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Halso- och sjukvardsfragor

Sammanfattning

I betédnkandet behandlas ca 160 motionsyrkanden fréan den allmanna motions-
tiden 2009. Omkring 80 motionsyrkanden som tar upp samma eller i
huvudsak samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under valpe-
rioden behandlas forenklat.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden, framst med hénvisning
till pagéende arbete pa olika omraden.

I betdnkandet finns 11 reservationer och 5 sdrskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Halso- och sjukvardens organisation m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:S0266 av Hakan Juholt (s),
2009/10:S0454 av Christina Zedell och Bosse Ringholm (bada s)
yrkandena 1 och 2,
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 27,
2009/10:S0493 av Chatrine Palsson Ahlgren (kd),
2009/10:S0497 av Anne Marie Brodén (m),
2009/10:S0501 av Dan Kihlstrom (kd),
2009/10:S0512 av Eva Olofsson m.fl. (v) yrkande 10,
2009/10:S0541 av Goran Thingwall (m),
2009/10:S50593 av Andreas Norlén och Gunnar Axén (bada m),
2009/10:S0599 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s),
2009/10:S0607 av Ronny Olander m.fl. (s) yrkandena 2 och 3,
2009/10:S0619 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 4,
2009/10:S0623 av Anne Ludvigsson m.fl. (s),
2009/10:S0632 av Mahmood Fahmi (m),
2009/10:S0648 av Emma Henriksson (kd) och
2009/10:S0657 av Gustav Nilsson (m).
Reservation 1 (s)
Reservation 2 (v)

2. Séllsynta diagnoser
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:S0333 av Christer Winback (fp),
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 52 och
2009/10:S0629 av Ulrika Carlsson i Skdvde och Annika Qarlsson
(bada c).
Reservation 3 (v)

3. Hogkostnadsskyddet
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:50252 av Christer Winback (fp) och
2009/10:50358 av Jan Emanuel Johansson (s).

4. Patientrorlighet
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:50318 av Lars Elinderson (m) och
2009/10:S0462 av Kerstin Lundgren (c).

5. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden m.m.
Riksdagen avslar motionerna
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2009/10:F6212 av Kerstin Engle och Helene Petersson i Stockaryd
(bada s) yrkande 2,
2009/10:S0446 av Jan Lindholm och Mats Pertoft (bdda mp),
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 13,
2009/10:50494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (bada kd)
yrkandena 1 och 3,
2009/10:S0529 av Cecilia Wigstrom i Goteborg m.fl. (fp) yrkande 1
och
2009/10:S0538 av Chatrine Pélsson Ahlgren (kd).

Reservation 4 (v)

Rehabilitering

Riksdagen avslar motionerna

2009/10:S0580 av Sven Yngve Persson (m) och
2009/10:S0669 av Anne Marie Brodén m.fl. (m, fp, kd, c).

IT i varden
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:S0334 av Christer Winback (fp),
2009/10:S0443 av Désirée Liljevall (s),
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 10 och
2009/10:S0471 av Eliza Roszkowska Oberg (m).
Reservation 5 (s, v, mp)

Kompetensutveckling for sjukvardspersonal m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:Sf319 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 5,
2009/10:S0321 av Yvonne Andersson (kd),
2009/10:S0392 av Marina Pettersson (s),
2009/10:S0397 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) yrkandena
1 och 2,
2009/10:50494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (bada kd)
yrkande 2 och
2009/10:S0630 av Solveig Ternstrom (c).
Reservation 6 (v)

Lakarbehdrighet och specialiseringsutbildning
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 31,
2009/10:S0526 av Mahmood Fahmi (m),
2009/10:S0628 av Ulrika Carlsson i Skdvde (c) yrkande 2 och
2009/10:S0639 av Margareta Cederfelt (m).
Reservation 7 (v)

Ensamstaende kvinnors ratt till insemination
Riksdagen avslar motionerna
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2009/10:50216 av Lena Asplund (m),
2009/10:S0329 av Birgitta Sellén och Maria Kornevik Jakobsson
(bada c),
2009/10:S0449 av Borje Vestlund (s),
2009/10:S0461 av Inger Jarl Beck och Kerstin Engle (bada s),
2009/10:S0469 av LiseLotte Olsson m.fl. (v) yrkande 1,
2009/10:S0548 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1,
2009/10:S0563 av Kjell Eldensjo (kd) yrkande 1,
2009/10:S0587 av Maria Kornevik Jakobsson (c),
2009/10:S0619 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 27,
2009/10:S0631 av Sofia Arkelsten m.fl. (m, v, fp, c) och
2009/10:S0646 av Birgitta Ohlsson och Tina Acketoft (bada fp)
yrkande 1.

Reservation 8 (s, v, mp)

Diskriminering av lesbiska par vid assisterad befruktning
m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:S0294 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1,
2009/10:S0563 av Kjell Eldensj6 (kd) yrkande 2 och
2009/10:S0646 av Birgitta Ohlsson och Tina Acketoft (bada fp)
yrkandena 2 och 3.

Reservation 9 (mp)

Abortférebyggande arbete

Riksdagen avslar motionerna

2009/10:S0478 av Lennart Sacrédeus och Ingemar Vanerlov (bada
kd) yrkande 3 i denna del,

2009/10:S0532 av Lennart Sacrédeus (kd) och

2009/10:S0633 av Annelie Enochson m.fl. (kd).

Manlig omskaérelse
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:S0324 av Bengt-Anders Johansson och Jan Ericson (bada m),
2009/10:S0393 av Staffan Danielsson och Eva Selin Lindgren (bada
c),
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 58,
2009/10:S0485 av Inger René och Marietta de Pourbaix-Lundin
(bdda m) och
2009/10:S0641 av Margareta Cederfelt (m).

Reservation 10 (v)

Blodgivning

Riksdagen avslar motionerna

2009/10:S0484 av Jessica Polfjard och UIf Berg (bada m) och
2009/10:S0601 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s).



2009/10:SoU11 UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

15. PKU-registret
Riksdagen avslar motion
2009/10:S0662 av Ulrika Karlsson i Uppsala (m).

16. Livstestamente m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:S0254 av Barbro Westerholm och Jan Ertsborn (béda fp),
2009/10:S0335 av Mikael Oscarsson och Jan Erik Agren (bada kd)
yrkande 1,
2009/10:S0430 av Christer Winback (fp),
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 39,
2009/10:S0494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (bada kd)
yrkande 4 och
2009/10:S0650 av Eva Flyborg m.fl. (fp, ¢, m, mp).
Reservation 11 (v)

17. Halso- och sjukvardsfragor — forenklad behandling
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under
denna punkt i utskottets forteckning 6ver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 16 mars 2010

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Cecilia
Widegren (m), Magdalena Andersson (m), Christer Engelhardt (),
Marianne Kierkemann (m), Barbro Westerholm (fp), Marina Pettersson (s),
Jan R Andersson (m), Lennart Axelsson (s), Anders Andersson (kd), Marga-
reta B Kjellin (m), Elina Linna (v), Maria Kornevik Jakobsson (c),
Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg (s), Ann Arleklo (s) och Gunilla
Carlsson i Hisings Backa (s).



Redogorelse for drendet

Utskottet behandlar i betankandet ca 160 motionsyrkanden fran den all-
manna motionstiden 2009. Av dessa bereds omkring 80 yrkanden forenklat
eftersom de ror fragor som tidigare behandlats av utskottet under valperio-
den. Dessa motioner finns i bilaga 2.
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Utskottets Gvervaganden

Halso- och sjukvardens organisation m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om bl.a. halso- och sjukvardens orga-
nisation, séllsynta diagnoser, hdgkostnadsskyddet och patientror-
lighet.

Jamfor reservationerna 1 (s), 2 (v) och 3 (v) samt sérskilda
yttrandena 1 (s, v, mp) och 2 (v).

Motioner

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

I motion S0619 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 4 begérs ett tillkdnna-
givande om att det bor inforas en ny lag om valfrinet for medborgarna i
vard och omsorg. Enligt motiondrerna har lagen om valfrihetssystem
(LOV) avgorande brister. Motiondrerna ar emot reglerna om etableringsfri-
het for foretagen och anser att det maste vara mojligt for huvudmannen att
kunna styra resurserna dit behoven ar som storst och kunna paverka var en
utforare ska kunna etablera sig. Av samma orsak ar motiondrerna emot
reglerna om vardval i primarvarden som tvingar alla landsting att ha ett
vardvalssystem med fri etablering och reglerna om att de privata utférarna
tilldts att ge extra tillaggstjanster mot avgift.

I motion So454 av Christina Zedell och Bosse Ringholm (s) begérs tillkén-
nagivanden om att landstingen bor ges den fulla ratten att styra over
etableringen av vardgivare inom ramen for vardval och halsoval (yrkande
1) samt om att en statlig uppfoljning bor goras av att modellerna for vard-
val och halsoval lever upp till hélso- och sjukvardslagens krav pa att vard
ges efter behov (yrkande 2).

I motion S0623 av Anne Ludvigsson m.fl. (s) begars ett tillkdnnagivande
om att sjukvarden ska vara rattvis och kvalitetssakrad. Det behovs enligt
motiondrerna en nationell kvalitetscertifiering for att det inte ska vara moj-
ligt att tumma pa kvalitet och sakerhet for att tjana pengar.

I motion S0266 av Hakan Juholt (s) begars ett tillkdnnagivande om att det
bor forenklas for idéburna organisationer att driva delar av offentligt finan-
sierad verksamhet t.ex. i form av icke vinstdrivna kooperativ.
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I motion S0599 av Siv Wittgren-Ahl m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande
om sjukvérdens utveckling. Motionérerna anser bl.a. att alternativa drifts-
former inte far bli ett mal i sig, utan ska tillféra ett mervarde och folja
samma hogt stillda krav pd kvalitet, insyn och tillganglighet som den
offentliga varden.

I motion S0607 av Ronny Ohlander m.fl. (s) begérs tillkdnnagivanden om
att det bor inforas lagstiftning som forhindrar forsaljning av akutsjukhus
till privata vinstdrivande foretag (yrkande 2) och om att det bor inforas
lagstiftning som forhindrar offentligt drivna sjukhus att ta in forsékringspa-
tienter (yrkande 3).

I motion So0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 27 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda hur avgifter pa
besok hos distriktsskoterskan paverkar besoksfrekvensen och efterfragan
pa den forebyggande varden. Motionarerna anser att distriktsskoterskornas
centrala roll i det férebyggande halsoarbetet ofta underskattas och att var-
den darfor ofta blir alltfor ldkar- och sjukdomsfokuserad. For att gora
sjukvarden tillgangligare for medborgarna bor enligt motionarernas uppfatt-
ning besdk hos distriktsskoterskan vara avgiftsfria i hela landet. 1 yrkande
39 begars ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
ta fram nationella riktlinjer for den palliativa varden.

I motion So512 av Eva Olofsson m.fl. (v) yrkande 10 behandlas behovet
av ett arbete med att ge blivande mammor stod i tid for att fAnga upp de
barn som i en framtid kan komma att vara i behov av sérskilda samhalle-
liga insatser. Motionarerna begar darfor ett tillkdnnagivande om att Social-
styrelsen bor ges i uppdrag att genomfora ett sidant arbete inom ramen for
screening av blivande mammor pa mddravardscentralerna.

I motion S0593 av Andreas Norlén och Gunnar Axén (m) begars ett till-
ké&nnagivande om att det bor goras en Oversyn av den framtida finansier-
ingen av svensk hilso- och sjukvard. Det &r enligt motionarerna angelaget
att analysera ett antal olika tankbara satt som halso- och sjukvérden kan
finansieras med i framtiden.

I motion S0648 av Emma Henriksson (kd) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av att tillsatta en parlamentarisk arbetsgrupp for att diskutera den
framtida vardens avgransningar och finansiering. Enligt motionaren beho-
ver den framtida sjukvarden klara avgransningar mot de &taganden som
inte ska omfattas av en solidarisk finansiering.

I motion So0497 av Anne Marie Brodén (m) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av fornyelse och konkurrens inom sjukvarden. Det bér enligt motio-
naren undersokas vilka forbattringar som kan fds om man skiljer pé
bestallare, finansidrer och utforare av vérden.

2009/10:SoU11
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I motion S0632 av Mahmood Fahmi (m) begérs ett tillkdnnagivande om
att regelverket for privata medicinska laboratorier bor ses dver. Motiona-
ren anser att regelverket bér uppmuntra framvéxten av sma famansdrivna
medicinska och garna privatdgda laboratorier samt reglera hur dessa ska
samarbeta med sjukhus, vardcentraler och andra lokala aktorer.

I motion S0493 av Chatrine Palsson Ahlgren (kd) behandlas de mindre
sjukhusens roll. Enligt motionaren I6nar det sig inte att lagga ned sma sjuk-
hus. | stéllet gar den narhet som lagen foreskriver forlorad. Socialstyrelsen
bor enligt motiondren ges i uppdrag att utvdrdera utvecklingen och huru-
vida den star i samklang med hélso- och sjukvardslagen.

I motion S0657 av Gustav Nilsson (m) begars ett tillkdnnagivande om att
varden behéver goras mer dynamisk med nya mojligheter for de anstallda.
Enligt motionaren skulle fler manniskor kunna fa den vard de behdver
inom rimlig tid bl.a. genom att skilja det administrativa arbetet fran det
praktiskt vardande och genom en okad mangfald for saval véardtagare som
vardpersonal.

I motion S0501 av Dan Kihlstrom (kd) begars ett tillkdnnagivande om att
det bor tillsattas en utredning om inférandet av ett individuellt halsokonto,
for att ge patienter tillgang till bl.a. egna journaluppgifter, provsvar, recept-
forskrivningar och lage inom hdgkostnadsskyddet via datorn.

I motion So0541 av Goéran Thingwall () begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av att hjalpa manniskor i sorg. Exempel pa en atgard ar enligt
motiondren att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att skapa natio-
nella riktlinjer for omhandertagande av sorjande i kris. Ett annat exempel
&r att en sorge- eller krispenning skulle kunna inféras for en anpassad smi-
dig aterkomst i yrkeslivet.

Sallsynta diagnoser

I motion S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 52 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att tillsitta en utredning om varden av patienter med séllsynta
diagnoser. Motiondrerna anfor bl.a. att en séllsynt diagnos innebdr sar-
skilda problem eftersom sa fa andra manniskor har den och vardens
kunskaper och resurser darfor ofta brister, att varje enskild diagnos &r séll-
synt, men att ha ndgon av alla de ca 250 diagnoser som Socialstyrelsen
klassar som ovanliga &r daremot langt ifrdn sallsynt. Varden for dessa
patienter &r i ett stort behov av éversyn och samordning.

I motion S0629 av Ulrika Carlsson i Skdévde och Annika Qarlsson (c)
begérs ett tillkdnnagivande om att det bor byggas upp ett nationellt kompe-
tenscentrum i Goteborg med en verksamhet som ger personer med sall-
synta diagnoser och deras anhdriga ett gott och likvardigt bemdtande
oberoende av var de bor och var i livet de befinner sig.

I motion S0333 av Christer Winback (fp) begars ett tillkdnnagivande om
atgarder for att forverkliga EU:s strategi for sallsynta diagnoser.
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Hogkostnadsskyddet

I motion S0252 av Christer Winbéck (fp) begdrs ett tillkdnnagivande om
att den totala kostnaden for syrgasbehandling, oavsett om den tillférs
genom gastuber eller med hjélp av oxygenkoncentrator, bér inrymmas i
hdgkostnadsskyddet.

I motion S0358 av Jan Emanuel Johansson (s) begérs ett tillkdnnagivande
om att fragan hurvida potensmedel ska omfattas av hogkostnadsskyddet
bor ses Gver. Enligt motionarens uppfattning ar ett fungerande samliv bade
kostnadseffektivt och solidariskt.

Patientrorlighet

I motion S0318 av Lars Elinderson (m) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av undantag fran reglerna for vard inom EU for behandlingsfor-
mer som strider mot svensk praxis och att narkotika — som forskrivits
inom sadana program — bor omfattas av samma inforselrestriktioner som i
ovrigt géller for lakemedel och narkotika.

I motion So462 av Kerstin Lundgren (c) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av Gversyn av reglerna for evidenshaserad vard i syfte att starka
det fria vardvalet inom EU. Motionaren menar att for att forbattra for
patienterna och gora det fria vardvalet mer innehallsrikt maste diagnoser
erkdnda i andra EU-lander ocksd godkéannas som skaliga att soka vard for
i Sverige.

Gallande rétt och tidigare behandling m.m.

Allmanna utgangspunkter m.m. for halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, ar en malinriktad
ramlag som lagger ansvar pd landsting och landstingsfria kommuner att
erbjuda god hélso- och sjukvérd &t dem som ar bosatta inom landstinget
eller kommunen. Malet for halso- och sjukvarden &r en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for
alla manniskors lika véarde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden (2 8). Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at
dem som &r bosatta inom landstinget (3 8). HSL ger huvudmannen
utrymme att utforma varden efter lokala och regionala behov och forutstt-
ningar.

Den 1 juli 2007 upphévdes inskrankningarna i landstingens mojligheter
att overlamna driften av regionsjukhus, regionkliniker och 6vriga sjukhus
till annan. Det innebdr att landstingen kan sluta avtal om driften av sjuk-
hus utan krav pd att avtalen innehéller villkor om att verksamheten ska
drivas utan syfte att ge vinst at agare eller motsvarande intressent. Avtalen
behover inte innehélla villkor om att varden ska bedrivas uteslutande med
offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare kan landstingen Gverlamna

2009/10:SoU11
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driften av regionsjukhus och regionkliniker till ndgon annan (3 § HSL).
Kravet pa att bedriva halso- och sjukvard vid minst ett sjukhus i offentlig
regi upphévdes (5 § HSL). Den 1 januari 2010 &ndrades bestammelsen i
5 § HSL. Enligt den nya bestdmmelsen ska landstinget organisera primér-
varden sd att alla som ar bosatta inom landstinget kan valja utférare av
halso- och sjukvérdstjanster och fa tillgang till och vélja en fast lakarkon-
takt (vardvalssystem). Landstinget far inte begransa den enskildes val till
ett visst geografiskt omrade inom landstinget. Landstinget ska utforma véard-
valssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skal for
nagot annat. Ersattningen fran landstinget till utférare inom ett vardvalssy-
stem ska folja den enskildes val av utforare. Nar landstinget beslutat att
infora vardvalssystem ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillampas.

Bestammelser om rikssjukvard regleras i 9 8§ HSL. Enligt 9 a § avses
med rikssjukvérd sadan halso- och sjukvéard som bedrivs av ett landsting
och som samordnas med landet som upptagningsomrade. Socialstyrelsen
beslutar vilken halso- och sjukvard som ska utgora rikssjukvard. Rikssjuk-
varden ska samordnas till enheter dar en hdg vardkvalitet och en ekono-
miskt effektiv verksamhet kan sékerstallas. Enligt 9 b § kravs det tillstand
for att fa bedriva rikssjukvard. TillstAndet ska vara tidsbegransat och for-
enat med villkor. Socialstyrelsen beslutar, efter ansokan fran det landsting
som avser att bedriva rikssjukvard, om tillstand och villkor (prop. 2005/06:
73, bet. 2005/06:S0U23, rskr. 2005/06:239).

Lagen (2003:192) om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomra-
det trddde i kraft den 1 juli 2003. Lagen innebdr att kommuner och
landsting ges mdjlighet att samverka i en gemensam namnd for att gemen-
samt fullgéra uppgifter inom vard- och omsorgsomrédet (prop. 2002/03:20,
bet. 2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158).

I budgetpropositionen for 2010 framhaller regeringen att ett viktigt steg
i regeringens ambition for att utveckla den svenska halso- och sjukvarden
ar att se till att varden som erbjuds patienten &r baserad pa basta mojliga
kunskap. Regeringen anser att detta utgdr ett centralt verktyg i arbetet med
att sakerstilla ett effektivt utnyttjande av offentliga vardresurser. Reger-
ingen lyfter vidare fram Socialstyrelsens strategi for kunskapsstyrning som
omfattar en rad aktiviteter som pa olika satt samspelar i syfte att stodja en
evidensbaserad praktik i halso- och sjukvéarden. Man namner bl.a. Social-
styrelsens uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for vard och behand-
ling. Hittills finns riktlinjer for omkring tio av de stora sjukdomsgrup-
perna, sasom t.ex. cancer, stroke och hjartsjukdomar. Vidare har
Socialstyrelsen dven i uppdrag frdn regeringen att utarbeta nationella indi-
katorer for god vard. De nationella indikatorerna anvands och kommer att
anvéandas for att kontinuerligt och 6ppet jamféra och utvardera hélso- och
sjukvarden utifran saval ett systemdvergripande perspektiv som specifika
patientgruppsperspektiv (prop. 2009/10:1 utg.omr. 9). | november 2009 pre-
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senterade Socialstyrelsen for forsta gangen en samlad uppsattning uppfolj-
ningsomraden med tillhngrande nationella indikatorer for god vard (se
Socialstyrelsens rapport Nationella indikatorer fér God vard).

Enligt budgetpropositionen for 2010 tar regeringen ytterligare steg for
okad tillganglighet, effektivitet och kvalitet i svensk halso- och sjukvard
och avsétter 103 miljoner kronor 2010, 160 miljoner kronor 2011 och 180
miljoner kronor 2012 for att stédja huvudmannens arbete (prop. 2009/10:1
finansplan m.m. avsnitt 1.3.3 s. 51). Den nationella vardgarantin och kémil-
jarderna ar exempel pa atgarder som regeringen vidtagit. Regeringen beskri-
ver den nationella vdrdgarantin som en av de mest omfattande
satsningarna under senare ar for att forbattra tillgangligheten i halso- och
sjukvarden. Vardgarantin innebar ett atagande for landstingen att erbjuda
kontakt per telefon eller pa plats i primarvarden samma dag som patienten
soker vard. Inom sju dagar ska primarvarden erbjuda lakarbesok, om det
behdvs. Efter beslut om remiss ska besok inom den specialiserade varden
erbjudas inom ytterligare hogst 90 dagar. D& vardgarantin inte gav Onskat
genomslag slot regeringen en dverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om en langsiktigt resultatbaserad satsning for att for-
battra tillgangligheten i varden, den s.k. komiljarden, for att ytterligare
stimulera landstingen att arbeta med uppfyllandet av den nationella vardga-
rantin. Komiljarden lanserades i september 2008 och &verenskommelsen
omfattar 1 miljard kronor per a&r och kommer att revideras arligen. De
landsting som uppnar de uppstallda kraven om uppfyllandet av vardgaran-
tin far ta del av medlen. Landstingen maste rapportera resultat till databa-
sen Vantetider i varden och pa si sétt visa hur de uppfyller vantetiderna.
Under en presskonferens den 18 december 2009 meddelade socialminister
Goran Hégglund och ordféranden for SKL, Anders Knape, att 17 av 21
landsting klarade av att ge 90 % av patienterna vard inom vardgarantins
tider for bade besok och behandling eller operation och Gvriga landsting
lyckades ge 80 % av patienterna tid for behandling eller operation inom
vardgarantins tid och darmed far alla landsting del av kémiljardens pengar.
Nér det galler tid for besdk hos specialist &r det bara 1 landsting som inte
lyckas uppné gransen for att f& del av den delen av komiljarden. Darmed
har antalet patienter som vantat langre an vardgarantins 90 dagar pa besok
till specialist minskat med 77 %, och for véntetiderna till behandling eller
operation dr minskningen 82 % sedan komiljarden lanserades. Kémiljard-
satsningen fortsatter under 2010 med samma grundkonstruktion men sats-
ningen stramas at s& att bade ordinarie koer och koer for s.k. frivilligt
vantande raknas in i statistiken. Dessutom skarps inrapporteringsgraden pa
statistiken fran 90 till 95 % och uppféljningen for komiljarden ska fram-
Over gélla alla specialiteter. Regeringen har &ven beslutat en proposition
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om att gora vardgarantin till lag (prop. 2009/10:67 Starkt stallning for
patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och foérnyad medicinsk bedém-
ning).! De nya reglerna foreslas trada i kraft den 1 juli 2010.

Nar det galler fragor om méngfald har de genomférda valfrihetsrefor-
merna dven till syfte att stirka méngfalden inom halso- och sjukvarden.
Regeringen gor dock beddmningen att det utver dessa reformer finns
behov av sérskilda insatser for att framja mangfald. Mot den bakgrunden
har regeringen vidtagit flera atgarder for att stimulera nyféretagande och
entreprendrskap inom halso- och sjukvarden. Nutek (numera Tillvaxtver-
ket) har pd regeringens uppdrag under 2008 lamnat ett forslag pa handlings-
program for entreprendrskap och fornyelse inom vard och omsorg. |
programmet foreslas bl.a. satsningar pa entreprendrskap i utbildningar, fram-
jande av innovation och foretagande, vagledning for offentlig upphandling
samt framjande av export och internationalisering foér vard- och omsorgsfo-
retag. Tillvéxtverket har dessutom regeringens uppdrag att genomfdra en
satsning pa projekt for radgivning till personer som vill starta verksamhet i
egen regi inom vard och omsorg. Med bidrag fran regeringen har vidare
Vardforbundet genomfért ett projekt for radgivning till personal inom
halso- och sjukvard som vill starta eget foretag. Malet med projektet &r
okad mangfald av utforare och stérre variationer i tjansteutbud och arbets-
satt. Enligt slutrapporten som inkom den 1 juli 2009 fran projektet har den
metod och det utbildningsmaterial som anvands for utbildning och radgiv-
ning fungerat val. | slutrapporten lyfter man &ven fram att attityder till
privat utford vard och omsorg samt utformningen av valfrihetssystemen &r
utmaningar for att fa fler av Vardférbundets medlemmar att starta verksam-
heter inom halso- och sjukvardens karnomraden. Ytterligare ett led for att
oka mangfalden inom halso- och sjukvérden ar att stirka de ideella organi-
sationernas roll. | oktober 2008 slét regeringen, idéburna organisationer
inom det sociala omradet samt Sveriges Kommuner och Landsting en 6ver-
enskommelse med syfte att bl.a. stodja framvaxten av en storre mangfald
av utforare inom hélso- och sjukvarden och omsorgen (prop. 2009/10:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.7.2).

