrickning 4n f. n. dven vid pla-
nerade resor.

9.4.6 Fdrdtjanst, turbilar m. m.

I de fall kommun eller landstingskommun svarar for sjukresor utéver am-
bulans- och barbilsavtalet bor ersittning kunna utges direkt till den som
svarar for transporten.

Som framgatt tidigare anvinds firdtjéinsten i vissa kommuner dven for
sjukresor. For dessa transporter utges endast erséttning i de fall patienten



132 Forslag till iz'ndrdd Sjukresefb‘rordning — steg 1 SOU 1981:35

debiteras avgift som overstiger karensbeloppet. Ersittning betalas da till
patienten. Kommunerna erhéller ingen ersittning for sjukresor som sker
med féardtjansten.

De senaste arens satsning pa oppna vard- och serviceinsatser har fort
med sig att allt fler ménniskor med omfattande hjilpbehov kan bo kvar
lingre i sina hem. Resor till sjukvardsinrittningar blir alltmer vanliga for
de hir grupperna. Flera av de hir aktuella personerna har tillstdnd att resa
med firdtjanst. En mindre del av dem behover resa med specialfordon.

Ur den enskildes synvinkel ir det otillfredsstallande att fardtjansten inte
alltid kan utnyttjas vid behandlingsresor. I synnerhet giller detta for dem
som ir beroende av specialfordon. For langtidssjuka personer med svéra
funktionsnedsattningar dr det besvirligt att hos forsdkringskassan ansoka
om reseersittning. Firdtjinsten som transportsystem fungerar smidigare for
den enskilde i det hdr avseendet.

Utbyggnaden av vissa 6ppna vérdformer — exempelvis dagsjukvard — kan
forsvaras om resmojligheterna for besdkarna inte kan Iosas pa ett tillfreds-
stillande sitt.

Att 3ppna mjligheter for kommunerna att erhlla kompensation via gott-
gorelse frén den allminna forsikringen forefaller rimligt. Det skulle sannolikt
innebira att fardtjansten skulle utvecklas till att omfatta sjukresor i storre
utstrackning dn vad nu ar fallet.

Mailighet att triffa avtal om gottgdrelse med den som svarar for trans-
porten bor dven gilla de landstingskommuner som anordnar transporter
av sjuka, vars resor egentligen &r ersattningsbara. I utredningens uppdrag
ingar att folja den forsoksverksamhet som bedrivs i Orebro lin med s. k.
turbilar. Dessa forsok har varit positiva och utredningen menar att i den
mén sjukvardshuvudméannen anordnar sjuktransporter utover befintliga av-
tal bor gottgorelse kunna erhdllas for dessa transporter.

Fore den 1 januari 1976 dgde kassorna rtt att enligt 2 kap. 7 § lagen
om allmin forsikring avtala om gottgorelse till kommun, landstingskom-
mun och transportforetag for sjukresor. I och med att forordning (1975:963)
om ersittning till sjukvardshuvudman for handikapphjilpmedel och sjuk-
transporter tridde i kraft 1976 upphdrde mojligheten att tréffa avtal be-
triffande sjuktransporter. Forsikringskassorna ar ddrmed forhindrade att
sluta avtal om ersdttning for sjukresor. For att kassorna pd nytt skall f&
den mojligheten krivs sdlunda en dndring i lagen om allmén forsakring
eller i sjukreseforordningen.

Socialpolitiska samordningsutredningen anfor i sitt betédnkande att mdj-
ligheten for forsakringskassorna att utge ersittning direkt till den som till-
handahaller resan — utover vad som redan giller i friga om ersittning till
sjukvéardshuvudman for sjuktransporter — bor anges i sjukresef6rordningen.
Det bor ankomma pé riksforsikringsverket att limna narmare anvisningar
om i vilka situationer forsikringskassorna skall utge ersdttning direkt till
den som svarar for resan i hir avsedda fall.

Sjukreseutredningen foreslar

O att gottgorelse for sjukresor som kommun och landstingskommun om-
besorjer skall utges frin den allménna forsdkringen. I sjukreseforord-
ningen infors en avtalsklausul som innebir att gottgdrelse kan ges for
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sjukresa som patient skulle ha fatt bekosta sjdlv helt eller delvis, om
inte kommun eller landstingskommun ombesorjt transporten.

O att riksforsdakringsverket tillsammans med kommunforbunden triaffar n-
gon form av ramdverenskommelse betraffande gottgorelse och medverkar
med sddana foreskrifter att forsdkringskassorna tréffar sédana avtal lokalt.

O att forsdkringskassorna skall kunna teckna avtal dven med taxi, men
dessa bor dé tillhora en bestéllningscentral, dar patienten skall bestilla
sina resor. Utredningen vill dock inte rekommendera att taxi ges séarskild
ersiattning sdsom utredningen provat i norra Uppland. Diremot bor er-
sdttning kunna ges till bestillningscentral for dess medverkan vid sam-
ordning av sjukresor. Riksforsakringsverket bor i tillimpningsforeskrifter
foreskriva att patienterna i dessa fall skall anvinda sig av bestillnings-
centralerna samt forutsittningarna i Ovrigt.

9.4.7 Foljeslagare, vardare m. m.

Om hélsotillstdndet eller alder kriver att nigon foljer med den sjuke pa
resan kan enligt nuvarande regler ocksa ersittning for foljeslagarens utgifter
for resan ges. Ersittning betalas enligt samma regler som for patienten.

Ersittning for foljeslagare utbetalades for drygt 14 procent av de ersatta
sjukresorna i Uppsala-undersokningen. En kontroll av dessa siffror gjordes
for vecka 49 och 50 1980 vid forsikringskassans lokalkontor i Norrkoping
varvid antalet ersatta resor med foljeslagare uppgick till 12 procent av samt-
liga ersatta resor under perioden. Materialet frén Norrkdping visar ocksa
att dé foljeslagare ersitts, ar patienten vanligen gammal. Av 94 ersatta resor
med fOljeslagare avsdg 57 resor patienter ver 60 &r, medan kategorin yngre
dan 16 ar omfattade 33 resor.

De hir presenterade siffrorna tyder pa att det #r befogat att ersitta kost-
nader dven for foljeslagares resa. Utredningen foreslar dirfor ingen dndring
av dessa regler forutom att som tidigare ndmnts erséttning for foljeslagares
resa i privatbil inarbetas i schablonersittningssystemet.

Ersittning for foljeslagares forlorade arbetsinkomst foreslas upphora. Na-
gon sddan ersittning har inte utbetalats frdn forsiakringskassorna under se-
nare dr. Reglerna syftade i forsta hand till att ersitta arbetskamrat vid avsides
beldgen arbetsplats som medfoljde skadad arbetskamrat till likare eller sjuk-
hus. Nuvarande regler for arbetarskyddet innebir att en arbetskamrat kan
medfolja skadad utan att behdva vidkinnas nigot I6neavdrag.

Reglerna om skilig ersittning for vérdare, d4 sddan behdvs vid sjukresa,
har inte heller utnyttjats under mycket lang tid. Reglerna forefaller darfor
sakna reell betydelse numera och foreslds dirfor utga.

O Utredningen foreslér att ersittning for foljeslagares forlorade arbetsin-
komst och skilig ersittning till vardare inte léngre skall utges, d4 reglerna
saknar reell betydelse.
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9.4.8 Hogkostnadsskydd

Som niamnts i kapitlen 4 och 8 foreligger behov av ett hogkostnadsskydd
dven for patienters resekostnader. I en skrivelse som verldmnats till sjuk-
reseutredningen har Handikapporganisationernas centralkommitté i Varm-
land pekat pA de hoga kostnader som vissa grupper av patienter drabbas
av. Socialministern har i riksdagen den 17 februari 1981 i sambard med
en friga om Overlatelsekvitton anfort bl. a. att hon riknar med att sjuk-
reseutredningen ser pd mojligheterna att fa fram ett hogkostnadsskydd for
patienter som har ménga resor.

Utredningen anser att foljande utgangspunkter bor gilla for ett hogkost-
nadsskydd betriffande resor.

O Resan skall vara ersittningsbar enligt sjukreseforordningen.

O Oavsett om kostnaderna understiger karensbeloppen skall kostnaderna
medtas vid beddmning av ritten till hogkostnadsskydd.

O Bedémning av behov av firdmedel (taxibil) med hdnsyn till hélsotillstind
och andra omstindigheten skall ligga till grund for beviljande av hog-
kostnadsskydd.

O Ett kostnadstak #r nddvindigt att faststilla.

O Administrationen maste vara enkel och billig.

Villkoret for att en sjukresa skall ing& i hogkostnadsskyddet ér att resan
4r ersdttningsbar enligt sjukreseforordningen. Det méste séledes vara en
sjukresa som ersitts av forsakringskassan eller en resa som skulle ha ersatts
om kostnaderna overstigit karensbeloppet.

De sistnimnda resorna utgor ett problem d& de oftast inte kommer till
forsikringskassornas kinnedom. Det finns patienter som trots att de &r i
stort behov av vard kan utnyttja allmédnna kommunikationer vid sjukresor.
Det finns ocksd patienter som #r bosatta s ndra vardgivaren att resekost-
naderna inte Odverstiger karensbeloppen dven om de tvingas att anvédnda
sig av dyrade fairdmedel. For att stimulera patienter att dven fortsdttningsvis
i forsta hand anvinda sig av allméidnna kommunikationsmedel vid sjukresa
och for att skydda dem som trots korta resor i dyrare fairdmedel inte har
utgifter som Overstiger karensbeloppen, borde hogkostnadsskyddet omfatta
dven resor som understiger karensbeloppen.

Bedomning av firdmedel i forhéllande till patientens tillstind och dvriga
omstindigheter maste ligga till grund for att bevilja hogkostnadsskydd. Sam-
ma bedomning méste ske dven efter det att skyddet beviljats.

Att anvinda dyrare firdmedel 4n nédvéndigt innebér att patienten snabbt
kommer upp till det tak for kostnaderna som faststélls for hogkostnads-
skyddet. Darfor 4r det viktigt att endast sidana resor som forsikringskassan
bedomt som ersittningsbara fran firdmedelssynpunkt ldggs till grund for
beviljandet av hogkostnadsskyddet. Har patienten efter det att hogkost-
nadsskyddet intritt anvint sig av dyrare firdmedel an nddvindigt och kassan
beslutar att begriinsa ersittningsritten far patienten sjilv svara for resterande
kostnader.

Enligt utredningens forslag till karensbelopp far den som anvénder sig
av taxibil vid sjukresa svara for dubbelt sé stor del av kostnaden i jimforelse
med den som anvinder sig av allminna kommunikationsmedel. Om den
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totala kostnaden Gverstiger 15 kr for den som anvinder sig av buss eller
tag for sjukresan, blir dessutom resan helt kostnadsfri pd grund av den
foreslagna villkorliga karensen.

Kostnadstaket bor mot bakgrund av att vi forutsitter att bedomning sker
av billigaste fardsitt, faststéllas till ett belopp som utgdr ifrdn kostnaderna
for det dyraste fairdmedlet, dvs. taxi. Darfor bor ett kostnadstak inforas
och faststillas till 300 kr. Det motsvarar 20 enkla resor med taxibil och
minst 40 enkla resor med allmdnna kommunikationsmedel, d4 kostnaderna
inte overstiger 7:50 kr for enkel resa. For resa med privatbil skulle hog-
kostnadsskyddet forslagsvis kunna intridda efter 20 enkla resor och innebira
att ett tilligg med 15 kr skulle utbetalas till de belopp som anges i scha-
blonerséttningstabellen. For privatbilsresendrer vars fardstracka inte uppgér
till 26 km enkel fardvdg berdknas resekostnaderna efter antalet kilometer
x 55 ore (nuvarande km-ersittning).

For att administrera hogkostnadsskyddet for likemedel och vérdbesdk
infors den 1 juli 1981 ett s. k. ’15-kort”. Patienten skall uppvisa detta vid
lakemedelsinkop och vid vardbesok. Om likemedelsink6pet eller vérdbe-
soket skall medriknas i hogkostnadsskyddet gors en notering (oftast stampel
och datum) for inkopet/besoket pa kortet. Nar men sedan har erlagt avgift
for lakemedel eller vardbesok som motsvarar 15 “hela” avgifter erhéller
patienten ett frikort. Detta kort berittigar till kostnadsfria likemedel och
vardbesok under en tid av ett &r riknat frin dagen for forsta likemedels-
inkopet eller vardbesoket.

Det vore praktiskt om samma system kunde anvindas #ven for ett hog-
kostnadsskydd for resor. Det finns emellertid vissa forhallanden som kom-
plicerar en sddan handldggning. For de forsta registreras som tidigare nimnts
lakemedelsinkOp pé& 15-kortet vilket innebir att kortet redan efter atta vard-
besok med samtidig ldkemedelsforskrivning dras in for att ersittas av ett
“frikort”. Frikortet kan antingen utfirdas av vardgivare eller apotek. 15-
kortet dversdnds sedan till forsdkringskassan for statistisk bearbetning.

Ett annat forhdllande som gor att 15-kortets anvidndbarhet for sjukresor
minskar dr att alla vardbesok inte registreras. Vissa vardbesok sker utan
avgift och registreras darfor inte p& 15-kortet. Detta giller vardbesok i an-

ledning av remiss (forsta besok), rontgen- och laboratorieundersokningar.
Ett sétt skulle emellertid kunna vara att patienter som far frikort for

véardbesok och likemedel samtidigt far fria resor. Men det finns d& risk
for att forsdkringens kostnader okar, eftersom dven korta och billiga resor
da skulle behova ersittas. Harigenom skulle ocksa forsdkringskassans ad-
ministration Oka.

Som nadmnts tidigare svarar oftast sjukvirdshuvudminnen for karens-
beloppet vad avser resor for dagpatienter. For dessa och for vissa andra
patienter som ofta dr i behov av vérd, t.ex. njursjuka, psoriatiker m. fl.
patienter som ar i behov av seriebehandlingar borde man genom avtal kunna
16sa fragan om hogkostnadsskydd. Detsamma bor gilla vid besok hos sjuka
barn dir resorna dr medicinskt motiverade.

For ovriga patientkategorier som kan vara i behov av ett hogkostnadsskydd
maste, eftersom inte 15-kortet dr anvéndbart for sjukresor, ndgon form av
ansokningsforfarande inforas. I samband dirmed maéste patienten styrka,
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dels att han haft kostnader for sjukresor som uppgétt till ett visst belopp,
dels att kostnaderna har uppkommit i samband med vardbesok.

Detta forfarande kriver i vissa fall betydande administrativa insatser. For-
modligen mésta ndgon form av “’resekort” upprittas vid forsikringskassan,
pa vilket uppgifter om resan pafores. Nir patienten sedan uppnétt kost-
nadstaket for hogkostnadsskyddet erhdller patienten ett beslut om att han
beviljats hogkostnadsskydd. Detta beslut medfors sedan till forsakringskas-
san vid utkvittering av reseersittning. Patienten far d& hela kostnaden tackt
av forsdkringen.

Ett ansokningsforfarande av det hir slaget kriver dven insatser av vard-
givarna. Visserligen blir antalet beviljade hogkostnadsskydd inte sirskilt
stort. For ldkemedel och vardbesok berdknar man att ca 300 000 patienter
berdrs. Men om patienterna i alla sammanhang skall forsdkra sig om att
ha bevishandlingar for ett eventuellt hogkostnadsskydd i framtiden, kommer
belastningen att bli stor bdde p& vardgivarnas — och forsikringskassornas
administration.

I steg 2 torde enkla administrativa rutiner kunna skapas for ett hog-
kostnadsskydd. I kapitel 10 beskrivs ett administrativt system for sjukresor,
som ocksd borde kunna rymma ett hogkostnadsskydd. I steg 1 kommer
administrationskostnaderna att bli hdga om ett hogkostnadsskydd skall
gilla alla patienter. Enligt utredningens bedomning och dd med sirskild
hdnsyn tagen till i direktiven angivna kostnadsramar &r det i avvaktan pé
huvudmannaskapsforiandringen inte maojligt att tillforsédkra patienterna ett
generellt hogkostnadsskydd. For patienter med regelbundet dterkommande
vardkontakter kan dock reskostnaderna utgora en sddan ekonomisk belast-
ning att utredningen finner det angeléget att ett begrinsat hogkostnadsskydd
infors.

For patienter inom dagsjukvarden tillimpas som tidigare namnts pA ménga
héll ett system dar sjukvardshuvudmannen efter dverenskommelse med
forsakringskassan forskotterar resekostnaden. Detta system bor enligt ut-
redningens mening kunna tillimpas dven betréiffande andra patientgrupper
med kontinuerligt vardbehov t. ex. dialyspatienter. Aven besoksresor som
avser sjuka barn intagna pa sjukhus borde kunna omfattas av ett sddant
begransat hogkostnadsskydd.

Som forutséttning for ratt till hogkostnadsskyddet for resor bor gilla att
man fran sjukvéardens sida bedomer att vardbehovet ir regelbundet. Hog-
kostnadsskyddet maste sannolikt under steg 1 av administrativa skil be-
gransas till resor till och frdn den mottagning som svarar for den aktuella
seriebehandlingen eller motsvarande.

O Utredningen foreslar att ett begransat hogkostnadsskydd infors. I sjuk-
reseforordningen bor darfor anges att forsakringskassorna och sjuk-
vardshuvudminnen kan avtala om ersdttning om hela resekostnaden
for de patienter som kan komma i friga for hogkostnadsskyddet. Riks-
forsékringsverket bor i samrad med landstingsforbundet utarbeta narmare
anvisningar om vilka patientgrupper som kan komma i friga m. m. Hog-
kostnadsskyddet skall dock innebéra att dessa patienter inte skall behdva
betala mera dn 300 kr for sina sjukresor under ett &r.
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9.4.9 Overldtelsekvitto

Overlatelsekvittona spelar en viktig roll vid reglering av ersittning for sjuk-
resor i taxibil. I kapitel 4 har problemen med hanteringen beskrivits. Helst
skulle utredningen ha sett att hanteringen kunde slopas.

Socialpolitiska samordningsutredningen har i sitt betdnkande (SOU
1979:94) berort frigan om forskott for utgifter for resekostnader. Systemet
med 6verlatelsekvitton har darvid behandlats. Samordningsutredningen me-
nar att systemet ar positivt sd tillvida att det gor forskott onodigt. Man
tycker vidare att det bor vara forsikringskassornas sak att i gorligaste man
vara patienten behjalplig i detta avseende.

Enligt sjukreseutredningen ar Gverlatelsekvitton i ménga situationer bra
ur patientens synvinkel och de kan darfor inte helt slopas. Det dr ddremot
angeliget att missbruk stivjas. Harfor krdavs enhetliga regler samt att bruket
legaliseras. Detta kan goras genom att dndra 20 kap. 6 § lagen om allmén
forsikring. Reglerna for anvindandet av Overltelsekvitton bor utformas
centralt for att undvika den mingd av tillimpningar som forekommer idag.

