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Halso- och sjukvardsfragor samt
tandvardsfragor

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas 127 motionsyrkanden pa halso- och sjukvardsom-
radet samt tandvardsomradet fran den allmanna motionstiden 2011. Vissa
motioner tar upp samma eller i huvudsak samma fragor som riksdagen har
behandlat tidigare under valperioden, och dessa behandlas darfor i forenk-
lad ordning i ett sarskilt avsnitt.

Motionsyrkanden om assisterad befruktning, surrogatmoderskap m.m.
behandlas av utskottet i ett separat betdnkande, SoU26 Assisterad befrukt-
ning.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden, frdmst med hanvisning
till pdgdende arbete pa olika omraden.

I betdnkandet finns 16 reservationer och 6 sdrskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1.  Allmanna utgangspunkter for halso- och sjukvarden

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:50268 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkande 2,

2011/12:S0311 av Lars Elinderson (M),

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 8,

2011/12:S0358 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0359 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0426 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkandena 6, 7, 10, 13

och 15,

2011/12:S0570 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 3 och 5,

2011/12:S0577 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2011/12:S0582 av Finn Bengtsson (M),

2011/12:S0583 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 15 och

2011/12:N303 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 10 i denna del.

Reservation 1 (S)
Reservation 2 (MP)
Reservation 3 (SD)
Reservation 4 (V)

2. Patientrattigheter

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:S0288 av Marta Obminska (M),

2011/12:S0386 av Anna Steele (FP),

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5 och

2011/12:MJ382 av Matilda Ernkrans m.fl. (S) yrkande 25.

Reservation 5 (S)

Reservation 6 (MP, V)

3. Patientsékerhet

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 9,

2011/12:S0544 av Eva-Lena Jansson (S),

2011/12:50610 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bdda SD) och

2011/12:S0632 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bada SD).
Reservation 7 (S, MP, V)

Reservation 8 (SD)

4. Legitimation for kuratorer inom halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0292 av Maria Lundqvist-Bromster (FP) och
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2011/12:50348 av Gunilla Svantorp m.fl. (S).
Reservation 9 (MP)

Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:5f325 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 15,

2011/12:50388 av Magdalena Andersson (M),

2011/12:S0433 av Christer Winbéack (FP),

2011/12:S0474 av Thomas Strand m.fl. (S),

2011/12:S0476 av Suzanne Svensson m.fl. (S),

2011/12:S0495 av Eva Olofsson (V),

2011/12:50540 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (bada S),

2011/12:S0579 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (bada M)

och

2011/12:S0636 av Per Ramhorn och Julia Kronlid (bada SD).
Reservation 10 (SD)

Reservation 11 (V)

Kompetens och kunskap i varden

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:Sf325 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 14,

2011/12:S0205 av Hans Hoff (S),

2011/12:S0275 av Eliza Roszkowska Oberg (M) och

2011/12:S0470 av Per Svedberg och Elin Lundgren (bada S).
Reservation 12 (MP)

Reservation 13 (V)

Livets slutskede
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0532 av Eva Flyborg m.fl. (FP, MP, C).

Abort och abortférebyggande arbete
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0428 av Annelie Enochson och Mikael Oscarsson (bada
KD) yrkandena 1 och 2,
2011/12:50437 av Mikael Oscarsson (KD),
2011/12:50557 av Tuve Skénberg (KD),
2011/12:50559 av Tuve Skénberg (KD) yrkandena 1 och 2,
2011/12:S0643 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1-3,
2011/12:S0644 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1-3 och
2011/12:S0647 av Julia Kronlid m.fl. (SD).

Reservation 14 (SD)

Abort for utlandska kvinnor
Riksdagen avslar motionerna
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10.

11.

12.

13.

2011/12:S0415 av Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (bada MP)

yrkande 2 och

2011/12:S0418 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C).
Reservation 15 (MP, V)

Omskarelse
Riksdagen avslar motion
2011/12:50291 av Bjorn Soder och Per Ramhorn (bada SD) yrkande
2.
Reservation 16 (SD)

Blodgivning
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0404 av Inger Fredriksson (C).

Tandvard

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:S0302 av Robert Halef (KD),

2011/12:S0315 av Gustav Nilsson (M),

2011/12:S0547 av Agneta Gille och Pyry Niemi (bdda S) yrkande 1,
2011/12:S0586 av Solveig Zander och Karin Nilsson (béda C) och
2011/12:S0591 av Peter Johnsson m.fl. (S).

Hélso- och sjukvard samt tandvard — forenklad behandling
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under
denna punkt i utskottets forteckning dver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 13 mars 2012

P& socialutskottets véignar

Kenneth Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (C), Lena
Hallengren (S), Mats Gerdau (M), Margareta B Kjellin (M), Christer
Engelhardt (S), Helena Bouveng (M), lIsabella Jernbeck (M), Lennart
Axelsson (S), Barbro Westerholm (FP), Gunnar Sandberg (S), Anders W
Jonsson (C), Agneta Luttropp (MP), Anders Andersson (KD), Per
Ramhorn (SD), Eva Olofsson (V), Teres Lindberg (S) och Christin
Hagberg (S).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Utskottet behandlar i betankandet 127 motionsyrkanden frdn den allmanna
motionstiden 2011, varav 11 yrkanden ror tandvard och resterande yrkan-
den halso- och sjukvard. 62 motionsyrkanden bereds férenklat eftersom de
ror fragor som tidigare behandlats av utskottet under valperioden.

Vid utskottets sammantrdde den 25 oktober 2011 informerade sérskilde
utredaren Stefan Carlsson, Statens vard- och omsorgsutredning (S
2011:01), om utredningens delbetankande Statens roll i framtidens vard-
och omsorgssystem (SOU 2011:65).

Vid utskottets sammantrédde den 22 november 2011 informerade myndig-
hetschefen Fredrik Lennartsson, Myndigheten for vardanalys, om myndig-
hetens arbete.

2011/12:SoU14
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Utskottets Gvervaganden

Halso- och sjukvardens organisation och finansiering

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om allménna utgangspunkter
for halso- och sjukvarden, patientrattigheter, patientsékerhet och
behdrighetsfragor.

Jamfor reservationerna 1 (S), 2 (MP), 3 (SD), 4 (V), 5 (S), 6
(MP, V), 7 (S, MP, V), 8 (SD) och 9 (MP).

Motioner

Allmé&nna utgangspunkter m.m. for hélso- och sjukvarden

I motion So521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 6 begérs ett tillk&n-
nagivande om nationell Kkvalitetscertifiering. FOr att sakerstélla att alla
offentligt finansierade vardgivare erbjuder vard av hog kvalitet foreslar
motiondrerna att ett system med nationell kvalitetscertifiering infors.

I yrkande 7 begérs ett tillkdnnagivande om att varden ska vara baserad
pé& vetenskap och beprévad erfarenhet ocksd nar det galler att férdela vard-
resurser. Den som besoker den allméanna sjukvérden ska enligt motiona-
rerna vara tryggt forvissad om att behandlingsmetoderna vilar sakert pa
vetenskap och beprdvad erfarenhet, och att tillférsakra detta borde vara en
sjalvklar del av de nationella riktlinjerna.

I yrkande 10 begdrs ett tillkdnnagivande om handlingsprogrammet Tid
for vard. Motionarerna foreslar att staten och sjukvéardshuvudmannen gemen-
samt utarbetar ett handlingsprogram for att minska den tid vérdpersonalen
maste dgna at uppgifter som inte ar till direkt nytta for patienterna.

I yrkande 13 begars ett tillkannagivande om ersattningssystemen i var-
den. Motionarerna foreslar att halso- och sjukvérdslagen fortydligas sé att
ersittningssystemen i varden utformas s& att de premierar halsoframjande
och sjukdomsférebyggande insatser, med ett jamlikhetsperspektiv.

| yrkande 15 begars ett tillkdnnagivande om att inte tillata fri etablering
i specialistsjukvarden. Motionarerna anfor att fri etablering i specialistsjuk-
varden slar sonder fungerande vardkedjor och gor det helt omojligt for
landstingen att planera, lokalisera och bygga upp en effektiv specialistsjuk-
vard.

I motion N303 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 10 delvis begérs ett tillkan-
nagivande om att regeringen skyndsamt bor ta fram forslag for att garan-
tera hela landets befolkning tillgdng till vard. Motionarerna anfor att
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kommunernas roll inom halso- och sjukvarden maste stirkas och att hela
hemsjukvarden, aven den i ordinart boende, bor vara ett obligatorisk kom-
munalt ansvar.

I motion So570 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1 begérs ett tillkédnnagi-
vande om att en utredning bor tillsattas for att se dver dels hur skattemed-
len ska stanna inom halso- och sjukvarden, dels vilka icke vinstdrivande
driftsformer som passar halso- och sjukvarden.

| yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om att hélso- och sjukvardsla-
gen bor kompletteras med en ny paragraf med féljande lydelse: ”Lands-
tinget ansvarar for att all hélso- och sjukvérd inom landstinget erbjuds pé
lika villkor i frdga om tillganglighet och kvalitet.”

I yrkande 5 begadrs ett tillkdnnagivande om att en ny hdlso- och sjuk-
vardslag bor tas fram. En sadan lag skulle enligt motionarerna tydliggora
att hélso- och sjukvérdspolitiska mal och lagar &r Gverordnade kommersi-
ella mal och lagar inom den offentligt finansierade varden.

I motion So0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 8 begars ett tillk&n-
nagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag pa hur lands-
tingen kan tillhandahélla ett antal akutplatser for dementa for att ta emot
patienter i akuta Kkriser.

I motion S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 15 begars ett
tillk&nnagivande om avgifter for barn inom landstingen. Motionérerna fore-
slar att Socialstyrelsen eller ndgon annan lamplig aktér far i uppdrag att se
dver hur avgiftssystemen inom sjukvérden for barn skiftar mellan lands-
tingen.

I motion So311 av Lars Elinderson (M) begdrs ett tillkdnnagivande om
patientgodkéannande vid debitering av erséttning fran landsting eller forsak-
ringskassa for lamnad undersokning, vard och behandling. Motionaren
anfor att ett sddant godkannande skulle fylla en viktig funktion for dels att
Oka patienternas kostnadsmedvetande, dels kontrollen av att den debiterade
ersattningen &r korrekt.

I motion So0577 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkdnnagivande
om utvidgade rattigheter for patienter och vardgivare. Motionarerna fore-
slar att det fria vardvalet for patienter utvidgas till att ocksd gélla specia-
listsjukvard och att etableringsfrihet infors aven for utbildade specialister
inom varden (lakare, sjukskoterskor m.fl. kategorier dar specialisering pa
viss typ av vard forekommer).

I motion S0582 av Finn Bengtsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om
den framtida organisationen och finansieringen av halso- och sjukvarden.

I motion So0583 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkdnnagivande
om en politik for en hallbar solidarisk sjukdomsbekampning. Motionarerna
anfor att de av regeringen tillsatta utredningarna, Statens vard- och omsorgs-
utredning samt Socialforsakringsutredningen, bor kompletteras med en
analys av hur den sjukdomsbekampande politiken kan samordnas battre.

2011/12:SoU14
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I motion S0268 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkande 2 begérs ett tillkdnna-
givande om inrattande av barnhospis.

I motion So0358 av Penilla Gunther (KD) begérs ett tillkdnnagivande om
att forbattra évergangen fran barn- till vuxenvard.

I motion So0359 av Penilla Gunther (KD) begérs ett tillkdnnagivande om
att infora halsopass for personer som har eller har haft svara sjukdomar
med sdrskilda behov av medicinering eller behandling.

I motion So426 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om en uppféljning av tilldmpningen av den paragraf i hélso- och
sjukvardslagen som talar om barns rétt till information och stod vid foral-
ders sjukdom. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att utoka den
paragraf i hdlso- och sjukvardslagen som talar om barns ratt till informa-
tion och stod vid foralders sjukdom till att tydligt omfatta svara sjukdoms-
tillstand generellt.

Patientréattigheter

I motion So521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5 begérs ett tillkan-
nagivande om patientkontrakt som ska omfatta alla delar i hé&lso- och
sjukvarden: besok, undersokningar, rontgen och remisser. | kontraktet ska
det finnas en tidsplan for remisser och eventuella behandlingar, och det
ska framgd vem som ska utféra behandlingarna. Nar varden och patienten
har kommit 6verens om vad som ska goras och nér, ska kontraktet fungera
som en vérdgaranti som sikerstiller att patientens sammanlagda tid for
unders6kning och behandling blir kort.

I motion MJ382 av Matilda Ernkrans m.fl. (S) yrkande 25 begars ett till-
kannagivande om att regeringen bor uppdra &t Socialstyrelsen att sarskilt
beakta de nya ronen kring de hormonstorande kemikaliernas effekt pa fos-
ter nar radgivning for gravida kvinnor utformas.

I motion S0288 av Marta Obminska (M) begérs ett tillkdnnagivande om
en oversyn av halso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att trygga kvin-
nors situation vid forlossningar och stirka deras, eller narstaendes, ratt till
information och samtycke i samband med forlossningar.

I motion S0386 av Anna SteeleKarlstrom (FP) begérs ett tillkdnnagivande
om en statlig funktion for lotsning och kvalitetssakring av vard i syfte att
en vardtagare ska fa de vardinsatser och den information som han eller
hon har rétt till fran vardinstanser och tjansteman.

Patientsakerhet

I motion So521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 9 begérs ett tillk&n-
nagivande om patientsakerhet och foreslas att det genomfors regelbundna
vardskadeundersokningar med atféljande sarskilda atgardsprogram inom
halso- och sjukvarden samt att regeringen noga féljer fragan om klagoméls-
hanteringen vid Socialstyrelsen och vid behov vidtar ytterligare atgarder.
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I motion S0632 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (SD) begars ett till-
kannagivande om att inféra en nordisk lista ver lakare som frantagits sin
lakarlegitimation.

I motion So0544 av Eva-Lena Jansson (S) begars ett tillkdnnagivande om
registerkontroll for anstéllda, praktiserande och studerande inom sjukvard,
&ldreomsorg, psykiatri och sarskilt boende for funktionshindrade.

I motion S0610 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (SD) begars ett till-
k&nnagivande om att ta initiativ till en forstarkning av lagstiftningen som
géller utdrag ur belastningsregistret.

Beharighetsfragor

I motion S0348 av Gunilla Svantorp m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om legitimation for kuratorer inom halso- och sjukvérden.

Ett liknande yrkande finns i motion S0292 av Maria Lundqvist-
Bromster (FP).

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, ar en malinriktad
ramlag som lagger ansvar pad landsting och landstingsfria kommuner att
erbjuda god halso- och sjukvard &t dem som &r bosatta inom landstinget
eller kommunen. Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden (2 8). Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at
dem som é&r bosatta inom landstinget (3 §). HSL ger huvudmannen
utrymme att utforma varden efter lokala och regionala behov och forutsatt-
ningar. Den 1 juli 2007 upph&vdes inskrankningarna i landstingens mdjlig-
heter att dverldmna driften av regionsjukhus, regionkliniker och &vriga
sjukhus till ndgon annan. Det innebar att landstingen kan sluta avtal om
driften av sjukhus utan krav pd att avtalen innehaller villkor om att verk-
samheten ska drivas utan syfte att ge vinst at &garen eller motsvarande
intressent. Avtalen behover inte innehalla villkor om att varden ska bedri-
vas Uuteslutande med offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare kan
landstingen Overlamna driften av regionsjukhus och regionkliniker till
nagon annan (3 §).

Den nationella véardgarantin regleras i 3 g 8. Enligt denna bestammelse
ska landstinget erbjuda dem som ar bosatta inom landstinget en vardga-
ranti, som ska innehélla en forsdkran om att den enskilde inom viss tid far

*  kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti)
*  Dbesoka lakare inom primarvarden (besoksgaranti)
* besoka den specialiserade varden (besoksgaranti)

2011/12:SoU14
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+ planerad vard (behandlingsgaranti).

Vardgarantin géller vid kontakt med och vid lakarbesok i primarvérden
samt vid forsta besok och behandling i all planerad specialiserad vard pa
ett sjukhus eller en mottagning oavsett om det ar hos en lakare, sjukgym-
nast, arbetsterapeut, specialistsjukskaterska, logoped eller psykolog. Vard-
garantin galler inte bl.a. aterbesok, medicinsk service (exempelvis
laboratorie- och rontgenundersdkning), utredningar, undersokningar eller
hjalpmedelsforsorjning. Respektive landstingsstyrelse eller landstingsfull-
maktige beslutar om lokala vardgarantier. Det finns inte nagot som hindrar
landstingen att besluta om Kortare tidsgranser &n vad som féljer av den
nationella vardgarantin.

Patienten ska ges individuellt anpassad information om vardgarantin och
dess innehall, men &ven om sina mojligheter att vélja vardgivare och utfo-
rare inom den offentligt finansierade varden (2 b 8§).

Halso- och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohélsa (2 ¢ §). Den
som vander sig till hdlso- och sjukvarden ska, nar det ar lampligt, ges upp-
lysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Av 2 g § framgér att halso- och sjukvarden sarskilt ska beakta ett barns
behov av information, rad och stéd om barnets foralder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséttning

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller

3. & missbrukare av alkohol eller ndgot annat beroendeframkallande
medel.

Landstinget ska enligt 5 § organisera primarvarden sd att alla som &r
bosatta inom landstinget kan valja utférare av halso- och sjukvardstjanster
och fa tillgdng till och valja en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Lands-
tinget far inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omréade
inom landstinget. Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utfo-
rare behandlas lika, om det inte finns skal for nagot annat. Ersattningen
fran landstinget till utférare inom ett vardvalssystem ska félja den enskil-
des val av utforare. Nar landstinget beslutat att infora vardvalssystem ska
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, tillampas.

Enligt 26 § far bl.a. vardavgifter tas ut av patienter enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestammer, i den man inte annat ar sarskilt
foreskrivet. Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &r
under 18 ar ndr varden ges. Om det finns sarskilda skal far avgiften tas ut
av den underarige.

Lagar om registerkontroll

Lagen (2007:171) om registerkontroll av personal vid sadana hem for vard
eller boende som tar emot barn och lagen (2010:479) om registerkontroll
av personal som utfér vissa insatser at barn med funktionshinder innehal-
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ler regler om att den som bedriver en sddan verksamhet som avses i
lagarna inte far anstalla ndgon utan att forst kontrollera uppgifter om veder-
boérande i belastningsregistret.

Bakgrund och pagaende arbete

Allmé&nna utgangspunkter for halso- och sjukvarden

Enligt vad som framgar av budgetpropositionen for 2012 fortsatter reger-
ingen arbetet med att skapa forutsattningar for en god halso- och sjukvard
som tar sin utgangspunkt i patientens behov och 6nskemal (prop. 2011/12:
1 utg. omr. 9 s. 59 f.). Regeringens insatser syftar till att verka for bibehal-
len samt Okad hdlsa och livskvalitet for patienten och for medborgaren i
allméanhet. Regeringen anser att sérskild vikt ska fastas vid att forbattra
tillgangligheten och sékerheten for patienten samt att 6ka patientens valméj-
ligheter i varden. Patienten ska vara delaktig i beslutsfattandet och ha god
tillgang till information om vérden och dess resultat.

Landstingen ar i dag skyldiga att inféra vardval inom priméarvéarden
genom LOV. Nar det galler vardval framgar foljande av budgetpropositio-
nen for 2012 (s. 60):

Vardval har skapat goda forutsattningar for entreprendrskap i vérden.

Ett 6kat nyforetagande inom varden &r onskvart av flera skal men
framst for att nya vardgivare starker medborgarnas majlighet att vilja
och vilja bort. Det &r viktigt att reglerna utformas sa att de skapar kon-
kurrensneutralitet och inte missgynnar smaforetagande. Genom vardval
flyttas makt till patienterna. Avgdrande for att det ska lyckas ar att
patienten far en reell valmgjlighet.
Det framgar vidare av budgetpropositionen (s. 60) att regeringens ambition
ar att alla landsting ska erbjuda en utokad valfrihet for den enskilde aven i
den specialiserade varden enligt LOV. Ett tidshbegransat bidrag om
360 000 000 kronor for att stimulera en fortsatt utveckling har déarfor
inforts for 2012-2014. En nationell vardvalssamordnare har enligt uppgift
regeringens uppdrag att stodja detta. Far inte patienterna via denna sats-
ning utdkade valmajligheter inom den specialiserade varden kommer reger-
ingen att Gvervaga behovet av lagstiftning, for att uppn&d samma situation
som i dag rader nar det gédller LOV och primarvarden. Utéver en Gkad
mangfald av vardgivare ska det skapas okat utrymme for innovation av
nya tjanster inom ramen for valfrihetssystemen. Det kan t.ex. handla om
att innovationen inriktas mot att dppenvarden blir mer sammanhallen i
syfte att skapa kontinuitet for den enskilde. En annan vinst av ett innova-
tionsdrivet system kan vara en dppenvard som i ¢kad utstriackning fokuse-
rar pa de halsoframjande insatserna.

I april 2011 fick Konkurrensverket ett fornyat uppdrag att under 2011
och 2012 fortsatta att folja upp landstingens arbete med vardvalssystem i
primarvarden ur konkurrenssynpunkt (52009/5070/FS, delvis). I uppdraget
har det ingatt att kartligga landstingens anvandning av valfrihetssystem
enligt LOV inom den specialiserade Gppenvarden. | den kartlaggning som
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myndigheten gjort for denna del av uppdraget framgar att omkring halften
av landstingen har infort eller utreder maojligheten att inféra véardval inom
fler omraden an inom sadan allmanlakarverksamhet vid vérdcentraler eller
liknande dar vérdvalet sedan januari 2010 &r obligatoriskt. Hur manga och
vilka omraden som omfattas varierar mellan landstingen, och i flera fall
avses verksamheter som inom andra landsting ingdr i uppdraget for det
obligatoriska vardvalet inom primarvarden. Flest vardvalssystem finns i
Stockholms lans landsting dar vérdval har inforts inom 15 omraden och
beslut om vardval har fattats om ytterligare 8 omraden. Konkurrensverket
lamnade sin slutrapport Val av vardcentral — Forutsattningar for kvalitets-
konkurrens i vardvalssystemen till regeringen den 22 februari 2012. Myn-
digheten konstaterar bl.a. i rapporten att allt fler kan vélja vardcentral och
att tre av fyra patienter anvander denna mojlighet.

Ett led i regeringens satsningar pa en starkt mangfald i hélso- och sjuk-
varden ar de lagandringar som tradde i kraft 2009 och som ger majlighet
till erséattningsetablering nér det géller sjukgymnaster och ldkare inom spe-
cialiserad Gppenvard, som har en etablering med ersattning enligt den s.k.
nationella taxan (prop. 2008/09:64, bet. 2008/09:SoU6, rskr. 2008/09:168).
De namnda yrkesgrupperna kan overlata verksamheten och darmed skapa
en mojlighet for etableringarna att finnas kvar, vilket &ven bidrar till att
tillgodose patienternas behov av kontinuitet i varden. Regeringen kommer
&ven att analysera, utreda och bereda de forslag som lamnats i Regler for
etablering av vardgivare (SOU 2009:84). Betdnkandet har varit ute pa
remiss.

Den 23 december 2010 gav regeringen Tillvéxtverket i uppdrag att utar-
beta och genomfora en pilotsatsning med utvecklingscheckar for att framja
tillkomsten av innovationer inom véard och omsorg (S2010/9050/HS). Det
kan rora sig om att skapa nya, eller utveckla befintliga, tjanster, processer,
produkter m.m. inom den nédmnda sektorn. Utvecklingscheckarna ska
kunna anvéndas av mottagaren for finansiering av externa kostnader for
utveckling, radgivning eller kommersialisering av innovativa idéer eller 16s-
ningar. Uppdraget ska stimulera innovationskraften hos individer eller
foretag inom véard och omsorg och bidra till att 6ka andelen innovativa
entreprendrer inom vard och omsorg. Mottagaren ska sjalva kunna vilja
vilken utférare han eller hon vill anvénda sig av.

En delrapport ska lamnas till Naringsdepartementet och Socialdeparte-
mentet senast den 15 augusti 2012, och en slutrapport med redovisning av
hur medlen anvants ska ldamnas senast den 30 augusti 2013.

Regeringen beslutade 2009 om en nationell strategi for kvalitetsutveck-
ling genom &ppna jamforelser inom socialtjansten och hélso- och sjukvar-
den. Strategin ar en del av regeringens arbete med att skapa en
kunskapsbaserad halso- och sjukvard. Syftet ar att genom jamforelser sti-
mulera utvecklingen av en jamlik, saker och effektiv hélso- och sjukvard
av god kvalitet. Visionen for strategin lyder: aktuell kunskap nér du vill
ha den och som du vill ha den. For att na visionen anger strategin fyra
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utvecklingsomraden: fanga jamforbara och aktuella data, genomfora éppna
jamforelser, stimulera nationella och lokala analyser samt starka det lokala
forbattringsarbetet baserat pa analyser och tillginglig kunskap. Genom stra-
tegin befasts aven att oppna jamforelser i halso- och sjukvéarden ska
genomforas aterkommande och att &tagandet ar langsiktigt.

Av budgetpropositionen for 2012 (utg. omr. 9 s. 48) framgar det att det
under 2011 har utarbetats en handlingsplan for det fortsatta genomférandet
av strategin. “Handlingsplanen satter fokus pé behovet av att forstirkta
insatser avseende underlag for patienters val, nationellt koordinerat stod
till strukturer for regionala analyser och forbattring, forbattrad tillgang och
aktualitet pa data samt en process for att tydliggora vilka 6ppna jamforel-
ser som regeringen star bakom.”