Regeringen gor dock beddmningen att det trots en positiv utveckling de
senaste aren fortfarande finns en relativt liten mangfald av utforare inom
halso- och sjukvarden, och variationerna mellan landstingen &r ocksa stora.
Samtidigt menar man att

[det] finns en stor potential till utveckling, bl.a. genom regeringens
pagaende reformer inom omradet. Det ar annu for tidigt att utvérdera
vilket resultat reformerna gett. Det dr dock viktigt att i befintliga och
framvéaxande vardvalssystem betona betydelsen av konkurrensneutrali-
tet mellan samtliga utforare, oavsett om varden bedrivs i landstingens
egen regi eller av privata utforare. Ersattningssystem och ovriga villkor

maste ge forutsattningar for att pa lika villkor etablera sig och bedriva
verksamhet. Detta ar nyckelfaktorer for att mangfalden ska 6ka och for

1 Socialutskottet har den 4 mars 2010 tillstyrkt och beslutat om betinkande
2009/10:SoU7 Starkt stéllning for patienten, som berdknas beslutas i kammaren den 24
mars 2010.
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att patientens valfrihet ska stdrkas som avsett. Konkurrensverket har
regeringens uppdrag att folja hur landstingens inférande av vardvalssy-
stem i primarvarden paverkar konkurrensen mellan utforare, forutsatt-
ningar for en mangfald av utférare inom halso- och sjukvard och
frdmjande av en kvalitetskonkurrens mellan dessa. Regeringen har i pro-
positionen Vardval i primarvarden (prop. 2008/09:74) framhallit att om
det visar sig att de krav som landstingen staller i vardvalssystemen
leder till alltfor stora skillnader for de vardgivare som vill etablera verk-
samhet eller for patienterna som ska valja vardgivare, avser regeringen
att dterkomma i fragan. (prop. 2009/10:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.7.2)
Gallande en 6versyn av den framtida finansieringen av hilso- och sjukvar-
den gor regeringen beddmningen i budgetpropositionen fér 2010 att finans-
politikens langsiktiga héllbarhet sammantaget forefaller vara relativt god.
Det &r en slutsats som stéds av bedémningar som gjorts av flera internatio-
nella organisationer. Samtidigt pétalar regeringen att finanspolitiken star
for stora utmaningar i framtiden.
Med stor sannolikhet kommer efterfrdgan pa valfardstjanster att oka
mer &n vad som kan motiveras av enbart demografiska faktorer. Troligt-
vis kommer ménga personer aven att vilja arbeta mindre i framtiden.
En politik som inriktas pa att 6ka arbetsutbudet och sysselsattningen
kan mot denna bakgrund bidra till att véasentligt forbattra hallbarheten i
de offentliga finanserna. Ett oOkat arbetsutbud leder till ett mycket
battre utgangslige for finanspolitiken, men risker kvarstar som kan aven-
tyra den finanspolitiska hallbarheten. Det ar viktigt att fortsétta analy-
sera dessa risker och diskutera dem. (prop. 2009/10:1 finansplan m.m.
avsnitt 10.5)
Regeringen menar att en hog sysselsattningsniva &r en grundlaggande for-
utsattning for att pd lang sikt kunna finansiera ett val utbyggt offentligt
finansierat valfardssystem som omfattar alla. Vidare menar man att de
offentliga valfardssystemen behéver utformas sa att de blir stabila och tro-
vérdiga infor framtiden, och darfor har man genomfort ett flertal reformer
p& sjukforsakringsomréadet for att varna hallbarheten i trygghetssystemet
(prop. 2009/10:1 finansplan m.m.). For att bidra till kvalitetsutveckling av
hélso- och sjukvarden har regeringen dven for avsikt att inratta en obe-
roende granskningsfunktion (svar pa skriftlig fr. 2009/10:358).

Samtidigt som regeringen i 2010 ars budget temporart okar resurserna
till kommuner och landsting, tillsammans med en tidigare aviserad perma-
nent héjning med 5 miljarder kronor per ar frdn 2011, for att valfardstjans-
terna ska kunna uppratthallas under Iagkonjunkturen, papekar man att det
ar angelaget att kommuner och landsting med dessa extra resurser fortsét-
ter och fordjupar anstrangningarna att hoja effektiviteten och kvaliteten i
verksamheterna (prop. 2009/10:1 finansplan m.m.).

Regeringen gav i beslut den 19 december 2007 Socialstyrelsen och Sve-
riges Kommuner och Landsting i uppdrag att i samverkan med Socialdepar-
tementet bedriva ett arbete med att utveckla halso- och sjukvardens
ersattningssystem sa att dessa kan bidra till att forbattra vardens innehall
och resultat. Projektet ska stodja en positiv utveckling av hélso- och sjuk-
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varden sett ur sdval organisations- som befolkningsperspektiv. 1 juni 2009
presenterades en delrapport (SKL dnr 08/4144) och slutrapporten kommer
enligt uppgift frdn SKL att presenteras i juni 2010.

Angaende personalbristen i varden har Goran Hagglund nyligen besva-
rat en skriftlig fraga fran Peter Hultqvist (s) om lakarbristens effekter for
vardkvaliteten (2009/10:358). | sitt svar lyfter Goran Hagglund bl.a. fram
foljande:

Under perioden 1995-2003 okade antalet ldkare som &r sysselsatta
inom halso- och sjukvarden med 18 procent. Trots detta ser vi en betyd-
ligt storre efterfragan pa lakare an vad det finns tillgang till. Reger-
ingen har darfor valt att utdka lakarutbildningen under mandatperioden,
sd att nar regeringens satsning far fullt genomslag 2015 kommer anta-
let platser pa lakarutbildningen att ha Gkat med 27 procent under
perioden 2006-2015. Att oka antalet lakare inom varden &r dock
enbart en av flera faktorer som har betydelse for vardens kvalitet och
for kontinuiteten i varden.

Regeringen beslutade den 3 december 2009 om propositionen Starkt
stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad medi-
cinsk bedomning (prop. 2009/10:67). | den foreslas riksdagen besluta
att patientansvarig lakare ska ersattas med en fast vardkontakt. Den
fasta vardkontakten kan vara annan personal inom halso- och sjukvar-
den &n lakare, och ett av skélen for detta &r just bristen pa lakare i
varden. Regeringen foreslar ocksd i propositionen att verksamhetsche-
fen ska ges ett tydligare ansvar for att patientens behov av trygghet,
samordning, kontinuitet och sakerhet i varden tillgodoses. Detta bedo-
mer jag ar ett viktigt led i att stirka patientens stallning.

Angaende screening av blivande mammor skriver Socialstyrelsen i de natio-
nella riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd att syftet med alla
anstrangningar att sa tidigt som mdjligt uppticka alkohol- och narkotika-
problem hos den blivande modern ar att kunna erbjuda hjalp dels sa att
fostret inte skadas, dels sd att kvinnan &r i sddan psykisk och fysisk kondi-
tion nar barnet fods att hon kan erbjuda barnet en god omvardnad. Riktlin-
jerna vander sig till bade socialtjansten och halso- och sjukvarden. |
riktlinjerna star vidare att lasa om gravida kvinnor i deras kontakt med
modrahalsovarden:

I Sverige har nastan alla gravida kvinnor kontakt med modrahalsovar-
den (MVC). Att tidigt i graviditeten etablera en kontakt med barnmors-
kan upplever kvinnan ofta som ett positivt stdd och kontakten ger
dessutom en god mdjlighet att upptacka riskkonsumtion av alkohol och
anvandning av narkotika. Vid det inledande inskrivningssamtalet pd
MVC stills en rad fragor om halsotillstand och den sociala situationen.
Samtliga gravida erbjuds i dag ocksa testning for hepatit B och C lik-
som for hiv-smitta.

Det kan dock hénda att ett alkohol- eller narkotikaproblem inte iden-
tifierats vid besoken pa MVC. [...] Det ar av storsta vikt att alla de
myndigheter som kommer i kontakt med gravida kvinnor &r uppmérk-
samma pa problematiken och enligt tidigare beskrivna metoder (kapitel
3) i betydligt hogre utstrackning staller fragor om livsstil, inklusive
alkohol- och drogvanor.
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Fragan om alkohol- och narkotikakonsumtion bor tas upp redan vid
den forsta kontakt som den blivande modern har med MVC. P4 samma
sétt som det &r naturligt att tala om rokning, kost, motion och andra
viktiga "levnadsregler” som man bor iaktta under graviditeten, bor fra-
gor om alkohol- och narkotikakonsumtion ingéd som ett naturligt led i
denna forsta kontakt mellan barnmorska och den gravida kvinnan.
Aven den blivande fadern bor fa& samma information i ett tidigt skede
av graviditeten.

Den instans som upptacker att en gravid kvinna har missbruksproblem
eller ett beroende, vanligtvis MVC, maste tillsammans med kvinnan ta
kontakt med socialtjansten for vidare utredning och bedémning av hjélp-
behovet.

Om kvinnan inte har varit i kontakt med MVC bdr socialtjansten
uppmuntra och hjalpa till att etablera en sddan kontakt. De flesta gra-
vida kvinnor ar villiga att ta emot hjalp for att det blivande barnet ska
utvecklas pa basta satt eller for att fa nodvandigt skydd och stéd efter
forlossningen.

I riktlinjerna rekommenderar vidare Socialstyrelsen anvandandet av Audit
(Alcohol Use Disorders Test) som en metod for att identifiera personer
med riskabla alkoholvanor eller alkoholproblem. Audit ar ett frageformular
som bestar av tio fragor och beskrivs som ett enkelt och snabbt psykolo-
giskt test av screeningkaraktér. Metoden ar kvalitetsgranskad av Institutet
for utveckling av metoder i socialt arbete som funnit att instrumentet ar
val validerat och normerat i Sverige.

Under 2008-2010 har regeringen gett Socialstyrelsen (ursprungligen
aven lansstyrelserna) i uppdrag att oka tillsynsinsatserna och utveckla till-
synen av misshruks- och beroendevarden. Som en del i uppdraget ingar att
verka for att kommunerna planerar for de resurser som de behdver for att
astadkomma en kunskapsbaserad vard i enlighet med Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for missbruks- och beroendevard.

Vidare fick Socialstyrelsen varen 2007 i uppdrag av regeringen att
inrdtta ett nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och
unga som loper risk att utveckla allvarlig psykisk ohélsa. 1 januari 2008
borjade Utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa (UPP-centrum) sitt
arbete med att inventera vilka metoder som anvénds i kommuner och lands-
ting for att forebygga allvarlig psykisk ohélsa hos barn och unga. I juni
2009 presenterade UPP-centrum en delrapport om metoder i modrahélso-
varden. Av rapporten framgdr att Audit ar en val utoredd metod och,
forutom att metoden rekommenderas i Socialstyrelsens riktlinjer, ndmns
Folkhalsoinstitutets Riskbruksprojekt som en ténkbar forklaring till detta
(Modrahélsovardens metoder for att forebygga psykisk ohalsa hos barn. En
nationell inventering).

Enligt uppgift frdn Statens folkhalsoinstitut har det skett en mycket
snabb utveckling av kompetensen nér det galler hantering av riskbruk av
alkohol inom primér- och féretagshélsovarden de senaste tre &ren. Persona-
len har fatt utbildning kring riskbruk av alkohol och i hur man staller
frdgor och samtalar kring detta. Screeninginstrumentet Audit har anvénts
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for att folja upp misstankt missbruks- och beroendeproblematik. Man upp-
ger att modrahalsovarden har kommit langst i detta arbete dar néstan alla
ar utbildade (www.fhi.se).

Enligt en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) i maj 2008 startades inom SKL utvecklingsarbetet
Kunskap till praktik som syftar till att forbattra den svenska missbruks-
och beroendevarden. Den 3 oktober 2008 presenterade SKL en genomfo-
randeplan med insatser under 2008-2010 for genomférande av de
nationella riktlinjerna (S2008/3957/ST). Den 25 september 2009 presente-
rade SKL en delrapport, Kunskap till praktik, dar féljande star att lasa:

Intresset frdn kommuner och landsting har aldrig varit stérre an nu nar
det handlar om att utveckla missbruks- och beroendevarden. Narmare
150 kommuner tillsammans med halso- och sjukvarden pa lokalplanet
har startat eller ar pd vag att starta ett utvecklingsarbete som baseras
p& de nationella riktlinjerna inom missbruks- och beroendevérden och
annan aktuell kunskap med hjalp av det kvalificerade stod pa lanspla-
net som Kunskap till praktik bygger upp. [...] En central del i igenom-
forandeplanen ar sen att fortbilda den personal som ska arbeta inom de
omraden som prioriteras, t.ex. i AUDIT/DUDIT och ASI.
Enligt uppgift frdn Socialdepartementet &r denna rapport nu foremal for
beredning inom Regeringskansliet. Vidare genomfor Socialstyrelsen pé
regeringens uppdrag Oppna jamforelser inom missbruks- och beroendeom-
radet, dar man samlar in data om olika aspekter av kvalitet och tillganglig-
het. | oktober 2009 presenterades en forsta pilotstudie.

Angaende ett individuellt hilsokonto erbjuder fran den 1 juli 2008 patient-
datalagen (2008:355) nya mojligheter for alla landsting, kommuner och
privata vardgivare att erbjuda en sammanhallen journalféring dar relevant
information kan goras tillgédnglig 6ver huvudmannagranser. En ny samtyck-
esprincip stérker patientens inflytande 6ver hur den egna journalinformatio-
nen anvands och vem som har atkomst till den. Den nya lagen Gppnar
ocksa mojligheten for patienten att ta del av sin egen journal via webben,
nagot som tidigare var forbjudet. Enligt budgetpropositionen for 2010 kom-
mer tjansten med en nationellt samordnad sjukvardsradgivning via webb
och telefon att byggas ut under 2009-2010 med personliga och regionala
webbtjanster som gor det magjligt att lasa egna journalutdrag och fa guid-
ning till ratt vardinstans, utdver de tjanster som redan i dag finns for att
boka besokstider, fornya lakemedelsrecept osv. (prop. 2009/10:1 utg.omr.
9).

Angdende manniskor i sorg har regeringen (prop. 2009/10:1 utg.omr. 9
avsnitt 4.4.2) avsatt 1 miljon kronor/ar 2008-2010 till paraplyorganisatio-
nen Samarbete for Manniskor i Sorg (Sams). | sammanhanget kan &ven
utredningen Granslandet mellan sjukdom och arbete — Arbetsférméaga/Medi-
cinska forutsattningar for arbete/Forsorjningsforméaga (SOU 2009:89) nam-
nas. Utredningen lamnade i sitt slutbetankande (november 2009) férslag pé
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att en sarskild narstdendepenning ska kunna utges under hogst tio arbetsda-
gar i anslutning till maka/make eller partners eller barns dod. | utred-
ningen kan man lasa foljande:
Ett barns eller make/makas/partners dod ar for de allra flesta en han-
delse som forsatter personen i ett tillstind av djup sorg. Aven om
dodsfallet inte &r ovantat &r det naturligt att forlusten upplevs som dra-
matisk och svér att hantera.

[...] Det &r rimligt att den som efter makes/partners eller barns dod
inte orkar vara pd arbetsplatsen bereds mojlighet att inledningsvis fa
nagra dagars ledighet med erséttning fran socialférsakringen. Denna
ledighet bor inte ses som sjukfranvaro utan som en moéjlighet att utan
krav pa prestation fa sorja och pébdrja hanteringen av en svar livskris.

Genom att infora en sarskild narstaendepenning, skild fran sjukfor-
sakringen, blir det tydligt att ratten till ersattning inte bygger pa nagot
stillningstagande till den forsakrades halsotillstind utan ar helt
beroende av det ndra sléktskapet med den avlidne.

Utredningen bereds enligt uppgift fran Socialdepartementet for narvarande

i Regeringskansliet.

Sallsynta diagnoser

Utskottet behandlade fragan om sallsynta diagnoser i sitt av riksdagen god-
kanda betankande 2008/09:SoU13 Halso- och sjukvardsfradgor och uttalade
da foljande (s. 24, 1 res. s, v, mp):

Utskottet valkomnar de initiativ som tagits pa EU-niva betraffande sall-

synta diagnoser. Till exempel rekommenderas att medlemsstaterna fram-

jar inrattandet av kompetenscentrum dér sddana inte finns. Utskottet
konstaterar &ven att det redan i dag gors insatser for personer med séll-
synta diagnoser pa nationell niva. Utskottet avser att folja det fortsatta
arbetet med kommissionens forslag samt regeringens arbete med att ana-
lysera hur olika aktorer kan samarbeta battre for att forbattra varden av
personer med sallsynta diagnoser. Motionerna ... avstyrks i den maén
de inte &r tillgodosedda.
EU-kommissionen presenterade den 11 november 2008 ett meddelande om
séllsynta sjukdomar: Utmaningar for Europa (KOM(2008) 679) och dagen
darpa ett forslag till rekommendation om en EU-satsning nar det galler
séllsynta sjukdomar (KOM(2008) 726/2). | forslaget rekommenderas med-
lemslénderna bl.a. att upprétta nationella planer for sallsynta sjukdomar for
att sékerstalla att patienter med sallsynta sjukdomar far allmén tillgang till
vard av hog kvalitet, inbegripet diagnostik, behandling och sarlakemedel,
inom hela sitt territorium p& grundval av principen om rattvisa och solida-
ritet inom EU.

Radsrekommendationerna antogs vid Epscoradet den 9 juni 2009.

I kommissionens beslut av den 30 november 2009 om inrdttande av
EU:s expertkommitté for séllsynta sjukdomar (K(2009) 9181) forklarar
kommissionen att det, for att forbereda och genomféra gemenskapens atgar-
der inom omradet, kravs ett niara samarbete med specialiserade organisatio-
ner i medlemsstaterna och med berdrda parter. For detta behdvs ett
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ramverk for regelbundet samrdd med dessa organisationer, med ledare for
projekt som stods av kommissionen inom forskning och folkhalsodtgarder
samt med andra berérda aktorer inom omradet.

Informationscentrum for ovanliga diagnoser (tidigare Smagruppscentrum)
vid Goteborgs universitet arbetar for att 6ka medvetenheten och kunskapen
om ovanliga sjukdomar och syndrom. Med stdd av landets framsta exper-
ter ansvarar informationscentrumet for produktion och uppdatering av
Socialstyrelsens kunskapsdatabas om ovanliga diagnoser (som innehaller
information om sjukdomar eller skador som finns hos hdgst 100 personer
per miljon invanare och som leder till omfattande funktionsnedsattning).
Centrumet hjalper &ven till med informationssokning, formedlar kontakter
och ger rad om vart man kan vanda sig med frdgor om ovanliga diagnoser.

Rikssjukvardsniamnden (RSN) ar bildad pa uppdrag av regeringen for att
besluta om viss halso- och sjukvard som ska bedrivas av ett landsting,
men med hela landet som upptagningsomrade. | Rikssjukvardsnamnden sit-
ter representanter for landstingen, Vetenskapsradet, Statens beredning for
medicinsk utvérdering (SBU) och Kammarratten i Stockholm. — Rikssjuk-
vardsnamnden har tvad huvuduppgifter, dels att besluta vilka typer av
verksamheter som ska definieras som rikssjukvard, dels att besluta vilka
enheter inom héalso- och sjukvarden som far tillstand att bedriva viss riks-
sjukvard.

Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen, enheten for rikssjukvard och effektivi-
tetsanalys, har myndigheten kant behovet av att ta ett grepp kring omréadet
ovanliga diagnoser och har darfor tagit initiativ till en utredning. Denna
utredning ar enligt uppgift pa en 6vergripande niva och ett forsta steg for
att se hur man eventuellt kan g vidare. Syftet med utredningen &r att géra
en Gversyn av organisationen av informations- och halso- och sjukvardsre-
surserna for personer med ovanliga diagnoser for att utifran detta tydlig-
gora centrala forbattringsomraden och kunna ge forslag pa vem som har
ansvar for att dessa genomfors. Oversynen ska ge en bild av hur det ser ut
i dagslaget, vad som fungerar bra eller mindre bra och vilka problemomra-
den som finns, men innebér inte en total kartldggning eller inventering av
samtliga verksamheter inom omradet. Utredningen kommer att resultera i
en rapport som kommer att laggas fram pa Rikssjukvardsnamndens mote
den 16 juni 2010.

Enligt uppgifter fran Socialdepartementet avvaktar Regeringskansliet
Socialstyrelsens kommande rapport.

Hégkostnadsskyddet

Den 1 oktober 2002 tradde lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m.
i kraft (prop. 2001/02:63, bet. 2001/02:SoU10, rskr. 2001/02:194). En ny
ordning inférdes déarigenom for det offentliga subventionssystemet rorande
lakemedel. Den tidigare ordningen med en i vésentliga avseenden automa-
tisk subventionering av receptbelagda lakemedel som givits ett forsaljnings-
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pris i sérskild ordning 6vergavs. En ny sjélvstandig ndmndmyndighet —
Lakemedelsforménsnamnden — inrattades med uppgift att ansvara for
beslut rérande subventionering och prisreglering i frdga om lakemedel och
andra varor som ingar i lakemedelsférmanerna. Den 1 september 2008
bytte Lakemedelsformansnamnden namn till Tandvards- och lakemedelsfor-
mansndmnden (TLV) i samband med att myndigheten tillfordes uppgifter
aven pa tandvardsomradet (prop. 2007/08:145, bet. 2007/08:SoU21, rskr.
2007/08:256).

Lakemedel kan ingd i lakemedelsformanerna endast om de uppfyller
vissa kriterier som anges i lagen. Grundlaggande utgangspunkter ar de mal
for halso- och sjukvarden som anges i halso- och sjukvérdslagen
(1982:763), namligen ménniskovérdesprincipen och behovs- och solidari-
tetsprincipen. | ljuset av dessa utgangspunkter ska TLV préva om lakeme-
del uppfyller det kriterium pa kostnadseffektivitet som anges i lagen om
lakemedelsformaner m.m. Vidare finns ett kriterium pa marginalnytta, dvs.
det far inte finnas andra tillgangliga ldkemedel eller behandlingsmetoder
som enligt den avvagning mellan avsedd effekt och skadeverkningar som
avses i 4 § lakemedelslagen &r att bedéma som vésentliga och dandamalsen-
liga. Enligt 10 § lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner m.m. far TLV
pa eget initiativ besluta om att ett lakemedel eller annan vara som ingar i
lakemedelformanerna inte langre ska ingd i formanerna. Enligt 11 §
samma lag kan TLV, om det finns sérskilda skél, besluta att ett lakemedel
eller en vara ska ingd i lakemedelsforménerna endast for ett visst anvand-
ningsomrade.

For att ett lakemedel ska komma i fraga for en bedémning av expert-
namnden, Namnden for lakemedelsformaner, maste lakemedelsforetaget
skicka in en ansdkan om pris eller subvention till TLV. Vidare géller gene-
rellt att ett liakemedel maste vara godkint av Lakemedelsverket eller
Europeiska kommissionen for att fa siljas i Sverige. Lakemedelslagen
(SFS 1992:859) beskriver de grundldggande bestammelser om kontroll och
tillsyn av lakemedel som géller i Sverige. Inom EU finns det dessutom
sarskilda regler och krav for att ett lakemedel ska fa finnas pa den europe-
iska marknaden. Det dr foretaget som ansoker om subventionen som ska
visa att ldkemedlet uppfyller de krav som lagen kraver.

De lakemedel som fore den 1 oktober 2002 ingick i det da befintliga
sortimentet av subventionerade lakemedel skulle dven dérefter omfattas av
lakemedelsférmanerna daven om de i vissa fall inte uppfyllde de nya kriteri-
erna. | samband med den nya reformen beslutades dock att en genomgéng
skulle goras av det vid ikrafttradandet befintliga lakemedelssortimentet for
att préva om det uppfyller kriterierna for subvention.

TLV arbetar nu med att ga igenom dessa lakemedel enligt de nya reg-
lerna, sjukdomsomrade for sjukdomsomréade. Totalt ska 49 lakemedelsgrup-
per ses over efter en turordning som bestams utifran forsaljningsvardet.
Totalt kommer TLV att ga igenom drygt 2 000 lakemedel for att ta stall-
ning till om de aven fortsattningsvis ska ingd i lakemedelsférmanerna.

2009/10:SoU11

21



2009/10:SoU11

22

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Hittills har TLV gétt igenom sex grupper av lakemedel. Nagra lakemedel
kommer att férlora sin subvention och en del kommer att bli subventione-
rade endast for vissa indikationer eller &ldersgrupper. Syftet med genom-
gdngen &r att skapa basta mojliga forutsittningar for en effektiv
lakemedelsanvandning och pa sa satt frigora resurser till de mest ange-
lagna omradena inom halso- och sjukvérden (prop. 2009/10:1 utg.omr. 9).