Dessa regler bor utformas si att antalet dgrenden med Gverlételsekvitton
minskar och att forsikringskassornas kontrollmajligheter underlittas. Over-
latelsekvitto bor endast fA anviandas vid akuta resor eller d& kostnaderna
for resan dr hog. Forslagsvis bor kostnaden uppga till 200 kr for en enkel
resa. Ett villkor for att Gverlatelsekvittot skall gélla bor vara att karens-
beloppet har erlagts. Dessutom bor kvittot presenteras av taxiforaren hos
forsakringskassan senast 14 dagar efter dagen for resan for att vara giltigt.

O Utredningen foresldr att systemet med Overlatelsekvitton legaliseras
genom en @ndring i 20 kap. 6 § lagen om allmén forsikring, dir undantag
frin reglerna i 6 § medges betriffande sjukresor. Nirmare foreskrifter
om i vilka fall och under vilka omstindigheter overlatelsekvitton far
anvindas bor utfirdas av riksforsikringsverket.

9.4.10 Overnattningskostnader

For patients utgifter for Overnattning ges ersittning, dels nir han vid resa
med fardmedel som gér i reguljér trafik inte kunnat avsluta resan fore kl.
24.00 den dag resan antraddes eller fore den tidpunkt samma dag dd han
skulle ha kunnat tas in for sjukvard, dels nér patienten har erhéllit 5ppen
vard under mer dn en dag utanfor bostadsorten och mellan behandlings-
tillfdllena stannat kvar pa den ort dir vrden meddelades. [ det senare fallet
far ersittning inte ges med hogre belopp #n vad patienten skulle fatt betala
for resan fram och tillbaka mellan den ort dir virden meddelas och bostaden,
om han kunde ha dvernattat i sin bostad. Har évernattning skett pa grund
av medicinska skdl skall inte nigon kostnadsjimforelse goras.
Ersittning for 6vernattning berédknas p& det belopp som patienten betalat
for logi. Ersittning kan inte ges med mer 4n 55 kr per natt.
Forsikringskassorna i Visterbottens, Visternorrlands, Jamtlands, Os-
tergotlands, samt Hallands ldn har ldmnat statistiska uppgifter angiende
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Overnattningar som ersatts av kassorna. For samtliga kassor giller uppgif-
terna for april manad 1980 med undantag for Jamtlands ldn vars uppgifter
avser februari ménad 1980.

Tabell 9.1 Antal ersatta dvernattningar i fem lin

Lin Formedlade av Ovriga
landstinget

Visterbotten 852 46

Visternorrland 640 14

Jamtland 178 50

Ostergotland 161 1

Halland 145 =

Antalet évernattningar pi patienthotell eller pd av virdgivaren anvisat
hotell kan beriiknas till ca 65000 om uppgifterna i tabellen anvinds och
appliceras pa samtliga kassaomraden. Ca 750 dvernattningar per manad har
beriiknats for glesbygdslinen medan ca 160 har berdknats for dvriga ldn.
For Stockholms lan, Goteborg och Malmd har inga vernattningskostnader
berdknats.

Antalet 6vernattningar som inte formedlats genom vardgivare kan be-
raknas till ca 3000 per &r (drygt 4 procent).

De flesta forsikringskassor har redan tréffat avtal med respektive sjuk-
vardshuvudman om ersittning for 6vernattningskostnader. Avtalen innebar
att sjukvardshuvudménnen erhéller ersittning for patientens dvernattnings-
kostnader i efterhand. Sjukvardshuvudmainnen presenterar en samlingsrik-
ning dver antalet dvernattningar som &r ersittningsbara varefter kassorna
ersitter huvudminnen med 55 kronor per Overnattning.

De flesta dvernattningarna formedlas sdledes genom vardgivarnas forsorg
och #r motiverade av medicinska skil. I 6vriga fall sker Gvernattning oftast
pa patientens initiativ och fororsakas av att tid for besok eller intagning
inte anpassas till buss- och tégtider. For att ytterligare minska dvernattningar
av denna orsak anser vi att ett tilligg bor goras i sjukreseforordningens
regler om dvernattningskostnader. For att 6vernattningskostnader skall er-
sdttas bor krivas att patienten kontaktat vardgivaren, for att efterhora om
tiden for besoket/intagningen kan dndras s att dvernattning inte blir nod-
vindig eller om vérdgivaren kan vara behjalplig vid anskaffande av logi.

O Sjukreseutredningen foresldr att ett tilligg till nuvarande regler om er-
sittning for Gvernattningskostnader gors, som innebdr att ersittning for
dvernattningskostnader kan ges, under forutsittning att vardgivaren kon-
taktats.

9.5 Andringarna i sammandrag

Sjukreseutredningen foreslar att en forandrad sjukresefdrordning skall gélla
frn och med den 1 juli 1982 och gilla fram till dess att ansvaret for sjuk-
resorna overtas av sjukvirdshuvudménnen.

Foljande dndringar bor ske i nuvarande sjukreseforordning med tillimp-
ningsforeskrifter:
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O Forsidkringsskyddet vid sjukresor foreslds omfatta dven resor i samband
med vard- och behandling av sjukgymnast vid foretagshilsovardsmot-
tagning, som &r registrerad hos allmin forsikringskassa.

O Vi foresldr att det i tillimpningsforeskrifterna stryks under att ersittning
for resekostnader i samband med modravard kan utgd d& misstanke om
sjukdom foreligger hos fostret.

O Tillimpningsforeskrifterna bor ven innehdlla anvisningar om ersittning
for resekostnader som uppstar dé patient intagen for sjukhusvard tvingas
foreta resa till Gppenvardsmottagning utanfor sjukhuset om vérd inte
kan lamnas vid sjukhuset och patienten innan han intogs for sjukhusvard
hade avtalat om tid for konsultation.

O Reglerna om billigaste fardsitt fordndras pd sddant sitt att flygresa be-
traktas som billigaste majliga férdsatt om férdstriickan uppgér till minst
35 mil enkel fardvig riknat mellan flygplatsorterna eller sjukresan foretas
frén eller till Gotland. I sjukreseférordningen skrivs in att buss och tig
i forsta hand skall anvindas for sjukresa. I tillimpningsforeskrifter med-
delas att resa med privatbil betraktas som billigaste firdsitt och att nigon
kostnadsjamforelse inte behéver ske med kostnader for resa med buss
eller tag.

O Utredningen foreslér att i tillimpningsforeskrifter meddelas att om resa
foretagits till foretagshélsovardsmottagning som ir registrerad hos allméin
forsdkringskassa, for vard eller behandling av lidkare och sjukgymnast,
mottagningen skall likstéllas med 6ppenvardsmottagning inom den ort
dar den forsdkrade vistas.

O Reseersdttningens storlek fordndras genom att differentierade karensbe-
lopp infors. For tdg och buss foreslds att villkorlig karens infors, dvs.
hela kostnaden ersdtts om den Overstiger ett visst belopp. Detsamma
foreslds gilla da sjukresan foretagits med speciella fordon som inte gir
i allmén trafik t. ex. sndscooters, batar, isbrytare, svivare. Schabloner-
sittning for resa med privatbil infors.

O Reglerna for samédkning dndras. Vid samékning i privatbil utgir extra
ersittning for varje vardsokande passagerare utdver en. Ersittningen inar-
betas i den schablonersittningstabell som infors for resa med privatbil.
Vid saméakning i taxibil foreslas att karensbeloppet fordelas lika mellan
passagerarna.

O Foljeslagares resekostnader inarbetas i schablonersittningssystemet vid
resa i privatbil. Ersdttning for foljeslagares forlust av arbetsinkomst fo-
reslds upphora. Detsamma giller ersittning for skilig kostnad for med-
foljande vérdare.

O Mojligheter att sluta avtal om sjukresor infors for kommuner, lands-
tingskommuner och trafikforetag. Syftet #r i forsta hand att 16sa ersitt-
ningsfrdgorna

— for patienter vid dlderdomshem

— vid sjukresor som foretas med fardtjinsten”

— vid sjukresor med s. k. turbilar

— da forsdkrad dsamkas kostnader for dvernattning

— dé speciella fordon maste anvéndas for sjukresan pa grund av att andra
fardmedel inte kan anvéndas (oftast fordon for vilka riddningstjinsteavtal
faller vid akuta transporter).
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9.6 Kostnader

Vid berikning av kostnader for forslaget till andrad sjukreseférordning har
Uppsala-undersokningen legat till grund. I denna studerades antalet utan-
ordnade sjukresor under en tva-veckorsperiod.

I undersokningen delades Uppsala ldn in i olika omriden. Sjukresornas
omfattning, riktning och fordelning p& fardmedel kartlades for varje del-
omrade. Medelvirdet for fardstrackorna fran de olika omrédena till de hu-
vudsakliga vérdorterna faststilldes. Med utgdngspunkt frdn dessa medel-
avstadnd, sjukresornas antal och fordelning p& firdmedel samt de ovan f6-
reslagna sjukresereglerna, har den ”nya” ersittningen berdknats. Denna har
direfter stillts i relation till 1979 &rs sjukresekostnader. Uppréaknat till arstal
blev resultatet foljande:

Resor till Besparing, kr
Uppsala 234 200
Enkoping 99 150
Tierp 204 900
Osthammar 73 100

Sammanlagt utgdr besparingen drygt 600 000 kr, vilket motsvarar fem
procent av ersatta resekostnader i Uppsala lan. D4 siffrorna appliceras p
hela landet blir besparingen ca 15,5 milj. kr. D4 de foreslagna reglerna san-
nolikt medfor #ndringar i sjukresebeteendet blir besparingen storre.

For att berikna de administrativa kostnaderna studerades de sjukresor
i Uppsala lin som ersattes med 14-30 kr, dvs. sddana resor som inte ersitts
sedan den senaste karensbeloppshdjningen. Det var 3 559 resor (30,5 procent
av det totala antalet resor under undersokningsperioden) och av dessa var
842 taxiresor, 652 kollektivresor samt 2 065 resor med privatbil. Med dessa
siffror som bakgrund och de ovan foreslagna sjukresereglerna kommer man
fram till att antalet drenden skulle minska med ca 2 850, motsvarande 26
procent av samtliga drenden i Uppsala lin. Véart forslag till regelsystem
minskar séledes inte antalet drenden lika mycket som karensbeloppsidnd-
ringarna i januari 1981 (minus 30,5 procent enligt ovan). Detta dr dock
under forutsittning att resebeteendet inte dndras. Den administrativa be-
sparingen for vart forslag kan for hela landet uppskattas till ca 13,4 milj.
kr. Detta belopp innefattar bara den besparing som gors genom att dren-
demingden minskar i forhallande till antalet drenden 1979. Det forenklade
regelsystemet torde ge ytterligare besparingar genom att handléggningstiden
per drende kommer att minska.

Sjukreseutredningens forslag innebér kostnadsokningar i ndgra fall:

O Kostnaderna for resor i samband med vérd eller behandling hos sjuk-
gymnast vid foretagshilsovardsmottagning uppskattas till ca 125 000 kr.

O Forslaget om att flygresor kan ersittas i vissa fall okar sjukresekost-
naderna med ca 250 000 kr.

O Majligheterna att sluta avtal om sjukresor medfor dkade utgifter i de
fall avtal giller Alderdomshemsboende och fardtjinst. Dessa kostnader
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berdknas till ca 20 milj. kr per &r. I det sammanhanget bér dock papekas
att kostnaden torde falla pd forsdkringen oavsett om avtal triffas med
kommunerna eller inte. Man kan annars forvéinta en forindring av av-
giftssystemet vid dlderdomshemmen och att flera kommuner inte tillater
sjukresor med fardtjansten. Sidana &tgérder skulle ocksa dka forsikrings-
kassornas administrationskostnader.

Om hénsyn tas dven till de hdr nimnda kostnaderna innebir sjukrese-
utredningens forslag att forsikringens resekostnadserséttningar och dérav
betingade administrationskostnader minskar med ca 9 milj. kr i jimforelse
med motsvarande kostnader 1979. Om man dédremot bortser fran alder-
domshemsboendes och férdtjanstberittigades sjukresor blir besparingen 29
milj. kr.

Besparingen till foljd av den senaste karensbeloppshdjningen har som
tidigare ndmnts berdknats till 70 milj. kr i form av minskad resekostnads-
ersittning. Till detta kommer administrativa besparingar som kan uppskattas
till ca 15 milj. kr.

Sammanfattningsvis gor utredningen den bedémningen att besparingarna
av administrationskostnaderna, som uppnés i steg 1, motsvarar de bespa-
ringar som gors till f6ljd av minskade kostnader for administrationen genom
1981 ars hojning av karensbeloppen.

I det av oss foreslagna systemet minskar dock inte antalet #renden i
samma omfattning, men vi bedomer att en motsvarande besparing skall
kunna ske genom det forenklade ersittningssystemet.

Forsakringens utgifter hojs framfor allt genom utredningens forslag om
avtalsmojligheter. Men som tidigare nimnts &r risken uppenbar att dessa
kostnader dnd& skulle falla pa forsikringen. Avtalsmojligheterna torde inte
innebdra 0kade samhillsekonomiska kostnader — snarare tvirtom.

Hojningen av karensbeloppen frn och med den 1 januari 1981 har nu
endast varit i kraft under nigra ménader och det finns darfor inte entydiga
indikationer pd om resebeteendet har forindrats. Utredningen har mot bak-
grund hidrav samt med hénsyn till det underlag for kostnadsberikningarna
som varit tillgdngligt valt att gora kostnadsjamforelser med de ersittningar
som utgick under 1979. Direktiven till utredningen innebér emellertid att
forslag inte far laggas som innebér dkade kostnader jaimfort med nuliget.

De forslag till karensbelopp och erséttningar som angivits i det foregdende
méste ses mot den bakgrunden. Utredningen #r inforstddd med att ka-
rensbeloppen och erséttningarnas storlek kan péverkas av det ekonomiska
laget liksom av andra faktorer.

Utredningen vill understryka att forslaget med differentierade karens-
belopp é&r sarskilt angeldget, eftersom det paverkar resebeteendet si att re-
sekostnaderna pé sikt kan reduceras. Nivan pd karensbeloppen ér dérvid
viktig liksom karensbeloppens inbordes forhallande.

Nar karensbeloppen av olika skil kan behova justeras, dr det dirfor nod-
véandigt att justera samtliga si att de inbordes relationerna inte dndras.
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10  Sjukresor i sjukvirdshuvudmainnens
regi — steg 2

Kapitlet avser att ge négra riktlinjer for sjukvardshuvudminnens framtida
ansvar for sjukresor. Sjukreseutredningen har valt att inte i detalj foreskriva
hur steg 2 skall utformas. Huvudskilet till detta #r att ett landstingsansvar
for sjukresor ligger en bit fram i tiden, vilket innebir att foréindringar av
olika slag hinner intréffa, som inverkar pa utformningen m. m. Sjukrese-
utredningen har av samma skil endast i principiella ordalag diskuterat er-
sdttningen frén sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen.

I kapitlet presenteras ocksa kortfattat ett administrativt system for sjuk-
resor som skulle medftra férenklingar och besparingar jamfort med dagens
administration.

10.1 Riktlinjer

Sjukreseutredningen foreslar att samtliga sjukvardshuvudmin blir ansvariga
for sjukresorna vid samma tidpunkt. Det #r visserligen s& att virdens or-
ganisation, administration m. m. samt trafikorganisationen varierar mycket
mellan ldnen och att nigra landsting/kommuner tidigare #n andra skulle
kunna &ta sig ansvaret for sjukresorna. Det ir emellertid administrativt sett
enklare att reformen genomfors vid ett tillfille. I annat fall skulle olika
system komma att gilla i olika landsting, vilket kan forsvara tillimpningen
samt informationen till allminheten. Sérskilda overgéngsregler skulle er-
fordras. Vidare skulle fordelningen av sjukforsakringens “ersittningar till
sjukvardshuvudmiénnen kunna forsvéras. Sirskilda problem skulle dess-
utom kunna uppkomma vid resor som stricker sig dver flera sjukvardsom-
rdden.

En ny lagstifining haller pa att utformas for hilso- och sjukvarden. Enligt
uttalanden frin sjukvardministern avser regeringen att under 1981 foreldagga
riksdagen en proposition med forslag till en ny hilso- och sjukvardslag.
Enligt sjukreseutredningens mening bdr denna kompletteras med foreskrif-
ter angdende ansvaret for sjukresor vid den tidpunkt da sjukvardshuvud-
ménnen Overtar detta ansvar. I samband dirmed upphor sjukreseforord-
ningen att gilla. Lagen bdr endast reglera sjukvardshuvudminnens ansvar
for sjukreseverksamheten i stort. Omfattning och inriktning kan nirmare
preciseras vid forhandlingar mellan sjukvardshuvudminnen och staten.

Det dr dock sjukreseutredningens uppfattning att resor till privatprak-
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tiserande vardgivare dven framgent skall ersittas. For ovrigt forutsitts sjuk-
vardshuvudminnen ha frihet att reglera och utforma sjukreseverksamheten.
I 6verldggningarna med staten bor dock vissa ramar anges som garanterar
patienternas ritt till reseersittning och som ocksé ser till att det blir viss
likhet mellan linen. Man kan exempelvis komma dverens om att maximera
det belopp som patienten sjilv skall svara for (karensbelopp). Det innebar
att sjukvardshuvudminnen sjdlva kan vilja att ersétta en storre del av pa-
tienternas kostnader, differentiera karensbeloppen efter olika fardmedel, vérd
etc.

Sjukreseansvaret innefattar siledes att sjukvardshuvudménnen utformar
sjukreseregler och att de har ett betalningsansvar gentemot patienter och
transportforetag for sjukresekostnader.

Sjukforsikringen skall alltjamt svara for finansieringen av sjukresor. Er-
sittningen bor betalas ut direkt till sjukvardshuvudménnen efter en enkel
schablon. Det far inte bli friga om en detaljerad och &tgirdsbunden er-
sittningsform, som stiller krav pd kontroll, redovisning etc. och ddrmed
en omfattande administration. Sjukvardshuvudménnen bor siledes fa ett
schablonbelopp per ir som Ar avsett att tdcka utgifterna for sjukresor. Det
finns dirmed heller inte krav pa aterredovisning av erhdlina medel. Det
skall alltsa vara ett ersittningssystem motsvarande det som giller for sjuk-
transporter.

Ersittningens storlek och fordelning mellan sjukvardshuvudménnen bor
ocksa bestimmas vid forhandlingarna med staten. Ersittningen bor innefatta
savil direkta sjukresekostnader som utgifter for administration. Genom att
landstingen blir ansvariga for sjukresor okar deras administration medan
forsidkringskassornas avlastas.