Regeringen foreslar i budgetpropositionen for 2012 (prop. 2011/12:1 For-
slag till statsbudget for 2012, finansplan och skattefragor m.m., s. 588 och
596) en utokad satsning pa nationella kvalitetsregister inom halso- och sjuk-
varden. Registren spelar enligt regeringen en viktig roll for den svenska
halso- och sjukvardens utveckling och ar ett ovarderligt verktyg for forsk-
ningen. Satsningen avsdg en utdkad basfinansiering och utveckling av
kvalitetsregistren.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tecknat en
Overenskommelse om utvecklingen och finansieringen av de nationella kva-
litetsregistren for vard och omsorg under aren 2012-2016 (52011/8471/
FS). Overenskommelsen inbegriper dels nationell finansiering av kvalitets-
registren, dels organisation och ansvarsférdelning for registren pa nationell
niva.

I januari 2011 tillsatte regeringen en sérskild utredare som bl.a. ska se
Over den kunskapsstyrning, forskningsfinansiering och kunskapsgenerering
som berdrda myndigheter bedriver och vid behov lamna férslag som sam-
ordnar myndigheternas arbete inom omradet (dir. 2011:4). Utredningen,
som antagit namnet Statens vard- och omsorgsutredning (S 2011:01), lam-
nade i oktober 2011 delbetankandet Statens roll i framtidens vard- och
omsorgssystem — en kartlaggning (SOU 2011:65) till regeringen. Fokus i
delbeténkandet ar de fragor som varden och omsorgen behdver kunna han-
tera pd 10-15 ars sikt och vilken roll staten bor ta i dessa frdgor. Samman-
taget innebar utredningens bedémningar att man ser ett behov av en
genomgripande Oversyn av statens satt att styra och stddja véard- och
omsorgssystemet, bl.a. att myndighetsstrukturen behéver omprévas, ansvars-
fordelningen fortydligas, arbetssatten moderniseras och ledar- och medarbe-
tarskapet vidareutvecklas.

Utredningen ska lamna en slutrapport till regeringen senast den 15 april
2012.

Vardavgiftsutredningen (S 2011:08) ldamnade i januari 2012 sitt betan-
kande Framtidens hogkostnadsskydd i varden (SOU 2012:2) till reger-
ingen. | enlighet med direktiven (dir. 2011:61) har utredningen gjort en
éversyn av avgiftsstrukturen for hélso- och sjukvard, lakemedel, aldre- och
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handikappomsorg m.m. Utredningen anser att det finns starka principiella
skél som talar for ett gemensamt hdgkostnadsskydd. Mot bakgrund av att
det finns en rad praktiska problem med en sadan l6sning, féreslar utred-
ningen emellertid att de nu gallande separata hogkostnadsskydden for
Oppenvard respektive lakemedel tills vidare behalls.

Av utredningens betankande framgar bl.a. nar det galler 6ppenvard av
barn och ungdomar upp till 18-20 &rs alder att denna vard i de flesta lands-
ting ar avgiftsbefriad (bet. s. 30). Inom Region Skane tillampas patientav-
gifter fro.m. 12 A&rs alder med undantag av besdk inom barn- och
ungdomspsykiatrin och barnhabiliteringen som &r avgiftsfritt. Gotland till-
lampar halv avgift for barn under 18 ar. Uppsala tar ut halv avgift for
barn och ungdom under 20 &r med undantag av besok inom priméarvarden
dar avgiften ar 0 kronor. | Norrbotten betalade barn t.o.m. 19 éar, liksom
vuxna, 250 kronor for besok pa jourtid och helger 2011. Utdver detta ar
akutbesOken i vissa landsting avgiftsbelagda &ven for barn. Néar det galler
slutenvard ar denna avgiftsfri for barn och ungdomar inom alla landsting.
Aldersgransen for avgiftsfrihet varierar dock fran 18 &r till 20 &r (s. 33).

Europaparlamentet och Europeiska unionens rad antog den 9 mars 2011
direktivet 2011/24/EU om tillampningen av patientrattigheter vid gréansover-
skridande halso- och sjukvard (patientrorlighetsdirektivet).

Bakgrunden till direktivet var ett antal domar i EU-domstolen som sla-
git fast att sjukvard, oavsett hur den &r finansierad och organiserad, traffas
av fordraget om Europeiska unionens funktionssatts (EUF-fordraget) regler
om fri rorlighet for tjanster. Patienter har darfor rétt till ersattning fran sitt
hemland for vard utford i andra EU-lander p& samma villkor som galler
for vard i hemlandet. EU-domstolens rattspraxis har dock skapat behov av
en rattslig reglering inom unionen. Syftet med direktivet ar darfor att astad-
komma en mer allmén och effektiv tillampning av de principer som EU-
domstolen har utarbetat och pa s& satt utveckla den inre marknaden.

Enligt direktivets bestdmmelser ska medlemsstaterna senast den 25 okto-
ber 2013 genomfora nédvandiga andringar i nationell lagstiftning i dverens-
stdmmelse med vad som foreskrivs i direktivet.

Direktivet medfor en 6versyn av de svenska myndigheternas och lands-
tingens hantering av den gransoverskridande vérden.

Inom ramen for arbetet med att genomféra direktivet arbetar man inom
Regeringskansliet med att ta fram en departementspromemoria.

Patientrattigheter

Nar det galler forbattrad tillganglighet for patienten anfor regeringen bl.a.
foljande i budgetpropositionen for 2012 (utg. omr. 9 s. 60):

Som patient ska man f& vard snabbt och f& information om vilka tidsra-
mar varden &r skyldig att erbjuda vid besok och behandling. Regering-
ens insatser for att 6ka tillgangligheten for patienten har bidragit till att
nio av tio far vard inom angiven tid. Regeringen har for avsikt att
under nuvarande mandatperiod uttka satsningarna pa forbattrad tillgang-
lighet for patienten. Mot bakgrund av att nistan alla landsting uppnar



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

vardgarantins lagstadgade tidsgranser finns behov av att ta ytterligare
steg och skérpa dessa granser. Regeringens ambition &r att vérdgaran-
tin dven ska omfatta en ckad andel av patientens kontakter med var-
den. Som ett led i arbetet har regeringen initierat ett samverkansprojekt
med SKL som syftar till att folja patientens vag i varden. Malet ar att
ha ett nationellt matsystem pa plats under 2013. | arbetet ingar &ven
att analysera mojligheterna att systematiskt folja aterbesoksfrekvensen
for olika patientgrupper.

Genom att sprida erfarenheter och kunskaper om hur véntetiderna
kan kortas kan vardens samlade kvalitet och resultat forbattras. Social-
styrelsen kommer pa uppdrag av regeringen att utreda hur myndigheten
kan inratta ett system for att folja vantetider pa sjukhusbundna akutmot-
tagningar pa nationell niva. | uppdraget ingar dels att faststalla vilken
vantetidsstatistik som ska samlas in, dels att paborja insamlandet av
sadan statistik. | uppdraget ingar vidare att foresla kompletterande kva-
litetsindikatorer for akutsjukvarden utover de véntetidsdata som myndig-
heten ska arbeta fram.

For att stimulera landstingen i arbetet med att uppfylla vérdgarantin slot
staten och SKL i december 2008, for forsta gangen, en Gverenskommelse
som bygger pa en prestationsbaserad erséttningsmodell for att minska vard-
kderna. En miljard kronor (kdmiljarden) avsattes i statens budget for detta
andamal. Sedan inférandet av komiljarden 2008 har regeringen och SKL
slutit ytterligare tva separata dverenskommelser. | dverenskommelserna har
kraven for att fa ta del av medlen stegvis hojts. En tydlig skillnad mellan
de tre dverenskommelserna dr att det under 2009 enbart genomfordes en
avstamning som lag till grund for fordelningen av medlen. Under 2010
hade antalet avstdmningar utokats till sju (januari till mars och september
till december), och i 2011 ars Gverenskommelse raknas resultaten for varje
manad. Avsikten med att mata resultaten varje manad ar att fortydliga att
sjukvardshuvudmannen kontinuerligt under aret maste bedriva ett arbete
for att uppratthalla eller korta vantetiderna. Landstingen maste under 2011
saledes prestera goda resultat under érets alla manader for att fa ta del av
medlen.

Av budgetpropositionen for 2012 (utg. omr. 9 s. 33) framgar att reger-
ingen har for avsikt att lopande utveckla komiljarden for att pd sa satt
stimulera tillganglighetsarbetet. For 2009-2010 foérdelades medlen inom
ramen for komiljarden till landsting dar mellan 80 och 90 procent klarade
av att ge vard (besok eller behandling) inom vérdgarantins grans pd 90
dagar. For att fa pengar fran komiljarden 2011 maste landstingen kunna
visa att minst 70 procent av patienterna fatt vard inom de tidsramar som
fastslagits i overenskommelsen. For 2011 ars komiljard har landstingen
varit tvungna att Klara av att erbjuda patienterna besok i den specialiserade
varden inom 60 dagar och behandling inom 60 dagar. Klarar landstingen
att ge vard i ratt tid till mer an 80 procent av patienterna far de ta del av
ytterligare medel.

Av ett pressmeddelande fran Socialdepartementet den 2 februari 2012
framgdr att samtliga landsting under 2011 klarat att uppfylla ndgot av kri-
terierna och darmed far del av 2011 ars komiljard.
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I december 2011 enades regeringen och SKL om kriterierna fér 2012
ars komiljard (S2011/11007/FS). Mot bakgrund av att vardgarantin numera
ar forfattningsreglerad ska den nationella tillganglighetssatsningen, som
omfattar sammanlagt 1 000 000 000 kronor, och dverenskommelsen for
2012 framst ses som en stimulansatgard for att fa landstingen att uppna en
ytterligare forbattrad tillganglighet. For att fa ta del av medlen ska lands-
tingen uppfylla vissa grundlaggande krav.

Regeringen har i propositionen Starkt stallning for patienten — vardga-
ranti, fast vardkontakt och fornyad medicinsk beddmning (prop. 2009/10:
67) framhallit att man ser det som viktigt att folja upp den lagreglerade
vardgarantins effekter. En frdga som enligt regeringen &r sarskilt relevant
att folja beror eventuell férekomst av undantrangningseffekter, dvs. situa-
tioner nar lagre prioriterade patienter ges vard fore patienter som har
hogre prioritet (dvs. ett stdrre medicinskt behov). Socialstyrelsen fick ett
tillaggsuppdrag inom ramen for myndighetens pagaende uppdrag att folja
hur landstingen arbetar for att uppnd malen i den nationella vardgarantin
och for att fa del av komiljarden. Tilliggsuppdraget behandlar fragan om
undantréngning.

Socialstyrelsen ska I&mna en slutredovisning av uppdraget i april 2012,

I sin ambition att fortsitta genomfora atgarder i syfte att starka patientens
stéllning tillsatte regeringen under bérjan av 2011 en utredning som ska
lamna forslag p& hur patientens stallning inom och inflytande 6ver halso-
och sjukvarden ytterligare kan stirkas (S 2011:03, dir. 2011:25). Utred-
ningen, som antagit namnet Patientmaktsutredningen, ska ta stéllning till
hur en samlad patientlagstiftning bor utformas och vilka bestdammelser
med betydelse for patientens stallning som den bér innehélla.

Nar det galler frdgan om hur patientens valmajligheter i varden ytterli-
gare kan starkas ska utredaren enligt direktiven bl.a.

o foresla en reglering av ett fritt vardval dver hela Sverige

o foresla en reglering som underlattar mojligheten att utnyttja privata
vardgivare i ett annat landsting &n patientens hemlandsting

o foresla hur information kring bestimmelser om bl.a. vardgarantin ska
kunna goras mer tillganglig for patienten

o foresla hur kdnnedomen kan 6ka om skillnaderna mellan vardgarantin
och det fria vardvalet

* ta stéllning till om landstingens informationsansvar ska uttkas till att
aven omfatta information om vérd inom EU/EES-omradet.

Nar det galler frigan om hur berérda myndigheter bor arbeta for att stérka
patientens stéllning ska utredningen enligt direktiven (s. 8)

»  foresla hur berérda myndigheter kan tillhandahélla information och vég-
ledning i fragor kopplade till patientens stillning pa ett enkelt och
lattillgangligt satt, anpassat till olika kategorier av patienter, t.ex. barn,
aldre kvinnor och man, personer med funktionshinder och personer
som talar ett annat sprak
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» foresla hur berérda myndigheter ska aterrapportera till regeringen om
de atgarder som vidtagits for att starka patientens stallning.

Utredaren ska dven foresla hur regionala skillnader i vardinnehall och vard-
resultat kan uppmarksammas och hanteras s att kvinnor och man i alla
aldrar i hela befolkningen erbjuds en likvardig och jamlik tillgang till vard
av god kvalitet. For att kunna utveckla halso- och sjukvarden &r det viktigt
att patienters upplevelser och synpunkter samlas in och sammanstélls. Utre-
daren ska foresld en modell for systematisk insamling och bearbetning av
patientberattelser i klagomals- och anmalningsarenden, samt foresld en
modell for webbaserad inrapportering av patientupplevd kvalitet.

Ett delbetdnkande ska lamnas sommaren 2012 och en slutredovisning i
borjan pa 2013.

Myndigheten for vardanalys, som inrattades den 1 januari 2011, har till
uppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp, ana-
lysera och effektivitetsgranska verksamheter och forhallanden inom hélso-
och sjukvard och tandvard samt verksamheter i granssnittet mellan vard
och omsorg. En central malséttning med myndigheten &r enligt budgetpro-
positionen for 2012 (utg. omr. 9 s. 64) att stdrka patienternas och medbor-
garnas stéllning och inflytande. Det ar enligt regeringen viktigt att starka
deras insyn i och fortroende for halso- och sjukvardens verksamhet, och
tillgang till relevant information &r en forutsattning for detta. Myndigheten
har i uppdrag att kontinuerligt utvérdera sadan information om vérden och
omsorgen som lamnas till den enskilde, i frdga om informationens inne-
héll, kvalitet, &ndamalsenlighet och tillganglighet. Av myndighetens gransk-
ningsplan for verksamhetsaret 2012 framgér att foljande omraden kommer
att bli foremal for granskning:

*  Hur patientfokuserad ar svensk halso- och sjukvérd?

*  Har patienter, brukare och medborgare tillgang till den information de
behdver? Myndigheten kommer att granska i vilken utstrackning patien-
ter, brukare och medborgare har tillgang till information som majlig-
gor bl.a. delaktighet och inflytande i varden och omsorgen.

* Vilka konsekvenser far valfrihetssystem for olika patient- och brukar-
grupper? Myndigheten kommer att granska vardvalets effekter pa bl.a.
patienternas tillgang till god vard och vard pa lika villkor.

* Hur skapa en patientfokuserad vard for dem som har omfattande och
komplexa behov?

Patientsakerhet

En ny patientsékerhetslag (2010:659) tradde i kraft den 1 januari 2011
(prop. 2009/10:210, bet. 2009/10:SoU22, rskr. 2009/10:342). Patientsaker-
hetslagen innehdller bestammelser om att vardgivare ska bedriva ett syste-
matiskt patientsakerhetsarbete. Det innebdr bl.a. att utreda handelser i
verksamheten som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada, att ge
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patienter och néarstdende information och méjligheter att bidra till patientsa-
kerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen rapportera legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal som bedéms utgora en fara for patientsikerheten.

Av budgetpropositionen fér 2012 (utg. omr. 9 s. 51) framgar att en
omfattande, tidsbegransad patientsakerhetssatsning genomfors under 2011-
2014 och att regeringen under denna period satsar 2,5 miljarder kronor.
Utgangspunkten for satsningen ar en nollvision nér det galler antalet und-
vikbara vardskador, och malet ar att gradvis minska antalet vardskador.
Huvuddelen av satsningen utgdrs av prestationsbaserade stimulansbidrag
for patientsékerhetsarbete i landstingen, vilka regleras i en Gverenskom-
melse mellan staten och SKL.

Regeringen godkande den 15 december 2011 6verenskommelsen om for-
battrad patientsékerhet 2012 mellan staten och SKL (regeringsbeslut
$2011/11008/FS). Overenskommelsen bestdr av en prestationsbaserad
patientsakerhetssatsning som omfattar sammanlagt 525 000 000 kronor.
Satsningen handlar om att stédja genomfoérandet av den nya patientsaker-
hetsreformen, att med patientens behov i centrum uppmuntra, stirka och
intensifiera patientsdkerhetsarbetet i landstingen samt att skapa en sakrare
vard. Utgangspunken for satsningen ar en nollvision nar det galler antalet
undvikbara skador, s.k. vardskador, och malet ar att gradvis minska antalet
sddana skador. Foljande fyra grundkrav maste vara uppfyllida for att lands-
tinget ska kunna ha mojlighet att ta del av den prestationsbaserade ersatt-
ningen:

*  Samtliga vardgivare i landstinget har uppréttat en patientsakerhetsberat-
telse i enlighet med patientsékerhetslagen (2010:659).

* Respektive landsting ska ha tagit foljande steg for inférande och anvand-
ning av Nationell patientéversikt (NPO): har infért och anvénder
tjansterna Saker it i halso- och sjukvard (SITHS), NPO:s sikerhetstjéns-
ter samt den nationella katalogtjansten HSA, har anslutit sig till NPO
samt kan visa pa en bred anvandning av tjansten i sin verksamhet.

* Respektive landsting ska paborja arbetet med att infora it-stodet Infek-
tionsverktyget genom att ha tagit vésentliga steg till en organisation
for inforandet pa samtliga sjukhus.

* Respektive landsting ska ha arbetat systematiskt med strukturerad jour-
nalgranskning vid alla sjukhus.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utforma och ansvara for
den samlade uppféljningen av 6verenskommelsen mellan staten och SKL
om patientsékerhet 2012 (S2011/11229/VS, delvis). Uppdraget &r en fort-
sattning pa motsvarande uppdrag for 2011. Socialstyrelsen ska samman-
stédlla en samlad bedémning av hur samtliga krav och indikatorer i
Overenskommelsen har uppfyllts efter landstingens genomférande. Vid
behov ska Socialstyrelsen gora stickprovskontroller hos landstingen for att
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sakerstalla att kraven pa kvalitet och innehdll ar uppfyllda. Den samlade
bedémningen kommer att ligga till grund for férdelningen av den presta-
tionsbhaserade ersattningen.
Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 15 november 2012.
Nér det galler forbattrad kvalitet och sakerhet for patienten anfor reger-
ingen foljande i budgetpropositionen for 2012 (utg. omr. 9 s. 61):

Regeringen arbetar kontinuerligt for att vardens resultat standigt ska
forbattras. Ett av de frdmsta redskapen for att driva kvalitetsutveck-
lingen framét ar Gppna jamforelser. Genom att lyfta fram hélso- och
sjukvardens resultat uppmuntras vardenheter och landsting till kontinu-
erlig kvalitets- och effektivitetsutveckling.

Ett annat verktyg ar de nationella riktlinjerna for god vard, som utar-
betas for de stora folksjukdomarna och for patienter med andra allvar-
liga sjukdomar dar varden tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna ska
vara ett stdd vid prioriteringar och ge végledning om vilka behand-
lingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor
satsa resurser pa. Malsattningen med det fortsatta arbetet med natio-
nella riktlinjer inom hélso- och sjukvérden ar att fa till stdind en mer
jamlik och effektiv vard av béttre kvalitet.

Satsningen pa okad patientsdkerhet ska sammantaget leda till en
sakrare vard for patienten och ett mer aktivt patientsakerhetsarbete,
viket i sin tur leder till minskat lidande samt farre omoperationer, vard-
dygn och sjukskrivningar. Regeringen har under den gangna mandatpe-
rioden initierat en genomgripande patientsékerhetsreform. | budgetpro-
positionen for 2011 foreslogs en sarskild satsning pa patientsakerhet.
Huvuddelen av satsningen utgors av de prestationsbaserade stimulansbi-
drag som regleras inom ramen for en dverenskommelse mellan staten
och SKL under 2011.

Regeringen fortsatter att néra félja implementeringen av den nya patient-
sékerhetslagen (2010:659) som tradde i kraft 1 januari 2011. Sé&rskild
vikt kommer att fastas vid att patienters och anhdrigas klagomal pa
halso- och sjukvérden och dess personal hanteras pé ett rattssikert satt
och inom tydliga tidsramar. Likasa ar det ur ett patientsikerhetsperspek-
tiv viktigt att félja hanteringen av mdjligheten att dlagga en legitime-
rad yrkesutdvare provotid pa grund av oskicklighet. En effektiv och
vél fungerande tillsyn saval av verksamhet som av personal, ar ett fun-
dament i styrningen av halso- och sjukvarden och avgorande for for-
troendet for varden.
Regeringen beslutade i april 2011 att ge Statskontoret i uppdrag att folja
utvecklingen och utvardera den nya ordningen for hanteringen av klagomal
mot hélso- och sjukvérden, som Socialstyrelsen ansvarar for fran den
1 januari 2011 (S2011/3868/FS, delvis). En utvérdering ska goras i forhal-
lande till den nya patientsikerhetslagens intentioner om att uppna en
sékrare vard (prop. 2009/10:210).
En slutrapport ska ldmnas till regeringen senast den 31 mars 2014.
| syfte att oka tilltron till patientsékerhetsarbetet har regeringen tagit
fram departementspromemorian Overklagande av Socialstyrelsens beslut
om kritik enligt patientsékerhetslagen (Ds 2011:36). Promemorian ar fore-
mal for beredning inom Regeringskansliet. Enligt regeringens s.k. proposi-
tionsforteckning kommer en proposition att ldmnas till riksdagen i maj 2012.
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Socialminister Goran Héagglund besvarade den 25 maj 2011 en skriftlig
frdga om insatser for okad patientsakerhet. Socialministern anforde foljande:

Fredrik Lundh Sammeli har frdgat mig om jag ar beredd att se over
regelverket for att se om det skulle kunna vara mgjligt att i registret
over legitimerad halso- och sjukvérdspersonal vid misstanke om brott
eller dvertradelser Gver en viss niva gora en tillfallig markering om att
utredning pagar.

Av Socialstyrelsens register éver legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal (HOSP) framgar behdrighetsinskrankningar for halso- och sjuk-
vardspersonal. Det stammer att det diaremot inte framgar av registret
om en person ar under utredning for detta. Skalet ar skyddet for den
personliga integriteten hos dem som &r under utredning. Det &r ju fler
som utreds dn som slutligen far sin behdrighet indragen.

| fragor om tillgang till personuppgifter maste man alltid noga Gver-
vaga hur syftet med tillgdngen till uppgifterna kan uppnas med minsta
mojliga intrang i den personliga integriteten.

Det ar dock mycket viktigt att arbetsgivaren far information sa snart
ett beslut om behorighetsinskriankning har fattats som rér nagon av de
anstallda. Det &r en fraga som kan I6sas pa flera satt. | dag finns Nor-
ges, Danmarks och Finlands register 6ver legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal tillgangliga pa webben. For att genomféra motsvarande i
Sverige krdvs &ndring i den forordning som reglerar registret. Socialsty-
relsen har ldmnat in en skrivelse till Socialdepartementet med en
hemstdllan om en sidan &ndring, bland annat av det skalet att det
skulle underlatta arbetsgivarens tillgang till informationen i registret.

Socialdepartementet planerar att tillsatta en utredning under 2011
som ska fa till uppdrag att utreda hur forutséttningarna for en séaker
informationshantering inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
kan forbattras. Jag har for avsikt att Iata den utredningen f& i uppdrag
att utreda om och i sa fall hur Socialstyrelsens begaran kan genomfo-
ras pa bésta satt.

Socialminister Goéran Hagglund besvarade den 26 oktober 2011 en skriftlig
frdga frdn Gunilla Svantorp (S) om patientens felanmalningar inom varden
(fr. 2011/12:50) och anférde foljande:

Gunilla Svantorp har fragat mig hur jag avser att I6sa fragan med den
langa vantetiden avseende anmalningar av fel i varden.

Den nya patientsakerhetslagen (2010:659) som tradde i kraft vid ars-
skiftet 6ppnar for helt nya forutsattningar att bedriva en séker héalso-
och sjukvard. Vardgivarens ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete blir storre och tydligare och det blir storre fokus
pa forebyggande arbete. Lagen innebar ocksd en fordndring i hanter-
ingen av klagomal mot halso- och sjukvarden. Som ett led i detta
overfordes ansvaret for klagomalshanteringen fran Halso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd (Hsan) till Socialstyrelsen.

Den nya reformen innebér att det &r enklare for den enskilde att
anméla en skada eller felbehandling. Det ar en fordel for patienten,
eftersom han eller hon endast behdver anméla en handelse utan att
veta exakt vem som gjort fel. Socialstyrelsen har en skyldighet att ta
emot och forutsattningslost utreda klagomal mot hélso- och sjukvérden
och dess personal.
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| samband med att Socialstyrelsen dvertog ansvaret for klagomalen
tillférde regeringen en arlig forstarkning om drygt 44 miljoner kronor
till Socialstyrelsen. | mars i ar beslutade regeringen om ytterligare en
forstarkning, 4 miljoner kronor, for hantering av de balanser som dver-
togs fran Hsan vid arsskiftet.

Att brister i varden anmals ar en forutsattning for att rutiner ska
kunna rattas till och att varden ska bli sakrare. En fungerande klago-
malshantering &r viktig for att uppratthalla en hog patientsakerhet.