Angaende erektionslakemedel beslutade Lakemedelsformansniamnden
(LFN) under 2003 och 2004 att Viagra, Cialis och Levitra inte skulle sub-
ventioneras. Samtliga foretag bakom ldkemedlen oOverklagade besluten.
Den 14 mars 2008 beslutade Regeringsratten att Viagra, Cialis och Levitra
inte ska ingd i hogkostnadsskyddet (dom i mal nr 2713-05). | sin dom
anger Regeringsratten bl.a. att sjukdomen erektil dysfunktion inte &r av en
sddan angelagenhetsgrad jamfort med andra sjukdomar att en generell sub-
vention dr skélig. Vidare anser Regeringsratten att det inte ar lampligt med
en begransad subvention som medfor betydande praktiska tillampningspro-
blem eller inbjuder till att lakemedlet inte bara skrivs ut vid svara erektions-
problem. Enligt Regeringsratten gor tillgangen till specialistlakare det svart
att erbjuda vard pa lika villkor. Darmed faller mojligheten till en begréan-
sad subvention genom att en specialistlékare foreskriver lakemedlet vid
forsta tillfallet.

I sammanhanget kan &ven ndmnas att landstingen enligt en 6verenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting ska kunna
subventionera lakemedel som inte ingar i lakemedelsforméanerna for
enskilda patienter som har synnerligen angeldgna medicinska behov av
dessa l&kemedel och som saknar behandlingsalternativ. Detta géller enbart
om anvandningen &r kostnadseffektiv.

Medicinsk oxygen (syrgas) tillhor de lakemedelsgrupper som TLV &nnu
inte har gatt igenom. En oxygenkoncentrator &r en medicinteknisk produkt
som upphandlas av landstingen for att déarefter distribueras till den
enskilde vérdtagaren i hemmet. Patienter med oxygenkoncentrator som fatt
sin funktionsnedsattning innan de fyllde 65 &r kan f& viss ersattning frén
Forsakringskassan i form av handikappersattning. Nar det géller kompensa-
tion for okade elkostnader har Ostergétlands lans landsting sedan 2006
beslutat om att det ska utga en subvention till dessa patienter med 150 kr
per méanad. Det ar osakert om motsvarande subventioner foérekommer i
andra landsting.

Patientrorlighet

Regeringen efterstravar att patienter i Sverige ska fa 6kade mojligheter att
soka vérd i andra medlemsstater inom EU. | juli 2008 presenterade Euro-
peiska kommissionen ett forslag till regler om patienters rattigheter vid
vard i annat EU-land. Forslaget innebér att EU-medborgare ska ha majlig-
het att soka och fa halso- och sjukvard och tandvard i ett annat EU-land
och fa kostnaderna for denna vard ersatt av hemlandet. Syftet med patient-
rorlighetsdirektivet ar att klargéra den rattspraxis som EG-domstolen slagit
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fast, att halso- och sjukvéard ska omfattas av fri rorlighet pd samma sétt
som 0Ovriga tjanster inom EU. Huvudregeln i forslaget &r att patienten inte
pa forhand ska behova soka tillstdnd for varden. Under det svenska ordfo-
randeskapet var patientrorlighetsdirektivet en prioriterad frdga for reger-
ingen, och under hésten 2009 fortsatte radsforhandlingarna om direktivet.
Trots stora framsteg kunde dock Europeiska radet for halsa (Epsco) inte
uppna en kvalificerad majoritet gallande patientrorlighetsdirektivet. Det
inkommande spanska ordférandeskapet har atagit sig att fortsatta arbetet
for att forsoka na en framtida overenskommelse (16611/09 [Presse 348]).
Av det spanska ordférandeskapets preliminara dagordning framgar att for-
slaget om patientrorlighetsdirektivet ska diskuteras, vilket forhoppningsvis
ska leda till en politisk éverenskommelse pa Epscoradet den 7-8 juni 2010.

Utskottets stallningstagande

I 2 § halso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, anges att
malet for halso- och sjukvérden ar en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. | 2
a § HSL anges hur hélso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa en god vard. Varden ska bl.a. vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen. Den ska vara latt tillganglig, bygga pa respekt for patien-
tens sjalvbestdmmande och integritet samt frdmja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen. Vidare anges att varden och
behandlingen sa langt det ar mojligt ska utformas och genomféras i sam-
rdd med patienten. Varje patient som vander sig till hélso- och sjukvarden
ska, om det inte &r uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedém-
ning av sitt halsotillstand.

Den 1 januari 2009 tréddde lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkor-
tad LOV, i kraft. Lagen reglerar vad som ska gélla for de landsting och
kommuner som vill konkurrensprova landstingskommunala och kommu-
nala verksamheter genom att overlata valet av utférare av bl.a. hélso- och
sjukvard eller omsorgstjanster till brukaren eller patienten. Valfrihetssy-
stem &r ett alternativ till upphandling enligt lagen (2007:1091) om offent-
lig upphandling. LOV bygger pa att det inte foreligger ndgon priskonkur-
rens mellan leverantérerna. Den enskilde ges i stdllet méjlighet att vélja
den leverantor som han eller hon uppfattar tillhandahaller den basta kvali-
teten. Landstinget eller kommunen ansvarar for att brukaren eller patienten
far fullodig information om samtliga leverantdrer som man kan valja emel-
lan. Genom andringar i HSL &r det fr.o.m. den 1 januari 2010 obligato-
riskt for landstingen att tillampa LOV i primarvarden.
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Som regeringen skriver i budgetpropositionen for 2010 utgdr mélen for
hélso- och sjukvardspolitiken fran att hélso- och sjukvarden ska ge patien-
ten ett mervarde i form av okad hélsa. Halso- och sjukvarden ska bedrivas
sd effektivt och med sa gott utfall for patienterna att den atnjuter ett hogt
fortroende bland allméanheten. Befolkningen ska erbjudas en behovsanpas-
sad, tillgdnglig och effektiv vard av god kvalitet. Arbetet inom halso- och
sjukvardsomradet ska sarskilt inriktas pd att sakerstilla en god tillganglig-
het och valfrinet bland en mangfald av vérdgivare, sakerstilla att hilso-
och sjukvarden dr kunskapsbaserad och att patienterna ges majlighet till
delaktighet och sjalvbestdmmande, skapa forutsattningar for att hdlso- och
sjukvardens resultat foljs upp pa ett oppet och jamforbart satt samt tillva-
rata kunskap och erfarenheter for att systematiskt forbattra hélso- och
sjukvarden.

Utskottet vill understryka att viktiga steg har tagits for att forbattra till-
gangligheten, starka patientens stallning, 6ka mangfalden samt skapa nya
mojligheter for att mata vardens kvalitet och effektivitet genom Gppna jam-
forelser. Ny lagstiftning, den nationella vardgarantin, kémiljarderna, natio-
nella riktlinjer och nationella indikatorer for god vard ar exempel pa
insatser som ger 6kad tillganglighet genom kraftigt kortade vardkaer, effek-
tivitet och kvalitet i svensk halso- och sjukvard.

Utskottet noterar att en arbetsgrupp inom Socialdepartementet nyligen
har presenterat departementspromemorian Ds 2010:3 Institutet for uppfolj-
ning och utvardering inom hélso- och sjukvard och socialtjanst, i vilken
man lamnar forslag till uppdrag och plattform for en oberoende och struk-
turellt fristdende granskningsfunktion for hilso- och sjukvérden.

I motion S0657 (m) lyfts frdgan om personalbristen i vérden fram.
Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att utskottet i sitt betdnkande
2009/10:SoU7 Starkt stallning for patienten stéllt sig bakom regeringens
forslag i propositionen Starkt stallning for patienten — vardgaranti, fast vard-
kontakt och férnyad medicinsk bedémning (prop. 2009/10:67), i vilken det
bl.a. foreslas att en patientansvarig lakare ska ersattas med en fast vardkon-
takt. Den fasta vardkontakten kan vara annan personal inom halso- och
sjukvarden an ldkare, och ett av skélen till detta &r bristen péa lakare i var-
den. Utskottet ser aven positivt pa att regeringen under mandatperioden
har valt att 6ka antalet platser pa lakarutbildningen.

I motion S0512 (v) yrkande 10 framhaélls vikten av arbetet med scree-
ning av blivande mammor pd modravardscentralen. Utskottet delar motio-
narernas uppfattning att arbetet for att sd tidigt som mojligt upptacka
alkohol- och narkotikaproblem hos den blivande modern ar av stor vikt.
Utskottet ser darfor mycket positivt pa de satsningar regeringen har gjort
inom missbruks- och beroendevarden och konstaterar att mdodravéarden
enligt Statens folkhalsoinstitut har kommit l&ngst i arbetet med att utbilda
personalen i metoder for att folja upp misstankt missbruks- och beroende-
problematik.
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I motion So501 (kd) finns en begdran om att det bor tillsattas en utred-
ning om inférandet av ett individuellt hdlsokonto. Utskottet vill i detta
sammanhang lyfta fram att den lagandring som gjorts under mandatperio-
den av patientdatalagen (2008:355) har Oppnat mdjligheten for patienten
att ta del av sin egen journal via webben. Utskottet ser vidare mycket posi-
tivt pd den satsning som regeringen fortsatt gor for att bygga ut tjansten
med en nationell samordnad sjukvardsradgivning via webb och telefon
med personliga webbtjanster som gor det mojligt att ldsa egna journalut-
drag och fa guidning till ratt vardinstans. Utskottet vill aven erinra om att
det redan i dag ar mojligt att boka besokstider och fornya lakemedelsre-
cept m.m. pa webben.

Nér det galler motion S0541 (-) om ménniskor i sorg, konstaterar utskot-
tet att regeringen avsatt medel under 2008-2010 till paraplyorganisationen
Samarbete for Ménniskor i Sorg. Vidare erfar utskottet att utredningen
Granslandet mellan sjukdom och arbete — Arbetsformaga/Medicinska forut-
sattningar for arbete/Forsorjningsférmaga (SOU 2009:89), som bl.a. lamnat
forslag pa en sarskild narstaendepenning i samband med ett barns eller make/
makas eller partners dod, for nérvarande bereds i Regeringskansliet.

Med det anforda avstyrks motionerna S0266 (s), So454 (s) yrkandena 1
och 2, S0463 (v) yrkande 27, S0493 (kd), S0497 (m), So501 (kd), So512
(v) yrkande 10, So541 (m), S0593 (m), S0599 (s), So607 (s) yrkandena 2
och 3, S0619 (s) yrkande 4, S0623 (s), So632 (m), So648 (kd) och
S0657 (m).

Utskottet konstaterar att EU-kommissionen under 2009 antagit radsre-
kommendationer samt tillsatt en expertkommitté pd omradet for sallsynta
sjukdomar. Genom radsrekommendationerna rekommenderas medlemslan-
derna bl.a. att upprétta nationella planer for séllsynta sjukdomar for att
sikerstalla att patienter med sillsynta sjukdomar far allmén tillgéng till
vard av hog kvalitet. Utskottet valkomnar dessa initiativ som tagits pd EU-
niva.

Utskottet konstaterar att det aven pagar ett nationellt arbete p& omradet
for sallsynta sjukdomar bl.a. genom det initiativ som Socialstyrelsen tagit.
Detta arbete har emellertid &nnu inte avslutats. Utskottet, som avser att
folja det fortsatta arbetet, anser inte att riksdagen bor foregripa detta.

Av nu anforda skal avstyrks motionerna So0333 (fp), S0463 (v) yrkande
52 samt S0629 (c) i den man de inte kan anses tillgodosedda.

Enligt lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner m.m. ar det Tandvards-
och lakemedelsformansverket (TLV) som fattar beslut rérande subventio-
nering och prisreglering i frdga om ldkemedel och andra varor som ingar i
lakemedelsférménerna. 1 sin beddémning ska TLV med utgangspunkt i méan-
niskovardesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen prova om léke-
medel uppfyller det kriterium avseende kostnadseffektivitet som ges i
lagen om lakemedelsformaner m.m. Utskottet vill dven i detta samman-
hang erinra om att landstingen enligt en dverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting kan subventionera lékemedel som

2009/10:SoU11

25



2009/10:SoU11

26

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

inte ingdr i lakemedelsforménerna for enskilda patienter som har synnerli-
gen angeldgna medicinska behov av dessa lakemedel och som saknar
behandlingsalternativ, forutsatt att anvandningen ar kostnadseffektiv. Med
det anforda avstyrks motionerna S0252 (fp) och So0358 (s).

Utskottet valkomnar Europeiska kommissionens forslag till regler om patien-
ters rattigheter vid vard i annat EU-land och delar regeringens uppfattning
att patientrorlighetsdirektivet ar en prioriterad fraga. Utskottet avser att
folja det fortsatta arbetet. Med det anférda avstyrks motionerna So318 (m)
och So0462 (c).

Prioriteringar inom halso- och sjukvarden m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om vard och behandling av olika sjuk-
domar.

Jamfor reservation 4 (v).

Motioner

I motion So0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 13 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram en strategi for
hur tillampningen av riksdagens prioriteringsordning kan genomforas pa
politisk, administrativ och klinisk niva.

I motion S0538 av Chatrine Pélsson Ahlgren (kd) begérs ett tillkannagi-
vande om behovet av en utredning om patienternas tillgang till bromsmedi-
ciner. Kroniskt svara sjukdomar ingdr i prioriteringsgrupp 1 enligt
riksdagsbeslut 1997, men pa senare ar har landstingens ekonomi stallts pa
hérda prov och pa alltfler hall sparas det pengar till men for patienter.
Motionaren anfor att alla medborgare ska ges lika ratt till vard och de
med de storsta behoven ska ges hogsta prioritet.

I motion F6212 av Kerstin Engle och Helene Petersson i Stockaryd (s)
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att samhallet maste kunna ge
eloverkansliga den vard och det stod de behover.

I motion So0446 av Jan Lindholm och Mats Pertoft (mp) begars ett till-
kannagivande om behovet av att utveckla en verksamhet som kan tillgo-
dose vardbehoven for manniskor med diagnoser inom omréadena eléverkans-
lighet och metallrelaterade skador.

I motion So494 av Eva Johansson och Annelie Enochson (kd) yrkande 1
begars ett tillkdnnagivande om att vard i livets slutskede bor ges storre
prioritet. | yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om att hospiceverksamhet
kan vidareutvecklas och etableras i hela landet.
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I motion S0529 av Cecilia Wigstrom i Goteborg (fp) yrkande 1 begérs
ett tillkannagivande om att alla kommuner ska kunna erbjuda palliativ vard.

Bakgrund och tidigare behandling m.m.

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

Prioriteringsgrupp |

* Vard av livshotande akuta sjukdomar

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

*  Vard av svéra kroniska sjukdomar

* Palliativ vard och vard i livets slutskede

*  Vaérd av manniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp Il

* Prevention
* Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp I11

*  Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp 1V
* Vérd av andra skal an sjukdom eller skada

Utskottet anforde att “vardbehovet i varje enskilt fall méste bedomas
utifrdn forutsattningarna i just det fallet. Saval akuta som kroniska sjukdo-
mar kan variera i svérighetsgrad fran tid till annan hos samma patient och
darmed vérdbehovet. Varden av en och samma sjukdom kan darfor enligt
utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika prioriteringsgrup-
per. Vilken diagnos eller sjukdom det ar frdga om &r inte det viktiga. Det
avgorande &r i stallet tillstdndet och vardbehovet vid varje sarskild tid-
punkt.” Vidare konstaterade utskottet att “de riktlinjer som regeringen
lagger fram i propositionen och som utskottet nyss stéllt sig bakom later
sig inte forena med nagon ’lista’ dar vissa sjukdomar generellt prioriteras
fore andra. Det som tas upp i motionerna far enligt utskottets mening bedo-
mas med ledning av de foreslagna principerna och riktlinjerna” (s. 22).
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Riksdagen fattade ocksd beslut om tva tilligg i halso- och sjukvérdsla-
gen som lagger fast dels att den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ha foretrade till varden, dels att varje patient som vénder sig
till halso- och sjukvarden, om det inte &r uppenbart obehévligt, snarast ska
ges en medicinsk bedomning av sitt halsotillstdnd. Riksdagsbeslutet inne-
bar vidare ett uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla riksdagens riktlinjer.
I riksdagsbeslutet ingick dven att en sérskild delegation skulle inrédttas med
uppgift att bl.a. folja tillampningen av riktlinjerna samt sprida information
och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i halso- och sjukvarden och
stimulera till diskussion om etik och prioriteringar. Prioriteringsdelegatio-
nen liamnade sitt slutbetdnkande i januari 2001, Prioriteringar i varden
(SOU 2001:8). | betdnkandet anfors att det yttersta ansvaret for att riktlin-
jerna foljs avilar riksdag och regering (s. 127). Vidare anfors att sjukvards-
huvudmaénnen har huvudansvaret for att fora prioriteringsprocessen vidare
och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion har att bevaka att riksdagsbe-
slutet foljs och att prioriteringsprocessen intensifieras.

Sedan 2001 har Prioriteringscentrum (Nationellt kunskapscentrum for
prioritering inom vard och omsorg) ett nationellt uppdrag att kring amnet
Oppna prioriteringar

— bedriva forskning och utveckling av processer och metoder

- bidra till kunskapsoverforing mellan akademi och praktisk vard och
omsorg

— skapa forum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte

— stimulera till 6kad medvetenhet och debatt.

Centrumet finns i Linkoping och har Landstinget i Ostergétland som huvud-
man.

| betankande 2004/05:So0U10 Halso- och sjukvardsfragor m.m. behandla-
des bl.a. Riksrevisionens styrelses framstéllning 2004/05:RRS2 om priori-
teringar inom halso- och sjukvarden. Med anledning av denna féreslog
utskottet ett tillkdnnagivande dels om behovet av en forbattrad styrning
och uppféljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden, dels om behovet av att utveckla aterrapporteringen av resulta-
tet av verksamheten till riksdagen. Vidare foreslogs ett tillkdannagivande
om att ett genusperspektiv bor anldggas pa arbetet med att forbattra styr-
ningen, uppféljningen och &terrapporteringen av riktlinjerna for prioriter-
ingar inom halso- och sjukvarden. | samma betinkande féreslogs ett
tillkannagivande om att utgangspunkten i arbetet med prioriteringar inom
halso- och sjukvarden maste vara att varje patient ska fa en medicinsk
bedémning av sitt halsotillstand. Utskottet anforde att "varje fall ar unikt
och ska bedémas utifran den enskilda patientens behov. Prioriteringar av
enskilda patienter bor darfor aldrig ske efter i forvdg faststdllda mallar
eller kriterier. Detta ar en viktig utgangspunkt som regeringen bor beakta i
det fortsatta arbetet med prioriteringar inom halso- och sjukvarden.” Riks-
dagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166—167; ingen res. i denna del).
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Den tidigare regeringen beslutade, mot bakgrund av utskottets uttalande,
den 8 december 2005 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga pa vil-
ket satt halso- och sjukvardens huvudman arbetar med prioriteringar. Upp-
draget utférdes av Prioriteringscentrum och presenterades i rapporten
Vardens alltfor svara val? i maj 2007. Av Kartlaggningen framgar bl.a. att
Gppna prioriteringar i stor utstrackning saknas, att resurser fordelas utifran
historiska monster och att de prioriteringar som sker i stort sett uteslutande
sker inom och inte mellan verksamhetsomraden. Den kommunala vard-
och omsorgsverksamheten uppfattar sig i 1ag grad berérd av riksdagens
riktlinjer for prioriteringar. Medborgarna &r i ringa utstrackning involve-
rade i prioriteringsdiskussioner. Principerna och riktlinjerna rapporteras
vara kanda, men svartolkade och svaranvanda. | sin analys av rapporten
gjorde Socialstyrelsen bedémningen att det & hog tid att géra en genomgri-
pande Gversyn och omarbetning av de radande principerna. En Gversyn av
de radande principerna bor omfatta en ambition att formulera kriterier som
ger ledning avseende begransningar i det offentliga atagandet. Socialstyrel-
sen konstaterade att det finns ett behov av att fortlépande folja upp hur
huvudmannen arbetar med prioriteringar. Detta kan goras utifran ett
mindre antal indikatorer som det pa ett enkelt satt gar att samla data kring.
En rimlig ambition ar att en sddan uppféljning gors vartannat ar. Socialsty-
relsen konstaterar vidare att mojligheterna att félja upp prioriteringsarbetet
ur ett genusperspektiv ar begransade.

Statens medicinsk-etiska rad (SMER) beslutade vid ett ordinarie samman-
trade den 23 januari 2009 att Gverldmna en skrivelse till Socialdepartemen-
tet om Prioriteringscentrums forslag till en ny etisk plattform for
prioriteringsheslut inom halso- och sjukvarden (dnr 03/09). SMER menar
att den nuvarande vérdegrunden for prioriteringsbeslut bor fortsétta att
gilla och att resurser bor laggas pé& att aktivera plattformen. En strategi
bor tas fram for hur de radande etiska principerna kan implementeras pa
politisk, administrativ och klinisk nivd. Det ar enligt SMER viktigt att
finna former fér dkad medvetenhet om den etiska plattformen och att
verka for 6ppna prioriteringar. Vidare anser radet att en kontinuerlig reflex-
ion dver och diskussion om forutsdttningarna for Gppna prioriteringar &r
fortsatt viktig, inte minst nar nya metoder for behandling och diagnostik
utvecklas. Den 16 februari 2009 presenterade radet ett pressmeddelande
med rubriken Riksdagens etiska plattform haller.

Det nationella kvalitetsregistret Svenska multipel skleros-registret
(SMSreq) ar ett stod for det patientrelaterade arbetet, men gor det ocksé
mojligt att lokalt skota sdval kvalitetskontroll som verksamhetsuppféljning.
SMSreg syftar bland annat till att

*  bidra till att ms-varden i Sverige har en hog kvalitet och jamn fordelning

» tillgodose att gangse behandlingsrekommendationer vid ms foljs

* langsiktigt utvardera effekten av moderna forloppsmodifierande medi-
ciner pa sjukdomsforloppet vid ms

» skapa och sprida ny kunskap om ms genom forskning och upplysning.
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Av registret framgér att de viktigaste processmatten ar andelen patienter
som uppfyller diagnostiska kriterier (enligt likvoranalys och magnetkamera-
fynd), andelen patienter for vilka det registrerats kliniska besok med
funktionsskattning och behandling samt koénsfordelning per centrum eller
lan. De viktigaste resultatmatten ar andelen patienter med evidensbaserad
bromsmedicinering per centrum och lan, korrekt behandling i relation till
funktionsniva och sjukdomsstadium, jamstalldhet i behandling mellan man
och kvinnor samt utvecklingen av funktionsskattning efter insatt bromsme-
dicinering.

Av rapporten Nationella Kvalitetsregister i halso- och sjukvéarden 2009
framgdr bl.a. foljande under avsnittet Forbattringsresultat (s. 49):

Syftet med bromsmedicinering vid MS &r att mildra Iangsiktig forsam-

ring. Data ur SMSreg visar att langsiktig férsamring halveras med

bromsmedicin om behandling ges tidigt. Med utgangspunkt fran natio-

nell konsensus fragar vi:

Far ratt patienter bromsmedicin? Enligt SMS registerdata behandlas
for varje ar landets MS patienter allt tidigare i forloppet, men 10 pro-
cent av de behandlade har &nnu sd avancerad MS att behandling kan
ifrgasattas.

Ar behandlingen jamnt fordelad over landet? Skillnaderna minskar
stadigt, men annu varierar andelen som far bromsmedicin i olika lan
fran ca 10 till 48 procent. Enligt konsensus bér 40 procent ha behand-
ling. Séledes forekommer annu saval for lag som alltfor hog forskrivning.

Motioner om eléverkanslighet behandlades senast av socialutskottet i betan-
kande 2007/08:SoUl1l En fornyad folkhélsopolitik (prop. 2007/08:110,
rskr. 2007/08:226). Utskottet anforde féljande (s. 41 f.; 1 res. mp):
Motionsyrkanden om bl.a. elektromagnetisk stralning, frn t.ex. mobil-
telefoner, och eldverkénslighet har nyligen behandlats av férsvarsutskot-
tet i betankande 2007/08:F6U9 Stralningsskydd. Socialutskottet staller
sig bakom forsvarsutskottets stallningstaganden i dessa delar. Vidare
konstaterar socialutskottet att forskningen om radiofrekventa och kraft-
frekventa falts eventuella paverkan pad halsan foljs av framfor allt
Statens stralskyddsinstitut och Forskningsradet for arbetsliv och social-
vetenskap (FAS). Dessa myndigheter har i uppdrag att bevaka forsk-
ning om eldverkanslighet och att rapportera om kunskapslaget till
regeringen. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ pd omradet. Motion
... avstyrks.
Motioner om insatser mot olika sjukdomar behandlades senast i betén-
kande 2008/09:SoU13 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet vidhall den
beddmning som tidigare regelmassigt gjorts, ndmligen att utskottet inte stél-
ler sig bakom motionskrav om att satsningar bor goéras pa enskilda sjukdo-
mar eller om att varden av dessa bOr organiseras pa ett visst satt. Att
bedéma sadana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjuk-
vardshuvudmannen. Vidare vidholl utskottet sin uppfattning att riktlinjerna
for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden inte later sig forenas med
négon “lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra (s. 24 f.;
1 res. v).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet behandlar varje &r ett flertal motioner fran den allmanna motions-
tiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhéller den bedémning
som tidigare regelmassigt gjorts, namligen att utskottet inte staller sig
bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda sjukdomar
eller om att varden av dessa bor organiseras pa ett visst satt. Att bedéma
sadana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvud-
mannen. Ett enigt utskott har stallt sig bakom riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Utskottet vidhaller sin uppfattning att dessa riktlinjer inte
later sig forenas med ndgon “lista” dar vissa sjukdomar generellt priorite-
ras fore andra.

