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Halso- och sjukvardens organisation
m.m.

Sammanfattning

Utskottet foreslar ett tillkdnnagivande till regeringen med anledning av
motionsyrkanden som ror digitalisering i varden. Utskottet anser att regeringen
bor se over

« om dagens krav pé aktivt samtycke boér dndras sa att patienten antas sam-
tycka till att vardgivarna far ta del av patientinformation till dess att mot-
satsen har meddelats

« om ytterligare lagandringar behover goras for att skapa goda mojligheter
till ssmmanhallen journalféring och informationsdelning dels inom hélso-
och sjukvarden, dels mellan halso- och sjukvérden och socialtjansten

« mojligheten att klassificera olika typer av vardinformation

« om lagstiftningen bor tydliggoras sa att anhdriga kan agera ombud vid
kontakter med varden nar det galler tidsbokningar, anmélningar och
avbokningar samt ta del av undersokningsresultat.

Utskottet foreslar att riksdagen avslar dvriga motionsyrkanden fran allmanna
motionstiden 2019/20 som ror halso- och sjukvardens organisation m.m.,
framst med hanvisning till pagaende utredningar och arbete.

I betdnkandet finns 35 reservationer (M, SD, C, V, KD, L) och sex sarskilda
yttranden (M, SD, C, V, KD, L).

Behandlade forslag
Cirka 220 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2019/20.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvardens organisation

1.

Haélso- och sjukvardens organisation och styrning
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:1634 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 1,
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10,
2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 1,
2019/20:2918 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2,
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7,
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5
och 6,
2019/20:3280 av Teres Lindberg m.fl. (S) yrkandena 1-3,
2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 3 och
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 5.
Reservation 1 (M)
Reservation 2 (SD)
Reservation 3 (KD)
Reservation 4 (L)

Forebyggande halsoarbete i primarvarden
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:1616 av Annika Qarlsson och Ulrika Heie (béda C),
2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 3.
Reservation 5 (M)
Reservation 6 (SD)
Reservation 7 (KD)

Kompetenscentrum

Riksdagen avslar motionerna

2019/20:743 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bada

SD) yrkande 5,

2019/20:2101 av Sultan Kayhan (S) yrkande 1,

2019/20:2916 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M) yrkandena 9

och 22 samt

2019/20:2919 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.

Reservation 8 (M)

Reservation 9 (SD)

Haogspecialiserad vard
Riksdagen avslar motion
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2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2.
Reservation 10 (M)

Luftburen ambulanssjukvard och vardsamverkan

5.  Luftburen ambulanssjukvard och vardsamverkan
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:685 av Kjell-Arne Ottosson (KD) och
2019/20:3109 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 16.
Reservation 11 (C, L)

Tillganglig vard

6. Tillganglig vard
Riksdagen avslar motion
2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.
Reservation 12 (M, SD)

Kunskapsbaserad vard

7. Nationell kunskapsstyrning
Riksdagen avslar motion
2019/20:2919 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.
Reservation 13 (M)

8. Kollegial granskning
Riksdagen avslar motion
2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 9.
Reservation 14 (L)

Uppféljning och jamforelse

9. Kvalitetsregister
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:1821 av Sultan Kayhan (S) yrkandena 1 och 2 samt
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 3
och 7.
Reservation 15 (M, SD)

10. Analys av hélsodata
Riksdagen avslar motion
2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2.
Reservation 16 (M, L)

11. Digital kvalitetslista och rapportering om vantetider
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:818 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 57-59,
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2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och

2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.
Reservation 17 (M)
Reservation 18 (SD)

Patientrattigheter

12.

Patientrattigheter

Riksdagen avslar motionerna

2019/20:2920 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 10,

12 och 13,

2019/20:3109 av Annie L&6f m.fl. (C) yrkande 2 och

2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 47.
Reservation 19 (M)

Reservation 20 (SD)

Reservation 21 (C)

Vardval och valfrihet

13.

Vardval och valfrihet
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:2751 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8,
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 15 och
2019/20:2834 av Fredrik Schulte (M) yrkande 1.
Reservation 22 (M, SD)
Reservation 23 (L)

Vard av EU-medborgare och asylsokande m.fl.

14.

15.

16.

Haélso- och sjukvard for EU-medborgare
Riksdagen avslar motion
2019/20:2578 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 7.
Reservation 24 (V)

Haélso- och sjukvard for asylsokande m.fl.
Riksdagen avslar motion
2019/20:220 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 7.
Reservation 25 (V)

Ensamkommandes psykiska hélsa
Riksdagen avslar motion
2019/20:3345 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 29.
Reservation 26 (L)
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Tolkhjalp

17.

Tolkhjalp
Riksdagen avslar motion
2019/20:818 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 67—71.
Reservation 27 (SD)

Patientdatalagen och it i varden

18.

19.

20.

21.

Digitalisering i varden
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor om digitalisering i
varden och tillkannager detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 11 och 12,
2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3 och
2019/20:2921 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2—6
och 8 samt
avslar motionerna
2019/20:1654 av Marta Obminska (M),
2019/20:2573 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M) och
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 19.

Nationellt it-st6d for patologiska provsvar
Riksdagen avslar motion
2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 2.
Reservation 28 (SD)

Oversyn av patientdatalagen och gemensamma standarder
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 32 och
2019/20:2921 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M) yrkandena 1, 7
och 10.

Reservation 29 (M)

Digitala vardtjanster
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 16,
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 10 och
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5.
Reservation 30 (M)
Reservation 31 (SD)
Reservation 32 (C)
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Kliniska studier och life science

22. Kliniska studier och life science
Riksdagen avslar motion
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 33.
Reservation 33 (C)

Tandvéard

23. Tandvard
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:398 av Per Lodenius (C),
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6 och
2019/20:3371 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 16.
Reservation 34 (SD, C)
Reservation 35 (L)

Motionsyrkanden som bereds férenklat

24. Motionsyrkanden som bereds forenklat
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under denna
punkt i utskottets forteckning dver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 7 maj 2020

Pa socialutskottets vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Sofia Nilsson (C), Karin Ragsjo (V), Karin Enstrom (M), Maria Stockhaus
(M), Cecilie Tenfjord Toftby (M), Maria Nilsson (L), Annelie Karlsson (S),
Hans Ekstrom (S), Isak From (S), Lawen Redar (S), Leif Nysmed (S),
Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD), Robert Stenkvist (SD),
Larry Soder (KD) och Emma Hult (MP).



Redogorelse for drendet

| betankandet behandlar utskottet ca 220 motionsyrkanden fran allménna
motionstiden 2019/20. Motionerna handlar bl.a. om hélso- och sjukvardens
organisation och styrning, tillganglighet, uppféljning och jamférelse samt
tandvard. Forslagen i motionerna finns i bilaga 1.

Av dessa behandlas ca 140 motionsyrkanden i férenklad ordning eftersom
de tar upp samma eller i huvudsak samma fragor som riksdagen har behandlat
tidigare under valperioden. Motionsférslagen som bereds forenklat finns i
bilaga 2.

Information har 1&mnats vid utskottets ssmmantrdden vid foljande datum:

» Den 10 oktober 2019 informerade generaldirektor Janna Valik fran E-hal-
somyndigheten om verksamheten och aktuella fragor.

e Den 17 oktober informerade generaldirektor Olivia Wigzell fran
Socialstyrelsen om nationella riktlinjer och Mats Bojestig fran Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om nationella programomréaden (NPO).

» Den 24 oktober 2019 informerade generaldirektor Olivia Wigzell fran
Socialstyrelsen om hdgspecialiserad vard.

« Den 10 december 2019 presenterade riksrevisor Helena Lindberg gransk-
ningsrapporten Inspektionen for vard och omsorg — en tillsynsverksamhet
med forhinder (RiR 2019:33).

* Den 30 januari 2020 informerade Harriet Wallberg om arbetet med att se
over Statens medicinsk-etiska rads (Smer) uppdrag.

Den 2 december 2019 besokte utskottet Region Norrbotten i Luled. Besoket
var inriktat pa frdgor om halso- och sjukvard.

Den 1 januari 2020 andrades beteckningen for kommuner pa regional niva
fran landsting till region (prop. 2018/19:162, bet. 2019/20:KU3, rskr.
2019/20:48). For tydlighets och enkelhets skull skrivs i betdnkandet som
huvudregel ordet region genomgaende trots att ordet landsting anvandes i
skrivningar som det hanvisas till i betankandet, eller trots att det var
landstinget som agerade vid en viss tidpunkt.

Den 27 november 2019 beslutade kongressen for Sveriges Kommuner och
Landsting om namnandring till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

2019/20:SoU11
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Utskottets Overviganden

Halso- och sjukvardens organisation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om halso- och sjukvardens
organisation och styrning, forebyggande halsoarbete i primarvarden,
kompetenscentrum och hogspecialiserad vard.

Jamfor reservation 1 (M), 2 (SD), 3 (KD), 4 (L), 5 (M), 6 (SD), 7
(KD), 8 (M), 9 (SD) och 10 (M).

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

| partimotion 2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen ska ge ett uppdrag att brett och samlat
utreda varden i syfte att ta fram en ny modell for svensk hélso- och sjukvard.
Uppdraget bor omfatta varden och omsorgens kvalitet, valfrihet, jamlikhet,
kontinuitet, produktivitet och effektivitet. Ett viktigt fokus i utredningen bor
vara att gbéra en Oversyn av styrning, struktur, organisering och
huvudmannaskap inom kommunal och regional halso- och sjukvard.

I partimotion 2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10
foreslés ett tillkannagivande om en reformerad vardkedja for barn och unga.
Motionarerna anfor att Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
konstaterat att primarvarden inte alltid har kapacitet och kompetens att ta hand
om barn och unga familjer i kris samt att rollfordelningen mellan primarvarden
och psykiatrin ar oklar. Motionarerna anfor vidare att barn och unga riskerar
att hamna mellan stolarna och att hela vardkedjan fran elevhalsan till
primarvarden och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin darfor
behover reformeras

I kommittémotion 2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 7 foreslas ett tillkdnnagivande om att ateruppratta det medicinska
ledningsansvaret inom psykiatrin. Motiondrerna anfor att Socialstyrelsen bor
fa i uppdrag att se Gver och foresld konkreta atgarder som starker det
medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin.

I kommittémotion 2019/20:2918 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att det som patient ska vara valfritt
att lista sig hos alla legitimerade yrken inom varden.

I kommittémotion 2019/20:2929 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 5 foreslds ett tillkannagivande om en fast vardkontakt i hjart-
karlsjukvarden. Motionarerna anfor att det bor tas fram strategier for att gora
det mojligt att forse patienterna med en fast vardkontakt. | yrkande 6 foreslas
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ett tillkdnnagivande om att forbattra forutsattningarna for okat samarbete
mellan hjart-karlsjukvarden och diabetesvarden.

I motion 2019/20:1634 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda mojligheten att ge kommunerna ratt att anstéalla
lakare.

I motion 2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 3 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regioner bor inrdtta samverkansavtal med andra
regioner om patologiska provsvar.

I partimotion 2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 5
foreslas ett tillkdnnagivande om personcentrering. Motionarerna anfor att en
god néra vard forutsatter en utvecklad helhetssyn pa hélso- och sjukvarden dar
man pa ett battre satt dn i dag utgar fran patienten. Enligt motionarerna &r
patientorganisationer viktiga for att kunna férandra pa systemniva.

| partimotion 2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 1 foreslas
ett tillkdnnagivande om en ny portalparagraf i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) samt fortydligade myndighetsdirektiv. Motionarerna anfor att det
behdvs ett nytt perspektiv i halso- och sjukvarden som helt utgar frén
patientens behov. Motsvarande fértydliganden behdvs dven i berérda
myndigheters styrdokument.

I motion 2019/20:3280 av Teres Lindberg m.fl. (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att se 6ver hur halso- och sjukvardslagens portalparagraf
ska kunna upprétthallas. Motionarerna anfor att tillganglighet fér dem som har
sma vardbehov har kommit att prioriteras pa bekostnad av dem som har de
storsta behoven. Som exempel ndmns natlakarbolagens snabba framvaxt, den
fria etableringsratten, de Okande privata sjukvardsforsakringarna och
privatiseringen av den Oppna specialistvarden. | yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att s.k. blandad finansiering med skattemedel och
forsdkringsmedel inom sjukvarden bor upphdra. Motionarerna anfor att om
forsakringssjukvarden fortsatter att 6ka samtidigt som den skattefinansierade
sjukvarden far otillrackliga resurser kommer sjukvardssystemet inte langre att
vara solidariskt. | yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om att det regionala
sjélvstyret bor virnas, att sjukvardens mal ska vara nationella samt att fragan
om hur sjukvarden organiseras dr en fraga for medborgarna att avgéra i de
regionala valen.

Forebyggande halsoarbete i primarvarden

I kommittémotion 2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 9 foreslas ett tillkdnnagivande om att se Gver mojligheter och
forutsattningar for systematiska hélsokontroller. Motiondrerna anfor att som
en del i att bygga ut den nara varden skulle detta kunna ske med en modell
som liknar barnavardscentralerna fast for vuxna.

I partimotion 2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om halso- och sjukvérdens halsoframjande

2019/20:SoU11
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uppdrag. Motiondrerna anser att primarvardens hélsoframjande arbete bor
starkas och att halsoframjande insatser ska bygga pa forskning och evidens.

I motion 2019/20:1616 av Annika Qarlsson och Ulrika Heie (bada C)
foreslds ett tillkannagivande om att det ska framgd av halso- och
sjukvardslagen att primarvarden har ansvar for preventivt halsoarbete.

Kompetenscentrum

I kommittémotion 2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 9 foreslas ett tillkdnnagivande om att cancercentrum ska ackrediteras
i syfte att stirka kvaliteten. Motiondrerna anfor att regeringen bor ge ett
uppdrag att ta fram en plan for etablering av s.k. comprehensive cancer centers
som utmarks av savél grundforskning som klinisk forskning, utbildning och
kompetensutveckling av vardpersonal samt cancerférebyggande arbete. |
yrkande 22 begadrs ett tillkdnnagivande om att skapa forutsattningar for ett
nationellt kliniskt utvecklingscenter géllande cancersjukdomar med inriktning
pa att samla in information, analysera och anvanda artificiell intelligens och
DNA-sekvensering for olika cancersjukdomar.

I kommittémotion 2019/20:2919 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 4 foreslas ett tillkannagivande om att utreda mojligheterna att inratta
ett kunskapscentrum for migranvard.

I motion 2019/20:743 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson
(bdda SD) yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om ett nationellt kompe-
tenscentrum for forlossningsvard.

I motion 2019/20:2101 av Sultan Kayhan (S) yrkande 1 foreslas ett till-
kannagivande om behovet av ett nationellt kunskapscentrum for posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD).

Hogspecialiserad vard

I kommittémotion 2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att koncentrera hogspecialiserad
hjart-karlsjukvard.

Gaéllande ratt

Halso- och sjukvardslagen och patientlagen

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, &r en malinriktad ram-
lag som lagger ansvaret pa regioner och kommuner att erbjuda en god hélso-
och sjukvard at dem som &r bosatta inom regionen eller kommunen. Malet for
hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pd lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och
for den enskilda manniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 §). Halso- och
sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god vard (5 kap.
1 8). Den som vander sig till halso- och sjukvarden ska nar det ar lampligt ges



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Enligt 5 kap.
2 § HSL ska det dar det bedrivs halso- och sjukvard finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. Halso-
och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohélsa (3 kap. 2 8).

Regionen ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten s att varden
kan ges néra befolkningen (7 kap. 2 a §). Om det &r motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskal far varden koncentreras geografisk.

En vardgaranti enligt 9 kap. 1 8 HSL ska innehélla en forsakran bl.a. om att
den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedomning av lakare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (2 kap. 3 8).

Varje region ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta
inom regionen (8 kap. 1 8). HSL ger huvudmannen utrymme att utforma
varden efter lokala och regionala behov och forutsattningar.

Enligt 6 kap. 1 8 patientlagen (2014:821) ska patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett andamalsenligt satt. En fast vardkontakt ska utses for
patienten om han eller hon begér det eller om det & nddvéndigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet (6 kap. 2 §). Vidare ska patienten f& majlighet att valja en fast
lakarkontakt inom primarvarden (6 kap. 3 §). Patienten ska, om det inte ar
uppenbart onddigt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand
(2 kap. 2 8).

Med nationell hogspecialiserad vard avses enligt HSL offentligt finansierad
hélso- och sjukvérd som behéver koncentreras till en eller flera enheter men
inte till varje sjukvardsregion for att kvaliteten, patientsikerheten och
kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av
hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas (2 kap. 7 § HSL).

Bakgrund och pagaende arbete

Januariavtalet 2019

I den Overenskommelse om 73 punkter som Socialdemokraterna, Center-
partiet, Liberalerna och Miljopartiet ingick 2019, det s.k. januariavtalet, anger
de fyra partierna att en primarvardsreform ska inféras och ratten till fast
lakarkontakt sakras. Det ska bli attraktivt for lakare att arbeta i primarvarden,
och darigenom ska tillgangligheten och valfriheten forbattras. Det ska bli
enklare att bedriva vard pd landsbygden. Ett storre arbete genomfors av
Socialdepartementet utifrin vad som redan utretts och vad som kraver
ytterligare utredningar. Syftet ar att alla reformer ska vara genomférda under
mandatperioden.

Regeringsforklaringen den 10 september 2019

I regeringsforklaringen fran den10 september 2019 anfors bl.a. féljande:
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Sverige ska ha en sjukvard i varldsklass och den ska finnas dar for alla.
Dérfor tar regeringen krafttag for en tryggare, mer tillganglig och jamlik
hilso- och sjukvard.

Vi ska vara stolta 6ver den hoga kvaliteten i svensk sjukvard. Varje
dag raddar vérdpersonalen livet pad akut och svért sjuka patienter.
Samtidigt behdéver inte minst priméarvarden utvecklas vidare. Den har
unika forutsattningar att se till hela vardbehovet och framja en god halsa.
Regeringen kommer att rusta den nara varden.

For att forbattra kontinuiteten i sjukvarden ska ratten till fast
lakarkontakt sakras. Patientkontrakt ska ge bade patienten och sjukvarden
en overblick 6ver alla inplanerade vardbesok.

| budgetpropositionen for 2020 (prop. 2019/20:1 utg. omr. 9 s. 53) anfor
regeringen foljande:
En patientcentrerad vard dar patienten far vara delaktig, blir informerad
och erbjuds en samordnad vard efter behov ar en prioriterad fraga for
regeringen. Det galler dven stéd och information till narstaende.
Landstingen ska fortsatta utveckla arbetet med att fa& en mer
personcentrerad vard. Det kan tex. ske genom inférandet av
patientkontrakt. Ett patientkontrakt &r tankt att vara en sammanhallen
vardplan éver patientens samtliga vardinsatser som kan visualiseras pa
1177. Det syftar till att ge patienten en dverblick och underlétta samord-
ningen av patientens vardinsatser i halso- och sjukvarden. Inriktningen &r
att patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssatt som underléttar for
vardens medarbetare och inte leder till administrativt merarbete.

Overenskommelse om god och nara vard 2020 — En omstallning av
halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden

| januari 2020 slots en overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) som ska stddja utvecklingen av hélso- och
sjukvarden med sérskild inriktning p& den nara varden. Malet &r att skapa en
god, ndra och samordnad vard och omsorg som framjar jamlik halsa.
Overenskommelsen har fyra utvecklingsomréden.

For utvecklingen av den néra vérden med fokus pa& primarvarden avsatts
totalt 2,9 miljarder kronor till regionerna fér 2020. Detta utvecklingsomréade
bygger for 2020 till stor del vidare pa inriktningen i 6verenskommelsen for
2019. Regionerna tillfors 1,4 miljarder kronor under 2020 som bl.a. kan
anvandas for att forbattra tillganglighet i primarvarden, oka kontinuitet for
patienterna samt bidra till en mer personcentrerad halso- och sjukvard, bl.a.
genom utveckling av patientkontrakt. Darutdver far regionerna en generell
resursforstarkning 2020 for utvecklingen av halso- och sjukvarden, med fokus
pa primarvarden, pa 1,5 miljarder kronor. Med patientkontrakt avses en
sammanhallen planering av patientens samtliga vard- och omsorgskontakter
som bl.a. ska kunna visualiseras digitalt via 1177 VVardguiden. Det &r darmed
béde en dverenskommelse mellan varden och patienten och en teknisk 18sning
som ska underlatta samordningen av patientens vardinsatser. | forsta hand ska
patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa vardbehov.
Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard har haft i uppdrag
att dvervaga en forfattningsreglering som stéller krav pa patientkontrakt i form
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av en dvergripande vardplan. Uppdraget redovisades den 31 mars 2020 (SOU
2020:19), se nedan.

For okad tillganglighet inom barnhalsovarden avsatts 114 miljoner kronor
till regionerna. Syftet &r att bidra till en god och jamlik halsa redan fran
barndomen. En del i satsningen handlar om samverkan mellan
barnhalsovarden och andra aktérer. Inriktningen for 2020 ligger i linje med de
insatser som har gjorts som en foljd av tidigare dverenskommelser fér 2018
och 2019.

For att starka forutsattningarna for vardens medarbetare avsatts totalt
2,9 miljarder kronor. Denna del av utvecklingsomradet bygger for 2020 i stort
vidare pa inriktningen i tva tidigare dverenskommelser, den s.k. Professions-
miljarden och Overenskommelsen om att skapa goda forutséattningar for
vardens medarbetare. Av medlen avsatts 1,8 miljarder kronor till regionerna
och 500 miljoner kronor till kommunerna, sd att de ska kunna starka
planeringen av sitt kompetensbehov. Det kan bl.a. innebdra forbattrade forut-
sattningar pa arbetsplatserna, utbildning av framtidens medarbetare och
kompetensutveckling av personal. Av regeringens totala satsning pa att stérka
forutsattningarna for vardens medarbetare avsitts 500 miljoner kronor till
regionerna for att fler sjukskoterskor ska ges mojlighet att l&sa till
specialistsjukskoterska med betald utbildning. Dértill avsatts 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggdra utvecklings- och karriarmdgjligheter,
exempelvis Karridrtjanster, for specialistsjukskdterskor med foérdjupad
kompetens inom centrala omraden.

Inom ramen for Vision e-hdlsa 2025 avsétts 100 miljoner kronor till
regionerna for insatser i friga om gemensam tillampning av standarder och
informationssakerhet och 130 miljoner kronor tilldelas regionerna for
utbetalning till SKR for en satsning pa utveckling och modernisering av 1177
Vardguiden.

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard

En nationell samordnare har haft regeringens uppdrag att gora en analys av hur
hélso- och sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer anda-
malsenligt och effektivt satt (dir. 2013:104). Uppdraget slutredovisades i
januari 2016 i slutbeténkandet Effektiv vard (SOU 2016:2).

I mars 2017 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
utifran forslagen i betankandet Effektiv vard stodja regionerna och berdrda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24). Utredaren ska géra en bred analys av foljande
forslag:

— en forandring av grundlaggande styrande principer for vardens organise-
ring

— mojlighet att ge sluten vard pa annan plats an en vardinrattning

— ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden
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— ett tydligare akutuppdrag for primarvarden

— en professionsneutral vardgaranti och en andrad tidsfrist for en medicinsk
bedémning

— en resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Utredningen har tagit namnet Samordnad utveckling for god och néra vard

(S 2017:01). I enlighet med tillaggsdirektiv fran september 2017 (dir. 2017:97)

ska utredningen ocksé

— analysera andamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen vard och sluten
vard i relation till utredningens ovriga férslag samt redogéra for vilka
konsekvenser en fordndring respektive borttagning av dessa begrepp skulle
kunna fa

— utreda och lamna forslag pa hur samverkan mellan primérvarden och den
kommunala halso- och sjukvéarden och omsorgen kan underlattas och hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.

I juni 2017 presenterade utredningen sitt forsta delbetdnkande God och néra
vard — En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53). | delbeténkandet
presenteras en fardplan for omstruktureringen av halso- och sjukvarden som
stracker sig over tio ar.

Med delbetdnkandet som grund I&mnade regeringen en proposition till
riksdagen under varen 2018 (prop. 2017/18:83 Styrande principer inom hélso-
och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti) som ett forsta steg i
omstruktureringen av halso- och sjukvérden dar primarvarden ska bli den
tydliga basen och férsta linjen i halso- och sjukvarden.

Riksdagen stéllde sig bakom regeringens forslag till &ndringar i HSL som
innebdr att regionerna ska organisera halso- och sjukvérdsverksamheten sa att
varden kan ges nara befolkningen. Om det 4r motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskal ska varden fa koncentreras geografiskt. Vidare forstarks
vérdgarantin inom primarvarden. Fran att ha varit formulerad som att den
enskilde inom viss tid ska f besoka lakare blir det i stéllet sa att den enskilde
inom en viss tid ska garanteras en medicinsk bedémning av lakare eller annan
legitimerad sjukvérdspersonal. Lagandringarna tradde i kraft den 1 januari
2019.

I maj 2018 lamnade utredningen sitt andra delbetdnkande God och néra
vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39). Av sammanfattningen (s. 17 f.)
framgér att utredningen bl.a. foreslar att den gemensamma fardplanen och
malbilden fordjupas och att primarvardens uppdrag i halso- och sjukvérden
moderniseras. Vidare lagger utredningen fram férslag som syftar till att
tydliggéra primarvardens uppdrag och skapa forutsattningar for en stark och
likvardig primarvard i hela Sverige. Utredningen foreslar aven ett
fortydligande av patientens mdjlighet att fa tillgang till och vélja en fast
lakarkontakt i primarvarden hos den utforare i Vardval primarvard som
patienten valt. Utredningen framhaller att kontinuitet i relationen mellan
patienten och vardens medarbetare mellan olika professioner och olika
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vardkontakter ar central for sdval vardens kvalitet och patientens upplevelse
som medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i halso- och sjukvarden.

| fraga om begreppet Vardval primarvard anger utredningen (s. 19) bl.a.
féljande:

Utredningen ser behov av att tydliggdra sdrstdllningen hos det av

landstingets vardval i primarvarden som utgér fran generalistkompetensen

hos bl.a. specialister i allm&nmedicin och distriktskoterskor, och fungerar
som navet i den primarvard som bedrivs med landstinget som huvudman.

Det bor benamnas Vérdval primarvard. Landstinget ska organisera

Vardval primarvard sa att utférare ensam eller i samverkan med andra

sarskilt tillhandahaller de kompetenser och halso- och sjukvardstjanster

som krévs for att primarvardens grunduppdrag ska fullgéras.
Det andra delbeténkandet bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet och
en proposition ar aviserad till bérjan av maj 2020.

Ett tredje delbetankande, God och nédra vard — Vard i samverkan (SOU
2019:29), lamnades i juni 2019. Delbetankandet innehaller inte nagra forslag.
Utredningen analyserar om vardens uppdelning i sluten och &éppen vard
fortfarande &r &ndamélsenlig. Den redogor for vilka konsekvenser en
utmaénstring eller férandring av begreppen skulle f& ur ett bredare perspektiv.
Utredningen fokuserar vidare pa halso- och sjukvéard med region och kommun
som huvudman samt narliggande delar av socialtjanstens verksamhet. Aven
samverkan med skolan belyses. Utredningen belyser d&ven omraden inom vilka
den redan tidigare lamnat forslag, men dar utredarna under utredningens arbete
fatt mycket inspel och material och darfor vill belysa fragorna ytterligare. Har
ar fokus p& hur samhillet kan starka halsa — och inte bara behandla sjukdom —
vilket enligt utredningen &r helt avgorande for att kunna klara av att méta
framtidens halsoutmaningar och vardbehov i befolkningen.

Genom tillaggsdirektiv i augusti 2018 (dir. 2018:90) utvidgades utred-
ningens uppdrag till att bl.a.

— undersoka hur forutsattningarna for att samordna vérdinsatser for patienter
och brukare i alla aldrar med omfattande och komplexa véardbehov kan
forbattras

— se over befintlig lagstiftning nar det galler krav pa vardplaner och 6verviga
en forfattningsreglering som staller krav pa patientkontrakt i form av en
overgripande vardplan for patientens samtliga vardinsatser oavsett aktor
eller huvudman

— klargora hur patientkontraktet bér forhalla sig till samordnad individuell
plan, s.k. SIP.

Den 31 mars 2020 lamnades det fjarde delbetdnkandet God och nara vard — En
reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). | del-
betédnkandet redovisar utredningen en dvergripande beskrivning av det som
under utredningens gang identifierats som centrala framgangsfaktorer respek-
tive mojliga hinder for omstéllningsarbetet. Dessutom lamnar utredningen ett
antal forslag som syftar till att stdrka olika dimensioner av samverkan och
skapa ett mer sammanhanhangande hélso- och sjukvardssystem. Har finns
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exempelvis forslag till bestdimmelser i HSL om patientkontrakt och att
begreppet hemsjukvard ska ersattas med begreppet halso- och sjukvard i
hemmet for att tydliggora att den hélso- och sjukvard som utfors i hemmet ar
likstéalld 6vrig vard och att det enda som sarskiljer den &r platsen som varden
utfors pa. Utredningen bedomer att forslagen ar steg pad vagen i utvecklingen
av en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard, med en
stark och adekvat resurssatt primarvard som bas. Sammantaget bedémer
utredningen att dessa forslag, tillsammans med forslag i de tidigare
betdnkandena utgor grunden for en reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem. Betankandet bereds inom Regeringskansliet.

Genom ytterligare ett tilliggsdirektiv i augusti 2019 (dir. 2019:49)
utvidgades uppdraget till att utreda bl.a. forutsattningarna for att utveckla en
ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom primarvarden vid
lattare psykisk ohalsa i syfte att bl.a. forebygga svarare ohalsa och
sjukskrivningar och vid behov lamna forslag om hur detta kan genomforas pa
ett effektivt satt samt att dvervaga hur verksamheter sdsom studenthélsovard
och foretagshalsovard kan bidra till och komplettera priméarvardens uppdrag
m.m. Detta uppdrag, som bygger p& en Overenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet, ska redovisas
senast den 15 januari 2021.

Tillitsdelegationen (Fi 2016:03)

Regeringen beslutade i juni 2016 att tillsatta en delegation (dir. 2016:51) med
uppdrag att analysera och foresla hur styrningen av valfardstjanster i offentlig
sektor, kommuner och regioner kan utvecklas for att i storre omfattning ta till
vara medarbetares kompetens och erfarenhet, for att darigenom bidra till hdgre
kvalitet for medborgare och foretag.

I juni 2017 presenterade Tillitsdelegationen delbetankandet Jakten pa den
perfekta ersattningsmodellen — Vad hénder med medarbetarnas
handlingsfrihet? (SOU 2017:56). | delbetdnkandet kartlagger Tillits-
delegationen ersattningsmodellernas styrande effekter i halso- och sjukvard
samt socialtjanst. Utredningen presenterar de ersattningsmodeller som &r mest
aktuella i Sverige i dag och diskuterar sedan deras betydelse for mojligheten
att ta till vara medarbetarnas kompetens och férmaga och dérigenom bidra till
en andamalsenlig, kostnadseffektiv och innovativ valfard av hog kvalitet.

I juni 2018 redovisade utredningen sitt huvudbetidnkande Med tillit vaxer
handlingsutrymmet — tillitsbaserad styrning och ledning av vélfardssektorn
(SOU 2018:47) och delbetédnkande — En larande tillsyn — Statlig granskning
som bidrar till verksamhetsutveckling i vard, skola och omsorg (SOU
2018:48). Kérnan i delegationens arbete har varit tolv forsoksverksamheter
som féljts med stod av forskare. | huvudbetdnkandet diskuteras de insikter och
den kunskap som delegationen fatt genom dessa verksamheter. Den del av
uppdraget som avser att utveckla den statliga tillsynen redovisas i
delbeténkandet.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

De bada betdnkandena har varit pa remiss och bereds vidare inom
Regeringskansliet.

I december 2017 fick Tillitsdelegationen genom ett tillaggsdirektiv (dir.
2017:119) i uppdrag att bl.a. organisera och driva nétverk dér grupper av
statliga myndigheter praktiskt soker och prévar konkreta forandringar i
styrningen utifran ett tillitsperspektiv samt att sprida kunskap om hur statliga
myndigheter kan utveckla en mer tillitsbaserad styrning i den egna
verksamheten.

I oktober 2019 slutredovisade utredningen uppdraget i betdnkandet Med
tillit foljer battre resultat — tillitshaserad styrning och ledning i staten (SOU
2019:43). Har lamnas tva forslag till regeringen. Tillitsdelegationen foreslar
for det forsta att regeringen ska inrétta ett stod till statliga myndigheter for att
utveckla en mer tillitsbaserad styrning och ledning. Stodet ska bestd av
information och kunskap om tillitsbaserad styrning och ledning, en plattform
for erfarenhetsutbyte och samarbete, processtéd samt kompetensutveckling.
For det andra foreslas att regeringen ska tillsatta en kommitté som far i uppdrag
att skapa en arena for att kunna 6vervaga och identifiera eventuella I6sningar
pd komplexa samhillsutmaningar. Det ska vara en regeringsnira
utvecklingsmiljé som under en l&ngre tid ska ha i uppdrag att stimulera till
I6sningar pd komplexa samhéllsutmaningar tillsammans med berérda
myndigheter och andra aktorer.

Betdnkandet bereds inom Regeringskansliet dar det har remitterats.

Styrning for en mer jamlik vard

Regeringen beslutade i december 2017 att ge en sarskild utredare i uppdrag att
utreda hur styrningen av hélso- och sjukvérden béttre kan framja en jamlik och
behovsbaserad vard (dir. 2017:128). | uppdraget betonas att det dvergripande
syftet ar att, med den befintliga ansvarsfordelningen for halso- och sjukvarden,
sakerstalla mojligheterna till en jamlik vard. Mer specifikt skulle utredningen
se dver lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, och med ut-
gangspunkt i tillitshaserad styrning 6vervaga vilka styrsystem som bast fram-
jar maluppfyllelse, inklusive behovet av férandringar i ersattnings- och
finansieringsmodeller.

Utredningen tog namnet Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08).
Regeringen beslutade i mars 2018 om tillaggsdirektiv till utredningen (dir.
2018:14) med uppdraget att analysera ett langsiktigt hallbart system for s.k.
natdoktorer.

I juni 2018 Il&mnade utredningen delbetdnkandet Styrning och
vardkonsumtion ur ett helhetsperspektiv — Kartlaggning av socioekonomiska
skillnader i vardutnyttjande och utgangspunkter for battre styrning (SOU
2018:55). Utredningen anfor bl.a. att det finns skillnader i vardkonsumtion
mellan olika grupper (s. 11 f.). Skillnader finns inte bara mellan
socioekonomiska grupper utan ocksd mellan kon, aldersgrupper och
geografiska forutsattningar, exempelvis mellan stad och landsbygd.
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Skillnaderna ser ocksa olika ut beroende pa vilken vardniva som studeras.
Enligt utredningen har staten ofta en oklar roll i styrningen av véarden och styr
pa olika satt direkt mot den professionella nivan. Slutligen anfor utredningen
att den i analysen kommer att utga fran de da nyligen avlamnade betankandena
frdn utredningarna Samordnad utveckling fér god och nara vard (SOU
2018:39) och Tillitsdelegationen (SOU 2017:56).

I oktober 2019 Ildmnade utredningen slutbetdnkandet Digifysiskt
vardval — tillganglig primarvard baserad pad behov och kontinuitet (SOU
2019:42). Utredningen foreslar bl.a. foljande:

— Patient- och invanarperspektivet behGver starkas, med en mer
personcentrerad vard som i 6kad utstrackning utgar fran individers olika
behov.

— Kontinuitet behover genomsyra styrning och organisering av varden,
vilket bl.a. 6kar patientsékerhet och effektivitet. Kontinuitet 6kar dessutom
invanarnas fortroende for varden.

— Transparensen och langsiktigheten i systemet behéver oka, med ¢kad
tydlighet om vad patienten kan forvanta sig av varden och vad utférarens
atagande &r.

— Den digitala revolutionen behéver fa ett brett genomslag i varden och bli
en mer integrerad del i all halso- och sjukvérd.

— Ett mer nationellt system behdvs, med minskade skillnader i regionernas
styrning.

— Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden behéver 6ka.

De béda utredningsbetiankandena bereds inom Regeringskansliet.

Utredningen om en sammanhallen god och nara vard for barn och
unga

I november 2019 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att se 6ver
forutsattningarna for en sammanhallen god och nara vard for barn och unga
(dir. 2019:93). Syftet med uppdraget ar att uppna en mer likvardig vard som
innefattar forebyggande och hélsoframjande insatser fér barn och unga i hela
landet. Syftet &r ocksa att genom insatser inom den nara varden for barn och
unga som lider av psykisk ohdlsa avlasta den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP.

Uppdraget att utreda forutsattningarna fér en sammanhallen god och néra
vard for barn och unga ska redovisas senast den 1 maj 2021. Vid samma
tidpunkt ska uppdraget att framja utvecklingen av en sammanhallen god och
nara vard for barn och unga med bl.a. psykisk ohélsa delredovisas.
Delredovisningen ska géras genom en skriftlig redogérelse som innehéller en
overgripande beskrivning av deluppdraget om att ta fram ett underlag som
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regeringen kan anvénda i utformningen av en dverenskommelse med SKR. |
ovriga delar ska uppdraget redovisas senast den 1 oktober 2021.

Valfardskommissionen

Regeringen inrattade Valfardskommissionen (Fi2019/04300/K) i december
2019. Vaélfardskommissionen ska systematiskt identifiera och analysera
konkreta atgarder som kan starka kommunsektorns férmaga att tillhandahalla
valfardstjanster av god kvalitet i framtiden. Sarskilt prioriterade ar atgarder
som syftar till en forbéttrad styrning av vélfarden, ett effektivt nyttjande av
offentliga resurser och en hallbar kompetensforsorjning och arbetsmiljo samt
atgarder inom digitaliseringsomradet som frigor resurser till valfarden.

Valfardskommissionen ska samla foretradare for staten, kommunerna,
regionerna och arbetstagarorganisationer.