Dérfor ar det viktigt att Socialstyrelsen kommer till rdtta med balan-
serna. Jag foljer noga utvecklingen och kan konstatera att Socialstyrel-
sen nu goér en kraftsamling for att minska arendemangden och komma
till ratta med de langa handlaggningstiderna. Mot bakgrund av det
arbete som pagar vid Socialstyrelsen kommer jag att avvakta med att
vidta nagra atgarder i dagslaget.

| syfte att f& varden att tillampa evidensbaserade &tgarder har SKL tillsam-
mans med experter tagit fram ett antal s.k. &tgardspaket (tidigare kunskaps-
underlag), baserade pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Atgardspaket
finns numera pd omradena vardrelaterade urinvagsinfektioner, infektioner
vid centrala vendsa infarter, postoperativa sarinfektioner, lakemedelsfel i
vardens 6vergdngar, lakemedelsrelaterade problem, fall och fallskador,
trycksér och undernaring (SKL:s publikation Minska vardskadorna, 2011).

Den 1 januari 2012 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft.
Tillampningsomréadet for foreskrifterna ar verksamhet som omfattas av
bl.a. HSL och socialtjanstlagen (SoL). I foreskrifterna ingar grunderna for
systematiskt kvalitetsarbete, t.ex. ledningssystemets dndamal och anvénd-
ning. Ett ledningssystem ska leda till att man systematiskt och fortlépande
utvecklar och sikrar verksamheten s att den uppfyller stallda kvalitetskrav
och ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

Socialstyrelsen arbetar pd uppdrag av regeringen med att ta fram ett for-
slag till en nationell strategi for patientsakerhet. Strategin ska utgdra en
plattform i det langsiktiga patientsakerhetsarbetet och innehdlla ett antal
uppfdljningsbara mal. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en guide till en
sakrare vard, som vander sig till patienter. Guiden lanserades den 1 juli
2011 och syftar till att patienten battre ska kunna forbereda sig infor kon-
takten med véarden och darmed kunna medverka till att forebygga och
minska risken att nagot blir fel. SKL haller pd att ta fram modeller for
battre patientmedverkan, ett arbete som bedrivs tillsammans med savl
patientforetradare som sjukvardshuvudman.

Socialstyrelsen har ocksa regeringens uppdrag att oka tillgangligheten
till patienthandboken Min guide till siker vard. Den ckade tillgangligheten
ska enligt regeringsbeslutet astadkommas genom att Socialstyrelsen Gversat-
ter handboken till andra vanligt forekommande sprak an svenska och
anpassar guiden for personer med olika funktionsnedsattningar. Den ska
ocksa goras tillganglig i olika elektroniska medier.

Uppdraget ska redovisas i sin helhet senast den 1 mars 2013 (S2009/9126/
FS, delvis).
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I juni 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en granskning
av i hur stor utstrdckning respektive landsting arbetar med att systematiskt
forhindra uppkomsten av vardskador med hjalp av strukturerade journal-
granskningar (S2010/9220/FS, delvis). Uppdraget redovisades till reger-
ingen i oktober 2011, och enligt Socialstyrelsen har flera landsting borjat
anvéanda strukturerad journalgranskning i arbetet med att systematiskt for-
hindra uppkomsten av vérdskador sedan metoden introducerades 2008 (dnr
5.2-39265/2010).

Det s.k. Infektionsverktyget, ett it-verktyg som bestéllts av Cehis (Cen-
ter for eHalsa i samverkan), arbetar for att skapa ett nationellt enhetligt it-
stdd som ska anvandas i lokalt forbattringsarbete. Syftet ar att forebygga
vardrelaterade infektioner och forbattra kvaliteten i anvandningen av anti-
biotika. Vardgivarna i Uppsala och Vastra Gotaland har deltagit som
piloter under utvecklingsfasen av verktyget. Planen &r att hela slutenvarden
ska anvénda Infektionsverktyget till sommaren 2014.

Den 9 juni 2009 antog EU:s halsoministrar en radsrekommendation om
patientsdkerhet (KOM(2008) 837/2). Malet med rekommendationerna &r
bl.a. att 6ka patientens sakerhet i varden och att forebygga ohalsa och sjuk-
domar samt undanrdja faror for manniskors halsa. | radsrekommendationen
uppmanas medlemsstaterna bl.a. att inféra vardhygieniska atgarder i alla
vardmiljoer. Overvakningssystem bor inrattas for att bl.a. genomfora regel-
bundna undersckningar av forekomsten av vardrelaterade infektioner. Det
ar ocksa viktigt att framja utbildning och fortbildning for vardpersonal och
att forbattra informationen till patienterna om risken att drabbas av en vard-
relaterad infektion, vad vardinrattningen gor for att undvika att patienterna
drabbas och vad patienterna sjélva kan gora for att undvika detta.

Sedan radsrekommendationerna antogs 2009 har arbetet fortsatt i arbets-

grupper.

Behdrighetsfragor

2009 ars behdrighetsutredning (S 2009:02) redovisade sitt betidnkande Kom-
petens och ansvar (SOU 2010:65) i oktober 2010. | betankandet foreslas
bl.a. att inga ytterligare grupper ska regleras inom halso- och sjukvarden
utéver dagens 21 legitimationsyrken och att Socialstyrelsen far i uppdrag
att se over vilka somatiska sjukdomar som det bor vara forbjudet att
behandla for den som inte &r halso- och sjukvardspersonal.

Betankandet, som har varit ute pd remiss, bereds for narvarande inom
Regeringskansliet.
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Tidigare behandling

Utskottet behandlade senast motioner om halso- och sjukvardens organisa-
tion dels i betankande 2011/12:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg, dels i betankande 2010/11:So0U9 Halso- och sjukvards-
fragor och tandvardsfragor. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets
forslag (rskr. 2011/12:97, beslut 2010/11:84).

Nar det galler halso- och sjukvérdens organisation och finansiering
anforde utskottet foljande i sitt betdnkande 2011/12:SoU1 (s. 32 f., 2 res.
S, V):

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa effektivt och med sa gott utfall
for patienterna att den har ett hogt fortroende bland allménheten.
Halso- och sjukvarden ska ocksa vara halsoframjande genom att arbeta
for att forebygga ohalsa.

Varden ska ges efter behov och den ska vara jamlik for bade kvin-
nor och man, utrikes fodda och inrikes fodda oavsett alder, bostadsort,
utbildning och ekonomiska forutsattningar. Den vard som erbjuds ska i
mojligaste man utformas med utgangspunkt i den enskilda patientens
behov och Gnskemdl. Hansyn ska tas till att barn har forutsattningar
och behov som kan skilja sig fran vuxnas, liksom till att flickor och
pojkar kan ha delvis olika behov.

Utskottet ser positivt pa att regeringen genom riktade satsningar arbe-
tar for att sdkerstalla att halso- och sjukvéarden ar kunskapsbaserad,
haller en god tillganglighet och stirker saval patientens delaktighet
som valfriheten i varden. Det ar aven positivt att regeringen avser att
ta fram en samlad strategi for en jamlik vérd.

| flera grundlaggande avseenden ar tillgangligheten till sjukvard god
i Sverige. Trots det finns det fortfarande problem. Utskottet valkomnar
darfor de &tgarder som regeringen har vidtagit for att 6ka tillganglighe-
ten till halso- och sjukvarden. En tillganglig halso- och sjukvard hand-
lar t.ex. om vilka personer som omfattas av hélso- och sjukvardssyste-
met och i vilken utstrackning vérden faktiskt ar tillganglig fér de med
storst behov av vard. Det handlar ocksd om tillgang till information
och om fysisk och geografisk tillganglighet och vantetider till varden.

Samtidigt som det pagar en forbattring av tillgangligheten har aven
patientens valfrinet 6kat i takt med en okad mangfald av vardgivare
inom halso- och sjukvardssektorn. Utskottet ser positivt pd denna utveck-
ling. Ett stort antal nya vérdcentraler har tillkommit, vilket inte bara
innebéar en 6kad mangfald utan ocksa en utbyggd primarvard, vilket i
sin tur dr en forstarkning av den halsoframjande varden och en 6kad
tillganglighet i allmanhet.

Under den gangna mandatperioden inleddes ett arbete med en genom-
gripande patientsékerhetsreform. | budgetpropositionen for 2011 avise-
rade regeringen en fortsatt flerdrig satsning pa patientsakerhet under
hela valperioden 2011-2014. Satsningen bestar framfor allt av ett arligt
prestationsbaserat stimulansbidrag till landstingen. Utskottet valkomnar
detta arbete.

Landstingen ar i dag skyldiga att inféra vardval inom primarvarden
genom lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Utskottet stoder
regeringens ambition att alla landsting ska erbjuda en utdkad valfrihet
for den enskilde dven i den specialiserade vérden enligt LOV. Utskot-
tet valkomnar darfor det tidsbegrénsade stimulansbidrag som infors
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2012-2014 med detta syfte. Utskottet valkomnar regeringens reformer
for valfrinet. En 6kad méngfald inom halso- och sjukvarden &r en vik-
tig forutsattning for att patientens stallning i varden ska kunna stérkas.

Motionerna avstyrktes.
I sitt betdnkande 2010/11:SoU9 uttalade utskottet foljande (s. 28 f. res.
S, MP, V):

En val fungerande halso- och sjukvard ar av grundldggande betydelse
for valfarden och manniskors trygghet. Den som behéver véard och
omsorg ska kunna vara trygg i att den finns nédr man behdver den. Val-
farden ska vara gemensamt finansierad och fordelas efter behov. Utskot-
tet anser det angelaget att dessa principer uppratthalls.

I 2 § halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, anges
att malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla man-
niskors lika védrde och for den enskilda mdnniskans vdrdighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden. 1 2 a 8 HSL anges hur halso- och sjukvérden ska bedrivas
sd att den uppfyller kraven pa en god vard. Varden ska bl.a. vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen. Den ska vara l4tt tillgang-
lig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
samt framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvards-
personalen. Vidare anges att varden och behandlingen s& langt det &r
mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med patienten. Varje
patient som vander sig till halso- och sjukvarden ska, om det inte &r
uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk beddmning av sitt hal-
sotillstand.

Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges fore-
trade till varden. Malen for halso- och sjukvérdspolitiken utgar fran att
halso- och sjukvarden ska ge patienten ett mervarde i form av ckad
halsa. Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa effektivt och med s& gott
utfall for patienterna att den atnjuter ett hogt fortroende bland allmén-
heten. Arbetet inom halso- och sjukvardsomradet ska sarskilt inriktas
pa att sakerstalla en god tillganglighet och valfrihet bland en mangfald
av vérdgivare, sakerstalla att halso- och sjukvarden ar kunskapshaserad
och att patienterna ges mdjlighet till delaktighet och sjélvbestdmmande,
skapa forutsattningar for att halso- och sjukvérdens resultat féljs upp
pé ett 6ppet och jamforbart satt samt tillvarata kunskap och erfarenhe-
ter for att systematiskt forbattra halso- och sjukvarden.

Det &r av storsta vikt att den vard som erbjuds ar jamlik. Det hand-
lar om att varden ska halla en bra kvalitet for alla och att tillganglighe-
ten ska vara god for bade kvinnor och man och for bade utrikes fodda
och inrikes fodda, oavsett alder, bostadsort, utbildning och ekonomiska
forutséttningar. Utskottet delar bedémningen att forutsattningarna for
en god och jamlik vard bor forbattras. Det arbete som bedrivs inom
detta omrade bor ges hogsta prioritet.

Utskottet valkomnar regeringens reformer for valfrihet. En 6kad mang-
fald inom halso- och sjukvarden ar en viktig forutsattning for att
patientens stallning i varden ska kunna starkas.
Motionerna avstyrktes.
Nar det galler patientrattigheter och vardgaranti m.m. anférde utskottet
foljande i sitt betdnkande 2010/11:SoU9 (s. 29, inga res.):
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For patienten ar det viktigt att fa vard snabbt och kanna till vilken skyl-
dighet varden har att erbjuda besok och behandling inom utlovad
tidsram. Att forbattra tillgangligheten for patienten &r av stor vikt for
att skapa forutsattningar for en god vard. Under foregéende valperiod
genomfdrdes en rad insatser for att minska véntetiderna till besdk och
behandling i hélso- och sjukvarden samt for att starka patientens stall-
ning. Det galler inte minst de &ndringar i halso- och sjukvardslagen
(1982:763) som tradde i kraft den 1 juli 2010 och som syftar till att
ytterligare forstarka patientens stallning i varden vad galler vardgaranti,
fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning. Den s.k. komiljar-
den &r en annan viktig satsning som syftar till att patienten ska fa
tillgang till vard inom ramen for vardgarantin. Ytterligare ett led i arbe-
tet med att stérka patientens stallning ar skapandet av en ny myndighet
med ansvar for uppféljning och utvardering av halso- och sjukvérden.
Utskottet valkomnar dessa satsningar. Utskottet erinrar om att Ansvars-
kommittén (dir. 2003:10) ocksa berort frdgan om patientens stillning
(SOU 2007:10 och 12).

Utskottet ser mycket positivt pa att Europaparlamentet nyligen god-
kande ett forslag till regler om patienters rattigheter vid vard i annat EU-
land.

Motionerna avstyrktes.
Né&r det galler patientsékerhet anforde utskottet foljande i sitt betén-
kande 2010/11:SoU9 (s. 29, 1 res. S + MP + V).

Under den gangna valperioden har en genomgripande patientsékerhets-
reform initierats. Patientsékerhetslagen (2010:659) tradde i kraft den 1
januari 2011. Syftet med den nya lagstiftningen &r att fa ned antalet
vardskador, oavsett om bristerna beror pa systemfel hos vardgivaren
eller pd att vardpersonalen har begétt misstag. Den dverenskommelse
som nyligen presenterades av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och regeringen p& omrédet &r enligt utskottet en véalkommen
och betydelsefull del av det fortsatta arbetet. Overenskommelsen inne-
bar att de landsting som &stadkommer forbattringar enligt uppsatta
kriterier far del av de pengar som avsatts for andamalet. Den breda
satsningen pa Okad patientsakerhet kommer att leda till sakrare vard
for patienten och ett mer aktivt patientsakerhetsarbete, vilket i sin tur
leder till minskat lidande, farre omoperationer, farre varddygn och
farre sjukskrivningar. | det padgdende arbetet med patientsakerhet ingar
dven satsningar pa att motverka vardrelaterade infektioner — sdval inom
Sverige som inom EU.

Utskottet ser positivt pa detta och anser inte att riksdagen behéver ta
nagot initiativ med anledning av motionerna [...] .

Motionerna avstyrktes.

Né&r det géllde ett motionsyrkande om missvisande auktorisationer och
legitimationer inom héalso- och sjukvarden hanvisade utskottet i sitt betén-
kande 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor och tandvardsfragor (s.
30) till utredningsbetdnkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) och
att beredningen av detta inte borde foregripas.

Utskottet behandlade ett motionsyrkande om legitimation for socionomer i
betdnkande 2010/11:SoU10, som godkéndes av riksdagen (beslut i kamma-
ren den 28 april 2011). Utskottet avslog motionen och hénvisade i sitt
stallningstagande till 2009 ars behdrighetsutrednings betdnkande som da
var foremal for beredning inom Regeringskansliet.
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Finansutskottet behandlade i sitt betinkande 2011/12:FiU3 Utgiftsomrade
25 Allménna bidrag till kommuner motionsyrkanden om investeringsskydd
for skattefinansierad verksamhet och om vinst och konkurrens i vélfarden.
Finansutskottet avslog motionsyrkandena och uttalade i denna del féljande
(s. 14, 2 res. S, SD):
Kvaliteten inom den offentligt finansierade valfarden ska vara hég och
palitlig oavsett om valfardstjansterna utfors av privata eller offentliga
aktorer, och det ar darfor viktigt att de ansvariga staller hoga krav pa
verksamheten. Saval vid offentlig drift av valfardstjanster som vid upp-
handling av privata sddana maste kvalitetskraven stallas hogt. Uppfolj-
ning och kontroller av att kvalitetskraven efterlevs &r av central
betydelse.

Utskottet anser dock inte att ett forbud eller liknande mot privata
foretag inom vélfardssektorn att géra vinster ar en framkomlig vég.
Foretag som inte tillats gora vinster kommer inte att kunna agera Gver
huvud taget pa en privat marknad. En avsevard del av verksamheterna
i manga kommuner, vaghallning, sophantering etc., bedrivs av privata
foretag som upphandlats av kommuner, och det &r varken Onskvért
eller mojligt att privata foretag som utfor tjanster finansierade av skat-
temedel skulle forbjudas att gora vinst. Ambitionen att halla hog kvali-
tet i vélfardstjansterna uppnds enligt utskottets mening inte genom
forbud mot vinster, utan snarare genom noggranna upphandlingar med
tydliga och uppféljningsbara kvalitetskrav och effektiva kvalitetskontrol-
ler.

Utskottet understryker att privatiseringar av skattefinansierad verksam-
het ska genomforas i enlighet med gallande lagstiftning. Nagot tillkan-
nagivande med denna innebdrd &r inte nodvéandigt.

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden &r enligt hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden. Varden ska bedrivas sé att den
uppfyller kraven p& en god vard, vilket bl.a. innebér att varden ska vara
av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen. Den ska vara latt tillganglig,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvérdspersona-
len. Vérden och behandlingen ska s& langt méjligt utformas och genomfo-
ras i samrad med patienten. Vidare ska patienten ges individuellt anpassad
information om sitt halsotillstand, de metoder for undersokning, vard och
behandling som finns, sina mojligheter att valja vardgivare och utforare
inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden, samt vardgarantin.
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Hilso- och sjukvéarden ska ge patienten ett mervarde i form av oékad
hélsa, och varden ska bedrivas sa effektivt och med s& gott utfall for patien-
terna att den atnjuter ett hogt fortroende bland allmanheten. Halso- och
sjukvarden ska ocksa vara halsoframjande genom att arbeta for att fore-
bygga ohélsa.

Utskottet konstaterar att regeringen fortsétter arbetet med att skapa forut-
sattningar for en god halso- och sjukvard som tar sin utgangspunkt i
patientens behov och énskemal. Insatserna syftar till att verka for bibehal-
len samt 6kad halsa och livskvalitet for patienten och for medborgaren i
allménhet. Sarskild vikt fasts vid att forbattra tillgangligheten och sakerhe-
ten for patienten, att 6ka patientens valmojligheter i varden, att patienten
ska vara delaktig i beslutsfattandet och ha god tillgang till information om
varden och dess resultat. Utskottet ser positivt pa att regeringen avser att
gora ytterligare insatser for att bl.a. 6ka jamlikheten i varden.

Utskottet bedomer att en dkad valfrihet i varden inte bara 6kar mojlighe-
terna for patienter att sjalva, utifran behov och 6nskemal, valja vardgivare
utan driver aven pa utvecklingen inom hélso- och sjukvarden genom att
fler och nya utforare konkurrerar utifran tillganglighet och kvalitet. En
sadan utveckling dkar tydligt incitamenten att ytterligare forbattra bemotan-
det av patienten. En 6kad mangfald inom halso- och sjukvarden &r ocksa
en viktig forutsattning for att patientens stallning i varden ska kunna star-
kas. Mot denna bakgrund stdder utskottet regeringens ambition att alla
landsting ska erbjuda en utokad valfrihet for den enskilde &ven i den speci-
aliserade vérden.

Motionerna S0268 (FP) yrkande 2, So311 (M), So336 (MP) yrkande 8,
S0358 (KD), S0359 (KD), So0426 (KD) yrkandena 1 och 2, So521 (S)
yrkandena 6, 7, 10, 13 och 15, So570 (V) yrkandena 1, 3 och 5, So577
(M), So0582 (M), So583 (M) samt N303 (V) yrkande 10 (delvis) avstyrks.

Utskottet konstaterar att Vardavgiftsutredningens beténkande Framtidens
hogkostnadsskydd i varden (SOU 2012:2) innehéller vissa uppgifter om
avgifter for vard av barn och ungdomar. Riksdagen bor inte féregripa bered-
ningen av betdnkandet. Motion S0658 (MP) yrkande 15 far anses atmin-
stone delvis tillgodosedd och avstyrks.

Utskottet konstaterar att regeringen under senare ar gjort ett flertal insat-
ser for att stdrka patientens stéllning inom och inflytande 6ver hélso- och
sjukvarden. Forutom reformer for okad valfrinet for patienten, som namnts
ovan, kan nimnas den numera lagstadgade vérdgarantin, som syftar till
minskade vantetider till besok och behandling i sjukvérden, skarpt tillsyn
av halso- och sjukvarden samt okade satsningar pa kvalitetsregister i lands-
ting och kommuner. Aven insatser som utvidgad rétt till fornyad medi-
cinsk bedémning och ratt till fast vardkontakt kan lyftas fram i detta
sammanhang. Utskottet ser positivt pa att regeringen har for avsikt att
utveckla den s.k. kdmiljarden for att ytterligare stimulera tillgéanglighetsar-
betet inom varden.
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Myndigheten for vardanalys, som har till uppgift att ur ett patient-, bru-
kar-, och medborgarperspektiv folja upp, analysera och effektivitetsgranska
verksamheter och forhéallanden inom bl.a. hélso- och sjukvérd, inledde sin
verksamhet for drygt ett ar sedan. Utskottet bedémer att myndighetens upp-
foljande och granskande arbete kommer att bidra till att ytterligare starka
patienternas och medborgarnas stallning och inflytande.

Trots att atskilliga insatser genomforts under senare &r anser utskottet
att det fortfarande finns en rad omraden dar patientens stallning bor star-
kas. Mot denna bakgrund valkomnar utskottet den av regeringen tillsatta
Patientmaktsutredningen (S 2011:03), som ska ta stallning till hur en sam-
lad patientlagstiftning bor utformas och vilka bestdmmelser med betydelse
for patientens stallning som den bor innehélla. En utgangspunkt for utred-
ningens arbete ska enligt direktiven vara att forbattra forutsattningarna for
en god och jamlik vard. Uppdraget omfattar bl.a. frdgor om hur varden
kan ges pa mer likvardiga villkor och om hur patientens valmajligheter i
varden ytterligare kan starkas. Utredaren ska vidare undersoka om befint-
liga system for hantering av patientens behov av bl.a. stod é&r tillrackliga
nar det galler foretradesvis vardgarantin och det fria vardvalet, och vid
behov lamna forslag pa en sarskild lagreglerad stodfunktion. Ett delbetan-
kande kommer under sommaren 2012 och slutredovisningen ska ske den 1
januari 2013.

Mot bakgrund av det arbete som pagar nar det galler patientens stall-
ning inom varden anser utskottet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ.
Motionerna MJ382 (S) yrkande 25, S0288 (M), So386 (FP), och So521
(S) yrkande 5 avstyrks.

Utskottet konstaterar att en genomgripande patientsékerhetsreform har
satts igadng under den géngna valperioden. En central del i reformen utgors
av patientsékerhetslagen (2010:659), som syftar till att frdmja hoég patient-
sakerhet inom halso- och sjukvérden.

Utskottet erinrar om att det genomférs en omfattande, tidsbegrénsad
patientsakerhetssatsning under 2011-2014. Utgangspunkten for satsningen
ar en nollvision nar det galler antalet undvikbara vardskador, och malet ar
att gradvis minska antalet vardskador. Den Gverenskommelse om forbatt-
rad patientsakerhet for 2012 som ingatts mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting ar enligt utskottet en betydelsefull del av det
fortsatta patientsakerhetsarbetet. Overenskommelsen innebér att de lands-
ting som astadkommer forbattringar enligt uppsatta kriterier far del av de
pengar som avsatts for dndamalet.

For att svensk halso- och sjukvérd kontinuerligt ska kunna utvecklas
och forbattras och for att starka patienternas stillning i varden, behéver
verksamheterna regelbundet foljas upp och utvérderas. Utskottet konstate-
rar i detta sammanhang att det pagar ett flertal olika projekt for att
forbattra mojligheterna att folja utvecklingen inom halso- och sjukvérden
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pé olika nivéer. Bland annat har Socialstyrelsen utéver sina arliga rappor-
teringar av situationen i halso- och sjukvarden genomfort ett antal fordjup-
ade studier pé olika omréaden.

Utskottet noterar att regeringen i sitt arbete med att néra félja implemen-
teringen av den nya patientsakerhetslagen kommer att fasta sarskild vikt
vid att patienter och anhdrigas klagomal pd halso- och sjukvéarden och
dess personal hanteras pd ett rattssakert satt och inom tydliga tidsramar.

| detta sammanhang noterar utskottet att Statskontoret av regeringen fatt
i uppdrag att félja utvecklingen och utvérdera den nya ordningen med kla-
gomalshantering mot halso- och sjukvéarden som Socialstyrelsen ansvarar
for. | syfte att 6ka tilltron till patientsékerhetsarbetet har regeringen dess-
utom tagit fram departementspromemorian Overklagande av Socialstyrel-
sens beslut om kritik enligt patientsakerhetslagen (Ds 2011:36). Utskottet
konstaterar att regeringen har for avsikt att [&mna en proposition i dmnet
till riksdagen i maj 2012.

Utskottet valkomnar dessa atgarder och kommer att folja utvecklingen
nar det galler Socialstyrelsens arbete med klagomal pa brister i varden.

Av nu anforda skél avstyrks motion So0521 (S) yrkande 9.

Regeringen tillsatte i december 2011 en utredning som antagit namnet
Utredningen om forbattrad tillgang till personuppgifter inom och mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten m.m. (S 2011:13, dir. 2011:111).
Enligt direktiven ska utredningen, nér det géller det s.k. HOSP-registret
(ett datoriserat register over legitimerad halso- och sjukvardspersonal), ana-
lysera forutsattningarna for att vissa personuppgifter som ror hélso- och
sjukvardspersonal ska kunna goras tillgangliga pa internet eller genom elek-
tronisk direktatkomst.