Det ar enligt utskottets mening av stor betydelse att arbetet med priori-
teringar fortlépande utvecklas och forbattras. Socialstyrelsen har en betydel-
sefull roll i detta arbete. Styrelsens arbete med nationella riktlinjer ar av
stor vikt. Vidare fyller de nationella kvalitetsregistren en vardefull funk-
tion i forbattringsarbetet for halso- och sjukvarden.

Utskottet noterar vidare att Statens medicinsk-etiska rad nyligen dverlam-
nat en skrivelse om prioriteringsbeslut inom hélso- och sjukvarden till
Socialdepartementet.

Motionerna F6212 (s) yrkande 2, So446 (mp), So463 (v) yrkande 13,
S0494 (kd) yrkandena 1 och 3, S0529 (fp) yrkande 1 och S0538 (kd)
avstyrks.

Rehabilitering

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om rehabilitering och gym-
kort pa remiss m.m.

Motioner

I motion S0669 av Anne Marie Brodén m.fl. (m, fp, kd, c) begérs ett till-
kannagivande om hur rehabiliteringen for patienter kan forbattras. Motioné-
rerna anfor bl.a. att manniskors hélsa och mdjlighet till rehabilitering kan
forbattras genom kultur pa recept.

I motion So580 av Sven Yngve Persson (m) begérs ett tillkdnnagivande
om gymkort pa remiss som komplement till sjukgymnastik. | praktiken
skulle det innebara att man kan fa ersattning for periodkort antingen per ar
eller per halvar pa gym i stéllet for att man gar till sjukgymnasten.
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Tidigare behandling m.m.

I socialutskottets betdnkande 2007/08:SoU11 En férnyad folkh&lsopolitik
(prop. 2007/08:110, rskr. 2007/08:226) behandlades motioner om halsofram-
jande kultur. Utskottet anférde foljande (s. 66; 1 res. mp):
Utskottet konstaterar att saval folkhalsoministern som kulturministern
har uttalat sig positivt om kulturens betydelse for halsan. Vidare konsta-
teras att en kommitté har tillsatts som bl.a. ska uppmarksamma samban-
den mellan kultur och folkhdlsa. Motionerna ... avstyrks i den man de
inte &r tillgodosedda med det anforda.
Regeringen har avsatt 1 miljon kronor for projektet Kultur pa recept. Av
detta belopp tilldelades Region Skane i november 2009 en halv miljon kro-
nor for en forsoksverksamhet med kultur som medel for att forebygga och
forkorta sjukfranvaro. Forsoksverksamheten ska bedrivas under ett ars tid
vid en primarvardsenhet i Helsingborg. Tanken ar att erbjuda deltagande i
kulturaktiviteter som komplement till annan behandling och rehabilitering.
Det kan t.ex. rora sig om teaterbesok eller eget kulturellt skapande. | decem-
ber 2009 tilldelades Vésterbottens landsting en halv miljon kronor for ett
projekt riktat mot personal med stressrelaterade besvér. Deltagarna delas in
i tvd grupper. | den ena gruppen erbjuds man att delta i en skapande akti-
vitet, exempelvis maleri, keramik och silversmide. Denna grupp ska sedan
jamfdéras med en grupp som erbjuds foreldsningar om stress och stresshan-
tering. En slutrapport ska lamnas till Regeringskansliet senast den 1 juni
2011. (Kalla: regeringens webbplats.)

Landstingen arbetar sedan borjan pa 2000-talet med FYSS (Fysisk akti-
vitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) utifran lokala och
regionala forutsattningar och i manga fall utifrdn politiska beslut. Fokus pa
arbetet ligger i motet med patienterna, metodutveckling, kompetensutveck-
ling och samverkan med andra intressenter, t.ex. idrottsrorelsen. FaR®
(Fysisk aktivitet pa recept) innebar att lakaren ordinerar fysisk aktivitet pa
motsvarande satt som ett lakemedel. Det innebar att man tar upp anamnes,
ger ordination pa en receptblankett och féljer upp behandlingsresultatet.

I april 2008 beslutade regeringen att ge Statens folkhalsoinstitut i upp-
drag att sprida skriften FYSS 2008 — Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling samt att i samrad med Socialstyrelsen och Sve-
riges Kommuner och Landsting stédja utvecklingen av en utbildning inom
omradet. FYSS ligger till grund for arbetet med FaR®. Statens folkhalsoin-
stitut har fatt i uppdrag att utarbeta en strategi for spridning av skriften till
landsting och kommuner. | uppdraget ingick &ven att i samverkan med uni-
versiteten runt om i landet etablera fortbildningskurser for legitimerad
personal, i ett forsta steg for lakare inom priméarvarden.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet anser, i likhet med vad som anférs i motion So669 (m, fp, kd,
c), att det ar angeldget att frAgor som ror sambandet mellan kultur och
halsa uppméarksammas. Utskottet konstaterar vidare att regeringen nyligen
har avsatt 1 miljon kronor for tva forsoksprojekt som rér Kultur pa recept.
Mot bakgrund av det pagdende arbetet far motionen anses delvis tillgodo-
sedd.

Utskottet ser aven positivt pd det arbete som bedrivs inom ramen for
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) och
Fysisk aktivitet pa recept (FaR®). Riksdagen bor inte ta nagot initiativ
med anledning av motion S0580 (m).

Motionerna S0580 (m) och S0669 (m, fp, kd, c) avstyrks.

IT i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om patienters tillgang till elektro-

niska journaler, behovet av ytterligare regler for journaler och

varddokument samt dvriga fragor inom omradet IT i varden.
Jamfor reservation 5 (s, v, mp).

Motioner

I motion So0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 10 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att arbetet med att ge patienter mojlighet att elektroniskt ta del
av sin journal bor skyndas pd. Motionarerna anfor att en av de viktigaste
fragorna i halso- och sjukvarden ar patientens ratt till delaktighet. Patien-
ten ska alltid ha rétt till information och begripliga besked om sitt hélsotill-
stand samt om de undersékningar och behandlingar som star till buds.
Patienten ska pa ett enkelt satt ha tillgang till sin egen patientjournal. Arbe-
tet med att ge patienter mojlighet att elektroniskt ta del av sin journal bor
darfor skyndas pa.

I motion So0334 av Christer Winbéack (fp) begéars ett tillkdnnagivande
om behovet av regler for journaler och varddokument. Motionaren anfor
att patientjournaler och 6vrig varddokumentation &r viktiga handlingar for
framtida forskning. 1 takt med att Sverige far allt fler privata vardgivare
maste regelverken for hur handlingar ska hanteras ses Gver. Patientjourna-
len som i den offentliga varden har status av allman handling skyddad av
offentlighetsprincipen tappar hos den privata vardgivaren denna status.

I motion So0443 av Désirée Liljevall (s) begérs ett tillkdnnagivande om
informationsteknikens roll for sakerheten i véarden. Motionaren anfor att
den nationella IT-strategin méste vidareutvecklas och fortydligas, bl.a. med
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uppféljnings- och utvérderingsbara mal och med okat fokus pa sakerhet,
samt kopplas till utvecklingen av véarden och omsorgen som aktualiseras
av den demografiska utvecklingen.

I motion So471 av Eliza Roszkowska Oberg (m) begérs ett tillkannagi-
vande om IT i varden. Motiondren anfor att en av grundférutsattningarna
for att kunna bibehalla vardens hdga kvalitet ar att personalens arbete effek-
tiviseras. Genom IT och modern teknik kan tiden med patienten oka
medan tiden med administrativa uppgifter minimeras. Den nationella IT-
strategin for varden maéste utvecklas pa bred niva.

Bakgrund m.m.

Den nationella IT-strategin faststalldes 2006 dels av Landstingsférbundets
och Svenska kommunforbundets styrelser, dels av regeringen som redovi-
sade den i en skrivelse till riksdagen (skr. 2005/06:139, bet. 2005/06:
SoU30). IT-strategin innehaller en gemensam vision av hur sektorns infor-
mationsférsorjning bor fungera och vilka grundldggande principer som ska
galla for fortsatta investeringar. Grunden ar en sammanhallen informations-
bild kring varje individ som ér tillganglig for behandlande vérdpersonal
oavsett var i vardsystemet patienten soker vard. Vidare innehaller strategin
en strukturerad beskrivning av vilka utmaningar som behéver antas for att
na det gemensamma malet, dar samtliga identifierade problem inordnats i
sex insatsomraden med en tydlig ansvarsfordelning nar det géller bade utfo-
rande och finansiering.

Arbetet med att fullfélja IT-strategin pagar, och en lagesrapport lamnas
varje ar av Socialdepartementet, SKL och Socialstyrelsen. Den senaste
lagesrapporten ld&mnades den 21 april 2009 och beskriver hur arbetet med
den nationella IT-strategin fortskrider inom landsting och kommuner samt
hos privata vardgivare. Den 27 april 2010 kommer nésta lagesrapport att
lamnas.

Gallande ratt

Regler for vérdgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och sjuk-
varden finns i patientdatalagen (2008:355). Lagen reglerar bl.a. méjlighe-
ten for olika vardgivare att fa tillgdng till varandras elektroniska
patientjournaler och for patienter att komma &t sin journal via Internet.
Lagen galler alla vérdgivare oavsett huvudmannaskap och innehaller dven
regler om sadant som skyldigheten att féra patientjournal, inre sekretess
och elektronisk &tkomst i en vardgivares verksamhet samt utlimnande av
uppgifter och handlingar genom direktitkomst eller pd annat elektroniskt
sétt. Huvudsyftet med en patientjournal &r att sékerstdlla att patienten ges
en god och saker vard (3 kap. 2 § patientdatalagen). Enligt andra stycket
samma bestdmmelse ar en patientjournal &ven en informationskalla for
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bl.a. forskning. Av regeringens proposition 2007/08:126 Patientdatalag
m.m. framgar bl.a. foljande nar det géller denna funktion hos en journal
(s. 81)%

Det ar regeringens uppfattning att patientjournaler &ven fortsattningsvis
i forsta hand ska vara ett arbetsinstrument for halso- och sjukvardsper-
sonalen med en god och siker vard som framsta dndamal. Patientsaker-
hetsskal talar ocksd for att de nuvarande grundlaggande reglerna om
bl.a. en skyldighet att féra journal som en del av halso- och sjukvards-
personalens medicinska yrkesansvar ska behallas.

Till detta kommer att journalen &ven fortsatt kommer att ha betydelse
inte bara for patienten sjalv utan &ven som underlag vid verksamhets-
uppfoljning, kontroll och tillsyn eller i rattsliga sammanhang samt som
kallmaterial vid forskning och kvalitetssakring for att ta nagra viktiga
exempel. | dessa avseenden anser regeringen att det inte finns och inte
heller bor finnas nagon skillnad mellan allman och enskild hélso- och
sjukvard. Det saknar darfor relevans att diskutera en andring av tryck-
frihetsforordningen for att tillférsakra patienten en &ganderatt till sin
journal i de bemérkelser som har berorts.
Enligt 8 kap. 2 § patientdatalagen ska en journalhandling inom enskild
halso- och sjukvard pa begédran av patienten eller av en narstdende till
patienten sd snart som mgjligt tillhandahallas honom eller henne for att
lasas eller skrivas av pa stallet eller tillhandahallas i form av en avskrift
eller kopia, om inte annat foljer av 2 kap. 8 § eller 9 § forsta stycket
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade,
dvs. forutsatt att uppgifterna inte omfattas av tystnadsplikten.

Nér det galler bevarande av journalhandlingar ska sddana bevaras minst
tio ar efter det att den sista uppgiften fordes in i handlingen (3 kap. 17 §
patientdatalagen).

I samband med patientdatalagens tillkomst beslutade Socialstyrelsen om
foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring i
hélso- och sjukvérden. Foreskrifterna reglerar bade offentliga och privata
vardgivares behandling av personuppgifter. Socialstyrelsen har dessutom
utarbetat en handbok som ett stod for vardgivare, verksamhetschefer, medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor och halso- och sjukvardspersonal som ska
tillampa foreskrifterna.

Bakgrund och tidigare behandling m.m.

Utskottet behandlade frdgor om IT i varden i sitt av riksdagen godkanda
betinkande 2008/09:SoU24 Lakemedelsfragor (prot. 2008/09:113 och 117)
och uttalade féljande (s. 14):

Harutover péagér ett intensivt arbete med att utveckla och forbattra 1T-

I6sningarna inom hélso- och sjukvarden som kommer att 6ka forutsatt-
ningarna for en effektivare och patientsakrare vard. Det pagdende

2 Bet. 2007/08:S0U16, rskr. 2007/08:206, 207 och 208).
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arbetet inom detta omrade bor inte foregripas. Mot den redovisade bak-
grunden anser utskottet inte att riksdagen bor ta ndgra initiativ med
anledning av motionerna [...] Motionerna avstyrks.

EU-kommissionen beslutade den 2 juli 2008 om en rekommendation om
gransdverskridande interoperabilitet for elektroniska patientjournalsystem
[K(2008)32]. Syftet med rekommendationen &r att bidra till att de natio-
nella IT-systemen kan utbyta nddvéndig information for medicinsk behand-
ling och uppféljning fore slutet av 2015.

Av regeringens faktapromemoria eHalsa — elektronisk informationsfor-
sorjning inom hélso- och sjukvarden (2008/09:FPM119)3 framgar bl.a. att
regeringen anser att ett konkret och strukturerat samarbete kring eHalsa &r
en forutsattning for att svenska patienter ska kunna garanteras en trygg
och séker behandling om man behéver vard i en annan medlemsstat. Det
framgdr vidare att regeringen anser att rekommendationen om interoperabi-
litet ligger vél i linje med regeringens prioriteringar. Den preliminéra
svenska standpunkten i faktapromemorian anges enligt féljande:

Ett konkret och strukturerat samarbete kring eHalsa ar en forutséttning
for att svenska patienter ska kunna garanteras en trygg och saker behand-
ling om man behéver vérd i en annan medlemsstat. Genom att nédvan-
dig journalinformation kan overforas elektroniskt mellan vardgivare i
olika lander, kan vardkontinuiteten sakerstallas och effektiviteten hojas.
Regeringen anser darfor att meddelandet om telemedicin och rekom-
mendationen om interoperabilitet ligger val i linje med regeringens
prioriteringar. Regeringen valkomnar en konkretisering av omraden dar
medlemsstaterna boér samverka pa gemenskapsniva for att nationella
investeringar ska kunna genomfdras snabbare och mer kostnadseffek-
tivt an vad annars skulle varit mojligt. Regeringen och sjukvardshuvud-
ménnen &r eniga om behovet av ett aktivt erfarenhetsutbyte med andra
lander inom EU for att utnyttja den kunskap som finns i andra lander,
liksom om behovet av att delta i utvecklingen av gemensam termino-
logi, standarder och tekniska losningar som gor det mojligt att saker-
stalla vardkontinuitet och patientsakerhet saval inom som mellan
medlemsstater. De bada dokumenten frdn kommissionen aterspeglar val
de insatsomraden som identifierats i den Nationella IT-strategin for
vard och omsorg (skr. 2005/06:139). Ett fordjupat och konkretiserat
samarbete kring de omraden som aviserats i dokumenten skulle gynna
svenska intressen och paskynda och underlatta reformarbetet pa natio-
nell niva.

Sverige leder sedan den 1 juli 2008 det hittills stérsta europeiska halso-
och sjukvardsprojektet i Europa, epSOS — Smart Open Services for Euro-
pean Patients.* Tillsammans med elva andra medlemsstater arbetar Sverige
under tre ar (2008-2011) med malsattningen att dels etablera en europeisk
patientdversikt som gor den mest vitala informationen tillganglig vid akut
och planerad vard i en annan medlemsstat, dels gora det mojligt att skicka
elektroniska recept Over nationsgrénser. Ett lyckat genomfdrande av

_3 eHalsa ar samlingsnamnet for anvandning av informations- och kommunikationsteknik
inom halso- och sjukvarden.

4 Se www.epsos.eu.
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epSOS ses, enligt uppgifter pad regeringens webbplats, som ett avgérande
test for ett narmare samarbete pa halso- och sjukvardsomradet i allmanhet,
och projektet har darfor hog politisk prioritet.

Aktuellt

Av budgetpropositionen for 2010 utgiftsomrade 9 framgéar bl.a. féljande
nar det galler IT inom hélso- och sjukvarden (s. 42-44 och 52):

3.9.1 Kvalitetsutveckling inom halso- och sjukvarden

Regeringen ser IT som en forutsattning for att forbattra sjukvardens
kvalitet och sikerhet. Halso- och sjukvarden &r en av samhallets mest
informationsintensiva sektorer, dar en snabb, saker och enkel tillgang
till relevant medicinsk information kan vara livsavgérande.

Sedan den nuvarande regeringen tilltrddde hosten 2006 har regeringens
arbete varit inriktat pa att realisera IT-strategin. Anledningen ar att val-
fungerande och sammanhéngande IT-stdd ar en forutséttning for flerta-
let av regeringens reformer pd halso- och sjukvardsomradet. [...]
Informationstekniken &r dock inte bara en méjliggérare foér ndmnda
reformer, utan ocksd en katalysator for strukturella och kulturella for-
andringar inom varden med potential att utveckla och forbattra saval
arbetssatt som metoder och rutiner i hela sektorn.

Den viktigaste grundférutsattningen for en valfungerande informations-
forsorjning ar emellertid att det finns lagstod for en mer dndamalsenlig
hantering av personuppgifter inom halso- och sjukvarden. Fran den
1 juli 2008 erbjuder patientdatalagen (2008:355) nya mojligheter for
alla landsting, kommuner och privata vérdgivare att erbjuda en samman-
héllen journalféring dér relevant information kan goras tillganglig over
huvudmannagrénser. En ny samtyckesprincip starker patientens infly-
tande Over hur den egna journalinformationen anvands och vem som
har atkomst till den, och den nya lagen Gppnar ocksd mojlighet for
patienten att ta del av sin egen journal via webben, nigot som tidigare
var forbjudet.

Vidare har omfattande resurser lagts pa att vidareutveckla en nationellt
samordnad sjukvérdsradgivning via webb och telefon som erbjuder alla
medborgare kvalitetssakrad information och rdd om vard och halsa.
Tjansten ar i dag tillganglig for dver 80 procent av Sveriges befolk-
ning, och kommer under 2009-2010 byggas ut med personliga och
regionala webbtjénster som gor det mojligt att lasa egna journalutdrag
och fa& guidning till ratt vardinstans, utdver de tjanster som redan i dag
finns for att boka besokstider, fornya lékemedelsrecept osv.

I enlighet med overenskommelsen i den nationella IT-strategin har
landstingen det huvudsakliga ansvaret for alla dessa investeringar, men
i syfte att stimulera och paskynda arbetet har regeringen arligen tillskju-
tit betydande medel bl.a. genom de s.k. Dagmardverenskommelserna.
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De senaste tre aren har den gemensamma investeringsbudgeten for natio-
nella IT-projekt legat pd omkring 300 miljoner kronor arligen, varav
staten statt for en tredjedel.

Sammantaget kan det konstateras att hittillsvarande insatser har givit
stor effekt for halso- och sjukvérdens informationsforsorjning.

Arbetet med den nationella 1T-strategin gar nu in i en ny fas, dar
fokus under kommande ar kommer att ligga pa brett inférande och
anvandande av de grundldggande IT-tjdnster som redan har utvecklats
for att astadkomma synlig nytta for medborgare, patienter, anhoriga
och vardpersonal.

3.11.3 Patientens stéllning

Regeringen bedriver ett intensivt arbete for att frdmja utvecklingen av
IT inom varden, och ska aven fortsattningsvis gora det. Regeringen ser
IT som en forutsattning for bl.a. kvalitetssékring och patientsékerhet.
Darfor har regeringen tillsammans med landstingen bl.a. satsat pa att
fa till stind en nationell patientéversikt som nu stegvis har borjat info-
ras med malet att vara fullt implementerad i hela landet till 2011. Den
nationella patientdversikten ska bl.a. medféra att patienten erbjuds kon-
tinuitet och sakerhet i varden. En ny version av den Nationella IT-
strategin kommer att presenteras varen 2010. | den kommer bl.a.
samspelet mellan landsting och kommuner att beskrivas i syfte att sam-
ordna det strategiska IT-arbetet inom bade vard och omsorg.

Nar det galler eHalsa for forbattrad patientsakerhet vid vard i annat EU-
land har det svenska ordférandeskapet under hésten 2009 genom rapporter
och moten, bl.a. vid det informella motet i Epscoradet den 6-9 juli 2009 i
Jonkoping och motet i det europeiska nétverket av statssekreterare for e-
halsofrdgor® den 22-23 oktober 2009 i Stockholm, visat mervardet av
investeringar i eHalsa for att forbattra varden. Det har, enligt regeringen,
bidragit till att EU har gétt fran att se eHalsa som en rent teknisk fraga till
att i stéllet diskutera anvandningen och nyttan av olika eHalsotjanster for
patienter och sjukvarden. Ordférandeskapet har ocksa foreslagit ett slags
partnerskap for samarbete om eHalsa.

Radsslutsatser om siker och effektiv halso- och sjukvard genom eHalsa
antogs vid Epscoradet den 1 december 2009 i enlighet med det svenska
ordforandeskapets malsattning.

Det svenska ordforandeskapet betonade i samband dérmed att eHalsa
ska borja ses som en frdga om verksamhetsveckling i stéllet for teknikut-
veckling och att information om den konkreta nyttan med satsningarna ska
spridas. Darfor tog ordforandeskapet med hjélp av analysforetaget Gartner
fram rapporten eHealth for a Healthier Europe om férdelarna med att inve-
stera i sadana tjanster. Rapporten innehaller en analys av i vilken utstrack-
ning olika IT-stoéd anvands inom halso- och sjukvarden och vilken kostnad

5 Ett europeiskt statssekreterarndtverk for eHalsofragor har bildats, och ett forsta sam-
mantrdde agde rum i Prag den 18 februari 2009.
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det innebar for varden om det inte finns valfungerande verktyg for infor-
mationsforsorjning. | rapporten presenteras en modell som lankar olika IT-
projekt med politiska mal och konkreta nyttoeffekter for verksamheten. |
den tydliggors ocksd hur man med hjalp av olika IT-stéd kan dstadkomma
synlig nytta for patienter och vardpersonal. Rapporten ska fungera som kun-
skapsunderlag och prioriteringsstod for beslutsfattare pa olika nivéer inom
halso- och sjukvérden, sdvil i Sverige som i resten av EU.

Det pagdende spanska ordférandeskapet har pekat ut eHalsa som en av
de hogst prioriterade halsofragorna och planerar bl.a. att fora vidare for-
handlingarna om partnerskapet for eHalsa.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser mycket positivt pa alla de atgarder pd omradet for IT i halso-
och sjukvard som regeringen och det svenska ordforandeskapet har vidta-
git. Utskottet vill i detta sammanhang sérskilt lyfta fram det svenska
ordfoérandeskapets prioritering av fragan om eHalsa samt de goda resultat
och de framgangar som uppnatts under ordférandeskapet. Genom dessa
har Sverige som nation poangterat betydelsen av eHalso-fragan inom
halso- och sjukvarden.

Utskottet konstaterar saledes att regeringen bade nationellt och inom EU
bedriver och har for avsikt att fortsétta bedriva ett intensivt arbete for att
framja utvecklingen av IT inom varden. En sadan fortsatt utveckling och
forbattring av IT-l6sningarna inom halso- och sjukvarden valkomnas av
utskottet, som beddmer att detta dkar forutsattningarna for en effektivare
och patientsakrare vard. Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motio-
nerna So443 (s), S0463 (v) yrkande 10 samt So471 (m) i den man de inte
kan anses tillgodosedda.

Né&r det géller motion S0334 (fp) konstaterar utskottet att patientdatala-
gen (2008:355), som tradde i kraft den 1 juli 2008, galler bade offentliga
och privata vérdgivares behandling av personuppgifter. P& grund harav
anser utskottet inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av
motion So0334 (fp). Motionen avstyrks.

Kompetensutveckling for sjukvardspersonal m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om olika slags utbildningsinsatser for
sjukvardspersonal,  lakarbehorighet,  specialiseringsutbildning
m.m.

Jamfor reservationerna 6 (v) och 7 (v).
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Motioner

Utbildningsinsatser for sjukvardspersonal m.m.

I motion Sf319 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 5 begars ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sammanstélla nodvén-
dig kunskap om sekretesslagens innehall i friga om papperslésa som soker
sjukvard och sprida denna i form av sarskilda utbildningsinsatser for sjuk-
vardspersonal.

I motion S0630 av Solveig Ternstrom (c) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av specialutbildning for lakare, psykologer, terapeuter och vard-
personal vad galler psykiatrisk vard for internationellt adopterade.

I motion So494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (kd) yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om en utredning om hur kompetensen inom
medicinsk etik kan hojas. Motionarerna framhaller att sjukvardshuvudman-
nen maste avsitta storre resurser for att ge utbildning i medicinetiska
frégor och att denna utbildning maste fa hogre status.

I motion S0321 av Yvonne Andersson (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av 6kad kunskap om formaksflimmer.

I motion So0397 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) begars i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att verka for att véardutbildningar och
vardgivare upplyses om endometrios, dess symtom och effekter samt i
yrkande 2 ett tillk&nnagivande om adekvat behandling av sjukdomen
genom tidig diagnos.

I motion S0392 av Marina Pettersson (s) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av ytterligare medicinsk forskning om apatiska barns livssituation.

Lakarbehdrighet och specialiseringsutbildning

I motion S0526 av Mahmood Fahmi (m) begérs ett tillkdnnagivande om
att se dver vad likare frdn andra EU-lander har for befogenheter i Sverige.