Sjukreseutredningen har sdledes valt att inte ta stéllning till hur schablonen
skall konstrueras och hur fordelningen mellan sjukvardshuvudménnen skall
se ut, utan anser att dessa frigor maste avgoras vid forhandlingarna. Enligt
dverenskommelse mellan regeringen och landstingsforbundet skall en ar-
betsgrupp tillsittas med uppgift att prova mojligheterna att i 6kad omfattning
fora samman och schablonisera ersittningar frin sjukforsakringen till sjuk-
vardshuvudminnen, sdsom hilso- och sjukvardsutredningen foreslagit. Det
finns dirmed inte skl att nu konstruera en sirskild schablon for sjukre-
seersittningen utan denna bor beaktas tillsammans med ovriga sjukforsik-
ringsersittningar. Det ar emellertid onskvért att hansyn tas dven till avstand
vid schabloniseringen.

10.2 Administrativt system for sjukresor

Sjukreseutredningen har bedomt det som angeldget att finna ett admini-
strativt system som underléttar hanteringen av sjukresor. Dagens kostbara
administration har till stor del sin grund i att det ar friga om en noggrann
eftergranskning, som i sin tur har att géra med aterbdringsprincipen. Som
namnts i kapitel 8 skulle denna delvis kunna slopas genom att patienterna
i forvig kunde erhalla kreditbevis for resor med taxi och allmdnna fardmedel.
Diremo:. maste det bli friga om aterbiring vid resor med egen bil.
For att komma ifran den besvirande efterkontrollen borde beddmning
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av fardmedel och reseersittning ske vid samma tillfdlle som tid ges for
vérdbesoket. For att undvika utbetalning av ersittning for resor vid de olika
mottagningarna torde nigon form av kreditkort kunna anvidndas samt da-
torbaserade rutiner som underldttar administrationen.

Enligt sjukreseutredningens mening ar ett system som bygger pé att vard
och sjukresor bedoms i ett ssmmanhang ett intressant alternativ till dagens
aterbdringsprincip, aven om denna harigenom inte kan slopas till fullo. Pri-
vatbilsresorna hamnar utanfor, men de bilburna patienterna skall anda slippa
att ansoka om reseersittning i efterhand. Efterhandsgranskningen av varje
sjukresa skulle sdledes inte behdvas varfor administrationen skulle kunna
goras billigare. Vissa kontroll- och uppfoljningsinsatser méste dock ske. Det
ar heller inte meningen att reseersittningen skall utbetalas direkt till pa-
tienterna vid mottagningarna.

Det skulle emellertid medfora visst merarbete for den personal som svarar
for tidgivningen vid mottagningarna. Detta méste dock stéllas i relation
till den administration av sjukresor som for nidrvarande sker hos forsik-
ringskassorna.

For att konkretisera dessa tankegéngar har sjukreseutredningen studerat
de datorbaserade administrativa rutiner som anvénds for riksfardtjansten
och kommunernas férdtjanst m. m. D4 dessa resor foreter vissa likheter
med sjukresor och da det ocksd &dr angeldget att samordna sjukresor med
t. ex. fardtjanstresor har sjukreseutredningen skisserat hur dessa system efter
viss utveckling skulle kunna tillimpas pa sjukresor.

Systemet beskrivs hir kortfattat. En utforligare redogorelse finns i bilaga
5

10.2.1 Oversiktlig beskrivning

Sjukvardshuvudmannen ansvarar for att sjukreseregler utformas, men varje
mottagning inom sjukvardsomridet antas ha fullmakt att bevilja sjukresor
enligt gillande regler och anvisningar. Sjukresorna forutsitts till storsta delen
handldggas vid landstingets olika mottagningar. Vid varje bokningstillfille
beslutar personal vid mottagningen om vilket fardsétt som berord patient
har rétt till i samband med sjukvardsbesoket. P4 detta sdtt behover inte
lakare intyga behovet av taxiresor. Vid tveksamma fall skall de naturligtvis
avgora.

Normal handldggningsrutin vid mottagningarna blir att sjukresebevis ut-
fardas i samband med att kallelser till ldkarbesok utfardas och skickas till
patienterna samt vid skriftliga bekriftelser enligt telefonoverenskommelser
(d. v. s. d reseersittning skall utgd enligt landstingets regler). D4 aterbesok
bokas kan sjukresebeviset ges direkt till patienten. Det dr lampligt att blan-
ketten for kallelse/bekriftelse och sjukresebevis ingér i samma blankettset.

Sjukresebevisen pafors uppgifter om patienten sisom personnummer,
namn och adress. De kompletteras dessutom med giltighetstid. Uppgifter
om sjukvirdshuvudmannen, mottagning, avdelning etc. ar lampligen for-
tryckta. Eventuellt kan kallelsen/bekriftelsen ocksé innehélla uppgifter om
vilken transportor som skall utnyttjas, att taxiresa skall bestillas hos ge-
mensam bestéllningscentral om sddan finns m. m. Det kan eventuellt ocksé
finnas en sirskild anvisning om hur sjukresebeviset skall anvindas.



146  Sjukresor i sjukvdrdshuvudmdnnens regi — steg 2 SOU 1981:35

Foretas resan med taxi, handikappfordon eller kollektiva firdmedel ldam-
nas sjukresebeviset till chaufforen, som fyller i beviset enligt géllande an-
visningar. For taxiresor forsvinner harmed behovet av Overlatelsekvitton.

Patienten erhéller ett exemplar av sjukresebeviset som kvitto. Chaufforen
ombesorjer darefter sin del i handldggningen genom att limna sjukrese-
beviset till kommunen (d4 kommunen &r ansluten till datasystemet for
fardtjansten) for dataregistrering och Overforing till datacentralen. I dessa
fall skall chaufforen limna kreditbevisen for fardtjansten till kommunen
och det torde darfor vara praktiskt att samtidigt ldmna sjukresebevisen.
Dessa kan annars sdndas direkt till datacentralen for registrering och be-
talningsformedling.

Foretas resan med egen bil avlaimnas sjukresebeviset i samband med
besoket pd mottagningen, som har att godkidnna ersdttningsbeloppet, som
t. ex. kan beriknas efter en likartad schablon som i steg 1. Darefter sinds
sjukresebeviset till datacentralen for registrering och betalningsformedling.

For sjukresor som uppstér vid akutbesok eller annat oplanerat vardbesok
kan mottagningarna uppritta sjukresebevis d& patienten anlidnder. D4 taxi
ofta anvinds for akuta resor, kan man ocksé tdnka sig att det i taxibilarna
finns icke ifyllda sjukresebevis att anvidndas i s&dana situationer.

Aven resor till privatpraktiserande vardgivare inklusive foretagshilso-
virdsmottagningar kan inordnas i systemet. D4 forutsitts att samma re-
seregler giller dessa. Sjukvardshuvudmannen bor komma 6verens med dessa
mottagningar om att sjukresebevis giller och under vilka premisser. Sjuk-
vardshuvudmannen &r betalningsansvarig dven for dessa resor.

En administrativ funktion motsvarande den som finns for Riksfardtjan-
sten behandlar alla inkommande sjukresebevis. Kontroll gors att obliga-
toriska uppgifter #r ifyllda. Bevisen dataregistreras och avstims. Dérefter
databehandlas uppgifterna.

Datacentralen ombesorjer sdledes all dataregistrering och administrerar
tillhérande databearbetningar. Samtliga berorda sjukvardshuvudmén, sjuk-
hus, mottagningar registreras i ett kundregister och foreses med information,
blanketter m. m. som ingér i rutinen.

Databehandlingen resulterar i att en betalningsformedling via bankgiro
eller postgiro genomfors. En automatisk betalningsrutin utnyttjas som fran
sjukvérdshuvudmannens post/bankgirokonto formedlar pengar till respek-
tive trafikforetag eller producerar utbetalningskort till patient som anvént
sin egen bil.

Samtliga bearbetade sjukresebevis lagras i datorn och kan anvindas exem-
pelvis vid kontroller av hogkostnadsskydd for den patient som har behov
av frekventa sjukresor och dérfor inte skall behdva betala for resorna efter
t.ex. en viss niva.

Sjukvardshuvudminnen kan erhdlla automatisk kostnadsbokforing av de
olika restyperna och kostnadssammandrag Gver resorna. Sjukresorna kan
exempelvis vidare redovisas till landstinget med uppdelning pd mottagning-
ar.

Systemet illustreras sammanfattningsvis i figur 10.1.



SOU 1981:35 Sjukresor i sjukva'rdshuvudhii;l;ens regi — steg 2 147

Patienten tar kontakt med sjukhus/
vardmottagning for bokning av be-
handling. Ansvarig pd mottagning-
en beslutar om fardsatt och gor
eventuell samédkningsplan for andra
—L beskande patienter. Patient kan
2 t.ex. dlaggas att bestalla resa genom
. gemensam bestallningscentral, dar
sadan finns, for att mojliggora

Patient samékning.

Ej bokade besok
som medfor rese-
ersattning, noteras
pa kreditbevis och
sands till data-
centralen

En bekréftelse pd besoket sands
tillsammans med tvé kreditbevis
till patienten. Resa med egen bil,
medfor att ett kreditbevis for
tur- och retur-resa medsands.

Kreditbevisen utnyttjas for resa till
och frdn mottagningen.

Egen bil

Kreditbevis insands till datacentra-
len for bearbetning.

SR Sjukvdrdshuvudmannen erhdller
Slatistik Posl/ underlag for uppféljning och pla-
Bonkgiro nering av resandet.

Lanstrafik

Genom datacentralens remitte-

ringsrutin fordelas betalning frén

betalningsansvarig myndighet via

post/bankagiro till:

- Det foretag som utfort resan.

- Den person som lagt ut for
resan.

. Figur 10.1 Administration
Fatient av sjukresor
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10.2.2 Kostnader

Initialkostnaderna bedéms till cirka 140 000 kr enligt foljande:

Tkr
Anpassning/utveckling av sjukresedelen i befintliga
rutiner for riksfardtjansten 94
Projektmoten 20
Dokumentation handldggningsrutiner 9
Information/kursmaterial 16

Hartill kommer utbildning av mottagningspersonal, blankettkostnader och
distributionskostnader, som inte uppskattats.

For att fA en uppfattning om vad ett system av ovan beskrivet slag skulle
kosta jaimfort med dagens, har sjukreseutredningen gjort en kostnadsbe-
rikning, ddr vi antar att systemet anvinds av samtliga sjukvardshuvudmaén.
Riknat p& 1980 ars priser och med 4 milj. sjukresor kommer man fram
till att den administrativa hanteringen vid datacentralen skulle kosta ca
8 milj. kr. I denna summa ingér en kostnad pa 1,90 kr for hantering av
varje sjukresebevis (maxkostnad) samt skulle systemet fullt utbyggt upp-
skattningsvis behova fem &rsarbetare for administrationen.

Administrationen skulle emellertid 6ka hos sjukvirdshuvudménnen
genom att det skulle bli ytterligare belastning pd mottagningarna — dock
¢j av den storleksordningen att det skulle krdvas ytterligare tjanster. Tids-
atgdngen skulle emellertid 6ka for varje patient da tider tilldelas for la-
karbesok etc. For att f& en uppfattning om den oOkade tidsitgdngen har
sjukreseutredningen fatt hjalp av mottagningspersonal vid Tierps halsocent-
ral. Det visade sig dér att om resa och vérd skulle bedomas och administreras
vid bokningstillfillet skulle tidsitgdngen doka med ca 30 minuter per dag
eller utslaget pa alla drenden ungefar 0,5 minuter. Detta &r naturligtvis ett
mycket grovt métt. Tidgivningsrutinerna varierar ocksd mycket frin mot-
tagning till mottagning. Men om vi likvil antar att varje bokning i landet
tar 0,5 minuter lingre tid, kommer man fram till en 6kad administration
omfattande ca 125 Arsarbetare.

Ett forfarande av detta slag skulle ocksa innebidra 6kade portokostnader,
eftersom inte alla patienter, som har ritt till sjukreseerséttning idag, far
skriftliga kallelser/bekréftelser. Dessa kostnader har emellertid inte upp-
skattats.

Man fér ocksa ridkna med viss okning av den centrala administrationen.
Man kan forutsitta att det behdvs ndgon centralt ansvarig for landstingets
“sjukresepolitik”. Det ar emellertid svért att uppskatta hur mycket arbete
det kan bli friga om. Som jamforelse kan ndmnas att centrat vid Uppsala
ldns landsting tillkom tvé tjanster i och med att den s. k. 7-kronorsreformen
genomfordes. P4 landstingets kansli finns nu 2,5 tjanster for ait administrera
ersittningar inom den dppna varden. Arendevolymen &r emeliertid betydligt
storre dn for sjukresor — ungefir fem ganger. Dessutom finns det krav pé
redovisning till forsdkringskassan m. m. Meradministrationen for sjukresor
centralt uppskattas dock till 1 arsarbetare per sjukvardshuvuidman d. v.s.
26.

Sammanlagt for hela landet torde sjukreseadministratioren hos sjuk-
vardshuvudminnen séledes kunna ombesorjas av ungefar 150 arsarbetare
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motsvarande ca 15 milj. kr. Tillsammans med administrationskostnaderna
vid datacentralen kommer man fram till 23 milj. kr per ar. Detta skulle
innebdra en besparing pad ca 35 milj. kr per ar jamfort med 1979 ars ad-
ministration.

10.2.3 Forsoksverksamhet

Enligt sjukreseutredningens mening skulle det av flera skl vara vérdefullt
om ett system av det slag som skisserats ovan kunde genomftras. Det
ir framfor allt ekonomiskt Ionsamt om den betungande efterhandsgransk-
ningen kan slopas. Det dr vidare fordelaktigt for patienterna, som pa detta
sitt inte i efterhand behdver ansoka om ersdttning. Det finns dock viss
risk for att antalet sjukresedrenden initialt okar, eftersom det for alla vid
tidsbokningen undersoks om reseersittning skall ges eller inte. Det finns
sannolikt i dag patienter som ar ersdttningsberdttigade men som inte soker
ersittning. Totalt sett borde det dock bara rora sig om en mindre andel.

Enligt sjukreseutredningens bedomning skulle det vara virdefullt att i
praktiken prova ett administrativt system t. ex. av det slag som skisserats
ovan. Utredningen foreslar dérfor att en forsoksverksamhet genomfors i
ett landsting. Lampligen svarar staten och landstingsforbundet gemensamt
for forsoksverksamheten. Upplaggningen bor emellertid ske tillsammans
med utvalt landsting. Viss systemutveckling behdvs. Vidare krdavs utar-
betande av ldampliga blanketter/sjukresebevis etc. Berord personal behover
ocksd viss utbildning. Tv& &r torde vara tillricklig tid for uppldggning,
genomfSrande och utvirdering av forsoket. Forsoksverksamheten bor fram-
for allt ge besked om hur de administrativa rutinerna vid mottagningarna
kan utformas. Det dr dirfor angeldget att “landstingsregler” for sjukresor
far utformas och gilla i forsoksldnet. Forsokslandstinget bor sdledes ocksé
fA sjukreseersittning samt ersdttning for administrationen.

10.3 Genomforande

Enligt sjukreseutredningens mening bor sjukvardshuvudminnen fran och
med 1985 ansvara for sjukresorna. Vid denna tidpunkt har alla
lanstrafikbolag eller motsvarande verksamhet igdng och hunnit f& organi-
satorisk stadga. Ddrigenom har forutsittningarna forbiattrats for ett lands-
tingskommunalt ansvar dven for sjukresorna. Den foreslagna genomfor-
andetiden ger vidare sjukvardshuvudminnen rimlig tid att utforma admi-
nistration och sjukreseregler. Utvirderingen av den foreslagna forsoksverk-
samheten forutsitts ocksa vara klar vid denna tidpunkt, vilket borde kunna
underldtta sjukvardshuvudminnens arbete.

Lampligen bildas en forberedelsegrupp med representanter for forsikrings-
kassan, sjukvdrdshuvudmannen, kommunen (di det inte 4r kommunen
som &r sjukvardshuvudman), ldnstrafikbolaget (eller motsvarande) och taxi
i resp. sjukvardsomrade. Gruppernas uppgift skulle bli att utreda hur sjuk-
resorna kan passas in i vard- och trafikorganisationerna samt utforma de
regler som ska gilla.
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Sarskilt yttrande

Av sakkunnige Gert Jonsson

Enligt utredningens direktiv skall utgdngspunkten vara att alla forslag som
laggs fram skall kunna genomfbras inom ramen for oforindrade resurser.
Sedan utredningen pabdrjade sitt arbete har karensbeloppen vid sjukresa
hojts, vilket skedde den 1 januari 1981. Detta torde leda till icke obetydliga
kostnadsminskningar for den allménna forsikringen. I och med att #nd-
ringarna genomforts nyligen har detta inneburit sirskilda svarigheter for
utredningen att gora kostnadsjimforelser mellan effekterna av nuvarande
regelsystem och de dndringar utredningen foreslar. Detta beror dels pa att
utredningen av naturliga skil, endast kunnat arbeta med ett underlag for
kostnadsberdkningarna som héarror sig fran tiden fore den 1 januari 1981,
dels pa att det saknas entydiga indikationer pd om resebeteendet har for-
andrats p. g. a. karensbeloppshdjningen. Det #r sdledes okiint hur den all-
minna forsikringens sjukresekostnader, kommer att utveckla sig.

Utredningens direktiv méaste tolkas sd att forsikringens kostnader for sjuk-
resor med de dndrade regler som foreslds, inte fir dverstiga de kostnader
som foljer av nuvarande regler. De kostnadsberikningar av effekterna av
de foreslagna regeldndringarna som utredningen gjort tyder emellertid pa
att forsiakringens kostnader kan komma att dverstiga kostnaderna for in-
nevarande 4r. Utredningen har samtidigt framhadllit att forslagen till ka-
rensbelopp och ersittningar méste ses mot bakgrund att utredningen enligt
sina direktiv inte fir ligga fram forslag som innebir 6kade kostnader jamfort
med nuldget och att man &r inforstddd med att karensbeloppen och er-
sittningarnas storlek kan pdverkas av bl. a. det ekonomiska liget.

Jag anser att detta framstar som oklart. Enligt min mening bor de i be-
tinkandet angivna beloppen endast ses si att de askadliggor utredningens
forslag om differentiering av karensbelopp och ersittningar. Dessa belopp
bor faststillas forst nér storre klarhet vunnits betriffande forsikringens nu-
varande kostnader for sjukresorna och dérvid sittas till en sddan niv3 att
den avsedda besparingseffekten av karensbeloppshdjningen den 1 januari
1981 uppnés.
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Bilaga 1 Kompletterande uppgifter om
sjukreseutredningens undersékning
i Uppsala ldn

I bilagan ges nigra kompletterande uppgifter om sjukreseutredningens un-
dersdkning av sjukresor i Uppsala lan. Forst ges en beskrivning av be-
folkningssituationen, hilso- och sjukvarden samt kollektivtrafiken i linet.