Vid sitt arbete ska kommissionen sérskilt beakta att kommuner och regioner
har olika forutsattningar och utgéngslage i olika delar av landet. Vidare ska
kommissionen beakta hur den statliga styrningen kan bidra till battre
forutsattningar for valfarden samt hur &tgarderna paverkar kommunsektorns
hela valfardsuppdrag. Atgarderna ska leda till att offentliga resurser kan
frigbras eller omprioriteras, samtidigt som vélfardens kvalitet och
rattssakerheten for befolkningen véarnas. Kommissionen ska dven beakta
vikten av larande och samarbete mellan olika aktorer.

Medlemmar i kommissionen &r finansminister Magdalena Andersson,
civilminister Lena Micko, socialminister Lena Hallengren, jamstalldhets-
minister Asa Lindhagen och utbildningsminister Anna Ekstrém. Arbetet leds
av Magdalena Andersson. Regeringen har vidare till ledamdter utsett represen-
tanter frdn TCO, Saco, LO, och SKR.

Valfardskommissionen ska senast den 31 december 2021 redovisa hur
arbetet har bedrivits.

Internationell jamforelse av primarvarden (IHP 2019)

Pa regeringens uppdrag redovisar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vardanalys) i rapporten Internationell jamférelse av primarvarden (IHP
2019) hur primarvardslikare i Sverige upplever att varden fungerar jamfort
med vad primarvardslakare i andra lander tycker. Studien International Health
Policy Survey (IHP) genomfors arligen i samarbete med den amerikanska
stiftelsen The Commonwealth Fund. En fordjupad rapport med ytterligare
analyser och resultat publiceras i april 2020. Av rapporten framgar féljande:

— Lakare i Sverige ar de i undersokningen som upplever mest stress pa
arbetet. De ar ocksd minst nojda med sin arbetshérda och den tid de kan
lagga pa varje patient. Daremot ar de relativt nojda med att arbeta som
lakare och tycker den o&vergripande kvaliteten pd hilso- och
sjukvardssystemet ar bra.
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— Sverige ar ett av de lander som har lagst tillganglighet till vard pa de
ordinarie vardcentralerna utanfor kontorstid och pé helger.

— Pésvenska vardcentraler ar det vanligare att flera yrkesgrupper arbetar pa
mottagningen, jamfort med andra lander dar framst lakare arbetar pa
mottagningen.

— Sverige &r det land som i allra hdgst grad anvénder digitala verktyg for
informationshantering, bade for ldkare och for patienter.

— La&kare i Sverige svarar i lagre utstrackning an l&kare i andra l&nder att de
ar val forberedda vad géller kompetens och erfarenhet att erbjuda vard till
personer med kroniska sjukdomar. De upplever ocksd brister i
samordningen av information med andra vardgivare.

Stod till kommunal halso- och sjukvard

I regleringsbrevet fér 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att stérka stddet till
den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden. Den é&tgérdsplan som
redovisas i Socialstyrelsens rapport Kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard — Forstudie fran februari 2019 ska vara en utgdngspunkt for
uppdraget.  Atgardsplanen innehdller sju  utvecklingsomraden  dar
Socialstyrelsen kan forbattra stodet till kommunal halso- och sjukvard. Stoden
som ska anpassas till kommunernas behov, ska omfatta bade kunskap som
behovs for att utveckla varden pa systemniva och kunskap som behovs for att
sékerstélla en god kvalitet i moten med patienten. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 mars 2021. Uppdraget delredovisades i mars 2020 i rapporten
Kommunalt finansierad halso- och sjukvard — delredovisning. Rapporten
innehaller beskrivningar av de olika projekt som har startats for att genomféra
atgardsplan for kommunalt finansierad hélso- och sjukvard. Nasta steg for
Socialstyrelsen &r enligt rapporten att fortsétta att stodja den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden genom att fullfélja de péborjade
aktiviteterna med utgdngspunkt i den Gvergripande strategin for att stodja
omstallningen till god och nara vard.

Utredningen om okade forutsattningar for hallbara
investeringsprojekt i framtidens halso- och sjukvard (S 2019:03)

| oktober 2019 tillsatte regeringen en sérskild utredare med uppdraget att
genom Kartlaggning och analys utreda hur pagdende och planerade
investeringsprojekt i sjukhus forhaller sig till den pagdende utvecklingen av
hélso- och sjukvarden pa nationell niva (dir. 2019:69). Syftet ar att bidra till
Gkade forutsattningar for halso- och sjukvardens huvudman och regeringen att
fatta strategiska beslut om halso- och sjukvérd som svarar mot behoven ur ett
nationellt perspektiv. Utredaren ska

— kartlagga de storre investeringsprojekt i sjukhus som pégar och som
planeras inom regionerna
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— analysera hur dessa investeringsprojekt forhéller sig till den pagaende
utvecklingen av halso- och sjukvarden pa nationell niva

— analysera samverkan samt hur denna kan bidra till den nationella
utvecklingen av halso- och sjukvarden och till 6kad samhallsekonomisk
effektivitet.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2021.

Nationellt vardkompetensrad

Pa regeringens uppdrag inrattades den 1 januari 2020 ett nationellt vard-
kompetensrad vid Socialstyrelsen. Radet ar ett radgivande forum for
samverkan mellan regioner, kommuner, l&rosaten, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersambetet och ska langsiktigt samordna, kartlagga och
verka for att effektivisera kompetensforsorjning av personal inom vérden.
Socialstyrelsen ska senast den 28 februari varje &r redovisa radets vidtagna
atgarder och aktiviteter till Socialdepartementet.

Uppdrag till Skolverket och Socialstyrelsen

I mars 2017 lamnade regeringen ett uppdrag till Skolverket och Socialstyrelsen
(U2017/01236/GV) att tillsammans genomfora ett tredrigt utvecklingsarbete
som ska syfta till att forbattra samverkan mellan elevhélsan, hélso- och
sjukvérden och socialtjansten sa att barn och unga fér tidiga och samordnade
insatser. En slutredovisning med resultatet av uppfdljningen, utvéarderingen
och hur slutsatserna av arbetet har spridits ska Idmnas till Regeringskansliet
(Utbildningsdepartementet med kopia till Socialdepartementet) senast den 31
januari 2021.

IVO:s tillsyn av vard och omsorg for barn och unga med psykisk
ohélsa

Barn och unga med psykisk ohalsa ar ett av 1VO:s prioriterade riskomraden
2018-2020 (ivo.se). Enligt IVO riskerar barn och unga med psykisk ohdlsa att
drabbas av brister i samordning och en osammanhangande vardkedja. Av en
forstudierapport 1IVO frdn 2019 framgér att myndigheten linge sett att det
finns stora utmaningar for varden och omsorgen att samordna insatserna for
barn och unga med psykisk ohélsa och att myndigheten under 2019 skulle
genomfora en nationell tillsyn dar alla 21 regioner ingar. 1 tillsynen skulle
samordningen av varden och omsorgen granskas for cirka 40 barn.
Cirka 120 — 150 vard- och omsorgsgivare skulle delta i IVO:s analys- och
dialogméten. Tillsynens resultat kommer att redovisas under 2020.

Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad hélso- och
sjukvard — myndighetsuppdrag

I mars 2020 redovisade Vardanalys ett regeringsuppdrag (S2020/00213/FS -
delvis) i rapporten Privata sjukvardsforsakringar — Ett kunskapsunderlag om
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mojliga konsekvenser for patienter och medborgare (2020:3). Uppdraget

omfattade att beskriva riskerna med att patienter med privata

sjukvardsforsakringar far foretrade till halso- och sjukvarden framfor patienter

som far offentligt finansierad hélso- och sjukvard. I rapporten anfors bl.a. att

det ar svart att ge ett entydigt svar pd hur patienterna i den offentligt

finansierade hélso- och sjukvarden paverkas av privata sjukvardsforsakringar.
Vardanalys lamnar féljande rekommendationer

— Regeringen bor sdkerstdlla en oOkad transparens genom battre
uppfoljningsméjligheter och kunskap,

— Regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att gora en
internationell utblick kring utvecklingen av privata sjukvardsforsakringar,

— Huvudmannen bor se 6ver sin uppféljning av privata vardgivare.

Avslutningsvis anfors att det ar val kant att halso- och sjukvarden behdver
utvecklas och forandras for att mota framtida utmaningar. Enligt rapporten har
hélso- och sjukvarden alltid gjort, och gor, prioriteringar men det &r ett arbete
som kommer att behéva utvecklas mer framéver. Fragan om prioriteringar
inom hélso- och sjukvardsystemet ar enligt rapporten bred och rér mer &n
utvecklingen av privata sjukvardsforsakringar. Enligt rapporten finns risken
for omotiverade skillnader pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden, oavsett
hur vérden finansieras, och detta paverkas delvis av att vi har ett fragmentiserat
system med manga huvudmain och vardgivare.

Regionala cancercentrum

Det finns sex regionala cancercentrum (RCC) som samarbetar pa nationell
niva for att tillsammans med regionerna skapa en mer jamlik cancervard i hela
landet. RCC:s nationella samarbete bedrivs framfor allt inom gruppen
Regionala cancercentrum i samverkan. Samverkansgruppen har bildats pa
uppdrag av regiondirektorerna och bestar av de sex cheferna for centrumen
samt SKR:s cancersamordnare, som leder gruppens arbete. Regionala
cancercentrum i samverkan ska tillsammans med regionerna genomféra den
nationella cancerstrategins intentioner, bl.a. genom att skapa nationell samsyn
och samordning av vardprogram, kvalitetsregister m.m.

Hogspecialiserad vard

Med nationell hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad héalso- och
sjukvard som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
sjukvardsregion. Beslut om vilken hélso- och sjukvard som ska utgdra
nationell hogspecialiserad vard och vid hur manga enheter den ska bedrivas
fattas av Socialstyrelsen. Besluten ska baseras pad analyser gjorda av
sakkunniggrupper.

Det forsta steget i arbetsprocessen ar att de nationella programomradena
(NPO) tar fram forslag pa vardomraden som bor genomlysas for en eventuell
koncentration pa nationell niva. Aven andra aktérer har méjlighet att lamna
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forslag. De nationella programomradena ansvarar aven for nomineringar av
sakkunniga till andra steget. Sakkunniggruppen ska bestd av sju till nio
personer fran hela landet, och varje sakkunnig representerar sin sjukvards-
region. | sakkunniggruppen ska det ocksa finnas foretradare for patienter och
narstaende.

For att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard kravs det tillstand. Beslut
om sadana tillstand fattas av Namnden for hogspecialiserad vard som bestar
av en representant for respektive sjukvardsregion som utses av regeringen.
Socialstyrelsens ordférande ar ordférande i namnden.

I december 2019 lamnade Socialstyrelsen sin arliga aterrapportering om
arbetet med nivastrukturering av hogspecialiserad vard till regeringen. |
slutsatserna infor det kommande arbetet konstaterar Socialstyrelsen samman-
fattningsvis att forstaelsen for uppdraget ékade under 2019. Myndigheten har
Okat takten i arbetet med sakkunniggrupper och planerar att starta cirka tio nya
grupper per halvar. Beslutsprocessen fram till Socialstyrelsens beslut om vad
som ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och utlysning av méjligheten
att ansoka har enligt rapporten visat sig fungera val. Enligt myndigheten
kommer de sista stegen i processen att prévas under 2020 genom att de forsta
pilotomradena kommer upp for tillstndsbeslut i nimnden. | en bilaga till
aterrapporteringen finns en bruttolista med nominerade vardomraden fran
respektive nationellt programomrdde, NPO. Under rubriken Hjart-
karlsjukdomar finns ett tjugotal vardomraden listade.

Interpellationssvar

Den 10 december 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en
interpellation om sérskilda koer till svensk hélso- och sjukvérd (ip.
2019/20:124). Socialministern svarade bl.a. foljande:

Karin Ragsjo har fragat mig om jag kommer att vidta atgarder for att
systemet med privata sjukforsékringar ska vara forenligt med den svenska
halso- och sjukvardslagen. Karin Régsjo har vidare frdgat mig om jag
kommer att verka for att de stora privata intressen som finns inom omradet
privata sjukforsakringar inte undergrdver finansieringen av den offentligt
utfoérda halso- och sjukvarden [...]

Grundprincipen i svensk hélso- och sjukvard ar att varden ska ges efter
behov och pa lika villkor for hela befolkningen. Det ar den enskildes
hélsotillstind som ska avgora vardinsatsen, aldrig den enskildes
betalningsforméaga. En patients betalningsférmaga ska inte fa paverka
vantetidens langd eller vardens grundlaggande kvalitet inom ramen for den
helt eller delvis offentligt finansierade varden. Avvikelser fran malet om
en god vard efter behov och pd lika villkor ar inte bara allvarliga for de
patienter som kanner en oro for att de ska bli forfordelade. Langvariga och
systematiska avsteg fran detta mal undergraver aven tilliten till och
fortroendet for valfardssystemet.

Privata sjukvardsforsakringars betydelse i forhallande till det
gemensamma héalso- och sjukvardssystemet har i begransad utstrackning
varit foremal for djupare analys eller forskning. Darmed vet vi inte sa
mycket om och i sa fall hur forekomsten av privata sjukvardsforsakringar
paverkar den offentliga halso- och sjukvarden, det vill siga dven huruvida
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innehavare av privata sjukvardsforsakringar far foretrade framfor de
patienter som forlitar sig pa den offentligt finansierade varden. Regeringen
kommer inte att acceptera en sadan utveckling.

Sa sent som i april 2017 lamnade regeringen en proposition till
riksdagen som innehdll forslag som syftade till att privata
forsakringspatienter inte ska kunna ga forbi i kon till den
offentligfinansierade varden. Tyvarr fanns inte en majoritet i riksdagen for
de forslag som regeringen lamnade, och darfér kunde dessa inte
genomforas vilket ar olyckligt.

Det ar viktigt att patienter kanner fortroende for varden och att vard
ges efter behov och i réatt tid. For att det ska vara méjligt behdver
tillgangligheten i varden ¢ka och véntetiderna kortas. Okad tillganglighet
till vard behover genomsyra alla de reformer pa halso- och
sjukvardsomradet som regeringen prioriterar under mandatperioden.
Regeringens samlade tillganglighetsarbete omfattar flera delar, och
omstallningen till en god och nara vard &r en del i arbetet. Regeringen har
under 2019 beslutat om flera dverenskommelser med SKL for en kad
tillgénglighet till halso- och sjukvarden, bland annat en ny och uppdaterad
komiljard. [...]

Regeringen kommer att folja utvecklingen p& omradet.

Svar pa skriftliga fragor

Den 19 december 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
frdga om inskrankningar av privata sjukvardsforsakringar (fr. 2019/20:647).
Socialministern svarade foljande:

Camilla Waltersson Gronvall har frgat mig vilka begransningar av privata
sjukvardsforsakringar som jag ser framfor mig och vilka initiativ jag avser
att ta for att na de begransningar som asyftas.

Grundprincipen i svensk halso- och sjukvérd ar att varden ska ges efter
behov och pa lika villkor for hela befolkningen. Det &r den enskildes
hélsotillstind som ska avgora vardinsatsen, aldrig den enskildes
betalningsformaga. Sa sent som i april 2017 lamnade regeringen en
proposition till riksdagen med forslag som syftade till att privata
forsdkringspatienter inte ska kunna ga fore i kon till den
offentligfinansierade varden. Tyvarr saknades d& en majoritet i riksdagen
for de forslag som regeringen ld&mnade. Forslagen kunde darfor inte
genomforas, vilket ar olyckligt. Jag ser fram emot att fortsatta diskutera
forandringar inom det har omradet.

Den 20 november 2019 svarade socialminister Lena Hallengren pa en skriftlig
frdga om comprehensive cancer centers i Sverige (fr. 2019/20:358). Social-
ministern svarade foljande:

Camilla Waltersson Gronvall har fragat mig om jag avser att ta nagra
initiativ for att ta fram en plan for ackreditering av nationella heltackande
kvalitetssékrade cancercentrum (comprehensive cancer centers).

Sveriges cancervérd ska vara i varldsklass och cancerforskningen ska
vara en integrerad del av varden. | den nationella cancerstrategin fran 2009
anges att det ar naturligt och onskvart att en eller tvd regionala
cancercentrum (RCC) pé langre sikt uppnar sadan kvalitet och styrka att
de kvalificerar sig som Comprehensive Cancer Centre (CCC) enligt
etablerade internationella kriterier. Det ar darfor positivt att delar av
Skénes universitetssjukhus, Akademiska universitetssjukhuset,
Sahlgrenska universitetssjukhuset och Karolinska universitetssjukhuset &r



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

i en process for att ackrediteras till CCC via den europeiska
cancerorganisationen, OECI. Enligt halso- och sjukvérdslagen ar det
landstingen som ar huvudman for halso- och sjukvarden och for hur
sjukvarden organiseras. Det star darmed landstingen fritt att ansoka om
ackreditering.

I 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting for 2019 ingar ett stod till RCC:s verksamhet. RCC stéarker
klinisk forskning och innovation for att vetenskapliga framsteg snabbt ska
komma cancerpatienter till del. Som en del i dverenskommelsen for 2019
tar RCC bland annat fram ett forslag pa en modell for att inkludera
patienter i kliniska cancerstudier. Vid RCC pagar ocksa arbete for att hoja
kvaliteten i vérden genom exempelvis standardiserade vardforlopp,
nationella vardprogram och kvalitetsregister.

Cancerforskning &r avgorande for genererande av ny kunskap om
cancer. Regeringen ger pd olika satt stod till cancerforskning. Regeringen
har nu &ven inlett arbetet med en forskningspolitisk proposition som
planeras till hosten 2020.

Den 24 oktober 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
frdga om hogspecialiserad hjartsjukvard (fr. 2019/20:180). Socialministern
svarade foljande:

Lars-Arne Staxang har frdgat mig vad jag avser att gora for att
hogspecialiserad hjartsjukvard ska komma hela Sverige till del.

En jamlik och tillganglig vérd &r en prioriterad fraga for regeringen.
Patientens medicinska behov ska styra var och nar vard ges.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska bland annat bidra till att halso-
och sjukvardens resurser fordelas efter befolkningens behov. Nationella
riktlinjer for hjartsjukvard uppdaterades under 2018 och innehaller
rekommendationer om diagnostik, behandling och rehabilitering inom det
aktuella omrédet.

Socialstyrelsen leder &ven arbetet med den nationellt hdgspecialiserade
varden. Malet ar att hilso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och
patientsékerhet ska utvecklas och forbattras. Landstingen ska vid behov
remittera patienter till nationell hégspecialiserad vard.

Regeringen avser att initiera en fornyad uppféljning av patientlagens
efterlevnad samt av det Gvriga arbete som pagar for att starka patientens
stallning i svensk halso- och sjukvard.

Regeringen stddjer landstingens arbete med att skapa en
patientcentrerad vérd pé flera satt. Under 2019 har regeringen bl.a. avsatt
cirka 450 miljoner for att stodja landstingen att infora patientkontrakt.
Patientkontrakten ska bidra till att patienter med stora vardbehov far den
vard de behover i tid och hjélp med att samordna sina vardinsatser.

Tidigare riksdagsbehandling

Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och
sjukvard

I april 2017 &verlamnade regeringen proposition 2016/17:166 Privata
sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och sjukvérd till
riksdagen. | propositionen fanns forslag som syftade till att fortydliga att det
inom offentligt finansierad halso- och sjukvérdsverksamhet far ges halso- och
sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om
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manniskovardes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte Aasidosatts.
Utskottet behandlade propositionen i betdnkande 2016/17:SoU22. Samman-
fattningsvis ansag utskottet att regeringen inte hade visat att det fanns nagot
behov av den foreslagna lagandringen och foreslog darfor att riksdagen skulle
avsla regeringens forslag (reservation av S, MP och V). Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2016/17:284).

Tillkannagivanden om hdgspecialiserad vard

Med anledning av betdnkande 2017/18:SoU18 En ny beslutsprocess for den
hogspecialiserade varden beslutade riksdagen om ett tillkdnnagivande till
regeringen om ansvarsfordelningen mellan staten och nuvarande huvudman
nar det galler sjukvarden (rskr. 2017/18:176). Riksdagen stallde sig bakom det
som anfordes i reservationen (res. 5 s. 22):

For att alla medborgare ska fa tillgang till hogkvalitativ vard anser vi att
det kravs ett Okat statligt ansvarstagande i fraga om sjukvérdens
organisation. Vi anser att det &r ett steg i ratt riktning att besluta om en ny
beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade varden som nu sker,
men darutdver bor regeringen tillsatta en parlamentarisk utredning for att
klarlagga forutsattningarna for en andamalsenlig ansvarsfordelning mellan
staten och nuvarande huvudman néar det géller sjukvarden.

I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgarder under
2019 anfor regeringen féljande:

Enligt tillkdnnagivandet bor regeringen tillsdtta en parlamentarisk utred-
ning for att klarlagga forutséttningarna for en andamalsenlig ansvarsfor-
delning mellan staten och nuvarande huvudman nar det géller sjukvérden.
Vad galler ansvarsfordelningen mellan staten och de nuvarande huvud-
mannen, sa konstaterade regeringen i budgetpropositionen foér 2019 (prop.
2018/19:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5 s. 44) att en utredning om statens kontra
lans och regioners ansvar nyligen hade avslutats av den s.k. Indelnings-
kommittén, som I&mnade betankandet Myndighetsgemensam indelning —
samverkan pa regional niva (SOU 2018:10). Regeringen har under 2019
analyserat frdgan och avser att d&terkomma till riksdagen med anledning av
tillkdnnagivandet i budgetpropositionen for 2021. Punkten &r inte slut-
behandlad.

I betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om en rapport om
konsekvenserna for akutsjukvéarden vid regionsjukhusen Riksdagen foljde
utskottet (rskr 2018/19:233). Utskottet anforde féljande i betankandet (s. 47—
48):

Utskottet kan konstatera att det sedan den 1 juli 2018 finns en lagstiftning
som innebdr en ny beslutsprocess for den nationella hdgspecialiserade
varden med en definition av nationell hogspecialiserad vard.
Socialstyrelsen &r ansvarig myndighet for att utse sakkunniggrupper som
ska ga igenom alla sjukdomsgrupper och lamna forslag om vilken halso-
och sjukvard som ska utgora nationell hogspecialiserad vard och hur
manga vardenheter som kravs for densamma. Socialstyrelsen beslutar
sedan vad som utgor sadan vard och vid hur manga enheter varden ska
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bedrivas. Slutligen beslutar Namnden for nationell hogspecialiserad vard
vilka véardenheter som ska ha tillstand att bedriva varden.

Vid beredningen av lagérendet uttalade utskottet bl.a. att regeringen
regelbundet bor folja upp den nya beslutsprocessen och att en forsta
utvardering bor goras tidigt, lampligen i samband med att de tva forsta
vardomradena ar klara, dvs. nér ett beslut ar fattat om vilka vardenheter
som far tillstand att bedriva varden nar det galler de tva s.k. pilotomradena.
Utskottet uttalade vidare att det ocksd ar viktigt att har folja upp
konsekvenserna for akutsjukvarden samt for universitetssjukhusen.
Riksdagen stallde sig bakom det som utskottet anférde och tillkdnnagav
det for regeringen (rskr. 2017/18:176).

I juni 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag (S2018/03661/FS delvis) av
regeringen att l6pande folja upp och aterrapportera om genomférandet av
och tidsplanen for den nya beslutsprocessen for nivastrukturering av
nationell hogspecialiserad véard. Uppdraget inkluderar hela processen, fran
att forslag till vardomraden tas fram till uppféljning av beslut om tillstand
for hogspecialiserad vérd. Patientsiakerhet ska sarskilt beaktas i
uppféljningen. Uppdraget omfattar dven att utse sakkunniggrupper som
ska ga igenom alla sjukdomsgrupper och lamna forslag om vilken halso-
och sjukvard som ska utgora nationell hogspecialiserad vard.
Socialstyrelsen ska analysera konsekvenserna for akutsjukvarden i arbetet
med nivastrukturering. Det &r &ven viktigt att analysera andra
konsekvenser for halso- och sjukvarden.

Utskottet vill &terigen betona att det nar en stor del av den
hogspecialiserade varden koncentreras samtidigt blir viktigt att beakta
virdet av att ha tillgdng till regionvard i hela landet. Det finns enligt
utskottet en risk for att mindre regionsjukhus kan fa svart att klara den
akuta vérden. Utskottet anser darfor att regeringen i lampligt sammanhang
bor rapportera konsekvenserna for akutsjukvarden vid regionsjukhusen till
riksdagen. En sadan rapportering bor ske arligen, och den forsta
rapporteringen kan lampligen ske under hosten 2019. Riksdagen bor stélla
sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen.
Motion [...] bor bifallas delvis.

I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgarder under
2019 anforde regeringen féljande:

Enligt tillkannagivandet bor regeringen i lampligt sammanhang arligen till
riksdagen rapportera om konsekvenserna for akutsjukvarden vid
regionsjukhusen med anledning av den hégspecialiserade vardens kon-
centration. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att I6pande
rapportera om arbetet med omstallningen av den higspecialiserade varden
och i det ingér att rapportera om konsekvenserna for akutsjukvarden.
Socialstyrelsen lamnade sin senaste lagesrapport den 15 december 2019. |
rapporten beskrivs bl.a. hur akutsjukvardsperspektivet genomsyrar kon-
sekvensanalyserna som gors infor beslut om nationell hdgspecialiserad
vard. Socialstyrelsen fortsatter att folja frdgan noggrant. Regeringen avser
att aterkomma till riksdagen med information om processen i budgetpropo-
sitionen for 2022. Punkten &r inte slutbehandlad.

Tillkannagivande om en samlad definition av primarvardens uppdrag
och funktion

| betankande 2017/18:SoU22 Styrande principer inom hélso- och sjukvarden
och en forstarkt vardgaranti foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett
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tillkdnnagivande till regeringen om att skapa en samlad definition av
priméarvardens uppdrag och funktion. Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2017/18:294). Utskottet anforde foljande (s. 28, reservation av S, MP och V):

Enligt utskottet ar det viktigt att tillgangligheten i primarvarden forbattras.
Utskottet anser darfor att regeringen bor ta initiativ till att skapa en samlad
definition av primarvardens uppdrag och funktion med syftet att starka
patientens tillgang till en jamlik primarvard oavsett var i landet patienten
bor och aterkomma till riksdagen med forslag. Riksdagen bor stélla sig
bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna [...] bor bifallas.

I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2019 anforde regeringen foljande:

I delbetankandet God och ndra vard — En priméarvardsreform (SOU
2018:39) redovisas forslag om en utvecklad definition av primarvard samt
ett grunduppdrag for primarvarden. Betankandet har remisshehandlats.
Regeringen avser att 6verlamna en proposition till riksdagen under véren
2020 dar tillkdnnagivandet kommer att slutbehandlas. Punkten &r inte slut-
behandlad.

Tillkannagivande om att sékerstélla patienternas ratt till en fast
lakarkontakt

| betdnkande 2017/18:SoU26 God och jamlik hdlsa — en utvecklad folkhalso-
politik foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till
regeringen om att sdkerstdlla patienternas ratt till en fast l&karkontakt.
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:406) Utskottet anforde foljande (s.
17):

Utskottet konstaterar att det foljer av patientlagen att en fast vardkontakt
ska utses for patienten om han eller hon begdr det. Nar det galler
primarvarden anges vidare i patientlagen att patienten ska fa mojlighet att
vdlja en fast lékarkontakt. Utskottet noterar &ven att utredningen
Samordnad utveckling for god och nara vard i sitt delbetankande (SOU
2018:39) foreslar ett fortydligande av patientens mojlighet att fa tillgang
till och vélja en fast lakarkontakt i primarvarden. Enligt utskottets
uppfattning ar det angelaget att sakerstalla att fler patienter an i dag far en
fast lakarkontakt genom att patienten far méjlighet att valja en namngiven
lakare som sin fasta lakarkontakt i primarvarden och att den ar kopplad till
den utforare som patienten har valt inom det som utredningen bendmner
Vardval primérvard. Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen i
denna fraga. Utskottet foreslar att riksdagen, med bifall till motion [...]
stéller sig bakom det som utskottet anfér och tillkdnnager detta for
regeringen.

I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2019 anfoérde regeringen féljande:

I delbeténkandet God och néra vard — En primérvardsreform (SOU
2018:39) redovisas forslag om fast lakarkontakt i primarvarden. Betankan-
det Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) innehdller bl.a. forslag om nya
grunder for valfriheten i primarvardens vardvalssystem och tydligare krav
pa utforare. Bada betdnkandena har remissbehandlats. Utifran forslagen
som lamnats i betdnkandena arbetar Regeringskansliet med att ta fram en
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lagradsremiss. Tillkannagivandet kan antas bli slutbehandlat senast under
2021. Punkten &r inte slutbehandlad.
Motionsyrkanden om halso- och sjukvardens styrning, kompetenscentrum och
primarvardsreform, fast lakarkontakt och vardkontakt behandlades senast i
socialutskottets betdnkande 2018/19:SoU8. Motionsyrkandena avstyrktes
(s. 46-47). Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2018/19:233).

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden &r att alla ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan ska vara jamlik,
jamstalld och tillganglig. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Utskottet kan inledningsvis konstatera att det pagar ett omfattande arbete
p& omradet utifran vad som redan utretts och vad som kréver ytterligare
utredningar och vill sarskilt nd&mna foljande.

Utskottet ser mycket positivt pa utredningen Samordnad utveckling for en
god och néra vard (S 2017:01) som utifrdn forslagen i betankandet Effektiv
vard (SOU 2016:2) ska stddja regionerna, berérda myndigheter och organisa-
tioner i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgéanglig och
effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Utskottet noterar att
det i uppdraget ingar att gora en bred analys av bl.a. forslagen om en
forandring av styrande principer for vardens organisering, om att ge sluten
vard pé annan plats an vardinrattning, och om ett nationellt utformat uppdrag
for primarvarden med ett tydligare akutuppdrag (dir. 2017:24). Utredningen
har presenterat flera delbetdnkanden, varav det forsta (SOU 2017:53) utgjorde
grunden for lagstiftning om att varden ska ges nara befolkningen och om en
forstarkt vardgaranti. | det andra delbetankandet (SOU 2018:39) lagger utred-
ningen fram forslag som syftar till att tydliggora primarvérdens uppdrag och
skapa forutsattningar for en stark och likvardig primérvard i hela Sverige samt
forslag om att fortydliga patientens majlighet att fa tillgang till en fast
lakarkontakt i primarvarden. Utskottet noterar att en lagradsremiss beslutades
den 16 april 2020 med ett aviserat ikrafttradande den 1 juli 2021, att en
proposition &r aviserad till maj 2020 samt att utredningen helt nyligen lamnade
ytterligare ett delbetdnkande (SOU 2020:19) med férslag om bl.a. lagreglering
av patientkontrakt.

Har ska ocksd namnas Gverenskommelsen mellan staten och SKR om god
och nara vard 2020 som ska stddja utvecklingen av halso- och sjukvarden med
sarskild inriktning pa den néra varden med malet att skapa en god, néra och
samordnad vard och omsorg som framjar jamlik hélsa.

Utskottet ser positivt ocksa pa utredningen Styrning for en mer jamlik vard,
vars syfte varit att, med den befintliga ansvarsfordelningen for hélso- och
sjukvarden, sakerstilla mojligheterna till en jamlik vard (dir. 2017:128).
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Utredningens slutbetdnkande (SOU 2019:42) bereds sedan hosten 2019 inom
Regeringskansliet. Utskottet noterar att hér finns forslag om att stdrka patient-
och invanarperspektivet med en mer personcentrerad vard som i Okad
utstrackning utgar fran individers olika behov samt om kontinuitet i styrning
och organisering av varden.

Utskottet noterar &ven uppdraget till Socialstyrelsen att starka stodet till den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden.

Vidare noterar utskottet den nyligen tillsatta Utredningen om en
sammanhallen god och nara vard for barn och unga (S 2019:93) med syftet att
dels uppnd en mer likvardig vard som innefattar forebyggande och halso-
frémjande insatser for barn och unga i hela landet, dels genom insatser inom
den nara varden for barn och unga som lider av psykisk ohalsa avlasta den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. | det sammanhanget kan dven
ndmnas den kommande redovisningen av Skolverkets och Socialstyrelsens
tredriga utvecklingsarbete med syftet att forbattra samverkan mellan
elevhalsan, halso- och sjukvarden och socialtjansten, liksom IVO:s arbete med
tillsyn p& omréadet.

Nar det géller frdgan om privata sjukvardsforsakringar inom offentligt
finansierad halso- och sjukvard noterar utskottet socialministerns
interpellations- och fragesvar frdn december 2019 (ip. 2019/20:124 och
fr. 2019/20:647). Utskottet kan vidare konstatera att uppdraget till Vardanalys
(S2020/00213/FS) att beskriva riskerna med att patienter med privata
sjukvardsforsakringar ges foretrade i halso- och sjukvarden framfor patienter
som far offentligt finansierad halso- och sjukvard nyligen redovisats i en
rapport (2020:3).

Utskottet anser ssmmantaget att det inte finns skl for riksdagen att ta nagra
initiativ med anledning av motionerna 2019/20:1634 (M), 2019/20:2054 (L)
yrkande 1, 2019/20:2828 (M) yrkande 10, 2019/20:2829 (M) yrkande 1,
2019/20:2918 (M) yrkande 2, 2019/20:2927 (M) yrkande 7, 2019/20:2929 (M)
yrkandena 5 och 6, 2019/20:3280 yrkandena 1-3, 2019/20:3291 (SD)
yrkande 3 och 2019/20:3293 (KD) yrkande 5. Motionsyrkandena bor avslas.

Av skélen som namns ovan finns det inte heller ndgon anledning for
utskottet att foresld nagra initiativ nar det galler motionerna 2019/20:1616 (C),
2019/20:2917 (M) yrkande 9 och 2019/20:3293 (KD) yrkande 3.
Motionsyrkandena bor avslas.

Nar det galler frigan om ackreditering av cancercentrum noterar utskottet
socialministerns fragesvar fran november 2019 (fr. 2019/20:358) och staller
sig bakom detta. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med anledning av motion
2019/20:2916 (M) yrkandena 9 och 22. Nagra initiativ med anledning av
motionerna 2019/20:743 (SD) yrkande 5, 2019/20:2101 (S) yrkande 1 och
2019/20:2919 (M) yrkande 4 &r heller inte nddvandiga. Motionsyrkandena bor
avslas.

Utskottet kan konstatera att arbetet med nivastrukturering av den hég-
specialiserade varden fortsétter och att ett antal vardomraden inom omradet
hjart-kérlsjukdomar sedan 2019 finns med i en bruttolista med nominerade
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vardomraden. Nagot tillkannagivande med anledning av motion 2019/20:2929
(M) yrkande 2 &r inte nddvéndigt, och motionsyrkandet bor avslas.

Luftburen ambulanssjukvard och vardsamverkan

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om luftburen ambulanssjukvard
och vardsamverkan.
Jamfor reservation 11 (C, L).

Motionerna

| partimotion 2019/20:3109 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 16 foreslas ett
tillkdnnagivande om att skapa en nationell organisation for ambulans-
helikoptrar. Motionédrerna anfor att det finns skl att samla offentligt &gda
helikoptrar i en gemensam organisation. For att skapa en likvardig ambulans-
helikopterorganisation for hela landet behdver regioner gemensamt nyttja dels
helikoptrarna i regionerna, dels de helikoptrar som staten férfogar dver.

I motion 2019/20:685 av Kjell-Arne Ottosson (KD) foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda vilka granshinder som finns for utokad
vardsamverkan 6ver granserna samt foresla atgarder for att riva dessa hinder.
Motiondren anfér som exempel att Varmland haft samarbete med Norsk
Luftambulanse for akutsjukvard och att Region Jamtland har ett samarbete
med St. Olavs Hospital som innebar en minst 1,5 timme Kkortare resvag enkel
vag for de som bor i vastra Harjedalen.

Gaéllande ratt

Ambulanstransporter

Regionerna har enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL,
det 6vergripande ansvaret for halso- och sjukvérden inom sitt omrade. | det
ingdr att ansvara for att det finns andamalsenliga ambulanstransporter. Varje
region svarar for att det inom regionen finns en andamalsenlig organisation for
att till och fran sjukhus eller likare transportera personer, vilkas tillstdnd
kréver att transporten utférs med transportmedel som &r sérskilt inrattade for
andamalet, (7 kap. 6 § HSL). Det finns inget narmare krav pa sjilva
transportsattet, utan det vasentliga ar att lagens krav pa en god vard uppfylls.
I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard
m.m. finns ndrmare bestdmmelser som foreskriver att varje region ska upprétta
en plan for ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade. Av planen ska
det framga vilka mal som har faststéllts, vilka resurser som ska finnas och hur
ambulanssjukvarden ska vara organiserad. Planen ska vara samordnad med
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den fredstida katastrofmedicinska beredskapsplanen och planlaggningen infor
hojd beredskap.

Kommuner kan enligt 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala
befogenheter ingd avtal med regionen om att utféra ambulanstransporter. De
kan ocksa ingd avtal om att utféra hilso- och sjukvard i vantan pa sadana
transporter, s.k. IVPA-avtal (i vantan pa ambulans).

Ambulanssjukvardstjanster upphandlas enligt lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling, férkortad LOU.

Bakgrund och pagaende arbete

Luftburna ambulanser

Den luftourna ambulanssjukvarden inkluderar regionernas ambulansheli-
koptrar och ambulansflygplan och det statliga Svenska nationella
ambulansflyget (SNAM). SNAM anvéands vid storre handelser dér samhéllets
ordinarie resurser for sjuktransporter inte &r tillrackliga och innebér att ett
vanligt reguljart passagerarflygplan byggs om till ambulansflygplan.
Ambulanssjukvard bedrivs aven i Sjofartsverkets s.k. SAR-helikoptrar (search
and rescue) och Forsvarsmaktens helikoptrar och flygplan.

