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Riksrevisionens rapport om mer
patientperspektiv i varden — ar nationella
riktlinjer en metod?

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens skrivelse 2013/14:23 Riksrevisionens
rapport om mer patientperspektiv i varden — ar nationella riktlinjer en
metod? (RiR 2013:4). | skrivelsen redovisar regeringen sin bedémning av
rapporten med samma namn och vilka atgarder som kommer att vidtas
med anledning av Riksrevisionens iakttagelser.

Vidare behandlas ett motionsyrkande som véckts med anledning av skri-
velsen och motionsyrkanden som vackts under den allmé&nna motionstiden
2013.

Utskottet anser att det &r av stort védrde att statens insatser nédr det géller
nationella riktlinjer foljs upp. Utskottet valkomnar darfér Riksrevisionens
granskning.

Néar det galler Riksrevisionens sammanfattande slutsats att staten mer
effektivt kan anvanda nationella riktlinjer som styrmedel for att framja en
patientcentrerad och effektiv vard konstaterar utskottet med tillfredsstal-
lelse att regeringen lamnat olika uppdrag till Socialstyrelsen och Myndig-
heten for vardanalys. Utskottet anser inte att riksdagen bor foregripa
redovisningen av dessa uppdrag. Utskottet foreslar darfor att riksdagen lag-
ger regeringens skrivelse till handlingarna.

Utskottet avstyrker motioner om att nationella riktlinjer bér goras obliga-
toriska. Utskottet avstyrker ocksd motioner om att nationella riktlinjer bor
tas fram for fler sjukdomstillstand, behandlingar etc.

I betdnkandet finns fyra reservationer (S, MP, SD, V).
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Regeringens skrivelse
Riksdagen lagger skrivelse 2013/14:23 till handlingarna.

2. Nationella riktlinjer
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:S05 av Lena Hallengren m.fl. (S),
2013/14:S0209 av Eva Flyborg (FP),
2013/14:S0219 av Kristina Nilsson (S) yrkande 1,
2013/14:S0222 av Caroline Helmersson Olsson (S),
2013/14:S0225 av Hans Hoff (S),
2013/14:S0227 av Hans Hoff (S),
2013/14:S0268 av Christina Oskarsson och Jérgen Hellman (bada S),
2013/14:S0279 av Louise Malmstrom (S),
2013/14:S0312 av Gustav Nilsson (M),
2013/14:S0326 av Hillevi Larsson (S),
2013/14:S0328 av Hillevi Larsson (S),
2013/14:50329 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (bdda S) yrkan-
dena 1, 2 och 4,
2013/14:50332 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bdda S)
yrkande 2,
2013/14:S0396 av Emma Henriksson och Désirée Pethrus (bada KD),
2013/14:S0417 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada S),
2013/14:S0462 av Per Ramhorn (SD),
2013/14:S0478 av Gunnar Axén och Finn Bengtsson (bada M),
2013/14:S0515 av Anna Wallén (S),
2013/14:50516 av Mikael Oscarsson (KD),
2013/14:S0537 av Maria Lundqvist-Brémster (FP),
2013/14:50596 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (béda SD),
2013/14:S0642 av Marie Granlund och Agneta Gille (bada S),
2013/14:S0643 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1,
2013/14:S0650 av Carina Ohlsson m.fl. (S) och
2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5.
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (MP)
Reservation 3 (SD)
Reservation 4 (V)



2013/14:S0U8

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Stockholm den 6 februari 2014

P& socialutskottets véignar

Anders W Jonsson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Anders W Jonsson (C), Lena
Hallengren (S), Saila Quicklund (M), Margareta B Kjellin (M), Christer
Engelhardt (S), Helena Bouveng (M), Ann Arleklo (S), Isabella Jernbeck
(M), Lennart Axelsson (S), Maria Lundqvist-Bromster (FP), Catharina
Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Rickard Nordin (C), Agneta Lutt-
ropp (MP), Anders Andersson (KD), Eva Olofsson (V) och Bjérn Séder
(SD).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

I skrivelse 2013/14:23 Riksrevisionens rapport om mer patientperspektiv i
varden — ar nationella riktlinjer en metod? redovisar regeringen sin bedém-
ning av Riksrevisionens rapport med samma namn (RiR 2013:4). Vidare
redovisar regeringen vilka atgarder som kommer att vidtas med anledning
av Riksrevisionens iakttagelser.

Med anledning av skrivelsen har en motion vackts. | detta sammanhang
behandlar utskottet &ven motionsyrkanden om nationella riktlinjer fran den
allmanna motionstiden 2013. Forslagen i motionerna aterges i bilagan.

De motionsyrkanden om nationella riktlinjer som avser hjélpmedel kom-
mer att behandlas i samband med utskottets behandling av en kommande
proposition om mer inflytande for den enskilde i valet av hjalpmedel.

Riksrevisor Gudrun Antemar informerade utskottet om granskningsrap-
porten vid ett sammantréde den 2 maj 2013 (prot. 2012/13:30).