Utskottet anser inte att riksdagen bor féregripa utredningens arbete.
Motionerna So544 (S) och S0632 (SD) avstyrks.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motion S0610 (SD) som avstyrks.

Fradgan om legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvérd behand-
las av 2009 &rs behdrighetsutredning i betankandet Kompetens och ansvar
(SOU 2010:65). Betankandet ar foremal for beredning inom Regeringskans-
liet. Utskottet anser inte att riksdagen bor foregripa detta arbete. Motio-
nerna S0292 (FP) och S0348 (S) avstyrks.
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Prioriteringar inom varden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om rehabilitering for flyk-
tingar, om nationella riktlinjer m.fl. atgarder vid olika sjukdomar
samt om sallsynta sjukdomar.

Jamfor reservationerna 10 (SD) och 11 (V).

Motioner

Rehabilitering

I motion Sf325 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 15 begérs ett
tillkdnnagivande om att rehabilitering ska vara en sjalvklar del av rétten
till vard for flyktingar.

Nationella riktlinjer m.fl. atgarder vid olika sjukdomar

I motion So474 av Thomas Strand m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av nationella riktlinjer som Kklargdr vilken behandling eller vilka
lakemedel som ska sattas in i olika situationer nar det galler demensvarden
och om att dessa riktlinjer &ven bor vara obligatoriska.

I motion So476 av Suzanne Svensson m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande
om att alla som far en hjartinfarkt ska behandlas lika oavsett kon, alder,
socioekonomisk position eller etnicitet.

I motion So0636 av Per Ramhorn och Julia Kronlid (SD) begars ett tillkén-
nagivande om att inféra nationella riktlinjer for livsuppehallande behand-
ling av extremt tidigt fédda barn.

I motion So495 av Eva Olofsson (V) begars ett tillkdnnagivande om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartlagga hur situationen ser ut for man-
niskor som har drabbats av sjukdomen myalgisk encefalomyelit (chronic
fatigue syndrome) och l&mna forslag till forbattringar inom hélso- och sjuk-
varden.

I motion S0388 av Magdalena Andersson (M) begars ett tillkdnnagivande
om jamlik cancervard. Motionaren anser att regeringen bor 6vervaga nod-
vandiga atgarder sa att brost- och prostatacancerpatienter behandlas jamlikt.

I motion S0540 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (S) begérs ett
tillkannagivande om att i samverkan med sjukvardens huvudman inleda ett
arbete med att stimulera och ¢ka férekomsten av egenvardsutbildningar for
patienter med kroniska sjukdomar.
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Sallsynta sjukdomar

I motion S0579 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxdng (M) begars ett
tillk&nnagivande om vad som anférs i motionen om forbattringar for dem
med séllsynta sjukdomar.

I motion So0433 av Christer Winbéack (FP) begars ett tillkdnnagivande om
sallsynta diagnoser med sarskild hansyn tagen till EU:s rddsrekommenda-
tion for séllsynta sjukdomar.

Bakgrund och pagaende arbete

I april 1997 stallde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden som foreslagits i propositionen Prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Riktlinjerna ar baserade pa tre grundlaggande principer: man-
niskovérdesprincipen, behovssolidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen. Dessa principer har kommit att kallas den etiska plattformen.
Riktlinjerna exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp |

e  Vard av livshotande akuta sjukdomar.

* Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidise-
rande tillstand eller for tidig dod.

e Vard av svara kroniska sjukdomar.

*  Palliativ vard och vard i livets slutskede.

*  Vard av manniskor med nedsatt autonomi.

Prioriteringsgrupp 11

*  Prevention.
* Habilitering/rehabilitering.

Prioriteringsgrupp 1l
* Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.
Prioriteringsgrupp 1V

*  Vérd av andra skal 4n sjukdom eller skada.

Olika sjukdomar

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stéd vid prioriteringar och ger
véagledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i
vard och omsorg bor satsa resurser pa.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom 2010 innehaller rekommendationer for bade socialtjanst och
hélso- och sjukvérd. Riktlinjerna innehaller bl.a. rekommendationer om dia-
gnostik, personcentrerad omvardnad, lakemedel, dagverksamhet, boende
och stod till anhériga.
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Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjértsjukvard 2008 innehaller
rekommendationer om atgarder som hjartsjukvérden bér anvanda. Forebyg-
gande &tgarder samt behandling av formaksflimmer, hjartinfarkt och hjart-
svikt ar exempel pa viktiga omréaden. Riktlinjerna kompletterades 2011
med ett antal nya rekommendationer, vilka finns samlade i en separat pub-
likation.

Arbetet med att genomféra en nationell cancerstrategi har pagatt sedan
2009. Strategin grundar sig pd utredningen En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11). Det finns fem Gvergripande mal for arbetet
inom canceromradet:

* minska risken for insjuknande i cancer

» forbattra kvaliteten i omhandertagandet av patienter med cancer

* forlanga Overlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancer-
diagnos

* minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos

* minska skillnader i insjuknande och dverlevnadstid mellan befolknings-

grupper.

Regeringen utsdg i november 2009 en nationell cancersamordnare med upp-
drag att samordna processen och frdmja utvecklingen av regionala cancer-
centrum (RCC). Cancersamordnaren har aven tagit fram kriterier for vad
som ska utmdérka ett RCC. Beslutet att utveckla RCC &r det strategiskt och
Iangsiktigt viktigaste forslaget for cancervarden i ett framtidsperspektiv,
eftersom det pa ett konkret satt ska starka kunskapsbildning och kunskaps-
spridning inom cancervarden. Syftet ar att oka vardkvaliteten och forbattra
vardresultaten samt effektivisera utnyttjandet av halso- och sjukvérdens
resurser. Samtliga sex sjukvardsregioner har under 2010 och 2011 utveck-
lat projektorganisationer for uppbyggnaden av RCC. Regeringen har bidra-
git med 56 miljoner kronor for stod till uppbyggnaden av centren.

Regeringen har, enligt vad som framgar av budgetpropositionen for
2012 (2011/12:1 utg. omr. 9), fortsatt arbetet med att forbattra varden till
personer som drabbas av cancer, bl.a. genom en férnyad 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting. Overenskommelsen syftar till att
precisera ansvar, tidsplan och resurstilldelning fér genomférandet av vissa
insatser pa canceromradet inom hélso- och sjukvarden. Néagra av insatserna
ar forsoksverksamheter for en patientfokuserad och sammanhéllen cancer-
vard, atgarder for att minska tobaksrokningen och atgarder for tidig upp-
téckt av cancer genom okat deltagande i screeningprogram.

Nationella riktlinjer for brost-, kolorektal- och prostatacancer togs fram
av Socialstyrelsen 2007. Ett arbete har paborjats for att uppdatera och revi-
dera dessa riktlinjer, och en prelimindr version av de uppdaterade riktlin-
jerna beréaknas vara klar varen 2013.

Socialstyrelsen gav under 2011 - for forsta gangen — ut en samlad
Oppen jamforelse av vardens kvalitet for tio vanligt forekommande cancer-
sjukdomar i Sverige, se rapporten Oppna jamforelser av cancersjukvardens
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kvalitet och effektivitet — jamforelser mellan landsting 2011 (artikel nr
2011-8-1). Rapporten innehéller jamforelser mellan landstingen nér det gal-
ler medicinska resultat, patienterfarenheter, véantetider och i viss méan kost-
nader.

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) fick i december
2011 i uppdrag av regeringen att gora en systematisk litteraturgranskning
och beddéma om det utdver screening finns metoder som har vetenskapligt
dokumenterat gynnsamma effekter for tidig upptéckt av cancer. En slutrap-
port ska ld&mnas senast den 1 november 2013.

Vid Epscorddets méte den 7 december 2010 antogs radsslutsatser pé
temat Innovativa tillvagagangssatt avseende kroniska sjukdomar inom folk-
halsan samt i halso- och sjukvérdssystem (2011/C 74/03).

Enligt uppgift kommer det danska ordférandeskapet att ta upp fragan
om kroniska sjukdomar som ett av flera prioriterade amnen inom omradet
halso- och sjukvard under ordférandeskapsperioden.

Sallsynta sjukdomar

Den 8 juni 2009 antog Europeiska unionens rad en rekommendation om
en satsning avseende séllsynta sjukdomar (KOM(2008) 679 och KOM
(2008) 726/2)). | rekommendationen (2009/C 151/02) uppmanas medlems-
staterna att bl.a. uppréatta och genomféra planer eller strategier for séll-
synta sjukdomar pa lamplig niva, eller undersoka lampliga atgarder for
séllsynta sjukdomar inom andra folkhdlsostrategier. Till slutet av 2013 upp-
manas medlemsstaterna &ven att inom hela sitt nationella territorium identi-
fiera lampliga kompetenscentrum samt Overvédga att inratta sadana. Sedan
radsrekommendationerna antagits 2009 fortsatter nu arbetet i arbetsgrupper.

I juni 2010 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
inratta en nationell funktion for samordning, koordinering och informations-
spridning inom omradet sallsynta sjukdomar. Den nationella funktionen
ska fa till uppgift att béttre lanka samman insatser, kunskap och informa-
tion inom och mellan halso- och sjukvarden, frivilligorganisationer och
andra berdrda. 1 och med beslutet avsatte regeringen 3 miljoner kronor for
detta arbete under 2010 och 2011. Av beslutet framgar att den nationella
funktionen &r ett viktigt steg for att battre utnyttja de resurser som finns
for dessa patientgrupper och deras anhdriga. Funktionen kan bidra till att
skapa en 6verblick av befintliga resurser men ocksa till att identifiera omra-
den som kan vara sérskilt angeldgna att utveckla i framtiden for personer
med séllsynta sjukdomar.

Funktionen har, efter offentlig upphandling, placerats vid Agrenska stif-
telsen i Goteborg. Avtalet mellan Socialstyrelsen och stiftelsen galler
fr.o.m. den 1 januari 2012,

I oktober 2011 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
ta fram ett underlag for en strategi for sallsynta sjukdomar. Strategin ska
tas fram i enlighet med rekommendationer frdn Europeiska unionens rad
frdn den 8 juni 2009 om en satsning avseende séllsynta sjukdomar. I upp-
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draget ingdr att Socialstyrelsen ska uppratta arbetsgrupper och andra aktivi-
teter som innefattar den kompetens och de frivilligorganisationer,
myndigheter och andra aktdrer som kan vara lampliga for att f& fram ett
underlag med sa hog kvalitet som mgjligt. Uppdraget ska utféras i samrad
med Sveriges Kommuner och Landsting. Vid samma tillfalle foérlangde
regeringen uppfoljningsdelen i Socialstyrelsens uppdrag att inrdtta en funk-
tion for samordning, koordinering och informationsspridning inom omradet
séllsynta sjukdomar.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober 2012. En delredovisning
av uppdraget ska ldmnas senast den 30 april 2012.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting kom i december
2011 dverens om fortsatta insatser for att framja en mer jamlik halso- och
sjukvard 2012 (S2011/11009/FS, delvis). Overenskommelsen omfattar ett
fortsatt genomférande av Larandeprojektet — Vard pa lika villkor. Projektet
utgor ett pilotarbete med forsta linjens halso- och sjukvard for att identifi-
era effektiva och innovativa satt att 6ka jamlikheten i varden. Arbetet ska
slutredovisas 2014.

Rehabilitering

Av 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att varje landsting
ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t dem som ar bosatta inom lands-
tinget. Av 3 b § samma lag framgar att landstinget ska erbjuda bl.a.
habilitering och rehabilitering till dem som &r bosatta inom landstinget och
stadigvarande vistas dar.

Utredningen om vard for papperslésa m.fl. har haft i uppdrag att lamna
forslag pa hur den reglering som avser halso- och sjukvard at asylsokande
och pappersldsa personer kan goras mer andamalsenlig an den &r i dag
(dir. 2010:7). Utredningen presenterade i maj 2011 sitt betdnkande Vard
efter behov och pa lika villkor — en mansklig réattighet (SOU 2011:48).
Utredningen foreslar att asylsékande och papperslosa personer oavsett
alder ska erbjudas subventionerad hilso- och sjukvérd av det landsting
inom vars omréde de bor eller vistas. Varden ska erbjudas i samma omfatt-
ning och pd samma villkor som den som erbjuds bosatta personer. Utred-
ningen foreslar i denna del ett tilligg sist i 3 § forsta stycket halso- och
sjukvardslagen (1982:763) med féljande innehall:

Vad som i denna lag sdgs om bosatta géaller ocksda dem som vistas
inom landstinget utan att ha nodvandigt tillstand for att vistas i landet.

Betankandet har dnnu inte varit foremal for remissbehandling.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade senast motioner om jamstalldhetsperspektiv i vérden
i betankande 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfradgor och tandvardsfra-
gor (beslut 2010/11:83), som godkandes av riksdagen. Utskottet avslog
motionerna och uttalade foljande (s. 49 f., 2 res. S, MP, V):
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Malet for halso- och sjukvarden &r att alla ska ha tillgang till en god
hélso- och sjukvard pa lika villkor och efter behov. Tillgangligheten
ska vara god for bade kvinnor och man, och for bade utrikes fodda
och inrikes fodda, oavsett alder, bostadsort, utbildning och ekonomiska
forutséttningar.

En tillganglig och behovsanpassad vard forutsdtter ckat fokus pa
kvinnors och mans skilda behov och villkor. Genom Socialstyrelsens
redovisning och analys av koénsskillnader inom halso- och sjukvérden
har forutsattningarna forbattrats for att kunna vidta de atgarder som
behdvs for att ett jamstalldhetsperspektiv verkligen ska genomsyra
halso- och sjukvarden. Ett battre kunskapsunderlag och fortsatt upp-
marksamhet ar viktigt for att na annu béttre resultat.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har lyft fram jamstalldhet
och jamlikhet som den stérsta utmaningen for varden samt har regering-
ens mandat att intensifiera arbetet med uppféljning av jamstalldhet och
jamlikhet inom ramen for God Vard-konceptet. Vidare ser utskottet
positivt pa det arbete som pégar inom Sveriges Kommuner och Lands-
ting for att integrera ett jamstalldhetsperspektiv i allt beslutsfattande
inom hélso- och sjukvarden.

Skillnader kvarstar vad galler bl.a. behandlingsmetoder, lakemedel,
diagnostik och forskning. Utskottet valkomnar darfor de insatser som
pagar for att forbattra jamstalldheten pd vardens omrade och forutsatter
att alla berorda aktivt arbetar vidare med dessa fragor.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har vid ett flertal tillfallen behandlat motioner om insatser mot
olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den beddomning som tidigare gjorts,
namligen att utskottet inte stéller sig bakom motionskrav om att satsningar
bor goras pd enskilda sjukdomar eller om att varden av patienter med
dessa sjukdomar bér organiseras pa ett sarskilt satt.

Utskottet konstaterar att regeringen arbetar for att vardens resultat stan-
digt ska forbattras. Ett av de frdmsta redskapen for att driva kvalitetsutveck-
lingen framat &r Oppna jamforelser. Genom att lyfta fram halso- och
sjukvardens resultat uppmuntras vardenheter och landsting till kontinuerlig
kvalitets- och effektivitetsutveckling.

Ett annat verktyg &r de nationella riktlinjerna fér god vard, som utarbe-
tas for de stora folksjukdomarna och for patienter med andra allvarliga
sjukdomar dar varden tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna ska vara ett
stdd vid prioriteringar och ge végledning om vilka behandlingar och meto-
der som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa.
Utskottet stoder regeringens malsattning med det fortsatta arbetet med natio-
nella riktlinjer inom halso- och sjukvarden, att fa till stand en mer jamlik
och effektiv vérd av bittre kvalitet.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har intensifierat sitt arbete med
att ta fram nationella riktlinjer for halso- och sjukvéarden. Under 2010 har
Socialstyrelsen publicerat riktlinjer inom ytterligare ett antal omréden, t.ex.
om demens. Sedan tidigare finns bl.a. riktlinjer om hjartsjukvard. Det ar
utskottets mening att Socialstyrelsen har en viktig roll i arbetet med priori-
teringar inom varden och att detta fortlépande utvecklas och forbattras.
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Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ. Motionerna
So0474 (S), So476 (S), S0495 (V), S0540 (S) och S0636 (SD) avstyrks.

Utskottet erinrar om att regeringen under den gangna mandatperioden
paborjat en rad insatser for att forbattra svensk cancervard, vilka tillsam-
mans formar en nationell cancerstrategi. Socialstyrelsen har tagit fram
nationella riktlinjer for bl.a. brost- och prostatacancer. Mot bakgrund av
det arbete som pagdr pa canceromradet anser utskottet inte att riksdagen
bor ta ndgot initiativ. Motion S0388 (M) avstyrks.

En nationell funktion fér samordning, koordinering och informations-
spridning inom omradet sallsynta sjukdomar finns sedan den 1 januari
2012 placerad vid Agrenska stiftelsen i Goteborg. Harutdver noterar utskot-
tet att Socialstyrelsen har i uppdrag att i enlighet med rekommendationer
fran Europeiska unionens rad fran 2009 ta fram ett underlag for en strategi
for séllsynta sjukdomar. Utskottet ser positivt pa och valkomnar dessa atgér-
der for patienter med séllsynta sjukdomar. Motionerna So433 (FP) och
S0579 (M) far darmed atminstone delvis anses tillgodosedda. Motionerna
avstyrks.

Né&r det géller ett motionsyrkande om rehabilitering som en del av rat-
ten till vard for flyktingar konstaterar utskottet att Utredningen om vard
for papperslosa m.fl. lamnat sitt betankande Vard efter behov och pa lika
villkor — en mansklig rattighet (SOU 2011:48) till regeringen. Utskottet
anser inte att riksdagen bor foregripa arbetet med betdnkandet. Motion
Sf325 (V) yrkande 15 avstyrks.

Kompetens och kunskap i varden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om kompetens hos personal
inom halso- och sjukvarden, aterkallande av lakarlegitimation
samt forskning inom madrahalsovarden.

Jamfor reservationerna 12 (MP) och 13 (V) samt sarskilt ytt-
rande 1 (S).

Motioner

I motion So470 av Per Svedberg och Elin Lundgren (S) begars ett tillkén-
nagivande om behovet av att starka kompetensen inom primarvarden nar
det galler behandling av alkoholberoende.

I motion Sf325 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 14 begérs ett
tillkdnnagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att sprida den kun-
skap som finns i fraga om tortyr- och traumaskador till primarvérd, social-
tjdnst, barnavard och psykiatri.
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I motion S0205 av Hans Hoff (S) begérs ett tillkdnnagivande om att se
Over mojligheten att dra in ldkarlegitimationen for lakare som missbrukar
sin forskrivningsratt.

| motion S0275 av Eliza Roszkowska Oberg (M) begérs ett tillkinnagi-
vande om mer forskning inom maddrahalsovarden. Motionéren anfor att det
bor goras en Oversyn av mojligheten att inom ramen for Socialstyrelsens
uppdrag oka resurserna till forskning och utbildning om foster som dor
kort tid fore fodseln.

Bakgrund, gallande réatt och pagdende arbete

Missbruksutredningen (S 2008:4) dverlamnade i april 2011 sitt betdnkande
Béttre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35) till regeringen.
Utredningens forslag till en reformerad och utvecklad svensk missbruks-
och beroendevard omfattar atta reformomraden. Ett av dessa &r battre
kvalitet, kunskap och kompetens. Genom utvecklade system for kvalitets-
sékring, forskning och kunskapsspridning samt kompetensutveckling anser
utredningen att grunden laggs for en mer kunskapsbaserad vard.

Betankandet har varit ute pa remiss. Inom Regeringskansliet pagar bered-
ning av betdnkandet.

Socialstyrelsen publicerade under 2007 nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevard. Riktlinjerna &r en vagledning for socialtjanstens
och halso- och sjukvardens verksamheter for personer med missbrukspro-
blem.

Sedan riktlinjerna publicerades har nya behandlingsmetoder introduce-
rats och nya metoder for upptackt och prevention tillkommit i varden och
omsorgen. Socialstyrelsen anser darfor att det finns behov av en revidering
av de nuvarande riktlinjerna for att battre vagleda halso- och sjukvarden
och socialtjansten i anvandandet av dessa metoder (se www.socialstyrel-
sen.se). Fokus for detta arbete kommer att ligga pa att ta fram relevant
vetenskapligt underlag som kan ligga till grund fér rekommendationer och
prioriteringar i riktlinjerna. Inom flera omraden har det publicerats nya stu-
dier som stérker det vetenskapliga faktamaterialet avseende missbruks- och
beroendevard. | en reviderad version av riktlinjerna kommer dessa studier
att utgora ett underlag for rekommendationer om hur hélso- och sjukvar-
den och omsorgen kan arbeta inom missbruks- och beroendevarden. Rikt-
linjerna kommer enligt Socialstyrelsen att 6ka mojligheterna att sprida
kunskapen. D4 blir det tydligare for vard- och omsorgsgivarna att vissa
behandlingar bor inforas eller fa utdkade resurser medan andra bor minska
eller avvecklas helt.

Socialstyrelsen berdknar att en prelimindr version av de reviderade rikt-
linjerna bor vara klar hosten 2013.

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for vard vid depres-
sion och angestsyndrom. I riktlinjerna finns bl.a. rekommenderade atgarder
nér det galler vuxna, ungdomar och barn med posttraumatiska stressyndrom.
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Socialstyrelsen har gett en expertgrupp i uppdrag att sammanstélla ett
kunskapsunderlag om psykisk ohélsa hos asylsokande, nyanlanda flyk-
tingar och andra migranter (Vagledning for halso- och sjukvérd och social
omsorg for asylsékande m.fl.). Gruppen ska aven féresla behandlingsmeto-
der. Socialstyrelsen berdknar kunna komplettera végledningen inom detta
omréade under varen 2012.

Bestdimmelser om legitimation for ldkare finns i patientsakerhetslagen
(2010:659). Enligt 4 kap. 1 § ska den som har avlagt lakarexamen efter
ansOkan fa legitimation for yrket. Enligt samma kapitel 10 § ska ansdkan
om lékarlegitimation prévas av Socialstyrelsen.

En legitimation att utva ett yrke inom halso- och sjukvarden ska enligt
huvudregeln i 8 kap. 3 § aterkallas om den legitimerade har varit grovt
oskicklig vid utdvningen av sitt yrke, i eller utanfor yrkesutdvningen har
gjort sig skyldig till ett allvarligt brott som ar agnat att paverka fortroendet
for honom eller henne, eller pa annat sétt har visat sig uppenbart olamplig
att utéva yrket. Enligt samma kapitel 4 § ska legitimationen aven aterkal-
las om den legitimerade pa grund av sjukdom eller nagon liknande omstan-
dighet inte kan utdva yrket tillfredsstéllande, har meddelats provotid enligt
1 § forsta stycket och under prévotiden pd nytt visat sig olamplig att
utéva sitt yrke, har meddelats prévotid med en provotidsplan och underla-
tit att félja planen, eller begéar att legitimationen ska aterkallas och det inte
finns hinder mot aterkallelse fran allman synpunkt.

I 8 kap. finns ocks& bestammelser om begransning av forskrivningsrt-
ten (10 8). Om en ldkare missbrukar sin behérighet att forskriva narko-
tiska lakemedel, andra sérskilda lakemedel, alkoholhaltiga l&ékemedel eller
teknisk sprit, ska denna behdrighet dras in eller begrénsas. Behorigheten
ska ocksa dras in eller begransas om lakaren sjalv begar det. Av 11 § fram-
gar att om det finns sannolika skél for misstanke om sédant missbruk av
forskrivningsratt som avses i 10 § ska behérigheten dras in eller begrénsas
fram till dess frédgan om indragningen eller begransningen av behérigheten
har provats slutligt. Detta géller dock endast om det behévs for att trygga
patientsakerheten eller det annars ar nodvandigt fran allman synpunkt. Ett
beslut enligt forsta stycket galler i hogst sex manader. Om det finns sér-
skilda skal far beslutets giltighet forlangas en gang med ytterligare hogst
sex manader.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd provar fragor om aterkallelse av
legitimation samt indragning eller begransning av forskrivningsratten.

Tidigare behandling

| betdnkande 2010/11:SoU8 En samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken, som godkants av riksdagen, stéllde sig
utskottet bakom regeringens forslag i proposition 2010/11:47 med samma
namn (rskr. 2010/11:203). Ett av de langsiktiga mélen i propositionen slog
fast att personer med missbruk eller beroende ska ha okad tillganglighet
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till véard och stéd av god kvalitet. Regeringen uttalade i denna del att en
fortsatt satsning pd kunskaps- och metodutveckling bor prioriteras under
strategiperioden samt att kompetenskraven for personal inom missbruks-
och beroendevarden bor preciseras (prop. s. 47).

Utskottets stallningstagande

I en motion foresprdkas en forstarkning av kompetensen inom primarvar-
den nar det galler behandling av alkoholberoende. Utskottet konstaterar att
Missbruksutredningens betankande ar foremal for beredning samt att Social-
styrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard &ar foremal
for revidering. Aven nar det géiller kunskap om psykisk ohélsa hos bl.a.
asylsokande pagar ett arbete inom Socialstyrelsen. Utskottet anser inte att
riksdagen bor foregripa de arbeten som pagdr pa dessa omraden. Motio-
nerna So470 (S) och Sf325 (V) yrkande 14 avstyrks.