Ambulanshelikoptrar opererar under det EU-gemensamma flygregelverket
Easa OPS 3. | Sverige &r det Transportstyrelsen som utfardar tillstdnd och
utbvar tillsyn  over helikopterverksamheten. |  Ovrigt omfattas
ambulanshelikoptrarna av samma regelverk som annan ambulansverksamhet.
Det finns i dag nio baser for ambulanshelikoptrar i Sverige: Dalarna,
Varmland, Vastra Gotaland, Uppsala, Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland,
Stockholm och Gotland.

Regioner som saknar egen helikopter kdper helikoptertjanster fran andra
regioner nar det behovs. Inom Sydéstra sjukvérdsregionen, som bestar av
Jonkopings, Ostergétlands och Kalmar 1an, har man utrett frigan om att ha en
gemensam ambulanshelikopter, men valt att inte g vidare med forslaget.
Sodra sjukvardsregionen gor for narvarande en utredning om ambulans-
helikopter.

Under 2014 bildade regionerna i Véarmland och Dalarna kommunal-
forbundet (intresseorganisation for kommuner) Svensk Luftambulans (SLA).
Dérefter har dven Véstra Gotalandsregionen och Region Uppsala anslutit sig.
Kommunalférbundet ansvarar for den operativa driften av helikoptrarna i
Varmland och Dalarna, medan den operativa driften av helikoptrarna i Vastra
Gotalandsregionen och Region Uppsala skots av externa aktorer. Fler regioner
har mojlighet att ansluta sig till kommunalférbundet och sedan december 2019
&r &ven regionerna Norrbotten och Vasterbotten anslutna.

Under 2016 bildades kommunalférbundet (offentligrattslig form for
samverkan mellan kommuner och regioner) Svenskt Ambulansflyg med
samtliga 21 regioner som medlemmar. Forbundet har som uppgift att
organisera och driva ambulansflyg i Sverige (svenskt-ambulansflyg.se).
Verksamheten &r under uppbyggnad och man planerar att kunna starta driften
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under 2021. Flygambulansverksamheten kommer att utgd fran Umej,
Stockholm och Gateborg déar beredskapsbaser etableras med tva flygplan vid
varje bas tillsammans med flygoperativ, medicinsk och teknisk personal.

Uppdrag till Socialstyrelsen

Den 5 mars 2020 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag (S2019/03010/FS
delvis) att identifiera och beskriva juridiska hinder i den ambulanssjukvard
som passerar Sveriges landsgranser mot Norge, Danmark och Finland.
Myndigheten ska analysera de juridiska hinder som identifieras for den
ambulanssjukvard som passerar Sveriges landsgranser. Ut6ver detta ska myn-
digheten belysa och analysera eventuella Gvriga fragestallningar som ar
nodvandiga for att mojliggora en granséverskridande ambulanssjukvard. |
uppdraget ingér att vid behov lamna forfattningsforslag eller forslag pa vilka
anpassningar av forfattningar som krévs for att mojliggdra en god, séker och
kostnadseffektiv gransdverskridande ambulanssjukvard. Uppdraget ska
redovisas senast den 1 april 2021.

God och néra vard — En primarvardsreform

| betdankandet God och nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39)
namns foljande under rubriken Fordjupad analys av primarvardens uppdrag
och verksamhet (s. 238):
Utredningens uppfattning ar att olika former av prehospital och mobil vard
star infor en omfattande utveckling, att den utvecklingen delvis behéver
samordnas nationellt men ocksa ske regionalt och lokalt. Detta kommer att
stalla krav pa 6kad samordning och ibland samorganisering av vardgrenar
och vardformer som historiskt organiserats i parallella spar och var for sig,

med allt vad detta innebér av egen historik, traditioner och organisations-
kulturer.

Betankandet bereds och en proposition &r aviserad till bérjan av maj 2020.

Glesbygdsmedicinskt centrum

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) i Storuman ar en forsknings- och
utvecklingsenhet inom primarvérden i Region Vasterbottens i sodra Lappland.
Centrumet startade 2010 och verkar i hela Norrland. Syftet med centrumet &r
att 6ka kunskapen om hur sjukvérds- och omsorgshbehov pé bésta satt kan
tillgodoses for befolkningen i Vésterbotten och i hela landet samt att oka
rekryteringen av lakare och annan professionell vardpersonal till glesbygd.

Interpellationssvar

Den 11 oktober 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren inter-
pellationen — Ambulanser 6ver gransen (ip. 2019/20:15). Socialministern sva-
rade bl.a. féljande:

Linda Ylivainio har fragat inrikesministern om statsradet anser att arbetet
med att avlagsna grénshinder for ambulanser fortjdnar att prioriteras i
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regeringsarbetet. Linda Ylivainio har vidare fragat om statsradet skulle
kunna ta initiativ till en 16sning i linje med det forslag som SKL framhaller.

Interpellationen har éverlamnats till mig.

Interpellanten har identifierat en viktig fraga. En gransoverskridande
ambulanssjukvard &r viktig for att patienter s& snabbt som méjligt ska fa
tillgang till en god och saker vard aven i omraden dar avstanden mellan
patienten, ambulans och sjukhus kan vara stora. En fungerande samverkan
&r av stor vikt dven for huvudménnen i planeringen av hélso- och
sjukvarden i berérda gransomréaden.

Sverige har sedan lange slutit halsoberedskapsavtal med de nordiska
landerna om 6msesidigt bistand vid olyckshandelser i fredstid. Det finns
dven gransraddningsavtal géllande ambulans- och ambulans-
helikoptertransporter mellan Sverige, Norge och Finland i berorda
regioner. Samarbetet innebdr att nérmaste vAgambulans eller
ambulanshelikopter larmas vid akuta larm i gransomradet, oavsett fran
vilken nation resursen kommer. Framstallningen fran SKL handlar om att
det i befintlig lagstiftning saknas stdd for ett dagligt samarbete nér det
géller ambulanstransporter dver granserna.

En av utmaningarna som vi behover se 6ver i den norska och svenska
samverkan i den gransoverskridande prehospitala varden ar att ambulanser
bemannas av olika yrkeskategorier i Sverige och Norge.

En annan utmaning géller trafikféreskrifter. Norska ambulanser kan
inte registreras som utryckningsfordon i det svenska végtrafikregistret och
har darfor inte ratt att pakalla fri vag vid utryckningar.

En fungerande samverkan &r viktig inte minst for att patienter som ar i
behov av en granséverskridande ambulanssjukvard ska fa en god och séker
vard. Det ar inte rimligt att en granssamverkan med de nordiska landerna
inom detta viktiga omrade inte har ett stod i regelverket. Det ar darfor
angelaget med en skyndsam hantering for att f& ett regelverk pé plats som
stoder detta for att samverkan ska kunna fortlépa pa basta satt.

Regeringskansliet har initierat en dialog med berérda myndigheter i
syfte att narmare undersoka hur en sddan 6versyn kan genomforas pa basta
satt.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om nordisk samordning av luftburen ambulanshelikopter-
verksamhet behandlades senast i utskottets betéinkande 2018/19:SoUs8.
Motionsyrkandet avstyrktes (s. 162-163). Riksdagen bifoll utskottets forslag
till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:233).

Utskottets stallningstagande

Det ar av stor betydelse att minska den tid det tar till dess att en patient far
sjukvard vid akuta sjukdomsfall. Utskottet ser darfor positivt pd den
verksamhet for flygambulanser som &r under uppbyggnad med uppgift att
organisera och driva ambulansflyg i Sverige. Dartill noterar utskottet det
nyligen I[&mnade uppdraget till Socialstyrelsen om att identifiera och beskriva
juridiska hinder for den granséverskridande ambulanssjukvarden nér det galler
granserna mot Norge, Danmark och Finland. Utskottet anser inte att riksdagen
bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2019/20:3109 (C) yrkande
16 och 2019/20:685 (KD). Motionsyrkandena bér avslas.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Tillganglig vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om tillganglig vard.
Jamfor reservation 12 (M, SD).

Motionen

I kommittémotion 2019/20:2916 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om att om vérdgarantin bryts ska
patienten ha ratt att vanda sig till en annan vardgivare och bli ersatt for
merkostnader. Motionarerna anfor att om vard for cancersjukdom inte kan ges
inom tidsgransen ska patienten ha ratt att vanda sig till en annan vardgivare
och bli ersatt for de merkostnader detta innebdr. Alla som drabbats av cancer
ska fa ratt vard i ratt tid.

Gaéllande ratt

Enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ska
regionen erbjuda vardgaranti for dem som omfattas av regionens ansvar.
Vérdgarantin ska innehalla en forsikran om att den enskilde inom viss tid far

— kontakt med priméarvarden

— en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden

— besoka den specialiserade vérden

— planerad vard.

Om regionen inte uppfyller besoks- eller behandlingsgarantin ska regionen se
till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for
patienten (9 kap. 2 §).

Vardgarantin géller inte for exempelvis aterbesok, utredningar och
undersokningar som t.ex. rontgen, provtagningar och tester och inte for
rehabilitering.

Enligt 7 kap. 2 a § HSL ska regionen organisera halso- och sjukvards-
verksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen. Om det ar motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskal far varden koncentreras geografiskt.

En vardgaranti enligt 9 kap. 1 8 HSL ska innehalla en forsakran bl.a.
om att den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedémning av lakare eller
annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal, se 2 kap. 3 § patientlagen
(2014:821).

2019/20:SoU11
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Bakgrund och pagaende arbete

Januariavtalet 2019

| det s.k. januariavtalet, anger de fyra partierna att en uppdaterad koémiljard ska
inforas som omfattar hela vardkedjan och sarskilt tar hansyn till kroniska
patienters behov samt att en generalplan for kortare koer ska tas fram
tillsammans med regionerna dar denna ingér. Vidare framgar att vite eller
sanktioner ska kunna laggas huvudman som inte uppfyller vardgarantin, om
det visar sig att andra atgarder inte racker till.

Overenskommelse om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden
2020

I december 2019 slots en dverenskommelse mellan staten och SKR om tkad
tillganglighet och kortare vantetider i halso- och sjukvarden. Fér 2020 har
regeringen avsatt 2 896 miljoner kronor for andamalet. Tidigare under 2019
ingick staten och SKR en éverenskommelse om en ny, uppdaterad kémiljard.
Parterna ar fortfarande Gverens om att det kvarstar ett behov av att samlat se
over och utveckla arbetet med att Iangsiktigt forbattra tillgangligheten.
Parterna avser bl.a. att vidareutveckla den uppdaterade kémiljarden for att
sdkerstélla att den bidrar till att skapa goda forutséttningar fér och incitament
till vardens systematiska arbete for en god tillganglighet.

Overenskommelse om jamlik och effektiv cancervard med kortare
vantetider 2020

I december 2019 sléts en 6verenskommelse mellan staten och SKR om kortare
véntetider i cancervarden. For 2020 har regeringen avsatt 447 miljoner kronor
for &ndamalet. Av verenskommelsen framgar att arbetet med standardiserade
vardforlopp ska fortsatta. Enligt dverenskommelsen visar en uppféljning att
vantetiderna har blivit kortare inom vissa cancersjukdomar sedan stan-
dardiserat vardforlopp infordes, framfor allt for dem som tidigare haft langst
véntetider.

Svar pa skriftliga fragor

Den 11 februari 2020 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
fraga om langa vantetider till prostatacanceroperation (fr. 2019/20:851).
Socialministern svarade féljande:

Ann-Christine From Utterstedt har frAgat mig hur jag avser sakerstilla att
alla prostatacancerpatienter erbjuds operation inom de 90 dagar som
vardgarantin utlovar.

Cancervarden ar en hogt prioriterad fraga for regeringen. Darfor
fortsatter regeringen att avsatta 500 miljoner kronor arligen for att skapa
en mer effektiv, jamlik och tillganglig cancervard.

Statistiken visar att 6verlevnaden for cancerpatienter 6kar, ocksa for
patienter med prostatacancer. Men mer behdver goras for att korta
véntetiderna. Mellan 2017 och 2019 var véntetidslaget pa nationell niva
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avseende cancer generellt sett of6rdndrat. Samtidigt hade
cancersjukvarden 98 procent genomforda besok till specialist inom
vardgarantins 90 dagar 2018.

Den viktigaste atgarden for att komma at de langa vantetiderna ar
inférandet av standardiserade vardforlopp (SVF). SVF innebar att det for
varje cancerdiagnos finns sa kallade maximala ledtider som beskriver hur
lang tid varje moment i utredningen minst behdéver ta for att kunna utforas
med bibehallen kvalitet, fran det att misstanke om cancer uppstar till start
av behandling. De utgér ingen utlovad vardgaranti utan ar mycket hogt
stallda mal for hur snabbt utredningen skulle kunna genomforas.

SVF for prostatacancer inférdes 2015. Med SVF okar forutsattningar
for att korta kotiderna i prostatacancervarden, men det stammer att det
fortfarande finns stora utmaningar nar det galler prostatacanceromradet.
Har behdver regionerna kraftsamla.

Utdver de medel som regeringen tillfér regionerna for SVF-arbetet
stodjer regeringen ocksa regionerna i arbetet med att korta véntetiderna
generellt i varden. Under 2019 inférdes en uppdaterad komiljard och under
2020 satsas 2,9 miljarder kronor i samma syfte.

Ratt kompetens ar ocksa en forutsattning for att halso- och sjukvarden
ska fungera vél och vara tillgénglig. For prostatacancer kan det till exempel
handla om operationssjukskéterskor och urologer. Socialstyrelsen har
nyligen pa regeringens uppdrag inrattat ett nationellt vardkompetensrad.
Réadet ska langsiktigt samordna, kartlagga och verka for att effektivisera
kompetensforsérining av personal inom varden.

Den 24 oktober 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
frdga om riktade resurser mot koer i cancervarden (fr. 2019/20:179)
Socialministern svarade foljande:

Camilla Waltersson Grénvall har fragat mig varfor jag inte prioriterar att
ta bort de vaxande kéerna i cancervarden genom att till exempel se till att
specifika resurser inom komiljarderna riktas mot cancervarden.

Sverige ligger i vérldstoppen nér det galler medicinska resultat men
mer behover goras for att korta vantetiderna. Lésningen pd vantetiderna i
cancervarden finns dock inte i en enda satsning.

Den uppdaterade komiljarden &r en viktig del av regeringens
tillganglighetsarbete. Det arbete som bedrivs i landstingen inom ramen for
kdmiljarden kommer dven att komma cancerpatienter till nytta. Det samma
kommer att gélla arbetet for en béttre personalférsorjning som det
nationella vardkompetensradet ska bidra med.

Den enskilt viktigaste atgarden for en mer jamlik och tillganglig
cancervard ar de standardiserade vardférloppen (SVF). Sedan 2015 har
regeringen stottat inforandet av 31 SVF i cancervarden som tiacker dver 95
procent av alla cancerdiagnoser. Av alla cancerpatienter 2018 utreddes 70
procent enligt ett SVF, vilket ar i enlighet med malnivan for 2020. Genom
SVF har véntetiderna kortats for vissa cancersjukdomar, framfor allt for de
som tidigare hade langst véntetider, t.ex. prostatacancer. Dessutom finns
nu en jamlik, strukturerad och sammanhallen utredningsgang for cancer —
i hela Sverige.

Regeringen fortsatter att dronmérka 500 miljoner kronor per ar for att
starka cancervarden. Regeringen avser vidare att strategiskt utveckla,
uppdatera och intensifiera insatserna for en ytterligare béttre cancervard
med kortare vantetider.
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Den 19 december 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
fraga (fr. 2019/20:648) om tillgangligheten i primarvarden. Socialministern
svarade foljande:

Ulrika Heindorff har fragat mig hur jag avser att starka tillgangligheten i
primarvarden.

Jag instdmmer i att tillgangligheten behdver bli battre i svensk halso-
och sjukvard, inte minst i primarvarden. Manniskor ska kunna lita pa att
de kan fa hjalp i tid hos sin vard- eller hélsocentral.

Det &r regionerna som har det huvudsakliga ansvaret for att den néra
varden ar tillganglig och héller hog kvalitet.

Regeringen vidtar dock flera atgarder som alla syftar till att starka
primarvarden som forsta linjens hélso- och sjukvard. | det ingar sjalvklart
den reformeringen av primarvard som regeringen nu tar fram. Vidare
tecknar regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner en rad
dverenskommelser som tydligt stodjer utvecklingen mot en mer néra och
tillganglig vérd, daribland en samlad satsning pa cirka 2,4 miljarder kronor
2019 for att géra primarvarden mer jamlik, tillganglig och patientcentrerad
samt for att stodja omstallningen till en god och nara vard. Dartill avsatts
245 miljoner kronor 2020, baserat pé regionernas prestationer, for att fler
patienter ska fa en medicinsk beddémning i primarvarden inom tre dagar
genom den Overenskommelse om 0kad tillgdnglighet i halso- och
sjukvérden som regeringen i dag beslutade om.

Regeringen avser att generellt avsétta tre miljarder kronor 2020 for att
fortsatt stodja utvecklingen av hélso- och sjukvarden med fokus pa
primarvarden.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om tillganglig vard behandlades senast i socialutskottets
betédnkande 2018/19:SoU8. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 54). Riksdagen
bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:233).

Utskottets stallningstagande

Att forbattra tillgangligheten i varden ar en friga av storsta vikt. Utskottet
noterar inledningsvis att medel avsatts for 2020 for detta och att staten traffat
6verenskommelser med SKR om dels den uppdaterade kdmiljarden, dels en
jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider. Utskottet noterar vidare
att parterna i det s.k. januariavtalet &r Overens om att den uppdaterade
komiljarden ska omfatta hela vardkedjan och sérskilt ta hansyn till kroniska
patienters behov samt att vite eller sanktioner ska kunna alaggas huvudman
som inte uppfyller vardgarantin, om det visar sig att andra atgarder inte racker
till. Utskottet stéller sig vidare bakom det som socialministern anfor i frage-
svaret om riktade resurser mot koer i cancervarden (fr. 2019/20:179). Utskottet
anser sammantaget att det inte finns skal for nagot initiativ med anledning av
motion 2019/20:2916 (M) yrkande 5. Motionsyrkandet bor avslas.
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Kunskapsbaserad vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om nationell kunskapsstyrning
och kollegial granskning.
Jamfor reservation 13 (M) och 14 (L).

Motionerna

Nationell kunskapsstyrning

I kommittémotion 2019/20:2919 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 3 foresl3s ett tillkannagivande om att genomfora nationell kunskaps-
styrning och kvalitetsregister for migranvard.

Kollegial granskning

I partimotion 2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 9 foreslas ett
tillkdnnagivande om att verka for regelbundna internationella sakkunnig-
granskningar i svensk sjukvard. Motionarerna foreslar att Socialstyrelsen ges
i uppdrag att utforma kunskapsstod for hur kliniker, sjukhus och regioner kan
infora dterkommande kollegiala granskningar (peer reviews) som ett sjalvklart
inslag i svensk sjukvard. Det skulle enligt motionarerna starka saval anstallda
som patienter att regelbundet fa en internationell sakkunnigblick pa ett sjuk-
vardsomréades behandlingsmetoder, bemdtande, logistik, arbetssatt och miljo.

Gaéllande ratt

Malet for hilso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden, 3 kap. 1 § HSL. Halso-
och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls
(5kap18).

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende héalso-
och sjukvard och socialtjanst syftar till att sakerstalla att styrningen med
kunskap for halso- och sjukvard och socialtjanst som statliga myndigheter
ansvarar for &dr ett stod for huvudman (regioner och kommuner) och olika
professioner som har ansvar for att patienter och brukare ges en god vard och
insatser av god kvalitet. Enligt forordningen ska nio myndigheter samverka i
Radet for styrning med kunskap. Varje myndighet representeras av sin
generaldirektor, och ordférande i radet ar Socialstyrelsens generaldirektor.
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Bakgrund och pagaende arbete

Regionernas kunskapsstyrning i samarbete med SKR

Sveriges regioner etablerar med stéd av SKR ett gemensamt system for
kunskapsstyrning med syftet att gora varden kunskapsbaserad, jamlik,
resurseffektiv och av hog kvalitet (skr.se). Malet ar att basta kunskap ska
finnas tillgénglig och anvéndas i varje patientmote. Kunskapsstod tas fram
inom relevanta omraden och utformas sa att de &r latta att anvanda. Férutom
kunskapsstod ingar ocksd stod till uppfoljning och analys, stod till
verksamhetsutveckling och till ledarskap.

Regionernas  system  for  kunskapsstyrning  bygger pd en
organisationsmodell med tre nivaer:

— Lokalt genom vardteam: Har ska man ha tillgang till basta majliga
kunskap.

— Regional nivad: Har finns regioner med halso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregioner och kommuner som stod for vardgivare i att anvanda
bésta mojliga kunskap.

— Nationell niva: Har finns regioner i samverkan, SKR med stodfunktion for
systemet samt samverkan med staten.

I systemet for kunskapsstyrning finns 24 nationella programomraden (NPO)
och ett nationellt primarvardsrdd. Som exempel pa programomrade kan
ndmnas akut vard, cancersjukdomar, nervsystemets sjukdomar (bl.a. migran)
och hjart-karlsjukdomar. Ett NPO bestar av experter fran professionen med
bred kompetens inom omradet och representation fran samtliga
sjukvardsregioner. Ett NPO leder kunskapsstyrningen inom sitt omrade pé
nationell nivd. NPO:erna skapar i sin tur nationella arbetsgrupper inom olika
diagnosomraden och vid behov for specifika fragor.

Radet for styrning med kunskap

Den 1 juli 2015 inrattades Rédet for styrning med kunskap (radet). Radets
medlemmar representerar nio myndigheter som har centrala uppgifter for den
statliga kunskapsstyrningen for halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Myndigheterna i rddet ska samverka med varandra och med huvudmannen,
dvs. regioner och kommuner. Verksamheten regleras i forordningen
(2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard och
socialtjanst.

Partnerskap mellan radet och regionernas kunskapsstyrningssystem

Sommaren 2018 ingick radet ett partnerskap med styrgruppen i regionernas
kunskapsstyrningssystem, detta for en langsiktig samverkan mellan staten och
regionerna i kunskapsstyrningsfragor pa nationell niva. Aktiva myndigheter i
partnerskapet ar Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering och Tandvards- och
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lakemedelsformansverket. Syftet med partnerskapet ar att oka samverkan,
dialog och samordning i fraga om initiativ som framjar bl.a. behovsanpassad
kunskapsutveckling, att se till att ny kunskap tilldmpas och att resurserna i
varden anvands pa basta satt, att uppna en effektiv och jamlik vard av hog
kvalitet och att se till att basta mdjliga kunskap anvénds vid varje patientméte.

Styrning for en mer jamlik vard

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08) hade uppdraget att
utreda hur styrningen av halso- och sjukvarden battre kan framja en jamlik och
behovshaserad vard (dir. 2017:128). | uppdraget betonas att det dvergripande
syftet ar att med den befintliga ansvarsfordelningen for hélso- och sjukvarden,
sakerstalla mojligheterna till en jamlik vard. Utredningen har lamnat ett
delbetdnkande och darefter i oktober 2019 sitt slutbetdnkande, Styrning och
vardkonsumtion ur ett helhetsperspektiv — Kartlaggning av socioekonomiska
skillnader i vardutnyttjande och utgangspunkter for bittre styrning (SOU
2018:55) respektive Digifysiskt vardval — tillganglig primarvard baserad pé
behov och kontinuitet (SOU 2019:42). En ndrmare beskrivning av bada dessa
betdnkanden finns p& s. 19-20 under Halso- och sjukvardens organisation.
Bada betidnkandena bereds inom Regeringskansliet.

Utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning

En sdrskild utredare har haft regeringens uppdrag att dévervéga och ldmna
forslag till hur en 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod i hélso- och
sjukvarden kan uppnas (S 2015:07). Syftet med uppdraget var att sékerstélla
att den halso- och sjukvérd som erbjuds befolkningen ar kunskapsbaserad och
jamlik och ges p& samma villkor till kvinnor och man (dir. 2015:127).
Uppdraget slutredovisades i juni 2017 i slutbetdnkandet Kunskapsbaserad och
jamlik vard — Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard (SOU
2017:48).

Utredningen lamnade lagforslag om fortydliganden i hélso- och
sjukvardslagen om att professionerna ska ha goda forutsattningar att arbeta
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet och att det & huvudmannen
respektive verksamhetschefen som har ansvaret for att skapa dessa
forutsattningar samt att regionerna ska vara skyldiga att samverka nationellt
om kunskapsstyrning. Fortydligandena innebér ocksa att regionerna och de
kommuner som ligger i regionen ska vara skyldiga att samverka om kunskaps-
styrning.

Utredningen lamnade &ven forslag om att regeringen och regionerna ska
inrétta ett nara och regelbundet samrad och att ett kansli for kunskapsbaserad
och jamlik vérd ska inrattas inom Regeringskansliet med uppgift att bista
regeringen i samradet med regionerna och komplettera stodet fran myndig-
heterna.

I augusti 2018 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
utifrdn forslagen i betankandet Kunskapsbaserad och jamlik vard stodja
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utformandet av ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard
dar statens och sjukvardshuvudmannens arbete forstarker varandra och
tillsammans ger forutsattningar for att bésta tillgangliga kunskap ska anvandas
i varje patientméte (dir. 2018:95). Utredningen har tagit namnet
Sammanhallen kunskapsstyrning (S 2018:12). Utredarens arbete skulle besta
dels av dialog och samverkan med berdrda aktorer, dels av fordjupade analyser
av valda forslag och beddmningar i betdnkandet Kunskapsbaserad och jamlik
vard.
Enligt direktiven skulle utredaren bl.a.

— stodja utformandet av ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard

— stodja utvecklingen av nara och regeloundna samrad mellan regeringen
och sjukvardshuvudmannen

— stddja utvecklingen av en forbéattrad nationell uppféljning av hélso- och
sjukvarden

— ytterligare analysera och utveckla valda forslag och bedémningar i
betinkandet Kunskapsbaserad och jamlik vard.

| oktober 2019 fick utredningen ett tilldggsdirektiv (dir. 2019:78) som innebar
att uppdraget &ndrades. Regeringen beddémde nu att det inte ladngre ar
andamalsenligt att stodja utformningen av ett nationellt sammanhallet system
for kunskapshaserad vard utan att utredaren i stallet ska fokusera pa hur staten
kan agera mer sammanhallet genom att skapa béttre forutsattningar for en
nationell och sammanhallen uppféljning av halso- och sjukvarden. Regeringen
bedémde vidare att den del av uppdraget som avsag att vidareutveckla forslag
och beddémningar fran betankandet Kunskapsbaserad och jamlik vard, bl.a. om
en nationell kunskapstjanst, innebar att uppdraget blev alltfér omfattande.
Enligt tillaggsdirektivet ska utredaren nu i stallet

— analysera och lamna forslag pa en funktion for en samlad uppféljning av
halso- och sjukvarden inom ramen for den befintlign myndighets-
strukturen, med syfte att félja regeringens reformer och satsningar pa
omradet samt analysera var behoven av statliga insatser &r som storst for
att sakerstalla god vard

— analysera hur en sadan funktion kan samverka med halso- och sjuk-
vardens huvudman, t.ex. inom ramen for regionernas gemensamma kun-
skapsstyrningsstruktur

— lamna forslag pa hur en sddan funktion kan regleras.

Utredaren ska samrada med foretradare for bl.a. sjukvardshuvudmannen och
SKR samt med samtliga myndigheter med centrala uppgifter som beror
uppdraget. Om det ar lampligt ska utredaren ocksa fora dialog med vissa andra
pagaende utredningar.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2020.
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Nationellt kvalitetsregister och migran

Det finns ett nationellt kvalitetsregister foér migran (Svar neurovaskular
huvudvérk [Neuroreg]) under kategorin neurologiska sjukdomar, se nedan
under avsnittet Uppfdljning och jamforelse.

Kollegial granskning

Med kollegial granskning avses I6pande eller retrospektiv granskning av
sjukvardsrutiners kvalitet och effektivitet, genomford av sakkunniga,
praktiserande medicinska experter pa uppdrag av annan sjukvardspersonal
(mesh.kib.ki.se).

Nationell patientenkét genom SKR

Patientenkat &r ett samlingsnamn for aterkommande nationella under-
sékningar av patientupplevelser inom hilso- och sjukvarden. Genom att delta
i Nationell Patientenkat far patienter méjlighet att beratta om och svara pa
fragor om sina erfarenheter och upplevelser av varden. Resultaten anvands for
att forbattra och utveckla varden utifran ett patientperspektiv och &r ett under-
lag for jamfarelser mellan vardenheter och ett redskap for styrning och led-
ning.

Sedan 2009 deltar samtliga regioner i Nationell Patientenkat. Arbetet
samordnas av SKR. Genom &terkommande undersokningar har kunskap
kontinuerligt inh&mtats. Gemensamma nationella undersékningar har genom-
forts vartannat ar inom primarvard, somatisk Gppen- och slutenvard,
akutmottagningar, psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, barnsjukvard, Gppen-
och slutenvard samt barn- och ungdomspsykiatri.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om god och jamlik vard behandlades senast i utskottets
betdnkande 2018/19:SoU8. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 54). Riksdagen
bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:233).

Utskottets stéllningstagande

Utskottet noterar att arbetet fortgar med det gemensamma system for kun-
skapsstyrning som regionerna inrdttar med stéd av SKR. Syftet &r att gora
varden kunskapsbaserad, jamlik, resurseffektiv och hogkvalitativ. Forutom att
ta fram kunskapsstdd ingar har ocksa stod till uppféljning och analys, stod till
verksamhetsutveckling och stod till ledarskap. Utskottet noterar aven den
sarskilda utredarens uppdrag (dir. 2019:78) att bl.a. lamna forslag pa en funk-
tion for en samlad uppféljning av halso- och sjukvarden med syftet att folja
regeringens reformer och satsningar pd omradet samt analysera var behoven
av statliga insatser ar som storst for att sikerstalla god vérd. Allt detta ar enligt
utskottet viktigt for att uppna en jamlik vard med god kvalitet. Utskottet
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noterar vidare att migran aterfinns under programomradet for neurologiska
sjukdomar och att det finns ett nationellt kvalitetsregister for den diagnosen.
Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion 2019/20:2919 (M) yrkande 3, utan motionsyrkandet bor avslas.

Inte heller nér det galler motion 2019/20:2054 (L) yrkande 9 finns det skal
for nagot tillkannagivande fran riksdagen. Motionsyrkandet bér avslas.

Uppféljning och jamforelse

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om kvalitetsregister, analys av
hélsodata, digital kvalitetslista och rapportering om véntetider.
Jamfor reservation 15 (M, SD), 16 (M, L), 17 (M) och 18 (SD).

Motionerna

Kvalitetsregister

I kommittémotion 2019/20:2929 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att I&ngsiktigt sakerstilla det
nationella kvalitetsregistret for hjart-karlsjukdomar. | yrkande 7 foreslas ett
tillkdnnagivande om att prioritera bl.a. uppféljning och utvérdering av hjart-
karlsjukvarden.

I motion 2019/20:1821 av Sultan Kayhan (S) yrkande 1 foreslas ett till-
kannagivande om att 6vervdga en dversyn av hur kvalitetsregistersystemet
fungerar efter de andrade forutsattningarna. | yrkande 2 foreslds ett
tillkdnnagivande om att 8vervaga obligatoriskt deltagande i kvalitetsregistren.

Analys av halsodata

I kommittémotion 2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att se Gver méjligheterna att
etablera en nationell infrastruktur for att kunna tillgangliggora och analysera
halsodata. Motionédrerna hanvisar till den s.k. Helseanalyseplattformen i
Norge. De kallor for halsodata som enligt motionarerna bor fa anvandas ar
nationella kvalitetsregister och olika socioekonomiska variabler samt
utvecklingen av biobanker.

Digital kvalitetslista och rapportering om vantetider

I kommittémotion 2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 7 foreslas ett tillkannagivande om inférande av en digital kvalitetslista
for jamforelser av vantetider och kvalitet inom cancervarden. |
kommittémotion 2019/20:2929 av samma motionarer foreslas i yrkande 4 ett
tillkdnnagivande om en digital kvalitetslista i hjart-kéarlsjukvarden.
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I kommittémotion 2019/20:818 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 57
foreslas ett tillkannagivande om att verka for att inrapportering av statistik och
vantetider ska ske till en statlig myndighet och tillkdnnager detta for
regeringen. Motiondrerna anfor att det & SKR och inte en nationell myndighet
som &r ansvarig for uppgiftsinsamling och registerhélining nar det galler
vantetidsstatistik. P& det viset skiljer sig Sverige fran manga andra lander och
det innebar att det inte finns majligheter till insyn. | yrkande 58 foreslas ett
tillkdnnagivande om att verka for att véntetider ska rapporteras in pa
individniva. | yrkande 59 foreslas ett tillkannagivande om att verka for en
nationell vantetidsdatabas som uppdateras dagligen.

Bakgrund och pagaende arbete

Januariavtalet 2019 och budgetpropositionen for 2020

| det s.k. januariavtalet 2019 anges att ppenheten och uppféljningen ska dka
nér det géller information om véntetider, tillgdnglighet och kvalitet inom
varden. | budgetpropositionen for 2020 (prop. 2019/20:1 utg. omr. 9 s. 53)
anfor regeringen foljande:
Det ar viktigt med Gppenhet i friga om vantetider, tillganglighet och
kvalitet inom varden. Ratt information ska ges i ratt tid och pa ett satt som
alla kan ta till sig och forstd. Regeringen avser att se dver hur patienterna

kan fé tydlig och lattillganglig information om till exempel tillgéanglighet
och vardkvalitet pa nationell niva.

Nationella kvalitetsregister

Ett nationellt kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgarder och resultat inom halso- och sjukvard och omsorg.
Sedan 2011 har staten och SKR haft dverenskommelser om utveckling och
finansiering av nationella kvalitetsregister. For narvarande finns det ca 100
kvalitetsregister.

Registren byggs upp av de professionella yrkesgrupper som sjélva ska ha
nytta av dem i sin yrkesvardag. Drift av registren skots pd manga olika kliniker
runt om i landet. Alla nationella kvalitetsregister innehaller personbundna
uppgifter om problem, diagnos, behandling och resultat.

Att delta i ett nationellt kvalitetsregister ar frivilligt. Patienten ska fa
information frdn sin vérdgivare nar eller om han eller hon registreras i ett
nationellt kvalitetsregister. En patient som 6nskar ta bort sina uppgifter ur ett
sadant register kan kontakta ansvarig registerhallare eller sin vardgivare, da
det enbart &r dessa som har atkomst till uppgifterna.

Alla som driver register lamnar aterkommande rapportering och férnyad
anstkan om ekonomiskt stod, och far i samband med detta en aterkoppling
med forslag pa utveckling och forbéttring av registret.

Den inledande femariga satsningen avslutades under 2016 och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) utvirderade
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satsningen i rapporten Lapptacke med otillracklig tdckning — Slututvardering
av satsningen pa nationella kvalitetsregister (2017:4).

Vardanalys samlade bedémning ar att registrens kvalitet har forbattrats,
men att flera av de problem som fanns fére satsningen kvarstar. Forskningen
baserad pa registerdata har dkat aven om ett mindre antal register star for
okningen. Satsningen har ocksa styrt mot 6kad patientinvolvering i registren.
Samtidigt visar utvérderingen att det fortfarande krdvs stora resurser for att
rapportera in data och att det ar svart for vardens medarbetare att anvinda
registren for lokalt forbattringsarbete. De nationella kvalitetsregistren técker
dessutom bara vissa delar av halso- och sjukvéarden och omsorgen. Enligt
Vardanalys behovs det en forflyttning fran enskilda kvalitetsregister mot en
modell som battre moter de samlade behoven av information om vérdens
kvalitet, och det framtida arbetet bor inriktas mot en mer samlad infrastruktur
for information.

P& uppdrag av Styrgruppen for Nationella kvalitetsregister presenterade en
projektgrupp i maj 2017 en rapport med underlag for ett stabilt och langsiktigt
hallbart kvalitetsregistersystem, Framtidens kvalitetsregister. Har finns forslag
till styrmodell, ansvarsférdelning, organisationsstruktur och finansierings-
modell for ett nytt kvalitetsregistersystem. Detta forslag utgor, tillsammans
med bl.a. Vardanalys utvardering, underlag for vision och mal for en
6verenskommelse som slots i december 2019 mellan staten och SKR om
nationellt stod till kvalitetsregister for 2020. Parterna dar Overens om att
gemensamt avsatta 188,5 miljoner kronor for den fortsatta utvecklingen av
nationella kvalitetsregister. Av dessa bidrar regionerna med 100 miljoner
kronor och staten med 88,5 miljoner kronor. Utdver detta, utanfor
dverenskommelsen, avsatter staten 10 miljoner kronor till Socialstyrelsen for
Registerservice vid Socialstyrelsen.

Nationella kvalitetsregister finns for bl.a. hjart-kérlsjukdomar (Nationellt
register for hjartintensivvard, kranskarlsrontgen, PCI, hjartkirurgi och
sekundérprevention, forkortat Swedeheart) samt for migran (Svenska
neuroregister omfattar bl.a. Svar neurovaskular huvudvark [Neuroreg]) under
rubriken Neurologiska sjukdomar.

Halsodataregister hos Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ansvarar for sex nationella halsodataregister:

— Cancerregistret

— Patientregistret

— Medicinska fodelseregistret

— Lé&kemedelsregistret

— Tandhélsoregistret

— Registret Gver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard.

| dessa register finns uppgifter om dem som fatt vard, tandvard eller lakemedel
pa recept. Registren bygger pa personnummer, vilket gér att de kan anvandas
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for att analysera och forbattra halso- och sjukvarden, omsorgen och det
forebyggande hélsoarbetet. Registren tillkom mellan 1958 och 2008.

Dérutdver ansvarar Socialstyrelsen for ett antal socialtjanstregister samt
dddsorsaksregistret.

Registerservice vid Socialstyrelsen

Registerservice vid Socialstyrelsen &r sedan 2012 en servicefunktion for
statistikbestallare, forskare och de nationella  kvalitetsregistren.
Registerservice hjalper till vid bestéllning av statistik eller individuppgifter for
forskningsandamal och kan p& begdran erbjuda samkoérning mellan
halsoregister och andra register, t.ex. nationella kvalitetsregister. Hos
Registerservice kan ocksa de nationella kvalitetsregistren fa hjalp med att
forbattra datakvaliteten, bl.a. genom att jAmfora tdckningsgraden med halso-
dataregistren hos Socialstyrelsen.