Generaldirektéren Lars-Eric Holm med medarbetare frdn Socialstyrelsen
informerade utskottet om myndighetens arbete med nationella riktlinjer vid
ett sammantrdade den 28 januari 2014 (prot. 2013/14:16).

Bakgrund

Nationella riktlinjer

I bilaga 1 till Riksrevisionens granskningsrapport finns en redovisning av
nationella riktlinjers utveckling och innehall (www.riksrevisionen.se). Av
denna framgar bl.a. foljande:

Socialstyrelsen har sedan 1996 tagit fram nationella riktlinjer for halso-
och sjukvarden. Riksdagsbeslutet 1997 om prioriteringar i halso- och
sjukvarden var en viktig utgdngspunkt for Socialstyrelsens fortsatta rikt-
linjearbete.! Riksdagsbeslutet bestod av en etisk plattform som grunda-
des pa tre etiska principer: — manniskovardesprincipen, enligt vilken
alla manniskor har lika varde och samma ratt oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhallet — behovs- och solidaritetsprinci-
pen, enligt vilken resurserna bor satsas pd omraden (verksamheter,
individer) dar behoven &r storst — kostnadseffektivitetsprincipen, enligt
vilken en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i héalsa och
livskvalitet, bor efterstravas vid valet mellan olika verksamheter eller
atgarder.

1 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186 (4ndring i halso- och sjuk-
vardslagen, HSL, [1982:763]). Forutom kravet pa god véard anges i 2 § HSL en allman
prioriteringsregel som fortydligar begreppet god vard. Regeln uttrycker att den som har
det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. | och med prio-
riteringsregeln i HSL faststallde riksdagen under 1997 nationella riktlinjer for hur
prioriteringar ska ske.

2013/14:SoU8
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Riksdagsbeslutet fran 1997 om vardens prioriteringar ar styrande for
béde vérden i stort och arbetet med nationella riktlinjer. Beslutet inne-
bar att varden ska utga ifran patienters vardbehov och att resurser bor
satsas pd de omraden dar behoven ar storst. Samtidigt maste varden
ocksd ta hansyn till kostnader nar den erbjuder patienter vard, vilket
ocksa uttrycks tydligt i samma riksdagsbeslut. Déar anges att varden
maste gora en rimlig avvagning mellan kostnader och effekt, matt i
hélsa och livskvalitet, vid valet mellan olika verksamheter eller &tgar-
der. Ett liknande resonemang fors aven i fraga om oOkad delaktighet
och information for patienter (enligt forarbetena till de lagéndringar
som har gjorts i HSL). Aven om patienten bor fa ett okat inflytande
over valet av behandling, s3 maste det anda finnas granser for hur
stora kostnadsokningar som kan godtas, i enlighet med de tidigare fast-
lagda principerna for prioriteringar i varden nar det géller kostnadsef-
fektivitet.?

Dessa principer innebar att riktlinjernas innehall och inriktning for-
&ndrades och Socialstyrelsen fick i uppdrag att komplettera riktlinjerna
med beslutsstod for prioriteringar av olika vardinsatser. Riktlinjerna
rangordnade nu for forsta gangen olika vardinsatser for ett visst sjuk-
domstillstand. Rangordningen gjordes utifran en kombination av medi-
cinsk och i forekommande fall dven halsoekonomisk evidens utifran de
etiska principerna i riksdagsheslutet om prioriteringar fran 1997. Detta
ledde till att riktlinjerna fick en stdrre ambition &n tidigare — att nu
med Gppna prioriteringar aven paverka saval kliniska som politiska
beslut hos sjukvardshuvudméannen. Den nya inriktningen i riktlinjearbe-
tet uttrycktes ocksa tydligt i regeringens regleringsbrev till Socialstyrel-
sen. | regleringsbrevet for budgetaret 2004 angavs att myndigheten ska
verka for att “riktlinjer for vard och behandling i okad utstrackning
ligger till grund for sjukvardshuvudmannens planering och lokala vard-
program.” Enligt samma regleringsbrev ska myndigheten ocksd redo-
visa hur riktlinjerna anvands och hur de paverkar medicinsk praxis.

Riktlinjernas omfattning har forandrats Over tid. Socialstyrelsen
menar att man tidigare hade ambitionen att ticka in hela vardomréaden
men att man numera riktar rekommendationer till mer avgrinsade omré-
den som d&r sérskilt prioriterade. Ett sk&l for prioritering kan vara att
det kommit manga nya behandlingar pa ett omréade, att professionen ar
oense eller att ett omrade ar sarskilt eftersatt.

Skrivelsens huvudsakliga innehall

I skrivelsen redovisar regeringen sin beddmning av Riksrevisionens rap-
port om mer patientperspektiv i varden — ar nationella riktlinjer en metod?
(RiR 2013:4). Vidare redovisar regeringen vilka atgarder som kommer att
vidtas med anledning av Riksrevisionens iakttagelser.

2 Prop. 1998/99:4 s. 27, bet. 1998/99:SoU3 s. 21, rskr. 1998/99:54. Andring i HSL
enligt SFS 1998:1660.
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Utskottets 6vervaganden

Mer patientperspektiv i varden — ar nationella riktlinjer
en metod?