Négra bakgrundsdata om ldnet

I Uppsala ldn finns sex kommuner (Karta 1). Av dessa ir Uppsala storst
sdvil till yta som befolkningsmaissigt. I Uppsala kommun bor siledes 60
procent av ldnets invanare.

Lénets folkmangdsutveckling har under lang tid karaktiriserats av en
kontinuerlig och betydande 6kning. Sedan 1960 har invanarantalet 6kat med
30 procent. Utvecklingen har emellertid varierat mellan linsdelarna. Mer-
parten av dkningen har tillfallit Uppsala kommun och den soédra delen av
ldnet.

Den 31 december 1979 hade ldnet drygt 241 700 invénare, vilket mot-
svarade tre procent av rikets folkméngd. Befolkningens aldersfordelning
Overensstammer i stort med den som giller for hela landet.

I tabell 1 har ndgra uppgifter om ldnets folkméngd sammanstillts. Av
denna kan man bl. a. utlésa att Tierps och Alvkarleby kommuner har for-
héllandevis stora andelar dldre medan andelen 4r extremt liten i Hibo kom-
mun. Tierps, Osthammars och Enkopings kommuner 4r de som har storst
andel av befolkningen i glesbygden.

Tabell 1 Befolkningen i Uppsala lin 1979

Kommun Antal % av 70-w ar Bosatta i titort
invanare lanet % %

Habo 13065 5.4 29 85

Enko6ping 32286 134 10,7 72

Uppsala 145032 60,0 9,3 88

Tierp 20632 8,5 144 66

Osthammar 20 889 8,6 12,2 67

Alvkarleby 9818 4,1 13,2 90

Léinet 241 722 100,0 10,0 82
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KARTA 1 UPPSALA LAN

Teckenforklaring

s Kommun
Kommuncentrum
Skutskdr
° Annan tatort med over N
500 invanare NeY
Allmdn vidg:
Huvudvdg (riksvdg eller
primir linsvig)
= — = Jdrnvdg med
persontrafik

Gardska
3

4"" *7\6{&5{und
W\ &

@\ s thamirar

Q

Dannemora
Osterbybruk
@) Gimo
Hargsham




SOU 1981:35

Frin sjukresesynpunkt kan man sdga att de kommuner som har stor
andel dldre samt har relativt mycket glesbygd ar sérskilt intressanta.

Man kan ndmligen anta att vardbehovet i dessa &r storre. Vidare dr av-
stdnden till varden ldngre, eftersom vérden krdver ett visst befolknings-
underlag. Det kan sdledes bli friga om forhéllandevis ménga och langa sjuk-
resor. Man kan ocksd anta att det ofta blir friga om taxiresor beroende
pd att ménga dldre inte kan &ka buss pa grund av t. ex. rorelsehinder. Men
taxi kan ocksd behdva utnyttjas darfor att de kollektiva forbindelserna &r
relativt daliga. I glest bebyggda omriden &dr det ju ocksd svért att fa till
stdnd en vanlig linjetrafik, d4 dven en sidan kriver ett visst befolknings-
underlag.

De kommuner som framfor allt har dessa drag i Uppsala ldn ir Tierp,
Osthammar och Enkdping. Alvkarleby har relativt sett manga dldre, men
4 andra sidan bor flertalet i tétorterna, vilket betydligt underlittar anord-
nandet av en kollektiv trafikforsorjning.

P4 karta 2 har markerats i vilka orter landstingets dppna vard finns i
ldnet.

Uppsala ldns landsting har utarbetat en plan for organisationen av pri-
marvéarden. Planen omfattar: distriktsldkarvard, distriktsskoterskevard, mo-
drahélsovard, barnhdlsovard, distriktssjukgymnastik och distriktsarbetste-
rapi. Priméarvarden skall omfatta diagnostiska, behandlande samt forebyg-
gande &tgérder.

Lénet dr indelat i sex primarvardsomraden vars grianser markerats pa kar-
tan. I varje primarvrdsomrdde kommer att finnas tvé eller flera vardcen-
traler. Vardcentralen utgor i framtiden basen i primérvarden. Varje vérd-
central fér sitt upptagningsomréde ett s. k. betjiningsomrade som bestims
utifrdn befolkningens boséttningsmonster, kommunikationssystemets ut-
formning och befintlig och planerad kommunal service.

Men hiénsyn till narhetskravet skall vissa av primirvérdens verksamheter
ha mottagningar dven utanfor vardcentralen. Det giller i forsta hand di-
striktsvard, modra- och barnhélsovérd. Inom varje primirvérdsomrade skall
finnas barnldkare och gynekolog som har huvudansvaret for barn- resp.
modrahilsovarden inom omrédet. Andra specialistinsatser som ej finns re-
presenterade inom primérvarden skall tillgodoses i form av konsultinsatser
frdn lanssjukvarden.

Enligt landstingets sjukvardsplan forutsétts en kraftig utbyggnad av den
oppna varden samt den slutna somatiska langtidssjukvarden. Hirigenom
forvintas den slutna somatiska korttidssjukvérden avlastas. En utbyggnad
av den 6ppna varden mojliggor att diagnostik och behandling som nu sker
i sluten vard till viss del kan ske i oppen vérd.

Sluten somatisk korttidsvard bedrivs vid tre sjukhus i linet: Akademiska
sjukhuset, Samariterhemmets sjukhus i Uppsala samt lasarettet i Enkdping.
Akademiska sjukhuset ér regionsjukhus fér Uppsala-regionen med befolk-
ningsunderlag pa ca 1,2 miljoner invénare. Sjukhuset ir tillika linssjukhus
for Uppsala ldns landsting.

Ca 50 patienter tas emot i dagsjukvard varje dag. Platser finns vid Kungs-
girdets och Tundsens sjukhus i Uppsala, vid lasarettet i Enkoping samt
vid Tierps sjukhus och Tallmons sjukhem. Enligt sjukvérdsplanen skall
dagsjukvérden byggas ut ytterligare for att avlasta den slutna varden. Re-
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KARTA 2 OPPEN VARD I LANDSTINGETS REGI
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surser bor finnas inom varje primirvardsomrade vilket skulle tillgodose nér-
hetskravet. Fram till 1985 foreslas en dubblering av antalet dagsjukvardsplat-
ser dvs. 100 patienter skall kunna tas emot samtidigt.

Psykiatrisk vard meddelas vid tva sjukhus i Uppsala (Akademiska sjuk-
huset och Ullerdker). Vid Ullerdkers sjukhus finns 38 platser for dagsjukvard.
Viss dagsjukvérdsverksamhet finns dven vid Akademiska sjukhusets psy-
kiatriska klinik, men det finns inte nagra speciella vardplatser. Enligt lands-
tinget skall den psykiatriska varden i framtiden utformas med betoning
pd decentraliserad 6ppen och halvoppen vard for att pé sikt fa ett minskat
behov av sluten vard. Storre delen av den psykiatriska 6ppna varden skall
darfor bedrivas vid decentraliserade mottagningar av psykiatriska vérdlag.
1985 kommer tre av de sex primédrvardsomradena att ha sidan vérd. Dag-
sjukvdrden kommer under planperioden att 6ka med 60 platser.

Hilso-, sjuk- och tandvard meddelas ocks& av ett antal privatpraktiker,
som dr anslutna till den allménna forsdkringen. Det finns 44 likare, varav
38 har mottagningar i Uppsala. Antalet sjukgymnaster ir 32 och merparten
(23) finns ocksa i Uppsala. Privattandlikarna #r 95 till antalet och de flesta
finns i Uppsala (68), men de ér dnd& mera spridda i linet @n Ovriga pri-
vatpraktiserande vardgivare.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att vard av olika slag finns pa
drygt ett 30-tal orter i linet. Man kan ocksa notera att nagra orter har tillging
pa all slags vard och det finns dessutom ett flertal utdvare. Uppsala intar
naturligtvis en sérstillning har. Men dven Enkoping, Osthammar och Tierp
har god tillgdng pd vérd.

Med tanke p& vardutbudet och sjukreseforordningens regler (framfor allt
karensbeloppen) torde de hér ndimnda orterna vara intressantast fran sjuk-
resesynpunkt.

Det kollektiva trafikutbudet &r stort i Uppsala lin. Mgjligheterna att dka
tag till vardinrattningar ar dock inte s& goda. Det &r i huvudsak till Uppsala
man kan aka tdg och da frdn Tierp och Knivsta.

Huvudman for ldnets busstrafik dr Upplands Lokaltrafik AB (UL), som
dgs till hélften av kommunerna och till hilften av landstinget. UL startade
sin verksamhet i augusti 1978. Forutom den linjebundna busstrafiken ingar
merparten av skolskjutstrafiken i verksamheten.

Den kollektiva trafiken har i samband med UL:s bildande starkt for-
béttrats. Landsbygdstrafiken har fordubblats. Trafiken har samordnats. En
rad nya linjer har Oppnats och pd de gamla linjerna har trafikutbudet okat
betydligt. Antalet resor har 6kat med 200 procent.

Sammantaget kan ségas att busstrafiken i lanet dr vil utbyggd. Med det
nu gillande linjenitet och tidtabellerna 4r det mojligt att fran s gott som
hela ldnet ta sig till de orter diar vard finns att tillga.

I hela ldnet géller nu samma busstaxa med undantag for stadstrafiken
i Uppsala. Det finns ldnskort.

Med karensbelopp pid 13 kr (gillde vid undersékningstillfillet) och
den taxa for enkel resa som gillde vid undersdkningstillfillet maste enkel
bussresa omfatta minst 13 km for att sjukreseersittning skall utges. Mot-
svarande grians for privatbilisterna ar 12 km.

Dir befolkningsunderlaget ar si litet att vanlig linjetrafik inte kan fo-
rekomma finns i fyra kommuner s. k. kompletteringstrafik. Det innebir
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att man kan &ka taxi till ndrmaste tdtort eller busshéllplats tvd ganger i
veckan. Senast kl 18 dagen innan resdagen méste man ringa taxi for att
f& mojlighet att utnyttja denna service. Kompletteringstrafik finns i Tierps
(mest utbyggd hir), Enkopings, Osthammars och Alvkarleby kommuner.

Samtliga tidtabeller (med undantag for stadstrafiken i Uppsala och En-
koping) distribueras till samtliga hushall tillsammans med landstingskata-
logen. I tidtabellsamlingen ingér dven uppgifter om kompletteringstrafiken.

Samtliga taxidgare i linet 4r anslutna till Uppsala ldns taxiforbund. Lanet
ir vidare indelat i fyra regionala taxiforeningar (Norra Uppland, Ostra Upp-
land, Uppsala och Enképingsortens taxiforeningar), men dér ingér inte samt-
liga taxizigare. Det finns ocksa ytterligare mindre sammanslutningar, som
tillsammans har nigon slags bestillningscentral. Sddana finns i Tierp, Skut-
skir, Orbyhus, Knivsta och Osthammar. Bestillningscentraler finns natur-
ligtvis i Uppsala och Enkoping. Det finns dock ett relativt stort antal taxi-
4gare, som ej r anslutna till bestéllningscentraler. Det giller framfor allt
i glesbygden.

I samtliga kommuner finns firdtjanst, men den fér inte anvindas for
sjukresor.

)

Undersokningens omfattning

D4 material redan fanns om sjukresor i Tierps och Alvkarleby for en tva-
veckorsperiod, valde sjukreseutredningen att undersoka samma period for
hela linet samt att till viss del komplettera det befintliga materialet, som
tagits fram av ldnstrafikbolaget.

Samtliga reseersittningar som ldnets forsakringskassor utbetalade under
veckorna 49 och 50 1979 har studerats. Resekostnadskvittona dr sorterade
efter utbetalningsdatum. Nir resan skedde i praktiken har inte beaktats.
Att f& fram det verkliga resandet for en tvaveckorsperiod dr naturligtvis
mojligt men oerhort arbetskravande. Man kan anta att utbetalningar under
tvd veckor motsvarar ungefir tvd veckors resande.

Linet delades in i 47 omraden (delomradena framgér av karta 3). Omrédena
ar olika stora. Grinserna har dragits med hinsyn tagen till védgar och kol-
lektivtrafikforbindelser.

Drygt 10 100 resekostnadskvitton har gtts igenom. For varje kvitto har
foljande noterats:

start och méal for resan (hinforda till delomrade)

fairdmedel som anvints

om likare intygat att resan krivt foljeslagare

om lidkare intygat fardsitt (taxi, privatbil)

antalet delresor

den resandes alder (med undantag for Tierps och Alvkarleby kommuner,
dir det befintliga materialet saknade dessa uppgifter)

drende (besok hos likare, distriktsskoterska, tandldkare, sjukgymnast och
ovriga vardgivare)

O om &verltelsekvitto anvints (med undantag for Tierps och Alvkarleby
kommuner, dir det befintliga materialet saknade dessa uppgifter)

BB B BEE
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O resekostnad inkl. och exkl. karensbelopp
O om resan varit akut eller ej

Materialet har dérefter datorbearbetats.

Felkillor och bortfall

Antalet taxiresor dr ndgot osdkert d man studerar dem omrade for omrade.
Detta beror p4 det utbredda anvindandet av overlatelsekvitto, som i all-
minhet redovisas buntvis omfattande taxiresor under ldingre perioder dn
14 dagar. I négra fall har taxi begirt ersittning under den studerade tva-
veckorsperioden och i andra fall har forsikringskassans lokalkontor anmalt
att ovanligt fa dverlatelsekvitton finns med under undersokningsperioden.
D& materialet for hela linet beaktas torde felen sa att siéga ta ut varandra,
men det kan bli skevheter nér resorna delas upp omradesvis.

Som némnts har Uppsala lin indelats i 47 omraden. Omradena ir olika
stora och det har ibland varit svért att dra granserna. Omradena #r dessutom
ganska stora, vilket dr en nackdel d& materialet analyseras.

Det finns naturligtvis en del felkodningar. De #r inte systematiska, vilket
framfor allt beror pa att det #r flera personer som kodat. Det hir innebér
i sin tur att felen dr svara att hitta.

Programmet som anvints gjordes ursprungligen for nigon annorlunda
syften pé sjukreseutredningens. Programmet har darfor modifierats nagot.
Skillnaderna ligger i hur begreppet resa definierats. Det ursprungliga pro-
grammet avsdg att behandla i huvudsak delresor, medan sjukreseutredning-
en i forsta hand velat studera tur- och returresor samt resorna till orter
med vérd (mélorter), I de fall en resa bestatt av flera delresor har det varit
svért att definiera malorten. Antalet fall dr dock litet.

Det finns en del brister i sjélva grundmaterialet. I nagra fall har firdmedel
inte framgatt (!) och i ngra fall har det varit svart att definiera drendet.
Bortfallet av dessa anledningar 4r emellertid synnerligen litet.

Sammantaget kan man siga att felen och bristerna i materialet 4r ganska
smé, och att de inte kan pdverka resultaten nimnvirt.

Sjukresor till Uppsala, Enkoping, Osthammar och Tierp

Av tabellerna 2-4 framgér drendefordelning, fardmedelsfordelning och ut-
betalda reseersittningar for sjukresor till Uppsala, Enkoping, Osthammar
och Tierp. Skillnaderna &r sm4 mellan orterna, da det giller vardgivare.
I de flesta fall avser sdledes sjukresan ett likarbesok. Till viss del speglar
siffrorna tillgdngen pé vard. S& avser t. ex. forhallandevis ménga sjukresor
till Uppsala tandlikarbesok.

D4 det giller ressittet skiljer sig Uppsala fran de Ovriga orterna. Andelen
kollektiva resor dr hogre medan andelarna #r ligre for taxi- och privat-
bilsresorna. For resor till Osthammar och Enkoping noteras hoga andelar
for taxi. Kollektivtrafikutbudet forklarar en del av skillnaderna. Mojlighe-
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terna att resa med allméinna firdmedel till Uppsala dr goda frin nastan
hela linet, medan de kollektiva forbindelserna till Enkoping och Osthammar
4r samre dn for ovriga orter. Upptagningsomradena for sjukhusen i Enkping
och Osthammar #r nidmligen till stora delar glest bebyggda.

Den utbetalda reseersittningen varierar mycket mellan orterna. Skillna-
derna avspeglar valet av fardmedel men dven avstandet till varden. Saledes
4r genomsnittsersittningen for Uppsala-resorna hogst. Uppsala har hela ldnet
som upptagningsomrade for en stor del av varden. Den ldgsta genomsnittliga
ersittningen giller for sjukresor som har Enk&ping som mal. Merparten
av den utbetalade ersittningen avser taxiresor. For resor till Osthammar
svarar taxiresorna for inte mindre dn 80 procent av den utbetalda ersitt-
ningen.

kresornas fordelning pa vardgivare i Uppsala, Enkoping, Osthammar och Tierp

Besok hos Uppsala Enkoping Osthammar Tierp
Antal % Antal % Antal % Antal %

Likare 4710 82,7 706 833 372 84,0 974 88,1
Distriktsskoterska 12 0,2 3 0,3 12 2,7 19 1.7
Tandldkare 495 8,7 52 6,1 3 0,7 23 21
Sjukgymnast 318 56 87 10,3 52 11,7 89 80
Ovriga vardgivare 15588017 = = 4 0,9 0]
Kombination av

vérdgivare 4 0,1 - - - - - -

Totalt 5694 100,0 848  100,0 443 1000 1106 100,0

Tabell 3 Anviint firdmedel for sjukresor till Uppsala, Enkdping, Osthammar och Tierp

Firdmedel Uppsala Enkoping Osthammar Tierp
Antal % Antal % Antal % Antal %

Taxi 1675 294 301 35,5 181 40,8 347 314
Buss 1121 19,7 60 7,1 18 4,1 118 10,7
Tég 100 02 = - 15 i _ il
Privatbil 2783 489 469 55,3 237 53,5 636 57,5
Kombination av 3

fardmedel 105 18 18 2,1 7 1,6 5 04

Totalt

5694 100,0 848  100,0 443 1000 1106 100,0
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Av kartorna 3-6 framgér fran vilket delomréde resorna till resp. ort pdborjas
samt vilket firdmedel som anvénds.

61 procent av linets sjukresor sker till Uppsala. En stor del av resorna
kommer frdn Uppsala-omrédet. Merparten av dessa sker med taxi. Det &r
naturligtvis sa att karensreglerna ger detta resultat. Ersdttning for bil och
kollektivtrafik utgdr i allminhet inte for sd korta avstdnd som det hér &r
friga om. Samtidigt dr det sjdlvklart s& att med det stora befolkningsunderlag
som Uppsala med néromréde har, att det ar hérifrdn som de flesta patienterna
kommer.