Helseanalyseplattformen i Norge

Helseanalyseplattformen i Norge ar ett projekt med syftet att etablera en
nationell infrastruktur for att kunna tillgangliggéra och analysera hélsodata.
Den samlade informationen kommer att kunna anvandas for forskning och for
att skapa forstaelse for sambanden mellan riskfaktorer och sjukdomar i
befolkningen. Datakallorna &r medicinska kvalitetsregister, biobanker och
socioekonomiska data. Initiativet har kravt en lagandring for hur hilsodata far
anvéndas i Norge (Helsedataprogrammet — Konseptvalgutredning for Helse-
analyseplattformen, april 2018).

Rapporter fran Vardanalys och Socialstyrelsen

Regeringen gav i juni 2018 Vardanalys (S2018/03916/FS delvis) och Social-
styrelsen (S2018/03917/FS delvis) i uppdrag att lamna forslag pd hur den
nationella uppféljningen av halso- och sjukvéarden kan utvecklas for att ge
regeringen béattre mojlighet att I6pande félja vardens kvalitet och jamlikhet. 1
mars 2019 redovisade Vardanalys och Socialstyrelsen sina bada uppdrag.

Vardanalys lamnade rapporten Med 6rat mot marken — Forslag pa nationell
uppfdljning av hélso- och sjukvarden (2019:2). I rapporten uttalar Véardanalys
att det arbete som genomforts inom ramen for uppdraget kan ses som ett viktigt
forsta steg mot en forbattrad uppfoljning och att férhoppningen ar att det
lamnade forslaget kan fungera som underlag for den fortsatta utvecklingen av
ett andamalsenligt uppfoljningsverktyg. Forslaget kan enligt rapporten bérja
anvéndas redan nu som ett satt att testa om uppféljningen fyller avsett behov.
Forslaget bor dock inte ses som en fardig modell utan bér bli foremal for 6ppen
dialog, férankring och omprévning.

Socialstyrelsen l&mnade rapporten Utvecklad nationell uppféljning av
hélso- och sjukvarden. | rapporten lamnas forslag pa indikatorer som kan vara
av sarskild vikt for att félja jamlik vard pa en nationell niva. Omraden som
tacks in ar tillganglighet, halsoutfall och dodlighet, halsoframjande atgarder,
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lakemedelsanvéndning och patientsakerhet. Enligt Socialstyrelsen kan de
foreslagna indikatorerna behdva omvérderas eller bytas ut efter hand, men
myndigheten bed6mer i nuldget att det ar for tidigt att ange vilka indikatorer
som kan fasas ut fran nationell uppféljning. De presenterade indikatorerna for
den nationella uppféljningen ska enligt Socialstyrelsen ses som en
utgangspunkt for fortsatt arbete och diskussion.

Vantetider i varden

SKR forvaltar en nationell vantetidsdatabas, Vantetider i varden
(vantetider.se), med regionernas rapporterade vantetider inom primarvard och
specialiserad vard. De ger en mojlighet att folja upp vardgarantin och utgor ett
underlag for olika forbattringsarbeten i varden. Via webbplatsen Vantetider i
varden ar siffrorna publika och kan féljas av profession och invanare. Under
2020 kommer en forstudie att goras for att se hur vardens tillganglighet kan
speglas dven pa 1177.se (skr.se).

Tidigare riksdagsbehandling

| betankande 2017/18:So0U9 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att ge en lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur de nationella kvalitetsregistren
kan bli tillgangliga for den enskilde s att kvaliteten pa olika vardmottagningar
kan jamforas. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:293). Utskottet
anforde foljande i betdnkandet (s. 52, reservation av S, MP och V):

I dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vardens
tillgdnglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig
funktion for att f4 fram data om resultat i varden, men de bor kunna
vidareutvecklas sd att de kan anvandas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor
att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa
hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde s&
att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamféras. Riksdagen bor
stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen.
Motion [...] bor bifallas, och motionerna [...] bor bifallas delvis.

I budgetpropositionen for 2020 (prop. 2019/20:1 utg. omr. 9 s. 50-51) anférde
regeringen foljande:

Tillsammans med de hélsodataregister som Socialstyrelsen ansvarar for
och som mojliggor uppféljning, analys och rapportering om hélsa och
sociala forhallanden utgér huvudménnens egna (ofta diagnosspecifika)
kvalitetsregister huvudkallor till 6ppen redovisning av sjukvérdens och
&ldreomsorgens resultat. Redan i dag tillgangliggors resultat, forutom i
myndigheternas och huvudmannens rapporter, ocksa i flera fall via
exempelvis sokbara webbtjanster kopplade till kvalitetsregister.
Regeringen ar dock medveten om att det inom vissa sjukvardsomraden
i dag finns begrénsningar i att fullt ut folja upp och tillgangliggora
information om vardens kvalitet. Att forbattra individens tillgang till
information och starka majligheterna for en god uppféljning pa nationell
niva ar darfor en central fraga for regeringens fortsatta arbete. En
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forutsattning for att starka tillgangen till information om vardens kvalitet
ar att uppféljningen inom halso- och sjukvarden utvecklas. Socialstyrelsen
respektive Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har darfor under
2019, pa regeringens uppdrag, lamnat forslag pa hur uppféljningen av
varden kan utvecklas. Sarskild vikt har lagts pa anvandande av
patientrapporterade utfalls- och upplevelsematt. Dessa rapporter utgor
viktiga underlag for regeringens fortsatta arbete. For 2019 har regeringen
aven ingatt en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
om stdd till kvalitetsregister dar en central del ar att ytterligare stirka och
utveckla registren for att skapa forutsédttningar till jamforelser och
tillgangliggorande av vérdens kvalitet.

Arendet bereds fortsatt inom Regeringskansliet och tillkannagivandet
&r darmed inte slutbehandlat.

Utskottet hade inte ndgra invandningar mot regeringens redovisning av till-
kannagivandet (bet. 2019/20:SoU1, s. 47).
I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder
under 2019 anfor regeringen foljande:
Regeringen beslutade den 28 juni 2018 att ge Socialstyrelsen respektive
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att lamna forslag pa
hur uppféljningen av varden kan utvecklas med avseende pa kvalitet och
omotiverade skillnader. Sarskild vikt skulle fastas pa anvindande av
patientrapporterade utfalls- och upplevelsematt. Uppdragen redovisades
av myndigheterna i varsin rapport i mars 2019.
I budgetpropositionen for 2020 (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9 avsnitt
3.4.4 s. 51) redogjorde regeringen for tillkdnnagivandet och uppgav bl.a.
foljande. Rapporterna fran Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys utgor viktiga underlag for regeringens fortsatta arbete. For
2019 har regeringen dven ingatt en dverenskommelse med Sveriges kom-
muner och regioner om stod till kvalitetsregister dar en central del &r att
ytterligare starka och utveckla registren for att skapa forutsattningar till
jamforelser och tillgangliggérande av vardens kvalitet.
Regeringen avser att aterkomma till riksdagen i budgetpropositionen
for 2021. Punkten &r inte slutbehandlad.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser mycket positivt pd verenskommelsen mellan staten och SKR
om nationellt stod till kvalitetsregister for 2020. Genom denna ges underlag
for ett stabilt och Iangsiktigt hallbart system for kvalitetsregister. Utskottet
noterar att nationellt kvalitetsregister finns for bl.a. hjart-karlsjukdomar samt
att deltagande i kvalitetsregister ar frivilligt. Utskottet anser inte att det finns
skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motionerna
2019/20:1821 (S) yrkandena 1 och 2 samt 2019/20:2929 (M) yrkandena 3
och 7. Motionsyrkandena bor avslas.

Utskottet kan konstatera att Registerservice vid Socialstyrelsen med sin
servicefunktion erbjuder statistik och individuppgifter for forskningsandamal
och &ven samkorning mellan hélsoregister och andra register, t.ex. nationella
kvalitetsregister. NAagot tillkdnnagivande med anledning av motion
2019/20:2917 (M) yrkande 2 ar inte nodvandigt. Motionsyrkandet bor avslas.
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Det &r av stor vikt for patienter att kunna jamfora vantetider och kvalitet i
varden. Utskottet kan inledningsvis konstatera att regeringen avser att se dver
hur patienter kan fa tydlig och lattillganglig information om exempelvis
tillganglighet och vardkvalitet pa nationell niva. Utskottet noterar vidare
regeringens redovisning i budgetpropositionen for 2020 for arbetet med att
bereda tillkdnnagivandet om att ge en I&mplig myndighet i uppdrag att ta fram
forslag pd hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den
enskilde sé att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas.

Slutligen vill utskottet pAminna om den nationella vantetidsdatabasen som
forvaltas av SKR. Utskottet anser inte att riksdagen bér ta nagot initiativ med
anledning av motionerna 2019/20:2916 (M) yrkande 7, 2019/20:2929 (M)
yrkande 4 och 2019/20:818 (SD) yrkandena 57-59. Motionsyrkandena bor
avslas.

Patientrattigheter

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientrattigheter.
Jamfor reservation 19 (M), 20 (SD) och 21 (C).

Motionerna

I kommittémotion 2019/20:2920 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att ta fram en gemensam hélsoplan
som integreras i patientjournalen. Motionarerna anfor att denna bor innehélla
patientens uppgifter om hur mycket tid lakaren &gnar at patienten, hur stora
majligheter det finns for patienten att stalla fragor, hur delaktig patienten &r i
besluten om sin vard samt hur lattforstdeliga lakarens forklaringar ar om
patientens tillstdnd. 1 yrkande 12 foreslds ett tillkdnnagivande om en
omtagning av genomforandet av patientlagen. Enligt motiondrerna bor det
provas om det behdvs en sérskild nationell patientombudsman eller
mojligheter att uppmuntra genomférandet av patientlagen med stodinsatser. |
yrkande 13 foreslas ett tillkannagivande om en dversyn i syfte att forbattra
patientnamndernas mdjligheter att stodja patienten.

I partimotion 2019/20:3109 av Annie L6 m.fl. (C) yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om att infora en rattighet i hilso- och sjukvérdslagen som gor
det tydligt att patienten har ratt att vid remitterande till klinik fa information
om det aktuella vantetidslaget pd samtliga kliniker som erbjuder den
efterfrigade varden. Ett likalydande forslag finns i kommittémotion
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2.

I kommittémotion 2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande
47 foreslas ett tillkdnnagivande om att ge i uppdrag at Socialstyrelsen att ta
fram riktlinjer for vilka tillaggstjanster patienter sjalva ska kunna fa betala for
i den offentliga varden. Motionérerna anfor att medfinansiering inte tillats av
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alla regioner och det innebér orattvisa villkor for patienterna. Patientlagen ger
patienter rattigheten att valja Gppenvard i hela landet, och darmed kan
patienten i teorin soka sig till en region som erbjuder den o©nskade
tillaggstjansten, men alldeles for fa patienter nyttjar denna ratt eller vet vilka
tillaggstjanster som kan medfinansieras i sjukvarden. Det bor enligt
motiondrerna bli smidigare for patienterna att tillvarata sina lagstadgade
rattigheter.

Gallande ratt

Patientlagen

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet
stérka och tydliggora patientens stallning samt att frdmja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet (1 §).

Lagen innehaller bestammelser om

— tillganglighet (2 kap.)

— information (3 kap.)

— samtycke (4 kap.)

— delaktighet (5 kap.)

— fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.)
— val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap.)
— ny medicinsk bedémning (8 kap.)

— val av utforare (9 kap.)

— personuppgifter och intyg (10 kap.)

— synpunkter, klagomal och patientsakerhet (11 kap.).

Av 3 kap. 1 § framgar att patienten ska fa information om

— sitt halsotillstand

— de metoder som finns for undersokning, vard och behandling

— de hjélpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning
— vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvénta sig att fa vard

— det forvantade vérd- och behandlingsférloppet

— vasentliga risker for komplikationer och biverkningar

— eftervard

— metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Patienten ska dven fa information om méjligheten att vilja behandlingsalter-
nativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utférare av offentligt finansierad
hélso- och sjukvérd, mojligheten att f& en ny medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt samt om vardgarantin och méjligheten att hos Forsakringskassan
fa upplysningar om vard i ett annat EES-land eller i Schweiz (3 kap. 2 8).

Av 5 kap. 1 § framgar att halso- och sjukvarden sa langt som mojligt ska
utformas och genomforas i samrdd med patienten, och i 11 kap. finns
bestdmmelser om patientndmndernas uppgifter.
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Lagen om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden

Enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden ska
det i varje region och kommun finnas en eller flera patientndmnder med
uppgift att stédja och hjalpa patienter och deras narstaende inom halso- och
sjukvarden (1 §). Patientndmndernas huvudsakliga uppgift ar att pa ett
lampligt satt hjalpa patienter att fora fram klagomal till véardgivare som
bedriver halso- och sjukvard (2 §). Patientnamnderna ska ocksd bl.a.
tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behover
for att kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden, hjalpa patienter
att vénda sig till ratt myndighet samt framja kontakterna mellan patienter och
vardpersonal.

Bakgrund och pagaende arbete

Patientrad

Regeringen beslutade i april 2018 att inrétta ett dialogforum om angelagna
hilso- och sjukvardsfragor (regeringen.se). Syftet med patientradet &r att
fordjupa och bredda regeringens kunskap och perspektiv i olika fragor som ror
patienternas intressen. Dialogen ska underldtta och effektivisera
kunskapsinhdmtning och kommunikation mellan regeringen och ett antal
patientorganisationer, samt bidra till en mer effektiv samordning av kontak-
terna mellan departementet och dessa organisationer. Radet leds av social-
ministern och sammantrader mellan tva och fyra tillfallen per ar.

Med- och egenfinansiering i varden — etiska aspekter

I december 2014 lamnade Statens medicinsk-etiska rad (Smer) rapporten Med-
och egenfinansiering i varden — etiska aspekter (2014:1). Medfinansiering
forklaras som att patienten far mojlighet att valja ocksa produkter och tjanster
som ligger utanfor det som erbjuds inom den offentligt finansierade varden,
aven om han eller hon da sjalv far bekosta mellanskillnaden. Enligt Smer ar
valmajligheten det framsta argumentet for att inféra medfinansiering. Radet
menar dock att det utifran ett etiskt perspektiv finns fler argument som talar
emot medfinansieringsmodeller i halso- och sjukvarden an som talar for.
Sammanfattningsvis menar radet att det inte ar etiskt godtagbart att kunna
kopa sig till en okad vérdkvalitet eller tillganglighet inom ramen for den
offentliga halso- och sjukvérden.

Fritt val av hjalpmedel

| december 2016 redovisade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag i rapporten
Utvérdering och konsekvensanalys av fritt val av hjalpmedel. | uppdraget
ingick att utvardera modellen med fritt val av hjadlpmedel och att géra en
konsekvensanalys av modellen utifran antagandet att den skulle ges en vidare
spridning. Fritt val innebér att hjalpmedelsanvéndaren kan kopa ett hjélp-
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medel (i detta fall en horapparat) utanfér huvudmannens upphandlade
hjalpmedelssortiment utifran ett angett rekvisitionsbelopp. Hjalpmedels-
anvandaren kan lagga till egna medel utdver rekvisitionsbeloppet for att fa ett
dyrare hjalpmedel. Hjélpmedelsanvéndaren &ger sedan sitt hjalpmedel och
ansvarar sjalv for service och underhall.

Enligt rapporten var intentionen ursprungligen att verksamheterna skulle
erbjuda en stor grupp hjalpmedelsanvandare méjlighet att valja fritt val av
hjalpmedel, vilket inte vid den tiden hade realiserats med undantag for
horapparater i tvd regioner (Region Stockholm och Region Skane).
Utvarderingen av modellen visade enligt rapporten att den i sin davarande
form inte resulterat i 0kad delaktighet utan upplevelsen av delaktighet i
hdrapparatutprovningen var inte hogre om horapparaten valts via fritt val.
Vidare framgick att mycket tydde pa att inte heller valfriheten 6kade med fritt
val av hjalpmedel som modellen da var utformad, eftersom fritt val av
hjalpmedel forutsatter att det finns en mangfald av hjalpmedelsleverantcrer
som agerar pa konsumentmarknaden vilket det inte gjorde.

Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkannagivande till regeringen om att ta initiativ till
en dversyn av patientlagen for att starka patientens stallning. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2016/17:254). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 29,
reservation av S, MP och V):

Patientlagen, som infordes i januari 2015, syftar till att stdrka och
tydliggora patientens stallning samt att frdmja patientens integritet,
sjalvbestdimmande och delaktighet. Utskottet kan konstatera att lagen
hittills inte har fitt det genomslag i vérden som var avsett. Véardanalys
uppfoljning visar att patientens stallning inte har starkts sedan patientlagen
infordes. Inte pd nagot av lagens omrdden har man kunnat se en
sammanvagd forbattring av patientens faktiska stéllning; i stallet har
patientens faktiska stéllning forsvagats nar det géller tillganglighet,
information och delaktighet. Vidare &r patientens rattsliga stéllning
fortfarande svag. Enligt Vardanalys &r avsaknaden av ett tydligt ansvar,
tillsyn och kontroll och uppfdljning av efterlevnaden av patientlagen en
bidragande faktor till att patientlagen inte paverkat beteenden i varden pa
ett markbart satt. Med delvis bifall till motionerna [...] foreslar utskottet att
riksdagen riktar ett tillkdnnagivande till regeringen om att ta initiativ till
en dversyn av patientlagen med syftet att starka patientens stallning och
aterkomma till riksdagen.

| budgetpropositionen for 2020 (prop. 2019/20:1 utg. omr. 9 s. 50) anférde
regeringen foljande:

Patienters mojligheter till inflytande over och delaktighet i véard och
behandling &r en central fraga for regeringen. Patientlagen &r ett viktigt led
i arbetet med att &stadkomma detta.

Lagen syftar till att stdrka och tydliggdra patientens stéllning samt att
framja patientens integritet, sjélvbestdmmande och delaktighet. Det &r
dock landstingens ansvar att se till att lagstiftningen genomférs i halso-
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och sjukvarden. | detta arbete bor sjalvklart patienter ha en roll.
Regeringen stddjer landstingens arbete med att skapa en patientcentrerad
vard pd andra satt. Regeringen har bl.a. avsatt den s.k. patientmiljarden
som ska bidra till en mer tillganglig och samordnad vard. | detta ingar att
ge landstingen incitament for att inféra si kallade patientkontrakt. Med
patientkontrakt avses en sammanhallen véardplan som ska underlatta for
patienten att fa en Gverblick dver samtliga vardkontakter och att vara
delaktig i utformningen av varden. Regeringen har ocksa inom ramen for
satsningen pa att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar
stimulerat landstingen att utveckla patientcentrerade arbetssatt som tar
hansyn till patienters forutsattningar och behov. Sveriges Kommuner och
Landsting publicerade i maj 2018 en sammanstallning av personcentrerad
vard i Sverige. Rapporten visar att en mangd aktiviteter pagar i landet t.ex.
utbildningsinsatser, starkt patient- och brukarmedverkan och
implementeringsforskning. Landstingens utmaningar handlar om att kunna
mata och fdlja effekterna av personcentreringen, skapa tid for den
kulturférdndring som personcentreringen innebdr samt ha utvecklade
stodsystem for arbetssattet. Nasta steg for landstingen &r att koppla
personcentreringen till kunskapsstyrning, digitalisering och utvecklingen
av den nara vérden. Kartlaggningen visar att 13 av 21 landsting har fattat
ett 6vergripande beslut om att skapa forutsattningar och samordna insatser
for personcentrerad vard.

Regeringen har 2019 inrattat ett patientrdd som forum for dialog
mellan regeringen och civilsamhéllesorganisationer som foretréader
patienternas intressen. Patientrddet &r ett led i regeringens ambition att
skapa en mer patientcentrerad hélso- och sjukvérd. Syftet med radet &r att
fora en dialog om angeldgna halso- och sjukvérdsfragor for att fordjupa
och bredda regeringens kunskap och perspektiv i olika fragor som ror
patienternas intressen.

Dessa rapporter och initiativ har tydlig koppling till genomférandet av
patientlagen och visar att ett omfattande arbete pagar i landstingen.
Patientlagen tradde i kraft den 1 januari 2015. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys foljde genomfdrandet av patientlagen under perioden
2014-2017, vilket innebdr att de resultat som myndigheten redovisade i
februari 2017 baserades pa knappt tvd ar med gallande lagstiftning.
Regeringen avser mot den bakgrunden att initiera en férnyad uppféljning
av lagens efterlevnad samt av det Gvriga arbete som pagar for att starka
patientens stallning i svensk halso- och sjukvard. Frdgan om hur
patientlagen eventuellt kan utvidgas for att stdrka patientens inflytande
provas i detta sammanhang. Regeringen avser darfor att aterkomma till
riksdagen med anledning av tillkannagivandet. Tillkannagivandet &r inte
slutbehandlat.

Utskottet hade inte nagra invandningar mot regeringens redovisning av till-
kannagivandet (bet. 2019/20:SoU1, s. 47).

I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder

under 2019 anforde regeringen foljande:

| budgetpropositionen fér 2020 (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4.4
s. 50) redogjorde regeringen for tillkdnnagivandet och de rapporter samt
initiativ som gjorts med koppling till genomférandet av patientlagen.
Vidare konstaterade regeringen foljande. Patientlagen tradde i kraft den 1
januari 2015. Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys féljde genom-
forandet av patientlagen under perioden 2014-2017, vilket innebér att de
resultat som myndigheten redovisade i februari 2017 baserades pa knappt
tva &r med gallande lagstiftning. Regeringen avser mot den bakgrunden att
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initiera en fornyad uppféljning av lagens efterlevnad samt av det 6vriga
arbete som pagér for att starka patientens stillning i svensk halso- och
sjukvard. Fragan om hur patientlagen eventuellt kan utvidgas for att starka
patientens inflytande prévas i detta ssmmanhang. Regeringen avser darfor
att aterkomma till riksdagen med anledning av tillkannagivandet. Punkten
&r inte slutbehandlad.

Motionsyrkanden om patientrattigheter behandlades senast i socialutskottets

betdnkande 2018/19:SoU8. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 72).

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan inledningsvis konstatera att patientlagen innehaller
bestdmmelser om bl.a. information till patienten, patientens delaktighet och
patientndmndernas uppgifter. Utskottet noterar att regeringen bereder ett
tillkdnnagivande om att géra en 6versyn av patientlagen for att starka
patientens stéllning. I budgetpropositionen fér 2020 redogor regeringen for
arbetet med detta. Vidare noterar utskottet rapporterna om medfinansiering
fran Smer och Socialstyrelsen. Sammantaget anser inte utskottet att riksdagen
bor ta nagra initiativ med anledning av motionerna 2019/20:2920 (M)
yrkandena 10, 12 och 13, 2019/20:3109 yrkande 2 och 2019/20:3253 (C)
yrkandena 2 och 47. Motionsyrkandena bor avslas.

Vardval och valfrihet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om vardval och valfrihet.
Jamfor reservation 22 (M, SD) och 23 (L).

Motionerna

Vardval och valfrihet

I partimotion 2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 15 foreslas
ett tillkdnnagivande om att 6ka valfriheten inom barn- och ungdomspsykiatrin
genom vardval.

I kommittémotion 2019/20:2751 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8
foreslas ett tillkdnnagivande om valfrihet i hela landet i beroendevardens
Oppenvard.

I motion 2019/20:2834 av Fredrik Schulte (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att inféra nationella regler for vardval. Motionaren anfor
att samma ersattningsmodell borde tilldmpas i alla regioner.
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Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

Med sluten vérd avses enligt 2 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, halso- och sjukvard som ges till en patient som &r intagen vid
en vardinrattning. Oppen vard 4r annan vard 4n sluten vard (3 §).

Med primarvérd aves hilso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper (6 §).
Primarvarden svarar for behovet av sddan grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens.

Regionen ska enligt 7 kap. 3 § HSL organisera primarvarden sa att alla som
omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan vilja utforare av
hélso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vilja en fast lakarkontakt
(vardvalssystem). Regionen far inte begransa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom regionen. Regionen ska utforma véardvalssystemet sa
att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skal for ndgot annat.
Ersattningen fran regionen till en utférare inom ett vardvalssystem ska folja
den enskildes val av utforare.

Ndr regionen har beslutat att inféra vardvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem, forkortad LOV, tillampas.

Patientlagen

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska en patient som omfattas av en
regions ansvar for halso- och sjukvard fa majlighet att inom eller utom denna
region vilja utférare av offentligt finansierad oppen vard. Med detta avses
primarvard och specialiserad Gppenvérd (se. prop. 2013/14:106 s. 125).
Valmgjligheten i slutenvérden regleras i en rekommendation (dnr Lf 924/00)
fran SKR.

Bakgrund och pagaende arbete

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08) har bl.a. haft
uppdraget att med utgangspunkt i tillitshaserad styrning analysera och
Gvervaga olika alternativ vad galler olika styrsystem for halso- och sjukvarden
som béast dverensstammer med malsattningarna i HSL och med principen om
vard efter behov pa lika villkor for hela befolkningen (dir. 2017:128). Det
innefattar att med denna utgangspunkt dven se dver LOV och med utgéangs-
punkt i tillitsbaserad styrning dvervdga vilka styrsystem som bést framjar
maluppfyllelse. Utredningen har lamnat sitt delbetankande Styrning och
vardkonsumtion ur ett helhetsperspektiv — Kartlaggning av socioekonomiska
skillnader i vardutnyttjande och utgangspunkter for battre styrning (SOU
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2018:55), och i oktober 2019 l&mnade den sitt slutbetdnkande Digifysiskt
vardval — tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU
2019:42). En mer utforlig beskrivning av utredningen och betdnkandena finns
pa s. 19-20 under Halso- och sjukvardens organisation. Bada betankandena
bereds inom Regeringskansliet.

Valfrihetssystem enligt LOV i landsting och regioner - beslutslage
april 2019

SKR sammanstaller en gang per ar aktuellt beslutslage inom valfrihetssystem
enligt LOV. 1 2019 &rs produkt anfors bl.a. foljande.

Valfrihetssystem inom primarvarden &r obligatoriskt sedan 2010 och finns
darfor i samtliga regioner. Uppdragen ar emellertid olika utformade fran smala
(Region Stockholm med fem olika véardval pd primarvardsniva, exklusive
maodrahalsovérd) till breda, dir ett och samma vardval omfattar bade
allminlikare, distriktsskoterskeverksamhet, barnhilsovérd, fotsjukvard,
rehabilitering, basal psykisk ohalsa, och-/eller modrahalsovard.

Inférande av vardval utéver primarvard &r frivilligt och har darfor inforts i
olika omfattning. Flest inforda vardval finns i Region Stockholm och Region
Uppsala. Tillsammans star de for tva tredjedelar av antalet vardval inom 6ppen
och sluten specialiserad vard (primarvard vid vardcentral och tandvard avréak-
nad).

Det har under lang tid varit valfritt for barn, ungdomar och unga vuxna att
soka tandvard hos privata tandvardsutforare, som finansierats av det allmanna.
| 6kad omfattning har LOV borjat tillampas ocksa pa tandvard, for anslutning
av privata tandvardsutforare.

Sedan forra avstimningstillféllet i april 2018 har antalet vardval 6kat fran
106 till 107. Tva har tillkommit och ett har upphort.

Ersattningssystem

Samtliga regioner i Sverige tillampar en kombination av foljande i sina
ersattningssystem i primarvarden:

— i huvudsak fast ersattning for vardcentralens listade individer

— en mindre del rorlig ersattning for vardcentralens listade individer kopplad
till besok eller atgarder

— en helt rorlig erséattning for vard till patienter som inte &r listade pa
vardcentralen, patienter som ar listade pa annan vardcentral inom lanet
eller ar folkbokforda i annat I&n (utomlénspatienter)

— malrelaterad ersattning baserad pd indikatorer som ska avspegla kvalitet
och effektivitet.

For att fa en anpassning av den fasta ersattningen till den listade befolkningens
behov och vardtyngd gors justeringar utifrdn patientens alder, kon,
diagnosklassificering enligt Adjusted Clinical Groups (ACG) och
socioekonomiska forutsattningar (CNI, Care Need Index). Tre regioner
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anvinder alla fyra grunderna for att behovsjustera ersattningen. Ovriga
anvander tva eller tre av dem (skr.se).

Tillitsdelegationen (Fi 2016:03)

I juni 2017 presenterade Tillitsdelegationen delbetankandet Jakten pa den
perfekta ersattningsmodellen — Vad hander med medarbetarnas handlings-
frihet? (SOU 2017:56). | delbetdnkandet kartlagger Tillitsdelegationen
ersattningsmodellernas styrande effekter i halso- och sjukvarden samt
socialtjansten. Utredningen presenterar de ersattningsmodeller som &r mest
aktuella i Sverige i dag och diskuterar sedan deras betydelse for mojligheten
att ta till vara medarbetarnas kompetens och férmaga och dérigenom bidra till
en andamalsenlig, kostnadseffektiv och innovativ valfard av hog kvalitet.
Beténkandet bereds inom Regeringskansliet.

En utforligare redogaérelse for Tillitsdelegationens arbete finns pa s. 18-19
under Halso- och sjukvardens organisation.

Vardvalsnatverk hos SKR

SKR erbjuder regioner ett natverk for vardval inom halso- och sjukvard.
Vardvalsnatverket har i uppdrag att samla representanter for den centrala
finansiars- och modellagarrollen i regioner och att folja utvecklingen av de
olika véardvalsmodellerna i regioner. Vidare ges méjlighet att dela erfarenheter
och problem och att diskutera utvecklingen i framtiden. Natverkets deltagare
representerar regioner i rollen som finansiér och/eller uppdragsgivare och
nétverket har en traff per termin (skr.se).

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om att utveckla vardvalet i den specialiserade
oppenvarden

| betankande 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att utveckla
vérdvalet i den specialiserade 6ppenvarden. Riksdagen féljde utskottet (rskr.
2016/17:254). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 54, reservation av
S, MP och V):

Utskottet anser att vard bor erbjudas i olika driftsformer och att patienters
ratt att fritt véalja vard bor starkas. Fler och fler landsting infor vardval dven
i delar av den specialiserade dppenvarden. Utskottet anser att vardval i den
specialiserade oppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgare
oavsett var i landet de bor. Att véarna, utveckla och stirka vardvalet
kommer att bidra till en mangfald av utforare, vilket i sin tur bidrar till
forbattrad kvalitet och produktivitet inom varden. Utskottet anser darfor
att regeringen bor aterkomma till riksdagen med férslag om att utveckla
vardvalet i den specialiserade Oppenvarden. Riksdagen bor stilla sig
bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna [...] bor bifallas. Motionen [...] bor bifallas delvis.
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I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2019 anforde regeringen féljande:

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08) har av regeringen
haft i uppdrag att utreda hur styrningen av halso- och sjukvarden battre kan
framja en jamlik och behovsbaserad vard (dir. 2017:128). Med
utgdngspunkt i tillitsbaserad styrning skulle utredaren bl.a. analysera och
dvervdga olika alternativ nér det géller vilka styrsystem for halso- och
sjukvarden som bast 6verensstimmer med malsattningarna i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) och principen om vard efter behov pa lika villkor
till hela befolkningen. Uppdraget innefattade att med en sadan utgangs-
punkt &ven se dver lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Utredningen
overldmnade sitt slutbetdnkande den 1 oktober 2019 (SOU 2019:42). Be-
tdnkandet har remitterats och remisstiden gick ut den 14 januari 2020.

Vidare har utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard
(S 2017:01, dir. 2017:97) i uppdrag att analysera &ndamalsenligheten med
uppdelningen i dppen och sluten vard i relation till utredningens 6vriga
forslag samt redogéra for vilka konsekvenser en forandring respektive
borttagning av dessa begrepp skulle kunna f. Ett betdnkande om detta ska
lamnas till regeringen senast den 31 mars 2020. Det resultatet behover
analyseras innan regeringen kan aterkomma till riksdagen med anledning
av tillkannagivandet. Regeringen avser ocksa att folja upp effekterna av
vardval i hélso- och sjukvérden. Punkten &r inte slutbehandlad.

Tillkannagivande om att utveckla vardvalet i den specialiserade
oppenvarden

I betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet ater
att riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att utveckla
vardvalet i den specialiserade 6ppenvérden. Riksdagen féljde utskottet (rskr
2018/19:233). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 85, reservationer
fran S och MP, C och L respektive V):
Nar det galler lagkravet om vardvalssystem omfattar det endast
primarvarden, men det forekommer att regioner infor vardvalssystem aven
i delar av den specialiserade 6ppenvarden. Utskottet anser att vardval i den
specialiserade Oppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgare
oavsett var i landet de bor. Darfor bor regeringen aterkomma till riksdagen
med forslag om att utveckla vardvalet i den specialiserade dppenvarden.
Utskottet vill pAminna om att riksdagen sedan tidigare har riktat ett sadant
tillkdnnagivande till regeringen. Riksdagen bor stélla sig bakom det som
utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen. Motionerna [...] bor
bifallas. Motion [...] bér bifallas delvis. Motionerna [...] bér avslas.
I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgarder under
2019 anforde regeringen detsamma som anférs ovan om tillkdnnagivandet
med anledning av betdnkande 2016/17:SoU10.

Motionsyrkanden om tillstandsplikt och tillsyn

Motionsyrkanden om tillstandsplikt och tillsyn behandlades senast i utskottets
betédnkande 2018/19:SoU8. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 84). Riksdagen
bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:233).

2019/20:SoU11

61



2019/20:SoU11

62

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08)
med uppdrag att bl.a. se 6ver LOV ldmnade sitt slutbetdnkande (SOU 2019:42)
i oktober 2019 och att utredningen Samordnad utveckling for en god och néra
vard (S 2017:01, dir. 2017:97) med uppdraget att bl.a. analysera andamals-
enligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten vard i relation till utred-
ningens andra forslag och att redogdra for vilka konsekvenser en férandring
respektive borttagning av dessa begrepp skulle f&, lamnade ett delbetankande
(SOU 2020:19) den 31 mars 2020. Bada dessa betankanden bereds inom
Regeringskansliet. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagra ytterligare
initiativ med anledning av motionerna 2019/20:2751 (L) yrkande 8,
2019/20:2828 (M) yrkande 15 och 2019/20:2834 (M) yrkande 1.
Motionsyrkandena bor avslas.

Vard av EU-medborgare och asylsokande m.fl.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om héalso- och sjukvard for EU-
medborgare, halso- och sjukvard for asylsokande m.fl. och
ensamkommandes psykiska hélsa.

Jamfor reservation 24 (V), 25 (V) och 26 (L).

Motionerna

Halso- och sjukvard for EU-medborgare

| partimotion 2019/20:2578 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 7 foreslas ett
tillkannagivande om att regeringen bor dterkomma med férslag pa lagstiftning
som klargor att alla unionsmedborgare i Sverige, bade under de forsta tre
manaderna i Sverige och darefter, och oberoende av om de har det europeiska
sjukforsakringskortet, har rétt till subventionerad halso- och sjukvérd
atminstone i samma omfattning som s.k. papperslgsa. Motionarerna anfor att
vissa regioner tolkar lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstdnd som att den omfattar
utsatta EU-medborgare som vistats i Sverige i mer an tre manader, med
motiveringen att de da skulle raknas som papperslosa. | de flesta regioner gors
dock inte den tolkningen, och EU-medborgare som saknar det europeiska
sjukforsékringskortet forvantas darmed enligt motiondrerna betala full kostnad
for vard. Det finns vidare enligt motionarerna otydligheter kring begreppet
vard som inte kan anstd. Otydligheter kring vem som omfattas av lagen och
vilken vard den ger ratt till skapar enligt motionarerna framfor allt osékerhet
for den enskilde, men ocksa vardpersonal hamnar i en svar situation nar de
tvingas fatta beslut utan tydlig vagledning.
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Halso- och sjukvard for asylsokande m.fl.

I kommittémotion 2019/20:220 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 7
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor tillsatta en utredning for att
atgarda de brister och otydligheter som finns i lagstiftningen om halso- och
sjukvard for asylsokande och nyanlanda, med syfte att sikerstélla deras rtt till
hilso- och sjukvard. Motionarerna hanvisar till en skrivelse frdin SKR som
stallts till bl.a. Socialdepartementet dar SKR identifierar ett antal oklarheter i
lagstiftningen nér det galler halso- och sjukvard for asylsékande m.fl.

Ensamkommandes psykiska halsa

| partimotion 2019/20:3345 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 29 foreslas ett
tillkdnnagivande om o6kad kunskap om ensamkommandes psykiska hélsa.
Motionarerna anfor att sambandet mellan de ensamkommandes psykiska hélsa
och asylprocessen behdver kartldggas.

Gallande ratt

Halso- och sjukvard for den som inte &r bosatt i regionen — rétt till
omedelbar vard

Om nagon som vistas inom regionen utan att vara bosatt dar behéver
omedelbar halso- och sjukvard, ska regionen erbjuda sadan vard enligt 8 kap.
4 § HSL. En patient som &r folkbokford i en annan region i Sverige eller som
ar medborgare i ett EU-/EES-land och som innehar EU-kortet betalar samma
patientavgift som en patient som &r bosatt i regionen. Det ar behandlande
lakare eller motsvarande som i det enskilda fallet avgor vad som ska anses
vara omedelbar vard. | férarbetena till den tidigare hélso- och sjukvérdslagen
uttalas foljande om begreppet omedelbar vard (prop. 1981/82:97 s. 119 f.):

Nagon ndrmare precisering av granserna for vad som skall anses som
“omedelbar vard” kan inte ges hér. Detta far provas frén fall till fall.
Lakaren eller annan som svarar for varden bor liksom hittills fa avgéra om
en vardsokande behdver omedelbar vard eller om véarden kan ansta till dess
den vardsokande kommer till sitt eget lan eller dit han annars har att soka
vard. Skyldigheten att ombesérja vard géller dock i princip endast sa lange
den vardbehdvande inte utan men kan flyttas till t.ex. det egna landstingets
sjukhus. | de flesta fall torde det inte bli aktuellt att forflytta patienten men
i vissa fall kan vardbehovet bli langvarigt och da bor patienten ocksa
forflyttas. Eftersom den vardskyldighet det hér ar fraga om ar betingad av
ett akut vardbehov bor skyldigheten inte gélla langre &n vad som fran
saklig synpunkt ar motiverat. Nagot hinder for att huvudmannen bereder
vard i stérre omfattning finns inte. Manga ganger ar det kanske med hansyn
till omsténdigheterna i det enskilda fallet bade énskvart och lampligt att sa
sker.