Utskottet anser att det &r allvarligt nar lakare missbrukar sin forskriv-
ningsrétt, men beddmer att den reglering om lakarlegitimation och begrans-
ning av forskrivningsratt som finns i patientsakerhetslagen far anses
tillracklig. Motion S0205 (S) avstyrks.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motion S0275 (M), som avstyrks.

Livets slutskede

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar en motion om livets slutskede.

Motion

I motion So532 av Eva Flyborg m.fl. (FP, MP, C) begérs ett tillkdnnagi-
vande om manniskors sjalvbestdimmande vid livets slut. Motionarerna
anser att det dven i Sverige maste finnas utrymme for en lagstiftning som
ger dodligt sjuka manniskor med mycket stora plagor ratt att avsluta sina
liv i lugn och vardighet med hjalp av samhallet i en rattssdker process.
Motiondrerna uppmanar regeringen att utan ytterligare fordréjning se till
att en sddan process kan komma igang.

Bakgrund, gallande réatt och pagdende arbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om livsuppehallande behand-
ling (SOSFS 2011:7 [M]) tradde i kraft i augusti 2011. Foreskrifterna ska
enligt 1 kap. 1 § tillampas vid vard av patienter med livshotande tillstand i
verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763). Verk-
samhetschefen ska ansvara for att det for en patient med ett livshotande
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tillstand ska utses en legitimerad lakare som fast vardkontakt (2 kap. 3 8).
Bade fragan om nar det inte ar forenligt med vetenskap och beprovad erfa-
renhet att ge livsuppehéllande behandling och frdgan om néar en patient
inte vill ha livsuppehallande behandling behandlas i foreskrifterna. Om en
patient ger uttryck for att en livsuppehéllande behandling inte ska inledas
eller inte ska fortsatta ska den fasta vardkontakten fore stallningstagandet
till patientens onskemal forsikra sig om att patienten och narstdende har
fatt individuellt anpassad information i enlighet med 2 b § halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Den fasta vardkontakten ska dven géra en beddm-
ning av patientens psykiska status och forvissa sig om att patienten forstar
informationen, kan inse och dverblicka konsekvenserna av att behandling
inte inleds eller inte fortsatter, har haft tillrdckligt med tid for sina dverva-
ganden och star fast vid sin instéllning (4 kap. 1 8). Infor ett stallningsta-
gande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling
ska den fasta vardkontakten radgéra med minst en annan legitimerad yrkes-
utdvare (4 kap. 2 §).

Med handboken Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling vill
Socialstyrelsen ge en samlad beskrivning av lagstiftningen, Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad samt andra regelverk som ar aktuella att
tillampa i samband med planering och genomférande av behandling av
patienter med livshotande tillstdnd. Handboken vander sig till vardgivare,
verksamhetschefer, halso- och sjukvardspersonal och andra som ansvarar
for och arbetar med vard av patienter med livshotande sjukdomar och ska-
dor. Handboken ska ge stod for saval ledningens styrning, planering och
uppfdljning som halso- och sjukvardspersonalens dagliga arbete.

Socialstyrelsen har ocksd publicerat meddelandebladet Tydliggorande
om palliativ sedering (10/2010). Enligt det ska halso- och sjukvérden i sam-
rdd med patienten och i dverensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet vélja de palliativa insatser som motsvarar sakkunnig och omsorgs-
full vard. Om palliativ sedering ar nodvandig for att lindra patientens
symtom ska den behandlingsformen véljas. Det finns inga legala hinder
mot att valja kontinuerlig sedering som behandlingsform s lange behand-
lingen uppfyller kraven pé& god vard.

Delegationen for medicinsk etik vid Svenska Lékareséllskapet utkom
2007 med Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avstd fran och
avbryta livsuppehallande behandling. I riktlinjerna anges bl.a. att om en
patient ar beslutskapabel, vélinformerad och inforstddd med konsekven-
serna av olika behandlingsalternativ ska ldkaren respektera patientens ons-
kan om att livsuppehdllande behandling inte inleds och att redan inledd
behandling avslutas. Detta galler aven i situationer da patienten inte befin-
ner sig i livets slutskede och dar behandling medicinskt sett skulle kunna
gagna patienten. Lakare ska alltid erbjuda adekvat palliativ behandling (p.
1).
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Delegationen for medicinsk etik vid Svenska Lékareséllskapet utkom
2010 &ven med Etiska riktlinjer for palliativ sedering i livets slutskede. |
dessa anges bl.a. att det i livets slutskede forekommer att patienter har plag-
samma symtom som inte kan lindras pd annat sitt an genom palliativ
sedering. Om mgjligheterna till symtomlindring p& annat sétt ar uttémda
ska patienten erbjudas palliativ sedering i betydelsen symtomlindrande
behandling som paverkar vakenhetsgraden (p. 1). Sederingen ska std i pro-
portion till patientens symtomnivd och effekten av behandlingen (p. 2).
Palliativ sedering forutsatter, i likhet med all annan sjukvérd, en medicinsk
indikation och patientens informerade samtycke (p. 3).

Lakarforbundets etiska regler innehaller grundlaggande vérderingar inom
den medicinska etiken. Den nuvarande versionen antogs vid Lakarférbun-
dets fullméktigemote 2009. | de etiska reglerna anges bl.a. att l&karen ska
besinna vikten av att skydda och bevara manniskoliv och aldrig far med-
verka i atgarder som syftar till att paskynda doden (p. 2).

Den 26 november 2009 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att i
samrad med Sveriges Kommuner och Landsting utforma ett nationellt kun-
skapsstod for god palliativ vard. | uppdraget ingar bl.a. att uppdatera och
ta fram nationella riktlinjer och annan véagledning for den palliativa var-
den, att utforma nationella indikatorer och definiera och framja anvand-
ningen av gemensamma termer och begrepp inom omradet samt att stodja
utvecklingen av register for palliativ vard dven fortséttningsvis (regerings-
beslut den 26 november 2009). De nationella riktlinjerna for palliativ vard
ar under utarbetande pa Socialstyrelsen och en preliminar version berdknas
vara klar sommaren 2012.

Statens medicinsk-etiska radd (Smer) avlamnade i november 2008 yttran-
det Avgoranden i livets slutskede (dnr 14/08) till regeringen. Av detta
framgar bl.a.:

SMER har tagit del av Socialstyrelsens rapport fran december 2006

som visar att den lindrande eller palliativa varden i Sverige har utveck-

lats och forbattrats under senare ar. Det framgar emellertid ocksa att
det finns fortsatt behov av kompetensutveckling for personal som arbe-

tar med palliativ vard, att tillgdngen till personal med kompetens i

palliativ vard ar otillracklig, att likvardig palliativ vérd inte kan erbju-
das i hela landet och att en béattre uppféljning ar 6nskvard.

Av slutordet i yttrandet framgar féljande:

Det ar angelaget att den oklarhet som rader om de rattsliga betingel-
serna for beslut i olika livsslutssituationer snarast skingras. Det beho-
ver saledes utredas i vilken man man kan oka patienters inflytande
over beslut i livets slutskede. Detta géller sarskilt patientens mdjlighet
att begara palliativ sedering. En majoritet i Réadet anser dessutom att
lakares mojligheter att i speciella fall forskriva lakemedel vid ett sjalv-
valt livsslut bor utredas.

Yttrandet har nyligen lagts till handlingarna i Regeringskansliet.

Fragan om s.k. livsslutsdirektiv ingdr som en del i betdnkandet Fragor
om férmyndare och stallféretradare for vuxna (SOU 2004:112). Beténkan-
det bereds inom Regeringskansliet.
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Centrala etikprévningsndmnden, Handikappforbunden, Lé&kemedelsver-
ket, Nationellt kompetenscentrum Anhdriga, Socialstyrelsen, Statens medi-
cinsk-etiska rdd, Svenska Likaresillskapet, Svenskt Demenscentrum och
Sveriges Kommuner och Landsting lamnade i juni 2011 skrivelsen En sam-
manhallen reglering avseende stallforetradare for patienter med bristande
beslutsforméga till regeringen. | skrivelsen anges att det inom vérden ofta
kravs avgoranden avseende vuxna personer med bristande beslutsforméga.
Ansvaret for sddana beslut ar dock inte rattsligt reglerat i Sverige, vilket
skapar allvarliga problem inom hélso- och sjukvarden, socialtjansten och
forskningen. Avsandarna anser att det ar angeléget att samordning av
denna fraga kommer till stdnd och anhaller darfor om tillfalle till Gverlagg-
ning med berdrda statssekreterare. Statssekreterare fran Justitiedepartemen-
tet, Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet har darefter under
hosten 2011 bjudit in till ett mote for att diskutera denna fraga.

Den 17 februari 2012 besvarade socialminister Goran Hagglund en inter-
pellation om hjértstopp (ip. 2011/12:201, prot. 2011/12:72). Socialminis-
tern anforde bl.a. féljande:

Nar det galler kravet pd samtycke for att delta i medicinsk forskning,
ar utgdngspunkten i dag att forskning och sjukvérd kraver samtycke av
patienten. Med kravet pd samtycke foljer emellertid olika svarigheter
och utmaningar kring personer som av olika skél inte kan l&mna
sadant samtycke. Min avsikt ar darfor att under aret tillsatta en utred-

ning som ska se Gver olika fragor om beslutsoformogna och stallfore-
tradare inom bland annat den medicinska forskningen och varden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om livs-
uppehallande behandling som tradde i kraft i augusti 2011.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har i uppdrag att utforma ett
nationellt kunskapsstod for god palliativ vard och att en preliminar version
av de nationella riktlinjerna for palliativ vard beraknas vara klar sommaren
2012.

Utskottet noterar att socialministern nyligen har aviserat sin avsikt att
under dret tillsatta en utredning som ska se 6ver olika fragor om besluts-
oférmogna och stéllforetradare inom bl.a. véarden.

Mot denna bakgrund anser utskottet inte att riksdagen bor ta négot ini-
tiativ med anledning av motionen So532 (FP, MP, C). Motionen avstyrks.
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Abort

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om abort och abortforebyggande
arbete samt abort for utldndska kvinnor.

Jamfor reservationerna 14 (SD) och 15 (MP, V).

Motioner

Abort och abortférebyggande arbete

I motion S0647 av Julia Kronlid m.fl. (SD) begars ett tillkdnnagivande om
att tillsatta en utredning om bakomliggande orsaker till det hdga aborttalet
i Sverige samt att utifrAn detta underlag utarbeta en handlingsplan for att
minska antalet aborter.

I motion So644 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 3 begars ett tillkan-
nagivande om att regeringen bor aterkomma med tydliga riktlinjer for
stodinsatser i syfte att hitta alternativa lésningar till abort i de fall kvinnan
sd Onskar.

I motion S0559 av Tuve Skanberg (KD) yrkande 1 begars ett tillkanna-
givande om en livsbeframjande grundhalining for manskligt liv i enlighet
med Genevedeklarationen. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om vik-
ten av atgarder i syfte att minska antalet aborter.

I motion So0437 av Mikael Oscarsson (KD) begars ett tillkdnnagivande om
att overvaga formerna for fosterdiagnostiska metoder som lamnar fostrets
ratt till liv obeaktad. Motiondren anfor att ndr det visar sig att diagnostik
och tester anvands pa ett satt som systematiskt sorterar bort foster med
vissa egenskaper bér man overvaga formerna for hur och nar sidan diagno-
stik ska erbjudas.

I motion S0428 av Annelie Enochson och Mikael Oscarsson (KD) yrkande
1 begérs ett tillkdnnagivande om att prenatal konsdiskriminering inte ska
forekomma i Sverige. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att myn-
digheter och riktlinjer tydliggor att vardpersonal bor avrada frén prenatal
konsselektion.

I motion S0557 av Tuve Skanberg (KD) begdrs ett tillkannagivande om
att en opererbar &komma som lapp- och gomspalt aldrig ensam ska kunna
vara ett tillrackligt skél for att bevilja en abort.

I motion So0644 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 begars ett tillkdnna-
givande om en sankning av tidsgransen for fri abort fran vecka 18 till
vecka 12. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att det efter gravidi-
tetsvecka 12 ska finnas synnerliga skal for en abort.

I motion S0643 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 begérs ett tillkénna-
givande om att livsduglighetskriteriet ska anpassas efter den medicinska
utvecklingen, genom att det alltid ska finnas minst tvd veckors marginal
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frén det tidigast fodda Gverlevande barnet till den senast godkénda tidpunk-
ten for abort. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att dagens praxis
for godkannande av sena aborter ska dndras sd att inga aborter godkanns
efter graviditetsvecka 19 annat an om fostret ar sa allvarligt skadat att det
inte beddms kunna 6verleva utanfor livmodern. | yrkande 3 begars ett till-
kannagivande om att om en graviditet maste avbrytas efter graviditets-
vecka 19 pd grund av att mammans liv ar i fara, ska malsattningen vara
att radda livet pa bade barn och moder enligt de riktlinjer som géller for
livsuppehallande behandling vid spontan forlossning vid samma tidpunkt.

Abort for utlandska kvinnor

I motion So0415 av Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (MP) yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att utreda méjligheterna till subvention eller
annan form av tackning av halso- och sjukvardskostnader i Sverige for att
ge utlandska kvinnor som kommer fran lander dar abort &r forbjudet i lag
reella mojligheter till abort.

I motion So0418 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (C) begars ett
tillkdnnagivande om att 6ka tillgangligheten till saker abort for utlandska
kvinnor.

Gallande ratt

Forutom de allmanna reglerna om halso- och sjukvard som finns i halso-
och sjukvardslagen (1982:763) finns det bestimmelser om abort i abortla-
gen (1974:595) och i Socialstyrelsens foreskrifter om abort (SOSFS
2009:15 [M]).

I abortlagen anges att om en kvinna begdr att hennes havandeskap ska
avbrytas far en abort utféras om atgarden vidtas fore utgangen av artonde
havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan
antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller hélsa (1 §). Efter utgangen
av artonde havandeskapsveckan far aborter utféras endast om Socialstyrel-
sen ger kvinnan tillstand till atgarden. Sadant tillstand far lamnas endast
om synnerliga skal foreligger for aborten. Tillstand far inte lamnas om det
finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt (3 §).

Kan det antas att havandeskapet pd grund av sjukdom eller kroppsfel
hos kvinnan medfér allvarlig fara fér hennes liv eller halsa far Socialstyrel-
sen lamna tillstand till avbrytande av havandeskap efter utgdngen av
artonde havandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet framskri-
dit (6 8).

Om en kvinna begart abort eller om det uppkommit en frdga om avbry-
tande av havandeskapet enligt 6 § ska hon erbjudas stddsamtal innan
atgarden utfors (2 8). Endast den som ar behorig att utéva lakaryrket far
utfora aborter eller avbryta havandeskap enligt 6 §. Abort eller avbrytande
av havandeskap enligt 6 8§ ska ske pa ett allmant sjukhus eller pa ndgon
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annan sjukvardsinrittning som Socialstyrelsen godkénner (5 §). Efter en
abort eller ett avbrytande av havandeskap enligt 6 § ska kvinnan erbjudas
stodsamtal (8 §).

En andring i abortlagen, som tradde i kraft den 1 januari 2008, méjlig-
gor for kvinnor som inte ar svenska medborgare eller bosatta i Sverige att
fa abort utférd i landet utan sarskilt tillstind (prop. 2006/07:124, bet.
2007/08:SoU4, rskr. 2007/08:29). Genom andringen tog man bort kravet
att kvinnan ska vara svensk medborgare eller bosatt i Sverige for att
genomga abort eller avbrytande av havandeskap.

I Socialstyrelsens foreskrifter om abort (SOSFS 2009:15 [M]) anges att
varje vardgivare ska ansvara for att det ledningssystem som ska inrattas
kompletteras med rutiner for information och stédsamtal samt for genomfo-
rande av abort och efterkontroll (2 kap. 1 §). Vardgivaren ska bl.a.
ansvara for att det faststalls rutiner som sékerstéller att kvinnan erbjuds
stodsamtal fore och efter en abort (3 kap. 2 8).

Bakgrund och pagéaende arbete

En interdepartemental arbetsgrupp inom Regeringskansliet dverldmnade
2009 en promemoria med forslag pa atgarder for att forbattra det forebyg-
gande arbetet nar det galler oonskade graviditeter. Huvudinriktningen pa
arbetet var att forstarka det forebyggande arbetet s att antalet oonskade
graviditeter minskar. Promemorian ar under beredning i Regeringskansliet.

Konferensen Né&r alla barn & valkomna genomfordes i Stockholm i
november 2010. Konferensen genomfordes i samverkan av Socialstyrelsen
och Smittskyddsinstitutet utifrdn ett uppdrag fran Socialdepartementet.
Genom att samla erfarenheter frdn Danmark, Finland, Island, Norge och
Sverige ville departementet fordjupa kunskapen om hur man kan arbeta
med att minska forekomsten av o6nskade graviditeter. Konferensen hade
fokus pa hur de olika landerna strukturerar sitt arbete, vilka inslag arbetet
innehaller samt vilka resultat man uppnar.

Under sommaren 2011 inkom Socialstyrelsen med tva rapporter till
Socialdepartementet: Nér alla barn &r vélkomna — Nordisk konferens om
prevention av odnskade graviditeter och om sexuell och reproduktiv hélsa
samt Forebyggande arbete mot oonskade graviditeter — Forslag till atgarder
i ett SRHR-perspektiv (S2011/5840/FS). Enligt uppgift bereds rapporterna
i Regeringskansliet, och det fors for nérvarande diskussioner med Social-
styrelsen, Smittskyddsinstitutet och Statens folkh&lsoinstitut om mojlighe-
ten att ta fram ett nationellt samlingsprogram for sexuell och reproduktiv
héalsa.

I Socialstyrelsens rapport Aborter i Sverige 2011 januari—juni — Prelimi-
nar sammanstallning anges att aborttalet (antalet aborter per 1 000 kvin-
nor) for januari till juni 2011 minskade nagot jamfort med samma
tidsperiod 2010; till 21,0 for 2011 jamfort med 21,1 for 2010. Aborttalet
bland tondringar minskade med 8 procent jamfort med samma period 2010
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och med 14 procent jamfért med 2009. Under férsta halvéaret 2011 utfor-
des 2 951 tondrsaborter i Sverige, vilket kan jamforas med 3 305 tonars-
aborter under samma period foregdende &r. Vanligast var aborter i
aldersgruppen 20-24 ar. Malmo kommun hade det hégsta aborttalet, och
Kronobergs l&n hade det lagsta.

Den 10 juni 2011 besvarade socialminister Goran Hagglund en interpel-
lation om foster som lever efter abort (ip. 2010/11:432, prot. 2010/11:
113). Socialministern anférde bl.a. féljande:

Fru talman! Julia Kronlid har fragat mig vilka atgarder jag avser att
vidta kring hanterandet av foster vid abort dar bade kvinnan, fostret
och vardpersonalen utsatts for ett djupt obehag.

Abortlagen (1974:595) ger kvinnan rétt att bestdmma om hon vill
avbryta graviditeten under forutséttning att detta sker fore utgangen av
den 18:e graviditetsveckan. Om aborten ska utforas efter den 18:e gra-
viditetsveckan kravs tillstand frn Socialstyrelsens rattsliga rad. For att
fa en abort beviljad sa sent i graviditeten kravs synnerliga skal. | lagen
finns ingen tidsgrans angiven for hur sent i graviditeten som abort far
goras. | stillet far enligt lagens 3 § tillstand inte ges om det “finns
anledning antaga att fostret ar livsdugligt”.

Enligt rattsliga radets praxis tillats abort i princip inte efter den 22:a
graviditetsveckan annat &n om havandeskapet kan antas medféra allvar-
lig fara for kvinnans liv och halsa eller om fostret ar sa svart skadat
att det inte bedéms kunna Overleva. Hur starka de synnerliga skélen &n
ar, tillats alltsd inte abort om det finns anledning att anta att fostret
beddms kunna 6verleva.

Det ar djupt olyckligt att det uppstdr situationer som de som
beskrivs i interpellationen och i medierna. Det berér oss alla, och det
&r naturligtvis obehagligt for de inblandade. Socialstyrelsen har ansvar
att folja och arbeta med fragor som rér abortverksamheten. Socialstyrel-
sen ska mot denna bakgrund, i samrdd med myndighetens radgivande
organ for etiska fragor, se 6ver vilka rutiner som bor finnas och vilka
lampliga medicinska metoder som finns att tillgd for att undvika att
dessa situationer uppstar.

Fru talman! Vi har i Sverige haft en abortlagstiftning sedan mitten av
70-talet, och den galler i stort &n i dag. Den utformades som sa att
under de forsta 18 veckorna bestdmmer kvinnan sjélv. Det behdver
inte anges nagot skal dver huvud taget for abort inom den tidsramen.
Efter vecka 18 sker en provning. Det tycker jag ar en rimlig och klok
ordning.

Vi har haft en forandrad medicinsk-teknisk utveckling, precis som
beskrevs har, som har lett till att allt tidigare fodda barn kan réddas till
livet, och det ar nagonting fantastiskt. Det har har stéllt abortlagstift-
ningen infér en rad svara avvagningar, dar det handlar om, sasom
lagstiftningen ar utformad, att sékerstélla att ingen som kan antas ha en
mojlighet att dverleva och klara sig sjalv ska kunna aborteras. Dar ar
gransen tankt att ga.

Den Ovre gransen har justerats allteftersom medicinska landvin-
ningar har gjorts, och det tycker jag &r en klok vag att ga. Den modell
som vi har valt tycker jag ar den ratta, namligen att vecka 22 inte &r
fastslagen i lagen, utan det sker praxisférdndringar som diskuteras i
Socialstyrelsens etiska och rattsliga rad for att gora de justeringar som
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kan kravas i takt med att nya landvinningar goérs som gor att vi klarar
av att radda allt tidigare fodda barn. Det handlar alltsd inte om en lag-
andring. Man kan naturligtvis yrka pa en sadan.

Jag tror att vi till foljd av den medicinska utvecklingen sd sma-
ningom kommer att f& skal att justera den ovre gransen. Men det &r
viktigt att det gors grundligt, genomtankt och utifran alla de medi-
cinska fakta man kan ha i sammanhanget. Annars hamnar vi i ett
knepigt etiskt dilemma som ju &nda finns i det hir stora frigekomplexet.

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om o6vriga frdgor om abort behandlades av utskottet i

betankande 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor och tandvardsfragor.

Utskottet uttalade da bl.a. foljande (s. 81, ingen reservation):
Utskottet vill framhalla att det ar angeldget att antalet aborter, sarskilt
tonérsaborter, minskar och vill darfér betona betydelsen av abortfore-
byggande arbete. Utskottet noterar att en interdepartemental arbets-
grupp inom Regeringskansliet i juni 2009 lamnade en promemoria med
forslag till atgarder for att forbattra det forebyggande arbetet avseende
oonskade graviditeter. Utskottet ser positivt pa detta arbete och utgar
frdn att regeringen dven fortsattningsvis noga féljer utvecklingen pa
omradet och vid behov vidtar ytterligare atgéarder.

Utskottet, som stéller sig bakom de svar som tidigare getts av minist-
rarna vid olika tillfallen, anser inte heller att riksdagen bor ta nagot
initiativ med anledning av motionerna [...], vilka darmed avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det &r angeldget att antalet aborter, sérskilt tonarsabor-
ter, minskar och vill darfor betona betydelsen av abortférebyggande arbete.
Utskottet konstaterar att Regeringskansliet for en diskussion med Socialsty-
relsen, Smittskyddsinstitutet och Statens folkhalsoinstitut om mojligheten
att ta fram ett nationellt samlingsprogram for sexuell och reproduktiv
halsa. Utskottet ser positivt pa detta arbete och utgar fran att regeringen
aven fortsittningsvis noga foljer utvecklingen pd omréadet och vid behov
vidtar ytterligare atgarder.

Socialstyrelsen ansvarar for att folja och arbeta med frégor som ror abort-
verksamheten. Utskottet anser inte att abortlagen (1974:595) bor andras.

Riksdagen bor inte ta nigot initiativ p omradet.

Motionerna So428 (KD) yrkandena 1 och 2, S0437 (KD), So557 (KD),
S0559 (KD) yrkandena 1 och 2, S0643 (SD) yrkandena 1-3, So644 (SD)
yrkandena 1-3 och S0647 (SD) avstyrks.

Regeringen uttalade i proposition 2006/07:124 Abort for utlandska kvin-
nor och foérebyggande av odnskade graviditeter att i likhet med vad som
galler for 6vrig halso- och sjukvard som ges till utlandska personer kom-
mer landstingens kostnader for véarden i samband med abort for kvinnor
som inte dr svenska medborgare eller bosatta i Sverige att erséttas
antingen av kvinnans sjukvardsforsakring i hemlandet via Forséikringskas-
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san eller av kvinnan sjalv, beroende pé& vilka regler som galler i det
enskilda fallet (prop. s. 15). Utskottet delade bedémningen da och finner
inte anledning att nu géra ndgon annan bedémning.

Motionerna So415 (MP) yrkande 2 och So0418 (C) avstyrks.

Omskarelse

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om omskarelse.
Jamfor reservation 16 (SD) och sérskilt yttrande 2 (V).

Motion

I motion S0291 av Bjorn Soder och Per Ramhorn (SD) yrkande 2 begars
ett tillkdnnagivande om att kdnsneutralisera lagen om kdnsstympning.

Gallande ratt

Av 1 § lagen (1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor fram-
gdr att ingrepp i de kvinnliga yttre kénsorganen i syfte att stympa dessa
eller dstadkomma andra bestdende forandringar av dem (konsstympning)
inte far utforas, oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte.

Lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar tillampas pa omskarelse av
pojkar upp till 18 &rs alder (1 8). Omskarelse far utforas pa begéran av
eller efter medgivande av pojkens vardnadshavare och efter det att vard-
nadshavaren har informerats om vad ingreppet innebér. Star pojken under
vardnad av tva vardnadshavare, ska vad som nu sagts gélla bada. Sadan
information ska ocksa ges till pojken, om han har uppnatt den alder och
mognad som kravs for att forstd informationen. Pojkens installning till
ingreppet ska sa langt det & mojligt klarlaggas. Ett ingrepp far inte utforas
mot en pojkes vilja (3 §). Omskarelse far utforas endast av legitimerad
lakare eller av den som har sarskilt tillstind att utfora omskarelse av
pojkar. Annan person an legitimerad lakare far inte utfora omskarelse pa
pojkar som &r dldre an tva manader (5 8).

Bakgrund

I Socialstyrelsens rapport Omskarelse av pojkar fran 2007 foreslar Social-
styrelsen att det, med hénsyn till barnets bésta, infors en lagstadgad réatt
for pojkar att f& omskarelse pd icke-medicinska grunder utférd inom
halso- och sjukvarden och att landstingen far en motsvarande skyldighet
att ge pojkarna den mojligheten. Socialdepartementet inledde darefter sam-
tal med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som mynnade ut i
nedanstdende forbundsrekommendation. Statsrddet Maria Larsson bjod
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aven i januari 2011 in foretradare for muslimska organisationer for att sam-
tala om vad som kan goras for att pojkar ska omskaras pa ett korrekt satt
utan att ta skada. Rapporten bereds i Regeringskansliet.

I syfte att forhindra att pojkar omskérs av obehdriga beslutade férbunds-
styrelsen i SKL den 17 april 2009 att godkdnna en rekommendation om
att varje landsting, senast fr.o.m. den 1 oktober 2009, ska erbjuda omské-
relse pd icke-medicinska grunder till de pojkar som &r bosatta inom
landstinget samt att i en skrivelse till landstingen, regionerna och Gotland
rekommendera dem att godk&nna och tilldmpa rekommendationen. Av
samma beslut framgar att SKL kommer att folja landstingens tillampning
av rekommendationen och att en del i uppféljningen &r att landstingen och
regionerna inkommer till forbundet med sina beslut om att godkanna och
tillampa rekommendationen. Det framgar vidare att férbundet narmare kom-
mer att folja hur de enskilda landstingen tillhandahaller omskarelse pa icke-
medicinska grunder till pojkar och vilka avgifter som tillampas.

Av en sammanstallning fran SKL som presenterades for SKL:s sjukvards-
delegation i juni 2010 framgar att 16 av 21 landsting erbjuder omskarelse
pa icke-medicinska grunder och att de 5 landsting som inte ger ett sadant
erbjudande ar Orebro, Varmland, Vasternorrland, Vasterbotten och Jamt-
land. Det framgar vidare att avgifterna for ingreppet varierar, fran
0 kronor i Dalarna till 7 000 kronor i Gévleborg. SKL har dérefter inte
funnit anledning att ta ytterligare initiativ.

Delegationen for medicinsk etik vid Svenska Lé&kareséllskapet lamnade
2010 uttalandet Icke-medicinskt motiverad omskarelse av pojkar. Av utta-
landet framgar att ingreppet endast bor utféras om den som berérs kan ge
sitt samtycke till atgarden. Eftersom det oftast rér sig om barn, kan man
inte forvanta sig att barnet kan ta till sig och forstd den givna informatio-
nen om ingreppet forran i senare delen av tonaren. Det &r darfor etiskt
tvivelaktigt att pa icke-medicinska grunder utfora omskérelse pa ett barn
som inte sjalv har haft mojlighet att delta i beslutet. Delegationen anser
séledes att beslut om icke-medicinskt motiverad omskarelse av pojkar &r
svarforenligt med respekt for barnets ratt till integritet och sjalvbestam-
mande samt med hénsyn till barnets bésta enligt FN:s konvention om
barnets rattigheter. Det finns darfor skal att avvakta med ett sédant
ingrepp till dess att barnet sjalvt kan samtycka till &tgarden.

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om omskarelse av pojkar behandlades av utskottet i betan-
kande 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfrdgor och tandvérdsfragor.
Utskottet uttalade da bl.a. foljande (s. 87, 1 reservation SD):

Syftet med lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar ar att foérebygga
att ingrepp sker pa ett satt som skadar pojkarnas halsa. 1 samma syfte
beslutade Sveriges Kommuner och Landsting varen 2009 att rekommen-
dera att alla landsting ska erbjuda omskarelse, dven om det inte ar
medicinskt motiverat. Utskottet anser att det &r viktigt att forhindra att
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barn far illa och valkomnar atgarder som forhindrar att sd sker. Utskot-
tet anser inte att riksdagen bor ta négot initiativ pd omradet. Motio-
nerna [...] avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Syftet med lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar ar att forebygga att
ingrepp sker pa ett satt som skadar pojkarnas halsa. Utskottet vidhaller sitt
tidigare stéallningstagande.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ pd omradet.
Motion S0291 (SD) yrkande 2 avstyrks.

Blodgivning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om en dversyn av sprakkra-
vet i reglerna om blodgivning.

Motion

I motion So0404 av Inger Fredriksson (C) begars ett tillkdnnagivande om
att Socialstyrelsen bor se dver sprakkravet i reglerna for blodgivning.

Bakgrund, gallande ratt och pagaende arbete

Enligt 2 § forordningen (2006:497) om blodsékerhet beslutar Socialstyrel-
sen om tillstand till verksamhet som rér insamling, kontroll, framstallning,
forvaring och distribution av blod och blodkomponenter avsedda att anvén-
das vid transfusion.

Den 1 december 2009 beslutade Socialstyrelsen om nya foreskrifter om
blodverksamhet (SOSFS 2009:28). Enligt 6 kap. 4 § ska blodgivaren under-
teckna sin halsodeklaration och bl.a. intyga att han eller hon har last och
forstatt informationen om smitta och sjukdom som kan Gverforas via blod,
och har getts majlighet att stalla fragor och fatt tillfredsstallande svar pa
fragorna. Enligt 11 § samma kapitel ska blodgivaren infor varje blodtapp-
ning informeras om kraven for att fa ge blod och fylla i en hélsodeklara-
tion. Som regel ska de uppgifter som blodgivaren l&mnar féljas upp med
kontrollfragor vid en personlig intervju.

Vid en fragestund i riksdagen den 20 oktober 2011 anférde socialminis-
ter Goran Hagglund bl.a. foljande pa en fraga fran Inger Fredriksson (C)
om huruvida information om blodgivning kommer att finnas pa fler sprak
(prot. 2011/12:20 anf. 47 och 49):

Har finns en val fungerande informationsverksamhet. Det finns ocksa

manga nya satt pa vilket man arbetar for att nd s& manga som mojligt,
till exempel genom blodbussar har i Stockholmsomradet. Men det ar,
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tror jag, precis som i den tidigare frigan om organdonation, sa att val-
digt manga vet att detta ar ratt och ar beredda att gora det, men man
kommer inte riktigt till skott.

Jag tror att informationskampanjer spelar en roll, men vi behéver
tanka ytterligare pa vad vi kan gora for att fa fler att g& fran tanke till
handling.

Fru talman! Jag far ge ett ovanligt svar: Jag vet inte. Jag tycker for
min del att det &r viktigt att information finns pd manga olika sprak,
eftersom vi ska kunna nd sd manga som mdjligt for att fa sd manga
blodgivare som mdjligt. Jag lovar att jag ska ta med mig detta till depar-
tementet och titta pa det.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det ar viktigt att det finns information om blodgivning
for att f4 s& manga personer som mojligt att bli blodgivare. Utskottet anser
emellertid inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion So0404 (C), som avstyrks.

Tandvard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om tandvard.

Motioner

I motion S0591 av Peter Johnsson m.fl. (S) begdrs ett tillkdnnagivande om
tandvarden. Motionarerna anfor att tanderna &r en del av kroppen och att
det &r rimligt att tandvard pa sikt jamstalls med ovrig halso- och sjukvard
och ingér i samma ersattningssystem. Regeringen bor se 6ver mojligheten
att stodja landstingen i stravandena att forlanga den fria tandvérden.

I motion S0547 av Agneta Gille och Pyry Niemi (bdda S) yrkande 1
begérs ett tillkdnnagivande om att se &ver mojligheten att avskaffa det
lagre karensbeloppet i den nuvarande forsakringen.

I motion So315 av Gustav Nilsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om
att en dversyn bor goras och eventuella atgarder vidtas for att sakerstilla
att Sverige lever upp till mélet om god tandhélsa for alla barn och ungdomar.

| motion So0586 av Solveig Zander och Karin Nilsson (bdda C) begars
ett tillkannagivande om att félja upp tandvardsstodet. Motionarerna anfor
att en utokad efterhandskontroll skulle kunna ha en betydande preventiv
verkan, att de forsakringsodontologiska radgivarna bor nyttjas battre i arbe-
tet med uppfdljning och utvérdering och att man bor undersoka forutsatt-
ningarna for forhandsprovning i samband med arbetsskador pa tander.
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I motion S0302 av Robert Halef (KD) begérs ett tillkdnnagivande om
att kvalitetssékra och validera tandteknikernas arbete. Motiondren anfor att
det skulle vara bra for savil tandvarden som patientierna om svenska tand-
tekniker hade en tydligare kvalitetsstdampel i form av legitimation eller
liknande.

Bakgrund, gallande ratt och pagdende arbete

Sedan den 1 juli 2008 finns ett nytt generellt tandvardsstod for vuxna
patienter. Stodet, som regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvards-
stdd, bestdr av tva delar.

Den forsta delen bestdr av det allmanna tandvardshidraget som syftar
till att stimulera till forebyggande tandvard. Det allmanna tandvardsbidra-
get ar for narvarande 150 kronor per ar for personer mellan 30 och 74 ar
och 300 kronor per ar for Gvriga personer som fyllt 20 r och far anvén-
das under en tidsperiod om tva ar. Bidraget kan anvandas som delbetal-
ning vid ett tandvardsbesok hos valfri tandlakare eller tandhygienist, eller
som delbetalning vid s.k. abonnemangstandvard.

Den andra delen i det generella stodet &r ett skydd mot hdga kostnader.
Grundtanken dr att patienten alltid betalar en viss andel av kostnaden, men
for dem som drabbas av hoga kostnader utgar en subvention. Fri prissatt-
ning galler for vardgivarna, men for att berdkna storleken pd hégkostnads-
skyddet anvands en referensprislista 6ver alla tandvardsatgarder, vilken
faststalls av Tandvards- och lakemedelsférmansverket. Ersattning lamnas
med 50 procent for tandvardsatgarder dar summan av referenspriserna upp-
gar till mellan 3 000 och 15 000 kronor. Om summan Gverstiger 15 000
kronor blir den statliga ersattningen for den éverskjutande delen 85 procent.

Regeringens proposition 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa
sjukdomar eller funktionsnedsattningar behandlades nyligen av utskottet i
betankande 2011/12:SoU5 Tandvard for personer med vissa sjukdomar
eller funktionsnedsattningar (prop. 2011/12:7, rskr. 2011/12:47). Darmed
infors ett nytt stod i form av ett sdrskilt tandvérdshidrag den 1 januari
2013. Bidraget ska kunna lamnas for tandvard till patienter med sjukdomar
eller funktionsnedsattningar som medfor risk for forsdmrad tandhélsa och
ska fa anvandas for betalning av ersattningsberattigande forebyggande tand-
vardsatgarder och abonnemangstandvard. Av propositionen framgar fol-
jande (s. 66):

Regeringen beddmer att de nya stoden bor utvérderas efter tre &r. De
sarskilda stoden bor tillsammans med &vriga stod for vuxentandvard
utvarderas i ett samlat utvarderingsprogram. Det &r viktigt att analysera
hur olika former av tandvard och tandvardsstod hanger ihop och om
malen fér dem uppnas.
P& webbplatsen 1177.se kan man dels jamfora tandvardsmottagningar i
hela landet, dels jamfora kostnadsforslag pa behandling fran en tandlékare
eller tandhygienist med vad samma behandling kostar hos andra.
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Socialstyrelsen ansvarar sedan 2008 for uppbyggnad och drift av tand-
halsoregistret som kommer att fylla en viktig funktion nar det géller att
folja tandhalsan 6ver tid i Sverige. Registret dr ett halsodataregister som
pa sikt kommer att kunna svara pa frdgor som vilka samband som finns
mellan oral héalsa och sjukdomar som diabetes och hjart- och karlsjukdo-
mar, hur liakemedel pdverkar muntorrhet och karies samt om det finns
regionala, socioekonomiska och demografiska skillnader i tandhélsa.

Socialstyrelsen presenterade 2010 Overgripande nationella indikatorer
for god tandvard. Indikatorerna kommer att anvéndas i dterkommande natio-
nella 6ppna jamforelser och som underlag for uppféljning och utvérdering
av tandvarden i syfte att bl.a. 6ka kunskapen om tandvérdens processer,
resultat och kostnader. | maj 2011 publicerade Socialstyrelsen Nationella
riktlinjer for vuxentandvard 2011 — stod for styrning och ledning, inklu-
sive indikatorer for utveckling och uppféljning av de olika omraden som
lyfts fram i riktlinjerna. Socialstyrelsen ger rekommendationer inom totalt
sju omraden, varav hélsoframjande- och sjukdomsférebyggande metoder i
tandvarden, karies och tandléshet ar nagra. Socialstyrelsen har nyligen pre-
senterat en patientversion av de nationella riktlinjerna for vuxentandvard i
skriften Vuxentandvard — stod for dig som besoker tandvarden.

Inspektionen for socialforsékringen (ISF) publicerade i december 2011
rapporten Kontrollen av tandvardsstodet (ISF Rapport 2011:18). Gransk-
ningen visar att kontrollen brister i flera avseenden och att risken for
dverutnyttjande sammantaget maste beddmas som hog. Forsdkringskassan
har i ett yttrande till Socialdepartementet i januari 2012 svarat pd ISF:s
rapport. Arendet bereds i Regeringskansliet (52011/10791/FS).

Regeringen gav 2008 Forsakringskassan i uppdrag att samordna ett utvar-
deringsprogram avseende reformeringen av det statliga tandvardsstddet.
Utvérderingen ska i ett forsta steg avse prisutveckling, besoksfrekvens,
effekterna av skyddet mot hdga kostnader samt en sérskild utvérdering av
implantatbehandlingar. | ett andra steg ska en utvérdering av olika ersatt-
ningsformer inom tandvarden genomféras. Forsakringskassan lamnade i
december 2009 en delrapport i vilken det bl.a. konstateras att en majoritet
av patienterna med lag tandvardskonsumtion har fatt lagre kostnader &n
tidigare. For aldersgruppen 65-74 ar har dock kostnaderna stigit. Patienter
med hdg eller mycket hdg konsumtion har daremot fatt lagre kostnader &n
tidigare och detta géller samtliga alderskategorier. En andra delrapport lam-
nades i maj 2010 i vilken Forsakringskassan analyserat sdval besoksfrek-
venser for tandvardsbesok i forebyggande syfte och effekterna av skyddet
mot hodga kostnader. Bland annat visar rapporten att ca 67 procent av den
vuxna befolkningen gjort minst ett besék som innehallit minst en forebyg-
gande atgard mellan den 1 juli 2008 och den 30 april 2010. En uppskatt-
ning av besoksfrekvenser i det tidigare gallande tandvardsstodet visar att
det har skett en viss 6kning av konsumtion av férebyggande tandvard. For-
sékringskassan Overlamnade en rapport i maj 2011 i vilken det presenteras
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en utvardering av olika ersattningsformer inom tandvérden. P& Forsakrings-
kassan arbetar man med den sarskilda utvarderingen av implantatbehand-
lingar.

Riksrevisionen har inlett en granskning av tandvardsreformen, med
utgangspunkt i en genomford forstudie. 1 forstudien har Riksrevisionen sett
indikationer p& problem med de statliga insatserna. Problemen handlar
bl.a. om en lagre besoksfrekvens an forvantat i vissa aldersgrupper, prisok-
ningar i stallet for utlovade prisminskningar pa tandvard, ingen eller felak-
tig inrapportering av prisuppgifter till prisjamforelsetjansten och Iag
kannedom om tandvardsstodet hos méanga. Syftet med granskningen &r att
undersoka om statens insatser varit effektiva for att nd reformens mal om
en Okad besoksfrekvens och en rimlig kostnad for patienterna samt for-
klara orsaker till eventuella brister. Resultatet av granskningen kommer att
presenteras i en rapport, med planerad publicering i maj 2012.

Av Forsékringskassans skrivelse Plan for efterhandskontroller géllande
det statliga tandvardsstodet for ar 2012 framgar att syftet med efterhands-
kontrollerna bl.a. ar att utreda om de rapporterade tandvardsatgarderna
uppfyller de villkor som stalls for att atgarderna ska vara ersattningsberatti-
gande. Efterhandskontrollerna har under aren gjorts dels for att kontrollera
att omedvetna misstag hos vardgivarna inte leder till felaktiga utbetal-
ningar av ersattning fran tandvardsstédet, dels for att kontrollera att vardgi-
varna inte medvetet utnyttjar tandvardsstodet felaktigt. Under 2012
kommer Forsékringskassan att genomfdra kontroller av ca 1,5 procent av
alla rapporterade patientbestk dér ersattning har lamnats (dnr 054683-2011).

Vid fragestunden den 14 april 2011 besvarade socialminister Géran
Hagglund en frdga om tandvérdsreformen (prot. 2010/11:88). Socialminis-
tern anforde bl.a. foljande:

Anf. 86

Herr talman! Jag tror att jag kan skriva under pa allt det som Gustav
Nilsson tar upp. Vi genomforde en tandvardsreform som innehaller tva
delar. Det ena ar ett checksystem vilket syftar till att vi ska ga lite
oftare till tandlakaren for att underhélla var tandhalsa. Det andra &r ett
hogkostnadsskydd som &r progressivt i meningen att subventionerna
Okar i takt med att kostnaderna blir stérre. De manniskor som har rik-
tigt stora tandvardsbehov ska ocksé kunna f& storre subventioner.

Det &r ocksa riktigt att vi hade problem med genomférandet nar det
gallde att f& datasystemen att fungera pa basta mojliga satt. Manga,
inte minst privattandldkare, var oerhort upprérda under en tid. Min upp-
levelse ar nu att TLV, den myndighet som hanterar mycket av detta,
tillsammans med Forsakringskassan har kommit en bra bit p& vag och
att situationen ser valdigt mycket annorlunda ut i dag.

Anf. 88

Herr talman! Genom reformen forstarkte vi subventionerna till tandvar-
den, som hade varit eftersatt och som tidigare regeringar hade pekat ut
som ett viktigt omrade men inte lyckades prioritera resurser for. Detta
har inneburit att vi har ett betydligt battre skydd fér dem som har rik-
tigt stora kostnader.
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Det har som sagt varit problem med genomforandet, men det arbetas
malmedvetet med att undanroja de bekymmer som kvarstar.

2009 &rs Behorighetsutredning 6verlamnade slutbetiankandet Kompetens
och ansvar (SOU 2010:65) i oktober 2010. Vad avser tandtekniker gor
utredningen féljande dvervéganden (s. 191):

Sedan 1993 finns en hdgskoleutbildning for tandtekniker och utbild-
ningen leder fram till en yrkesexamen. Tandtekniker utfor kvalificerade
arbetsuppgifter som har betydelse for patientsakerheten och det intryck
vi fatt ar att tandtekniker i allt stérre omfattning har patientkontakt.
Tandtekniker ar ocksa reglerade i flera nordiska lander och en legitima-
tion skulle underlatta rorligheten for yrkesgruppen inom dessa lander.

Enligt var mening ar det emellertid tandlakaren som har ansvaret for
behandlingen som helhet, &ven om t.ex. en krona som satts in i patien-
tens mun tillverkats av en tandtekniker. Det ar ocksd tandlakaren som
staller diagnos samt bestimmer om behandling. Vart intryck ar vidare
att tandtekniker i forsta hand arbetar med materialet och att arbetet
som innefattar patientkontakt framst avser estetiska aspekter som farg-
val m.m. Tandteknikernas tillverkade ersattningar omfattas ocksa av
lagstiftningen for medicintekniska produkter. Vid en sammanvéagning
anser vi att legitimation eller ndgon annan behorighetsreglering inte
bor inforas for tandtekniker.

Beténkandet har remissbehandlats och bereds for narvarande i Regerings-
kansliet (dnr S2010/7337/FS).

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om det statliga tandvardsstddet behandlades av utskottet
i betdnkande 2010/11:S0U9 Halso- och sjukvardsfragor och tandvardsfra-
gor. Utskottet uttalade da foljande (s. 94, 1 reservation S, MP):

Den tandvardsreform som regeringen genomférde 2008 har inneburit
att tandvarden dels blivit mer tillganglig for personer med stora tand-
vardshehov, dels mer jamlik. Syftet med det nya skyddet mot hdga
kostnader ar att personer med stora behov inte ska avsta fran tandvard
av ekonomiska skal. Det allméanna tandvardsbidraget kompletterar skyd-
det mot hdga kostnader och ska stimulera vuxna att regelbundet
besoka tandvarden i syfte att forebygga sjukdomar och skador i munha-
lan.

Utskottet noterar att en arbetsgrupp inom Socialdepartementet nyli-
gen har presenterat ett forslag till kompletterande tandvardsstod for
patientgrupper som pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning har ¢kat behov av tandvard. Utskottet valkomnar detta forslag
och avser att folja arbetet med detta.

Enligt utskottet ar dven arbetet med utveckling av nationella riktlin-
jer inom tandvardsomradet, samt den forbattrade uppfdljningen av
tandvardsomradet som tandvardsreformen majliggor, betydelsefulla
instrument for fortsatt utveckling av kvalitet och patientsékerhet inom
tandvarden. Det dr av stor vikt att folja utvecklingen av tandvéardens
resultat och vilka effekter det nya tandvardsstodet far.

Mot bakgrund av pagdende arbete avstyrker utskottet motionerna [...]
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Utskottets stallningstagande

Syftet med tandvardsreformen som tradde i kraft den 1 juli 2008 &r att via
det allmanna tandvardsbidraget bibehalla en god tandhalsa hos individer
med sma tandvardsbehov och via hogkostnadsskyddet méjliggora for indi-
vider med stora tandvérdshehov att erhdlla tandvard till en rimlig kostnad.
Det nya stodet i form av ett sarskilt tandvardsbidrag som inférs den 1 janu-
ari 2013 ska kunna lamnas for tandvard till patienter med sjukdomar eller
funktionsnedsattningar som medfor risk for forsamrad tandhalsa och ska fa
anvandas for betalning av erséttningsberattigande forebyggande tandvards-
atgarder och abonnemangstandvard.

Utskottet konstaterar att uppféljning och utvérdering av tandvardsrefor-
men péagdr pa flera hall och valkomnar regeringens avisering av ett samlat
utvérderingsprogram av de sarskilda stdden tillsammans med &vriga stod
for vuxentandvard.

Fragan om legitimation for tandtekniker behandlas av 2009 érs behorig-
hetsutredning i slutbetdnkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65).
Beténkandet bereds i Regeringskansliet och utskottet anser inte att riksda-
gen bor foregripa detta arbete.

Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motionerna So0302 (KD), So315
(M), So547 (S) yrkande 1, S0586 (C) och S0591 (S).

Halso- och sjukvard samt tandvard — forenklad
behandling

De motionsforslag som tas upp i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak
samma frdgor som utskottet har behandlat tidigare under valperioden.
Detta har gjorts i betankandena 2011/12:SoUl och 2010/11:SoU1 bada
med namnet Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg,
2010/11SoU9 Halso- och sjukvardsfrdgor och tandvardsfragor, 2010/11:
SoU10 Socialtjanstfragor och 2010/11:SoU15 Lakemedelsfragor.

Riksdagen avslog i enlighet med utskottets forslag motionsyrkandena.
Utskottet ser ingen anledning att nu géra en annan bedémning.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Allmanna utgangspunkter for halso- och sjukvarden,
punkt 1 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Gunnar Sandberg (S), Teres Lindberg (S) och Christin Hagberg

S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkandena 6, 7, 10, 13 och
15 samt

avslar motionerna

2011/12:S0268 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkande 2,

2011/12:S0311 av Lars Elinderson (M),

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 8,

2011/12:S0358 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0359 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0426 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2011/12:S0570 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 3 och 5,
2011/12:S0577 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2011/12:S0582 av Finn Bengtsson (M),

2011/12:S0583 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 15 och
2011/12:N303 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 10 i denna del.

Stallningstagande

Vi anser att alla har ratt till en god sjukvard. Den som blir sjuk ska veta
att han eller hon far hjalp av personal som har den basta utbildningen och
tillrackligt med tid och som arbetar med de mest moderna metoderna och
den senaste medicinska tekniken. Vi vill satsa for att modernisera,
utveckla och forstarka sjukvérden.

For att sakerstélla att alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder
vard av hog kvalitet foreslar vi att ett system med nationell kvalitetscerti-
fiering infors. Den nationella certifieringen ska gélla alla offentligt finansi-
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erade vardgivare, offentliga sdval som privata. For att fa certifiering ska
vardgivare visa att varden har hog kvalitet och &r evidensbaserad, héller
god tillganglighet, uppfyller krav pa patientsikerhet m.m. Certifieringen
innebér att alla vardgivare maste félja nationella riktlinjer och ingd i
samma nationella system for kvalitetsregister och dppna jamforelser.