Av Uppsala-kartan framgar att det finns tdmligen ménga omraden, dir
buss inte alls anvinds eller anvinds i liten utstrackning (t. ex. Lovstabruk
och Orsundsbo). Men man kan ocksé finna omrdden med manga sjukresor
med buss (t. ex. Alvkarleby och Dannemora/Osterbybruk).

Av kartan att doma spelar tillgdngen pé kollektivtrafik en viktig roll for
hur man reser till vardinrittningar i Uppsala, men det &r inte hela sanningen,
eftersom ocksd omraden med god tillgng pa kollektivtrafik samtidigt har
mycket resande med taxi och bil. Forklaringar till detta dr att hélsotillstdndet
motiverar ett dyrare firdmedel eller att tidpunkten for virdbesoket inte
passar sirskilt vdl med tidtabellerna for bussarna.

Av antalet taxiresor till Uppsala har 90 procent ersatts p& grundval av
att ldkare intygat att patientens hélsotillstdnd krévt taxiresa. DA det giller
privatbilsresor finns ldkarintyg endast for 14 procent. Privatbilsresorna har
sannolikt visat sig vara billigaste fardsitt, dd forsakringskassan bedomt er-
sdttningens storlek.

Andelen resor till Enképing dr 9 procent, men i absoluta tal ror det sig
om drygt 800 resor under en tvaveckorsperiod. Andelen taxi- och bilresor
ar stor i forhallande till linsgenomsnittet och i jimforelse med Uppsala-
resorna. Det stdrsta antalet taxiresor sker inom sjdlva Enkopings-omréadet
och forklaringen torde hir vara karensreglerna. Det &dr ocksi dessa resor
som forklarar den ligre genomsnittskostnaden for taxiresor till Enkdping.
99 procent av taxiresorna har intygats av ldkare. Liksom for Uppsala-resorna
har endast en liten andel av bilresorna ersatts pd grund av ldkarintyg. Det
ror sig om sex procent.

Andelen resor till Osthammar ir inte sérskilt stor, fem procent. I absoluta
tal motsvaras det av drygt 400 resor under tvd veckor eller cirka 40 resor
per dag.

Liksom for de andra orterna giller att de flesta taxiresorna sker inom
méalomradet. I jimforelse med Enkoping har Osthammar dock ocks négra
lingre taxiresor. Andelen resor som intygats av ldkare dr hir betydligt ldgre.
Det ror sig om 65 procent, vilket tyder pa att déliga kollektivtrafikforbindelser
ger upphov till en del av taxiresorna. I ndgra omriden (t. ex. Forsmark)
ersitts de flesta taxiresorna utan ldkarintyg. Frdn de hiar omrddena sker
heller inte nagra bussresor.

9 procent av de ersatta privatbilsresorna har intygats av ldkare.

Antalet resor till Tierp dr drygt 1000 motsvarande 12 procent av ldnets
sjukresor under den studerade perioden. Andelen taxiresor 4r ungefiar som
linsgenomsnittet men genomsnittskostnaden per resa dr hogre, vilket hér
forklaras av att de flesta taxiresorna inte hirror frin sjdlva Tierps-omradet.
Detta svarar bara for 11 procent av taxiresorna. Det finns tdmligen manga
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KARTA 3 SJUKRESOR TILL UPPSALA
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SJUKRESOR TILL ENKOPING
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omraden, dér taxi dr det vanligaste fairdmedlet. Taxis dominans hér forklaras
till viss del av befolkningens &ldersmassiga sammansittning. Det &dr har
frigan om #ldre personer. 91 procent av de ersatta taxiresorna har intygats
av ldkare.
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Bilaga 2 Sjukreseforordningen och dess
tillampningsforeskrifter

Sjukreseforordning (1975:964)
Inledning
1§

I denna forordning ges bestimmelser om resekostnadsersittning fran sjuk-
forsdkringen enligt lagen (1962:381) om allmin forsikring.

2§

Ersdttning utgér for resekostnad i samband med sjukvard som 4r ersitt-
ningsberattigad enligt lagen (1962:381) om allmén forsikring och radgivning
enligt lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet m. m.

Ersédttning utglr ocksa for resekostnad i samband med vard av specialist-
eller specialtandldkare som har meddelats forsidkrad som avses i 2 kap. 3 §
andra stycket lagen om allmén forsikring och vérd som vid sjukdom har
meddelats av distriktsskoterska eller distriktsbarnmorska.

Resekostnadsersittning utgar ej for resa utom riket.

38

Bestimmelserna i denna forordning om erséttning vid oppen vérd skall,
om ej annat anges, tillimpas i friga om

. ldkarvérd

. tandvéard

sjukvardande behandling

sjukvdrd meddelad av distriktsskoterska eller distriktsbarnmorska

radgivning enligt lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrol-

lerande verksamhet m. m.

6. utprovning och anpassning av hjilpmedel for handikappad som, efter
ordination av behorig ldkare eller annan som har ordinationsritt, om-
besdrjes av sjukvirdshuvudman

7. besok hos ldkare vid foretagshilsovardsmottagning som &r registrerad

hos allmén forsakringskassa.

RSN
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4§

Vad i denna forordning ségs om ersittning vid sjukhusvard skall dven gilla
konvalescentvérd for vilken utgér ersittning enligt forordningen (1976:1018)
med taxa for sjukvirdande behandling m. m.

Med allmint sjukhus jimstilles i denna forordning sjukvérdsinrittning
som har upptagits i forteckning som faststélles av riksforsakringsverket.

Allmdnna erséittningsbestimmelser

58

Resekostnadsersittning utgdr under forutsittning att resan huvudsakligen
har foranletts av behovet av vard och det ¢j med hénsyn till resans lingd
och den forsikrades tillstdnd skiligen hade kunnat fordras att han hade
firdats pa annat sitt som icke hade medfort sdrskild kostnad.

Har forsikrad besokt mottagning for dppen vard och efter remiss dérifrén
omedelbart fortsatt till allmant sjukhus, anses endast en resa ha foretagits.

6§

Den forsikrade har ritt till ersdttning for resekostnad med hénsyn till den
vig och det firdsitt som verkligen har anvénts. Resekostnaden far dock
ej beriiknas till hogre belopp dn vad det skulle ha kostat att anvinda den
vig och det firdsitt som med skilig hénsyn till den forsakrades tillstdnd,
resans lingd och dvriga omsténdigheter varit dgnade att medfora den lagsta
sammanlagda kostnaden.

Resans lingd
78

Resekostnaden far ej beriknas till hogre belopp @n vad resan skulle ha kostat
om varden hade sokts vid allmin mottagning for Oppen vard som ar inrdttad
for den ort dir den forsikrade vistas eller vid ndrmaste allménna sjukhus
dir den forsikrade kunnat fi den vard som han behovt.

Vid tandvérd skall vad som ségs i forsta stycket gilla nirmaste tandldkare
som kunnat bereda den forsikrade véard inom forsdkringens ram.

Har behov av sjukhusvard uppkommit nir den forsikrade har befunnit
sig inom det sjukvardsomréde ddr han ér bosatt eller kommun som gransar
till detta och har han tagits in pd hemortssjukhus, fir kostnaden oavsett
begrinsningen enligt forsta stycket berdknas till hogst vad det skulle ha
kostat att séka vard vid nirmaste hemortssjukhus dar den forsdkrade hade
kunnat f3 den behovliga vérden.
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Ersdttning for dterresa
8§

Har den forsékrade fatt vard inom det sjukvardsomrade dir han 4r bosatt,
berdknas kostnad for terresa till bostaden eller till den plats varifrin resan
till mottagningen eller sjukhuset foretogs.

9§

Har den forsékrade fatt vard utanfor det sjukvardsomrade ddr han 4r bosatt
och har vérdbehovet uppkommit medan han vistades utanfor detta sjuk-
vardsomrade, berdknas kostnad for aterresa till vad det skulle ha kostat
att resa till den plats varifrdn resan till mottagningen eller sjukhuset foretogs.
Har vardbehovet uppkommit under vistelse inom kommun som grinsar
till ndmnda sjukvardsomréde, far ersittning beriknas for resa till den for-
sikrades bostad, i den man resekostnaden icke verstiger vad sidan terresa
skulle ha kostat om varden sokts vid ndrmaste mottagning for 6ppen vard
inom sjukvardsomrédet eller vid nirmaste hemortssjukhus dir varden kun-
nat beredas.

Forsikrad som ej enligt forsta stycket far beréikna ersittning pa hela kost-
naden for aterresan har ritt till ersittning for merkostnad som har upp-
kommit genom att han har mést anvénda ett dyrare firdsitt for terresan
dn han skulle ha kunnat anvinda om han icke hade behdvt soka vérd.

Karensbelopp
10§

Den forsidkrade har ritt till ersittning for den del av den sammanlagda
resekostnaden som vid varje vardtillfille 6verstiger 30 kronor.
Karensbeloppet utgér dock 38 kronor vid

1. tandvard, frinsett vard av specialist- eller specialtandlikare som meddelas
efter remiss fran ldkare eller tandlikare eller som annars meddelas for-
sikrad som avses i 2 kap. 3 § andra stycket lagen (1962:381) om allmén
forsdkring

2. rddgivning enligt lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrol-
lerande verksamhet m. m.

Fardmedel
11§
Resekostnad beriknas

1. vid resa med firdmedel i allmén trafik enligt dirfor gillande taxa.

2. vid resa med bil, som ej gir i allmin trafik och ej heller tillhandahalls
genom sédan yrkesmissig uthyrning av bilar utan forare som giller for
en tid som understiger ett ar, till 55 ore for kilometer

3. vid anlitande av annat firdsitt 4n som sigs i 1-2 enligt vad som anses
skiligt.
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Ersittning utgar ej for resa med cykel eller moped.
Betriffande transporter med ambulansbil eller annat fordon som &r sérskilt
anpassat for sjuktransport finns sérskilda bestimmelser.

12 §

Skall ersdttning berdknas for flera personer som rest med samma bil skall
belopp som sdgs i 11 § 2 anses innefatta resekostnaden for samtliga. Dock
beridknas en okad resekostnad med 5 ore for kilometer for varje person
utover en. Resekostnaden fordelas lika mellan de ersdttningsberéttigade.

Overnattning
13§
For forsikrads utgift for dvernattning utglr ersittning

1. ndr den forsikrade vid resa med firdmedel som gir i reguljar trafik
icke har kunnat avsluta resan fore klockan 24 den dag resan har antritts
eller fore den tidpunkt samma dag d han skulle ha kunnat bli intagen
for sjukhusvard

2. nir den forsikrade har erhallit dppen vard under mer én en dag utanfor
bostadsorten och mellan behandlingstillfillena stannat kvar pd den ort
ddr varden meddelades.

14 §

Ersittning for 6vernattning beréiknas pa det belopp som den forsdkrade har
betalat for logi, dock hogst 55 kronor for natt.

I fall som avses i 13 § 2 fir ersittning €j utgd med hogre belopp dn vad
den forsikrade, om han hade kunnat tillbringa nattvilan i sin bostad, skulle
ha fétt betala for resor fram och ater mellan den ort dédr varden meddelats
och bostaden. Vad nu har sagts giller ¢j om det hade varit pékallat av
medicinska skil att han dvernattat pa den ort dar vdrden meddelades.

Foljeslagare m. m.
15§

Om forsikrads alder eller tillstind pakallar att anhorig eller annan foljer
honom pa resan, ersittes resekostnad och 6vernattningskostnad for folje-
slagaren enligt samma bestimmelser som giller for den forsdkrade. Vid
resa i samband med sjukhusvard ersittes foljeslagares resekostnad varje
gang hogst efter kostnaden for tur- och returresa.

Har forsikrad drabbats av svérare olycksfall eller blivit allvarligt sjuk pd
avsides beldgen arbetsplats eller under ddrmed jamforliga forhéllanden, er-
sittes ocksé gottgorelse till foljeslagare for forlorad arbetsinkomst, dock med
hogst 100 kronor om dagen for varje foljeslagare.

Behover vard limnas den sjuke under resa till eller frin mottagning for
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oppen vérd eller sjukhus dér den sjuke har fatt vard, ersittes skilig kostnad
for medfoljande vardare, om denna ir lakare, sjukskéterska eller annan
som pé grund av utbildning eller yrke kan anses ha sirskilda forutsittningar
att ldmna den behovliga varden.

Sjukt barn
16 §

Har forélder eller annan anhorig med anledning av sjukdom hos barn som
ej fyllt 16 ar gjort besdk i offentlig Gppen vard och har besoket ingétt som
en del i behandlingen av barnet, utgér ersittning for resekostnad och éver-
nattningskostnad enligt ssmma bestdmmelser som giller vid egen sjukdom.

Ersittning utgr dven for besok som forilder eller annan anhorig har
gjort hos barn som ej fyllt 16 &r nér barnet har vardats pa sjukhus. Ersittning
utgdr ej for mer &@n ett besok hos barnet i veckan. Ersittning limnas for
den del av den sammanlagda kostnaden som vid varje besok Overstiger
30 kronor.

Ndarmare foreskrifter
17 §

Narmare foreskrifter for verkstilligheten av denna forordning meddelas av
riksforsakringsverket.

Tillampningsforeskrifter
Riksforsakringsverkets cirkuldr S 20/1975

Ersdttning for forsikrads resekostnader

Bestdimmelserna om ersittning for forsidkrads resekostnader finns i 2 kap
5 och 6 §§ lagen om allmén forsikring (AFL) samt i sjukreseforordningen
(1975:964).

Med stéd av 17 § sjukreseforordningen meddelar riksforsakringsverket
foljande.

Inledning

Enligt 2 kap 5§ AFL utgér ersittning for resekostnad i samband med li-
karvérd, tandvard eller sjukhusvard som avses i 2-4 §§ samma kapitel.

Enligt 2 och 3 §§ sjukreseforordningen utgar ersittning ocksa for rese-
kostnad i samband med sjukvirdande behandling enligt kungorelsen
(1962:387), radgivning enligt lagen (1974:525) om ersidttning for viss fodel-
sekontrollerande verksamhet m m, vard av specialist- eller specialtandlidkare
som har meddelats forsidkrad som avses i 2 kap 3§ andra stycket AFL
samt vard som vid sjukdom har meddelats av distriktsskoterska eller di-
striktsbarnmorska.
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Riksforsikringsverket vill i anslutning hértill framhélla att erséttning for
resekostnader kan utg till forsikrad om han enligt 4 kap 3§ AFL fétt
ersittning for sjukhusvard under i paragrafen angiven lédngsta tid.

Allmdnna ersdttningsbestdmmelser

Enligt 5 § forsta stycket sjukreseférordningen utgér resekostnadserséttning
under forutsittning att resan huvudsakligen har foranletts av behovet av
vard och det ej med hinsyn till resans lingd och den forsdkrades tillstand
skiligen hade kunnat fordras att han hade firdats p& annat sitt som icke
hade medfort sirskild kostnad.

Enligt 6 § samma forordning har den forsikrade ritt till ersittning for
resekostnad med hinsyn till den vig och det fardsitt som verkligen har
anvints. Resekostnaden far dock ej beriiknas till hogre belopp dn vad det
skulle ha kostat att anvinda den vig och det fardsétt som med skilig hdnsyn
till den forsikrades tillstand, resans lingd och 6vriga omstidndigheter varit
dgnade att medfora den ligsta sammanlagda kostnaden.

Riksforsikringsverket foreskriver foljande.

Vid beddmandet av vad som skall anses vara sddan vig och sadant fardsitt,
som avses i 6§, skall huvudvikten ldggas pa frigan om det kan antas att
den forsikrades hilsotillstand skulle ha forsdmrats, ifall han férdats en annan
vig eller begagnat ett billigare firdsitt. Hansyn skall sdledes tas inte endast
till forsimring av den sjukdom, for vilken véarden sokts, utan ocksa till
annan forsimring av hilsotillstdndet. Vidare skall sidana omsténdigheter
som &lder och smittorisk beaktas. Om ett billigare fairdmedel i och for sig
kunnat anviandas men detta hade medfort, att den forsakrade varit tvungen
att uppskjuta resan (buss gr exempelvis endast ett par dagar i veckan)
eller att han fatt resan avsevirt forldngd, kan ersittning utges for begagnande
av ett dyrare firdmedel under forutsittning att risk annars skulle ha forelegat
for forsimring av hans tillstdnd.

Om de allminna kommunikationerna ér sddana att de inte utgor ett rea-
listiskt alternativ till resa med bil eller taxi — resa med allménna kom-
munikationsmedel tar en oskiligt 1ang tid — &r ersdttning for resa med det
dyrare fairdmedlet befogad. Generellt giller hirvid vid resa med egen bil
att nigon begrinsning till vad resa med allmédnna kommunikationsmedel
skulle ha kostat inte skall ske om skillnaden i kostnad inte verstiger 10
kronor. Har saledes en forsikrad akt egen bil till en berdknad kostnad av
23 kr och resa med allminna kommunikationsmedel skulle ha kostat 13
kr skall ersittning beriknas efter resa med egen bil dvs 23 kr.

I 6vrigt far det provas fran fall till fall om de allménna kommunika-
tionsmedlen kan anses vara ett realistiskt alternativ till bil eller taxi.

Exempel

En forsikrad, bosatt i Lingbo, reser med taxi till distriktsldkaren i Ockelbo.
Hemresan foretas med buss. Besokstiden #r bestamd till k1 15.45. Buss
avgér frén Lingbo kI 07.45. Bussresan mellan Lingbo och Ockelbo tar 20
minuter. Efter likarbesoket avgar bussen frén Ockelbo kl 17.25. Busskost-
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naden enkel resa &dr 8 kr och tur och retur 15 kr. Taxi frin den forsidkrades
bostad till distriktsldkaren kostar omkring 40 kr. Inga andra kommunika-
tioner finns mellan Lingbo och Ockelbo.

Med hinsyn till den betydande tidsvinst som den forsikrade gor genom
att resa till likaren med taxi istéllet for med buss, kan allmidnna kom-
munikationer inte anses vara ett realistiskt alternativ till taxi. Den forsikrade
har dé ritt till ersdttning for det firdsitt han anvint, nimligen taxi.

Ersdttning utgdr med 40 kr + 8 kr — 8 kr = 40 kr.

Utdver kostnad for fardbiljett kan kostnader for exempelvis sittplats-,
liggplats- och sovplatsbiljett utges om begagnande hirav kan anses vara
vanligt forekommande eller 4r motiverat med hinsyn till den forsikrades
tillstdnd. Kan det skiligen krivas, att den forsikrade vid resan skulle ha
anvént sig av tur- och returbiljett, skall ersittningen beriknas hogst efter
kostnad for sddan biljett.

Kostnad for véntetid vid fard med taxi ersitts endast om kostnaden for
fram- och Aterresa jimte vintetid inte stiller sig dyrare #n kostnaden for
tvd enkla resor. Harvid forutsitts, att bil erfordrats ocksa for aterresan.