Vard for EU-medborgare — rétt till ngdvandig vard

Den fria rorligheten ar en grundprincip som garanteras inom EU (férdraget om
Europeiska unionens funktionssétt, avdelning 4, kapitel 1, artikel 45).
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En EU-medborgare har rétt att vistas i Sverige i upp till tre manader utan
andra villkor &n att personen ska ha giltigt pass eller nationellt id-kort. For att
vistas i Sverige mer an tre manader kravs att EU-medborgaren antingen har
uppehallsratt enligt utlanningslagen eller ett uppehallstillstand.

I 3 akap. 3 § utldnningslagen (2005:716) anges att en EU -medborgare har
uppehallsratt om han eller hon

1. é&r arbetstagare eller egen foretagare i Sverige,

2. har kommit till Sverige for att soka arbete och har en verklig mojlighet att
fa en anstallning,

3. drinskriven som studerande vid en erk&nd utbildningsanstalt i Sverige och
enligt en forsakran om detta har tillrackliga tillgangar for sin och sina
familjemedlemmars forsérjning samt har en heltdckande sjukforsakring
for sig och familjemedlemmarna som géller i Sverige, eller

4. har tillrackliga tillgangar for sin och sina familjemedlemmars forsorjning
och har en heltdckande sjukforsakring for sig och familjemedlemmarna
som galler i Sverige.

EU:s forordning 883/2004 reglerar ratten fér EU-medborgare, som &r
forsikrade i sitt hemlands trygghetssystem, att fa vard i ett annat medlemsland.

Med det europeiska sjukférsékringskortet (EU-kortet), som utfardas efter
ansokan hos Forsakringskassan, ges ratt till nodvindig sjukvard i andra
EU/EES-lander. Med EU-kortet betalar en unionsmedborgare lika mycket for
sjuk- och tandvérden som de som bor i landet. | vissa lander maste man forst
betala hela vardkostnaden sjalv och sedan begara ersattning hos landets
motsvarighet till Forsékringskassan (forsakringskassan.se).

Ratt till nédvéndig vard innebar i detta sammanhang att de forsakrade under
trygga medicinska omstandigheter ska kunna vistas hér den tid de har planerat.
De ska inte behdva avbryta en planerad vistelse och atervanda till sitt hemland
av medicinska skal. Med nédvindig véard avses ocksd vard som orsakas av
kronisk sjukdom. Det inkluderar &ven provtagningar, medicinska kontroller,
forebyggande modra- och barnavard samt forlossning. Om varden kan vénta
tills patienten kommer tillbaka till sitt hemland betraktas den inte som
nddvandig. Det &r behandlande l&kare eller motsvarande som i det enskilda
fallet avgor vad som ska anses vara ngdvandig vard. Ratten till nodvandig vard
ger inte mojligheter till vard om syftet med resan till Sverige ar att soka vard.
Med planerad vard avses i detta sammanhang att syftet med resan till Sverige
ar specifikt att soka vard (Vard av personer frdn andra lander, sjunde
omarbetade upplagan, SKR juni 2016, s. 7 och 11).

Halso- och sjukvard till asylsokande m.fl. — réatt till vard som inte kan
ansta
Lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. innehaller

bestdmmelser om regionernas skyldighet att, utéver vad som féljer enligt HSL,
erbjuda halso- och sjukvard at asylsokande och vissa andra utlanningar som
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vistas inom en region. En region ska enligt 6 § erbjuda bl.a. asylsokande som
har fyllt 18 &r vard som inte kan ansta, modrahélsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Enligt 5 § ska barn som inte har fyllt 18 ar
erbjudas vard i samma omfattning som erbjuds den som &r bosatt inom
regionen.

Avgifter for denna vard regleras utifran forordningen (1994:362) om
vardavgifter m.m. for vissa utlanningar.

Enligt 7 § ska bl.a. asylsdkande, om det inte &r uppenbart obehdvligt,
erbjudas en hélsoundersdkning.

Med vard som inte kan ansta avses utdver omedelbar vard ocksa behandling
av sjukdomar och skador dar dven en mattlig fordréjning av behandlingen kan
medfora allvarliga foljder for patienten (prop. 2007/08:105 s. 20).

Vard till utlanningar utan nodvéndiga tillstand (s.k. papperslosa) —
ratt till vard som inte kan ansta

Lagen (2013:407) om halso- och sjukvérd till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvindiga tillstdnd, nedan lagen om vard till papperslosa,
innehaller bestammelser om regionernas skyldighet att, utéver vad som foljer
av HSL, erbjuda halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas inom en
region utan att vara bosatta dar. En region ska enligt 7 § erbjuda utlanningar
som vistas i Sverige utan stod av myndighetsbeslut eller forfattning och som
har fyllt 18 &r véard som inte kan anstd, modrahalsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Enligt 6 § ska barn som inte fyllt 18 ar erbjudas
vard i samma omfattning som erbjuds dem som ar bosatta inom regionen.

| proposition 2012/13:109 (s. 11) anfors att samma subventionerade vard
som for asylsokande ska erbjudas vuxna personer som har meddelats beslut
om awvisning eller utvisning men som haller sig undan verkstallighet av
beslutet och personer som vistas i landet utan att ha ansékt om nédvéandiga
tillstand for detta.

Avgifter for denna vérd regleras utifran forordningen (2013:412) om vard-
avgifter m.m. for utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

Enligt 10 § ska utlanningen om det inte &r uppenbart obehdvligt erbjudas
en hélsoundersokning.

Lagen omfattar i forsta hand medborgare i lander utanfor EU/EES. EU-
/EES-medborgare har ratt till halso- och sjukvérd i Sverige dels genom férord-
ning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, dels
genom EU-domstolens praxis som kodifierats genom Europaparlamentets och
radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillampningen av
patientrattigheter vid granséverskridande hélso- och sjukvard (patientrérlig-
hetsdirektivet). Vidare ges unionsmedborgare relativt langtgdende ratt att
vistas i andra medlemsstater genom Europaparlamentets och radets direktiv
2004/38/EG av den 29 april 2004 om unionsmedborgares och deras familje-
medlemmars ratt att fritt rora sig och uppehdlla sig inom medlemsstaters
territorier.
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Enligt forarbetena till lagen om vard for pappersldsa ska ovan namnda EU-
rattsliga forfattningar sa langt det ar mojligt tillampas nar det galler unions-
medborgare (prop. 2012/13:109 s. 41). Det &r dock enligt regeringen inte ute-
slutet att den da foreslagna lagstiftningen (vard for papperslosa) i enstaka fall
kan komma att bli tillamplig &ven pa unionsmedborgare.

Enligt ett fortydligande av Socialstyrelsen galler det senare de
unionsmedborgare som vistats i landet mer dn tre manader och saknar
uppehéllsratt eller uppehallstillstind och darmed vistas i landet utan stod av
myndighetsbeslut eller forfattning (socialstyrelsen.se).

Till gruppen papperslésa raknas dels personer som undanhaller sig
verkstéllighet av beslut om avvisning eller utvisning enligt utlanningslagen
(2005:716), dels personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansokt om
nodvandigt tillstand for att vistas i landet. Det innebér inte att en person som
lever som papperslos nédvandigtvis saknar identitetshandlingar som pass, id-
kort eller motsvarande. Papperslosheten avser avsaknaden av tillstand att
vistas i landet (socialstyrelsen.se).

Bakgrund och pagaende arbete

Vard som inte kan ansta

P& uppdrag av regeringen tog Socialstyrelsen under 2014 fram en rapport
(Vard for papperslosa — Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand). Uppdraget
bestod bl.a. i att lamna fortydliganden om tillampningen av begreppet vard
som inte kan ansta. | rapporten namner Socialstyrelsen att myndigheten delar
Prioriteringscentrums bedémning att det finns en risk att begreppet vard som
inte kan anstd inte ar forenligt med den etiska plattformens
manniskovardesprincip da varden begrénsas utifran &lder och folkbokféring.
Eftersom de flesta diagnoser har varierande forlopp och behovet av vard kan
skilja sig mellan enskilda patienter med samma diagnos &r det enligt
Socialstyrelsen inte etiskt och medicinskt mojligt eller lampligt att i listor ange
vilka diagnoser, tillstdnd eller atgarder som omfattas av begreppet vard som
inte kan anstd. Begreppet vard som inte kan ansta ar inte heller forenligt med
medicinsk yrkesetik, dr inte medicinskt tillampligt i sjukvarden och riskerar
enligt Socialstyrelsen att d&ventyra patientsakerheten. Vad som ar vard som inte
kan anstd far enligt Socialstyrelsen avgoras i det enskilda fallet av den
behandlande lakaren eller tandl&karen.

Skrivelse fran SKR

I november 2017 l&mnade SKR skrivelsen Brister och oklarheter i
lagstiftningen géllande hélso- och sjukvarden for asylsokande m.fl.
(17/05739) till regeringen. | skrivelsen ndmner SKR att det finns ett stort antal
oklarheter i den lagstiftning som avser halso- och sjukvard till asylsokande,
nyanlanda och utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand, s.k.
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pappersldsa. SKR beskriver de stdrre brister som SKR och dess medlemmar
identifierat och &ven de atgarder man vill se for att komma tillratta med
bristerna. Bland annat namns att lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at
asylstkande m.fl., 2008 ars lag, bor andras sa att alla grupper som far tids-
begransade uppehallstillstand, som inte kan ligga till grund for folkbokféring,
omfattas av lagen samt att regionerna bor sakerstéllas erséttning for
vardkostnader for dessa grupper. Vidare bor lagstiftningen andras si att
kvotflyktingar omfattas av 8 kap. 1 § HSL redan fran ankomstdagen. SKR
anfor att det finns en oklarhet om huruvida subventionen av asylsékandes
lakemedel omfattar preventivmedel eller inte, och SKR anser att denna
oklarhet bor l6sas t.ex. genom att det inférs en bestammelse i 2008 ars lag som
fortydligar att lakemedel som skrivs ut i samband med subventionerad vard
ska subventioneras. Enligt SKR é&r lagstiftningen otydlig vad galler om asyl-
sokande och papperslésa barn omfattas av vardgarantin eller inte, och SKR
efterfragar ett fortydligande i gallande lagstiftning. SKR anfor att regionerna
har ett kostnadsansvar for rattspsykiatrisk vard av personer som fétt avslag pa
in asylansokan genom ett lagakraftvunnet beslut. SKR anser att det &r orimligt
att regionerna inte far ndgon kostnadsersittning i dessa fall. SKR anfér vidare
att det ar olyckligt att formuleringarna skiljer sig at mellan de béda
forordningar (1994:362 och 2013:412) som reglerar de vardavgifter som
asylstkande respektive pappersldsa ska betala och att det inte finns skél att ha
olika vardavgifter for dessa grupper. Skrivelsen bereds inom Regerings-
kansliet (52017/07072/FS).

Vard till papperslésa — Slutrapport av uppdraget att folja upp lagen
om vard till personer som vistas i Sverige utan tillstand

Statskontoret har pa regeringens uppdrag féljt upp lagen (2013:407) om hélso-
och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga
tillstand. | uppdraget ingick att analysera hur regelverket har genomférts och
hur det tillampas. | sin slutrapport (2016:11) av uppdraget att folja upp lagen
om vard till personer som vistas i Sverige utan tillstand bedomer Statskontoret
att lagen i huvudsak fungerar sd som lagstiftaren avsag. Statskontoret lamnar
rekommendationer till regeringen som skulle kunna leda till forbattrade forut-
séttningar att tillampa lagen. Som exempel kan ndmnas rekommendationen att
ta initiativ till att lagstiftningen preciseras sa att det blir tydligt vad som avses
med att det inte &r uteslutet att lagen i enstaka fall kan komma att bli tillamplig
pd EU-medborgare. Enligt uppgift frdn Socialdepartementet i mars 2020
bereds drendet (52016/02800/FS).

Information om tillampningen av lagen om vard till papperslosa

Som exempel pa information fran Socialstyrelsen och SKR om tillampningen
av lagen om vard till papperslosa kan namnas att det under fliken Stod i arbetet
pa socialstyrelsen.se finns information om vilken vard en region ska erbjuda
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asylstkande och papperslésa. Dartill kan namnas SKR:s handbok Vard av
personer fran andra lander (sjunde omarbetade upplagan) fran 2016.

Medel med syfte att stéarka psykisk hélsa hos asylstkande och
nyanlénda

Under perioden 2018-2020 har regeringen avsatt 40 miljoner kronor per &r for
insatser som syftar till att stdrka psykisk hélsa hos gruppen asylstkande och
nyanlédnda. Medel inom satsningen 2020 har bl.a. fordelats till organisationer
inom det civila samhéallet som arbetar for att framja psykisk hélsa och
motverka psykisk ohélsa och suicid hos asylsokande barn och unga.

Av budgetpropositionen for 2020 framgar att antalet ensamkommande barn
som ansoker om asyl fortsatter minska (prop. 2019/20:1, utg. omr. 9 s. 171).
Ar 2018 ansokte 944 ensamkommande barn om asyl i Sverige, varav 26
procent flickor och 74 procent pojkar. Ansvaret fér omsorgen om
ensamkommande barn och unga (upp till 21 ar) ligger hos socialtjansten i
kommunen. Det finns rapporter om ensamkommande barns och ungas
utsatthet (bl.a. frdn Barnombudsmannen — Ensamkommande barn som for-
svinner och Lansstyrelsen i Stockholm — De kan alltid hitta mig), som visar pa
att utsatthet kan medfora risk for att hamna i hemldshet, drogmissbruk och
kriminalitet eller att bli utnyttjad.

Socialstyrelsens lagesrapport for individ- och familjeomsorg 2019

Av Socialstyrelsens lagesrapport for individ- och familjeomsorg for 2019
framgar att ensamkommande barn och unga inte far insatser pd samma villkor
som andra barn. Socialstyrelsen lyfter fram tre grupper av ensamkommande
barn och unga som lever i sarskilt utsatta situationer: de som har fyllt 18 &r
eller aldersbedomits till 18 &r och som &r i asylprocessen och har hanvisats till
Migrationsverkets boende men som &r kvar i den kommun som de har sin an-
knytning till, de som kommit till Sverige men som inte har for avsikt att soka
asyl samt de som fatt avslag pa sin asylansokan men inte lamnat landet.

Tillfalligt kommunbidrag

I maj 2019 beslutade regeringen om fordelningen av 195 miljoner kronor i
tillfalligt kommunbidrag for ensamkommande unga asylsokande. Genom
tillskottet skulle kommunerna kunna lata ensamkommande unga som hinner
fylla 18 ar under asylprocessen bo kvar i kommunen.

Uppdrag om unga nyanlénda och asylsokandes halsa m.m.

I juli 2018 gav regeringen Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfrigor (MUCF) i wuppdrag att, i samverkan med
ungdomsmottagningen pa natet (UMO), utveckla det pagaende arbetet med
informationsinsatser om hélsa, sexualitet och jamstélldhet riktat till unga
nyanlanda och unga asylsokande. | uppdraget ingar att utoka informationen pa
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den digitala webbplatsen youmo.se, utoka kompetenshdjande insatser till
yrkesverksamma som moter unga nyanldnda samt majliggora langsiktig
kompetensforsorjning for yrkesverksamma genom utveckling av en
webbaserad utbildning. Uppdraget som helhet ska redovisas till
Socialdepartementet senast den 31 mars 2021. En delredovisning av uppdraget
ska lamnas i samband med myndighetens arsredovisningar for 2018, 2019 och
2020.

Nationellt kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga
inom Socialstyrelsen

Socialstyrelsen fick i mars 2017 regeringens uppdrag att inom myndigheten
inrétta ett nationellt kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga upp
till 21 &r (52017/01863/FST). Uppdraget varar till utgdngen av 2020. Syftet ar
att stimulera och stérka det nationella arbetet med att utveckla och sprida
relevant och aktuell kunskap och andamélsenliga kunskapsstéd, metoder och
arbetssétt till yrkesverksamma som méter och arbetar med ensamkommande
barn och unga. Socialstyrelsen ska ocksa inom ramen for uppdraget belysa hur
samverkan mellan kommunerna och regionerna kan utvecklas s& att olika
yrkesgrupper inom skolan, inklusive elevhalsan, halso- och sjukvarden och
socialtjansten kan arbeta for att sakerstalla barns och ungas skolgang.
Centrumet har inréttat ett stod till professionen pa temat ensamkommande barn
och unga pé den nationella plattformen kunskapsguiden.se. En rapport fran
centrumet visar att suicidtalet bland ensamkommande asylsdkande barn och
unga i Sverige under 2017 var relativt hogt. Centrumet foljer laget efter den
nya gymnasielagen (&ndringar i lagen [2016:752] om tillfalliga begrénsningar
av méjligheten att f& uppehallstillstand i Sverige som tradde i kraft den 1 juli
2018) och tva rapporter har hittills publicerats. Sammanfattningsvis kan enligt
centrumet sdgas att den psykiska ohélsan i den har gruppen unga &r betydande
samt att det ar oklart vad som galler nar lagen ska tillampas. Centrumet for
ocksa diskussioner med Karolinska institutet och Folkhalsomyndigheten for
att fa battre kunskap om forekomsten av psykisk ohélsa inom gruppen (prop.
2019/20:1 s. 172).

For 2020 har Socialstyrelsen liksom 2019 tillférts 5 miljoner kronor for
andamalet (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9, bet. 2019/20:SoU1, rskr.
2019/20:135).

Uppdrag psykisk hélsa

Inom ramen for Uppdrag psykisk halsa har SKR ldémnat en skrift,
Ensamkommande barn och ungdomar, — psykisk ohélsa och traumasymptom.
Skriften bygger i huvudsak pé forelasningar i samband med en konferens om
ensamkommande barn och ungdomar — psykisk ohdlsa och traumatiska
symptom. Tanken &r att skriften ska fungera som ett informations- och
diskussionsunderlag fér den som méter ensamkommande barn.
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Rapport fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering

I november 2018 lamnade Statens beredning for medicinsk och social utvérde-
ring (SBU) rapporten — Stdd till ensamkommande barn och unga — effekter,
erfarenheter och upplevelser, Systematisk litteraturdversikt och etiska och
samhalleliga aspekter (2017/94). Av rapporten framgar att det saknas forsk-
ning om vilka effekter olika typer av stddjande insatser har for ensam-
kommande barn och unga. Utifran en genomgang av intervjustudier har SBU
ringat in vad som framjar och hammar utveckling och valméaende hos
ensamkommande barn och unga.

Bidrag till ideella organisationer

Av Folkhalsomyndighetens regleringsbrev for 2020 framgar att myndigheten
far fordela 10 000 000 kronor till ideella organisationer som bedriver
forebyggande och frdmjande verksamhet i syfte att motverka psykisk ohdlsa
hos barn och unga som r asylsokande eller nyanlénda. Bidraget far betalas ut
i form av verksamhetsbidrag och projektbidrag. Viss del av bidraget, hdgst
3 000 000 kronor, far férdelas till verksamheter som bedriver verksamhet med
stodjande kontakter for barn och unga med psykisk ohélsa. Med stédjande
kontakter avses chattsamtal, telefonsamtal och mejlsvar.

Interpellationssvar

Den 7 november 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en inter-
pellation om vérd till personer utan tillstind (ip. 2019/20:33). Statsradet
svarade i huvudsak foljande:

Lars Beckman har frigat mig vad jag anser om att regioner och landsting
kan erbjuda planerad halso- och sjukvérd till personer som saknar tillstand
att vistas i landet och vilka atgarder jag avser att vidta for att forbjuda
landsting och regioner att ge planerad vard till denna grupp.

Lars Beckman har slutligen fragat mig vilka atgarder jag och regeringen
vidtar for att begreppet "véard som inte kan anstd" ska tolkas likadant i hela
landet.

Vuxna personer som vistas i Sverige utan tillstand har sedan 2013 rétt
till vard som inte kan ansté enligt den lag som den davarande borgerliga
regeringen tog fram, lagen (2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand.

Av lagen framgar dven att landstingen har majlighet att darutGver
erbjuda vard, upp till samma niva som for bosatta (8 §). Det ar frivilligt for
landstingen att anvénda sig av denna mojlighet. Regeringen gor
bedémningen att det inte finns skal att &ndra denna ordning. Sadan vard
som gar utdver den vard som landstingen ar skyldiga att erbjuda ersétts
inte enligt den kommunala finansieringsprincipen.

Hur enskilda landsting valjer att organisera sin vérd och vilken vérd de
erbjuder personer som vistas i Sverige utan tillstand ar en fraga som varken
jag som statsrad eller regeringen kan 6verprova. [...]

Enligt regeringsformen skoter kommunerna lokala och regionala
angelagenheter av allmént intresse pa den kommunala sjélvstyrelsens
grund. Mot bakgrund av att det géller ett frivilligt tagande ser regeringen
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ingen anledning att inskrdnka kommunernas sjalvstyre utifran den
fragestallning som interpellanten ger uttryck for.

Begreppet "vard som inte kan anstd" ar enligt forarbetena till lagen
avsett att vara en utvidgning av den vard som definieras som omedelbar,
det vill saga akut vard. Vad som réknas som vard som inte kan ansta maste
alltid avgoras i det enskilda fallet av behandlande lakare, tandlékare eller
annan ansvarig vardpersonal. Det ar enbart behandlande lékare eller annan
ansvarig vardpersonal som har kunskap om patientens individuella
forutsattningar och som kan bedoma vilka &tgarder som kravs och nar.

Det ar med andra ord en medicinsk bedomning som maste goras i varje
enskilt fall utifran patientens tillstdnd. Vilka vardinsatser som blir aktuella
maste darfor av naturliga skél se olika ut. Regeringen gér bedémningen att
det inte finns skal att &ndra denna ordning.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om vard av utlandska medborgare och psykisk ohalsa hos
asylsokande behandlades senast i utskottets betdnkande 2018/19:SoU8.
Motionsyrkandena avstyrktes (s. 134 och 138). Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:233).

Utskottets stallningstagande

Nar det galler fragan om EU-medborgares ratt till halso- och sjukvard i Sverige
noterar utskottet att Statskontorets slutrapport (2016:11) av uppdraget att félja
upp ndmnda lag bereds inom Regeringskansliet. Utskottet noterar d&ven och
stéller sig bakom socialministerns interpellationssvar nar det géller begreppet
”vard som inte kan anstd” (ip. 2019/20:33). Utskottet anser inte att riksdagen
bor ta nagot initiativ med anledning av motion 2019/20:2578 (V) yrkande 7.
Motionsyrkandet bor avslas.

I frdgan om brister och otydligheter i lagstiftningen om halso- och sjukvard
for asylsokande och nyanlédnda noterar utskottet att SKR:s skrivelse Brister
och oklarheter i lagstiftningen gallande hélso- och sjukvérden for asylsokande
m.fl. (17/05739) bereds inom Regeringskansliet. Nagot tillkannagivande med
anledning av motion 2019/20:220 (V) yrkande 7 &r inte nodvéndigt.
Motionsyrkandet bor avslas.

Ensamkommande barn och unga befinner sig i en sdrskilt utsatt situation.
Utskottet ser mycket positivt pa att regeringen avsatt medel for att starka
psykisk hélsa hos asylstkande och nyanlanda och noterar att en del av medlen
fordelas till ideella organisationer som arbetar for att framja psykisk hélsa och
motverka psykisk ohélsa och suicid hos asylsokande barn och unga. Utskottet
ser ocksd positivt pa fordelningen av medel som ska gora det mojligt for
kommunerna att lata ensamkommande unga som hinner fylla 18 &r under
asylprocessen bo kvar i kommunen. Utskottet vill ocksa framhalla betydelsen
av den verksamhet som bedrivs genom Nationellt kunskapscentrum om
ensamkommande barn och unga upp till 21 ar. Slutligen noterar utskottet
SBU:s rapport om effekter, erfarenheter och upplevelser av stod till
ensamkommande barn och unga samt SKR:s skrift om psykisk ohdlsa och
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traumasymtom hos ensamkommande barn och unga. Utskottet anser
sammantaget att riksdagen inte bor ta nagot initiativ med anledning av motion
2019/20:3345 (L) yrkande 29, varfor motionsyrkandet bor avslas.

Tolkhjalp

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om tolkhjalp.
Jamfor reservation 27 (SD).

Motionen

I kommittémotion 2019/20:818 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 67
foreslas ett tillkannagivande om att verka for att vidta atgarder for att tolkning
av frammande sprék inom sjukvarden och tandvarden ska vara avgiftshelagd
for personer som varit bosatta i Sverige i mer &n tre ar. | yrkande 68 foreslas
ett tillkdnnagivande om att snarast mojligt verka for att avgiften bor vara den
genomsnittliga omkostnaden fér en tolkanvandning inom sjukvérden och
tandvérden. 1 yrkande 69 foreslas ett tillkdnnagivande om att det alltid ska vara
en lakare eller annan medicinskt ansvarig personal som beddmer om det finns
behov av tolk. I yrkande 70 foreslas ett tillkannagivande om att verka for att
det inte bor vara tillatet att anvanda barn under 18 ar for tolkning, med
undantag for akuta eller livshotande tillstdnd. | yrkande 71 foreslas ett
tillkdnnagivande om att verka for ett fullstdndigt betalningsansvar for tolkning
inom sjukvarden och tandvarden for personer som inte vill anvanda den tolk
som sjukvérden eller tandvarden erbjuder.

Gallande ratt

1 13 § forvaltningslagen (2017:900) anges att en myndighet ska anvénda tolk
och se till att Oversétta handlingar om det behdvs for att den enskilde ska kunna
ta till vara sin ratt nar myndigheten har kontakt med nagon som inte beharskar
svenska. En myndighet ska under samma forutsattningar anvanda tolk och
gora innehéllet i handlingar tillgangligt nar den har kontakt med ndgon som
har en funktionsnedsattning som allvarligt begransar férmagan att se, héra
eller tala.

I propositionen till forvaltningslagen (prop. 2016/17:180 s. 299) anges att
behovskriteriet ger utrymme for myndigheterna att i vissa fall avstd fran
tolkning och dversattning. Ett tdnkbart exempel kan enligt regeringen vara
arenden av mindre vikt for den enskilde dar kostnaderna for atgarden framstar
som oproportionerliga i forhallande till den enskildes méjligheter att anda ta
till vara sin ratt. Det ar alltsa ytterst myndigheten som avgér om och i vilken
utstrackning det finns ett behov av tolk eller 6verséttning i det enskilda fallet.
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Den ndmnda bestdmmelsen i forvaltningslagen omfattar emellertid inte den
del av allmanna verksamheter som bestar av s.k. faktiskt handlande, t.ex.
sjukhusvard. Behovet av tolk vilar i det sammanhanget pa ytterligare
lagstiftning (se SOU 2018:83 s. 149-150), enligt vad som beskrivs nedan.

I 3 kap. 1 § HSL foreskrivs bl.a. att malet med hélso- och sjukvarden &r en
god halsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen, vilket ocksé namns
i 1 kap. 6 § patientlagen (2014:121). | patientlagen n&mns vidare bl.a. den
enskildes ratt till information (3 kap.) och att halso- och sjukvérden sa langt
det ar mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap.
18). Dessa lagar innehaller séledes inte i formell mening uttryckliga
bestammelser om tolkning, men betonar att vard och omsorg ska ske pa lika
villkor och betonar aspekter som information och samrad med patienter (se
SOU 2018:83 s. 150).

I 3 § tandvardslagen (1985:125) anges att tandvarden ska bedrivas sa att
den uppfyller kravet pa en god tandvard, vilket innebar bl.a. att varden ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet och framja
goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Regionens skyldighet att erbjuda vardagstolkning for barndomsdéva,
dovblinda, vuxenddva och horselskadade regleras i 8 kap. 7 8 HSL.

Bakgrund och pagaende arbete

Socialstyrelsens rapport Barn och andra anhdriga som dversatter
och medlar inom socialtjanst och halso- och sjukvard

I juni 2018 redovisade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag i rapporten Barn
och andra anhdriga som dversétter och medlar inom socialtjanst och hélso- och
sjukvard (2018-5-13). Rapporten bygger pa en forskarstudie som genomforts
med webbenkéter och fokusgrupp-intervjuer med personal inom bl.a.
regionerna. Av rapporten framgar att alla de undersokta verksamheterna inom
halso- och sjukvarden anvander minderariga barn och andra anhériga i stéllet
for tolk i vissa situationer, framst vid oplanerade besdk. Det &r vanligare att
vuxna anhdriga anvands i stéllet for en utbildad tolk &n minderariga barn. | de
fall motet med patienten beskrivs som kénsligt eller komplicerat ser
personalen oftast till att tillkalla professionell tolk. Inom primarvérden &r det
dock inte ovanligt att lata vuxna anhériga Gversatta dven vid planerade besok.
En anledning till att lata barn och andra anhoriga Gversatta ar att personalen
sager sig vilja respektera patienternas énskemal om att lata dem oversitta i
stallet for tolk. Av intervjumaterialet framgar att personal har kunskap om och
forstaelse for att det 4r olampligt att barn och andra anhériga anvands i stallet
for tolk.
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Att forsta och bli forstadd — ett reformerat regelverk for tolkar i
talade sprak

I december 2018 lamnades Tolkutredningen betankandet Att forstd och bli
forstadd — ett reformerat regelverk for tolkar i talade sprak (SOU 2018:83).
Uppdraget omfattade att gora en dversyn av samhallets behov av och tillgang
till tolkar samt att lamna forslag pé ett flexibelt, rattssakert och effektivt
system for att samhéllets nuvarande och framtida behov av tolktjanster i talade
sprak skulle tillgodoses. 1 avsnittet Barn och anhériga som tolkar redogors for
att det saknas ett uttryckligt férbud mot att barn erséatter professionell tolk och
tolkar vid kontakter med myndigheter och samhéllsorgan samt att det inte
heller finns nagra formella hinder mot att vuxna tolkar &t anhériga och andra
narstdende. Av utredningen framgéar vidare att det finns forbud mot
barntolkning, med vissa undantag, i Norge sedan 2016, och i Danmark nér det
galler tolkning inom halso- och sjukvarden sedan 2015. Utredningen féreslar
att forbud mot att anvénda barn som tolkar fortydligas i svensk ratt genom
forvaltningslagen, rattegangsbalken och foérvaltningsprocesslagen med
utgangspunkt i barnkonventionen, samt att undantag medges for viss enkel
informationsgivning som inte kan anstd, vid fara for dodsfall, allvarlig
sjukdom eller skada, eller om det finns andra synnerliga skal.

I utredningen ndmns att rattigheterna till tolkning i Norden &r betydande
nér det galler enskildas kontakt med myndigheter och samhéllsorgan. Detta
galler &tminstone for Sverige, Norge och Finland. Vissa begrinsningar
diskuteras och har kommit till uttryck framst i Danmark, dar kostnadsfri ratt
till tolk inom héalso- och sjukvard nyligen begransats till tre ar.

Utredningen har remitterats och bereds inom Regeringskansliet (Utbild-
ningsdepartementet).

Information om patientlagen fran SKR

SKR ndmner féljande i sitt cirkuldr Information om patientlagen (14:33), stéllt
till bl.a. regionstyrelser och hélso- och sjukvardsdirektorer:

Patienter som inte forstar eller talar svenska fullt ut har ratt till lika god
information som andra patienter. Halso- och sjukvardens verksamheter bor
vid behov anlita tolk och har ett ansvar for att utforma sin information sa
att den blir tillganglig for alla. Informationen ska ocksa anpassas efter
mottagarens andra individuella forutsattningar, sdsom utbildnings-
bakgrund, konsidentitet, religion, kognitiva och andra funktionsned-
sattningar, livssituation eller andra omstandigheter som kan paverka hur
informationen bor ges.

Den som ger informationen ska dven sa langt som mojligt forsékra sig
om att mottagaren har forstatt innehdllet i och betydelsen av den lamnade
informationen. Informationen ska lamnas skriftligen om det behévs med
hansyn till mottagarens individuella férutsattningar eller om personen ber
om det (7 8).
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Utskottets stallningstagande

Ratten till tolkhjalp i halso- och sjukvarden och tandvarden ar fundamental.
Utskottet noterar och ser positivt pa att betankandet Att forsta och bli forstadd
— ett reformerat regelverk for tolkar i talade sprak (SOU 2018:83) har
remitterats och bereds inom Regeringskansliet. Utskottet anser inte att riks-
dagen bor ta nagot initiativ med anledning av motion 2019/20:818 (SD)
yrkandena 67-71. Motionsyrkandena bor avslas.

Patientdatalagen och it i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen gor ett tillkdnnagivande till regeringen om digitalisering
i varden. Darmed bifaller riksdagen atta motionsyrkanden.
Riksdagen avslar motionsyrkanden om nationellt it-stod for pato-
logiska provsvar, dversyn av patientdatalagen och gemensamma
standarder samt digitala vardtjanster.

Jamfor reservation 28 (SD), 29 (M), 30 (M), 31 (SD) och 32 (C).

Motionerna

Digitalisering i varden

| partimotion 2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 12 foreslas
ett tillkannagivande om att lata patientinformationen félja individen inom
hélso- och sjukvarden. Motionarerna anfor att dagens krav om ett aktivt
samtycke bor vandas sé att patienten antas samtycka till att varden tar del av
patientinformation till dess att motsatsen ar meddelad. Liknande férslag finns
i kommittémotionerna 2019/20:2917 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl.
(M) yrkande 3 och 2019/20:2921 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkandena 2 och 3.

I partimotion 2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11
foreslds ett tillkdnnagivande om att riva hinder for digitalisering inom
vélfardens verksamheter. Motiondrerna anfor att det behdvs ett antal
lagdndringar for att skapa goda mojligheter for sammanhallen journalféring
och informationsdelning mellan olika aktérer inom halso- och sjukvarden men
ocksa mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Liknande forslag finns
i kommittémotion 2019/20:2921 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkandena 4 och 5.

I kommittémotion 2019/20:2921 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 6 foreslas ett tillkdnnagivande om att lagstiftningen bor tydliggoras
sd att anhoriga kan agera ombud vid kontakter med varden. Som exempel
ndmns att skota tidsbokningar, anmélningar och avbokningar samt ta del av
undersokningsresultat. | yrkande 8 foreslas ett tillkannagivande om att utreda
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mojligheten att klassificera olika typer av vardinformation. Enligt motionérer-
na bor detta ske med syftet att mojliggdra en nyanserad reglering av data som
kan balansera skyddet for den enskildes integritet mot vinsten av att kunna
dela och anvanda viss information.

I partimotion 2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 19
foreslas ett tillkannagivande om digitalisering inom varden. Motionérerna
anfor att en parlamentarisk utredning behdver tillsattas for att skapa
forankring, diskutera dilemman och foresla Iangsiktiga spelregler pd omradet.
Som regelverket ser ut i dag rader det enligt motionarerna osakerhet om vad
som far goras och inte goras nar det galler olika typer av digitaliserings- och
uppfoéljningsmetoder.

I motion 2019/20:1654 av Marta Obminska (M) foreslas ett tillkanna-
givande om att se Gver tillgangen till journaler pd natet for vardnadshavare
samtidigt som barns och ungas integritet skyddas.

I motion 2019/20:2573 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (béda M) foreslas ett tillkdnnagivande om att se 6ver méjligheterna att
gora det enklare for ambulanspersonal att vid behov ga in och lasa i en
patientjournal for att 6ka vardkvaliteten och sakerheten.

Nationellt it-stdd for patologiska provsvar

I motion 2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att infora ett nationellt it-stdd dér ldkare och annan
vardpersonal kan félja vantetider for patologiska provsvar.

Oversyn av patientdatalagen och gemensamma standarder

I kommittémotion 2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 32 foreslas ett tillkannagivande om att genomféra en Gversyn av
lagstiftningen om digital utveckling av cancervéarden. Motionarerna anfor att
lagstiftning bor utvecklas som mojliggdr utveckling och innovation inom det
digitala omréadet. Det handlar d&ven om att nyttja artificiell intelligens for att
enklare och snabbare stélla cancerdiagnoser.

I kommittémotion 2019/20:2921 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om att férandra lagstiftningen och ge
juridisk vagledning till vardens aktérer. Motionarerna anfor att dagens
regelverk for informationsdelning inom halso- och sjukvarden &r alltfor
fokuserat pa den nuvarande organisationen. | stallet behovs det digitala
I6sningar som uppmuntrar morgondagens satt att arbeta. De reformer som
motionarerna vill genomféra behover foregas av konsekvensanalyser for
eventuella inskrdnkningar av den personliga integriteten och skydd av
personuppgifter. | samma motion yrkande 7 foreslas ett tillkdnnagivande om
att patientdatalagen ska ses over i syfte att skapa mdjligheter att anvénda data
fran alla vardgivare till analyser och verksamhetsutveckling. Motionarerna
anfor att det &r angeldget att organisatoriska granser inte blir granssattande for
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verksamhetsutveckling. | samma motion yrkande 10 foreslas ett tillkanna-
givande om att ge E-h&lsomyndigheten i uppdrag att skapa ett forum for att
faststélla och forvalta gemensamma standarder for it inom svensk hélso- och
sjukvard. Motionarerna anfor att myndigheten bor ges en tydligare
sammanhallande roll med ett storre mandat dn vad den hittills fatt av
regeringen.

Digitala vardtjanster

| partimotion 2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 16 foreslas
ett tillkdnnagivande om att oka tillgangen till digitala ungdomsmottagningar.
Motiondrerna anser att alla barn och unga, oavsett geografiskt lage eller andra
begransningar, ska ha mojlighet till exempelvis samtalsstéd eller preventiv-
medelsradgivning. Darfor bor tillgdngen till digitala ungdomsmottagningar
stérkas.