Den som besoker den allméanna sjukvarden ska vara tryggt forvissad om
att behandlingsmetoderna sakert vilar pa vetenskap och beprévad erfaren-
het. Att tillforsdkra detta borde vara en sjalvklar del av de nationella
riktlinjerna.

Vi foreslar att staten och sjukvardshuvudmannen gemensamt utarbetar
ett handlingsprogram for att minska den tid vardpersonalen maste agna at
uppgifter som inte ar till direkt nytta for patienterna. En malsattning skulle
kunna vara att minst halften av arbetstiden ska kunna &gnas at direkt patient-
arbete inom fem ar. Det &r av central betydelse att utvecklingsarbetet inte
resulterar i minskade resurser till sjukvérden. Den tid som frigors ska anvan-
das till att forbattra varden och arbetsmiljon.

Vi anser att regeringen bor ta fram ett forslag till fortydligande av
halso- och sjukvardslagen om att ersattningssystemen i varden ska utfor-
mas sa att de utifran ett jamlikhetsperspektiv premierar halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Vi tror inte pa idén om fri etablering i spe-
cialistsjukvarden. Vi anser att det slar sonder fungerande vardkedjor och
gor det helt omgjligt for landstingen att planera, lokalisera och bygga upp
en effektiv specialistsjukvard. Det &r snarare sa att det behdvs en samord-
ning over nuvarande landstingsgranser for att hushalla med de resurser
som finns. Privata véardgivare kan spela en roll i specialistsjukvarden, men
detta anser vi bor regleras genom vardavtal mellan bada parter.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

2. Allméanna utgangspunkter for halso- och sjukvarden,
punkt 1 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 8,

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkandena 6, 10 och 13 samt
2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 15 och

avslar motionerna

2011/12:S0268 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkande 2,

2011/12:S0311 av Lars Elinderson (M),

2011/12:S0358 av Penilla Gunther (KD),
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2011/12:S0359 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0426 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkandena 7 och 15,
2011/12:S0570 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 3 och 5,
2011/12:S0577 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2011/12:S0582 av Finn Bengtsson (M),

2011/12:S0583 av Finn Bengtsson m.fl. (M) och

2011/12:N303 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 10 i denna del.

Stallningstagande

For att sakerstalla att alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder vard
av hog kvalitet foreslar jag att ett system med nationell kvalitetscertifier-
ing infors. Oavsett var jag som patient bor och oavsett om vérdgivaren jag
valjer ar offentlig, kooperativ, ideellt driven eller privat ska jag vara garan-
terad en vard av hdg kvalitet. Den nationella certifieringen ska darfor galla
alla offentligt finansierade vardgivare, offentliga sdval som privata. For att
fa certifiering ska vardgivare visa att varden har hég kvalitet och ar evi-
densbaserad, héller god tillganglighet, uppfyller krav pd patientsakerhet
m.m. Certifieringen innebar ocksa att alla vardgivare maste folja nationella
riktlinjer och ingd i samma nationella system for kvalitetsregister och
Oppna jamforelser.

Jag foreslar att staten och sjukvardshuvudmannen gemensamt utarbetar
ett handlingsprogram for att minska den tid vardpersonalen maste agna at
uppgifter som inte ar till direkt nytta for patienterna. En malsattning skulle
kunna vara att minst halften av arbetstiden ska kunna &gnas at direkt patient-
arbete inom fem ar. Det &r av central betydelse att utvecklingsarbetet inte
resulterar i minskade resurser till sjukvarden. Den tid som frigors ska anvan-
das till att forbattra varden och arbetsmiljon.

Regeringen bor ta fram ett forslag till fortydligande av hélso- och sjuk-
vardslagen om att ersattningssystemen i véarden ska utformas si att de
utifran ett jamlikhetsperspektiv premierar halsoframjande och sjukdomsfo-
rebyggande insatser.

For demensvarden anser jag att varje landsting behdver ha ett visst antal
akutplatser for dementa s& att de kan ta emot patienter i akuta Kriser.
Detta galler sarskilt personer med beteendeméssiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom, men kan ocks& handla om personer som plétsligt blir
utatagerande eller valdsamma och som anhériga inte lingre klarar av att
varda hemma.

Jag konstaterar att patientavgifter regleras i respektive landsting och att
dessa ser mycket olika ut mellan landstingen, s& aven avgifterna for barn.
Mot denna bakgrund anser jag att Socialstyrelsen eller ndgon annan lamp-
lig aktor far i uppdrag att se 6ver hur avgiftssystemen inom sjukvarden for
barn skiftar mellan landstingen och vilka konsekvenser det eventuellt kan
fa for barnen.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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3. Allmanna utgadngspunkter for halso- och sjukvarden,
punkt 1 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:50268 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkande 2 och

avslar motionerna

2011/12:S0311 av Lars Elinderson (M),

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 8,

2011/12:S0358 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0359 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0426 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkandena 6, 7, 10, 13 och 15,
2011/12:S0570 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 3 och 5,
2011/12:S0577 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2011/12:S0582 av Finn Bengtsson (M),

2011/12:S0583 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 15 och
2011/12:N303 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 10 i denna del.

Stallningstagande

For barn erbjuds ofta palliativ vard i hemmet. Méanga foraldrar vérdar det
sjuka barnet hemma till livets slut med hjalp av sjukvardspersonal medan
andra valjer att stanna kvar pé sjukhuset nar déden ar nara.

Barnhospis ar ytterligare ett alternativ dit de flesta barn kommer frén
sjukhusens vardavdelningar. Familjer som vardar sina svart sjuka barn i
hemmet kan ocksd fa avlastning for en kort tid pd barnhospis. Férutom att
ge avancerad medicinsk vard finns personalen till hands som ett stod for
hela familjen, bade den sjuke, foraldrarna och eventuella syskon. Det under-
lattar for de anhdriga om barnhospis inte finns pa alltfor langt avstand fran
bostadsorten. Regeringen bor ge t.ex. Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
frdgan om tillgang till barnhospis.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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4. Allmanna utgadngspunkter for halso- och sjukvarden,
punkt 1 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 15,
2011/12:S0570 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 3 och 5 samt
2011/12:N303 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 10 i denna del och
avslar motionerna

2011/12:S0268 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkande 2,

2011/12:S0311 av Lars Elinderson (M),

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 8,

2011/12:50358 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0359 av Penilla Gunther (KD),

2011/12:S0426 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkandena 6, 7, 10 och 13,
2011/12:S0577 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2011/12:S0582 av Finn Bengtsson (M),

2011/12:S0583 av Finn Bengtsson m.fl. (M) och

2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 15.

Stallningstagande

Tillgéngen till vard ska ske utifran behov och inte vara beroende av plan-
bokens storlek. Jag anser att samhéllet maste std som garant for en likvéar-
dig vard och omsorg. For att sékra tillgdngen pa vard och omsorg ocksd i
befolkningssvaga omréden kravs att man solidariskt via skattesystemet till-
for nédvandiga resurser.

Jag anser att kommunernas roll inom halso- och sjukvarden maste star-
kas. Hela hemsjukvarden, dven den i ordinart boende, bor vara ett obliga-
toriskt kommunalt ansvar, och det ar viktigt att det &ven finns
distriktsskoterskemottagningar pa landsbygden.

Jag anser att det ar direkt olampligt att inom varden tillata driftsformer
som ar anpassade till affarsverksamhet pad en kommersiell marknad och
vilkas framsta syfte ar att generera vinst till dgarna. En utredning bor dar-
for tillsattas med uppgift att se dver hur de offentliga skattemedlen till
halso- och sjukvarden ska komma patienterna till del i stallet for vardfore-
tagens &gare. Dessutom bor utredningen se Over vilka icke vinstdrivande
driftsformer som kan vara lampliga nér det géller att driva hélso- och sjuk-
vard.
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Enligt halso- och sjukvardslagen & mélet en god halsa och en vérd pa
lika villkor for hela befolkningen. Den som har det stdrsta behovet av
vard ska ges foretrade till varden, och arbete med férebyggande halsovard
ar viktigt. Dessa malformuleringar anser jag har varit otillrackliga nar det
gallt att forhindra ojamlikhet och sociala skillnader inom vérden. Kommer-
siella mél och principer éverordnas enligt min mening halso- och sjukvards-
politiska mal utan att det leder till nigra legala péféljder. Det & mot
denna bakgrund nodvandigt att nuvarande halso- och sjukvardslag snarast
kompletteras med en ny paragraf med féljande lydelse: ”Landstinget ansva-
rar for att all halso- och sjukvard inom landstinget erbjuds pa lika villkor i
frdga om tillganglighet och kvalitet.” | ett ndgot langre tidsperspektiv
anser jag att en helt ny halso- och sjukvardslag bor tas fram. En lag som
tydliggor att halso- och sjukvardspolitiska mal och lagar ar Gverordnade
kommersiella mal och lagar inom den offentligt finansierade varden.

Jag tror inte pa idén om fri etablering i specialistsjukvarden. Jag anser
att det slar sonder fungerande vardkedjor och gor det helt oméjligt for
landstingen att planera, lokalisera och bygga upp en effektiv specialistsjuk-
vard. Det ar snarare s att det behdvs en samordning Gver nuvarande
landstingsgranser for att hushalla med de resurser som finns. Privata vard-
givare kan spela en roll i specialistsjukvarden men detta bor regleras
genom vardavtal mellan bada parter.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

5. Patientrattigheter, punkt 2 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Gunnar Sandberg (S), Teres Lindberg (S) och Christin Hagberg

(OF

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5 och
2011/12:MJ382 av Matilda Ernkrans m.fl. (S) yrkande 25 och

avslar motionerna

2011/12:S0288 av Marta Obminska (M) och

2011/12:S0386 av Anna Steele (FP).

Stéllningstagande

Vi foreslar att det infors ett system med patientkontrakt som omfattar alla
delar i hélso- och sjukvarden: bescék, undersokningar, rontgen och remis-
ser. | kontraktet ska det finnas en tidsplan for remisser och eventuella
behandlingar, och det ska framga vem som ska utfora behandlingarna. Nar
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varden och patienten har kommit Gverens om vad som ska gdéras och nar,
ska kontraktet fungera som en vardgaranti som sékerstéller att patientens
sammanlagda tid for undersékning och behandling blir kort.

Ett sddant kontrakt skulle enligt var mening modernisera sjukvarden,
strukturera kvalitetsarbetet och hoja kvaliteten i varden. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med ett forslag.

Vi noterar att hormonstérande dmnen under senare tid har uppmarksam-
mats sedan dessa har Okat kraftigt hos manniskor de senaste decennierna.
Hormonstérande kemikalier finns i t.ex. bekdmpningsmedel, plaster, tex-
tilier och lakemedel. De har den egenskapen gemensamt att de "liknar” det
kvinnliga kdnshormonet 6strogen. Exempel ar nonylfenol, bisfenol-A och
ftalater. De kan alla orsaka storningar i méanniskans fortplantning: for-
skjuten pubertet, forsdmrad spermieproduktion m.m. Sarskilt fosterutveck-
lingen &r kénslig for dessa &mnen. Vi anser mot denna bakgrund att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att sarskilt beakta de nya rénen kring de
hormonstérande kemikaliernas effekt pd foster nar radgivning for gravida
kvinnor utformas.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6. Patientrattigheter, punkt 2 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5 och

avslar motionerna

2011/12:S0288 av Marta Obminska (M),

2011/12:S0386 av Anna Steele (FP) och

2011/12:MJ382 av Matilda Ernkrans m.fl. (S) yrkande 25.

Stallningstagande

Jag foreslar att det infors ett system med patientkontrakt som omfattar alla
delar i halso- och sjukvarden: bestk, undersékningar, rontgen och remis-
ser. | kontraktet ska det finnas en tidsplan for remisser och eventuella
behandlingar och det ska framga vem som ska utféra behandlingarna. Nar
varden och patienten har kommit Gverens om vad som ska goras och nar,
ska kontraktet fungera som en vardgaranti som sakerstéller att patientens
sammanlagda tid for undersdkning och behandling blir kort. Regeringen
bor aterkomma till riksdagen med ett forslag.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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7. Patientsékerhet, punkt 3 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp (MP), Eva Olofsson (V),
Teres Lindberg (S) och Christin Hagberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 9 och

avslar motionerna

2011/12:S0544 av Eva-Lena Jansson (S),

2011/12:S0610 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bdda SD) och
2011/12:S0632 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bdda SD).

Stallningstagande

Alla patienter ska kunna veta att de far en saker vard av god kvalitet oav-
sett var i landet de bor eller vilken sjukdom de soker for. Séker vard av
hog kvalitet anser vi vara grundlaggande for den svenska varden.

Vi anser att statens insatser for att sékerstalla kvalitet och sékerhet i
alltfor hog grad varit fokuserad pé tillsyn nir ndgot hander. Halso- och
sjukvarden maste enligt var mening hela tiden dels arbeta systematiskt
med patientsékerhet, dels ldra av sina misstag for att forbattra och
utveckla kvaliteten och bekampa ojamlikheter i varden. For att all personal
ska kanna sig trygg med att rapportera in avvikelser dr det viktigt att miss-
tag och tillbud anvénds i larande och férebyggande syfte och inte for att
peka ut syndabockar, dven om sjélvklart alltid felbehandlingar ska utredas
och leda till konsekvenser for den som brister i ansvar. Det bér genomfo-
ras regelbundna vérdskadeundersgkningar inom halso- och sjukvarden, och
dessa ska atfoljas av sarskilda atgardsprogram. Arbetet kraver naturligtvis
flera insatser och bygger pa att det bedrivs ett aktivt arbete Gver hela lan-
det och i alla delar av varden. Det arbete som bedrivs i dag med natio-
nella riktlinjer och 6ppna jamforelser &r ett bra forsta steg.

Den nya patientsiakerhetslagen &r ett steg i riktning mot att titta pa
system och styrning snarare an att bara fokusera pa enskilda manskliga
misstag. Den nya lagen infordes emellertid pé ett alltfor snabbt och oge-
nomtankt satt. Socialstyrelsen, som tog Over merparten av hélso- och
sjukvardens ansvarsnamnds uppgifter, fick inte tillrackliga resurser for att
skota den viktiga klagomalshanteringen. Detta har gjort att tusentals aren-
den ligger pa hdg och inte har behandlats. Vi anser att det ar av storsta
vikt att Socialstyrelsen far de resurser som kravs for att hantera klagomals-
hanteringen, att regeringen noga maste félja denna frdga och vid behov
vidta ytterligare atgarder. Samhallet maste kunna erbjuda tydliga kommuni-
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kationsvagar for patienter som blivit feloehandlade eller skadade av var-
den. Dessa patienter maste kanna trygghet i att veta att deras fall verkligen
prévas. Det handlar om fértroende for hela sjukvardssystemet.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.

8. Patientsakerhet, punkt 3 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0610 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bédda SD) och
2011/12:S0632 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (b&da SD) samt
avslar motionerna

2011/12:50521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 9 och
2011/12:S0544 av Eva-Lena Jansson (S).

Stallningstagande

Jag anser att den som uppsoker vérd alltid ska kunna kanna sig trygg i att
bli bem6tt av personal som i sin gdrning har patientens basta som framsta
mal och som skyddar och bevarar manniskoliv. | en utsatt situation som
vardtagare eller anhdrig till en vardtagare &r det viktigt att de berérda kén-
ner sig trygg med den vard som ges och med vardgivaren.

Med hénsyn till patientsdkerheten bor det darfér finnas mojlighet for
arbetsgivare att begéra utdrag ur belastningsregistret for att s& langt maoj-
ligt forhindra att den som gjort sig skyldig till grova brott kan utbilda sig
eller arbeta inom varden. Vidare bor det tas fram riktlinjer for begaran om
utdrag ur belastningsregistret vid all nyanstallning inom halso- och sjukvar-
den samt inom aldre- och handikappsomsorgen.

Av patientsakerhetsskél borde det dven inforas en gemensam nordisk
lista Gver lakare som frantagits sin likarlegitimation.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

9. Legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden,
punkt 4 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0292 av Maria Lundqvist-Brémster (FP) och

2011/12:S0348 av Gunilla Svantorp m.fl. (S).

Stallningstagande

Jag anser att inforande av en legitimation for kuratorer inom halso- och
sjukvarden skulle skapa 6kad kvalitet och trygghet for en svagare och mer
utsatt patientgrupp.

Det ar viktigt att vi forstar att det gar att bota psykisk ohalsa och att det
for att lyckas kravs manga olika yrkesgrupper som arbetar efter effektiva
och vetenskapligt beprévade metoder inom den psykosociala behandlingen.
Kuratorerna har ett sjalvstandigt arbete, de har ett direkt patientansvar, de
arbetar med utredningar, bedémningar och behandling. Skillnaden mot kura-
torerna och ovriga yrkesgrupper som kan komma att samarbeta kring en
patient med psykisk ohdlsa &r att det endast ar kuratorn som saknar legiti-
mation. Och saknas det legitimation saknas det ocksa behorighetskrav for
vem som far arbeta som kurator, ndgot som kan dventyra patientsakerhe-
ten. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

10. Prioriteringar inom halso- och sjukvarden, punkt 5 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:50636 av Per Ramhorn och Julia Kronlid (bada SD) och
avslar motionerna

2011/12:Sf325 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 15,
2011/12:S0388 av Magdalena Andersson (M),

2011/12:S0433 av Christer Winback (FP),

2011/12:S0474 av Thomas Strand m.fl. (S),

2011/12:S0476 av Suzanne Svensson m.fl. (S),

2011/12:S0495 av Eva Olofsson (V),

2011/12:50540 av Hékan Bergman och Gunilla Svantorp (bada S) och
2011/12:50579 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (bada M).
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Stallningstagande

Jag konstaterar att barn som fods extremt tidigt i Sverige allt oftare dverle-
ver, vilket &r gladjande. Men jag konstaterar samtidigt att reglerna for nér
livsuppehallande behandling ska sattas in pa dessa barn skiljer sig at pa de
sju universitetssjukhusen i landet.

Mot denna bakgrund anser jag att det ska inforas nationella riktlinjer
som garanterar likvardig vard for extremt tidigt fodda barn. Regeringen
bor ge t.ex. Socialstyrelsen ett sddant uppdrag.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

11. Prioriteringar inom halso- och sjukvarden, punkt 5 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:5f325 av Christina HOj Larsen m.fl. (V) yrkande 15 och
2011/12:S0495 av Eva Olofsson (V) samt

avslar motionerna

2011/12:S0388 av Magdalena Andersson (M),

2011/12:S0433 av Christer Winbéack (FP),

2011/12:S0474 av Thomas Strand m.fl. (S),

2011/12:S0476 av Suzanne Svensson m.fl. (S),

2011/12:S0540 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (bada S),
2011/12:S0579 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxing (bédda M) och
2011/12:S0636 av Per Ramhorn och Julia Kronlid (bada SD).

Stallningstagande

Manga av dem som kommer till Sverige som asylsokande har flytt fran
sina hemlander undan krig, fangelse och tortyr samt politisk, etnisk och
religios forfoljelse. Manga av dem behover kvalificerad psykosocial och
psykiatrisk véard. De brister som i dag finns vad galler dessa manniskors
mojlighet till ndédvandig rehabilitering anser jag satter upp allvarliga hinder
for det fortsatta livet i Sverige. Jag anser darfor att rehabilitering bor vara
en sjalvklar del i ratten till vard.

Myalgisk encefalomyelit (chronic fatigue syndrome, ME) &r en kronisk
neurologisk sjukdom. Forskare varlden dver dr numera eniga om att ME
ar en neuroimmun sjukdom som skapar dysfunktioner i nervsystemet,
endokrina system och immunsystemet.

Personer som lider av ME eller kroniskt trétthetssyndrom har i artion-
den fatt kimpa med lakare, arbetsgivare och narstdende som tror att deras
svara funktionsnedsattande symtom ar inbillade. Men i takt med att fors-
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karna upptécker olika stérningar i de drabbades nerv-, hormon- och immun-
system, borjar omvarlden ta syndromet pd allvar. | dag finns specialiserad
kunskap endast pa tva stallen i landet.

Jag anser inte att det &r rimligt att den svenska halso- och sjukvarden
ska fungera s illa for de ca 40 000 barn, kvinnor och man som insjuknat
i ME. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att kartlagga hur situationen
ser ut for dessa personer och komma med forslag pa vilka forbattringar
som behovs.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

12. Kompetens och kunskap i varden, punkt 6 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0205 av Hans Hoff (S) och

avslar motionerna

2011/12:Sf325 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 14,
2011/12:S0275 av Eliza Roszkowska Oberg (M) och

2011/12:S0470 av Per Svedberg och Elin Lundgren (bada S).

Stallningstagande

Det har uppmdrksammats att ett antal lakare saljer stora mangder narko-
tika genom att anvénda sina receptblock. Allt oftare lagger polisen i
Stockholm beslag pa narkotikaklassade lakemedel utskrivna av svenska
lakare.

Enligt polisen dominerades marknaden tidigare av smugglade droger,
medan det numera &r de receptforskrivna lakemedlen som &r Gverrepresen-
terade. Enligt uppgift kan sd mycket som 70 procent av tabletterna som
sdljs pa Sergels torg vara receptbelagda narkotikaklassade lakemedel.

Jag anser inte att det &r acceptabelt att ldkare pd det har sattet missbru-
kar sin yrkesroll. Darfor anser jag att man borde se 6ver mojligheten att
dra in lakarlegitimationen for de lakare som missbrukar sin forskrivningsratt.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.



RESERVATIONER

13. Kompetens och kunskap i varden, punkt 6 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:Sf325 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 14 och

avslar motionerna

2011/12:S0205 av Hans Hoff (S),

2011/12:S0275 av Eliza Roszkowska Oberg (M) och

2011/12:S0470 av Per Svedberg och Elin Lundgren (bada S).

Stallningstagande

Manga av dem som kommer till Sverige som asylsokande har flytt fran
sina hemlénder undan krig, fangelse och tortyr samt politisk, etnisk och
religios forfoljelse. Manga av dem behdver kvalificerad psykosocial och
psykiatrisk vard. Att fA en noggrann bedémning av tortyr- och traumaska-
dor &r viktigt for att den som drabbats av Gvergrepp ska fa upprattelse.

Jag anser att det dr av avgdrande vikt att kunskapen om tortyr- och trau-
maskador kommer de personalgrupper till del som star for det direkta
bematandet av flyktingar som soker vard. Darfor bor regeringen ge Social-
styrelsen i uppdrag att sprida den kunskap som finns i fridga om tortyr-
och traumaskador till primarvard, socialtjanst, barnavard och psykiatri.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

14. Abort och abortférebyggande arbete, punkt 8 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0643 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1-3,

2011/12:S0644 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1-3 och
2011/12:S0647 av Julia Kronlid m.fl. (SD) samt

avslar motionerna

2011/12:S0428 av Annelie Enochson och Mikael Oscarsson (bdda KD)
yrkandena 1 och 2,

2011/12:S0437 av Mikael Oscarsson (KD),

2011/12:S0557 av Tuve Skanberg (KD) och
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2011/12:S0559 av Tuve Skéanberg (KD) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Jag anser att det bor tillsattas en utredning om bakomliggande orsaker till
det hoga aborttalet i Sverige samt att utifrdn detta underlag utarbeta en
handlingsplan for att minska antalet aborter. Regeringen bor aterkomma
med tydliga riktlinjer for stodinsatser i syfte att hitta alternativa ldsningar
till abort i de fall kvinnan sa onskar.

Tidsgransen for fri abort bor sankas fran graviditetsvecka 18 till gravidi-
tetsvecka 12 och efter graviditetsvecka 12 ska det finnas synnerliga skél
for en abort.

Jag anser aven att livsduglighetskriteriet ska anpassas efter den medi-
cinska utvecklingen genom att det alltid ska finnas minst tvd veckors
marginal fran det tidigast fodda Gverlevande barnet till den senast god-
kénda tidpunkten for abort. Dagens praxis for godkédnnande av sena abor-
ter ska dndras sa att inga aborter godkénns efter graviditetsvecka 19 annat
an om fostret &r sa allvarligt skadat att det inte bedoms kunna Gverleva
utanfér livmodern. Om en graviditet maste avbrytas efter graviditetsvecka
19 pa grund av att mammans liv ar i fara, ska malsattningen vara att radda
livet pa bade barn och moder enligt de riktlinjer som galler for livsuppehal-
lande behandling vid spontan forlossning vid samma tidpunkt.

Regeringen bor aterkomma med lagférslag.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

15. Abort for utlandska kvinnor, punkt 9 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0415 av Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (bdda MP)
yrkande 2 och

bifaller delvis motion

2011/12:S0418 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C).

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor ges i uppdrag att utreda mojligheterna till sub-
vention eller annan form av tackning av halso- och sjukvardskostnader i
Sverige for att ge utlandska kvinnor som kommer fran lander dar abort &r
forbjudet i lag reella mojligheter till abort. Flera mojligheter skulle kunna
vara tankbara, tex. inrittandet av ndgon form av statlig fond som
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utlandska kvinnor kan soka ersattning frdn, inforandet av liknande regler
som for asylstkande eller att landstingen tecknar en forsakring for dessa
kvinnor.

Aven mojligheten att 1ata utlandska kvinnor gora abort i Sverige och att
darefter f& hemlandets egna sjukvardssystem att std for kostnaden bor ses
over.

Regeringen maste aven se till att abortlagstiftningen som mojliggor for
utlandska kvinnor att soka sig till Sverige for att gora abort blir tillganglig
pa regeringens webbplats pé flera sprak.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

16. Omskarelse, punkt 10 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen mation
2011/12:S0291 av Bjorn Séder och Per Ramhorn (bada SD) yrkande 2.