Har taxi véntat vid sjukvardsinrittning i avvaktan pa om den forsikrade
kommer att tas in eller inte, skall ndgon ersittning inte utgd for vintetid,
om den forsdkrade tas in.

Vid berdkning av erséttning for forsikrads kostnad for resa med taxi
skall ocks& géngse drickspengar till chaufféren medriknas.

Resans ldngd

Enligt 7 § forsta stycket sjukreseforordningen far resekostnaden ej berdknas
till hogre belopp @n vad resan skulle ha kostat om varden hade sokts vid
allmin mottagning for 6ppen vard som ir inréttad for den ort dir den for-
sdkrade vistas eller vid ndrmaste allménna sjukhus dir den forsikrade kun-
nat f4 den vird som han behovt.

I 7§ tredje stycket stadgas att om behov av sjukhusvard uppkommit
ndr den forsdkrade har befunnit sig inom det sjukvardsomrade dir han
ar bosatt eller kommun som grinsar till detta och han har tagits in pa
hemortssjukhus, far kostnaden oavsett begrinsningen enligt forsta stycket
berdknas till hogst vad det skulle ha kostat att séka vard vid nirmaste
hemortssjukhus dir den forsikrade hade kunnat fa den behovliga varden.

1 Resor till och fran likare

Riksforsdkringsverket foreskriver foljande.

En forutsittning for att resekostnadsersittning skall utga 4r att den for-
sdkrade atnjutit lakarvard som avses i 2 kap 2§ AFL. Varden skall ha
meddelats av ldkare i tjdnst hos staten, landstingskommun eller kommun
som inte tillhdr landstingskommun, eller av privatpraktiserande likare som
dr uppford pa forteckning hos firsikringskassa eller av likare vid foretags-
hélsovérdsmottagning som registrerats hos forsikringskassa.

Som ndrmaste allménna sjukhus riknas det nirmaste inom det egna sjuk-
vardsomridet dér den forsikrade kunnat fa den vérd som han behévt. Er-
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haller den forsikrade likarvard vid ett ndrmare beldget allmént sjukhus
utanfor sjukvardsomradet, dr han emellertid beréttigad till ersittning for
resor till och frdn det sjukhuset.

Om sjukvardshuvudmannen har anvisat sérskild 6ppen mottagning vid
sjukhus for viss sjukdom skall sidant sjukhus betraktas som ndrmaste all-
minna sjukhus ndr vard soks for den sjukdomen.

Har varden sokts hos privatlikare eller pd annat héll dn vid allmén l4-
karmottagning, som inrittats for den ort dér den forsiakrade vistas, eller
vid nirmaste allménna sjukhus diar han kunnat fi den vérd han behovt,
utges ersittning intill kostnaden for resor till och fran sidan ldkarmottagning
resp sadant sjukhus.

Soker den forsdkrade lakarvard efter remiss av ldkare eller annan person,
som av sjukvardshuvudmannen bemyndigats att utfdrda sddan remiss och
avser remissen privatpraktiserande likare med specialistkompetens utgér
ersittning hogst efter kostnad for resor till och frdn ndrmaste allménna
sjukhus dir specialiteten ar foretradd.

Om forsikrad som undergér eller skall undergd ldakarbehandling har begett
sig till annan ort av skl som inte foranletts av sjukdomsbehandlingen och
om kostnaderna for resorna for behandlingen darigenom har blivit hogre
in eljest bor ersittningen for resorna i allminhet begrénsas till det belopp
som skulle ha utgatt, om den forsikrade inte bytt vistelseort.

Exempel 1

En forsikrad bosatt i orten A soker lidkarvard vid allmént sjukhus i orten
B. Detta sjukhus @r nirmaste allménna sjukhus dér den forsikrade kan
fa den vard han behover. P4 vig till sjukhuset passerar den forsikrade di-
striktslikarmottagningarna i orterna A och B.

Ort A Ort B

i sl s et Alim.
BM R sukhus
(o] s—] i
/-——.‘D_i;ﬂ:ikts- o Distrikts-

ik lakarmot-
akarmot- tagning
tagning

Reseersittning utgar for resorna till och frén sjukhuset i orten B eftersom
detta dr nirmaste allminna sjukhus dir den forsékrade kunnat fa den véard
han behovt.

Exempel 2

En forsikrad bosatt i orten A soker ldkarvérd vid vérdcentralen i orten
C. Vardcentralen ér inréttad for den region inom landstingsomradet i vilken
orten A ingar. P4 vig till vardcentralen passerar den forsékrade distrikts-
likarmottagningarna i orterna A och B samt allménna sjukhuset i orten
B.
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Ort A Ort B Ort C

Allm.
Bostad sjukhus

(o]
St Ll it
R et 0 T s O g RIS
\\. central

@ Distrikts- @ Distrikts-
lakarmot- lakarmot-
tagning tagning

Reseersiittning utgdr for resorna till och frin vardcentralen i orten C,
eftersom centralen i friga 4r inridttad bl. a. for den ort dir den forsikrade
vistas.

Exempel 3

En forsdkrad bosatt i orten A (B-kommun) soker likarvard hos en privat-
praktiserande ldkare i orten B inom samma virdomrade. P& vag till ldkaren
passerar den forsidkrade nédrmaste allminna sjukhus. For vardomradet finns
flera distriktsldkarmottagningar inrittade. En av dessa mottagningar passerar
den forsdkrade pa vig till lakaren och en annan #r belidgen ldngre bort dn
privatldkarmottagningen, riknat frin bostaden i orten A.

Ort A Oort B
Allm. sjukhus
Privatlakar-
/—*’ mottagning
Bof.tid—//————'/‘
o ES— | ® Distrikts- .
Ao lskarmot- @ Distrikts-
tagning lakarmot-
tagning

Reseersittning utgr for resorna till och fran privatldkarmottagningen
eftersom det finns en lingre bort beldgen distriktsldkarmottagning inréttad
for orten.

Exempel 4

En forsdkrad bosatt i orten A soker utan remiss likarvard vid regionsjukhuset
i orten C. P& vdgen passerar den forsikrade distriktslakarmottagningen i
orten A, ndrmaste allménna sjukhus dir han kunnat f& den vard han behovt
och en vardcentral i orten B, som ir inrittad for den region inom lands-
tingsomradet i vilken orten A ingar.
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Ort A Ort B OortC
Bostad Allm. sjukhus
(o]
X
o rs
Distrikts- \\ o Vérd-
lakarmot- centrel
tagning
'\ Allm. sjuk-
hus. (Regi-
onsjukhus)

Reseersittning utgar efter kostnad for resor till och frén vardcentralen
i ort B. Eftersom vardcentralen i orten B ir inréttad for den region inom
landstingsomradet i vilken orten A ingdr berdknas kostnaden hogst efter
resa till och frdn vérdcentralen.

Exempel 5

En forsikrad bosatt i orten A, soker efter remiss specialistvard hos pri-
vatpraktiserande likare i orten C. P4 vigen dit passerar han distriktsla-
karmottagningen och allménna sjukhuset i orten B samt allménna sjukhuset
i orten C. Vid sistnimnda sjukhus finns motsvarande specialistmottagning.

ort A Ort B Oort C
Allm. sjukhus Privatlakar-
/ mottagning
/

/

ers Allm. sjukhus

A med specialist
Bostad @ Distrikts-
o lakarmot-

tagning

Reseersittning beriknas efter kostnad for resor till och fran allmidnna
sjukhuset i orten C, eftersom detta &r ndrmaste allménna sjukhus dér spe-
cialiteten ar foretradd.

2 Resor i samband med tandvadrd

Enligt 7 § andra stycket sjukreseférordningen skall vad som ségs i forsta
stycket samma paragraf gilla ndrmaste tandldkare som kunnat bereda den
forsakrade vard inom forsdkringens ram.

Ur propositionen 1973:45 med forslag om allmén tandvérdsforsdkring kan
foljande hamtas.
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Ersittning utgdr for den del av de sammanlagda resekostnaderna som
overstiger 15 kronor, och hogst med det belopp som skulle ha utgatt vid
besdk hos ndrmaste tandldkare som kunnat meddela tandvard inom for-
sdakringens ram.

Om den ndrmaste tandldkaren inte varit antriffbar kan ersittning utgd
for kostnader for resa till annan tandldkare. En forutsittning hirfor ér att
den forsdkrade drabbats av akuta besvidr som krdver omedelbar hjilp eller
att den ndrmaste tandldkaren inte kunnat limna tandvard efter normal vin-
tetid.

Har oralkirurgisk behandling eller annan atgird enligt forteckning, som
faststillts av regeringen, meddelats under sdana forutséttningar att ersitt-
ning for varden utgar efter samma grunder som for ldkarvard, skall ersittning
for resor utgd om kostnaden overstiger &tta kronor.

D4 tandvard, efter hdnvisning av likare eller tandlikare, meddelas av
specialist- eller specialtandldkare utgdr ersittning i den mén resekostnaderna
overstiger atta kronor. Ersdttning utgér hogst med det belopp som skulle
ha utgétt vid besok hos ndrmaste specialist- eller specialtandlikare som
kunnat bereda den forsidkrade erforderlig vard inom forsikringens ram.

Riksforsdakringsverket vill i sammanhanget framhalla att resekostnadsersétt-
ning kan utgd till barn och ungdom som é&tnjuter avgiftsfri tandvard hos
folktandvérden i form av oralkirurgisk behandling m. m. och tandvard med-
delad av specialist- eller specialtandlikare. Diremot inte i samband med
den allméntandvard som tillh6r den organiserade barn- och ungdomstand-
véarden. Jamfor dock verkets cirkuldrskrivelse C 1975-03-12.

3 Resor i samband med sjukvdrdande behandlingar m. m.

Riksforsékringsverket foreskriver foljande.

Resekostnadsersdttning kan utgd hogst med belopp beriknat efter kost-
naden for resa till nirmaste allménna mottagning dir den forsidkrade kunnat
fa den vard han behovt. Reser sdledes en forsikrad till privatpraktiserande
sjukgymnast utgér resekostnadsersittning hogst efter vad det skulle ha kostat
att resa till ndrmaste allmédnna mottagning dér behandlingen kunnat erhéllas
inom tid vilken han - enligt ldkares bedomande — lingst kunnat vinta
med behandlingen.

Resekostnadsersittning i samband med utprovning och anpassning av
hjélpmedel for handikappade kan utgé om hjédlpmedlet ordinerats av behorig
ldkare eller annan som har ordinationsritt.

Resekostnadsersdttning kan utgd hogst med belopp beriknat efter kost-
naden for resa till narmaste stélle (hjilpmedelscentral, ortopedisk verkstad
etc.) ddr utprovning och anpassning av hjilpmedlet kunnat ske.

4 Resor i samband med preventivmedelsrddgivning m. m.

Riksforsikringsverket foreskriver att resekostnadsersittning kan utga hogst
med belopp berdknat efter kostnaden for resa till nirmaste mottagning dar
rddgivning i fodelsekontrollerande syfte eller angdende abort eller sterili-
sering kunnat ges.
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I friga om resor i samband med Oppen vard som i sin helhet dgt rum
inom Stockholm, Goteborg, Malmo eller Norrkoping foreskriver riksfor-
sakringsverket att ersittning skall utgd utan den i 7 § forsta stycket angivna
begrinsningen. Detsamma skall gilla betraffande ersittning for sddan resa
mellan Stockholm och Karolinska sjukhuset.

5 Resor i samband med intagning pa och utskrivning frdn
sjukvdrdsinrittning

Riksforsikringsverket foreskriver foljande.

Nir forsikrad pd sjukvardshuvudmannens initiativ overflyttas mellan
sjukhus skall resekostnaden inte ersdttas av allman forsdkringskassa utan
av huvudmannen. Resans karaktéir av overflyttningsresa paverkas inte av
ett kortare avbrott i resan. Ett uppehéll mellan vardtillfillena p& hogst tre
dygn anses inte innebéra avbrott i véarden.

Har en forsikrad insjuknat under tillfallig vistelse i utlandet och i an-
ledning hidrav hemtransporterats och intagits pa sjukhus hir i landet, skall
ersittning for den forsikrades resekostnader i anledning av sjukhusvarden
utges hogst efter vad som skulle ha utgétt, ifall behovet av sjukhusvérd
uppkommit i den sjukes bostad i hemorten.

Nagon ersittning for resor till och fran sjukhuset i samband med tillfalligt
avbrott (permission) i sjukhusvard skall ej utgd fran forsdkringskassa. Inte
heller skall reseersittning utga till en patient — som atnjuter nattsjukhusvérd
och som arbetar pd dagarna — for resorna till och fran arbetet.

6 Resor vid konvalescentvard

Enligt 4 § forsta stycket sjukreseférordningen skall vad i denna forordning
sdgs om ersittning vid sjukhusvard dven gilla konvalescentvard for vilken
utgdr ersittning enligt kungorelsen (1962:387) angdende erséttning enligt
lagen om allmin forsikring for vissa utgifter for vérd eller behandling i
anledning av sjukdom.

Riksforsikringsverket foreskriver foljande.

Ersittning for kostnaden for resa till och fran konvalescenthem utgér
hogst med belopp motsvarande resa till och frn niarmaste konvalescenthem,
dir erforderlig ersittningsgill vard kan erhallas. Om den forsdkrade vistas
inom det sjukvardsomrade dir han dr bosatt, och han hénvisas till kon-
valescenthem inom omradet, anses detta konvalescenthem alltid som det
ndrmaste dir erforderlig vard meddelas.

Konvalescenthem som drivs av stiftelse med anknytning till forsdkrings-
kassa inom vars omrade den forsdkrade ir bosatt, riknas likaledes vid hin-
visning dit sisom det ndrmaste konvalescenthem dér vird kan erhéllas.

Resa fran sjukhus till konvalescenthem jémstélls med Gverflyttningsresa
mellan sjukhus. Det 4r avsett att sjukvardshuvudmannen skall svara for
sadan resa. Reseersittning skall alltsd inte utgé fran allmén forsdkringskassa.
Vad tidigare sagts om kortare uppehall vid overflytning mellan sjukhus
giller dven vid overflyttning mellan sjukhus och konvalescenthem.

Resa fran konvalescenthem till sjukhus jaimstills ddremot inte med dver-
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flyttningsresa som nu sagts utan skall behandlas sisom intagningsresa. Re-
seersdttning utgér sdledes frn allmin forsikringskassa.

Ersdittning for dterresa

I 9§ sjukreseforordningen stadgas f6ljande.

Har den forsdkrade fatt vard utanfor det sjukvirdsomridde diar han &r
bosatt och har vardbehovet uppkommit medan han vistades utanfor detta
sjukvardsomréde, berdknas kostnad for aterresa till vad det skulle ha kostat
att resa till den plats varifrén resan till mottagningen eller sjukhuset foretogs.
Har vardbehovet uppkommit under vistelse inom kommun som grinsar
till ndimnda sjukvardsomrade, far ersittning beriknas for resa till den for-
sikrades bostad i den man resekostnaden icke dverstiger vad sddan aterresa
skulle ha kostat om varden sokts vid narmaste mottagning for 6ppen vard
inom sjukvardsomradet eller vid narmaste hemortssjukhus dir varden kun-
nat beredas.

Forsdkrad som ej enligt forsta stycket far berdkna ersittning pd hela kost-
naden for aterresan har ritt till ersittning fér merkostnad som har upp-
kommit genom att han maést anvinda ett dyrare fardsétt for aterresan dn
han skulle ha kunnat anvinda om han icke hade behovt soka vérd.

Riksforsakringsverket foreskriver i anslutning hirtill att merkostnadser-
sdttning skall utgd endast under forutsittning att terresan till bostaden
foretagits i omedelbar anslutning till meddelad sjukvérd.

Exempel 1

En i Malmé bosatt forsédkrad insjuknar under semestervistelse i Hornefors
dit han fdrdats med tdg och buss — och tas in pd Umea lasarett. Kostnad
for intagningsresan med taxi dr 30 kr. Efter avslutad vird bedéms han
av ldkare inte kunna foreta en sé lang resa som till bostaden i Malmoé med
tdg utan ordineras flyg. Tagkostnaden Umed — Malmo uppgér till 209 kr
och flygkostnaden till 470 kr. Merkostnaden r alltsd 261 kr. Mellanskill-
naden mellan denna merkostnad (261 kr) och kostnaden for resan tillbaka
till Hornefors (30 kr) ar 231 kr. Detta belopp inriiknas i ersittningsunderlaget.
Ersdttning for aterresan utgér med 30 kr + 231 kr — 8 kr = 253 kr vartill
kommer ev. kostnader for taxi till och frn flygplatserna.

Exempel 2

En forsikrad bosatt i Stockholm vistas tillfélligt i Storuman. Han insjuknar
och intas pd Umed lasarett. Taxi till sjukhuset kostar 150 kr och behovet
av bil styrks av lakare. Efter avslutad sjukhusvard reser han hem till Stock-
holm med flyg, vilket bedomts nddvindigt av likare. Kostnad, inklusive
taxi frén flygplatsen, 300 kr. Tdg Umeé — Stockholm kostar 171 kr. Eftersom
ersittningsunderlaget enligt huvudregeln (150 kr) dverstiger merkostnaden
(129 kr) for resan till Stockholm skall ersittning utgé enligt huvudregeln
dvs. med 150 kr — 8 kr = 142 kr.
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Exempel 3

Far och son dr pd bilresa i sodra Sverige. Sonen insjuknar i Helsingborg
och intas pa lasarettet dar. Fadern &tervinder till Stockholm. Efter avslutad
sjukhusvéard skall sonen atervdnda till Stockholm med tdg. P4 grund av
sonens tillstdind méaste modern resa till Helsingborg for att himta sonen.
Resan hem foretas i familjekupé med modern som foljeslagare. Moderns
kostnad for tagresa Stockholm — Helsingborg tur och retur uppgér till 263
kr. Dirtill kommer en extra kostnad for familjekupén pa 58 kr. Merkostnaden
for sonens hemresa blir alltsd 263 kr + 58 kr = 321 kr.

Ersittning for aterresan utgdr med 321 kr — 8 kr = 313 kr, vartill kommer
kostnad for taxiresa till och fran respektive jarnvégsstationer.

Exempel 4

A och B bosatta i Nykdping reser med egen bil pa semester till Ostersund.
Under vistelsen dir bryter A benet och fors i ambulans till Ostersunds
lasarett. B atervinder med bilen till Nykoping. Efter avslutad sjukhusvard
reser A hem med tdg, kostnad 150 kr, vilket belopp utgdr merkostnaden.
Ersdttning for hemresan skall sdledes utgd med 150 kr — 8 kr = 142 kr.