I kommittémotion 2019/20:2927 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att underlatta forutsattningarna att
ta vara pé digitaliseringens méjligheter inom psykiatrin. Motionarerna anfor
att regeringen bor ge i uppdrag till E-hdlsomyndigheten att sammanstélla
exempel pa hur en viss tjanst med digitaliserad psykiatrisk vard i Finland
fungerar och analysera forutsattningarna att prova liknande modeller i Sverige.

I kommittémotion 2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande om behovet av att hitta en nationell I6sning for
att sakra patientens tillgang till digitala vardtjanster i hela landet.

Gaéllande ratt

EU:s dataskyddsférordning och patientdatalagen

EU:s dataskyddsforordning &r det priméra regelverket ndr det géller
behandling av personuppgifter. Patientdatalagens (2008:355) bestdmmelser
kompletterar EU:s dataskyddsférordning.

Patientdatalagen tillampas vid vardgivares behandling av personuppgifter
inom hélso- och sjukvéarden. | lagen finns ocksd bestammelser om
skyldigheten att fora patientjournaler. Syftet med lagen &ar bla. att
informationshanteringen inom halso- och sjukvérden ska vara organiserad s&
att den tillgodoser patientsdkerhet och god kvalitet samt framjar
kostnadseffektivitet.

Bestimmelser om sammanhallen journalféring finns i 6 kap.
patientdatalagen. For att en vardgivare genom direktatkomst ska fa ta del av
varddokumentation som en annan vardgivare gjort tillgdnglig i den
sammanhallna journalféringen kravs att uppgifterna ror en patient som det
finns en aktuell patientrelation med, att uppgifterna kan antas ha betydelse for
att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten inom
hélso- och sjukvarden och att patienten samtycker till det (6 kap. 3 §).
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Enligt 8 kap. 2 § ska en journalhandling inom enskild hélso- och sjukvard
pa begdran av patienten eller av en narstaende till patienten sd snart som
mojligt tillhandahallas honom eller henne for att lasas eller skrivas av pa stallet
eller i avskrift eller kopia, om inte annat foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § forsta
stycket patientsdkerhetslagen (2010:659), dvs. forutsatt att uppgifterna inte
omfattas av tystnadsplikten.

I 4 kap. finns grundlaggande bestdmmelser om inre sekretess och
elektronisk &tkomst inom en vardgivares verksamhet. Ytterligare
bestammelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvarden. Av foreskrifterna framgar att anvandarnas behorighet i
vardgivarens informationssystem maste vara anpassad och begransad till deras
arbetsuppgifter. VAardgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for
tilldelning, forandring, borttagning och regelbunden uppféljning av
behdrigheterna.

Rattelser och skadestand regleras i dataskyddsférordningen och i lagen
(2018:18) med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsférordning
(dataskyddslagen).

Offentlighets- och sekretesslagen

En sekretessbelagd uppgift hos en myndighet far inte r6jas for enskilda eller
andra myndigheter om inte annat anges i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, se 8 kap. 1 §. Enligt 25 kap. 1 § galler sekretess
som huvudregel inom halso- och sjukvarden for uppgifter om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nérstéende till honom
eller henne lider men. Till halso- och sjukvard hor ocksa den férebyggande
medicinska halsovérden, tex. den som bedrivs vid mddra- och
barnavardscentraler.

Sekretess till skydd for enskilda hindrar inte att en uppgift lamnas till en
enskild eller en annan myndighet, om den enskilde samtycker till det (10 kap.
1 8). Sekretess hindrar heller inte att en uppgift 1amnas till en annan myndig-
het om uppgiftsskyldighet foljer av en lag eller férordning (10 kap. 28 §).

Bakgrund och pagaende arbete

Sammanhallen journalféring

Genom patientdatalagens tillkomst blev det méjligt for behdrig vardpersonal
att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos
andra vardgivare, s.k. sammanhdllen journalféring. Patienten kan sjalv
bestdmma om journaluppgifter ska vara delvis eller helt sparrade for
sammanhallen journalféring.
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Vision e-halsa 2025

Regeringen och SKR har enats om en langsiktig vision for e-halsoarbetet som
rér bl.a. hélso- och sjukvarden: Vision e-hélsa 2025 (prop. 2016/17:1 utg.
omr. 9 s. 43). Formuleringen for Vision e-hdlsa 2025 &r att Sverige 2025 ska
vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans mojligheter
i syfte att underlatta for manniskor att uppnd en god och jamlik halsa och
valfard samt utveckla och starka egna resurser for dkad sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet. | visionen ar det framfor allt insatser pa tre
nyckelomraden som lyfts fram: regelverk, enhetligare begreppsanvandning
och standarder. Av 6verenskommelsen framgar att visionen ersatter e-halso-
strategin fran 2010 men samtidigt bygger pa delar av denna.

Overenskommelse om en strategi for genomférande av Vision e-héalsa
2025

| februari 2020 sl6ts en Gverenskommelse mellan staten och SKR om en
strategi for genomforande av Vision e-hélsa 2025. Genom 6verenskommelsen
kompletteras visionen med en strategi for genomférande. Syftet med strategin
&r dels att faststélla hur det gemensamma arbetet mellan staten och SKR ska
utformas, dels att peka ut ett antal prioriterade omraden inom vilka insatser
ska goras for att uppna visionen. Strategin ska vara vagledande for det
gemensamma arbetet och for de insatser parterna gor var for sig, samt i dvrigt
ge végledning till det digitaliseringsarbete som bedrivs i kommuner och
regioner och av néringslivet.

Strategin och de kommande genomférandeplanerna ersatter darmed den
tidigare géllande handlingsplanen for perioden 20172019 (S2017/00379/FS)
om samverkan vid genomforande av Vision e-hélsa 2025.

Overenskommelse om god och nara vard 2020 — En omstallning av
halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden

| januari 2020 sl6ts en dverenskommelse mellan staten och SKR som ska
stodja utvecklingen av halso- och sjukvarden med sérskild inriktning pa den
nara varden. Malet ar att skapa en god, nara och samordnad vard och omsorg
som framjar jamlik halsa. Ett av dverenskommelsens fyra utvecklingsomraden
géller Vision e-hélsa 2025. Inom ramen for Vision e-hdlsa 2025 avsatts
100 miljoner kronor till regionerna for insatser for gemensam tillampning av
standarder och informationssékerhet, och 130 miljoner kronor tilldelas
regionerna for utbetalning till SKR fér en satsning pa utveckling och
modernisering av 1177 Vardguiden.

E-hélsomyndigheten

E-halsomyndigheten ansvarar for register och it-funktioner som
Gppenvardsapotek och vardgivare behdver ha tillgang till for en patientsaker
och kostnadseffektiv 1dkemedelshantering. Myndigheten ska vidare bearbeta
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och foérmedla statistik om lakemedelsforsaljningen, samordna regeringens
satsningar pa e-hélsa samt dvergripande folja utvecklingen pa e-halsoomradet.

I oktober 2019 redovisade E-hdlsomyndigheten ett regeringsuppdrag om att
inratta ett samordningskansli fér samverkan inom e-halsofrdgorna (dnr:
2019/04339). Grunden for uppdraget finns i den tidigare handlingsplanen for
perioden 2017-2019. Enligt uppdraget ska kansliet vara ett stéd for drift och
utveckling av den nationella styr- och samverkansorganisationen, och arbetet
ska goras i ndra samverkan med SKR. Kansliet ska ha ett inkluderande och
Oppet arbetssatt och skapa arenor for dialog sdsom méten, konferenser och
delegationsresor samt publicera och sprida information om visionen och
handlingsplanen. Av redovisningen framgar bl.a. att uppdateringar av
webbplatsen och en uppdatering av det grafiska granssnittet kommer att
behdva goras under 2020 eftersom webbplatsen och kommunikationen bor
spegla den nya handlingsplanen.

I mars 2019 l&mnade regeringen ett uppdrag till E-h&lsomyndigheten
(S2019/01521/FS delvis) att kontinuerligt sammanstalla samt pa lampligt satt
tillgdngliggéra gemensamma nationella specifikationer, dvs. &verenskom-
melser om hur standarder ska tillampas i olika situationer for att underlatta
informationsutbyte (semantisk och teknisk interoperabilitet) inom och mellan
halso- och sjukvard och socialtjanst. E-halsomyndigheten ska vidare inratta en
funktion inom myndigheten for férvaltning av sddana specifikationer. Inom
uppdraget ska E-halsomyndigheten ocksé gora en fordjupad analys av den
befintliga ansvarsfordelningen for fragor som ror t.ex. standardisering och
gemensamma specifikationer inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Arbetet inom uppdraget ska goras i samverkan med berérda myndigheter och
organisationer inom standardiseringsomradet samt, dar sa ar tillampligt, det
arbete som gors inom Vision e-hdlsa 2025. En delredovisning l&mnades den
30 november 2019, i vilken E-halsomyndigheten redovisar sin struktur for
arbetet med uppdraget, vad som genomforts hittills och hur planen ser ut for
resten av uppdragstiden.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 september 2021 och ytterligare
en delredovisning ska lamnas senast den 31 augusti 2020.

Socialstyrelsens rapport och nytt uppdrag

Med anledning av ett regeringsuppdrag (S2017/07302/RS) ldmnade
Socialstyrelsen i februari 2019 rapporten Att kunna folja patientens vdg genom
varden. Rapporten avser ett arbete med att utveckla process-id som ska gora
det mojligt att folja patientens vag genom varden. Rapporten riktar sig till
regeringen, regionerna, verksamheter, patientforetrddare och journalsystem-
leverantdrer.

I oktober 2019 fick Socialstyrelsen i sitt regleringsbrev annu ett regerings-
uppdrag, nu att fortsatta att utveckla ett nationellt kodverk for kontaktorsak.
Syftet ar att skapa béattre forutsattningar att kunna folja patientens vag genom
varden. Genom att dokumentera kontaktorsak pd ett strukturerat och
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standardiserat satt kan vardpersonalen knyta ihop patientens kontaktorsak till
dvriga vardhandelser i patientens vardkedja. Det innebar att det bl.a. gar att
folja upp vad patienten soker for och vad detta leder till for diagnos och skapar
nya forskningsmojligheter genom att man exempelvis kan studera kopplingen
mellan kontaktorsaker och diagnoser. Uppdraget ska redovisas senast den
28 november 2020.

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg

I juni 2019 utsag regeringen en sarskild utredare med uppdraget att utreda och
lamna forslag som ror personuppgiftshantering inom och mellan socialtjénst
och halso- och sjukvard (dir. 2019:37).

Utredaren ska bl.a. se 6ver mdjligheterna

— att infora direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst
och hilso- och sjukvard

— till en utvidgad informationséverforing for kvalitetsutveckling mellan bl.a.
vardgivare i hilso- och sjukvérd och kommunala namnder

— att inféra sekretessbrytande bestdmmelser for viss personuppgiftshante-
ring i socialtjanst och halso- och sjukvard

— att ge ett ombud atkomst till patientjournal.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021. Ett delbetdnkande som
ror samtliga utredningsfragor utom ombuds atkomst till patientjournal och
uppkomna fragestallningar for fortsatt utredning ska lamnas senast den
17 januari 2021.

Inspektionen for vard och omsorg

Under 2018-2019 granskade Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
13 vardgivare som erbjuder digital vard inom primarvarden. Av dessa drivs
sju av privata bolag och sex av regioner. Granskningen (3/2019) visar att
vardgivarna tar hansyn till de sarskilda forutsattningar och risker som finns nar
varden ges digitalt. Det innebdr att det finns forutsattningar for att varden ska
vara patientsaker. IVO har ocksa sett att patienterna blir hanvisade till fysisk
véard nar sd behdvs och att forskrivning av lakemedel i de flesta fall foljer
riktlinjerna. Syftet har ocksd varit att kunna ge viss végledning i
patientsakerhetsarbetet, vilket 1\VO har gjort i samband med inspektionerna.

Rapporter fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

| februari 2020 lamnade Myndigheten for véard- och omsorgsanalys (Vard-
analys) den egeninitierade rapporten Tre perspektiv pa digitala vardbesok —
Befolkningens, patienternas och vardpersonalens uppfattningar (2020:1).
Syftet med rapporten &r att bidra med kunskap om hur befolkning, patienter
och vardpersonal ser pa digitala vardbesok i primarvarden. Av rapporten
framgar sammanfattningsvis att befolkningen och patienter foredrar fysiska
vardbesok framfor videobesok i primarvarden, men nér de véljer videobesok

2019/20:SoU11

81



2019/20:SoU11

82

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

ar det viktigt med korta vantetider. Lakare som arbetar pa fysiska

primarvardsmottagningar tror att det finns bade risker och méjligheter med

digitala vardbesok. Enligt Vardanalys visar undersokningen att det behdvs mer

kunskap om nar digitala vardbesok kan vara lampliga och effektiva.
Vardanalys lamnar féljande rekommendationer:

— Regionerna bor se till att digitala vardbesok kan anvandas utifrdn
individens digitala forutsattningar och medicinska behov.

— Regeringen och regionerna bor starka kunskapen om nar digitala
vardbesok ar lampliga och hur de kan anvandas pa ett effektivt sétt.

— Regionerna och regeringen bor se till att patientinformation kan delas
mellan vardgivare pa ett sakert satt.

— Regeringen bor se till att det finns en samlad nationell statistik éver
anvandningen och utvecklingen av den digitala vardformen over tid.

I Vardanalys egeninitierade projekt Effektivitet och jamlikhet i konsumtion av
digitala vardbesok behandlas frdgorna om hur de digitala vardbesoken
paverkar dels nyttjandet av fysiska vardbesok, dels de samlade hilso- och
sjukvardskostnaderna. Syftet 4r att bidra med ett kunskapsunderlag for att
utveckla besoksformen ur ett patient- och medborgarperspektiv. Rapporten
planeras vara klar i slutet av 2020.

SKR:s strategi for digital utveckling

| oktober 2019 tog SKR fram en strategi for digital utveckling. Syftet med
strategin &r att skapa en gemensam riktning for kommuner, regioner, SKR,
SKL Kommentus AB och Inera AB (de bada sistnamnda &r dotterbolag till
SKR) om grundléggande forutsattningar for utveckling i en digital tid. |
strategin presenteras 16 mal uppdelade pa fyra malomréaden.

Det forsta malomradet beskriver ledning, styrning och organisation som
leder till att ratt prioriteringar gors, nya kompetenser utvecklas och att invanare
och medarbetare involveras i och & medskapande i forandringsarbetet. Det
starker fornyelsekraften och sakerstéller att nyttan fran insatser hamtas hem.
Det mojliggor dven juridiska forutsattningar for utveckling med hjalp av
framvéxande teknologi.

I det andra malomradet lyfts vikten av gemensamma ramverk for arkitektur
och sakerhet som anvéands vid utveckling och forvaltning av digitala valfards-
tjanster.

Det tredje malomradet ar informationsforsorjning och digital infrastruktur.
Hér beskrivs vikten av att sakerstalla att ratt information finns tillganglig och
kan utbytas pa ett effektivt satt.

Det fjarde méalomradet beskriver en sammanhallen digital service som
baseras pa samverkande processer och gemensamma lésningar. Detta innebéar
att valfarden kan erbjuda tjanster som utgar fran anvéandarnas behov och
livshandelser.
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Strategin ersétter Handlingsplan 2017-2025 — Forutséttningar for digital
utveckling i kommuner och regioner.

SKR och digitala vardtjanster i primarvarden

Ett fatal privata aktorer var enligt SKR forst med att erbjuda digitala
vardtjanster i storre omfattning. Via underleverantorsavtal med privata
vardcentraler kom de in i vardvalet for primarvard och fick tillgang till
offentlig finansiering. De blev darigenom ocksa tillgéangliga for patienter i hela
landet.

Att antalet digitala vardkontakter har 6kat snabbt har enligt SKR inneburit
Okade kostnader for patienternas hemregioner, genom erséttningen som
regleras i Riksavtalet for utomlansvard. SKR:s styrelse har darfér antagit
rekommendationer till regionerna om gemensamma utomlénsersattningar och
om krav som de digitala vardkontakterna maste uppfylla for att ta del av
ersittningen. Aven patientavgifter kan ha viss betydelse for efterfragan pa
vard. Mot den bakgrunden har SKR:s styrelse beslutat om rekommendationer
for lagsta niva for patientavgift (skr.se).

Riksavtalet for utomlansvard

Riksavtalet for utomlansvard innehéller bestimmelser om vad som géller nar
en person far vard utanfor sin egen hemregion. SKR:s styrelse beslutade
hosten 2014 att godkénna ett reviderat riksavtal for utomlansvérd och att
rekommendera regionerna att godké&nna och tillampa avtalet som géller sedan
den 1 januari 2015.

I juni 2019 beslutade SKR:s styrelse (dnr 18/05148) att rekommendera
regionerna att tilldmpa gemensamma utomlénserséttningar for foljande
digitala vardtjanster i primarvarden: lakarkontakter och kontakter med psyko-
log, kurator eller psykoterapeut samt annan legitimerad sjukvardspersonal.

Styrelsen beslutade dven att rekommendera regionerna att tillampa foljande
kriterier for att en digital kontakt ska vara ersattningsberéttigad:

— Kontakten ska utgora kvalificerad sjukvard.

— Kontakten ska uppfylla regionens krav pd journalféring och
inrapportering.

— Kontakten ska féregas av en sortering.

— Kontakten ska féregas av id-kontroll genom stark autentisering.

Vidare beslutade styrelsen att rekommendera regionerna att sékra att samtliga
vardgivare inom hélso- och sjukvard finansierad inom regionen, dven i sam-
band med digitala vardkontakter

— tillgodoser patientens begdran om provtagning och medicinsk service
grundad pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare i Sverige
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— later provtagning grundad pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare

i Sverige, pd samma satt som vid fysiska besok, inga i lakarkontakten och
inte leda till ytterligare patientavgift

— pa patientens begédran och mot uppvisande av kvitto registrerar patient-

avgifter som betalats till offentligt finansierad vérdgivare i Sverige inom
ramen for patientens hogkostnadsskydd.

Slutligen beslutade styrelsen att i en skrivelse till regionerna rekommendera
dem att omgdende godkanna och senast den 1 oktober 2019 tillampa denna
rekommendation.

Enligt uppgift fran SKR i mars 2020 har samtliga regioner behandlat
rekommendationen och den har fatt genomslag vad galler nivéer pa
utomlénsersattning, patientens ratt till provtagning, hur fakturering av medi-
cinsk service ska ga till m.m. Daremot har SKR:s rekommendation om att
tillampa en lagsta niva pa patientavgiften (100 kronor) for digitala vardmoten,
som beslutades i mars 2018, &nnu inte kommit att tillampas fullt ut.

Svar pa skriftliga fragor

Den 15 januari 2020 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
fraga om standarder for digital information inom varden (fr. 2019/20:698).
Socialministern svarade foljande:

Acko Ankarberg Johansson har frigat mig vad regeringen har gjort for att
genomfora riksdagens tva tillkannagivanden om gemensamma standarder
och dversyn av patientdatalagen.

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner har ingétt en dverens-
kommelse om att Sverige 2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda
digitaliseringens och e-hédlsans méjligheter, 6verenskommelsen kallas for
Vision e-halsa 2025. Tre omraden ar sérskilt angelagna i arbetet. Dessa ar
regelverk, enhetligare begreppsanvéndning och standarder. Riksdagens
tillkannagivanden kommer att hanteras inom ramen for arbetet med att nd
Vision e-hdlsa 2025.

Som ett led i att forverkliga visionen beslutade regeringen i juni 2019
att ge en sarskild utredare i uppdrag att utreda och lamna férslag som ror
personuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst och hélso- och
sjukvard (dir. 2019:37). Utredaren har bl.a. i uppdrag att se Over
mojligheterna att inféra direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter
i socialtjanst och halso- och sjukvard samt utvidgad informations-
overforing for kvalitetsutveckling mellan vardgivare i halso- och sjuk-
varden.

I mars 2019 beslutade regeringen om att ge E-halsomyndigheten i
uppdrag att sammanstélla och tillgangliggéra gemensamma nationella
specifikationer, dvs. 6verenskommelser om hur standarder ska tillampas i
olika situationer for att underlétta informationsutbyte, inom och mellan
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Vidare gér Socialstyrelsen ett stort
antal insatser for att standardisera dokumentationen i varden, t.ex. ger
myndigheten anvéndarstdéd genom bl.a. regionala utbildningar och
webbinarier riktade till verksamhets- och systemutvecklare.
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Den 24 oktober 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
frdga om digitaliserad informationsdelning inom halso- och sjukvarden
(fr. 2019/20:197). Socialministern svarade fljande:

Camilla Waltersson Gronvall har fragat mig nar regeringen avser att lagga
fram konkreta lagforslag som underlattar for varden att enkelt kunna ta del
av relevant patientinformation.

Digitaliseringen erbjuder stora mojligheter for halso- och sjukvarden.
Modern informations- och kommunikationsteknologi kan underlatta for
den enskilde att vara delaktig i sin egen vard, stodja kontakten mellan den
enskilde och verksamheterna samt tillhandahélla effektivare stodsystem
for medarbetarna. Samtidigt vet vi att uppgifter om vérd och halsa ar bland
den mest integritetskansliga information som finns, och felaktig hantering
av dessa uppgifter kan fa allvarliga konsekvenser for enskilda personer.
Regleringen pd omréadet behover ge ett avvagt skydd mellan intresset av
att behandla personuppgifter och att skydda enskilda personers integritet.

Anvindningen av digitala stod fortsatter att ¢ka i vérden. Detta
tillsammans med bla. uttalanden fran Datainspektionen om hur
personuppgifter far behandlas i varden har tydliggjort att dagens
lagstiftning behdver ses dver. Regeringen tillsatte darfor i juni en utredning
som ska titta pa ett antal frigor rérande den rattsliga regleringen for
informationsutbyte inom bade halso- och sjukvard och socialtjanst (dir.
2019:37). Utredningen ska slutredovisas i maj 2021. Regeringen invéntar
just nu utredningens forslag.

Den 18 december 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
frédga om handeln med personuppgifter inom e-hélsosektorn (fr. 2019/20:580).
Socialministern svarade foljande:

Niklas Karlsson har fragat mig hur jag avser att arbeta for att tillse att
kansliga hélsodata frén véra patientjournaler inte sprids pa ett otillborligt
satt.

Jag vill borja med att siga att en &ndamalsenlig tillgang till
personuppgifter inom halso- och sjukvarden ar grundlaggande for att
personalen ska kunna ge patienten en god vard men ocksa for andra syften,
t.ex. uppféljning, tillsyn, forskning eller utveckling och sékring av
kvaliteten i verksamheten. Med det sagt vill jag betona att personuppgifts-
behandling inom halso- och sjukvard givetvis ska beakta ratten till skydd
for den enskildes personliga integritet. Enskilda ska inte behdva utsattas
for en risk for obefogad och okontrollerad spridning av sina person-
uppgifter. Jag vet att det finns intresse fran olika akt6rer utanfér halso- och
sjukvarden att fa tillgang till uppgifter fran t.ex. patientjournaler eller
kvalitetsregister. Det kan t.ex. gélla uppgifter for forskning eller utveckling
av medicintekniska produkter, lakemedel eller behandlingar. Utlamnande
av personuppgifter fran halso- och sjukvarden ska dock alltid ske i
Overensstdmmelse med de bestdmmelser som finns om hanteringen av
personuppgifter om patienten. Det finns flera réttsliga regleringar som &r
av betydelse har, t.ex. EU:s dataskyddsférordning och kompletterande
bestammelser pa nationell niva.

Regeringen har redan tagit flera initiativ for att stddja en god
personuppgiftshantering inom halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen
publicerade 2018 pa regeringens uppdrag ett digitalt juridiskt stod for
informationshantering riktat till bl.a. beslutsfattare i halso- och sjukvarden.
Datainspektionen bedriver ett omfattande arbete med att informera och ge
végledning till dem som behandlar personuppgifter. Av Datainspektionens
tillsynsplan for 2019-2020 framgar att inspektionen kommer att
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genomfora tillsyn avseende bl.a. halso- och sjukvarden. Regeringen har
vidare tillsatt en sarskild utredare som ska géra en dversyn av vissa fragor
som ror personuppgiftshantering i bl.a. hilso- och sjukvérden (S 2019:01).

Fragan om personuppgiftshantering inom halso- och sjukvarden ar
hogst aktuell och f6ljs noga av regeringen.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkdnnagivande om att ta fram gemensamma standarder for
journalsystem och kvalitetsregister

| betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkannagivande till regeringen om att pa lampligt
sétt se till att gemensamma standarder tas fram for journalsystem och
kvalitetsregister. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2018/19:233). Utskottet
anforde foljande i betdnkandet (s. 156):

E-hilsa och valfardsteknologi anvands i forhallandevis begransad skala i
Sverige, trots en teknikvan befolkning och god digital infrastruktur. Det
frdmsta skalet &r den stora variationen av system for information och
dokumentation som anvénds i regioner, kommuner och av privata
vardgivare, vilket forsvarar informationsutbytet. Enligt utskottets upp-
fattning ar det angelé&get att gemensamma standarder tas fram for journal-
system och kvalitetsregister. Utskottet noterar handlingsplanen 2017—-2019
for att samverka vid genomforandet av Vision e-hdlsa 2025, men anser att
nar det galler frigan om gemensamma standarder kravs att regeringen pa
lampligt sétt ser till att sddana tas fram. Riksdagen bor stalla sig bakom det
som utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen. Motionerna [...] bor
bifallas, och motionerna [...] bor bifallas delvis.

I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgarder under
2019 anforde regeringen foljande:

Regeringen beslutade i mars 2019 att ge E-hdlsomyndigheten i uppdrag att
sammanstélla och tillgdngliggéra gemensamma nationella specifika-
tioner, dvs. dverenskommelser om hur standarder ska tillampas i olika
situationer for att underlatta informationsutbyte, inom och mellan hélso-
och sjukvard och socialtjanst. | uppdraget ingar att inratta en funktion dit
berérda malgrupper kan véanda sig for att fa information om vilka gemen-
samma specifikationer som finns samt vagledning i hur de kan tillampas.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 augusti 2020.

Vidare gor Socialstyrelsen ett stort antal insatser for att standardisera
dokumentationen i vérden. Inom ramen fér myndighetens instruktions-
enliga uppdrag att tillhandahalla &ndamélsenlig informationsstruktur och
enhetliga begrepp ger myndigheten anvandarstéd genom bl.a. regionala
utbildningar och webbinarier riktade till verksamhets- och systemutveck-
lare. Socialstyrelsen tar vidare fram specifikationer som beskriver hur
information ska struktureras och kodas pa detaljerad niva inom specifika
omraden, for att underlatta for kommuner och landsting i deras arbete med
att anpassa och utveckla sina informationssystem. Halso- och sjukvards-
fragor ar ocksa upplyfta i regeringens strategi for standardisering som
beslutades under 2018. Slutligen kan ndmnas att staten och Sveriges
kommuner och regioner sedan flera ar har arliga Gverenskommelser
gallande nationella kvalitetsregister, inom vilket Nationella programmet
for datainsamling, NPDi, &r en del. Centralt for NPDi &r anvandning av
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standarder bade avseende informatik och teknik. Punkten ar inte slut-
behandlad.

Tillkdnnagivande om att gora en 6versyn av patientdatalagen och
annan relevant lagstiftning

| det ovan ndmnda betdnkandet foreslog utskottet dven att riksdagen skulle
rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att dvervdga om det finns
anledning att gora en oversyn av patientdatalagen och annan relevant
lagstiftning. Riksdagen féljde utskottet (rskr. 2018/19:233). Utskottet anférde
féljande i betdnkandet (s. 156):
Det 4r vidare angel4get att lagstiftningen p& omréadet ar &ndamalsenlig och
anpassad till de krav som dagens teknik stéller samtidigt som utskottet vill
understryka vikten av att den personliga integriteten beaktas. Regeringen
bor darfor enligt utskottets uppfattning dvervdaga om det finns anledning
att gora en dversyn av patientdatalagen och annan relevant lagstiftning.
Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage det
for regeringen. Darmed bor motion [...] bifallas. Motion [...] bor bifallas
delvis.
I skrivelse 2019/20:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2019 anforde regeringen féljande:
Regeringen beslutade den 27 juni 2019 att ge en sarskild utredare i upp-
drag att utreda och lamna forslag som ror personuppgiftshantering inom
och mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard (S 2019:01, dir. 2019:37).
Utredaren har bl.a. i uppdrag att se 6ver mojligheterna att infora direkt-
atkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och halso- och
sjukvard samt utvidgad informationsoverforing for kvalitetsutveckling
mellan vardgivare i halso- och sjukvéarden. Lagar som kan komma att
berdras ar bl.a. patientdatalagen (2008:355) och lagen (2001:454) om be-
handling av personuppgifter inom socialtjansten. Uppdraget ska slutredo-
visas senast den 31 maj 2021. Punkten ar inte slutbehandlad.

Motionsyrkanden om digitala vardtjanster

Motionsyrkanden om digitalisering och digitala vardtjanster behandlades
senast i utskottets betdnkande 2018/19:SoU8. Motionsyrkandena avstyrktes
(s. 157). Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2018/19:233).

Utskottets stéllningstagande

Utskottet konstaterar att det i patientdatalagen finns bestdmmelser om sam-
manhallen journalféring vilket mojliggor for olika vardgivare att ha direkt-
atkomst till varandras varddokumentation. En sammanhallen journalforing
kréver dock patientens samtycke samt att ett antal andra kriterier &r uppfyllda.
Utskottet anser att regeringen bor se dver om dagens krav pa ett aktivt
samtycke bor andras sa att patienten antas samtycka till att vardgivarna tar del
av patientinformation till dess att motsatsen har meddelats.
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Utskottet anser vidare att regeringen bor se 6ver om ytterligare lagandringar
behover goras for att skapa goda mojligheter till sammanhallen journalféring
och informationsdelning dels inom hélso- och sjukvarden, dels mellan hélso-
och sjukvarden och socialtjansten.

Utskottet anser ocksa att regeringen bor se dver mojligheten att klassificera
olika typer av vardinformation. Detta bor ske for att uppna en reglering av
information som &r mer nyanserad och som béttre kan balansera skyddet av
den enskildes integritet mot vinsterna av att dela och anvénda informationen.
Exempelvis kan ndmnas att andra lander har gjort en distinktion mellan
patientinformation kopplad till en enskild och patientinformation kopplad till
en vardepisod.

Enligt utskottet bor regeringen dven se 6ver om lagstiftningen bor tydlig-
goras sa att anhoriga kan agera ombud vid kontakter med varden nar det galler
tidsbokningar, anmalningar och avbokningar samt ta del av underséknings-
resultat.

Riksdagen bor stalla sig bakom det som utskottet anfér ovan och
tillkdnnage detta for regeringen. Darmed bor motionerna 2019/20:2829 (M)
yrkandena 11 och 12, 2019/20:2917 (M) yrkande 3 och 2019/20:2921 (M)
yrkandena 2—-6 och 8 bifallas. Motionerna 2019/20:1654 (M), 2019/20:2573
(M) och 2019/20:3293 (KD) yrkande 19 bor avslas.

Utskottet &r inte berett att stélla sig bakom férslaget motion 2019/20:3291
(SD) yrkande 2 om nationellt it-stdd foér patologiska provsvar. Motions-
yrkandet bor avslas.

Utskottet noterar  socialministerns  fragesvar i januari 2020
(fr. 2019/20:698) om arbetet med gemensamma standarder och en éversyn av
patientdatalagen. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med
anledning av motionerna 2019/20:2916 (M) yrkande 32 och 2019/20:2921 (M)
yrkandena 1, 7 och 10. Motionsyrkandena bor avslas.

Antalet digitala vardtjanster har okat snabbt. Utskottet ser positivt pd SKR:s
arbete med att ta fram olika rekommendationer for regionerna nér det géller
digitala vardtjanster och att dessa tillimpas av regionerna. Utskottet noterar
vidare IVO:s granskning av ett antal vérdgivare som erbjuder digital vard inom
primarvérden och att denna visar att det finns forutsattningar for att varden ska
vara patientséker. Utskottet noterar &ven Vardanalys tva egeninitierade projekt
om digitala vardbesck, varav det ena resulterat i en rapport (2020:1) och det
andra beréknas rapporteras i slutet av 2020. Slutligen vill utskottet ndmna
SKR:s strategi for digital utveckling med syftet att skapa en gemensam
riktning fér kommuner, regioner, SKR m.fl. om grundlaggande forutsattningar
for utveckling i digital tid. Har lyfts bl.a. vikten av gemensamma ramverk for
arkitektur och sakerhet som anvénds vid utveckling och forvaltning av digitala
valfardstjanster. Sammantaget anser inte utskottet att riksdagen bor ta nagot
initiativ med anledning av motionerna 2019/20:2828 (M) yrkande 16,
2019/20:2927 (M) yrkande 10 och 2019/20:3253 (C) yrkande 5.
Motionsyrkandena bor avslas.
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Kliniska studier och life science

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om kliniska studier och life
science (livsvetenskap).

Jamfor reservation 33 (C).

Motionen

I kommittémotion 2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 33
foreslas ett tillkannagivande om att framja samverkan mellan life science och
sjukvarden genom att starka kunskapsstyrningen i sjukvarden med nationella
mal for antalet patienter som ska medverka i kliniska studier. Motionarerna
anfor att statistik visar att Sverige sackar efter i den kliniska forskningen,
vilket medfor att patienternas majligheter att fa tillgang till nya behandlingar
innan de &r inforda i den ordinarie sjukvarden minskar och att vardpersonal
inte haller sig fullt uppdaterad i fraga om de senaste rénen.

Gallande ratt

Bestammelser om kliniska prévningar pd manniskor finns bla. i
lakemedelslagen (2015:315), forordning (EU) nr 536/2014 om kliniska prov-
ningar av humanldkemedel och om upphévande av direktiv 2001/20/EG och i
lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor.

Bakgrund och pagaende arbete

Kliniska studier och kliniska prévningar

En klinisk studie ar en vetenskaplig studie som genomfars pa manniska for att
studera biomedicinska eller halsorelaterade fragestéllningar (vr.se). Sddana
kréaver tillstdnd av Etikprévningsnamnden. Kliniska prévningar ar ett slags
kliniska studier som involverar l&kemedel eller medicintekniska produkter och
kraver, forutom tillstdnd fran Etikprovningsnamnden, dessutom tillstand av
Lakemedelsverket.

En nationell strategi for life science

I december 2019 presenterades den nationella life science-strategin. Strategin
ar framtagen i dialog med aktorer fran hela sektorn. Den kan ses som ett
ramverk med tydliga prioriteringsomraden och malséttningar. Ramverkets
prioriteringar och malsattningar bygger pd de behov och utmaningar som
sektorns aktorer har pekat ut. For att strategin ska vara framgéangsrik maste alla
sektorns aktorer vara med och bidra. | strategin satter regeringen upp 30
malsattningar som beddéms vara sarskilt angelagna att uppna.
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Ett av de prioriterade omradena i strategin ar integrering av forskning och
innovation i varden. Inom detta omrade har regeringen malsattningar om
incitament och goda méjligheter att kombinera kliniskt arbete och forskning,
fler foretagsinitierade kliniska studier i svensk hélso- och sjukvard, hog
kvalitet i kliniska studier samt att Sverige ska vara ett foregangsland nér det
galler precisionsmedicin.

For att starka omradet har regeringen etablerat ett life science-kontor inom
Regeringskansliet. Kontoret arbetar ocksa med fragan om kliniska provningar
och for dialog med bl.a. berérda myndigheter och branschorganisationer.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om nationellt ansvar for Kliniska provningar av
sérlakemedel behandlades senast i utskottets betdnkande 2018/19:SoU22.
Motionsyrkandet avstyrktes (s. 39). Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:235).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar och ser positivt p& den nyligen beslutade nationella life
science-strategin. Ett av de prioriterade omradena &r integrering av forskning
och innovation i varden med malsattningar om incitament och goda
mojligheter att kombinera kliniskt arbete och forskning, fler foretagsinitierade
kliniska studier i svensk halso- och sjukvérd, hdg kvalitet i kliniska studier
samt att Sverige ska vara ett foregdngsland nar det galler precisionsmedicin.
Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av
motion 2019/20:3253 (C) yrkande 33. Motionsyrkandet bér avslés.

Tandvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om tandvard.
Jamfor reservation 34 (SD, C) och 35 (L).

Motionerna

I kommittémotion 2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6
foreslas ett tillkannagivande om att verka for att tydliggéra gransdragningar
mellan hélso- och sjukvarden och tandvarden for att férhindra en ojamlik vard
mellan regioner. Motionédrerna anfor att det behdvs en Oversyn av
gransdragningsproblem med sjukdom i munhélan som i dag anses ga pa
tandvardsfaorsakringen i stallet for hogkostnadsskyddet i syfte att skapa en mer
jamlik tillgang till det grundlaggande halso- och sjukvardsbehovet.
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| partimotion 2019/20:3371 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 16 foreslas
ett tillkdnnagivande om tandvard. Motionarerna anfér att den nu pagaende
tandvardsutredningen bor oOvervaga forslag som innebar att nodvandiga
implantat av tdnder kan jamstéllas med implantat av hoftleder, knéleder och
ogonlinser.

I motion 2019/20:398 av Per Lodenius (C) foreslas ett tillkannagivande om
att se 6ver majligheten till forbattrad tillgéng till tandvérd. Motionaren anfor
att tillgdngen till god tandvéard oberoende av ekonomisk méjlighet bor
forbattras och att regeringen i ett forsta steg bor se dver hur man kan lindra
kostnaden vid besok hos tandhygienist med forebyggande vard.

Gallande ratt

Tandvardens reglering

Tandvarden regleras huvudsakligen genom dels tandvardslagen (1985:125)
och tandvardsforordningen (1998:1338), dels lagen (2008:145) om statligt
tandvérdsstod och forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod. Aven
Socialstyrelsens foreskrifter innehéller bestammelser om tandvéard (SOSFS
2012:16 och 2012:17).