I motion So0639 av Margareta Cederfelt (m) begars ett tillkdnnagivande
om att forbattra mojligheterna for erfarna utlindska lakare att erhélla
svensk lakarlegitimation.

I motion S0628 av Ulrika Carlsson i Skdvde (c) yrkande 2 begars ett
tillkdnnagivande om att l&kare ska ges rétt att skriva remiss till medicinsk
laser.

I motion So463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 31 begars ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor fa ett samordnande ansvar for landsting-
ens specialistutbildningar av lakare.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utbildningsinsatser for sjukvardspersonal

Av regeringens budgetproposition for 2010 framgar bl.a. foljande nar det
géller Myndigheten for internationella adoptioner (MIA) (s. 214):
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Regeringen beddmer att MIA:s tillsynsverksamhet behdver utékas med
hansyn till att forutsattningarna inom adoptionsverksamheten foréndras.
Nya ursprungslénder tillkommer i samband med att adoptionsverksam-
heten minskas i redan befintliga adoptionslander.

Utvecklingen i utlandet blir alltmer komplicerad, vilket paverkar
behovet av tillsynsresor och underlag for auktorisationsbeslut hos MIA.
Regeringen anser vidare att MIA boér ha mojlighet att utveckla stodet
till adopterade som soker information om sin bakgrund och om férhal-
landena i ursprungslanderna samt for forbattrad information och utbild-
ningsinsatser till socialsekreterare och andra yrkesverksamma som
arbetar med adoptionsfragor.

Socialforsakringsutskottet behandlade i sitt av riksdagen godkénda betén-
kande 2009/10:SfU2 Utgiftsomrade 8 Migration olika fragor om pappers-
I6sa och uttalade bl.a. féljande (s. 16 f.):

| flera av motionerna tas frdgan upp om att alla asylsékande liksom
s.k. gbmda och papperslésa ska ha ratt till halso- och sjukvard pa
samma villkor och i samma omfattning som personer har som &r
bosatta i Sverige.

Déaremot foreskrivs i 2 kap. 11 § lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pa halso- och sjukvardens omrade att halso- och sjukvardspersonal
ar skyldig att lamna ut uppgifter som galler huruvida nagon vistas pa
en sjukvardsinrattning om uppgifterna i ett sarskilt fall begars bl.a. av
en domstol, aklagarmyndighet eller polismyndighet. Utskottet kan emel-
lertid konstatera att alla inom den offentliga sjukvérden, t.ex. teknisk
och administrativ personal, konsulter och tolkar, ar skyldiga att folja
sekretesslagen och att landstinget som myndighet maste se till att dessa
grupper kanner till sekretesslagen.

Den 28 januari 2010 gav regeringen en sarskild utredare i uppdrag att
lamna forslag pa hur den reglering som avser halso- och sjukvard at asyl-
sokande m.fl. personer kan goras mer dndamadlsenlig an i dag (dir.
2010:7). Utredaren ska redovisa sitt uppdrag senast den 31 maj 2011. Av
direktiven framgar nar det galler halso- och sjukvardssekretess (s. 13):

Nar det galler tilliten till halso- och sjukvarden ar frdgan om sekretess
central. Vardpersonal har generellt sett tystnadsplikt, se 25 kap. 1 §
OSL och 2 kap. 8 § lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvar-
dens omréde. Bara i vissa fall, bl.a. om det finns misstanke om brotts-
lighet eller om en ung person far illa p.g.a. missbruk m.m., far
anstallda i varden rapportera till polisen eller andra myndigheter
(10 kap. 20 och 24 8§ OSL).

Halso- och sjukvardspersonalen ar dock skyldig att lamna ut uppgif-
ter om huruvida nagon vistas pa en sjukvardsinrattning om uppgifterna
i ett sarskilt fall begérs av en domstol, &klagarmyndighet, polismyndig-
het, Kronofogdemyndigheten eller Skatteverket (2 kap. 11 § lagen om
yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omréade). Vidare ska en
hilso- och sjukvardsmyndighet, om en utlanning i ett drende enligt
utlanningslagen aberopar ett intyg om sin psykiska eller fysiska halsa,
pa begdran av den myndighet eller domstol som handlagger arendet
lamna de uppgifter som behovs for att beddma uppgifterna i intyget
(17 kap. 2 § utlanningslagen).
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Trots tystnadsplikten kan det finnas en rédsla hos de grupper som
avses i dessa kommittédirektiv for att vardpersonalen ska limna ut upp-
gifter om dem till andra myndigheter. Nér det galler halso- och sjuk-
vard for nu aktuella personer ar det darfor av stor vikt att
vardpersonalen &r val medveten om sina skyldigheter sd att fortroendet
for varden inte urholkas.

| regeringens proposition 2008/09:50 Ett lyft for forskning och innovation
avsnitt 17.12 Forskning om folkhélsa, halsovard och socialtjanst m.m. fram-
gar bl.a. féljande (s. 254)8:
Myndigheten for internationella adoptionsfragor pekar i sin kunskaps-
strategi (52007/5333/SK) pa behov av okad kunskap om adopterade
barns villkor, bl.a. vad adoption betyder i ett livsperspektiv och adopte-
rade barns anknytning till sina foréldrar.
Socialutskottet behandlade i sitt av riksdagen godkénda betdnkande 2008/09:
SoU17 Folkhélsopolitik en motion om att ta ytterligare initiativ till forsk-
ning, tillampning och utvardering av de svenska adopterades psykiska
sjukdomar. Utskottet uttalade i denna del féljande:
Utskottet konstaterar att det pagr ett omfattande arbete p& omradet for

ojamlikhet i hdlsa. Utskottet anser inte att detta arbete bor foregripas.
Motionerna ... avstyrks i den mén de inte kan anses tillgodosedda.

Lakarbehdrighet och specialiseringsutbildning
Lakarbehorighet

I departementspromemorian Vagen till svensk legitimation for personer
med hélso- och sjukvardsutbildning fran tredje land (Ds 2007:45) finns for-
slag om en ordning for erkannande av hélso- och sjukvardsutbildningar
fran tredje land.

I budgetpropositionen for 2009 anforde regeringen att den nuvarande
ordningen for erkannande av halso- och sjukvardsutbildningar frén lander
utanfor EU/EES inklusive Schweiz medfér att det tar 1ang tid fér manga
yrkesutovare att f& behorighet och darigenom tilltrade till den svenska
arbetsmarknaden (prop. 2008/09:1 utg.omr. 16 s. 118). Mot denna bak-
grund foreslog regeringen en kraftig utdkning av antalet studieplatser for
kompletterande utbildningar for personer med utlandska examina.

Regeringen har under 2009 i propositionen Grénslds kunskap — hégsko-
lan i globaliseringens tid (prop. 2008/09:175) presenterat en ordning for
erkannande av halso- och sjukvérdsutbildningar fran tredje land. | proposi-
tionen redovisar regeringen hur bedémningarna av utldndska utbildningar
bor samordnas och effektiviseras for att underlatta intradet pa arbetsmark-
naden. | propositionen redogdrs ocksa for hur mojligheterna till komplette-
ringsutbildning i hogskolan for personer med utbildning fran tredjeland
inom vissa halso- och sjukvardsyrken bor starkas parallellt med att vagen
till legitimation for dessa personer gors tydligare (prop. 2008/09:175 s. 2).

6 Propositionen behandlades av utbildningsutskottet i dess av riksdagen godkénda betén-
kande 2008/09:UbU4 Ett lyft for forskning och innovation (rskr. 2008/09:160).
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De nya reglerna har inforts i forordningen (2008:1101) om hdgskoleut-
bildning som kompletterar avslutad utlandsk utbildning och géller fr.o.m.
den 1 januari 2010. | férordningen finns bestdmmelser om hogskoleutbild-
ning pa grundniva eller avancerad niva som kompletterar avslutad utlandsk
utbildning.

Enligt uppgift frdn Utbildningsdepartementet har flera universitet och
hogskolor tilldelats sarskilda resurser for att starta nya och utdka antalet
befintliga utbildningar for bl.a. larare, jurister och vissa vardyrken.

Specialiseringsutbildning

Fran och med den 1 september 2008 galler hogre krav och breddat inne-
hall for den som vill utbilda sig till specialistlakare (Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad [SOSFS 2008:17] om lakarnas specialiserings-
tjanstgoring). Syftet med foreskrifterna &r att starka och sékra kvaliteten i
lakarnas specialiseringstjanstgoring.

Nationella radet for specialiseringstjanstgoring (ST-radet) ar radgivande
till Socialstyrelsen i uppdraget att stodja huvudmannen for att uppnd hog
kvalitet pa lakarnas specialiseringstjanstgoring.

ST-radet har aven till uppgift att framja utbildning av handledare, folja
upp kvaliteten pd ST och utarbeta kriterier for utbildande enheters bredd
och inriktning i ST. ST-radets kansli &r organisatoriskt placerat pa tillstands-
enheten vid regler- och tillstindsavdelningen vid Socialstyrelsen.

Av ST-radets minnesanteckningar fran radets sammantrade den 1 febru-
ari 2010 framgar att Socialstyrelsens dversyn av specialitetsindelningen har
fordrojts, att dversynen &r hogprioriterad och kommer att startas upp sna-
rast samt att arbetet med att folja upp kvaliteten i ST-utbildningen har
fordrojts, men att &ven detta arbete &r hogprioriterat och kommer att star-
tas upp snarast.

Utskottets stallningstagande

Nar det galler utbildningsinsatser for sjukvardspersonal som méter pappers-
l6sa som soker sjukvard konstaterar utskottet att personal inom offentlig
sjukvard ar skyldig att folja offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
och att landstinget som myndighet har ett ansvar for att dessa grupper kén-
ner till regelverket. Utskottet noterar att frigan om sekretess har tagits upp
av regeringen i direktiven till utredningen Halso- och sjukvard at asylso-
kande, personer som haller sig undan verkstallighet av ett beslut om
avvisning eller utvisning samt personer som befinner sig i Sverige utan att
ha ansokt om nédvandiga tillstand for att vistas i landet (dir. 2010:7). Utred-
ningens arbete ska redovisas senast den 31 maj 2011. Utskottet anser inte
att utredningens arbete bor foregripas. Motion Sf319 (v) yrkande 5 avstyrks.

Utskottet konstaterar att Myndigheten for internationella adoptioner
(MIA) for 2010 tillforts ytterligare anslag (se prop. 2009/10:1 utg.omr. 9
anslag 7:2, bet. 2009/10:SoU1, rskr. 2009/10:131) for att bl.a. ge MIA mgj-

2009/10:SoU11

43



2009/10:SoU11

44

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

lighet till forbattrad information och utbildningsinsatser till yrkesverk-
samma som arbetar med adoptionsfrdgor. Genom det anférda far motion
S0630 (c) anses atminstone delvis tillgodosedd. Motionen avstyrks.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motionerna So0321 (kd), S0392 (s), S0397 (m) yrkandena 1 och 2 samt
S0494 (kd) yrkande 2.

Mot bakgrund av de &tgarder som regeringen vidtagit nar det galler kom-
pletterande utbildningar for personer med utlandska examina anser utskot-
tet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna
S0526 (m) och S0639 (m). Motionerna avstyrks i den man de inte kan
anses tillgodosedda. Aven motion S0628 (c) yrkande 2 avstyrks.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen inom kort kommer att pabdrja
arbeten som géller lakares specialiseringstjanstgoring. Utskottet anser inte
att detta arbete bor foregripas. Motion So0463 (v) yrkande 31 avstyrks i
den man den inte kan anses tillgodosedd.

Assisterad befruktning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. ensamstaende kvin-
nors réatt till insemination och diskriminering av leshiska par vid
assisterad befruktning.

Jamfor reservationerna 8 (s, v, mp) och 9 (mp).

Motioner

I motion S0216 av Lena Asplund (m) begars ett tillkdnnagivande om att
mojligheten for ensamstaende kvinnor att fa tillgang till insemination vid
svenska sjukhus ska ses 6ver. | motionen anfors att barnlésa ensamstaende
kvinnor i Sverige enligt nuvarande lagstiftning diskrimineras. Liknande
yrkanden finns i motionerna S0329 av Birgitta Sellén och Maria Kornevik
Jakobsson (c), So449 av Borje Vestlund (s), So461 av Inger Jarl Beck och
Kerstin Engle (s), S0469 av LiseLotte Olsson m.fl. (v) yrkande 1, S0548
av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1, So587 av Maria Kornevik
Jakobsson (c), S0619 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 27, So631 av
Sofia Arkelsten m.fl. (m, v, fp, ¢) samt S0646 av Birgitta Ohlsson och
Tina Acketoft (fp) yrkande 1.

I motion S0563 av Kjell Eldensjo (kd) begéars ett tillkdnnagivande om
att barn har en rattighet att f& vetskap om sin biologiska mor och far samt
att staten ej bor legalisera att ensamstdende kvinnor ska kunna fa barn
genom insemination (yrkande 1). Vidare begdrs i yrkande 2 i samma
motion att barn innan de fyller 18 ar har ratt att f3 veta vem som &r deras
pappa. Faderskap ska faststdllas for varje barn i Sverige, dven om barn
tillkommit i en relation mellan tva kvinnor.
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I motion S0294 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1 begérs ett
tillk&nnagivande om att regeringen bor se dver sina regler och bestdmmel-
ser sa att lesbiska kvinnor och par inte missgynnas eller diskrimineras vid
insemination.

I motion S0646 av Birgitta Ohlsson och Tina Acketoft (fp) yrkandena 2
och 3 begars tillkannagivanden om att bada kvinnorna i en leshisk relation
ska ha ratt till insemination samt att kostnaderna for insemination bor har-
monieras sa att skillnaderna mellan landstingen inte ar s stora. | motionen
anfors att det i dag rader stora skillnader mellan landstingen, bade vad gél-
ler regler for om béda erbjuds forsok eller inte och i frdga om kostnaden
som uppges variera mellan landstingstaxa till 8 000 kr per forsok eller till
och med hdgre.

Gallande ratt

Assisterad befruktning kan utféras dels i form av insemination, dels i form
av befruktning utanfor kroppen, s.k. in vitro-fertilisering (IVF). Bestdimmel-
ser om detta finns i 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m. Lagen kompletteras dels av forordningen (2006:358) om genetisk
integritet m.m., dels av Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrif-
terna och allméanna raden (SOSFS 2002:13) om assisterad befruktning
(SOSFS 2006:10).

Enligt 6 kap. 1 § forsta stycket lagen om genetisk integritet far insemi-
nation utféras endast om kvinnan &r gift eller sambo. | andra stycket
samma bestdammelse framgar att av lagen (1994:1117) om registrerat part-
nerskap foljer att vad som s&gs om make i 6 kap. lagen om genetisk
integritet ocksa galler en registrerad partner. For insemination kravs skrift-
ligt samtycke av kvinnans make, sambo eller partner.

Av 6 kap. 2 8 lagen om genetisk integritet foljer att givarinsemination
(dvs. insemination med spermier fran en annan man &n kvinnans man eller
sambo) inte utan Socialstyrelsens tillstind far utféras annat 4n vid offent-
ligt finansierade sjukhus.

Enligt 7 kap. 3 § samma lag far ett befruktat 4gg foras in i en kvinnas
kropp endast om kvinnan ar gift eller sambo. Av 7 kap. 1 § andra stycket
framgar att det av lagen (1994:1117) om registrerat partnerskap féljer att
vad som sags om make i 7 kap. lagen om genetisk integritet ocksa géller
en registrerad partner. Enligt 7 kap. 3 8§ krdvs skriftligt samtycke av kvin-
nans make, sambo eller partner. Om &gget inte dr kvinnans eget, ska agget
ha befruktats av makens eller sambons spermier.

| 7 kap. 4 § forsta stycket stadgas att befruktning av &gg fran en
kvinna, i vars kropp agget ska inforas, med spermier frdn kvinnans make
eller sambo inte utan Socialstyrelsens tillstdnd far utféras annat an vid
offentligt finansierade sjukhus. Vad som nu sagts galler ocksd inférande
av agget i kvinnans kropp. Av paragrafens andra stycke framgar att om
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agget inte kommer fran kvinnan eller spermien inte frdn kvinnans make
eller sambo far befruktning och inférande av &gg endast ske vid universi-
tetssjukhus.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet har tidigare behandlat frdgor om assisterad befruktning, senast i
sitt av riksdagen godkénda betdnkande 2008/09:SoU13 Halso- och sjuk-
vardsfragor dar bl.a. det foljande anfordes om ensamstdende kvinnors ratt
till insemination (s. 49; 1 res. s, v och mp):

Nar det galler frigan om ensamstdende kvinnors ratt till assisterad

befruktning har utskottet erfarit att regeringen for nérvarande analyse-

rar fragan utifrdn ett barnperspektiv. | detta arbete laggs sarskild fokus
pa barnets ratt att f4 kdnnedom om sitt biologiska ursprung. Utskottet
utgar ifrdn att regeringen aterkommer till riksdagen i fragan om sa
erfordras. Riksdagen bor darfor inte ta ndgot initiativ. Motionerna ...
avstyrks.
I januari 2007 overldmnades beténkandet Fordldraskap vid assisterad
befruktning (SOU 2007:3) av Utredningen om foréldraskap vid assisterad
befruktning (dir. 2005:115) till regeringen. | betankandet foreslas att forald-
raskapet vid assisterad befruktning med donerade &gg och spermier ska
regleras pd samma satt for samkonade par och for olikkonade par. Den
kvinna som & moderns registrerade partner ska, enligt forslaget, automa-
tiskt anses vara barnets foralder, en foréldraskapspresumtion motsvarande
den nuvarande faderskapspresumtionen. Bestdammelserna om foréldraskap
for en kvinna foreslas ocksd omfatta assisterad befruktning som skett utom-
lands och insemination i egen regi. Ar modern sambo med en kvinna
foreslas att foraldraskapet for moderns sambo ska faststallas genom bekraf-
telse eller dom p& samma sitt som sker i dag nar barnet tillkommit genom
assisterad befruktning inom svensk halso- och sjukvard. Forslaget innebar
att det inte langre ska faststallas ndgot faderskap i dessa fall. Enligt upp-
gift frdn Justitiedepartementet ar betankandet, som remissbehandlats, fort-
satt foremal for beredning pa departementet.

I maj 2009 holl Justitiedepartementet en hearing med anledning av fra-
gor i Utredningen om beslutanderatten vid gemensam vérdnads (Ju
2006:07) betankande Beslutanderatt vid gemensam véardnad m.m. (SOU
2007:52). Fragorna i betidnkandet behandlas i regeringens lagradsremiss
Umgdngesstdd och socialtjanstens forutsattningar att tala med barn som
lamnades till lagradet i februari 2010.

Da det galler fragor om diskriminering av lesbiska par vid assisterad
befruktning refererade utskottet tidigare (bet. 2008/09:SoU13 s. 46) till
socialminister Goran Héagglunds anférande i en interpellationsdebatt den
9 december 2008 (ip. 2008/09:130, prot. 2008/09:45). Socialministern
paminde om att malet for halso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvards-
lagen &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
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enskilda manniskans vardighet. Vidare pétalade socialministern att det &r
sjukvardshuvudmannen som sjalvstandigt finansierar och beslutar hur de
organiserar och bedriver véarden inom sitt omrade; t.ex. beslutar de hur
mycket resurser som ska avsattas for exempelvis behandlingar av ofrivillig
barnléshet och under vilka férutsattningar sédan vérd ska ges. | sitt svar
hanvisade Socialministern vidare till lagen om diskriminering och tva paga-
ende rattsprocesser:
Enligt lagen om foérbud mot diskriminering &r diskriminering som har
samband med sexuell laggning sedan ar 2005 férbjuden inom hélso-
och sjukvarden. Den som anser sig ha blivit utsatt for diskriminering
kan vanda sig till Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sex-
uell 1aggning, HomO. Ombudsmannen ska se till att reglerna féljs och
ska genom bland annat radgivning medverka till att den som utsatts for
diskriminering kan tillvarata sina réttigheter.

Ombudsmannen kan ocksa fora talan i domstol for en enskild som
anser sig ha blivit diskriminerad. For narvarande pdgar tva processer i
domstol som ror insemination. Jag forutsatter att sjukvardshuvudman-
nen noga foljer utgdngen i dessa mal och i forekommande fall vidtar
relevanta atgarder.

De réttsprocesser som Goran Hagglund refererar till i sitt svar ar fortfa-
rande pagdende. Det ena malet dverklagades av DO den 2 december 2009
till Hogsta domstolen (mal nr T5607-09). Detta mél handlaggs for narva-
rande (mars 2010) i Hogsta domstolen. Nagot datum for avgorande ar inte
bestdmt.

Utskottets stallningstagande

Nar det galler frdgan om ensamstaende kvinnors ratt till assisterad befrukt-
ning har utskottet fatt veta att regeringen for narvarande aktivt analyserar
fragan utifran ett barnperspektiv. | detta arbete laggs sérskild fokus pa bar-
nets ratt att fA kannedom om sitt biologiska ursprung. Utskottet utgér ifran
att regeringen aterkommer till riksdagen i fragan om sa ar nodvandigt. Riks-
dagen bor darfor inte ta ndgot initiativ. Motionerna S0216 (m), S0329 (c),
S0449 (s), So461 (s), S0469 (v) yrkande 1, S0548 (mp) yrkande 1, S0563
(kd) yrkande 1, So587 (c), S0619 (s) yrkande 27, So631 (m, v, fp, c) och
S0646 (fp) yrkande 1 avstyrks.

| 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att malet for halso-
och sjukvéarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Enligt 13 § diskrimineringsla-
gen (2008:567) &r diskriminering som har samband med sexuell laggning
forbjuden inom hélso- och sjukvarden. Den som anser sig ha blivit utsatt
for diskriminering kan vénda sig till Diskrimineringsombudsmannen (DO).
Utskottet konstaterar vidare att det &r sjukvardshuvudmannen som sjalvstan-
digt finansierar och beslutar hur de organiserar och bedriver varden inom
sitt omréde; t.ex. beslutar de hur mycket resurser som ska avsittas for
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exempelvis behandlingar av ofrivillig barnléshet och under vilka forutsatt-
ningar sddan vard ska ges. Med det anforda avstyrks motionerna S0294
(mp) yrkande 1, S0563 (kd) yrkande 2 och So646 (fp) yrkandena 2 och 3.

Abortférebyggande arbete

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om abortférebyggande arbete.

Motioner

I motion So0478 av Lennart Sacrédeus och Ingemar Vanerlév (kd) yrkande
3 begérs ett tillkdnnagivande om andring av Socialstyrelsens allménna rad
om unga gravida kvinnors ratt till vardnadshavarens stdd i radgivningen
om och processen infor en eventuell abort.

I motion S0532 av Lennart Sacrédeus (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om att se 6ver Socialstyrelsens prévningsgrans for aborter.

I motion S0633 av Annelie Enochson m.fl. (kd) begérs ett tillkannagi-
vande om att regeringen bor verka for att konsselektiva aborter inte ska
forekomma i Sverige.

Gallande ratt

Om en kvinna begar att hennes havandeskap ska avbrytas, far abort utfo-
ras om atgarden vidtas fore utgdngen av artonde havandeskapsveckan och
den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig
fara for hennes liv eller hdlsa (1 § abortlagen [1974:595]).

Om en kvinna begart abort eller om en frdga uppkommit om att avbryta
havandeskapet enligt 6 § abortlagen ska kvinnan erbjudas stédsamtal innan
atgarden utfors (2 8). Enligt 6 § abortlagen far Socialstyrelsen, om det kan
antas att havandeskapet pd grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan
medfér allvarlig fara for hennes liv eller halsa, lamna tillstand till att
avbryta havandeskap efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan och
oavsett hur langt havandeskapet framskridit.

Socialstyrelsen har under 2009 beslutat om nya foreskrifter om abort
(SOSFS 2009:15), som tradde i kraft den 1 november 2009. En av nyhe-
terna i foreskrifterna &r kravet pd att vardgivarens ledningssystem ska
kompletteras med rutiner pd omradet (2 kap. 1 §). Vardgivaren ska bl.a.
ansvara for att det faststélls rutiner som sékerstéller att kvinnan erbjuds
stodsamtal fore och efter en abort (3 kap. 1 och 2 §8).
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Nér det galler kvinnor under 18 ar framgér av 3 kap. 3 och 4 88 Social-
styrelsens foreskrifter att vardgivaren ska ansvara for att det faststalls
rutiner fér hur en bedémning ska goras for att avgdra om information ska
lamnas till vardnadshavarna samt om en anmalan ska goras till socialnamn-
den eller motsvarande nar kvinnan som begar abort ar under 18 ar.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast motioner om abortfragor i sitt av riksdagen
godkanda betankande 2008/09:SoU13 Halso- och sjukvardsfragor. Utskot-
tet uttalade i det sammanhanget bl.a. féljande (s. 55; ingen res.):

Huvuduppdraget for den av regeringen tillsatta arbetsgruppen for att
forebygga odnskade graviditeter ar att Overvéga hur arbetet med att
forebygga odnskade graviditeter kan starkas. Utskottet anser inte att
detta arbete bor foregripas. Motionerna ... avstyrks i den man de inte
kan anses tillgodosedda.

Socialstyrelsens rapport Abortverksamheten till och med graviditets-
vecka 12, som bl.a. behandlar frdgan om véantetider till abort under
tidig graviditet, ar foremal for beredning inom Regeringskansliet. Utskot-
tet anser att inte heller detta arbete bor foregripas. Motion ... far
atminstone till viss del anses tillgodosedd. Motionen avstyrks.