Firdmedel
Enligt 11§ sjukreseforordningen skall resekostnad berdknas

1. vid resa med firdmedel i allmén trafik enligt dérfor gillande taxa

2. vid resa med bil som ej gr i allmén trafik och ej heller tillhandahdlles
i uthyrningsrorelse enligt 32 § forordningen (1940:910) angéende yrkes-
missig automobiltrafik m. m. till 40 6re for kilometer

3. vid anlitande av annat fardsitt 4n som sdgs i 1-2 enligt vad som anses
skaligt.

Ersittning utgér ej for resa med cykel eller moped.

Betriffande transporter med ambulansbil eller annat fordon som ar sérskilt
anpassat for sjuktransport finns sirskilda bestimmelser.

Riksforsikringsverket foreskriver foljande.

Fiardmedel, som avses i 11§ 1, skall anses gé i allmén trafik ocksd nar
det anvinds for transport av forsikrad som &r dgare till fardmedlet eller
ndra anhorig till dgaren.

Forsidkrad som hyrt bil av ndgon som utdvar yrkesmissig uthyrning av
bil kan f& hogre ersittning dn 40 ore for kilometer. Enligt 11 § 3 skall for-
sikrads resekostnad i sddana fall beriknas enligt vad kassan provar skaligt.

Vid resa med firdmedel, som tillhor den forsékrade eller ndra anhorig
till honom, skall resekostnadsersittning enligt i 11 § 1-3 angivna berdk-
ningsgrunder utgd, oberoende av om den forsikrade haft kostnad for resan
eller inte. S&som nira anhorig anses den forsikrades make, den forsékrades
eller makens forildrar, fosterforidldrar, barn och fosterbarn samt den som
ir gift med sddan person.

‘Kostnader for ambulanstransporter med flygplan och helikopter bestrids
for narvarande av rikspolisstyrelsen frén harfor anvisat forslagsanslag. Efter-
som forsikrad inte sjilv behover vidkdnnas nagon utgift for dessa trans-
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portkostnader, skall ngon resekostnadserséttning inte utges av allmén for-
sdkringskassa. Skulle ddremot i négot speciellt fall, dir flygtransport sker
utom ramen for ambulans- och raddningsflygtjénst, resa med flygplan eller
helikopter anses som billigaste fdrdsitt med hinsyn till den forsidkrades
tillstdind m. m. skall ersdttning utgd pa vanligt sétt frin forsikringskassa.

Overnattning

Enligt 13 och 14 §§ sjukreseforordningen kan erséttning utgd for forsikrads
utgift for Gvernattning.

Riksforsdkringsverket foreskriver foljande.

Bestimmelserna om ersittning for Gvernattningskostnader giller inte bara
da den forsdkrade fardats med reguljart trafikmedel utan ocksi da han &kt
med egen bil. Forutsdttning for rétt till ersdttning i det sistndmnda fallet
dr att den forsdkrade skulle ha behovt 6vernatta om han firdats med reguljért
trafikmedel.

Foljeslagare m. m.

Enligt 15§ sjukreseforordningen kan ersittning utgd for foljeslagares re-
sekostnader m. m. och for kostnad for vardare.

Riksforsdakringsverket foreskriver foljande.

Okning av resekostnaden enligt 12 § sjukreseforordningen skall ocksa be-
riknas i friga om fOljeslagare som avses i 15§ samma forordning.

Erséttning for vardares aterresa bor i allminhet berdknas efter de faktiska
resekostnaderna, vilket ofta medfor att kostnaderna kommer att Gverstiga
kostnad for billigaste fardsitt.

Sjukt barn

Enligt 16 § sjukreseforordningen utgér ersittning for resekostnad och over-
nattningskostnad enligt ssmma bestimmelser som giller vid egen sjukdom,
till fordlder eller annan anhorig som med anledning av sjukdom hos barn
som ej fyllt 16 ar gjort besok i offentlig oppen vard och besoket ingitt
som en del i behandlingen av barnet.

Enligt proposition 1975:36 utgér siddan ersdttning dven om barnet inte
ar med vid besoket.

Genom detta cirkuldr upphdvs cirkuldr nr 17/1974.
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Bilaga 3  Avtal och anvisningar for
forsoksverksamheten med samakning
i taxibil i norra Uppland

Avtal

Forsoksverksamhet med samordning av sjukresor i taxibil inom Tierp och
Alvkarleby kommuner.

1§

Mellan Norra Upplands taxiforening (taxidgare anslutna till foreningen) och
Uppsala léns allménna forsakringskassa har denna dag foljande avtal ingétts
att gilla samordning av sjuktransporter under en forsoksperiod omfattande
tiden 1980-08-01--1981-07-31.

2§

Avtalet omfattar transporter vilka 4r ersittningsbara enligt sjukreseforord-
ningen (1975:964) och som avser personer bosatta inom verksamhetsom-
ridena for forsikringskassans lokalkontor i Skutskdr, Skirplinge, Tierp och
Orbyhus (Tierp och Alvkarleby kommuner). For att ersittning skall utgé
skall sjuktransporten i sin helhet ha foretagits inom Uppsala lin.

38

Vid sjuktransport utglr ersdttning enligt reglerna i sjukreseférordningen.
Om samordning av sjuktransport sker skall dock sirskild ersittning utgd
enligt f6ljande.

Har samakning skett skall sirskild ersittning utgd for varje vérdtagare
utdver en med 15 kr om den samordnade firdstréickan uppgar till 15,0 km
men ¢j 25,1 km, med 25 kr om den samordnade firdstrickan uppgar till
25,1 km men ej 40,1 km samt med 45 kr om den samordnade firdstrickan
ar 40,1 km eller lidngre.

Sdrskild ersdttning utgdr for sjuktransport till eller fran vérdgivare.

4§

Vid taxis bestdllningscentraler upprittas journal éver bestillda sjuktrans-
porter. Av journalen skall framgd forutom namn och adress for den vard-
sokande, vérdinrittningens namn, tid for besoket samt tidpunkt for be-
stillning av transporten.

185
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58

Vid sjuktransport debiterar taxiforaren den vardsokande kostnad enligt for
taxi gillande taxa. Har flera 4n en vérdsdkande transporterats noteras per-
sonnummer och namn for den medikande/de meddkande pé resekostnads-
kvittots baksida avseende samtliga vardsokande.

6§

Har 6verlatelsekvitto anvints skall detta inldmnas till forsdkringskassan
inom 14 dagar efter dagen for resan.

e

Forsikringskassan utbetalar vid sjuktransport, dar samordning skett erstt-
ning till taxidgaren en gng per ménad. Utbetalningen sker via postgiro.

8§

Vad betriffar 6vrig handliggning av sjuktransporter enligt detta avtal se
bilaga ”Anvisningar for forsoksverksamhet”.

98

Detta avtal kan av parterna nir som helst uppsigas, varvid det skall upphdra
att gilla med ingingen av andra kalenderménaden efter den varunder upp-
sdgning skett.

Andring av avtal

Andring av § 3 i avtal mellan Norra Upplands taxiférening (taxiégare an-
slutna till foreningen) och Uppsala ldns allménna forsdkringskassa.
Andringen giller fr.o. m. den 1 november 1980.

38

Vid sjuktransport utgar ersittning enligt reglerna i sjukresefrordningen.
Om samordning av sjuktransport sker skall dock sdrskild ersittning utgé
enligt foljande.

Har saméakning skett skall sirskild ersdttning utgd for varje vérdtagare
utéver en med 15 kr om den samordnade férdstrackan uppgér till 15,0 km
men ej 25,0 km, med 25 kr om den samordnade férdstrickan uppgér till
25,0 km men ej 40,0 km samt med 45 kr om den samordnade fardstréckan
ar 40,0 km eller langre.

Sirskild ersdttning utgar for sjuktransporter till eller frdn vérdgivare.
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Anvisningar for forsoksverksamhet med samordning av
sjuktransporter

1 Avtal

Kassan har tecknat avtal med taxi varav framgdr att vi utdver ersittning
enligt sjukreseforordningen dven skall utbetala sérskild ersittning om sam-
&kning skett.

I de fall samékning sker skall taxidg/chauff for var och en av de forsidkrade
upprétta sjuktransportkvitto baserat pa respektive forsikrads fardstricka. P4
baksidan av var och ens sjuktransportkvitto skall taxidg/chauff ange 6vriga
forsdkrades personnummer och firdstricka under forutsittning att de erhallit
vard.

Av det upprittade avtalet framgér ocksa att i de fall taxiig/chauff anvint
overlatelsekvitto skall detta senast inomi 14 dagar foretes for kassan.

2 Anvisningar for taxi

Sérskilda anvisningar har utfirdats for taxi.

3 Utbetalning av ersittning

Ersittning enligt sjukreseforordningen skall i likhet med i dag utanordnas
omgéende och utbetalas till den forsikrade eller taxidigaren.

Vad avser den sirskilda ersdttning som skall utges enligt avtal skall 1k
utbetala denna ersittning 1 gdng/manad. Utbetalning bor ske senast den
10:e i manaden efter farddatum. Utbetalning sker till taxidgaren med hjilp
av taxinr som finns noterat pé varje sjuktransportkvitto. I de fall flera taxi-
dgare har samma postgironummer sker fordelning pa postgiroavin. (Ev. kan
sirskild lista med fordelning 6versidndas till taxi.)

Lk har att endast handldgga sjuktransportresor utférda av taxifigare inom
det egna omrédet. I samband med utanordning av ersittning enligt sjuk-
reseforordningen skall 1k, for de sjuktransportkvitton som markerar att sam-
dkning skett, uppritta sirskild utb verifikation (blankett *Utbetalning sir-
skild ersittning’) och notera uppgifter i enlighet med punkt 4.

Blanketten insorteras dérefter i en sérskild parm i avvaktan pd manads-
utbetalning. Blanketten "Utbetalning sirskild ersittning” sorteras pa taxi-
agare.

Vid ménadsskiftet nedriknas den sirskilda ersittning som finns upptagen
pa utb verifikationen = blanketten “Utbetalning sirskild ersittning” och
utbetalning sker per postgiro eller via utbetalningskort varvid 1k debiterar
den sirskilda ersittningen pd konto 553. Utb verifikationen skall vara be-
styrkt och attesterad och ingd i sirskild serie med bokforingshandlingarna.

Efter utbetalning tas kopia av utb. verifikationen. Kopian insorteras pé
resp. taxidgare i den sérskilda parmen.

Bilaga 3
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Anvisningar for forsoksverksamhet — taxi

Mellan Norra Upplands Taxiforening och Uppsala ldns allménna forsik-
ringskassa har tréffats avtal om sérskild erséttning for samordning av sjuk-
transporter i taxibil. Avtalet giller under en forsoksperiod av ett 4r med
borjan 1 augusti 1980 och omfattar transporter vilka ér erséttningsbara enligt
sjukreseforordningen. Det avser transporter av personer bosatta inom Tierps
och Alvkarleby kommuner. Enligt avtalet utgar ersittning om transporten
i sin helhet foretagits inom Uppsala ldn.

Bestdllningscentraler

1. Vid bestillningscentral fors journal dver samtliga bestéllda sjukresor.
En rad anvinds for varje enkelresa.

2. P4 journalen noteras foljande

passagerarens namn

passagerarens bostadsort

tidpunkt for bestillning av transporter

vardinrittning, till eller frén, (Tierp, UAS, osv.) samt om mgjligt dven

klinik/avdelning/mottagning

tidpunkt for besok

vilket fordon som utfor transporten
— samt om transporten samordnas med annan sjuktransport (X-markeras).

3. Journalbladen insinds senast den 10:e i ménaden efter den under vilken
resorna har bestillts. Journalerna sinds till Norra Upplands Taxiforening,
som direfter vidarebefordrar dessa till Uppsala lans allménna forsik-
ringskassa.

Sjuktransportkvitto — samdkning

1. Sjuktransportkvitto (FKF 7390) upprittas i samband med transport till
eller fran av kassan godkind vardgivare varvid foljande uppgifter méste
vara ifyllda for att ersdttning skall kunna utbetalas av kassan
— passagerarens namn och personnummer

farddatum, taxibil nr

— resa frin och till

— viglangd

— totala antalet passagerare

— kostnad (vid samakning skall i denna ruta noteras den kostnad som
var och en har att betala for transporten)

— i rutan kvittens kryssmarkeras for kontant erséttning eller for dver-
latelse

— om dverlatelse skett skall den som transporterats och dverlatit sin kost-
nadsersittning till taxifdraren medelst sin namnteckning intyga detta.
OBS: Sjuktransportkvittot skall vara fullstandigt ifyllt innan passage-
raren patecknar Overltelsen.
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2. Betriffande Overlatelse av ritt till reseersittning pa taxiforaren bor fol-
jande gilla.
Overlatelse skall tillimpas endast i de fall passageraren av olika skal
ej kan erldgga taxikostnaden kontant till taxiféraren.
Har Overldtelse skett skall sjuktransportkvitto med 6verlatelse inges till
kassan inom 14 dagar efter dagen for resan.
3. Om samékning har férekommit skall for var och en av passagerarna
upprittas sjuktransportkvitto. Ett sjuktransportkvitto upprittas for varje
enkelresa i de fall olika fordon foretagit transporten. Av kvittot skall
framgd
— endast det belopp som varje passagerare har att svara for
— samt pé transportkvittots baksida uppgift om namn och personnummer
for ovriga passagerare under forutsittning att de erhallit vard och ir
ersdttningsberdttigade enligt sjukreseférordningen

— noteringar pd sjuktransportkvittots baksida skall ske @ven vid kontant
betalning.

4. Vid dagpatientresor noteras km-antal efter namn” pa Svetaxkvittot.
I journalen anges for dessa patienter DAGPATIENT i kolumn Tid
for bestillning”.

Vid samordning kommer utbetalning av sérskild ersittning att ske fran
centralkontoret i Uppsala i anslutning till kassans utbetalning till lands-
tinget (ca 1-3 manader efter utford transport).
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Bilaga4 Exempel pa sjukreseinformation

till patienter

Exempel 1

Fran Tierps hélsocentral

Vid instéllelse till mottagningen bér Ni i forsta hand anvinda kollektivt

transportmedel, dvs. buss eller tig.

Annat firdmedel, dvs. bil eller taxi, tillstyrkes av likare endast om hil-
sotillstdndet motiverar det. Om dyrare firdsitt maste anvindas av annan
anledning, bor forsdkringskassan pd hemorten kontaktas.

Exempel 2

Ogonkliniken Kallelse
Hudiksvalls sjukhus Personnr
824 01 Hudiksvall

Tel. 0650/920 00 ankn. 218 Tel.

Tid &r reserverad for Er fér besék pa dgonmottagningen i

HUDIKSVALL SODERHAMN BOLLNAS

e OGO AN = 9kl

Medtag férsikringsbesked eller pensionsbrev. Medtag gamla
recept.
Medtag vit bricka om s&dan finns.

Var god meddelo ev. férhinder till Ogonmottagningen
0650/920 00 ankn. 218 senast 3 dagar fore besdk, enligt
landstingets anvisningar utkrévs patientavgift for ej ut-
nyttiad bokad besdkstid.

Passar ej besdkstiden med allménna kommunikationer var god
ring mottagningen fér byte av tid.

Fardmedel med bil eller taxi, tillstyrkes av lakare endast om
medicinska skal féreligger.

Om férdyrat férdsatt av annan anledning méste anvéindas bér
forsbkringskassan p&d hemorten kontaktas,
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Exempel 3

Norra Hilsinglands sjukvardsinréttningar
Hudiksvalls sjukhus
Oronkliniken

KALLELSE

P& uppdrag/femiss av doktor kallas Ni harmed till under-
sékning/behandling hos doktor ... . vid o6ronkliniken, Hudiksvalls
SjUKhUSIRIE VISR oy ge pTERRNE /L e Sl e e

Skulle Ni vara férhindrad ovanndmnda dag, anmodas Ni kontakta mottagnings-
expeditionen, &ronkliniken, mé&ndagar—fredagar kl. 10.30—12.00, tel. 0650/920 00
ankn. 316.

Vid instéllelse till mottagningen bor Ni i forsta hand anvénda kollektivt transportme-
del, buss eller tdg. Parkeringsutrymmet pd sjukhusomrédet é&r begrdnsat.

Om den tid Ni fétt inte passar med kommunikationerna, kan Ni fa tiden dndrad
efter telefondverenskdbmmelse med mottagningsexpeditionen p& samma tider som
ovan. Annat fardmedel, bil eller taxi, tillstyrkes av lékare endast om rérelsehandi-
kapp eller svar sjukdom féreligger. Om férdyrat férdsétt av annan anledning méste

anvéndas, bor forsdkringskassan pé hemorten kontaktas.

Patientbricka medtages.

Hudiksvall den ...
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Bilaga 5 Beskrivning av ett administrativt
system for sjukresor

Sjukreseutredningen har tillsammans med Kommun-Data skisserat ett ad-
ministrativt system for sjukresor. En utgéngspunkt har dirvid varit att i
samband med bokning av tid for likarbesok etc. bedoms regelmassigt ocksa
om patienten 4r beréttigad till sjukreseersiattning och med vilket firdmedel
resan i sd fall skall foretas (undantag akutbesdk). Sjukvérdshuvudmin-
nen/landstingen forutsdtts ddrvid ha det ekonomiska och administrativa
ansvaret for sjukresorna. Med ekonomiskt ansvar menas enbart den del
som avser utanordning och avrakning mellan transportleverantérerna och
landstinget samt i forekommande fall utbetalning av erséttning till patienten.
Den administration som dartill krdvs mdste 16sas pa effektivast mojliga
sitt for att inte skapa ytterligare resurskravande administrativa rutiner i
landstingen.

Samordningseffekter med den kommunala fiardtjinsten bor utnyttjas av-
seende bl. a. datainsamling.

For att visa hur Kommun-Datas befintliga rutiner fungerar i dag beskrivs
inledningsvis administrationen av riksfardtjansten.

Administration av riksfardtjinsten

Riksfardtjansten infordes i hela landet under 1980. Den skall bedrivas under
en forsoksperiod av tre ar for att ddrefter utvirderas. Eventuellt kan den
bli permanent.

Verksamheten innebér att framfor allt handikappade personer bereds moj-
lighet till interkommunala resor i landet till priser som svarar mot SI:s
tagpriser oavsett pd vilket sdtt resan foretas.

Flera parter ingdr dérfor i den administrativa delen av fdrdtjdnsten.

Regler och anvisningar for berdttigande om nyttjande av riksfardtjanst
utformas av riksfardtjadnstndmnden.

Beslutande myndighet for nyttjande av riksfardtjanst 4r kommunernas
sociala organisation. Varje resa med riksfardtjanst skall foregds av en an-
sokan. Godkédnnes resan av sociala myndigheten anvisas den sokande att
ta kontakt med SJ resebyrd, som skoter bokningen av firdtjanstresor. Den
sokande erhéller da biljetter for resa med tég/buss och flyg samt kreditbevis
for resor med taxi, handikappfordorn, ambulans etc.