Regionens tandvardsstod

Tandvardslagen innehaller bl.a. bestimmelser om mal for tandvarden och krav
pa tandvarden. Varje region ska erbjuda en god tandvard &t dem som &r bosatta
inom regionen. Tandvard som regionen sjalv bedriver benamns folktandvard.
Folktandvérden ska svara for regelbunden och fullstiandig tandvard for barn
och ungdomar t.o.m. det ar da de fyller 23 &r, specialisttandvard for vuxna och
ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som regionen bedémer lamplig.
Tandvard &r avgiftsfri t.o.m. det ar da patienten fyller 23 ar.

En region far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
regionen och dess folktandvard ansvarar for. Uppgifter som innefattar
myndighetsutévning far dock inte med stod av denna bestammelse 6verlamnas
till en juridisk person eller en enskild individ.

Uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard

Personer med omfattande vard- och omsorgsinsatser och personer med
funktionsnedsattning har enligt 8 a § tandvardslagen ratt till uppsokande
verksamhet om de

— omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade eller
— har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som
a. kommunen har hélso- och sjukvardsansvar fér enligt 12 kap. 1 § forsta
stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30)
b. far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) eller
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c. dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av a eller b ovan.

Den uppsokande verksamheten bestar av en avgiftsfri munhalsobedémning
genom vilken behovet av munhygieninsatser ska bedémas och en preliminér
bedomning ska géras av behovet av nddvandig tandvard.

Den uppstkande verksamheten &r avgiftsfri for patienten.

Munhé&lsobedémningen kan leda till att en patient bedéms vara i behov av
nodvandig tandvard. Samma personer som kan fa uppsokande verksamhet har
ratt till nodvandig tandvard, men det kravs inte att patienten har tagit del av
uppstkande verksamhet.

Nodvandig tandvard ges till halso- och sjukvardsavgift och omfattas av
hdgkostnadsskyddet som regleras i 17 kap. 6 § HSL.

Tandvard for dem som har behov av sarskilda tandvardsinsatser som ett
led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid

Enligt 8 a § tredje stycket tandvardslagen ska regionen vidare se till att
tandvard kan erbjudas &t personer som har behov av sérskilda tandvards-
insatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrénsad tid. |
tandvardsférordningen finns en upprakning av olika tillstand och sjukdomar
som kvalificerar till sédan behandling.

Ocksé denna tandvard omfattas av hogkostnadsskyddet i HSL.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Regionen ska vidare sedan den 1 januari 2013 enligt 8 a § tredje stycket
tandvardslagen erbjuda tandvard for personer som har stora behov av tandvard
pd grund av vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar. |
tandvardsforordningen finns en upprakning av olika sjukdomar och
funktionsnedsattningar som avses, och har namns bl.a. svar psykisk
funktionsnedséattning, Parkinsons sjukdom och cerebral pares.

For att fa del av tandvérden krévs lakarintyg som styrker att patienten har
négon av sjukdomarna eller funktionsnedséttningarna och att detta leder till
stora svérigheter for patienten att skéta sin munhygien eller genomga
tandvardsbehandling (SOSFS 2012:17). Aven denna tandvard omfattas av
hdgkostnadsskyddet i HSL.

Hogkostnadsskydd inom halso- och sjukvarden

Regler for hogkostnadsskydd inom hélso- och sjukvarden finns i 17 kap. 6 §
HSL. Hogkostnadsskyddet motsvarar 0,025 ganger prishasbeloppet enligt
2 kap. 6 och 7 8§ socialforsakringsbalken, avrundat nedét till narmaste
femtiotal kronor, eller det l&gre belopp som bestdmts av regionen.

Statligt tandvardsstod

Lagen om statligt tandvardsstod innehaller bestimmelser om ersattning till
vardgivare for utford tandvard. Alla som enligt socialforsakringsbalken anses
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vara bosatta i Sverige har fr.o.m. det ar de fyller 23 ar ratt till statligt
tandvardsstod. Tandvardsstodet bestar av tre delar: allméant tandvardsbidrag,
sarskilt tandvardsbidrag och tandvardsersattning.

Allméant tandvardsbidrag
Tandvérdshidragets storlek beror pa patientens alder.

— Till och med det ar patienten fyller 29 ar &r bidraget 600 kronor per ar.

— Frén och med det &r patienten fyller 30 &r och t.o.m. det ar han eller hon
fyller 64 ar &r bidraget 300 kronor per ar.

— Frén och med det &r patienten fyller 65 ar ar bidraget 600 kronor per ar.

Aven om tandvérdsbidraget i férsta hand & tankt att anvandas vid
undersokningar och forebyggande behandling far det ockséa anvandas for andra
atgarder (forsakringskassan.se). Det far dock inte anvandas vid kosmetisk
behandling, som t.ex. tandblekning.

Sarskilt tandvardsbidrag

Sarskilt tandvardsbidrag infordes den 1 januari 2013 och riktar sig till personer
som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som medfér risk for
forsamrad tandhalsa. Bidraget far anvandas for betalning av
ersittningsberattigade  forebyggande tandvardsatgarder.  Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sarskilt tandvardsbidrag ska tillampas vid
beddmningen av om en patient har ratt till bidraget.

Kostnad for tandvard

Det ar fri prissattning inom tandvarden i Sverige. Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV) beslutar om referenspriser for de
tandvardsétgarder som ingér i det statliga tandvardsstodet. Referenspriset ar
ett normalpris for en behandling och ligger till grund for berakningen av hur
stor del av kostnaden staten betalar vid en tandvardsbehandling. Om
vardgivaren tar ut ett hogre pris an det som ar angett i referensprislistan baseras
tandvardsstodet pd referenspriset, och patienten far sjalv  betala
mellanskillnaden. Om vardgivarens pris ar lagre an referenspriset beraknas
tandvérdsstodet pa det pris patienten betalar. Som exempel kan ndmnas att
referenspriset for en basundersokning utford av en tandlakare i allmantandvard
&r 850 kronor och for en kompletterande eller akut undersékning 370 kronor
(tlv.se).

Tandvardsersattning

Detta hogkostnadsskydd innebar att patienten vid storre behandlingar bara
behover betala en del av kostnaden sjalv. Hogkostnadsskyddet bérjar gélla nar
en patient under en tolvmaénadersperiod har fatt atgarder utforda vars
sammanlagda referenspris 6verstiger 3 000 kronor (3 § foreskriften HSLF-FS
2017:39 om statligt tandvardsstod).

Sedan far patienten ersattning for
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— 50 procent av kostnader med ett referenspris mellan 3 001 och 15 000
kronor
— 85 procent av kostnader med ett referenspris som 6verstiger 15 000 kronor.

Bakgrund och pagaende arbete

Utredningen om jamlik tandhalsa (S 2018:02)

Den 8 mars 2018 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att utreda och
lamna forslag till hur tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer resurs-
effektivt och jamlikt (dir. 2018:16). Foreslagna fordndringar ska gynna en
regelbunden och forebyggande tandvard och syfta till att minska skillnaderna
i tandhélsa i befolkningen. Utredaren ska analysera skillnader i tandhélsa samt
identifiera faktorer och incitament for en mer jamlik tandvard och tandhalsa.
Utredaren ska vidare analysera och Gverviga atgarder for att tandvards-
systemet ska uppfattas som mer forutsagbart for saval patienter och vardgivare
som foretradare for professionerna. Utredaren ska ocksa préva vilken betydel-
se prissattningen pé tandvardsmarknaden har for en jamlik tandvard och tand-
halsa. Utredaren ska lamna de forfattningsforslag som bedéms nddvéndiga.

I januari 2020 utvidgades uppdraget till utredningen till att utreda och
foresld en ny reglering for tandvard till personer med sarskilda behov av
tandvardsinsatser (dir. 2020: 1). Utredningstiden forlangdes, och hela utred-
ningens arbete ska samlat redovisas senast den 1 mars 2021.

Socialstyrelsens utvéardering av tandvardsstoden

Socialstyrelsen redovisade i december 2018 ett regeringsuppdrag som lamnats
i regleringsbrevet for 2016 om en samlad utvardering pa nationell niva av
samtliga tandvardsstod som regleras genom tandvardsférordningen och det
statliga sérskilda tandvardsbidraget. Av utvarderingen framgar att det finns
stora variationer mellan regionerna i hur ménga personer som tar del av de
tandvardsstod som regleras genom tandvardsférordningen. Regelverket ar
otydligt, och det forsvarar mojligheterna for regionerna att gora likvardiga
bedémningar. Socialstyrelsen anser att tandvardsforordningen behover en
dversyn och omfattande revidering.

Efter beredning av utvarderingen gav regeringen i januari 2020 ett
tillaggsuppdrag till Utredningen om jamlik tandhalsa (S 2018:02), se ovan.

Uppdrag till Socialstyrelsen om samverkan

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2018 i uppdrag av regeringen att
kartldgga och analysera de hinder som finns for en andamalsenlig samverkan
mellan tandvard och halso- och sjukvard dar det finns en tydlig omsesidig
nytta med dkad samordning for ett effektivt omhandertagande efter behov. |
uppdraget ingick ocksa att ge forslag pé sétt att forbattra samverkan. Upp-
draget redovisades i november 2019: Kartlaggning av hinder for samverkan
mellan tandvard och halso- och sjukvard, Slutrapport 2019.
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Enligt kartldggningen finns det flera hinder for samverkan.

— Tandvard och halso- och sjukvard &r tva separata system med olika kultur,
finansiering, ledning och styrning,

— Tandvarden integreras inte i befintliga och pagdende processer for att
skapa patientnytta genom samverkan,

— Strukturer fér samverkan saknas i stor utstrackning,

—  System for journalféring och e-tjanster ar atskilda,

— Kunskapen brister och utbildningsmoment saknas om kopplingen mellan
allmén hélsa och munhélsa.

Kartlaggningen bereds inom Regeringskansliet.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett antal motionsyrkanden om tandvérd behandlades senast i utskottets betan-
kande 2018/19:SoU8. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 221-223). Riksdagen
biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:233).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar inledningsvis Utredningen om jamlik tandhélsa (S 2018:02)
med uppdraget att utreda och lamna forslag till hur tandvardssystemet kan
utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jamlikt och att de foreslagna
andringarna ska gynna en regelbunden och forebyggande tandvard och syfta
till att minska skillnaderna i tandhélsa i befolkningen. Utskottet noterar vidare
sarskilt att namnda utredning fatt i tillaggsuppdrag att utreda och foresla en ny
reglering for tandvard till personer med sarskilda behov av tandvardsinsatser
(dir. 2020:01). Dértill noterar utskottet att Socialstyrelsens kartlaggning av de
hinder som finns for en dndamalsenlig samverkan mellan tandvarden och
halso- och sjukvarden bereds inom Regeringskansliet. Utskottet anser inte att
riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av motionerna 2019/20:398 (C),
2019/20:3253 (C) yrkande 6 och 2019/20:3371 (L) yrkande 16.
Motionsyrkandena bér avslas.
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Motionsyrkanden som bereds forenklat

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden som rér samma eller i huvudsak
samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under
valperioden.

Jamfor sarskilt yttrande 1 (M), 2 (SD), 3 (C), 4 (V), 5 (KD) och
6 (L).

De motionsyrkanden som tas upp i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak samma
fragor som utskottet har behandlat tidigare under valperioden i betdnkandena
2018/19:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg,
2018/19:SoU13 Aldrefragor, 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvérdsfragor och
2019/20:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg.
Riksdagen avslog yrkandena i enlighet med utskottets forslag. Utskottet ser
ingen anledning att nu gora en annan bedémning nér det géller de vackta
forslagen. Motionsyrkandena bor avslas.



Reservationer

1. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(M)
av Karin Enstrdm (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Toftby (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10,
2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 1,
2019/20:2918 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2,
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 6
samt
avslar motionerna
2019/20:1634 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 1,
2019/20:3280 av Teres Lindberg m.fl. (S) yrkandena 1-3,
2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 3 och
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 5.

Stallningstagande

Det behdvs ett 1angsiktigt metodiskt arbete for att ta fram inriktningen for en
ny modell for svensk hélso- och sjukvard och regeringen bor darfor lata brett
utreda varden och omsorgens kvalitet, valfrinet, jamlikhet, kontinuitet,
produktivitet och effektivitet. Vi anser att ett viktigt fokus i denna utredning
ska vara att gora en Oversyn av styrning, struktur, organisering och
huvudmannaskap inom kommunal och regional hélso- och sjukvard.

Enligt 1IVO har primarvarden inte alltid kapacitet och kompetens for att ta
hand om barn och unga och familjer i kris och rollférdelningen mellan
primarvarden och psykiatrin ar oklar. P& sa vis riskerar barn och unga att
hamna mellan stolarna. Vi anser darfor att hela vardkedjan, fran elevhalsan,
till primarvarden och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
behdver reformeras. Regeringen bor se 6ver fragan.

Vidare anser vi att det medicinska ledningsansvaret bor &terupprattas inom
psykiatrin. En lamplig myndighet bor fa i uppdrag att se Gver och foresla
konkreta atgarder som starker detta.
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Vi anser dven att det ska vara valfritt att lista sig hos alla legitimerade yrken
inom varden, inte bara hos lakare. Regeringen bor verka for detta.

Slutligen anser vi att regeringen bor ta fram konkreta strategier for att det
ska bli mojligt for hjartpatienter att ha en fast vardkontakt och att regeringen
aven bor ta fram forslag som leder till ett Okat samarbete mellan
diabetesvarden och hjart-karlsjukvarden i syfte att minska antalet manniskor
som drabbas av hjartinfarkt.

2. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(SD)
av Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 1,
2019/20:2918 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2,
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7,
2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 3 och
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 5 och
avslar motionerna
2019/20:1634 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 1,
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10,
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 6
samt
2019/20:3280 av Teres Lindberg m.fl. (S) yrkandena 1-3.

Stallningstagande

Det behdvs ett langsiktigt metodiskt arbete for att ta fram inriktningen for en
ny modell for svensk halso- och sjukvard, och regeringen bér darfor Iata brett
utreda vardens och omsorgens kvalitet, valfrihet, jamlikhet, kontinuitet,
produktivitet och effektivitet. Vi anser att ett viktigt fokus i denna utredning
ska vara att gdra en oversyn av styrning, struktur, organisering och
huvudmannaskap inom kommunal och regional halso- och sjukvard.

Om en god nara vard ska kunna forverkligas kravs en utvecklad helhetssyn
pa halso- och sjukvarden dar vi béttre an i dag utgar fran patienten. Person-
centrering ar mangfacetterat eftersom alla ar olika &ven vid likartade besvar
och sjukdomar. Inom omvardnaden respektive rehabiliterings-medicinen &r
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personcentrering centralt och det finns mycket att hamta darifran nar hela
hélso- och sjukvarden utvecklar det personcentrerade arbetssattet. Regeringen
bor se 6ver fragan.

Vidare anser vi att det medicinska ledningsansvaret bor aterupprattas inom
psykiatrin. En lamplig myndighet bor fa i uppdrag att se 6ver och foresla
konkreta atgarder som starker detta.

Vi anser dven att det ska vara valfritt att lista sig hos alla legitimerade yrken
inom vérden, inte bara hos lakare. Regeringen bor verka for detta.

Slutligen bor regeringen verka for att regioner inréttar samverkansavtal
med andra regioner nar det géller patologiska provsvar.

3. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Larry Séder (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 5 och
avslar motionerna
2019/20:1634 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 1,
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10,
2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 1,
2019/20:2918 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2,
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7,
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 6,
2019/20:3280 av Teres Lindberg m.fl. (S) yrkandena 1-3 och
2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 3.

Stallningstagande

Om en god néara vard ska kunna forverkligas kravs en utvecklad helhetssyn pa
hélso- och sjukvarden dar vi battre 4n i dag utgéar fran patienten. Person-
centrering ar mangfacetterat eftersom alla ar olika aven vid likartade besvar
och sjukdomar. Inom omvérdnaden respektive rehabiliterings-medicinen &r
personcentrering centralt, och det finns mycket att hamta darifran nar hela
hélso- och sjukvarden utvecklar det personcentrerade arbetssattet. Regeringen
bor tillsatta en utredning om detta.
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4.  Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(L)

av Maria Nilsson (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 1 och
avslar motionerna
2019/20:1634 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10,
2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 1,
2019/20:2918 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2,
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M) yrkande 7,
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 6,
2019/20:3280 av Teres Lindberg m.fl. (S) yrkandena 1-3,
2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 3 och
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 5.

Stallningstagande

Jag anser att det behdvs ett nytt perspektiv inom hélso- och sjukvarden som
helt utgdr fran patientens behov. Den nuvarande portalparagrafen i HSL lyfter
inte fram individens ratt till sjukvard och ger intryck av ransoneringstéankande.
| stallet ska den som bedéms behova vard ha ratt att fa tillgang till vard och
dessutom ha ratt att sjalv valja vardgivare. En ny portalparagraf i HSL bor
inforas och motsvarande fortydliganden i berérda myndigheters styrdoku-
ment:
Den enskilda manniskans hélsa och tillgang till vard av hog kvalitet pé lika
villkor for hela befolkningen ar malet for halso- och sjukvarden. Varden
ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och fér den enskilda
manniskans vardighet. Alla som bedéms ha behov ska ha rétt till vard. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. Individen ska sjélv ha ratt att valja vardgivare inom ramen for ett
vardsystem som finansieras gemensamt. Halso- och sjukvard ska baseras
pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Regeringen bor aterkomma med forslag.
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5. Forebyggande hélsoarbete i primarvarden, punkt 2 (M)

av Karin Enstréom (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Tofthy (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
avslar motionerna
2019/20:1616 av Annika Qarlsson och Ulrika Heie (bdda C) och
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 3.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att se dver
forutsattningarna for att kunna ta fram och genomféra en samordnad process
for att fa till stand systematiska halsokontroller for vuxna. Som en del i att
bygga ut den nara varden med ett forebyggande proaktivt fokus skulle t.ex. en
modell som liknar barnavardscentraler, s.k. vuxenvardscentraler, kunna vaxa
fram.

6. Forebyggande hélsoarbete i primarvarden, punkt 2 (SD)

av Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 3 och
avslar motion
2019/20:1616 av Annika Qarlsson och Ulrika Heie (bada C).

Stallningstagande

Vi anser att primérvardens halsoframjande uppdrag bor starkas. Detta handlar
om att ge stod till battre egenvard, férebygga beroendeproblematik av skilda
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slag och stodja ett friskare liv genom att peka pa friskfaktorer i samband med
primarvardens reguljara mote med patienten. Det handlar ocksa om att tidigt
upptacka besvar som kan leda till sjukdomar men kan forebyggas genom tidig
behandling. Det ar vidare viktigt att halsoframjande insatser bygger pa
forskning och evidens. Regeringen bor se 6ver fragan.

Vidare anser vi att regeringen bor ge en ldmplig myndighet i uppdrag att se
over forutsattningarna for att kunna ta fram och genomféra en samordnad
process for att fa till stdnd systematiska halsokontroller for vuxna. Som en del
i att bygga ut den nira varden med ett forebyggande proaktivt fokus skulle
tex. en modell som liknar barnavérdscentraler, s.k. vuxenvardscentraler,
kunna véxa fram.

7. Forebyggande halsoarbete i priméarvarden, punkt 2 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Larry Soder (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 3 och
avslar motionerna
2019/20:1616 av Annika Qarlsson och Ulrika Heie (bdda C) och
2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9.

Stallningstagande

Vi anser att primarvardens halsoframjande uppdrag bor starkas. Detta handlar
om att ge stod till battre egenvard, férebygga beroendeproblematik av skilda
slag och stodja ett friskare liv genom att peka pa friskfaktorer i samband med
primarvérdens reguljara méte med patienten. Det handlar ocksa om att tidigt
upptécka besvar som kan leda till sjukdomar men kan férbyggas genom tidig
behandling. Det ar vidare viktigt att halsoframjande insatser bygger pa
forskning och evidens. Regeringen bor se 6ver fragan.

8.  Kompetenscentrum, punkt 3 (M)

av Karin Enstrém (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Toftby (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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



RESERVATIONER

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 9 och 22
samt
2019/20:2919 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4 och
avslar motionerna
2019/20:743 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (béda SD)
yrkande 5 och
2019/20:2101 av Sultan Kayhan (S) yrkande 1.

Stallningstagande

Vi anser att det finns ett behov av ackreditering av cancercenter for att stirka
kvaliteten. Regeringen bor darfér ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta
fram en plan for etablering av comprehensive cancer center. Detta bor gélla
cancercenter dar det bedrivs saval grundforskning som Kklinisk forskning,
utbildning och kompetensutveckling av vardpersonal. Dartill anser vi att det
bor tas fram forutsattningar for att skapa ett nationellt Kliniskt utvecklings-
center med inriktning pa att samla in data och analysera och anvanda artificiell
intelligens och DNA-sekvensering i fraga om olika cancersjukdomar.

Slutligen anser vi att det tar for Iang tid for en huvudvarkspatient att f& en
diagnos. Darfor bor regeringen lata utreda méjligheterna att inrétta regionala
kunskapscentrum for migranvard.

9. Kompetenscentrum, punkt 3 (SD)

av Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2919 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4 och
avslar motionerna
2019/20:743 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (béda SD)
yrkande 5,
2019/20:2101 av Sultan Kayhan (S) yrkande 1 och
2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 9 och 22.
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Stallningstagande

Vi anser att det tar for Iang tid for en huvudvarkspatient att fa en diagnos.
Darfor bor regeringen lata utreda mojligheterna att inratta regionala kunskaps-
centrum for migranvard.

10. Hogspecialiserad vard, punkt 4 (M)

av Karin Enstrdm (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Toftby (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Darmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi anser att hjart-karlsjukvarden behover koncentreras ytterligare nar det
galler hogspecialiserad vard. Regeringen bor vidta atgarder for att uppna detta.

11. Luftburen ambulanssjukvard och vardsamverkan, punkt 5
(CL)
av Sofia Nilsson (C) och Maria Nilsson (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3109 av Annie L36f m.fl. (C) yrkande 16 och
avslar motion
2019/20:685 av Kjell-Arne Ottosson (KD).

Stallningstagande

Det ar viktigt att vid akuta sjukdomsfall minska tiden det tar till dess att
patienten far sjukvard. Om fler patienter skulle kunna transporteras snabbt
med helikopter skulle dddligheten kunna minska med s& mycket som en
tredjedel. I dag har regionerna nio ambulanshelikoptrar, fran Gallivare i norr
till Goteborg i soder. Men det skulle behévas dtminstone sex helikoptrar till
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for att tdcka behovet i hela landet. Staten i sig dger i sin tur ett antal som skulle
tacka behovet. Det finns manga skal att samla offentligt agda helikoptrar i en
gemensam organisation. Vi anser darfor att regeringen bor se Over
mojligheterna att skapa en nationell organisation for ambulanshelikoptrar.

12. Tillganglig vard, punkt 6 (M, SD)

av Karin Enstrém (M), Maria Stockhaus (M), Cecilie Tenfjord Toftby
(M), Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Darmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.

Stallningstagande

Vi anser att om cancervard inte kan ges inom tidsgransen for vardgarantin ska
patienten ha ratt att vanda sig till en annan vérdgivare och bli ersatt for de
merkostnader detta innebar. Regeringen bor terkomma med forslag om detta.

13. Nationell kunskapsstyrning, punkt 7 (M)

av Karin Enstréom (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Tofthy (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2919 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.

Stallningstagande

Vi anser att det behdvs nationell kunskapsstyrning for kronisk migran. En
lamplig myndighet bor fa i uppdrag att ta fram en diagnoskod for kronisk
migran. Dessutom bor det ingé i uppdraget att analysera majligheterna att ta
fram ett nationellt kvalitetsregister for kronisk migran, migran och annan svar
huvudvark. Regeringen bor Iamna ett sddant uppdrag.
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14. Kollegial granskning, punkt 8 (L)
av Maria Nilsson (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 9.

Stallningstagande

Savil arbetssatt som behandlingsmetoder behdver forbattras i sjukvéarden. En
lamplig myndighet bor ges i uppdrag att utforma ett kunskapsstod for hur Kli-
niker, sjukhus och regioner kan inféra aterkommande kollegial granskning
som ett sjalvklart inslag i svensk sjukvard. Regeringen bor lamna ett sadant
uppdrag. Det skulle starka sdval anstallda som patienter att regelbundet fa en
internationell sakkunnigblick pa ett sjukvardsomrades behandlingsmetoder,
bemdtande, logistik, arbetssatt och miljo.

15. Kuvalitetsregister, punkt 9 (M, SD)

av Karin Enstrom (M), Maria Stockhaus (M), Cecilie Tenfjord Toftby
(M), Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 3 och 7
samt
avslar motion
2019/20:1821 av Sultan Kayhan (S) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Det &r viktigt att langsiktigt kunna séikra satsningar pd nationella kvalitets-
register inom varden nar det galler hjart-karlsjukdomar, och det ar ocksa
centralt att uppféljning av hjart-karlsjukvarden prioriteras. Regeringen bor
vidta &tgarder for att sakerstalla allt detta.
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16. Analys av hélsodata, punkt 10 (M, L)

av Karin Enstrdm (M), Maria Stockhaus (M), Cecilie Tenfjord Toftby
(M) och Maria Nilsson (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi foreslar att regeringen ser dver mojligheterna att etablera en nationell
infrastruktur i syfte att kunna tillgangliggora och analysera halsodata. Det kan
ske genom ett projekt liknande den s.k. Helseanalyseplattformen i Norge. En
sddan plattform ska géra det majligt att anvanda informationen for forskning
och innovation. Kallor for halsodata som bor fi anvandas ar nationella
kvalitetsregister och biobanker. Olika socioekonomiska variabler &r ocksa
betydelsefulla. Regeringen bor vidta atgarder for att mojliggora detta.

17. Digital kvalitetslista och rapportering om vantetider, punkt
11 (M)
av Karin Enstrdom (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Toftby (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4 och
avslar motion
2019/20:818 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 57-59.

Stallningstagande

Det behdvs en betydligt stérre dppenhet och mer tillganglighet for patienter
och anhdriga sa att det enkelt gér att hitta sakra och jamférbara uppgifter om
vantetider, resultat och kvalitet inom cancervarden. Vi foreslar darfor att det
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tas fram en digital kvalitetslista som jdmfor véantetider och kvalitet inom den
samlade cancervarden. En sadan kvalitetslista behdvs dven inom hjart-
kérlsjukvarden. Regeringen bor vidta atgarder for att en sadan kvalitetslista
kan tas fram.

18. Digital kvalitetslista och rapportering om vantetider, punkt
11 (SD)
av Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Darmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:818 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 57-59 och
2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och
avslar motion
2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.

Stallningstagande

Det behdvs en betydligt stérre 6ppenhet och mer tillganglighet for patienter
och anhdriga sa att det enkelt gér att hitta sakra och jamférbara uppgifter om
vantetider, resultat och kvalitet inom cancervarden. Vi foreslar att det tas fram
en digital kvalitetslista som jamfor vantetider och kvalitet inom den samlade
cancervarden. Regeringen bor vidta atgarder for att en sddan kvalitetslista kan
ta fram.

I Sverige ar det en intresseorganisation, SKR, som skdéter vantetids-
statistiken. SKR lyder inte under forvaltningslagen och regeringsformen och
maste darfor inte erbjuda samma insyn som statliga myndigheter. Regeringen
bor darfor verka for att statistik och véntetider rapporteras till en statlig
myndighet, for att vantetider rapporteras in pa individniva och for att en sddan
nationell véntetidsdatabas uppdateras dagligen. Regeringen bor [&mna detta
ansvar till en 1amplig myndighet.
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19. Patientrattigheter, punkt 12 (M)

av Karin Enstréom (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Tofthy (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2920 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 10, 12 och
13 samt
avslar motionerna
2019/20:3109 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 2 och
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 47.

Stallningstagande

For att patienten ska bli an mer delaktig i sin vard bor regeringen se till att
varden genomfor en gemensam halsoplan som integreras i patientjournalen.
Dér bor det framga hur mycket tid lakaren agnar &t patienten, hur stora méjlig-
heter det finns for patienten att stélla fragor, hur delaktig patienten &r i besluten
om sin véard samt hur lattforstaeliga lakarens forklaringar &r om patientens
tillstnd. Vidare bor det ske en omtagning av genomfdrandet av patientlagen.
Hér bor provas om det behovs en sérskild nationell patientombudsman eller
mojligheter att uppmuntra genomforandet av patientlagen med hjélp av
stodinsatser. Slutligen bér det goras en dversyn i syfte att forbattra patient-
namndernas mojligheter att stodja patienten. Det maste bli betydligt enklare
att som patient genomdriva ett Overklagande. Regeringens arbete med
anledning av tillkdnnagivandet om en Oversyn av patientlagen &r inte
tillrackligt nar det galler denna fraga. Regeringen bor dterkomma med forslag
i alla dessa delar.

20. Patientrattigheter, punkt 12 (SD)

av Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager

detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
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2019/20:3109 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 2 och

2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2 och

avslar motionerna

2019/20:2920 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 10, 12 och
13 samt

2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 47.

Stallningstagande

For att patienten ska fa verklig mojlighet att paverka sin situation och kunna
fatta véalgrundade beslut om vart en remiss bor skickas krdvs det att patienten
far information om det aktuella vantetidslaget pé de kliniker som erbjuder den
behandling patienten blivit uppsatt for. Darfor bor det inféras en réttighet i
HSL som innebér att patienten vid remittering far information om det aktuella
vantetidslaget pé landets alla kliniker och darefter sjalv kan vélja vart remissen
ska skickas. Regeringen bor aterkomma med ett forslag. Regeringens arbete
med anledning av tillkdnnagivandet om en 6versyn av patientlagen &r inte
tillrackligt nar det galler denna fraga.

21. Patientrattigheter, punkt 12 (C)
av Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:3109 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 2 och
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 47 samt
avslar motion
2019/20:2920 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 10, 12 och
13.

Stallningstagande

For att patienten ska fa verklig mojlighet att paverka sin situation och kunna
fatta valgrundade beslut om vart en remiss bor skickas krdvs det att patienten
far information om det aktuella véntetidslaget pa de kliniker som erbjuder den
behandling patienten blivit uppsatt for. Darfor bor det inforas en rattighet i
HSL som innebér att patienten vid remittering far information om det aktuella
vantetidslaget pa landets alla kliniker och darefter sjélv kan vilja vart remissen
ska skickas. Regeringen bor aterkomma med ett forslag. Regeringens arbete
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med anledning av tillkdnnagivandet om en Oversyn av patientlagen &r inte
tillrackligt nar det galler denna fraga.

Vidare ar méjligheten till medfinansiering inom halso- och sjukvarden i dag
ojamlik. Ett exempel pa detta ar vid operationer av gra starr. Ny medicinsk
teknik gor det mojligt att dven behandla astigmatism vid en gréstarrsoperation.
En sadan behandling innebar okad kostnad och ligger ocksd utanfor den
offentliga sjukvardens ataganden (eftersom det betraktas som synkorrigering).
1 vissa regioner ar den foremal for medfinansiering, vilket innebar att patienten
far mojlighet att betala den extra kostnaden for de mer avancerade och
synkorrigerande linserna sjalv. Men alla regioner tillater inte detta, och det
skapar oréttvisa villkor for patienterna. Den tekniska utvecklingen innebdr att
mojligheterna till tillaggstjanster och kombinerade ingrepp forbéttras. For att
mojliggora en jamlik tillgang till detta erbjudande bor en lamplig myndighet
fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for vilka tillaggstjanster som patienter far ratt
att medfinansiera i den offentliga varden.

22. Vardval och valfrihet, punkt 13 (M, SD)

av Karin Enstrém (M), Maria Stockhaus (M), Cecilie Tenfjord Toftby
(M), Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 15 och
avslar motionerna
2019/20:2751 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
2019/20:2834 av Fredrik Schulte (M) yrkande 1.

Stallningstagande

Vardval inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) finns i ndgra regioner och
bidrar till bade kortare kder och storre mangfald av olika aktérer. Genom fler
vardval bor valfriheten starkas i hela landet for barn och unga i behov av stéd,
hjalp och vard. Vi anser darfor att regeringen bor aterkomma med ett forslag
om vardval inom BUP.
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23. Vardval och valfrihet, punkt 13 (L)
av Maria Nilsson (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2751 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
avslar motionerna
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 15 och
2019/20:2834 av Fredrik Schulte (M) yrkande 1.

Stallningstagande

Jag anser att det bor rdda valfrihet i hela landet i beroendevérdens Gppenvard.
Regeringen bor se dver fragan.

24. Halso- och sjukvard for EU-medborgare, punkt 14 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:2578 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 7.

Stallningstagande

En del regioner tolkar lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan ngdvandiga tillstand som att den omfattar
utsatta EU-medborgare som vistats i Sverige i mer an tre manader, med
motiveringen att de da skulle raknas som papperslosa. | de flesta regioner gors
dock inte den tolkningen och EU-medborgare, som inte har det europeiska
sjukforsakringskortet, forvantas darmed betala full kostnad for vard. Vidare
finns det otydligheter kring begreppet “vard som inte kan anstd”. Detta skapar
osakerhet framfor allt for den enskilde, men ocksa vardpersonal hamnar i en
svar situation nar de tvingas fatta beslut utan tydlig vagledning.

Regeringen bor terkomma med forslag pa lagstiftning som klargor att alla
unionsmedborgare i Sverige, bade under de forsta tre manaderna i Sverige och
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dérefter, oberoende av om de har det europeiska sjukforsékringskortet eller
inte, har ratt till subventionerad halso- och sjukvard atminstone i samma
omfattning som s.k. papperslosa.

25. Halso- och sjukvard for asylsékande m.fl., punkt 15 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:220 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 7.

Stallningstagande

SKR har identifierat en rad oklarheter som behdver atgardas nar det galler
lagstiftningen om halso- och sjukvard for asylsokande och nyanlanda. Som
exempel kan namnas att lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at
asylstkande m.fl. (2008 ars lag) bor &ndras sa att alla grupper som far
tidsbegransade uppehéllstillstdnd, som inte kan ligga till grund for folkbok-
foring, omfattas av lagen samt att regionerna bor sékerstéllas ersattning for
vardkostnader for dessa grupper. Vidare bor lagstiftningen éndras sé att
kvotflyktingar omfattas av 8 kap. 1 § HSL redan fran ankomstdagen. Det finns
vidare en oklarhet om huruvida subventionen av asylstkandes lakemedel
omfattar preventivmedel eller inte, och denna oklarhet bor I6sas t.ex. genom
att det infors en bestimmelse i 2008 ars lag som fortydligar att Iakemedel som
skrivs ut i samband med subventionerad vard ska subventioneras. Dartill
kommer att lagstiftningen ar otydlig vad galler om asylsokande och pappers-
I6sa barn omfattas av vardgarantin eller inte och har bor géllande lagstiftning
fortydligas. Vidare har regionerna ett kostnadsansvar for rattspsykiatrisk vard
av personer som fatt avslag pa sin asylansokan genom ett lagakraftvunnet
beslut, och det ar orimligt att regionerna inte far nagon kostnadsersattning i
dessa fall. Det &r slutligen olyckligt att formuleringarna skiljer sig at mellan
de bada forordningar (1994:362 och 2013:412) som reglerar de vardavgifter
som asylsokande respektive pappersldsa ska betala; det finns inte skél att ha
olika vardavgifter for dessa grupper.

Regeringen bor tillsatta en utredning for att &tgdrda de brister och
otydligheter som finns i lagstiftningen om halso- och sjukvard for asylsokande
och nyanlanda, med syfte att sikerstalla deras ratt till hdlso- och sjukvard.
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26. Ensamkommandes psykiska halsa, punkt 16 (L)
av Maria Nilsson (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3345 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 29.

Stallningstagande

En studie av ensamkommande barn mellan 9 och 18 ar visar att nistan 80 pro-
cent har tecken pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Vidare ar sjalvskade-
beteende och suicidforsok overrepresenterat bland ensamkommande. Det
behovs dkad kunskap om ensamkommandes psykiska hélsa och sambandet
mellan de ensamkommandes psykiska halsa och asylprocessen behéver kart-
laggas. Regeringen bor se 6ver fragan.

27. Tolkhjalp, punkt 17 (SD)

av Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2019/20:818 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 67—71.

Stallningstagande

Kommunikationen mellan patient och vardpersonal ar avgérande for att uppna
basta mojliga vard. Det ar alltsa viktigt med tolkning nar en lakare och en
patient inte talar samma sprak. Vi anser dock att utlanningar som varit bosatta
i Sverige i flera ar inte bor kunna forvénta sig att fa tolkhjalp pa allmanhetens
bekostnad i samband med behandling inom sjukvarden eller tandvarden. Efter
mer an tre &r i Sverige borde en person ha haft god méjlighet att lara sig
tillrackligt bra svenska for att kunna delta i samhéllet, inklusive att
kommunicera med sjukvarden och tandvéarden utan att behdva tolkning av
frammande sprak.
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Vi anser darfor att tolkning av frammande sprdk inom sjukvarden och
tandvarden bor vara avgiftsbelagd for personer som varit bosatta i Sverige i
mer &n tre ar. Avgiften bor motsvara de genomsnittliga totala omkostnaderna
for en tolkanvandning i varden. Personer som pa grund av alder och fysiskt
och psykiskt tillstdnd inte kan forvarva eller anvinda forvarvad kunskap i
svenska bor dock undantas fran kostnadsansvar for tolkning.

Vidare bor det alltid vara en l&kare eller annan medicinskt ansvarig personal
som bedémer om det finns ett behov av tolk.

Det bor inte heller vara tilltet att anvanda barn under 18 &r som tolk, med
undantag for akut eller livshotande tillstand.

Slutligen anser vi att det bor inféras krav pa att betala hela kostnaden for
tolkningen for personer som inte vill anvanda den tolk som sjukvarden har
erbjudit.

Regeringen bor se Gver dessa fragor och aterkomma med férslag.

28. Nationellt it-st6d for patologiska provsvar, punkt 19 (SD)

av Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se till att det infors ett nationellt it-stod dar lakare
och annan vérdpersonal kan folja vantetider for patologiska provsvar.

29. Oversyn av patientdatalagen och gemensamma standarder,
punkt 20 (M)
av Karin Enstrém (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Toftby (M).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna

2019/20:SoU11

115



2019/20:SoU11

116

RESERVATIONER

2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 32 och
2019/20:2921 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 1, 7 och
10.