Regeringen tillsatte i april 2008 en arbetsgrupp inom Socialdepartementet
med uppgift att dvervdga hur arbetet med att forebygga odnskade gravidi-
teter kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ungdomar (S2007/5513/
HS med bilaga). Arbetsgruppen redovisade sin rapport Battre forutsatt-
ningar for det forebyggande arbetet den 15 juni 2009. | sammanfattningen
anfors bl.a. féljande:

Halso- och sjukvard

Arbetsgruppen vill poidngtera vikten av att preventivmedelsradgiv-
ningen i samband med abort starks, bl.a. genom kompetensutveckling
av personalen om preventivmetoder och i samtalsmetodik. Partnern till
den abortstkande kvinnan bér, om det anses lampligt, bjudas in till
preventivmedelsradgivning samt erbjudas stédsamtal vid behov. Det &r
betydelsefullt att stodsamtalet blir ett neutralt tillfalle dd osakra kvin-
nor far utrymme att samtala bade om mgjligheten att fullfélja gravidite-
ten och alternativet att avbryta densamma. Abortverksamheten bor
samordnas inom eller mellan vissa landsting i de fall tillgangligheten
ar ett problem.

Nationell samordning

Ingen myndighet pa nationell niva har i dag ansvaret for att samordna
arbetet med att forebygga ootnskade graviditeter. Arbetsgruppen anser
att en sddan samordning &r nodvandig for ett framgangsrikt forebyg-
gande arbete och viktig for att kunna utvardera insatserna.

Arbetsgruppen foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att samordna,
planera och folja upp det forebyggande arbetet avseende odnskade gra-
viditeter. Eftersom Socialstyrelsen redan har ansvar for forebyggande

2009/10:SoU11

49



2009/10:SoU11

50

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

arbete inom omradet sexuell hilsa kommer de Gkade kostnaderna for
myndigheten att bli méattliga genom att redan existerande struktur, kun-
skap och strategier kan utnyttjas i detta arbete.

Ekonomiska konsekvenser

Samtliga forslag som arbetsgruppen lagger fram i den har promemo-
rian avser forbattra det forebyggande arbetet avseende odnskade gravi-
diteter och kan darfor antas innebdra att antalet odnskade graviditeter
och aborter skulle minska om de implementerades. Det &r svart att
gora en uppskattning av hur mycket aborterna skulle minska och dér-
for gors inte heller ndgon uppskattning av landstingens kostnadsminsk-
ningar for detta.

Enligt uppgift fran Socialdepartementet bereds fragan om abortforebyg-
gande arbete inom Regeringskansliet.

Utskottets stallningstagande

Nar det galler kvinnor under 18 ar som begér abort framgar av Socialsty-
relsens nya foreskrifter (3 kap. 3 och 4 8§ SOSFS 2009:15) att vardgiva-
ren ska ansvara for att det faststalls rutiner for hur en beddmning ska
goras for att avgéra om information ska lamnas till vardnadshavarna samt
om en anmalan ska goras till socialndmnden eller motsvarande. Genom
dessa foreskrifter far motion S0478 (kd) yrkande 3 anses tillgodosedd.
Motionen avstyrks.

Enligt uppgift frdn Socialdepartementet bereds frdgan om abortforebyg-
gande arbete inom Regeringskansliet. Utskottet anser inte att riksdagen bor
foregripa detta arbete. Motionerna S0532 (kd) och S0633 (kd) avstyrks.

Manlig omskarelse

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om manlig omskérelse.
Jamfor reservation 10 (v).

Motioner

I motion So0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 58 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att en aldersgrans pa 18 ar bor inforas for manlig omskarelse
som inte & medicinskt motiverad. Liknande yrkanden finns i motionerna
S0324 av Bengt-Anders Johansson och Jan Eriksson (bdda m), So0485 av
Inger René och Marietta de Pourbaix-Lundin (bdda m), So641 av Marga-
reta Cederfelt (m) samt S0393 av Staffan Danielsson och Eva Selin
Lindgren (bada c).
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Gallande ratt

Syftet med lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar frdn 2001 &r att
forebygga att ingrepp sker pd ett sitt som skadar pojkarnas halsa. Lagen
tillampas pa omskarelse av pojkar upp till 18 ars alder. Enligt lagen far
omskérelse av pojkar utforas endast av en legitimerad lakare eller av den
som har sérskilt tillstind att utféra omskarelse av pojkar. Enligt 3 § far
omskarelse utforas pa begaran eller efter medgivande av pojkens vardnads-
havare och efter att vardnadshavarna har informerats om vad ingreppet
innebar. Vidare ska sddan information ocksa ges till pojken, om han har
uppnatt den alder och mognad som kravs for att forstd informationen. Poj-
kens installning till ingreppet ska sd langt det ar mojligt klarlaggas. Ett
ingrepp far inte utforas mot en pojkes vilja.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast i betdnkande 2007/08:SoU14 Barnpolitiken
och dess inriktning yrkanden om manlig omskarelse, bl.a. géllande inforan-
det av en aldergrans. Utskottet, som inte ville foregripa Regeringskansliets
beredning av Socialstyrelsens rapport Omskarelse av pojkar fran mars
2007, avstyrkte motionerna.

| svar pa en interpellation (ip. 2008/09:565, prot. 2008/09:138, 9 §) om
omskarelse av sma pojkar anférde Goran Hagglund bl.a. féljande:

Herr talman! Staffan Danielsson har frdgat mig om jag évervager att
alagga landstingen och lakare att utfora omskarelse av pojkar eller om
jag inte i stallet avser att tillsatta en utredning for att i ett helhetsper-
spektiv och med beaktande av vad som har anforts i interpellationen,
bland annat om integritetsaspekterna, utreda denna svara fraga.

Lat mig forst klargora att omskérelse av pojkar enligt lagen,
2001:499, om omskarelse av pojkar ar tilldten i Sverige. Regeringen
har inte for avsikt att férandra lagstiftningen pé& det omradet.

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att ta reda pa varfor och i
vilken omfattning vissa pojkar omskars utanfor halso- och sjukvérden
samt lamna forslag pa atgarder for att ingen pojke ska fara illa i sam-
band med omskérelse. |1 Socialstyrelsens rapport redovisades att det
arligen omskars omkring 3 000 pojkar i Sverige av religiosa eller kul-
turella skél, varav minst 1 000 av dessa omskérelser utfors inom den
offentliga hélso- och sjukvarden. Nagra fa utfors av personer som har
sarskilt tillstdind av Socialstyrelsen. Ovriga omskars utomlands eller av
privatpersoner utan att nagot landsting &r inblandat. | Socialstyrelsens
rapport redovisades ocksa skalen till att foraldrar omskar sina soner
utanfor landstingens halso- och sjukvérd. | rapporten angav manga att
det inte ar majligt att vanda sig till halso- och sjukvérden eftersom 11
av de 21 landstingen inte utfor siddan omskarelse. Andra orsaker &r
hoga kostnader och daligt bemétande. | rapporten angav ocksd nagra
huvudmaén fall dar pojkar som omskurits av icke behdriga drabbats av
komplikationer som blddningar, allvarliga infektioner och andra ska-
dor. Socialstyrelsen foreslog for regeringen att man skulle inféra en
lagstadgad ratt for pojkar att fi omskérelse pé icke-medicinska grunder
utford inom halso- och sjukvarden. Detta forutsatter en skyldighet att
lata utfora ingreppet. Majoriteten av landstingen/regionerna, 19
stycken, har i sina yttranden over forslaget varit positiva till en rekom-
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mendation i frAgan och ansett att det inte finns behov av en reglering i
lag. Manga landsting svarade att de redan har en fungerande verksam-
het eller ar i fard att skapa en sadan.

Sveriges Kommuner och Landsting bedémde att frigan om samtliga
landsting ska erbjuda omskarelse av pojkar pé icke-medicinska grunder
inte behover regleras i lag utan att den fragan i stillet kan hanteras
genom en forbundsrekommendation. Mot bakgrund av detta fattade Sve-
riges Kommuner och Landsting den 17 april 2009 beslut om en rekom-
mendation rorande omskarelse av pojkar pa religidsa eller kulturella
grunder. Den innebar att varje landsting senast fran och med den 1
oktober 2009 ska erbjuda de pojkar som &r bosatta inom landstinget
omskarelse pa icke-medicinska grunder.

Regeringen anser i enlighet med barnkonventionen att det &r viktigt
att forhindra att barn far illa. Regeringen anser darfor att omskarelsen
av pojkar ska utféras med smaértlindring och ombesdrjas inom hélso-
och sjukvarden eller av personer som har sarskilt tillstand, under
betryggande hygieniska forhallanden och med héansyn till vad som &r
bést for pojken.

Regeringen kommer l6pande att folja fragan.

I sin skrivelse (april 2009) till landstingen skriver Sveriges Kommuner och
Landsting féljande:

Frdgan om omskarelse pd icke medicinska grunder rymmer ett antal
etiska fragor vad galler bl.a. barnets basta. Forbundet har god kunskap
om att det finns olika uppfattningar om omskarelse hos bl.a. forskare
och andra experter.

De grupper i samhallet som praktiserar omskéarelse pa icke medicinska
grunder av pojkar vill givetvis ocksa barnets basta och ar mana om att
ingreppet inte skadar pojken. Det kan dven nadmnas att i den judiska
forsamlingen omskars inte pojkar som &r aldre an tvd manader. Enligt
Islam &r omskarelse for pojkar obligatorisk och den maste ske sa tidigt
som mojligt. Aldern nar omskérelsen sker ar mellan 7 dagar och
framat, men innan pojken blir myndig. Samtidigt kan det konstateras
att en omskarelse som utfors pa ett medicinskt riktigt satt ger fa och
latt bemastrade komplikationer, som &r snabbt Gvergaende.

Fragan om omskarelse far ocksd betraktas med utgangspunkt fran
den svenska integrationspolitiken, som syftar till att ”samhéllets etniska
och kulturella mangfald bor tas som utgangspunkt for den generella
politikens utformning och genomférande pa alla samhéllsomraden och
nivaer” (Prop. 1997/98:16, s. 19).

SKL ser sammanfattningsvis, i likhet med Socialstyrelsen, det som
angelaget att genomfora atgarder for att battre tillgodose kraven pa bar-
nets basta i samband med omskarelse av pojkar pa icke medicinska
grunder. FOrbundet konstaterar att regeringens och riksdagens uppfatt-
ning ar att sddana ingrepp ar forenliga med Barnkonventionen och att
ett forbud skulle medfora en otillaten begransning av religionsfriheten.
En central utgdngspunkt for att forhindra att dessa barn far illa ar att
ingreppet pa pojkarna utfors med smartlindring och under betryggande
hygieniska forhallanden. Ingreppet far vidare endast utféras av legitime-
rad lakare eller av den som har sarskilt tillstind fran Socialstyrelsen.
For méanga foraldrar finns emellertid inte mojligheten att fa sina soner
omskurna i den offentliga hélso- och sjukvarden, da 11 av landstingen
inte utfor detta ingrepp.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Forbundet bedoémer att frdgan om att samtliga landsting skall erbjuda
omskarelse pa icke medicinska grunder till pojkar inte behover regleras
i lag, sdsom Socialstyrelsen foreslar, utan den fragan kan istéllet regle-
ras i en forbundsrekommendation. En sadan reglering via SKL medfor
en forbattring av tillgéngligheten till detta ingrepp. Mot bakgrund av
ovanstdende rekommenderar SKLs styrelse att landstingen, senast
fr.o.m. den 1 oktober 2009, ska erbjuda omskarelse pa icke medicinska
grunder till de pojkar som &r bosatta inom landstinget.
SKL kommer att folja landstingens tillampning av denna rekommen-
dation. En del i uppfdljningen ar att landstingen och regionerna inkom-
mer till forbundet med sina beslut om att godkanna och tillampa denna
rekommendation. Forbundet kommer ocksa att narmare félja hur de
enskilda landstingen tillnandahaller omskarelse pé icke medicinska grun-
der till pojkar och vilka avgifter som tillampas.
Enligt uppgifter fran SKL den 17 december 2009 har tva landsting kvar
att bereda frdgan, landstingen i Véarmland och Vésternorrland. Utav de
landsting som har fattat beslut har 13 godkant rekommendationen. Tva
landsting (Ostergétland och Blekinge) har svarat att man redan tillampar
denna regel. Orebro landsting fattade i bérjan av december beslut om att
man inte heller fortsattningsvis kommer att erbjuda manlig omskarelse pa
icke-medicinska grunder i landstingets egen verksamhet eller i privat regi
med landstingsfinansiering. Héanvisning ska liksom tidigare ske till privat
specialistlakare. Darmed anser Orebro lans landsting att man uppnatt
SKL:s rekommenderade syfte om en god och siker vard. Beslutet grundar
sig bl.a. pa ett yttrande frdn landstingets etiska rad, som gér beddémningen
att omskarelse pé icke-medicinska grunder inte ar en uppgift for landsting-
ets sjukvard, eftersom barnets sjalvbestammande inte kan komma till
utryck och det handlar om ett kirurgiskt ingrepp pa ett friskt organ. Lands-
tinget i Vésterbottens lan har beslutat att inte anta SKL:s rekommendation
“[m]ot bakgrund av att omskarelse av pojkar pd icke-medicinska grunder
inte ingdr i det offentliga atagandet” (landstingsstyrelsens beslut den 22 sep-
tember 2009 [§ 196]). Vidare har landstinget i Jonkdping beslutat att alla
tre sjukhus ska erbjuda omskdrelse pa icke-medicinsk grund mot en avgift
till ett sjalvkostnadspris med en aldersgrans pa 2 ar. Landstinget i Jamt-
land beslutade den 16 december 2009 att inte anta rekommendationen.
Beslutet fattades efter det att landstingsstyrelsen gav sitt etiska utskott i
uppdrag att se dver hur Jamtlands lans landsting skulle stélla sig i detta
arende. Utskottets slutsats ar att landstinget inte bor folja SKL:s rekommen-
dationer, och landstingsstyrelsen beslutade att folja utskottets bedémning,
som var att landstinget inte ska gora ingrepp utan medicinsk grund.

Den 25 februari 2010 uttalade Svenska Lékaresallskapets delegation for
medicinsk etik foljande (pressmeddelande 100225):

Det har den senaste tiden statt klart att manga lakare i Sverige saknar

motiv till omskarelse av pojkar pa icke-medicinska grunder. Svenska

Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik har darfor pa eget ini-

tiativ granskat fragan ur ett etiskt och juridiskt perspektiv. Syftet med

detta uttalande &r att ge lakare etisk vagledning i de fall frdgan aktuali-
seras i den medicinska verksamheten.
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Delegationen anser att beslut om icke-medicinskt motiverad omska-
relse av pojkar &r svarforenligt med respekt for barnets rétt till integri-
tet och sjalvbestdmmande samt med héansyn till barnets basta enligt
FN:s konvention om barnets rattigheter. Det finns darfor skal att
avvakta med ett sddant ingrepp till dess att barnet sjalvt kan samtycka
till atgarden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att omskarelse av pojkar enligt lagen (2001:499) om
omskarelse av pojkar &r tilldten i Sverige. | enlighet med barnkonventio-
nen och i likhet med regeringen anser utskottet att det &r viktigt att
forhindra att barn far illa. Utskottet ser dérfor positivt pd att regeringen
I6pande foljer fragan. Mot bakgrund av det arbete som pagdr inom Sve-
riges Kommuner och Landsting bor riksdagen inte ta nagot initiativ i
denna fraga. Motionerna S0324 (m), S0393 (c), So0463 (v) yrkande 58,
So0485 (m) och So0641 (m) avstyrks.

Blodgivning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om reglerna for blodgivning.

Motioner

I motion S0484 av Jessica Polfjard och UIf Berg (m) begars ett tillkdnnagi-
vande om att sexuell laggning eller preferens inte borde ha ndgon inverkan
pa en individs majlighet till blodgivning. Aven i motion So601 av Siw
Wittgren-Ahl m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande om att se Gver reglerna
for blodgivning.

Aktuellt

Den 1 december 2009 beslutade Socialstyrelsen om nya foreskrifter om
blodverksamhet (SOSFS 2009:28). De nya foreskrifterna innebér att sex-
uellt riskbeteende, inte sexuell laggning eller grupptillhérighet, ska vara
styrande for riskbedomningen for vem som ska fa bli blodgivare. En sar-
skild karensregel infors och innebér att personer som har haft ett sexuellt
riskbeteende tillfalligt kan stangas av som blodgivare under ett ar. Dit rak-
nas bland annat méan som har haft sex med méan (MSM-gruppen). Foreskrif-
terna trader i kraft den 1 mars 2010.

Lakemedelsverket, som ansvarar for att se till att den blodplasma som
anvands vid lakemedelstillverkning uppfyller de krav som stélls i EU-
direktiv, har tagit fram ett forslag till nya foreskrifter om blodgivning i
vilka de nuvarande reglerna betraffande sexuellt riskbeteende behalls. Avsik-
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ten &r, enligt verket, att de ska gdlla till dess att nya EU-enhetliga regler
har formulerats. Innan s& sker maste blodcentraler som tar emot blod fran
t.ex. MSM-gruppen pa ett sakert sitt avskilja detta blod s& att det inte
anvéands for att leverera blodplasma till lakemedelsframstéllning. Forslaget
ar for narvarande ute pa remiss.

Enligt uppgift pagar en dialog mellan Socialstyrelsen och Lakemedels-
verket i syfte att skapa gemensamma hanteringsforeskrifter for dem som
arbetar pa blodcentraler.

Inom Europaradets “European Directorate for the Quality of Medicines
& HealthCare” (EDQM) pagar for narvarande ett arbete med "Risk beha-
viours having an impact on blood donor management” (ad hoc expert
group, TS 057).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen nyligen beslutat om nya foreskrif-
ter om blodverksamhet vilka innebér att sexuellt riskbeteende, inte sexuell
laggning eller grupptillhdrighet, ska vara styrande for riskbedémningen for
vem som ska fa bli blodgivare. Utskottet valkomnar denna forandring.
Genom de nya foreskrifterna far motionerna So484 (m) och S0601 (s)
anses delvis tillgodosedda. Motionerna avstyrks.

PKU-registret

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar en motion om tillaggsdirektiv till Biobanksut-
redningen (S 2008:08).

Motion

I motion S0662 av Ulrika Karlsson i Uppsala (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att skydda PKU-biobanken. Motiondren anfor bl.a. att reger-
ingen bor ge tillaggsdirektiv till den befintliga utredningen om att i
grundlagen skydda PKU-biobanken eller pd annat sétt skydda informatio-
nen i PKU-biobanken fran att beslagtas.

Tidigare behandling och pagadende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast motioner om biobanker i halso- och sjukvar-
den i sitt av riksdagen godkanda betiankande 2008/09:SoU1 Utgiftsomrade
9 Halsovard, sjukvard och social omsorg m.m. Utskottet uttalade da fol-
jande (s. 41; ingen res.):

Lagen (2002:297) om biobanker i hélso- och sjukvarden m.m. &r nu

foremal for allman Gversyn av en sarskild utredare. Enligt direktiven
(dir. 2008:71) ska uppdraget presenteras den 31 maj 2010. De fragor
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som tas upp i motionerna ... omfattas av den sérskilda utredarens upp-

drag. Socialutskottet erinrar om att socialministern uttryckt att reger-

ingen inte tagit stéllning for att de brottshekdmpande myndigheternas
tillgang till effektiva medel ska vaga tyngre an de intressen som varnas

i biobankslagen. Riksdagen bor inte foregripa resultatet av utredningen.

Motionerna avstyrks.

I maj 2008 utsdgs en sarskild utredare som ska gora en Gversyn av lagen
(2002:297) om biobanker i halso- och sjukvarden m.m. (dir. 2008:71).

En av utgangspunkterna for oversynen ska vara att sidan information
och kunskap som kan fas fran humanbiologiskt material, s.k. vavnadspro-
ver, som forvaras i biobanker ska vara tillganglig for sjukvarden vid vard
och behandling av patienter. En annan utgangspunkt for oversynen ska
vara Sveriges intresse av att dven fortsattningsvis kunna vara vérldsle-
dande inom den medicinska forskningen. Internationellt samarbete maste
darfor i mojligaste man underlattas. Véavnadsprover ska vara tillgangliga
for forskning men far endast anvindas pa ett satt som respekterar den
enskildes integritet och sjélvbestimmande och som kan ge den enskilde
och dennes genetiska slaktingar ett tillréckligt skydd. En ytterligare utgangs-
punkt ska vara att alla som l&mnar vévnadsprov ska omfattas av lagen
oavsett av vilken anledning provet tas och var det tas. Detta innebér enligt
direktiven en utvidgning av integritetsskyddet samtidigt som mdjligheten
att bedriva forskning underléttas.

Av direktiven framgar dven att utredaren ska analysera vilka behov de
brottsbekdmpande myndigheterna har av att kunna beslagta vavnadsprover
frdn PKU-biobanken. Om utredaren kommer fram till att det finns ett
sadant behov, ska utredaren Gvervdga om det ar lampligt att de brottshe-
kampande myndigheterna far ta vavnadsprover i beslag samt, om sa
bedoms vara fallet, om det bér finnas nagra sarskilda forutsattningar
utéver dem som stalls upp i rittegdngsbalken for att fa ta sddana prover i
beslag. Utredarens évervaganden i denna del ska, om utredaren s& finner
lampligt, atfoljas av ett forslag till lagreglering av fragan.

Utredaren ska enligt direktiven ha ett aktivt samrdd med Statens medi-
cinsk-etiska rad (SMER) och &dven i évrigt samrada med andra myndighe-
ter och organisationer, sésom Rikspolisstyrelsen och Aklagarmyndigheten,
som kan vara berorda.

Uppdraget ska redovisas den 31 maj 2010.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att resultatet av Biobanksutredningens (S 2008:08) arbete
bor avvaktas. Motion S0662 (m) avstyrks.
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Livstestamente m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om manniskors sjalvbestammande vid
livets slut, livstestamente, battre livshjalpsmdjligheter samt for-
bud mot dodshjalp.

Jamfor reservation 11 (v).

Motioner

I motion So0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 39 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen boér ges i uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for den palliativa varden. Motionarerna anser att patienten bor fa
ett 6kat inflytande over den palliativa varden. Har skulle, menar man, livs-
slutsdirektiv kunna fylla en viktig funktion.

I motion S0650 av Eva Flyborg m.fl. (fp, ¢, m, mp) begars ett tillkanna-
givande om maénniskors sjalvbestammande vid livets slut. Motionérerna
anfor att det maste finnas utrymme for en lagstiftning som ger dadligt
sjuka manniskor med mycket stora plagor ratt att avsluta sina liv i lugn
och vérdighet med hjalp av samhéllet i en réttsséker process. Motionérerna
uppmanar regeringen att utan ytterligare fordrojning se till att en sadan
process kan komma i gdng. Motionarerna vill att manniskans vilja ska
respekteras och stottas av samhdllet, &ven i livets slutskede.

I motion S0254 av Barbro Westerholm och Jan Ertsborn (fp) begérs ett
tillkannagivande om att en utredning bér géras om inférande av varddi-
rektiv (dven kallat livstestamente eller livsslutsdirektiv) i Sverige i syfte
att starka manniskors sjalvbestammande i halso- och sjukvarden och omsor-
gen.

I motion So0430 av Christer Winbéack (fp) begéars ett tillkdnnagivande
om behovet av béattre livshjalpsmdojligheter. Regeringen bor se dver stodet
till dem som befinner sig i terminalvard eller motsvarande tillstand for att
de och deras anhoriga ska klara den svdra situation de star infor.

I motion So0494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (kd) yrkande 4
begars ett tillkdnnagivande om att det bor inféras moéjlighet till ett livstes-
tamente dar var och en ska kunna skriva ned sina onskemal om hur man
vill bli vardad i handelse av att man sjalv inte &r i stand att framfora dem.
Nar de finns nedtecknade kan anhériga och personal lattare f& kunskap om
och tillvarata den enskildes behov.

| motion S0335 av Mikael Oscarsson och Jan Erik Agren (kd) yrkande
1 begars ett tillkdnnagivande om att dddshjalp dven i fortsattningen ska
vara forbjudet i Sverige.
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Bakgrund och tidigare behandling m.m.

Utskottet behandlade frdgor om doédshjélp och livstestamenten i betan-
kande 2008/09:SoU13 Halso- och sjukvardsfragor (1 res. v). Utskottet
anforde foljande (s. 56 f.):
Utskottet star fast vid den bedémning utskottet tidigare gjort nar det
galler fragor om ratt till dodshjalp. Motionerna ... avstyrks.

Fragan om ett juridiskt bindande livstestamente ar foremal for bered-
ning inom Regeringskansliet. Utskottet finner inte skal att foregripa
detta arbete. Motionerna ... far anses atminstone delvis tillgodosedda.
Motionerna avstyrks.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) avlamnade den 13 november 2008 ytt-
randet Avgoranden i livets slutskede (dnr 14/08) till regeringen. Av detta
framgar bl.a.:
SMER har tagit del av Socialstyrelsens rapport frdn december 2006
som visar att den lindrande eller palliativa varden i Sverige har utveck-
lats och forbattrats under senare ar. Det framgéar emellertid ocksd att
det finns fortsatt behov av kompetensutveckling for personal som arbe-
tar med palliativ vard, att tillgdngen till personal med kompetens i

palliativ vard ar otillracklig, att likvardig palliativ véard inte kan erbju-
das i hela landet och att en béttre uppfoljning &r onskvard.

Av slutordet i yttrandet framgar féljande:

Det ar angelaget att den oklarhet som rader om de rattsliga betingel-
serna for beslut i olika livsslutssituationer snarast skingras. Det beho-
ver saledes utredas i vilken man man kan 6ka patienters inflytande
Over beslut i livets slutskede. Detta géller sarskilt patientens mdjlighet
att begara palliativ sedering. En majoritet i Rédet anser dessutom att
lakares mojligheter att i speciella fall forskriva lakemedel vid ett sjélv-
valt livsslut bor utredas.