Stallningstagande

Att samhallet ser allvarligt pa kvinnlig konsstympning ar positivt, och allt
forebyggande arbete &r bra. Jag anser att pojkar bdr ha samma ratt att
slippa dels komplikationer som nedsatt kanslighet i kdnsorganen, smart-
samma erektioner, okade risker for njurskador och psykisk pafrestning
genom att for all framtid sakna en kroppsdel, dels den oerhérda krénkning
av integriteten som omskérelse faktiskt innebér.

I och med att Sverige star bakom barnkonventionen har man ocksa for-
bundit sig att "vidta alla effektiva och lampliga &tgarder i syfte att
avskaffa traditionella sedvanjor som &r skadliga for barns hélsa”. Alla barn
bor ha ratt till sina egna kroppar, och det bor vara likhet infor lagen. Jag
anser darfor att lagen om kdnsstympning snarast bor kdnsneutraliseras.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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Sérskilt yttrande

1. Kompetens och kunskap i varden, punkt 6 (S)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson (S),
Gunnar Sandberg (S), Teres Lindberg (S) och Christin Hagberg (S)
anfor:

Missbruksutredningen, som presenterades varen 2011, visar pa flera utma-
ningar for den svenska missbruksvarden, inte minst pa alkoholomradet.
300 000 personer bedéms befinna sig i missbruk, men av dem &r det
ytterst f — en av fem — som far behandling.

Utredningen framhaller dels den héga troskel som hindrar manga att
soka sig till den kommunala socialtjansten, dels bristen pd kompetens for
att diagnostisera och behandla alkoholberoende. Det saknas specialistutbil-
dad personal i den utstrackning som skulle vara nodvéndig, och det rader
brist pa flera utredande och behandlande specialiteter inom missbruksvar-
den. Detta galler lakare, psykoterapeuter, psykologer och socionomer.
Andra yrkesgrupper behover ocksd kompetensforstarkning for att svara
mot behandlingsbehoven.

Vi anser att det &r viktigt att snabbt bidra till att fylla de luckor som
finns i utbildningen av personal som kan hantera missbruksproblematik.
Det tunga alkohol- och narkotikamissbruket har ckat med 20 procent pa
tio 4r.

Inom primérvarden har man pa manga stallen infort sarskilda resurser
for att minska tobaksbruket. Vi anser att samma omsorg borde visas gent-
emot de stora grupper som brottas med riskbruk av alkohol. Med rétt
utbildningsinsatser skulle primarvarden kunna erbjuda stod i form av "sluta-
kroka-syrror” som klarar av att beméta fragor om alkohol pa samma séatt
som patienter ofta far stod i frdgor om kost, rékning och motion.

Utbildningarna for sjukvardspersonal som rér grundutbildning av sjuk-
skoterskor, socionomer, psykologer och ldkare bor darfor stimuleras till att
utdka och fordjupa inslagen om missbruk och beroende i utbildningspro-
grammens obligatoriska delar.

Sammanfattningsvis delar vi de synpunkter som framfors i motion
S0470 (S), men har valt att inte avldmna en reservation eftersom Missbruks-
utredningens betdnkande ar foremal for beredning och Socialstyrelsen
arbetar med en revidering av de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevard. Vi kommer att félja utvecklingen.
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2. Omskarelse, punkt 10 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

Mitt parti ser den nuvarande lagregleringen som ett forsta steg i en pro-
cess som ska innebara att sedvanjan diskuteras Gppet i samhallet och sa
smaningom manstras ut och forbjuds. Vaénsterpartiet samverkade aktivt
med regeringen i framtagandet av den nuvarande lagen om omskérelse av
pojkar.

Barnens rétt har i ett modernt upplyst samhalle klart foretrdde framfor
kulturella och religidsa traditioner. Vi slar vakt om individens sjalvklara
ratt att slippa omotiverade medicinska ingrepp. Vansterpartiet anser att
omskarelse av pojkar enbart bor goras pd personer som sjalva har gett sitt
samtycke och att en person maste ha natt vuxen alder for att ett sidant
samtycke ska vara tillrackligt. Spadbarn har ingen méjlighet att sjélva sam-
tycka till ett ingrepp som omskérelse. Aldre pojkars méjligheter att siga
nej far ses som ytterst begrinsade, da trycket fran familj och traditioner
kan vara hart. Min installning &r att en aldersgrans darfor pé sikt bor info-
ras s att omskarelse som inte ar medicinskt motiverad endast far utforas
pa personer Gver 18 &r. Jag avser, som jag sade inledningsvis, att félja
utvecklingen.

3. Halso- och sjukvard samt tandvard — forenklad behand-
ling, punkt 13 (S)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson (S),
Gunnar Sandberg (S), Teres Lindberg (S) och Christin Hagberg (S)
anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D& det géller motionsférslagen hanvi-
sar vi till tidigare stéllningstaganden av de socialdemokratiska foretradarna
i motsvarande frégor i betankandena 2010/11:SoUl och 2011/12:SoU1
bédda med namnet Utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvard och social omsorg
samt 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfradgor och tandvardsfragor. Vi
vidhéller de synpunkter som framforts i det sammanhanget men avstér
frén att pd nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

4. Halso- och sjukvard samt tandvard — forenklad behand-
ling, punkt 13 (MP)
Agneta Luttropp (MP) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D& det géller motionsférslagen hanvi-
sar jag till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i betankandena
2010/11:SoU1 Utgiftsomradde 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg
samt 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfradgor och tandvardsfragor. Jag
vidhaller de synpunkter som framforts i det sammanhanget men avstar
frén att pd nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.
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5. Halso- och sjukvard samt tandvard — férenklad behand-
ling, punkt 13 (SD)
Per Ramhorn (SD) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D3 det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till tidigare stallningstagande i motsvarande fraga i betankandet
2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor och tandvardsfragor. Jag vidhal-
ler de synpunkter som framforts i det sammanhanget men avstar fran att
pé& nytt ge uttryck for avvikande uppfattning i en reservation.

6. Halso- och sjukvard samt tandvard — férenklad behand-
ling, punkt 13 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D3 det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i betankandena
2010/11:SoU1 och 2011/12:SoU1 bada med namnet Utgiftsomrade 9 Hal-
sovard, sjukvard och social omsorg samt 2010/11:SoU9 Halso- och sjuk-
vardsfragor och tandvardsfragor. Jag vidhéaller de synpunkter som
framforts i det sammanhanget men avstar fran att pd nytt ge uttryck for
avvikande uppfattningar i en reservation.
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BiLaca 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden hosten 2011

2011/12:Ju359 av Morgan Johansson m.fl. (S):

32.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en handbok och ett nationellt handlingspro-
gram for halso- och sjukvéardens omhindertagande av barn som
fallit offer for sexuella dvergrepp.

36.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om sarskild kompetens pé& akutsjukhusen for dem
som utsatts for sexuella Gvergrepp.

2011/12:Sf325 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V):

14.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att sprida
den kunskap som finns i frdga om tortyr- och traumaskador till pri-
marvard, socialtjanst, barnavard och psykiatri.

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att rehabilitering ska vara en sjalvklar del av
ratten till vard.

2011/12:S0205 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se Over mdjligheten att dra in lakarlegitimationen for
lakare som missbrukar sin forskrivningsratt.

2011/12:50210 av Hans Hoff (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om en nollvision vad géller skador och dédsfall
som beror pa brister i sjukvarden.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ett nationellt system for inrapportering av
avvikelser och kunskaper om dessa ska spridas till alla sjukhus i
Sverige.

2011/12:S0211 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sjukvardens helhetsansvar tills en patient ar fardighehandlad.
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2011/12:S0217 av Anita Brodén (FP):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillforsakra patienter med amalgamfyll-
ningsproblem lika behandling i hela landet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att undanroja de lasningar som férhindrar moj-
ligheten att utnyttja htgkostnadsskydd vid amalgamsanering.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om angelégenheten av att sambandet ohélsa—kvick-
silverexponering for tandvardspersonal utreds for att de som drab-
bats ska kunna &beropa arbetsskada.

2011/12:S0219 av Christina Oskarsson (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbattrad brostcancervard.

2011/12:S0229 av Eva Flyborg (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredning om vérdens bemotande av valdsut-
satta kvinnor.

2011/12:S0246 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lakarnas arbetstider och arbetssituation bor bli foremal
for 6versyn med syfte att battre reglera deras arbetsforhéllanden s& att
utbrandhet forebyggs och varden blir sakrare och bittre for patienterna.

2011/12:S0249 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S):

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om likvardig cancerbehandling for &ldre kvinnor.

2011/12:S0252 av Anders Andersson (KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av 6kad utbildning i palliativ vard.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av en pabyggnadsspecialitet i pallia-
tiv medicin.

2011/12:S0268 av Anita Brodén m.fl. (FP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utdka den palliativa varden.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om barnhospis.
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2011/12:S0275 av Eliza Roszkowska Oberg (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mer forskning inom mgdrahalsovarden.

2011/12:S0288 av Marta Obminska (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en Gversyn av halso- och sjukvardslagstiftningen vad galler
information och samtycke vid forlossningar.

2011/12:50291 av Bjorn Soder och Per Ramhorn (bada SD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att forbjuda icke medicinsk omskarelse av
omyndiga pojkar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kdnsneutralisera lagen om kdnsstympning.

2011/12:S0292 av Maria Lundgvist-Bromster (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvér-
den.

2011/12:S0302 av Robert Halef (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kvalitetssdkra och validera tandteknikernas arbete.

2011/12:S0311 av Lars Elinderson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om patientgodkannande vid debitering av ersattning fran lands-
ting eller forsakringskassa for lamnad undersokning, vard och behandling.

2011/12:S0315 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en éversyn bor goras och eventuella atgarder vidtas for
att sakerstalla att Sverige lever upp till méalet om god tandhalsa for alla
barn och ungdomar.

2011/12:S0316 av Gustav Nilsson (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Gvervaga att gora det mojligt att fa ett
livstestamente infort i sin journal.
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2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att dvervéga att inom nationella it-strategipro-
jekt verka for att livstestamentet gors &tkomligt for vardgivare aven
utanfor det egna landstinget.

2011/12:S0318 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en jamstalld vard.

2011/12:50320 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en europeisk vardgaranti.

2011/12:S0321 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stort behov av geriatriker.

2011/12:50329 av Gustav Nilsson och Marianne Kierkemann (bada
M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av utvecklingsmojligheter for vardpersonal.

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP):

8. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor dterkomma med férslag pa
hur landstingen kan tillhandahdlla ett antal akutplatser for dementa
for att ta emot patienter i akuta kriser.

2011/12:S0342 av Olof Lavesson och Margareta Cederfelt (bada M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om reglerna for blodgivning.

2011/12:S0346 av Gunilla Svantorp (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kraven pa konsuppdelad statistik inom hélso- och sjukvarden.

2011/12:S0348 av Gunilla Svantorp m.fl. (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden.

2011/12:S0350 av Thomas Strand m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att utveckla den palliativa varden.
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2011/12:S0358 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forbattra Gvergéngen fran barn- till vuxenvard.

2011/12:S0359 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora halsopass for personer som har eller har haft svara
sjukdomar med sérskilda behov av medicinering eller behandling.

2011/12:S0361 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att likartade rutiner behdver inféras inom sjukvérden for
patienter med brdstcancer.

2011/12:S0366 av Lars-Axel Nordell (KD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora vardighetsgaranti ocksa inom halso- och sjukvarden.

2011/12:S0380 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Gvervaga kultur pa recept inom sjukvarden i fler lan.

2011/12:S0382 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vard pa lika villkor.

2011/12:S0386 av Anna Steele (FP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en statlig funktion for lotsning och kvalitetssakring av vard.

2011/12:S0387 av UIf Nilsson m.fl. (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om alla prostatacancerpatienters ratt till kvalificerad livsforlang-
ande behandling.

2011/12:S0388 av Magdalena Andersson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om jamlik cancervard.

2011/12:S0389 av Per Bill (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om anvéndning av PKU-registret enbart for forskning.
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2011/12:50401 av Jessica Polfjard och UIf Berg (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sexuell laggning eller preferens inte borde ha ndgon inver-
kan pd en individs méjlighet att lamna blod.

2011/12:S0404 av Inger Fredriksson (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor se dver reglerna for blodgivning.

2011/12:S0412 av Pia Hallstrém (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dyslexiutredningar.

2011/12:S0415 av Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (bada MP):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda majligheterna till subvention eller
annan form av tackning av hélso- och sjukvardskostnader i Sverige
for att ge utlandska kvinnor som kommer fran lander dar abort ar
forbjudet i lag reella méjligheter till abort.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att andra abortlagen sa att aven barnmorskor
ges ratt att utféra medicinsk abort och rekvirera eller férskriva abort-
piller.

2011/12:S0418 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att oka tillgangligheten till séker abort for utlandska kvinnor.

2011/12:S0426 av Penilla Gunther (KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en uppféljning av tilldampningen av den para-
graf i hélso- och sjukvardslagen som talar om barns ratt till infor-
mation och stdd vid forélders sjukdom.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utdka den paragraf i halso- och sjukvards-
lagen som talar om barns rétt till information och stéd vid foralders
sjukdom till att tydligt omfatta svara sjukdomstillstand generellt.

2011/12:S0428 av Annelie Enochson och Mikael Oscarsson (bada

KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att prenatal konsdiskriminering inte ska fore-
komma i Sverige.
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2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att myndigheter och riktlinjer tydliggor att
vardpersonal bor avrada fran prenatal kénsselektion.

2011/12:S0433 av Christer Winbéack (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om séllsynta diagnoser med sarskild hansyn tagen till EU:s rads-
rekommendation for séllsynta sjukdomar.

2011/12:S0434 av Christer Winbéack (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hur hbt-kunskap inom vara vardinrattningar kan forbattras.

2011/12:50436 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bada

KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att palliativ medicin bor bli en egen speciali-
tet inom lakarutbildningen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att varje sjukhus ska ha palliativ kompetens.

2011/12:S0437 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dvervdga formerna for fosterdiagnostiska metoder som
lamnar fostrets rétt till liv obeaktad.

2011/12:S0448 av Marta Obminska (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att studenter pd vardutbildningar och vardperso-
nal upplyses om endometrios med sikte pa tidiga och korrekta diagnoser
och adekvat behandling.

2011/12:S0464 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om endometrios, utdkad forskning om sjukdomen och framta-
gande av effektiva behandlingsmetoder.

2011/12:S0466 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om téndernas betydelse for hélsan.
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2011/12:S0470 av Per Svedberg och Elin Lundgren (bada S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att stirka kompetensen inom primérvarden nar
det galler behandling av alkoholberoende.

2011/12:S0474 av Thomas Strand m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av nationella riktlinjer som klargér vilken behand-
ling eller vilka lakemedel som ska séttas in i olika situationer och om att
dessa riktlinjer &ven bor vara obligatoriska.

2011/12:S0476 av Suzanne Svensson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att alla som far en hjartinfarkt ska behandlas lika oavsett
kon, élder, socioekonomisk position eller etnicitet.

2011/12:S0495 av Eva Olofsson (V):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartlagga hur situatio-
nen ser ut fér manniskor som har drabbats av sjukdomen myalgisk encefa-
lomyelit (chronic fatigue syndrome) och lamna forslag till forbattringar
inom halso- och sjukvarden.

2011/12:S0499 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (S):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om samma likvardiga och fullgoda behandling
oberoende av bostadsort.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om skriftlig information om diagnosen samt om
en skriftlig behandlingsplan och rehabiliteringsplan.

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om patientkontrakt.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationell kvalitetscertifiering.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att varden ska vara baserad pa vetenskap och
beprovad erfarenhet ocksa nar det galler att fordela vardresurser.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationella riktlinjer.
9. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om patientsékerhet.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLaca 1

10. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om handlingsprogrammet Tid for vard.

13.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ersattningssystemen i vérden.

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att inte tillata fri etablering i specialistsjukvar-
den.

16.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nationell genomférandeplan for jamstalld
halso- och sjukvard.

18.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det inte ska vara tillatet med fortur (gradd-
filer) for privatbetalande patienter i den offentligt finansierade var-
den.

19.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det inte ska vara tillatet att sélja, privati-
sera eller stycka upp universitets- och regionsjukhus.

22.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om insatser for hbt-personers hélsa.
Hbt-personers bemétande i varden

30. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om tandvardsforsakringen.

2011/12:S0524 av Emma Carlsson Lofdahl (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av utbildning for tandvardspersonal for att fore-
bygga och uppmérksamma bristande omsorg om och 6vergrepp mot barn.

2011/12:S0532 av Eva Flyborg m.fl. (FP, MP, C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om manniskors sjalvbestdmmande vid livets slut.

2011/12:S0535 av Marietta de Pourbaix-Lundin (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheten att infora en aldersgrans for manlig
omskérelse nér den inte & medicinskt motiverad.

2011/12:50540 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att i samverkan med sjukvardens huvudman inleda ett arbete
med att stimulera och 6ka forekomsten av egenvardsutbildningar for patien-
ter med kroniska sjukdomar.
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2011/12:S0544 av Eva-Lena Jansson (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om registerkontroll for anstéllda, praktiserande och studerande
inom sjukvard, dldreomsorg och psykiatrin och inom sarskilt boende for
funktionshindrade.

2011/12:S0547 av Agneta Gille och Pyry Niemi (bada S):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att se 6ver mojligheten att avskaffa det lagre
karensbeloppet i den nuvarande férsakringen.

2011/12:S0557 av Tuve Skanberg (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en opererbar dkomma som lapp- och gomspalt aldrig
ensam ska kunna vara ett tillrackligt skal for att bevilja en abort.

2011/12:50559 av Tuve Skanberg (KD):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en livsheframjande grundhalining for mansk-
ligt liv i enlighet med Geneévedeklarationen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vikten av atgarder i syfte att minska antalet
aborter.

2011/12:50570 av Eva Olofsson m.fl. (V):

1.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en utredning bor tillsattas for att se dver
dels hur skattemedlen ska stanna inom halso- och sjukvarden, dels
vilka icke vinstdrivande driftsformer som passar halso- och sjukvér-
den.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att konsekvenserna av den genomfdrda kon-
kurrensutsattningen bor utvarderas dels ur ett ekonomiskt och kvali-
tativt perspektiv, dels ur ett socioekonomiskt perspektiv och ett
jamstalldhetsperspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att halso- och sjukvérdslagen bor komplette-
ras med en ny paragraf.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att reglerna i hilso- och sjukvardslagen om
privat finansiering av vard vid offentligt finansierade sjukhus bor
tas bort.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en ny halso- och sjukvardslag bor tas fram.
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7. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en nationell genomférandeplan for jam-
stalld sjukvard bor tas fram.

2011/12:S0577 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utvidgade rattigheter for patienter och vardgivare.

2011/12:50579 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbattringar for dem som har sdllsynta sjukdomar.

2011/12:S0581 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om icke legitimerade personers utdvning av psykiatrisk vard.

2011/12:S0582 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den framtida organisationen och finansieringen av hélso- och
sjukvarden.

2011/12:S0583 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en politik for en héllbar solidarisk sjukdomsbekampning.

2011/12:50586 av Solveig Zander och Karin Nilsson (bada C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att folja upp tandvardsstodet.

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V):

19. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kart-
lagga de aldre hbt-personernas situation i motet med hélso- och
sjukvarden och aldreomsorgen.

Del av yrkandet avseende hbt-personernas situation i méten med
halso- och sjukvérden

2011/12:S0591 av Peter Johnsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om tandvarden.

2011/12:S0600 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att skydda PKU-biobanken.
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2011/12:50610 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bada SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ta initiativ till en forstarkning av lagstiftningen som gél-
ler utdrag ur belastningsregistret.

2011/12:S0612 av Edward Riedl (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver majligheten att f& myndigheter att tydligare upp-
lysa den enskilde om mdjligheten till samtycke.

2011/12:S0615 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Elisabeth
Svantesson (bada M):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att vardutbildningar och vardgi-
vare upplyses om endometrios och dess symtom och effekter.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vikten av adekvat behandling av sjukdomen
genom tidig diagnos.

2011/12:S0626 av Kenneth G Forslund m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sjukvardens utveckling.

2011/12:50628 av Kenneth G Forslund och Jan-Olof Larsson (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att varnandet om enskildas integritet ska beaktas vid anvan-
dandet av PKU-registret.

2011/12:S0632 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bada SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora en nordisk lista 6ver lakare som frantagits sin lakar-
legitimation.

2011/12:S0636 av Per Ramhorn och Julia Kronlid (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora nationella riktlinjer for livsuppehallande behand-
ling av extremt tidigt fodda barn.
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2011/12:50643 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att livsduglighetskriteriet ska anpassas efter
den medicinska utvecklingen genom att det alltid ska finnas minst
tvd veckors marginal frén det tidigast fodda 6verlevande barnet till
den senast godkanda tidpunkten for abort.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfoérs i motionen om att dagens praxis for godkannande av sena
aborter ska andras sa att inga aborter godkanns efter graviditets-
vecka 19 annat an om fostret ar s& allvarligt skadat att det inte
beddms kunna 6verleva utanfor livmodern.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att om en graviditet méste avbrytas efter gra-
viditetsvecka 19 pd grund av att mammans liv ar i fara, ska
malséttningen vara att radda livet pd bade barn och moder enligt de
riktlinjer som galler for livsuppehéllande behandling vid spontan
forlossning vid samma tidpunkt.

2011/12:S0644 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en sankning av tidsgransen for fri abort fran
vecka 18 till vecka 12.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det efter graviditetsvecka 12 ska finnas
synnerliga skél for en abort.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor aterkomma med tydliga
riktlinjer for stddinsatser i syfte att hitta alternativa losningar till
abort i de fall kvinnan sa 6nskar.

2011/12:S0647 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredning om bakomliggande orsaker till det
hoga aborttalet i Sverige samt att utifrén detta underlag utarbeta en hand-
lingsplan for att minska antalet aborter.

2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP):

15.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om avgifter for barn inom landstingen.
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2011/12:MJ382 av Matilda Ernkrans m.fl. (S):

25.  Riksdagen tillkdnnager fOr regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor uppdra &t Socialstyrelsen
att sarskilt beakta de nya ronen kring de hormonstérande kemika-
liernas effekt pé foster nar radgivning for gravida kvinnor utformas.

2011/12:N303 av Lars Ohly m.fl. (V):

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen skyndsamt bor ta fram forslag
for att garantera hela landets befolkning tillgang till vard och lake-
medel.

Halso- och sjukvard
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Motion Motionérer Yrkanden
13.  Halso- och sjukvard samt tandvard - férenklad behandling
2011/12:Ju359 Morgan Johansson m.fl. (S) 32 och 36
2011/12:S0210 Hans Hoff (S) 1och2
2011/12:50211 Hans Hoff (S)

2011/12:50217 Anita Brodén (FP) 1-3
2011/12:S0219 Christina Oskarsson (S)

2011/12:S0229 Eva Flyborg (FP)

2011/12:S0246 Hillevi Larsson (S)

2011/12:50249 Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S) 4
2011/12:S0252 Anders Andersson (KD) loch3
2011/12:S0268 Anita Brodén m.fl. (FP) 1
2011/12:S0291 Bjorn Soder och Per Ramhorn (béda SD) 1
2011/12:S0316 Gustav Nilsson (M) 1 och 2

2011/12:50318
2011/12:S0320

Gustav Nilsson (M)

Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M)

Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M)

Gustav Nilsson och Marianne Kierkemann (bada M)
Olof Lavesson och Margareta Cederfelt (bdda M) 1

2011/12:S0321
2011/12:S0329
2011/12:S0342

2011/12:S0346
2011/12:S0350
2011/12:S0361
2011/12:50366
2011/12:S0380
2011/12:S0382
2011/12:S0387
2011/12:50389
2011/12:S0401
2011/12:S0412

Gunilla Svantorp (S)

Thomas Strand m.fl. (S)

Penilla Gunther (KD)

Lars-Axel Nordell (KD)

Anne Marie Brodén (M)

Anne Marie Brodén (M)

UIf Nilsson m.fl. (FP)

Per Bill (M)

Jessica Polfjard och UIf Berg (bada M)
Pia Hallstrom (M)

2011/12:S0415 Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (bada MP) 3

2011/12:S0434 Christer Winback (FP)

2011/12:S0436 Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bada KD) 1 och 2

2011/12:S0448 Marta Obminska (M)

2011/12:S0464 Hillevi Larsson m.fl. (S)

2011/12:S0466 Hillevi Larsson m.fl. (S)

2011/12:S0499 Ann-Christin Ahlberg m.fl. (S) 2 och 3

2011/12:S0521 Lena Hallengren m.fl. (S) 8, 16, 18, 19,
22 i denna
del och 30

2011/12:S0524 Emma Carlsson Lofdahl (FP)

2011/12:S0535 Marietta de Pourbaix-Lundin (M)

2011/12:S0570 Eva Olofsson m.fl. (V) 2,40ch7

91



2011/12:SoU14

92

BiLAGA 2  MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET | FORSLAGSPUNKT 13

Motion Motionérer Yrkanden

2011/12:S0581 Finn Bengtsson m.fl. (M)

2011/12:S0590 Lars Ohly m.fl. (V) 19 i denna
del

2011/12:S0600
2011/12:S0612
2011/12:S0615

2011/12:50626
2011/12:S0628

Ulrika Karlsson i Uppsala (M)

Edward Riedl (M)

Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Elisabeth 1 och 2
Svantesson (bada M)

Kenneth G Forslund m.fl. (S)

Kenneth G Forslund och Jan-Olof Larsson (bada S)

Tryck: Elanders, Véllingby 2012