Stallningstagande

Vi anser att dagens regelverk for informationsdelning inom hélso- och
sjukvarden ar alltfor fokuserat pa den nuvarande organisationen. | stallet
behdvs det digitala 16sningar som uppmuntrar morgondagens satt att arbeta.
De reformer som vi anser bor genomféras behover foregds av
konsekvensanalyser for eventuella inskrdnkningar av den personliga
integriteten och skydd av personuppgifter. Vi anser att lagstiftningen bor
forandras och att juridisk vagledning bor ges till vardens aktorer.

Vi anser &ven att patientdatalagen bor ses 6ver i syfte att skapa méjligheter
att anvanda data fran alla vardgivare till analyser och verksamhetsutveckling.
Det &r angeldaget att organisatoriska grénser inte blir granssattande for
verksamhetsutveckling.

Vi anser slutligen att det bor goras en dversyn av lagstiftningen om digital
utveckling av cancervarden. Enligt var mening bor lagstiftning utvecklas som
gor det majligt med utveckling och innovation inom det digitala omradet och
att utnyttja artificiell intelligens for att enklare och snabbare stélla
cancerdiagnoser.

Regeringen bor se éver alla dessa fragor.

Vi har noterat uppdraget till E-h&lsomyndigheten om att sammanstélla och
tillgdngliggéra gemensamma nationella specifikationer men anser att
E-halsomyndigheten &ven bor ges en tydligare sammanhéllande roll med ett
stérre mandat &n vad den hittills fatt av regeringen.

30. Digitala vardtjanster, punkt 21 (M)

av Karin Enstréom (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord
Toftby (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 16 och
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 10 och
avslar motion
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5.
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Stallningstagande

For att alla barn och unga, oavsett geografiskt Iage eller andra begrénsningar,
ska ha mojlighet till exempelvis samtalsstdd eller preventivmedelsradgivning
bor tillgangen till digitala ungdomsmottagningar starkas. Regeringen bor se
over fragan.

Vi anser vidare att digitaliseringen skapar nya mojligheter fér psykiatrin
och att digitaliserad psykiatrisk vard kan gora varden mer tillganglig och
jamlik. Regeringen bor ge i uppdrag till E-hdlsomyndigheten att sammanstélla
exempel pa hur tjanster med digitaliserad psykiatrisk vard i Finland fungerar
och analysera forutsattningarna att prova liknande modeller i Sverige.

31. Digitala vardtjanster, punkt 21 (SD)

av Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert
Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 16 och
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5 och
avslar motion
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 10.

Stallningstagande

For att alla barn och unga, oavsett geografiskt lage eller andra begrénsningar,
ska ha mojlighet till exempelvis samtalsstod eller preventivmedelsradgivning
bor tillgangen till digitala ungdomsmottagningar starkas. Regeringen bor se
over fragan.

For att mojliggora en innovativ vard dar de digitala vardtjansterna blir en
storre del av patientens halsobyggande maste forhallningssattet till de digitala
vardfdretagen forandras. Alla patienter som soker vard ska kunna soka varden
digitalt, pa lika villkor, i hela landet, men ocksa fa magjlighet att sjalva valja
hos vilken digital aktor de vill soka varden. Vi anser att det dr angelaget att se
over mojligheterna att hitta en nationell l6sning for att sdkra samtliga
patienters tillgang till den digitala varden. Regeringen bor se dver dven denna
fraga.
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32. Digitala vardtjanster, punkt 21 (C)
av Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5 och
avslar motionerna
2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 16 och
2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 10.

Stallningstagande

For att mojliggora en innovativ vard dar de digitala vardtjansterna blir en storre
del av patientens halsobyggande maste forhallningssattet till de digitala
vardféretagen forandras. Alla patienter som soker vard ska kunna séka varden
digitalt, pa lika villkor, i hela landet, men ocksa fa mojlighet att sjalva vilja
hos vilken digital aktor de vill soka varden. Vi anser att det 4r angelaget att se
over mojligheterna att hitta en nationell l6sning for att sdkra samtliga
patienters tillgang till den digitala varden. Regeringen bor se 6ver fragan.

33. Kiliniska studier och life science, punkt 22 (C)
av Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 33.

Stallningstagande

Statistik visar att Sverige tydligt sackar efter i den kliniska forskningen, vilket
medfor att patienternas majligheter att fa tillgang till nya behandlingar innan
de ar inforda i den ordinarie sjukvarden minskar och att vardpersonal inte
héller sig fullt uppdaterad med de senaste ronen. Detta paverkar aven
life science-industrin, i allt ifrdn mindre till storre bolag, och Sverige riskerar
att bli ett mindre attraktivt land att forlagga nésta studie till. Samverkan mellan
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life science (livsvetenskap) och sjukvarden bor framjas genom att starka
kunskapsstyrningen i sjukvarden med nationella mal for antalet patienter som
ska medverka i kliniska studier. Regeringen bor se 6ver fragan.

34. Tandvard, punkt 23 (SD, C)

av Sofia Nilsson (C), Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD)
och Robert Stenkvist (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6 och
avslar motionerna
2019/20:398 av Per Lodenius (C) och
2019/20:3371 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 16.

Stallningstagande

Det finns en grdzon mellan tandvérd och sjukvard, dar ansvarsomrédena &r
otydliga i lagstiftningen, och regionernas tolkningar av géllande férordningar
ger upphov till ojamlik vard for de manniskor som har storst tandvardsbehov.
En del patienter far behandling via sjukvardstaxan medan andra med samma
symtom far std for kostnaden sjalv. Vi anser darfor att det behovs en Gversyn
av gransdragningsproblem med sjukdomar i munhalan som i dag anses ga pa
tandvardsfaorsakringen i stallet for hogkostnadsskyddet i syfte att skapa en mer
jamlik tillgang till grundlaggande halso- och sjukvérd. Regeringen bor tillsatta
en utredning.

35. Tandvard, punkt 23 (L)
av Maria Nilsson (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3371 av Johan Pehrson m.fl. (L) yrkande 16 och
avslar motionerna
2019/20:398 av Per Lodenius (C) och
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2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6.

Stallningstagande

Historiskt har sjukdom i munhdlan pa grund av tandproblem inte
subventionerats pa samma satt som halso- och sjukvard. Jag anser att den nu
pagaende tandvardsutredningen (S 2018:02) bor 6vervéga forslag som innebér
att nédvéandiga implantat av tander kan jamstéllas med implantat av hoftleder,
knéleder och 6gonlinser. Regeringen bor besluta om ett tillaggsdirektiv.



Sarskilda yttranden

1.  Motionsyrkanden som bereds forenklat, punkt 24 (M)

Karin Enstrém (M), Maria Stockhaus (M) och Cecilie Tenfjord Toftby
(M) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. N&r det géller dessa motionsforslag hénvisar vi till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande fragor i betankandena 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor
och 2018/19:SoU13 Aldrefragor. Vi vidhaller de synpunkter som framférdes
men avstdr fran att ge uttryck for dem i detta betankande.

2. Motionsyrkanden som bereds férenklat, punkt 24 (SD)

Angelika Bengtsson (SD), Mikael Strandman (SD) och Robert Stenkvist
(SD) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Néar det géller dessa motionsférslag hanvisar vi till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande fragor i betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor.
Vi vidhaller de synpunkter som framfordes men avstar fran att ge uttryck for
dem i detta betdnkande.

3. Motionsyrkanden som bereds férenklat, punkt 24 (C)

Sofia Nilsson (C) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsférslag hanvisar jag till de
senaste stdllningstaganden som gjordes av foretradare for mitt parti i
motsvarande fragor i betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor.
Jag vidhaller de synpunkter som framférdes men avstar fran att ge uttryck for
dem i detta beténkande.

4.  Motionsyrkanden som bereds forenklat, punkt 24 (V)
Karin Ragsjo (V) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsférslag hanvisar jag till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for mitt parti i
motsvarande fragor i betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvérdsfragor.
Jag vidhaller de synpunkter som framfordes men avstar fran att ge uttryck for
dem i detta betadnkande.
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5. Motionsyrkanden som bereds férenklat, punkt 24 (KD)
Acko Ankarberg Johansson (KD) och Larry Soder (KD) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsférslag
som finns i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsforslag hénvisar vi till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande fragor i betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvérdsfragor.
Vi vidhaller de synpunkter som framfordes men avstar fran att ge uttryck for
dem i detta betankande.

6. Motionsyrkanden som bereds férenklat, punkt 24 (L)

Maria Nilsson (L) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt motionsférslag som
finns i bilaga 2. Nar det galler dessa motionsforslag hanvisar jag till de senaste
stéllningstaganden som gjordes av foretradare for mitt parti i motsvarande
fragor i betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor. Jag vidhaller
de synpunkter som framfordes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta
beténkande.
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BiLAGcA 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2019/20

2019/20:31 av Désirée Pethrus (KD):

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
péborja arbetet med att gora sjukvéarden statlig for en mer likvardig
vard och tillkannager detta for regeringen.

2019/20:121 av Jorgen Grubb (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda ett
genomfdrande av ett gemensamt digitalt system for samtliga vardenheter i
Sverige for att 6ka genomstromningen av patienter samt dka patientsékerheten
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:220 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V):

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor tillsatta en utredning for att atgarda de brister och
otydligheter som finns i lagstiftningen avseende halso- och sjukvard
for asylsdkande och nyanlédnda, med syfte att sakerstélla deras ratt till
halso- och sjukvard, och tillkannager detta for regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor se dver hur man kan fordjupa och bredda kompetensen
kring tortyr- och krigstraumatiserade i alla landets kommuner och
landsting och tillk&nnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor utreda mojligheten att sékerstdlla att fler
traumaspecialister utbildas samt att kompetensen finns i hela landet
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:368 av Tobias Andersson m.fl. (SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tillféra
riktade innovationsmedel med syftet att varden och omsorgen tidigt
ska kunna anvénda innovativa losningar och goéra dessa mer
tillgangliga, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att 6ka
ambitionerna att digitalisera varden gallande journaler, register,
patientdatabaser och biobanker och géra dessa mer tillgangliga, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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2019/20:398 av Per Lodenius (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdors i motionen om att se Over
mojligheten till forbattrad tillgang till tandvard och tillkannager detta for
regeringen.

2019/20:456 av Hillevi Larsson (S):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om fler aldre
kvinnor i kliniska behandlingsstudier och tillkdnnager detta for
regeringen.

2019/20:458 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tandernas betydelse
for hadlsan och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:460 av Ingemar Nilsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver villkoren
i den nuvarande patientskadelagen i syfte att stdrka patientens stallning och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:469 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stéaller sig bakom det som anfoérs i motionen om att understka
moéjligheterna att verka for fler psykologer i primarvarden och tillkannager
detta for regeringen.

2019/20:685 av Kjell-Arne Ottosson (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda vilka
granshinder som finns for utokad vardsamverkan Gver granserna samt foresla
atgarder for att riva dessa hinder och tillkannager detta for regeringen.

2019/20:743 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bada
SD):
5. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett

nationellt kompetenscentrum for forlossningsvard och tillkannager
detta for regeringen.

2019/20:810 av Magnus Persson m.fl. (SD):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om jamstélldhet
och hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.
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2019/20:818 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

1.

10.

11.

12.

27.

28.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for en mer tillganglig vard och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt korta vantetiderna inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for en likvardig och evidenshaserad sjukvérd och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for att patienter ska ha ratt att vélja slutenvard i
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
omgaende vidta atgarder for att vardgarantin efterlevs och sakerstalls
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
omgaende vidta atgarder for att korta den nuvarande vardgarantin fran
183 dagar till max 30 dagar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
omgéaende vidta &tgarder for ett tydligare ansvar for vardgivaren och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
omgadende vidta &tgarder for att regionerna ska uppratta
samverkansavtal och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt tydliggora i hélso- och sjukvardslagen att vardgivarna ska
arbeta aktivt med att vardgarantin ska efterlevas och séakerstallas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt starka patienternas rattsliga stallning i sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt infora patientrattigheter som begrepp inom vérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for ett inforande av patientansvarig lakare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att inratta ett snabbspér pa akutmottagningen och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utveckla akutbils- och hembesoksverksamheten och tillk&annager
detta for regeringen.
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37.

54.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

64.

67.

68.

69.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att under
denna mandatperiod verka for att tandvardskostnaden i
hdgkostnadsskyddet for den enskilde &6ver 1000 kronor ska
subventioneras med 50 procent samt for en forldngning av
tidsperiodens langd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att infora sakerhetsklassade vérdplatser for riskpatienter och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att inrapportering av statistik och vantetider ska ske till en statlig
myndighet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att vantetider ska rapporteras in pa individniva och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for en nationell véntetidsdatabas som uppdateras dagligen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt infora ett nationellt vardgarantikansli och
vérdplatskoordinatorer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
omgaende utveckla ett nytt nationellt it-stéd och patientinformation
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att snarast
under denna mandatperiod verka for att staten tar ett tydligare ansvar
an i dag for sjukvardens styrning och finansiering och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for tydliga regelverk avseende icke-medborgares ratt till
skattefinansierad vélfard och sjukvard och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att vidta atgarder for att tolkning av frammande sprdk inom
sjukvarden och tandvérden ska vara avgiftsbelagd for personer som
varit bosatta i Sverige i mer an tre ar och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt verka for att avgiften bdr vara den genomsnittliga totala
omkostnaden for en tolkanvandning inom sjukvarden och tandvarden
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att det alltid ar ldkaren eller annan medicinskt ansvarig personal
som beddémer om tolkbehov foreligger och tillkdnnager detta for
regeringen.
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70.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att det inte bor vara tillatet att anvanda barn under 18 ar for tolkning,
undantaget vid akut eller livshotande tillstdnd, och tillkannager detta
for regeringen.

71.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for ett fullstandigt betalningsansvar for tolkning inom sjukvarden och
tandvarden for personer som inte vill anvanda den tolk som sjukvarden
eller tandvarden erbjuder och tillkannager detta for regeringen.

72.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att verka
for att det ska finnas utrymme for fler aktdrer och driftsformer inom
vard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.

73.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att verka
for tillstandsprévning for alla driftsformer inom halso- och sjukvérden
och tillkdnnager detta for regeringen.

74.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att verka
for tydliga sanktionsbefogenheter for tillsynsmyndigheten tillsammans
med en kraftig 6kning av oanmalda inspektioner for verksamheter
inom vard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.

2019/20:820 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD):

7. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att ett sarskilt snabbspar pa akuten inréttas for de aldre patienterna
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:929 av Patrik Engstrom m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en
informationskampanj om stéd till tandvard och en genomlysning av
mojligheterna att infora hogkostnadsskydd for tandvard och tillkannager detta
for regeringen.

2019/20:990 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att
tandvardssystemet ses Gver for att narma sig halso- och sjukvérdens system i
syfte att gynna en regelbunden och forebyggande tandvard och tillkannager
detta for regeringen.

2019/20:1069 av Sten Bergheden (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
majligheterna att ta ut tandvardstaxa dven for asylsokande och andra
som ar pa tillfalligt besok i Sverige, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.
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2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
undersdka mojligheten att notera utebliven betalning for
tandvardsbesok som skuld och tillkénnager detta for regeringen.

2019/20:1117 av Carina Odebrink m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tandvarden ska
vara jdmlik och tillganglig for alla och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:1122 av Asa Eriksson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett investeringsstod
till sjukhusbyggen och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:1184 av Aylin Fazelian m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tdnderna &r en
del av kroppen och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:1253 av Carina Odebrink (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om reglering av
marknaden for natlakare och digitala vardcentraler och tillkannager detta for
regeringen.

2019/20:1519 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver behovet
av horselscreening av nyanlanda och tillk&nnager detta for regeringen.

2019/20:1548 av Emma Hult m.fl. (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se éver hur vi
I6ser tandvardssituationen for valdsutsatta kvinnor och tillkannager detta for
regeringen.

2019/20:1616 av Annika Qarlsson och Ulrika Heie (bada C):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att det i hélso- och
sjukvardslagen ska framgd att primarvarden har ansvar for preventivt
halsoarbete och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:1632 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheten att skapa en sammanhallen vard och tillkannager detta for
regeringen.
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2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att fora dver
skolhélsovarden till ett regionalt ansvar och tillkdnnager detta for
regeringen.

2019/20:1634 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mojligheten att ge kommunerna rétt att anstélla lakare och tillkdnnager detta
for regeringen.

2019/20:1654 av Marta Obminska (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
tillgéngen till journaler pa natet for vardnadshavare samtidigt som barns och
ungas integritet skyddas, och detta tillk&dnnager riksdagen for regeringen.

2019/20:1711 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att forstatliga
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2019/20:1821 av Sultan Kayhan (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att évervdga
en oversyn av hur kvalitetsregistersystemet fungerar efter de &ndrade
forutsattningarna och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att évervdga
obligatoriskt deltagande i kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for
regeringen.

2019/20:1855 av Joakim Sandell m.fl. (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
sjukvarden maste utvecklas mot att mer vard i framtiden kan bedrivas
i primarvarden och att specialistvardvalen pa sjukhusen bor ses dver
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att fler
diagnoser bor utredas for att fa standardiserade vardforlopp och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
ambulanssjukvarden ska omfattas av motsvarande skydd mot
privatiseringar som galler for raddningstjansten och polismakten och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
en ny vardgaranti i tva delar och tillkannager detta for regeringen.
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2019/20:1878 av Saila Quicklund (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdors i motionen om att se Over
huvudmannaskapet for lanssjukvarden/specialistsjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

2019/20:2030 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheterna att infora ett nationellt kvalitetsregister for endometrios
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2054 av Johan Pehrson m.fl. (L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en ny
portalparagraf i halso- och sjukvardslagen samt fortydligade
myndighetsdirektiv och tillknnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
avancerad vard for sallsynta tillstind bor koncentreras i europeiska
specialistcentrum och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om principer
for specialdestinerade statsbidrag till regioner och tillkdnnager detta
for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
sjukvérdens nationella kunskapsstyrning och tillkannager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka

for regelbundna internationella sakkunniggranskningar i svensk
sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

12.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om
jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

2019/20:2057 av Johan Pehrson m.fl. (L):

7. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

2019/20:2101 av Sultan Kayhan (S):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
ett nationellt kunskapscentrum for PTSD och tillkannager detta for
regeringen.
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2019/20:2202 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av en
dversyn av lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi och tillkdnnager
detta for regeringen.

2019/20:2234 av Helena Antoni m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
regelverket som forhindrar informationsutbyte mellan journalsystem och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2298 av Johan Lofstrand m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
marknadsforingen av sjukvardstjanster bor regleras och tillkannager detta for
regeringen.

2019/20:2322 av Elin Gustafsson och Carina Ohlsson (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheterna att stérka insatserna for okad tandhélsa och tillkdnnager detta
for regeringen.

2019/20:2400 av Sofia Westergren och Marléne Lund Kopparklint
(bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om ansvarsférdelning
i vélfardssystemen och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2572 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utveckla vard
och omsorg i hela landet och tillkannager detta fér regeringen.

2019/20:2573 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheterna att gora det enklare for ambulanspersonal att vid behov ga in
och lasa i en patientjournal for att oka vardkvaliteten och sakerheten och
tillk&nnager detta for regeringen.

2019/20:2578 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag pa lagstiftning som klargor att
alla unionsmedborgare i Sverige, bade under de forsta tre manaderna i
Sverige och dérefter, och oberoende av om de har det europeiska
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sjukforsakringskortet, har ratt till subventionerad halso- och sjukvard
atminstone i samma omfattning som s.k. papperslosa, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2019/20:2596 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheterna  till  en nordisk samordning av den luftburna
ambulanshelikopterverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2601 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
patienters majligheter att sjalva fa vélja vard i Norden och tillkiannager detta
for regeringen.

2019/20:2603 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att Gvervéga att se
Over de forsakringsskydd som utryckningspersonal omfattas av i dag och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2718 av Jessika Roswall m.fl. (M):

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ett nationellt krav om att patienters journaler ska vara tillgéngliga
digitalt for patienter, med tydliga digitala spar av vilka som har besokt
journalen, och tillkannager detta for regeringen.

13.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att patienter
ska kunna ha tillgang till samtliga journalanteckningar fran sina
kontakter med vérden pa ett och samma stalle och tillkannager detta
for regeringen.

14.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att géra en
oversyn av den radande lagstiftningen inom halso- och sjukvarden i
syfte att anpassa den for en digital tidsalder och tillkannager detta for
regeringen.

2019/20:2742 av Bengt Eliasson m.fl. (L):

14.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om etiska
aspekter pa robotar och automatisk Gvervakning inom vard och omsorg
och tillkdnnager detta for regeringen.
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2019/20:2751 av Lina Nordquist m.fl. (L):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om valfrihet i
hela landet i beroendevérdens 6ppenvard och tillkannager detta for
regeringen.

2019/20:2797 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

34.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att utveckla akutbils- och hembesoksverksamheten och tillkannager
detta for regeringen.

2019/20:2828 av UIf Kristersson m.fl. (M):

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
reformerad vardkedja for barn och unga och tillkidnnager detta for
regeringen.

15.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
valfriheten inom barn- och ungdomspsykiatrin genom vardval och
tillkdnnager detta for regeringen.

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
tillgangen till digitala ungdomsmottagningar och tillkannager detta for
regeringen.

2019/20:2829 av UIf Kristersson m.fl. (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen ska ge i uppdrag att brett och samlat utreda varden i syfte
att ta fram en ny modell for svensk halso- och sjukvard och tillkéannager
detta for regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett samlat
omhandertagande av de mest sjuka och tillkdnnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra

vardval fér sammanhéllen och samordnad vard av de mest sjuka och
tillkdnnager detta for regeringen.

10.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra
fast lakare och samordning av vardteam for de mest sjuka och
tillkdnnager detta for regeringen.

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att riva
hinder for digitalisering inom valfardens verksamheter och
tillkdnnager detta for regeringen.

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att lata
patientinformation félja individen inom halso- och sjukvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:SoU11

133



2019/20:SoU11

134

BILAGA1  FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2019/20:2834 av Fredrik Schulte (M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
nationella regler for vardval och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2853 av Jonas Eriksson m.fl. (MP):

10.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om krafttag mot
psykisk ohélsa och tillk&nnager detta for regeringen.

2019/20:2916 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

5.

22.

32.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att om
vardgarantin bryts ska patienten ha ratt att vanda sig till en annan
vardgivare och bli ersatt for merkostnader och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om inférande
av en digital kvalitetslista for jamforelser av véntetider och kvalitet
inom cancervarden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om skérpta
rattigheter for patienten inom patientlagen och patientsakerhetslagen
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
ackreditering av cancercenter ska ske i syfte att stérka kvalitet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att skapa
forutsattningar for ett nationellt kliniskt utvecklingscenter gallande
cancersjukdomar och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
genomfdra en Gversyn av lagstiftningen gallande digital utveckling av
cancervarden och tillkannager detta for regeringen.

2019/20:2917 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheterna att etablera en nationell infrastruktur i syfte att kunna
tillgdngliggéra och analysera halsodata och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att férandra
lagstiftningen s& att den underlattar for individer att dela
egeninsamlade halsodata med sin vardgivare och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheter och forutsattningar for systematiska halsokontroller och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2019/20:2918 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
fast lakare och samordning av vardteam och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det som
patient ska vara valfritt att lista sig hos alla legitimerade yrken inom
varden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
vardval fér sammanhéllen och samordnad vard av de mest sjuka och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
lagstiftningen ska fortydligas géllande ansvaret att samordna en
sammanhallen vard for de mest sjuka och tillkannager detta for
regeringen.

2019/20:2919 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

3.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfora nationell kunskapsstyrning och kvalitetsregister géllande
migranvard och tillkiannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheterna att inrétta regionala kunskapscentrum foér migranvard
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2920 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att skapa
forutsattningar for att styrning av varden ska utgé fran patienten och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
nationella kvalitetskrav inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
vardkvalitetskontrakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
forutséttningar att Oppet redovisa kvalitetsresultat och patientupplevd
ndjdhet avseende respektive klinik och vardcentral och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att i
lagstiftning skérpa sanktionerna mot bristande verksamheter och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
mdéjligheterna till alternativa driftsformer inom hélso- och sjukvarden
och tillkdnnager detta for regeringen.
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10.

12.

13.

15.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
samordningsansvar i den nara varden for att ge patienter en fast
vardkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
valfriheten ska omfatta specialiserad slutenvard och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en gemensam hélsoplan som integreras i patientjournalen och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
omtagning av genomforandet av patientlagen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en Gversyn
i syfte att forbattra patientndmndernas mdojligheter att stodja patienten
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att 6ka den
nationella styrningen i syfte att koncentrera den hdgspecialiserade
varden och tillkannager detta for regeringen.

2019/20:2921 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att fordndra
lagstiftningen och ge juridisk végledning till vardens aktorer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att lata
informationen félja individen inom halso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att kravet
om aktivt samtycke bor andras sa att patienten antas samtycka till att
varden far ta del av patientinformation och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
mojliggéra gemensam dokumentation Over sekretessgransen mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om gemensam
journalféring mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
lagstiftningen bor tydliggéras sa att anhdriga kan agera ombud vid
kontakter med varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
patientdatalagen ska ses dver i syfte att skapa mojligheter att anvanda
data fran alla vardgivare till analyser och verksamhetsutveckling och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
mojligheten att klassificera olika typer av vardinformation bor utredas
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge E-
halsomyndigheten i uppdrag att skapa ett forum for att faststalla och
forvalta gemensamma standarder for it inom svensk hélso- och
sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

2019/20:2922 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

9.

10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
sakerstalla patientens rétt att kunna valja specialiserad slutenvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
kvalitetssakra varden genom generell tillstandsplikt, tillsyn och
uppfoljning och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2923 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
utvérdera de olika tandvardsstGden i syfte att se Gver att stoden nar de
grupper som har allra storst behov och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
nationell kunskapsstyrning for aldres munhalsa och tandvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
och utveckla en gemensam klagomalshantering inom tandvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
och utveckla en nationell utvdrdering av tandvarden och
tandvardsstdden och tillkiannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka
tillsyn och uppféljning av fusk inom tandvardsstoden och tillkannager
detta for regeringen.

2019/20:2924 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

5.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell handlingsplan for att starka diabetesvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2927 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutsattningarna for att infora en tydligare vardgaranti kopplad till
barn- och ungdomspsykiatrin och tillkdnnager detta fér regeringen.
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10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
ateruppratta det medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
underlatta forutsattningarna att ta vara pa digitaliseringens mojligheter
inom psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2928 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

9.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
aterinfora forstarkt vardgaranti for barn och unga med psykisk ohalsa
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2929 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
koncentrera hogspecialiserad hjart-karlsjukvard och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
langsiktigt sakerstalla det nationella kvalitetsregistret gallande hjart-
karlsjukdomar och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en digital
kvalitetslista i hjart-karlsjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en fast
vardkontakt i hjart-karlsjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
forutsattningarna for ckat samarbete mellan hjart-karlsjukvarden och
diabetesvarden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att prioritera
tillsyn, uppféljning och utvéardering av hjart-karlsjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2989 av Hans Eklind m.fl. (KD):

3.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en forstéarkt
vardgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att en
mangfald av vardgivare inom den offentliga sektorn — privata,
kooperativa och ideellt drivna — bor framjas och tillkdnnager detta for
regeringen.

2019/20:2996 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
méjligheterna att f4 myndigheter att tydligare upplysa om den enskildes
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mojligheter att ge samtycke till kommentering av sekretessbelagda uppgifter
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3007 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
mojligheterna att Ita Region Vasterbotten instifta ett centrum for samisk halsa
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3109 av Annie Lo6f m.fl. (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att forkorta
kderna genom en stérkt patientlag dér patienten har rétt att vélja
slutenvard pd valfri klinik i landet och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en rattighet i halso- och sjukvardslagen som gor det tydligt att patienten
har ratt att vid remitterande till klinik fa information om det aktuella
vantetidslaget pa samtliga kliniker som erbjuder den efterfragade
varden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
allmédnheten via en nationell portal ska finna lattforstaelig och aktuell
kvalitets- och véntetidsinformation for att kunna jamfora prestationer
bland olika vardgivare och tillkannager detta for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att i det fall
inga andra insatser ger tillracklig effekt fortydliga regionernas ansvar
for vardkoerna genom att se éver mojligheten att &ldgga huvudmannen
med viten ifall patientens réttighet att erbjudas vard vid en annan klinik
i landet utan extra kostnad inte efterlevs och tillkdnnager detta for
regeringen.

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver
mojligheterna  att skapa en nationell  organisation  for
ambulanshelikoptrar och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3124 av Désirée Pethrus m.fl. (KD):

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sammanstélla och félja upp genomférda halsoundersdkningars effekter
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3130 av Anders Osterberg m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en
tandvardsreform och inriktningen for tandvardsutredningen och tillkannager
detta for regeringen.
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2019/20:3189 av Mats Green m.fl. (M):

13.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att stotta
atgarder for att minska skillnader i kvalitet, tillgang och forskning
inom vard och hélsa mellan kvinnor/flickor och maén/pojkar och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3219 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
individanpassad Kkost till sjuka och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3253 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

1.

32.

33.

47.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en starkt
patientlag dar patienten har ratt att vélja slutenvard pa valfri klinik i
landet och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
en rattighet i halso- och sjukvardslagen som gor det tydligt att patienten
har ratt att vid remitterande till klinik f& information om det aktuella
vantetidslaget pa samtliga kliniker som erbjuder den efterfrgade
varden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
allménheten via en nationell portal ska finna lattforstaelig och aktuell
kvalitets- och vantetidsinformation och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
sékerstélla att samtliga patienter i landet har réatt att kontakta sin
primarvard digitalt och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
att hitta en nationell 1sning for att sakra patientens tillgang till digitala
vardtjanster i hela landet och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att tydliggora gransdragningar mellan halso- och sjukvarden och
tandvarden for att forhindra en ojamlik vard mellan regioner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
mojliggora att fler innovationer férs ut i varden snabbare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att framja
samverkan mellan life science och sjukvarden genom att stirka
kunskapsstyrningen i sjukvarden med nationella mal for antalet
patienter som ska medverka i kliniska studier och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att uppdra
at Socialstyrelsen att ta fram riktlinjer for vilka tillaggstjanster
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patienter sjalva ska kunna fa betala for i den offentliga varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3280 av Teres Lindberg m.fl. (S):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se dver
hur halso- och sjukvérdslagens portalparagraf ska kunna uppratthéllas
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att s.k.
blandad finansiering med skattemedel och forsakringsmedel inom
sjukvarden bor upphora och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det
regionala sjalvstyret bor varnas, att sjukvardens mal ska vara nationella
samt att frdgan om hur sjukvérden organiseras ar en fraga for
medborgarna att avgora i de regionala valen och tillkdnnager detta fér
regeringen.

2019/20:3286 av Gunilla Svantorp m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
strukturreformer for att varden ska ges nara befolkningen och ges som
oppenvard i forsta hand och tillkannager detta for regeringen.

2019/20:3291 av Carina Stahl Herrstedt (SD):

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ett nationellt it-stod dar lakare och annan vérdpersonal kan félja
vantetider for patologiska provsvar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att regioner
bor inratta samverkansavtal mellan andra regioner géllande
patologiska provsvar och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3293 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD):

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att tillsétta
en parlamentarisk utredning som ser 6ver ansvarsférdelningen for
sjukvarden, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
ska ha huvudansvar for halso- och sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om hélso- och
sjukvardens halsoframjande uppdrag och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
personcentrering och tillkannager detta for regeringen.
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10.

11.

12.

13.

14.

19.

21.

24.

44,

47.

48.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om finansiell
forstarkning av primarvarden genom stegvis 6kning arligen sa att den
blir en reell bas i halso- och sjukvarden, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om 6kad
nationell samordning och definition av atagande inom primérvarden
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att lakarna
i primarvarden framfor allt maste fa ett tydligare uppdrag att hantera
varden for multisjuka aldre och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
aterinfora patientansvarig lakare (PAL) och ratt till en fast lakarkontakt
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att satta tak
for antalet listade patienter per lakare och véardcentral och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om 1177 och
forstarkt triagering och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en forstérkt
och intensifierad beroendesjukvard och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att varje
kommun ska ha tillgdng till en medicinskt ansvarig rehabiliterare
(MAR) och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
och skarpa vardgarantin och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
digitalisering inom varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
patienter dganderatt 6ver sin egen journal- och sjukvardsinformation
och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
parlamentarisk utredning angéende hantering av integritetskansliga
data inom halso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om det fria
vardvalet och fordelarna med en mangfald av aktérer inom
valfardssektorn och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det fria
vardvalet ska galla all oppenvérd, dven den som utférs av andra
specialister an de inom allmanmedicin, och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en etisk
plattform for privata och offentliga vardgivare och tillkdnnager detta
for regeringen.
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57.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om de mest
sjuka &ldre och tillkannager detta for regeringen.

94.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om behovet av
en informationssatsning i frdga om tandvardsforsakringen och en
dversyn av hogkostnadsskyddet och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3342 av Helena Gellerman m.fl. (L):

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om modern it-
infrastruktur som forutsattning for valfrihet i sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3345 av Johan Pehrson m.fl. (L):

29.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om 0Okad
kunskap om ensamkommandes psykiska hélsa och tillkdnnager detta
for regeringen.

2019/20:3363 av Lina Nordquist m.fl. (L):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
uppgradering och battre anvandning av hélsodata och kvalitetsregister
och tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3368 av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M):

23.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att begrénsa
ratten till vissa valfardsformaner fér manniskor som vistas i Sverige
utan tillstand, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

2019/20:3371 av Johan Pehrson m.fl. (L):

13.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om hélso- och
sjukvard for arsrika manniskor och tillkannager detta for regeringen.

16.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om tandvard
och tillkdnnager detta for regeringen.
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Motionsyrkanden som bereds forenklat

Motion Motiondrer Yrkanden

24. Motionsyrkanden som bereds férenklat

2019/20:31  Désirée Pethrus (KD) 9

2019/20:121  Jorgen Grubb (SD)

2019/20:220  Christina Hoj Larsen m.fl. (V) 8och9

2019/20:368  Tobias Andersson m.fl. (SD) loch2

2019/20:456  Hillevi Larsson (S) 2

2019/20:458  Hillevi Larsson (S)

2019/20:460 Ingemar Nilsson (S)

2019/20:469 Magnus Manhammar (S)

2019/20:810 Magnus Persson m.fl. (SD) 5

2019/20:818 Per Ramhorn m.fl. (SD) 1-12, 27, 28,
37, 54, 60-62,
64 och 72-74

2019/20:820  Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) 7

2019/20:929  Patrik Engstrém m.fl. (S)

2019/20:990 Hanna Westerén (S)

2019/20:1069 Sten Bergheden (M) loch2

2019/20:1117 Carina Odebrink m.fl. (S)

2019/20:1122 Asa Eriksson m.fl. (S)

2019/20:1184 Aylin Fazelian m.fl. (S)

2019/20:1253 Carina Odebrink (S)

2019/20:1519 Lotta Olsson (M)

2019/20:1548 Emma Hult m.fl. (MP)

2019/20:1632 Ann-Sofie Lifvenhage (M) 1och2

2019/20:1711 Johnny Skalin (SD)

2019/20:1855 Joakim Sandell m.fl. (S) 1-4

2019/20:1878 Saila Quicklund (M)

2019/20:2030 Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) 1

2019/20:2054 Johan Pehrson m.fl. (L) 3,6,70ch12

2019/20:2057 Johan Pehrson m.fl. (L) 7

2019/20:2202
2019/20:2234

Lotta Finstorp (M)
Helena Antoni m.fl. (M)



2019/20:2298
2019/20:2322
2019/20:2400

2019/20:2572
2019/20:2596

2019/20:2601

2019/20:2603

2019/20:2718
2019/20:2742
2019/20:2797
2019/20:2829
2019/20:2853
2019/20:2916
2019/20:2918
2019/20:2920
2019/20:2922
2019/20:2923
2019/20:2924
2019/20:2927
2019/20:2928
2019/20:2989
2019/20:2996
2019/20:3007
2019/20:3109
2019/20:3124
2019/20:3130
2019/20:3189
2019/20:3219
2019/20:3253
2019/20:3286
2019/20:3293

MOTIONSYRKANDEN SOM BEREDS FOREN

Johan Lofstrand m.fl. (S)
Elin Gustafsson och Carina Ohlsson (bada S)

Sofia  Westergren Lund
Kopparklint (bada M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm m.fl. (M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (b&da M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (b&da M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (b&da M)

Jessika Roswall m.fl. (M)

Bengt Eliasson m.fl. (L)

Julia Kronlid m.fl. (SD)

UIf Kristersson m.fl. (M)

Jonas Eriksson m.fl. (MP)

Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)

och  Marléne

Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
(M)
(M)
(M)
(M)
(M)

Camilla Waltersson Gronvall m.fl.
Camilla Waltersson Gronvall m.fl.
Camilla Waltersson Gronvall m.fl.
Camilla Waltersson Gronvall m.fl.
Camilla Waltersson Gronvall m.fl.
Hans Eklind m.fl. (KD)

Edward Riedl (M)

Edward Riedl (M)

Annie Lo6f m.fl. (C)

Désirée Pethrus m.fl. (KD)
Anders Osterberg m.fl. (S)

Mats Green m.fl. (M)

Markus Wiechel m.fl. (SD)
Anders W Jonsson m.fl. (C)
Gunilla Svantorp m.fl. (S)

Ebba Busch Thor m.fl. (KD)

KLAT  BILAGA2 2019/20:SoU11

12-14

14

34

8-10

10

8
1,30ch4
2-9o0ch 15
9 0ch 10
1-5

5

2

9

3och5

1,30ch 4

13
2
1,3,40ch 32

1, 2,6-14, 21,
24,44, 47, 48,
57 och 94
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BILAGA2  MOTIONSYRKANDEN SOM BEREDS FORENKLAT

2019/20:3342
2019/20:3363
2019/20:3368
2019/20:3371

Helena Gellerman m.fl. (L)

Lina Nordquist m.fl. (L)

Maria Malmer Stenergard m.fl. (M) 23
Johan Pehrson m.fl. (L) 13

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2020
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