Enligt uppgifter som inhamtats frdn Socialdepartementet ar yttrandet fore-

mal for beredning inom departementet.

Den 26 november 2009 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att i
samrad med Sveriges Kommuner och Landsting utforma ett nationellt kun-
skapsstod for god palliativ vard. | uppdraget ingar bl.a. att uppdatera och
ta fram nationella riktlinjer och annan végledning for den palliativa varden
samt att utforma nationella indikatorer och definiera och framja anvand-
ningen av gemensamma termer och begrepp inom omradet och att fortsatt
stodja utvecklingen av register for palliativ vard (regeringsbeslut den 26
november 2009).

Fragan om s.k. livsslutsdirektiv, som ingar som en del i betankandet Fra-
gor om formyndare och stéllforetradare for vuxna (SOU 2004:112), &r
enligt uppgift fran Regeringskansliet foremal for beredning inom Justitiede-
partementet.

I december 2009 presenterade Svenska Lékaresallskapets etikdelegation
ett forslag till revideringar av tidigare riktlinjer om palliativ sedering. | for-
slaget kompletteras de tidigare riktlinjerna fran 2003 med etiska 6vervagan-
den. Forslaget har skickats ut pd remiss till Sallskapets vetenskapliga
sektioner. Remissvaren skulle vara inne senast den 15 februari 2010.
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Enligt uppgifter som inhamtas fran Etikdelegationen kommer forslaget
att diskuteras vid delegationens sammantrade den 11 mars och ett beslut i
arendet ar planerat till den 16 mars 2010.

I december 2009 antog Lakarforbundet nya etiska regler som bl.a. inne-
bar att ”lakaren ska besinna vikten av att skydda och bevara méanniskoliv
och far aldrig medverka i a&tgarder som syftar till att péskynda
doéden” (s. 2). Den tidigare formuleringen 16d "aldrig far medverka till att
aktivt pdskynda doden” (www.slf.se).

Utskottets stallningstagande

I motion S0463 (v) yrkande 39 begdrs att Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att ta fram nationella riktlinjer for den palliativa varden. Utskottet
noterar att Statens medicinsk-etiska rdd har riktat en skrivelse till reger-
ingen i denna fraga samt att regeringen nyligen beslutat att ge Socialstyrel-
sen i uppdrag att utforma ett nationellt kunskapsstod for god palliativ vard.

Utskottet konstaterar att det bade inom Regeringskansliet och Svenska
Léakaresallskapet pagar arbete med olika s.k. livsslutsfragor. Utskottet
anser inte riksdagen bor foregripa detta arbete. Motionerna So0254 (fp),
S0335 (kd) yrkande 1, So430 (fp), So463 (v) yrkande 39, S0494 (kd)
yrkande 4 samt So650 (fp, ¢, m, mp) avstyrks.

Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden (s, m, ¢, fp, kd, v, mp) som
tar upp samma eller i huvudsak samma fragor som riksdagen har
behandlat tidigare under mandatperioden.

Jamfor sarskilda yttrandena 3 (s), 4 (v) och 5 (mp).

De motionsférslag som tas upp i bilaga 2, ca 80 motionsyrkanden, ror
samma eller i huvudsak samma fragor som utskottet har behandlat tidigare
under valperioden. Detta har gjorts i betdnkandena 2006/07:SoU8 Halso-
och sjukvardsfragor, 2008/09:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg m.m., 2008/09:SoU9 Vardval i primarvarden, 2008/09:
SoU13 Halso- och sjukvardsfragor, 2008/09:SoU14 Mans véld mot kvin-
nor, hedersrelaterat vald och fortryck samt véld i samkonade relationer,
2008/09:SoU16 Genetisk integritet m.m. och 2008/09:SoU17 Folkhélsopo-
litik. Riksdagen avslog i enlighet med utskottets férslag motionsyrkandena.
Utskottet ser ingen anledning att nu géra en annan bedémning.
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Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (s)
av Christer Engelhardt (s), Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson
(s), Per Svedberg (s), Ann Arleklo (s) och Gunilla Carlsson i
Hisings Backa ().

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:50266 av Héakan Juholt (s),

2009/10:S0454 av Christina Zedell och Bosse Ringholm (béda s) yrkan-
dena 1 och 2,

2009/10:S0607 av Ronny Olander m.fl. (s) yrkandena 2 och 3,
2009/10:S0619 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 4 och

2009/10:S0623 av Anne Ludvigsson m.fl. (s) samt

avslar motionerna

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 27,

2009/10:S0493 av Chatrine Pélsson Ahlgren (kd),

2009/10:50497 av Anne Marie Brodén (m),

2009/10:S0501 av Dan Kihlstrom (kd),

2009/10:S0512 av Eva Olofsson m.fl. (v) yrkande 10,

2009/10:S0541 av Goéran Thingwall (m),

2009/10:50593 av Andreas Norlén och Gunnar Axén (bada m),
2009/10:S0599 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s),

2009/10:S0632 av Mahmood Fahmi (m),

2009/10:S0648 av Emma Henriksson (kd) och

2009/10:S0657 av Gustav Nilsson (m).

Stallningstagande

Vardval (dven bendmnt halsoval) i primarvarden stirker patientens infly-
tande och mgjlighet att valja huslékare. Vi &r positiva till att det utvecklas
valfrihetsmodeller som mojliggdr andra utforare i vélfardsverksamheterna
&n landstingen och kommunerna. Varje region eller landsting eller kom-
mun maste dock ha frihet att vilja den modell som passar bast utifran de
lokala forutsdttningarna. Den nu gdllande lagstiftningen om valfrihetssy-
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stem (LOV) har avgoérande brister. Vi vander oss mot att etableringsfrihet
for foretagen &r ett krav i lagen om valfrihetssystem, forkortad LOV. Det
maste vara méjligt for huvudmannen att styra resurser dit behoven ar som
storst och paverka var en utforare ska kunna etablera sig. Av samma orsak
ar vi emot de lagbestimmelser om vardval i primarvéarden som tvingar alla
landsting att ha ett vardvalssystem med fri etablering. Vi ar ocksd emot
LOV:s regler att tillata de privata utforarna att ge extra tillaggstjanster mot
avgift. Det finns en uppenbar risk att det blir ett incitament att dra ned pé
den offentligt finansierade servicen. Den nya lagen riskerar att skapa ett
system dar offentliga och privata pengar blandas, och slutresultatet blir att
det uppstar serviceskillnader mellan brukarna som beror pa hur mycket
pengar de har i stillet for vilket behov av service de har. Vi foreslar att
LOV och lagbestammelserna om vardval i primarvarden ersatts med en ny
lag om valfrihet for medborgarna i vard och omsorg.

Det bor vara kommunen och landstinget som utifran lokala behov och
mojliga partner avgor vilka aktorer som man ska samarbeta med. Det kan
vara nagra av de stora vardforetag som redan i dag gor ett bra arbete i
manga kommuner, men det kan ocksa vara ideella organisationer som Vvill
bedriva verksamhet. En modell kan vara att nationell kvalitetscertifiering
av alla offentligt finansierade vardgivare kompletteras med att landstinget
eller regionen respektive kommunen sétter upp de krav som stélls pa verk-
samheten och kommer overens om lokalisering och erséttningsmodeller.
Da blir det patienten eller medborgaren, som har mojlighet att valja utfo-
rare samtidigt som landstinget eller regionen eller kommunen har kvar det
fulla ansvaret for kvaliteten och tillgangligheten. En sadan ordning skulle
formodligen gora att mindre, personaldrivna eller idéburna aktdrer har
stérre mojligheter att havda sig i konkurrensen. | dag ar det stora véardbo-
lag som utgor lejonparten av entreprendrerna inom vard och omsorg. En
ny modell far dock aldrig leda till att man staller lagre krav pé arbetsgiva-
ransvaret. Kollektivavtal ska gélla i all verksamhet. Personalens meddelar-
frinet och ratt till kompetensutveckling och &dven i Ovrigt goda
arbetsvillkor maste sakerstallas. Upphandlingslagstiftningen bér ses over
for att mojliggora att halso- och sjukvard och &ldre- och handikappomsorg
undantas fran lagen om offentlig upphandling, forkortad LOU.

Driftsformen &r for oss inte det centrala utan medborgarnas rétt till hog-
kvalitativ vard. Offentliga, kooperativa, privata eller ideellt drivna vardgi-
vare ska understillas samma krav pad kvalitetssakring och ingd i samma
sjukvardssystem.

Slutligen ar vér principiella héllning att en ny lag ska inféras som for-
hindrar landsting att sdlja ut sjukhus. Vidare avvisar vi alla system som
ger mojligheter for vissa att med forsdkringar eller pa annat sétt kopa sig
fore inom den offentligt finansierade sjukvarden. Endast medicinska over-
vaganden ska avgora nar och hur manniskor far vard.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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2. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 27 och

avslar motionerna

2009/10:50266 av Hakan Juholt (s),

2009/10:S0454 av Christina Zedell och Bosse Ringholm (bada s) yrkan-
dena 1 och 2,

2009/10:S0493 av Chatrine Palsson Ahlgren (kd),

2009/10:50497 av Anne Marie Brodén (m),

2009/10:50501 av Dan Kihlstrom (kd),

2009/10:S0512 av Eva Olofsson m.fl. (v) yrkande 10,

2009/10:S0541 av Goéran Thingwall (m),

2009/10:50593 av Andreas Norlén och Gunnar Axén (bada m),
2009/10:S0599 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s),

2009/10:S0607 av Ronny Olander m.fl. (s) yrkandena 2 och 3,
2009/10:S0619 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 4,

2009/10:S0623 av Anne Ludvigsson m.fl. (s),

2009/10:S0632 av Mahmood Fahmi (m),

2009/10:S0648 av Emma Henriksson (kd) och

2009/10:S0657 av Gustav Nilsson (m).

Stallningstagande

Distriktsskoterskornas centrala roll i det férebyggande hélsoarbetet under-
skattas ofta. Varden blir darfor ofta alltfor lakar- och sjukdomsfokuserad.
For att gora sjukvarden tillgangligare for medborgarna ska besok hos
distriktsskoterskan vara avgiftsfria i hela landet. Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att utreda hur avgifter for besok hos distriktsskoterskan paverkar
besoksfrekvensen och efterfrdgan pa den forebyggande varden.

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

3. Sallsynta diagnoser, punkt 2 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 52 och

avslar motionerna

2009/10:S0333 av Christer Winbéack (fp) och

2009/10:S0629 av Ulrika Carlsson i Skévde och Annika Qarlsson (béda c).

Stallningstagande

En grupp som ar beroende av en valfungerande hdgspecialiserad vérd ar
patienter med séllsynta diagnoser. Att ha en séllsynt diagnos innebér sér-
skilda problem eftersom s& fa andra manniskor har den och vardens
kunskaper och resurser darfor ofta brister. Varje enskild diagnos ar séll-
synt, men att ha ndgon av alla de ca 250 diagnoser som Socialstyrelsen
klassar som ovanliga ar daremot Iangt ifran sallsynt. De ar ofta arftliga,
livslanga och svara att diagnostisera.

Jag anser att varden for dessa patienter ar i ett stort behov av Gversyn
och samordning. Regeringen bor darfor tillsatta en utredning om varden av
patienter med séllsynta diagnoser.

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

4. Prioriteringar inom halso- och sjukvarden m.m., punkt 5

v)

av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen mation

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 13 och

avslar motionerna

2009/10:F6212 av Kerstin Engle och Helene Petersson i Stockaryd (bada
s) yrkande 2,

2009/10:S0446 av Jan Lindholm och Mats Pertoft (bada mp),
2009/10:S0494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (bada kd) yrkan-
dena 1 och 3,

2009/10:S0529 av Cecilia Wigstrom i Goteborg m.fl. (fp) yrkande 1 och
2009/10:S0538 av Chatrine Pélsson Ahlgren (kd).

Stallningstagande

Prioriteringsordningens behovs- och solidaritetsprincip innebér att nér prio-
riteringar maste ske ska vardens resurser ges till dem med det storsta
behovet av vard. Jag anser att nuvarande vardegrund for prioriteringsbeslut
bor fortsatta att gélla och att arbete bor laggas pa att aktivera plattformen,
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inte fordndra den. Det &r viktigt att finna former for 6kad medvetenhet om
den etiska plattformen och att verka for dppna prioriteringar. Socialstyrel-
sen bor ges i uppdrag att ta fram en strategi for hur tillimpningen av
riksdagens prioriteringsordning kan inféras pa politisk, administrativ och
klinisk niva.

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

5. IT ivarden, punkt 7 (s, v, mp)
av Christer Engelhardt (s), Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson
(s), Elina Linna (v), Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg (s), Ann
Arleklo (s) och Gunilla Carlsson i Hisings Backa (s).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:S0443 av Désirée Liljevall (s) och

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 10 och

avslar motionerna

2009/10:S0334 av Christer Winback (fp) och

2009/10:S0471 av Eliza Roszkowska Oberg (m).

Stallningstagande

Vi anser att en av de viktigaste fragorna i halso- och sjukvarden &r patien-
tens rétt till delaktighet. Patienten ska alltid ha rétt till information och
begripliga besked om sitt halsotillstind och om de undersékningar och
behandlingar som star till buds. Patienten ska pa ett enkelt satt ha tillgang
till sin egen patientjournal. Arbetet med att ge patienter mojlighet att elek-
troniskt ta del av sin journal bor darfor skyndas pa.

Hur manga som behover sjukvard till foljd av felmedicinering eller
andra misstag i varden &r oklart, men Socialstyrelsen och vardgivarna
anser att antalet ar hogt och att dessa misstag fororsakar lidande och i
varsta fall dodsfall.

Sammantaget menar vi att detta pekar pd bade en potential och ett
behov av att 6ka fokus pa hur IT anvénds, och kan anvandas, pa ett sakert
satt i vard och omsorg. IT &r en forutsattning for att klara en ¢kning av
antalet vardbeh6vande och aven sakerstalla den vard som ges i dag. Den
nationella strategin maste vidareutvecklas och fortydligas, bl.a. med upp-
foljnings- och utvdrderingsbara mél, med oOkat fokus pd sakerhet och
robusthet, och ocksa kopplas till utvecklingen av varden och omsorgen
som aktualiseras av den demografiska utvecklingen.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.
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6. Kompetensutveckling for sjukvardspersonal m.m., punkt 8

v)

av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:Sf319 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 5 och

avslar motionerna

2009/10:S0321 av Yvonne Andersson (kd),

2009/10:S0392 av Marina Pettersson (s),

2009/10:50397 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) yrkandena 1 och
2,

2009/10:S0494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (bada kd) yrkande
2 och

2009/10:S0630 av Solveig Ternstrom (c).

Stallningstagande

Jag anser att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sammanstélla nddvéandig
kunskap om sekretesslagens innehall i frdga om papperslésa som soker
sjukvard och sprida denna kunskap i form av en sarskild utbildningsinsats
for sjukvardspersonal.

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

7. Léakarbehdrighet och specialiseringsutbildning, punkt 9 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 31 och

avslar motionerna

2009/10:S0526 av Mahmood Fahmi (m),

2009/10:S0628 av Ulrika Carlsson i Skévde (c) yrkande 2 och
2009/10:S0639 av Margareta Cederfelt (m).
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Stallningstagande

Det finns ett stort behov av lakare med specialistutbildning i allm&nmedi-
cin. Manga ganger ar det denna brist som ligger bakom behovet av
hyrlakare pa vardcentraler runt om i landet. Specialistutbildningarna plane-
ras och anordnas av de olika vardgivarna, dvs. huvudsakligen landstingen.
For att tillgangen pa specialistlakare battre ska kunna mdta behovet anser
jag att Socialstyrelsen bor fa ett samordnande ansvar for specialistutbild-
ningarna.

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

8. Ensamstdende kvinnors ratt till insemination, punkt 10 (s,
v, mp)
av Christer Engelhardt (s), Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson
(s), Elina Linna (v), Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg (s), Ann
Arleklo (s) och Gunilla Carlsson i Hisings Backa (s).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:S0216 av Lena Asplund (m),

2009/10:S0329 av Birgitta Sellén och Maria Kornevik Jakobsson (bada c),
2009/10:S0449 av Borje Vestlund (s),

2009/10:S0461 av Inger Jarl Beck och Kerstin Engle (bada s),
2009/10:S0469 av LiseLotte Olsson m.fl. (v) yrkande 1,

2009/10:S0548 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1,

2009/10:S0587 av Maria Kornevik Jakobsson (c),

2009/10:S0619 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 27,

2009/10:S0631 av Sofia Arkelsten m.fl. (m, v, fp, ¢) och

2009/10:S0646 av Birgitta Ohlsson och Tina Acketoft (bada fp) yrkande 1
och

avslar motion

2009/10:S0563 av Kjell Eldensjo (kd) yrkande 1.

Stallningstagande

| dag ar det endast kvinnor som lever i en parrelation, heterosexuell eller
homosexuell, som har majlighet att fa tillgang till assisterad befruktning i
Sverige. Dock ar det vanligt att ensamstaende kvinnor soker behandling pa
klinik i t.ex. Danmark, vilket gor att det redan i dag finns manga barn i
Sverige som tillkommit genom assisterad befruktning. Som ensamstaende
kvinna finns det i dag mojlighet att adoptera men inte att fA hjalp med
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insemination i Sverige. Det finns redan i dag en mangfald av olika sorters
familjer, manga barn vaxer upp med fler funktionella foraldrar an de biolo-
giska.

Vi anser darfor att aven ensamstdende kvinnor bor fa tillgang till assiste-
rad befruktning, inte bara de som lever i en relation. Vi anser inte att det
finns ndgon anledning att tro att de barn som tillkommit genom assisterad
befruktning av en ensamstdende kvinna skulle f& daliga uppvaxtvillkor,
mindre karlek eller sémre uppfostran. Vi anser darfor att regeringen sna-
rast bor utreda forutsattningarna for att ge ensamstdende kvinnor rétt till
assisterad befruktning och aterkomma till riksdagen med ett lagférslag.

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

9. Diskriminering av lesbiska par vid assisterad befruktning
m.m., punkt 11 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:50294 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1 och

avslar motionerna

2009/10:S0563 av Kjell Eldensj6 (kd) yrkande 2 och

2009/10:S0646 av Birgitta Ohlsson och Tina Acketoft (bada fp) yrkandena
2 och 3.

Stallningstagande

IVF-behandlingar ska ges till alla kvinnor pé ett neutralt sitt — inga sar-
skilda regler ska rada for leshiska par. Landstingets bestammelser riskerar
att vara skenbart neutrala eftersom de i praktiken missgynnar lesbiska par.
Det finns exempel pa landsting som tillampar regler som innebar att
endast den ena kvinnan i ett leshiskt par far tillgang till IVF-behandling
inom det offentligt finansierade &tagandet. Om behandlingen inte lyckas
eller om den ena kvinnan hinner passera landstingets 6vre aldersgrans kan
den andra kvinnan inte fa tillgang till IVF-behandling eftersom samma reg-
ler galler for lesbiska som for heterosexuella par, dér behandling av
naturliga skél endast ges till den ena parten. Men eftersom det endast &r
lesbiska par som missgynnas av regeln om att behandla bara den ena par-
ten bor detta anses vara diskriminering, menar Miljopartiet. Vidare fore-
kommer orattvisor nar det galler hur mycket par far betala, dar lesbiska
par i vissa landsting far betala mycket mer an heterosexuella par. Jag
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anser att regeringen bor uppmana landstingen att se dver sina regler och
bestammelser sd att leshiska kvinnor och par inte missgynnas eller diskri-
mineras.

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

10. Manlig omskaérelse, punkt 13 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:S0324 av Bengt-Anders Johansson och Jan Ericson (bada m),
2009/10:S0393 av Staffan Danielsson och Eva Selin Lindgren (bada c),
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 58,

2009/10:S0485 av Inger René och Marietta de Pourbaix-Lundin (bada m)
och

2009/10:S0641 av Margareta Cederfelt (m).

Stallningstagande

I Sverige ar rituell omskérelse av pojkar tillaten. Vansterpartiet anser att
sadan omskarelse enbart bor géras pé personer som sjalva har gett sitt sam-
tycke och att en person maste ha nétt vuxen &lder for att ett sddant
samtycke ska vara tillréckligt.

Barnens rétt har i ett modernt upplyst samhélle klart foretrade framfor
kulturella och religidsa traditioner. FN:s konvention om barnets réttigheter
stadgar i artikel 19 att alla lagstiftningsatgarder ska vidtas for att skydda
barn mot alla former av fysiskt och psykiskt vald, skada eller Gvergrepp. |
artikel 24 star det att konventionsstaterna ska vidta alla effektiva och lamp-
liga tgarder i syfte att avskaffa traditionella sedvanjor som ar skadliga for
barns halsa. Sverige bor fortsétta att vara ett land som tar barns réttigheter
pa allvar och skyddar barn mot overgrepp. Jag slar vakt om individens
sjalvklara ratt att slippa omotiverade medicinska ingrepp. Spadbarn har
ingen mojlighet att sjalva samtycka till ett ingrepp som omskérelse. Aldre
pojkars majlighet att sdga nej till omskarelse far ses som ytterst begran-
sade, da trycket fran familj och traditioner kan vara hart. En aldersgrans
bor darfor inforas sd att omskérelse som inte ar medicinskt motiverad
endast far utforas pa personer Gver 18 ar.

Vad jag nu har anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.
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11. Livstestamente m.m., punkt 16 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 39 och

avslar motionerna

2009/10:S0254 av Barbro Westerholm och Jan Ertshorn (bada fp),
2009/10:50335 av Mikael Oscarsson och Jan Erik Agren (bdda kd)
yrkande 1,

2009/10:S0430 av Christer Winbéack (fp),

2009/10:S0494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (bada kd) yrkande
4 och

2009/10:S0650 av Eva Flyborg m.fl. (fp, ¢, m, mp).

Stallningstagande

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) lyfter i en skrivelse fram viktiga fra-
gor angéende palliativ vard. Det finns brister i det svenska regelverket nar
det galler stallforetradarskap for vuxna med bristande beslutsférmaga.
Sedan fyra ar tillbaka finns ett utredningsforslag om inférande av s.k. livs-
slutsdirektiv (dven kallat framtidsfullmakt eller varddirektiv). Sadana
bestammelser har inforts i flera lander, men i Sverige har fragan Iagpriori-
terats av bade den foregdende och den nuvarande regeringen.

Vinsterpartiet instammer i att frdgan om livsslutsdirektiv bor lyftas
fram. Proceduren far anses val etablerad och har stod i allmanna rad frén
Socialstyrelsen och riktlinjer frdn Svenska Lakaresallskapet. Men praxis
varierar och det rader en viss osdkerhet om vad som egentligen galler.
Vansterpartiet anser att patienten bor fa ett 6kat inflytande Gver den pallia-
tiva varden. Har skulle livsslutsdirektiv kunna fylla en viktig funktion.

Smer tar dven upp de obotliga sjukdomar som ofta upptacks en Iang tid
innan de leder till doden och sedan utvecklas med allt svérare fysiska och
ibland mentala symptom till dess att patienten avlider. En méjlighet &r da
att den patientansvariga lakaren pa patientens begéaran, och efter noggrann
prévning och kontroll av annan lakare, far ratt att skriva ut lakemedel i
sadan dos att patienten ges mojlighet att sjélv avsluta sitt liv. Har ryms
svara etiska avvagningar, men att det ar en majlighet som bor diskuteras.

| Socialstyrelsens rapport fran 2006 framkommer att det fortfarande pa
manga hall saknas strategier, kompetens och organisation for ett bra omhan-
dertagande i livets slutskede. Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att
ta fram nationella riktlinjer for den palliativa varden.
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Vad jag nu har anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.
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Sérskilda yttranden

1. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (s, v,
mp)
Christer Engelhardt (s), Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson (s),
Elina Linna (v), Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg (s), Ann
Avrleklo (s) och Gunilla Carlsson i Hisings Backa (s) anfor:

I november 2009 presenterade Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Mil-
jopartiet forslaget "Mitt halsokonto” — en plats pa natet for att samla och
organisera information om den egna hélsan. Vi vill att samhéllet ska ge
alla medborgare som vill mojlighet att kostnadsfritt éppna ett eget halso-
konto dar viktig halsoinformation kan samlas och dar den enskilda indivi-
den ar den som &ger informationen och bestammer om tillgangen till den.

Mitt halsokonto skapar mojligheter for den enskilde att organisera sin
egen halsoinformation och gor det lattare halla kontakt med vérden.

Vi forbehaller oss ratten att aterkomma till detta forslag.

2. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (v)
Elina Linna (v) anfor:

Nar det géller screening av blivande mammor pd maodravardscentralerna
for att tidigt hitta dem som kan behéva erbjudas extra stéd avstar jag nu
frén att reservera mig. Jag forbehdller mig dock ratten att dterkomma i
fragan.

3. Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling, punkt
17 ()
Christer Engelhardt (s), Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson (s),
Per Svedberg (s), Ann Arleklo (s) och Gunilla Carlsson i Hisings
Backa (s) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D& det géller motionsférslagen hanvi-
sar vi till tidigare stéllningstaganden av de socialdemokratiska foretradarna
i motsvarande fragor, bl.a. i betankandena 2006/07:SoU8 och 2008/09:
SoU13. Vi vidhaller de synpunkter som framforts i de sammanhangen men
avstar fran att i forekommande fall pa nytt ge uttryck for avvikande upp-
fattningar i en reservation.