Den egna avgiften utgors av resekostnaden enligt 2:a klass tig. Den skall
erldggas i samband med bokningen hos SJ resebyra.
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Intressantast blir i detta fall hanteringen av kreditbevisen. Detta dels darfor
att betalningsansvaret for riksfardtjansten varierar mellan den sokandes
mantalskommun och riksfirdtjinstnimnden och dels darfor att betalnings-
mottagaren kan utgéras av taxidgare, huvudman for handikappfordon eller
ambulans varhelst resan sker i landet.

Denna problematik méste dven kunna hanteras i sjukreseadministrationen
eftersom man inte alltid pd forhand kan veta vem som blir kreditgivare
av sjukresan.

All administration av riksfardtjansten i ovrigt utfors av Kommun-Data,
dir funktioner upprittats for kontakter och administrativ service till landets
socialforvaltningar, taxiforetag, resebyrder och riksfardtjanstnamnden.

Kraven fran riksfardtjainstnimnden att verksamhetsmassigt kunnat folja
och analysera riksfirdtjansten har tillgodosetts i den ADB-tillimpning som
datacentralen tillhandahéller for dndamalet.

Samordningsfordelar mellan riksfardtjanst och kommunal firdtjdnst kan
tillgodogoras i de kommuner som utnyttjar den ADB-rutin for firdtjinst
som Kommun-Data har. Frin 1981-01-01 har Svenska kommunforbundet
rekommenderat kommunerna till en bredare uppslutning kring dessa ad-
ministrativa rutiner.

Utfirdade kreditbevis for riksfardtjanst berittigar den resande till resor
med taxi eller handikappfordon i enlighet med gillande bestimmelser i
hemkommunen. Kreditbeviset giller som betalning for varje nyttjad en-
kelresa och skall avldmnas till chaufforen vid resans slut. Chaufforen pafor
darefter uppgifter pa kreditbeviset avseende taxameterbelopp, egen avgift,
fardstrickan, taxa m. m. Direfter godkdnns resan av den dkande som av
chaufforen erhiller ett kvitto pd resan (kopia av kreditbeviset).

Ovriga delar av kreditbeviset, original och kopia behdlls av chaufforen
som for att f& ut betalning for resan antingen ldmnar kreditbeviset till kom-
munen eller siander beviset till Kommun-Data, som darefter ombesorjer
att betalning verkstills samt att avridkning sker gentemot den betalnings-
ansvarige.

I ADB-systemet for fardtjidnst och riksfardstjanst finns register med upp-
gifter om samtliga kommuner, i vilket ingdr uppgifter om vilka fordon kom-
munen disponerar, vilka postgiro- eller bankgirokonton som skall anvindas
vid betalning av kreditresor m. m.

Dessutom finns register 6ver samtliga taxiforetag i landet, vilket innebdr
att en hog automatik kan uppnds avseende insdttning/utbetalning av er-
sittningar for kreditresor direkt till taxiforetagens postgiro- eller bankgi-
rokonton.

Administration av sjukresor

Administrationen av sjukresor kan i stort bygga pd samma principer som
riksfardtjanstens dvs.

O att kreditresan skall vara godkind for den tidpunkt resan genomfors
O att nagon form av kreditbevis for sjukresor skall gilla, sjukresebevis
O att beslutande/godkinnande instans &dr resp. mottagning
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O att kreditbevisen for sjukresor skall kunna iordnas i kommunernas fird-
tjanstadministration

O att sjukresorna skall kunna betalas och avrdknas inom max 18 dagar
frAn den tidpunkt resan utforts

Foljande typer av sjukresor kan férekomma:

O resor med taxi
O resor med eget fordon
O resor med kollektiva fairdmedel.

Sjukresorna forutsitts till storsta delen handldggas vid landstingens olika
mottagningar inom sjukvarden. Vid varje bokningstillfdlle beslutar personal
vid mottagningarna, om vilket fardsdtt som berdrd patient har ritt till i
samband med vardbesoket. P4 detta sdtt behover inte ldkare intyga och
tillfrdgas om taxiresor i normalfallet.

Regler och anvisningar for tillstdndsgivning av sjukresor forutsitts varje
mottagning kédnna till. Ansvaret for dessa regler aligger landstingen. Ra-
mar/principer for sjukreseregler forutsitts dessforinnan ha 6verenskommits
i avtal mellan sjukvdrdshuvudménnen och staten.

Nir kallelse eller bekriftelse avseende vardbesoket sdnds till patienten
medfoljder det antal sjukresebevis som erfordras. Sjukresebevisen dr da pé-
forda uppgifter om patienten, sdsom personnummer, namn och adress. Dess-
utom #r bevisen kompletterade med uppgifter om landsting, mottagning/
avdelning och giltighetstid. Eventuellt kan kallelsen/bekriftelsen ocksi
innehalla uppgifter om vilken transportor som skall anlitas, att taxiresa skall
bestdllas hos viss samordningscentral, om s&dan finns m. m.

Foretas sjukresan med taxi, handikappfordon eller kollektiva fairdmedel
limnas sjukresebeviset till chaufforen som fyller i beviset enligt gillande
anvisningar. For taxiresor forsvinner hirmed behovet av dverlatelsekvitton
vid icke akuta resor.

Patienten erhéller ett exemplar av sjukresebeviset som kvitto. Chauffo-
ren/transportforetaget ombesorjer dérefter sin del i handldggningen antingen
genom att sdnda sjukresebeviset till kommunen for dataregistrering och
overforing till datacentralen (i de fall kommunerna dr anslutna till Kom-
mun-Datas system for fardtjdnst) eller direkt till Kommun-Data for regi-
strering och betalningsformedling.

Sker resan med egen bil ldmnas sjukresebeviset i samband med besoket
pd mottagningen som di har att godkidnna ersdttningsbeloppet. Direfter
sinds sjukresebeviset till datacentralen for registrering och betalningsfor-
medling. Patienten skall sledes sjilv inte kunna sinda sjukresebeviset till
Kommun-Data — i s fall dr det ogiltigt, eftersom mottagningens godkin-
nande Kravs.

Den administrativa funktionen hos Kommun-Data behandlar alla inkom-
mande sjukresebevis. Kontroll gors att obligatoriska uppgifter ar ifyllda.
Bevisen dataregistreras och avstams och dérefter databehandlas uppgifterna.

Databehandlingen resulterar i att en betalningsformedling via bankgiro
eller postgiro genomfors. En automatisk betalningsrutin utnyttjas som fran
sjukvérdshuvudmannens post/bankgiro formedlar pengar till resp. trafikfo-
retags post/bankgirokonto eller producerar ett utbetalningskort till patienter
for resa med egen bil.
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Utbetalningarna verkstills av Bankgirocentralen eller Postgiro som av
datacentralen erhéller uppgifter om betalningsuppdrag via magnetband.
Sjukreseadministrationen bor darfor ocksd innehélla den automatiska be-
talningsrutin som Bankgirot respektive Postgirot erbjuder.

Kommun-Data forutsitts darfor ha fullmakter fran sjukvardshuvudmén-
nen att frin deras post- eller bankgirokonton formedla betalning av sjuk-
resorna. Lampligen kan speciella konton anvéndas for sjukreseutbetalning-
arna.

Samtliga bearbetade sjukresebevis lagras i datorn och kan anvindas exem-
pelvis vid kontroller av hogkostnadsskydd for de patienter som har behov
av frekventa sjukresor och dérfor inte skall behova betala for resorna efter
t.ex. en viss niva.

Mojlighet finns for landstinget att erhélla en automatisk kostnadsbok-
foring av de olika restyperna och fa ett kostnadssammandrag 6ver resorna.

Sjukresorna kan redovisas till landstinget med uppdelning p& exempelvis
mottagning. Avsikten med denna redovisning 4r att utgéra underlag for
attest och utanordningsprocedur som foljer med utbetalningarna.

Handldggning av sjukresor vid mottagningarna

Varje mottagning inom landstinget forutsitts ha fullmakt att bevilja resor
enligt gillande regler och anvisningar. De sjukresor som beviljas via upp-
rittande av sjukresebevis for taxi, handikappfordon och kollektiva firdmedel
ger patienten kredit for resan (egenavgift skall dock erldggas sdvida inte
hogkostnadsskydd trétt i funktion). Sjukresebevis for resor med egen bil
utfirdas ocksd men det forutsitts att patienten i efterhand erhéller ersittning
for resan.

Sjukresebeviset utgér det gemensamma rapporteringsunderlaget for att
dels formedla ersittning till berérda och dels for kostnads- och statistikre-
dovisning.

Normal handldggningsrutin vid mottagningarna blir att sjukresebevisen
utfdrdas i samband med att kallelser till vrdbesok skall utfdardas och skickas
till patienterna samt vid skriftliga bekriftelser efter telefondverenskommel-
ser (dvs. d& reseerséttning skall utbetalas enligt landstingets reseregler). D&
aterbesok bokas kan sjukresebeviset ges direkt till patienten. Det ar lampligt
att blanketten for kallelse/bekriftelse och sjukresebevis ingdr i samma blan-
kettset. Patienten kan med kallelsen ocks& f& anvisning om hur sjukre-
sebeviset skall anvindas.

Sjukresebeviset kompletteras av mottagningen med uppgifter om bl. a.
patienten.

Avsikten dr som tidigare ndamnts att i sjukreseadministrationen inte be-
hova tillimpa ndgon kontantkassehantering utan via rapporteringen pé sjuk-
resebevisen kunna ombesorja att patienten fir sin ersittning via ett ut-
betalningskort i de fall privatbil anvants. Detsamma géller for Ovriga resor,
men da utbetalas ersittningen direkt till transportforetagen eller kommunen
(t. ex. for handikappfordon). Sjukvardshuvudmannen kan dvergripande styra
om utbetalningarna skall ske via bank eller post.
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Mottagningarna erhéller information och service direkt frin en central
administrationsfunktion hos Kommun-Data. Det giller information om ru-
tiner, blanketter, anvisningar m. m. Dessutom kan blankettrekvisitioner ske
via datacentralen.

Sjukresebeviset

De uppgifter som skall finnas pé sjukresebevisen och som skall ifyllas av
mottagningarna &r identitetsuppgifter som t.ex. uppgifter om lands-
ting/kommun och kostnadsstille (sjukhus, vardcentral etc.) dvs. vem som
utfirdat beviset samt vilken person som berittigats sjukresan dvs. patientens
personnummer.

I de fall sjukresebeviset skall anvindas for rapportering av ersittning av
resa med egen bil skall uppgifter om patientens adress ocksa fyllas i.

Ovriga uppgifter som skall finnas ir: antal kérda km, ersittningsbelopp,
betald egen avgift, samt de uppgifter som #r nodvindiga for taxi sisom
taxiforetagsnummer, taxibil, resdatum m. m.

Sjukresebeviset utformas lampligen i flera exemplar for att motverka fusk.

Akutresor

For sjukresor som uppstar vid akutbesok eller annat oplanerat vardbesok
kan mottagningen uppritta sjukresebevis dd patienten anlinder. DA taxi
ofta anvénds for akuta resor kan man tinka sig att det i taxibilarna finns
icke ifyllda sjukresebevis att anviindas i sddana situationer, men d& maste
de i efterhand godkdnnas av mottagningarna.

Resor till/frdn privatpraktiserande vardgivare

Varje inrdttning som kan omfattas av sjukresebestimmelserna skall funk-
tionellt betraktas som mottagning. Landstinget har att ge fullmakter till
resp. mottagning for utnyttjande av sjukresebevis med landstinget som eko-
nomiskt ansvarig.

Varje mottagning kan, om landstinget 6nskar, redovisas via ADB-sys-
temet volymmissigt avseende utfirdade sjukresor, kostnader, restyper m. m.

Handlédggning av sjukresebevis i taxi

En viktig del i nyttjandet av sjukresebevisen ir att informationen till taxi
blir likformig. Dérfor bor utformningen av sjukresebevishanteringen likna
fardtjanstens och riksfardtjinstens.

Efter utford sjukresa ldimnas sjukresebeviset till taxichaufforen for kom-
plettering av uppgifter avseende taxameterbelopp, taxa, egen avgift, signatur
taxiforetagare m. m. Dérefter godkinns resan av patienten.

Bilaga 5
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Taxichaufféren hanterar darefter sjukresebeviset pd samma sétt som da
det giller fardtjanst och riksfardtjédnst.

Tillhor taxiforeningen en kommun som for sin fardtjanst anvinder Kom-
mun-Datas system avldmnas originalexemplaret av sjukresebeviset tillsam-
mans med fardtjanstbevisen till kommunen for dataregistrering och dver-
foring till datacentralen. I annat fall sinds originalet direkt till Kommun-
Data for registrering och betalningsformedling.

Liknande rutiner kan ocks4 tillimpas vid fard med kollektiva firdmedel.

Handlaggning av sjukreseadministration hos Kommun-Data

P4 samma sitt som for riksfirdtjansten skall en administrativ funktion finnas
for att ge den service som krivs for att berorda parter inom sjukresehan-
teringen skall fungera tillfredsstillande.

Kommun-Data ombesorjer sdledes all dataregistrering av inkommande
sjukresebevis och administrerar tillhérande databearbetningar. Samtliga be-
rorda sjukvardshuvudman, sjukhus, mottagningar, registreras i ett kundre-
gister och forses med information, dokumentation, blanketter m. m. som
ingér i rutinen.

Taxiforetag, lanstrafikforetag m. fl. och enskilda som kan ha fragor rérande
utbetalningar, sjukresebevis m. m. kan fa sina fragor besvarade av den ad-
ministrativa funktionen for sjukresor.

Landstingets 6vriga administration

Landstinget dr den ekonomiskt huvudansvarige och har darfor att utanordna
och attestera de kostnader som uppstdr vid sjukresor.

Det ekonmiska ansvaret for sjukresorna bor delegeras i ndra anslutning
till verksamheten och dé torde sjukhus, klinik, ldkarstation etc. vara ritt
kostnadsstille. Darmed skall dessa administrativa enheter ansvara for utan-
ordning och attestering samt se till att betalningsformedlade utbetalningar
kan verkstillas och kostnadsbokforas.

Dessa enheter bor darfor ocksd vara rapportmottagare av den redovisning
och statistik som kan vara nédvindig for verksamheten och som erhélls
via ADB-systemet.

I enheterna bor ocksd ingd kontakterna med datacentralen, registeran-
svaret for de uppgifter som lamnas m. m.

Samordningsvinster med fardtjinst m. m.

De kommuner som anvidnder Kommun-Datas rutiner for fardtjansten kan
vara avstdmningsansvariga for inrapporterade kreditbevis oavsett vilken res-
form som avses.

Kommunerna kan for denna tjdnst tédnkas vilja ha kompensation frin
landstinget for eventuellt merarbete som dataregistreringen av sjukresebe-
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visen kan medfora. Det kan emellertid inte bli friga om négra stora volymer.
Det &r ju inte alla resor till virdmottagningar som skall ingd i sjukrese-
hanteringen.

Mellan Svenska kommunforbundet och Svenska taxiférbundet finns i
dag en uppgorelse om att taxi skall ersdtta kommunerna med 20 6re per
bearbetat kreditbevis. Detta torde vara en uppndelig uppgorelse dven for
sjukresorna, eftersom taxirorelsen erhdller en enkel administration for fak-
turering och avstimning.

Det kan formodligen ocks& behdvas ramdverenskommelser med andra
transportforetag och sjukvardshuvudminnen for sjukresorna.

Funktioner mot fusk

Det ar kint att fusk forekommer med kreditbevis. Det ir dirfor viktigt
att ADB-l6sningen for sjukresor innehéller hjilpfunktioner som gor det moj-
ligt att stickprovsvis eller kontinuerligt kontrollera volymer, kostnader m. m.

Mojligheter finns att via ADB-systemet f& uppfoljning av exempelvis ut-
forda sjukresor per taxibil och om varje vardtagares resor. Dessutom kan
tidsperioder, resdagar och andra tidsintervall analyseras genom att anvinda
genomsnittsredovisning av resekostnader, resefrekvenser etc.

Sjukresebeviset bor vara utformat i ett original med tva kopior for att
patienten alltid skall erhdlla en kopia, vilket ur fusksynpunkt ir en enkel
dtgdrd som ocksd medger mojlighet till efterhandsgranskning.

Statistik

Den ADB-tillimpning som har redovisats ger landstinget manga mojligheter
till statistik over sjukresorna. De transaktioner som bearbetas star till for-
fogande for statistiska bearbetningar med ackumulering arsvis.

Kraven pd statistik bér dock utformas sirskilt av de olika intressenterna.

Utvecklingsmojligheter

Om sjukvardshuvudménnen s& 6nskar kan dven andra resor inrymmas i
systemet:

O Omsorgsresor (uppfoljningsméjligheter av volymer och kostnader per in-
stitution kan t.ex. ges). Jamfor kommunal skolreseadministration.
O Permissionsresor. Kreditbevis kan ges till patienterna av klinik e. d. Ad-
ministration och hantering sker pd motsvarande sitt som for sjukresor.
O Tjédnsteresor med kreditbevis.
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Kronologisk férteckning

28.

29;
30.
31.
32.
33.
34.
35.

HS 90: Halsorisker. S.

. HS 90: Ohélsa och vardutnyttjande. S.

HS 90: Halso- och sjukvard i internationellt perspektiv. S.
HS 90: Utgangspunkter och riktlinjer for det fortsatta
arbetet. S.

Ny arbetstidslag. A.

. Oversyn av lagen om forsamlingsstyrelse. Kn.

Lag om vérd av missbrukare i vissa fall. S.
Oversyn av sjolagen 1. Ju.

. Enhetligt huvudmannaskap fér hogskolan. U.

. Datateknik i verkstadsindustrin. I.

. Datateknik i processindustrin. |.

. Inrikesflyget under 1980-talet. K.

. Narradio. U.

. Reformerat kyrkomaote, kyrklig lagstiftning m. m. Kn.
. Grundlagsfragor. Ju

. Film och TV i barnens varld. U.

. Industrins datorisering. A.

. Minskat tobaksbruk. S.

. Oversyn av radiolagen. U.

. Omprévning av samvetsklausulen. Kn.

. Internationellit patentsamarbete IIl. H.

. Sjukersattningsfragor. S.

. Tekniska hjalpmedel for handikappade. U.

. Socialférsakringens datorer. S.

. Bra daghem fér sma barn. S.

. Omsorger om vissa handikappade. S.

. Omsorger om vissa handikappade. Sammanfattning, lag-

forslag, specialmotiveringar. S.

Turism och friluftsliv. Det centrala myndighetsansvaret.
Jo.

Forskningens framtid. U.

Forskarutbildningens meritvarde. U.

Avtalsvillkor mellan naringsidkare. Ju.

Fluor i kariesforebyggande syfte. S.

Effekter av investeringar utornlands. I.

Fristdende skolor for skolpliktiga elever. U.

Sjukresor. S.
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\m. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.
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