2009/10:SoU11

71



2009/10:SoU11

72

SARSKILDA YTTRANDEN

4. Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling, punkt
17 (v)
Elina Linna (v) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D3 det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till tidigare stéllningstaganden av Vénsterpartiets foretradare i
motsvarande fragor, bl.a. i betdnkandena 2006/07:SoU8 och 2008/09:
SoU13. Jag vidhaller de synpunkter som framforts i de sammanhangen
men avstar fran att i forekommande fall pa nytt ge uttryck for avvikande
uppfattningar i en reservation.

5. Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling, punkt
17 (mp)
Thomas Nihlén (mp) anfor:
Utskottet har genom forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. Da det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till tidigare stéllningstaganden av Miljopartiets foretradare i
motsvarande fragor, bl.a. i betdnkandena 2006/07:SoU8 och 2008/09:
SoU13. Jag vidhaller de synpunkter som framforts i de sammanhangen
men avstar fran att i forekommande fall pa nytt ge uttryck for avvikande
uppfattningar i en reservation.



BiLaca 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2009

2009/10:Ju258 av Carina Hagg (s):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mottagningar for valdtagna kvinnor i varje
landsting.

2009/10:Ju265 av Eva Olofsson m.fl. (v):

41.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om inréttande av regionala centrum for kvinno-
frid i varje sjukvardsregion.

2009/10:Ju381 av Esabelle Dingizian m.fl. (mp):

40.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att upprétta en nationell handlingsplan for
jamstalld vard.

2009/10:F6212 av Kerstin Engle och Helene Petersson i Stockaryd

(badas):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att samhallet maste kunna ge eloverkansliga
den vard och det stod de behover.

2009/10:5f249 av Chatrine Palsson Ahlgren (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfoérs i motionen om sjukgymnasters viktiga roll i forebyggande
arbete och rehabilitering.

2009/10:Sf319 av Kalle Larsson m.fl. (v):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att sam-
manstélla nédvandig kunskap om sekretesslagens innehall i fraga
om papperslosa som soker sjukvard och sprida denna i form av sar-
skilda utbildningsinsatser for sjukvardspersonal.
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2009/10:5f320 av Kalle Larsson m.fl. (v):

17.  Riksdagen tillkdnnager fOr regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om uppdrag till Socialstyrelsen att sprida den kun-
skap som finns i frdga om tortyr- och traumaskador till primarvérd,
socialtjanst, barnavérd och psykiatri.

2009/10:S0216 av Lena Asplund (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insemination for ensamstaende kvinnor i Sverige.

2009/10:50217 av Nina Larsson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en rikstdckande ambulanshelikopterresurs.

2009/10:50228 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att l3ta utreda forutsattningarna for att infora en lagstiftning
som bygger broar mellan konventionella och komplementdrmedicinska
behandlingar &ven i Sverige.

2009/10:S0252 av Christer Winbéack (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behov av subventionering vid 6kad elforbrukning i samband
med syrgasbehandling.

2009/10:50254 av Barbro Westerholm och Jan Ertsborn (bada fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utredning om varddirektiv i livets slutskede.

2009/10:S0256 av Maria Lundgvist-Bromster (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda behovet av ett nationellt kompetenscenter for att
utveckla information, kommunikation och teknik inom vérd och omsorg.

2009/10:50266 av Hakan Juholt (s):

Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till &ndring for att for-
enkla for idéburna organisationer att driva delar av offentligt finansierad
verksamhet, t.ex. i form av icke vinstdrivna kooperativ.

2009/10:S0271 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att frigan om komplementar och integrativ medicin behdver
ses Over.
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2009/10:S0276 av Agneta Lundberg (s):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppgift att
inhdmta uppgifter om gravida kvinnors alkoholkonsumtion fran mad-
ravardscentralerna.

2009/10:S0290 av Lars Hjalmered (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en samordning av luftburen ambulanssjukvard.

2009/10:50293 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsdtta en parlamentarisk utredning som ser éver mojlig-
heten till embryodonation och att genomftra en befruktning utanfoér krop-
pen med bade donerat 4gg och donerad sperma.

2009/10:S0294 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om diskriminering av leshiska par vad galler inse-
mination.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att det bor bli méjligt att fa tillgang till assi-
sterad befruktning pd andra sjukhus och kliniker, sdsom barnmor-
skemottagningar, an de sju universitetssjukhusen.

2009/10:S0295 av Helena Leander m.fl. (mp):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kravet pa att transsexuella ska vara ogifta,
sterila och svenska medborgare for att f& genomga en konskorriger-
ing tas bort, utan nya krav pa borttagande av kénskortlar.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om transsexuellas méjligheter att spara kdnscel-
ler infor en konskorrigerande operation.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om unga transpersoner och slopandet av &lders-
gransen for att f& behandling.

2009/10:S0318 av Lars Elinderson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av undantag fran reglerna for vard inom EU for
behandlingsformer som strider mot svensk praxis och att narkotika som
forskrivits inom sddana program bor omfattas av samma inférselrestriktio-
ner som i ovrigt géller for lakemedel och narkotika.
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2009/10:S0321 av Yvonne Andersson (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av 6kad kunskap om formaksflimmer.

2009/10:S0324 av Bengt-Anders Johansson och Jan Ericson (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om omskérelse av omyndiga pojkar.

2009/10:S0329 av Birgitta Sellén och Maria Kornevik Jakobsson (bada
c):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i

motionen om att lagen om assisterad befruktning ska gélla dven ensamsta-
ende kvinnor.

2009/10:50333 av Christer Winbéck (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgarder for att forverkliga EU:s strategi for sallsynta diagno-
ser.

2009/10:S0334 av Christer Winbéck (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av regler for journaler och varddokument.

2009/10:S0335 av Mikael Oscarsson och Jan Erik Agren (b&da kd):

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

2009/10:S0358 av Jan Emanuel Johansson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se éver mojligheten till att potensmedel ska omfattas av
hogkostnadsskyddet.

2009/10:S0360 av Siw Wittgren-Ahl (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om piercing, body modification och tatuering.

2009/10:50373 av Lars Tysklind och Liselott Hagberg (bada fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en ny utredning om barn som véaxer upp i manipulativa rorel-
ser.
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2009/10:S0388 av Kerstin Engle (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver och lagga fram forslag till nationellt krav pé tyd-
liga regler och kompetensmal for utryckningsforare.

2009/10:S0389 av Aleksander Gabelic (5s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationella riktlinjer for fertilitetsstod.

2009/10:S0392 av Marina Pettersson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av ytterligare medicinsk forskning om apatiska
barns livssituation.

2009/10:50393 av Staffan Danielsson och Eva Selin Lindgren (bada c):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra en &ldersgrans fore vilken omskarelse inte far ske.

2009/10:S0397 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m):

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

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

2009/10:50410 av Raimo Parssinen m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om fortsatt skyndsam utbyggnad av medicinska center for séll-
synta diagnoser.

2009/10:S0411 av Hans Olsson m.fl. (s):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en bra och gedigen vard och omsorg som férde-
las efter behov.

2009/10:S0415 av Ann-Christin Ahlberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av kunskap om hur man bemdter den som utsatts
for valdtakt eller blivit sexuellt utnyttjad.
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2009/10:S0423 av Désirée Pethrus Engstrom (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda en anpassning av modravarden och foraldrautbild-
ningen for att méta invandrarkvinnors behov.

2009/10:S0426 av Birgitta Sellén och Ulrika Carlsson i Skovde (bada
c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att nationella riktlinjer for fertilitetsstod bor tas fram.

2009/10:S0430 av Christer Winbéck (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av béttre livshjalpsmojligheter.

2009/10:50433 av Maria Lundgvist-Bromster (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att etablera ett palliativt center.

2009/10:S0439 av Hillevi Engstrom (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tatuering av barn bér kriminaliseras.

2009/10:S0443 av Désiree Liljevall (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om IT:s roll for sakerheten i varden.

2009/10:S0446 av Jan Lindholm och Mats Pertoft (bada mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att utveckla en verksamhet som kan tillgodose
vardbehoven for ménniskor med diagnoser inom omradena eléverkanslig-
het och metallrelaterade skador.

2009/10:S0447 av Peter Radberg m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att manniskor som hamnar i underkastelse
hos en sekt ska fa stdd och hjalp fran staten.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att oka kunskap och forskning sa att manni-
skor som lamnar en sekt kan fa vard, behandling och rehabilitering.

2009/10:S0449 av Borje Vestlund (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att assisterad befruktning och insemination ska erbjudas
ensamstaende.
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2009/10:S0454 av Christina Zedell och Bosse Ringholm (bada s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att landstingen bor ges den fulla ratten att
styra over etableringen av vérdgivare inom ramen for vardval och
halsoval.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om att en statlig uppféljning bor goras av att
modellerna for vardval och halsoval verkligen lever upp till hilso-
och sjukvardslagens krav pa att vard ges efter behov.

2009/10:S0456 av Rose-Marie Carlsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att personal inom hélso- och sjukvard far utbild-
ning i hbt.

2009/10:S0460 av Inger Jarl Beck (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att nya behandlingsmetoder och terapiformer far
mojlighet till Klinisk provning.

2009/10:S0461 av Inger Jarl Beck och Kerstin Engle (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ensamstéendes ratt till assisterad befruktning.

2009/10:S0462 av Kerstin Lundgren (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av 6versyn av reglerna for evidensbaserad vard i
syfte att stirka det fria vardvalet inom EU.

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att konsekvenserna av den genomférda kon-
kurrensutsattningen bor utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt

perspektiv.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att aterinfora regleringen av vinst i sjukhus-
varden.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att en ny reglering i halso- och sjukvardsla-
gen bor inforas sa att storre enheter inom primarvarden skyddas
fran vinstintresse.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lagen om valfrihetssystem bor avskaffas.
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10.

12.

13.

14.

15.

18.

24.

25.

26.

217.

28.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att arbetet med att ge patienter méjlighet att
elektroniskt ta del av sin journal bor skyndas pa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att under-
soka skillnader i halso- och sjukvérdens tillganglighet och kvalitet
for invandrade och for de nationella minoriteterna samt Iamna for-
slag pa atgarder for att garantera en jamlik vard aven for dessa
grupper.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta
fram en strategi for hur tillampningen av riksdagens prioriterings-
ordning kan genomféras pa politisk, administrativ och klinisk niva.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att prioriteringar av enskilda patienter aldrig
ska ske enligt i forvag faststallda mallar och kriterier.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nationell handlingsplan for jamstalldhet i
vard och omsorg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att se
over vilka atgarder som kravs for att hoja hbt-kompetensen inom
hélso- och sjukvardsomradet.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sar-
skilt folja upp och analysera hur prioriteringsordningen efterlevs
nar det géller &ldre patienter och i de fall brister forekommer l&gga
fram forslag till tgarder.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att varje landsting bor fa utforma modeller
for primarvarden utifrdn medborgarnas behov och de lokala forut-
sattningarna utan att obligatoriskt behdva anvanda fri etablering.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att malsattningen om en utvecklad och utvid-
gad vard nara medborgarna med teamet i centrum bor vara vagle-
dande for primarvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
utreda hur avgifter pa besok hos distriktsskaterskan paverkar besoks-
frekvensen och efterfragan pa den foérebyggande varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att se 6ver mojligheten att infora gratis sjuk-
vard for alla barn i hela landet.
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Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Sverige inom ramen foér samarbetet i Nor-
diska radet bor ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt natverk.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa ett samordnande
ansvar for landstingens specialistutbildningar av lakare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta
fram nationella riktlinjer for den palliativa varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att de grundldggande bestdmmelserna om en
namnd for rikssjukvarden bor lagregleras.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att staten bor ta ett kostnadsansvar for stora
investeringar i avancerad teknologi som kommer hela landet till
godo.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att samarbetet med nordiska grannlander i
framtiden bor férdjupas och dven omfatta viss hogspecialiserad vard.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning om varden av patien-
ter med séllsynta diagnoser.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en Aaldersgrans pd 18 ar for ej medicinskt
motiverad manlig omskérelse.

Riksdagen beslutar om dndring i abortlagstiftningen sa att barnmors-
kor ges en uttrycklig ratt att utfora medicinska aborter.

2009/10:S0464 av Anna Tenje (m):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om &ppen och regelbunden redovisning av vante-
tiderna for aborter.

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

2009/10:S0469 av LiseLotte Olsson m.fl. (v):

1

Riksdagen begar att regeringen aterkommer med forslag till and-
ring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. som innebar att
ensamstdende kvinnor far tillgang till assisterad befruktning vid all-
méanna sjukhus.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning med uppdrag att se
Over bestdmmelserna om befruktning utanfor kroppen i lagen
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(2006:351) om genetisk integritet m.m. och annan relevant lagstift-
ning i syfte att ge ensamstdende kvinnor och kvinnor som lever i
samkdnade relationer tillgang till behandling med donerade agg.

2009/10:S0471 av Eliza Roszkowska Oberg (m):

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

2009/10:S0472 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnors ratt till likvardig vard.

2009/10:S0474 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredning om vardmdodraskap.

2009/10:S0477 av Eva Flyborg (fp):

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

2009/10:S0478 av Lennart Sacrédeus och Ingemar Vanerlov (bada kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om forandringar av Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om abort.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en utredning om svensk sjukvards bemdtande
av gravida.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om andring av Socialstyrelsens allmanna rad om
unga gravida kvinnors ratt till vardnadshavarens stod i radgiv-
ningen om och processen infor en eventuell abort.

2009/10:S0484 av Jessica Polfjard och UIf Berg (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sexuell laggning eller preferens inte borde ha nagon inver-
kan pa en individs méjlighet till blodgivning.

2009/10:50485 av Inger René och Marietta de Pourbaix-Lundin (bada
m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra en aldersgrans for manlig omskarelse som inte &r
medicinskt motiverad.
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2009/10:S0488 av Per Bill (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om anvandning av PKU-registret enbart for forskning.

2009/10:50493 av Chatrine Palsson Ahlgren (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om de mindre sjukhusens roll.

2009/10:50494 av Eva Johnsson och Annelie Enochson (bada kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att vard i livets slutskede bor ges hogre prio-
ritet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om en utredning om hur kompetensen inom medi-
cinsk etik kan hojas.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att hospiceverksamheten kan vidareutvecklas
och etableras i hela landet.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor inféras mojlighet till ett livstesta-
mente inom varden.

2009/10:S0497 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av férnyelse och konkurrens inom sjukvarden.

2009/10:S0501 av Dan Kihlstrém (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsétta en utredning om inférandet av ett individuellt hal-
sokonto.

2009/10:50503 av Annelie Enochson och Kijell Eldensjé (bada kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om skriftlig information till kvinnor som 6vervager abort.

2009/10:S0512 av Eva Olofsson m.fl. (v):

10.  Riksdagen tillkadnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att implemen-
tera arbetssattet med screening av blivande mammor.

2009/10:S0526 av Mahmood Fahmi (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver vad liakare fran andra EU-lander har for befogen-
heter i Sverige.
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2009/10:S0529 av Cecilia Wigstrom i Géteborg m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla kommuner ska kunna erbjuda specia-
liserad palliativ vard.

2009/10:S0532 av Lennart Sacrédeus (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver Socialstyrelsens provningsgréns for aborter.

2009/10:S0533 av Lennart Sacrédeus (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stdd till ideella rddgivningscentrum for gravida kvinnor.

2009/10:50538 av Chatrine Palsson Ahlgren (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en utredning om patienternas tillgang till broms-
mediciner.

2009/10:S0541 av Goran Thingwall (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att hjalpa ménniskor i sorg.

2009/10:S0548 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att maojliggora for ensamstdende kvinnor att
fa tillgdng till assisterad befruktning pd samma satt som kvinnor
som lever i en parrelation.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning med uppdrag att se
over bestimmelserna angaende att ge ensamstaende kvinnor mojlig-
het att fa tillgang till behandling med donerade &gg.

2009/10:S0549 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

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

2009/10:S0563 av Kjell Eldensjo (kd):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om insemination for ensamstaende.
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2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om barns ratt att under sin barndom f& vetskap
om sin pappa.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om surrugatmdédraskap.

2009/10:S0577 av Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i
Umea (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sikerstalla en skattefinansierad sjukhusvard som ges efter
behov.

2009/10:S0580 av Sven Yngve Persson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om gymkort pa remiss som komplement till sjukgymnastik.

2009/10:S0583 av Eva Olofsson m.fl. (v):

11.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att kart-
lagga situationen och behoven for unga demenssjuka.

2009/10:50587 av Maria Kornevik Jakobsson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ensamstdende kvinnor ska fa ratt att inseminera sig i Sve-
rige.

2009/10:S0591 av Marianne Watz (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att patientens medgivande alltid méste inhdmtas for inrappor-
tering till det nationella patientregistret (PAR) och andra register om
diagnos och atgard, béade individrelaterad och icke individrelaterad.

2009/10:50593 av Andreas Norlén och Gunnar Axén (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en oversyn av den framtida finansieringen av svensk hélso-
och sjukvard.

2009/10:S0597 av Johan Pehrson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utredning om huruvida det i Sverige behovs en tydligare
lagstiftning som reglerar dna-sjalvtester for att skydda maénniskors gene-
tiska integritet.

2009/10:SoU11

85



2009/10:SoU11

86

BiLAGA 1  FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2009/10:S0599 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s):

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

2009/10:S0600 av Siw Wittgren-Ahl (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgarder som sakerstéller att utlandsfodda far lika bra vard
som svenskfodda.

2009/10:50601 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s):

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

2009/10:S0603 av Borje Vestlund m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en moderniserad lagstiftning om &ndrad kons-
tillhorighet.

2009/10:S0607 av Ronny Olander m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en jamlik och réattvis vard efter behov.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att inféra en lagstiftning som forhindrar for-
séljning av akutsjukhus till privata vinstdrivande foretag.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att infora en lagstiftning som férhindrar offent-
ligt drivna sjukhus att ta in forsakringspatienter.

2009/10:S0617 av Yilmaz Kerimo och Tommy Waidelich (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en Gversyn av sjukvardsavgifterna for barn och
ungdomar under 20 ér.

2009/10:S0619 av Ylva Johansson m.fl. (s):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om jamstalld sjukvard.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om driftsformer i halso- och sjukvarden.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om en ny lag om valfrihet fér medborgarna i
vard och omsorg.
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7. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utveckla halso- och sjukvardspersonalens
kompetens i hbt-fragor.

27.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om insemination fér ensamstaende.

2009/10:S0623 av Anne Ludvigsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en rattvis och kvalitetssakrad sjukvard.

2009/10:50628 av Ulrika Carlsson i Skdvde (c):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lakare ska ges ratt att skriva remiss till
medicinsk laser.

2009/10:50629 av Ulrika Carlsson i Skévde och Annika Qarlsson (bada
C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett nationellt kompetenscentrum bor byggas upp i Goteborg.

2009/10:50630 av Solveig Ternstrém (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av specialutbildning for lakare, psykologer, terapeu-
ter och vardpersonal vad galler psykiatrisk vard for internationellt adopte-
rade.

2009/10:S0631 av Sofia Arkelsten m.fl. (m, v, fp, c):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om majligheten for ensamstédende att insemineras inom svensk
sjukvard.

2009/10:S0632 av Mahmood Fahmi (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se Over regelverket for privata medicinska laboratorier.

2009/10:S0633 av Annelie Enochson m.fl. (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor verka for att konsselektiva aborter inte ska
forekomma i Sverige.

2009/10:S0639 av Margareta Cederfelt (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forbattra mojligheterna for erfarna utlandska lékare att
erhalla svensk lakarlegitimation.
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2009/10:S0641 av Margareta Cederfelt (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att manlig omskérelse av omyndiga pojkar inte ska vara till-
latet i Sverige.

2009/10:S0643 av Birgitta Ohlsson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att embryodonationer bor tillatas i Sverige.

2009/10:S0644 av Birgitta Ohlsson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en framtida konstillhérighetslag inte bor innehdlla ett
krav pa kastrering.

2009/10:S0645 av Birgitta Ohlsson (fp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige i internationella sammanhang ska verka for att
vardmaodrar, eller surrogatmaodrar, ersatts for sina kostnader i samband med
graviditet, forlossning och efterférlopp men att det déarutdver inte betalas
ut nagon ekonomisk ersattning.

2009/10:S0646 av Birgitta Ohlsson och Tina Acketoft (bada fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om inférande av ensamstaendeinsemination i Sve-
rige.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att bada kvinnorna i en leshisk relation ska
ha ratt till insemination.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om kostnaderna for insemination.

2009/10:S0648 av Emma Henriksson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att tillsatta en parlamentarisk arbetsgrupp for att
diskutera den framtida vardens avgransningar och finansiering.

2009/10:S0649 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnors ratt till god halsa och vard.

2009/10:S0650 av Eva Flyborg m.fl. (fp, ¢, m, mp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om manniskors sjalvbestdmmande vid livets slut.
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2009/10:S0656 av Gustav Nilsson (m):

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

2009/10:S0657 av Gustav Nilsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en mer dynamisk vard med nya mojligheter for de anstallda.

2009/10:50662 av Ulrika Karlsson i Uppsala (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att skydda PKU-biobanken.

2009/10:S0669 av Anne Marie Brodén m.fl. (m, fp, kd, c):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hur rehabiliteringen for patienter kan forbéttras.

2009/10:A414 av Lars U Granberg m.fl. (s):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ojamstalldheten i varden.

2009/10:A443 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om kunskap om bemd&tandet av lesbiska och
bisexuella kvinnor inom halso- och sjukvarden.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en forandring av lagen (1972:119) om fast-
stéllelse av konstillhdrighet i vissa fall.

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en Gversyn av vardresurserna for transsexuella.
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Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet i

forslagspunkt 17

Motion Motionérer Yrkanden

17.  Halso- och sjukvardsfragor — forenklad behandling

2009/10:Ju258 Carina Hagg (s) 2

2009/10:Ju265 Eva Olofsson m.fl. (v) 41

2009/10:Ju381 Esabelle Dingizian m.fl. (mp) 40

2009/10:5249 Chatrine Pélsson Ahlgren (kd) 1

2009/10:5f320 Kalle Larsson m.fl. (v) 17

2009/10:S0217 Nina Larsson (fp)

2009/10:S0228 Gunvor G Ericson m.fl. (mp)

2009/10:S0256 Maria Lundqvist-Bromster (fp)

2009/10:S0271 Anne Marie Brodén (m)

2009/10:S50276 Agneta Lundberg (s) 2

2009/10:50290 Lars Hjalmered (m)

2009/10:50293 Gunvor G Ericson m.fl. (mp)

2009/10:S0294 Gunvor G Ericson m.fl. (mp) 2

2009/10:50295 Helena Leander m.fl. (mp) 4-6

2009/10:S0360 Siw Wittgren-Ahl (s)

2009/10:S0373 Lars Tysklind och Liselott Hagberg (béda fp)

2009/10:S0388 Kerstin Engle (s)

2009/10:S0389 Aleksander Gabelic (s)

2009/10:S0410 Raimo Pérssinen m.fl. (s)

2009/10:S0411 Hans Olsson m.fl. (s)

2009/10:S0415 Ann-Christin Ahlberg (s)

2009/10:S0423 Désirée Pethrus Engstrom (kd)

2009/10:S0426 Birgitta Sellén och Ulrika Carlsson i Skovde (bada

c)

2009/10:S0433 Maria Lundqvist-Bromster (fp)

2009/10:S0439 Hillevi Engstrém (m)

2009/10:S0447 Peter Radberg m.fl. (mp) 1och2

2009/10:S0456 Rose-Marie Carlsson (s)

2009/10:S0460 Inger Jarl Beck (s)

2009/10:S0463 Lars Ohly m.fl. (v) 6-9, 12, 14,
15, 18, 24—
26, 28, 29,
49-51 och 60

2009/10:S0464 Anna Tenje (m) 1och 2

2009/10:S0469 LiseLotte Olsson m.fl. (v) 2

2009/10:S0472 Anne Marie Brodén (m)

2009/10:S0474 Gunvor G Ericson m.fl. (mp)

2009/10:S0477 Eva Flyborg (fp)

2009/10:S0478 Lennart Sacrédeus och Ingemar Vanerlov (bada kd) 1, 2 och 3 i
denna del
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Motion Motionérer Yrkanden
2009/10:S0488 Per Bill (m)
2009/10:50503 Annelie Enochson och Kjell Eldensjé (bada kd)
2009/10:S0533 Lennart Sacrédeus (kd)
2009/10:S0548 Gunvor G Ericson m.fl. (mp) 2
2009/10:S0549 Gunvor G Ericson m.fl. (mp) 1
2009/10:S0563 Kjell Eldensjo (kd) 4
2009/10:S0577 Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i

Umea (bada s)

2009/10:50583 Eva Olofsson m.fl. (v) 11
2009/10:S0591 Marianne Watz (m)
2009/10:S0597 Johan Pehrson (fp)
2009/10:S0600 Siw Wittgren-Ahl (s)
2009/10:S0603 Borje Vestlund m.fl. (s) 1
2009/10:S0607 Ronny Olander m.fl. (s) 1
2009/10:S0617 Yilmaz Kerimo och Tommy Waidelich (béda s)
2009/10:S0619 Ylva Johansson m.fl. (s) 2,3o0ch7
2009/10:S0643 Birgitta Ohlsson (fp)
2009/10:S0644 Birgitta Ohlsson (fp)
2009/10:S0645 Birgitta Ohlsson (fp)
2009/10:S0649 Ann-Christin Ahlberg m.fl. (s)
2009/10:S0656 Gustav Nilsson (m)
2009/10:A414 Lars U Granberg m.fl. (s) 3
2009/10:A443 Birgitta Ohlsson m.fl. (fp) 6, 8 och 10

Tryck: Elanders, Vallingby 2010
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