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om att nationella riktlinjer bor goras
obligatoriska. Riksdagen avslar ocksa motioner om att nationella
riktlinjer bor tas fram for fler sjukdomstillstand, behandlingar etc.
Regeringens skrivelse laggs till handlingarna.
Jamfor reservationerna 1 (S), 2 (MP), 3 (SD) och 4 (V).

Riksrevisionens granskningsrapport

Granskningens resultat

Riksrevisionens granskning visar att samtliga nationella riktlinjer innehal-
ler dimensioner som tar sikte pa patientperspektivet. Samtidigt saknar flera
riktlinjer en eller flera viktiga dimensioner av patientperspektivet. Gransk-
ningen visar ocksa att arbetet med att ta fram riktlinjer kan utvecklas
genom att bredda kunskapsbasen och tydliggéra patientforetradarnas roll.
Socialstyrelsen kan ocksd, enligt granskningsrapporten, arbeta mer effek-
tivt for att stodja implementeringen och folja upp hur nationella riktlinjers
rekommendationer genomfars i varden.

Riksrevisionens sammanfattande slutsats &r att staten mer effektivt kan
anvénda nationella riktlinjer som styrmedel for att frdmja en patientcentre-
rad och effektiv vard. Detta forutsatter att varje led i riktlinjearbetet
tydligare utgar fran ett patientperspektiv och att riktlinjerna nar fram och
anvands av mottagarna sa som avsetts.

Riksrevisionen menar att

— riktlinjerna saknar viktiga rekommendationer ur patientens perspektiv

- riktlinjernas mél och syfte &r otydligt preciserade

— patient- och brukarforetradare har en otydlig roll och funktion i riktlin-
jearbetet

—  kunskapsbasen i riktlinjearbetet &r begrénsad

— uppfoljningen av nationella riktlinjer bor forbattras

— staten kan ta ett tydligare ansvar for stdd till implementering.

Riksrevisionens rekommendationer
Riksrevisionen rekommenderar regeringen

— att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en arbetsmetod for att
ytterligare lyfta fram ett patientperspektiv i nationella riktlinjer
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— att ge Myndigheten for vardanalys i uppdrag att folja upp nationella
riktlinjers effekter ur ett patientperspektiv.

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen

— att utveckla metoder for att bredda kunskapsbasen for nationella riktlin-
jer sa att patientperspektivet battre kan tas till vara och att tydliggora
patient- och brukarféreningars roll och funktion i riktlinjearbetet

— att ta ett storre ansvar for att nationella riktlinjer nar fram till motta-
garna och att aterkommande félja upp att sjukvardshuvudmannen och
personal inom vard, omsorg och socialtjanst uppfattar och anvander
riktlinjerna sd som avses.

Regeringens skrivelse

Regeringens bedémning av Riksrevisionens iakttagelser

Socialstyrelsen och Myndigheten for vardanalys har pd begaran av reger-
ingen lamnat synpunkter pé Riksrevisionens slutsatser och forslag. Synpunk-
terna redovisas nedan.

Socialstyrelsens synpunkter

Socialstyrelsen valkomnar en diskussion om hur staten kan verka for ett
starkt patientperspektiv i varden och uttrycker att myndigheten arbetar pa
en rad satt for att 6ka patienters delaktighet, tillgéng till information och
inflytande over sin vard. Socialstyrelsen lyfter ocksd fram att det i alla
nationella riktlinjer darfor finns ett sarskilt kapitel med halso- och sjukvar-
dens formuleringar om vad varden inte bara bor utan ar skyldig att
erbjuda, bl.a. vad géller tillganglighet, sjalvbestimmande, kontinuitet och
samrad med patienten.

Socialstyrelsen menar i sitt svar till regeringen att nationella riktlinjer &r
ett stod for prioritering i styrning och ledning och i forsta hand handlar
om att vérdera nytta och risk med olika vardinsatser utifran den effekt de
har enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen foljer nog-
grant metodutvecklingen pa omradet i syfte att utveckla riktlinjeprocessen
och metoden sa att riktlinjerna gor storsta mojliga nytta. Nar det géller
breddning av kunskapsbasen efterstravar Socialstyrelsen att belysa frage-
stallningar bl.a. fran ett patientperspektiv. Myndigheten undersoker ocksa
hur den i 6kad utstrackning ska kunna ge rekommendationer baserade pa
konsensus for att sdkra att fragestallningar som ar viktiga for patienten
inkluderas i riktlinjerna &ven om det vetenskapliga stodet ar svagt. Social-
styrelsen papekar ocksa att var fjarde rekommendation, drygt 700 av
2 700, innehdller ett patientperspektiv.

Myndigheten for en dialog med patientféreningar om vad som ska inga
i riktlinjerna, och patientféreningarna deltar aven i det slutliga remissforfa-
randet. Myndigheten kommer att fortydliga patientrepresentanternas roll i
sina process- och rutinbeskrivningar for att ytterligare sékra att deras per-
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spektiv tas till vara. Socialstyrelsen gor ocksa patientversioner av riktlin-
jerna och har inlett ett samarbete med landstingens sjukvardsradgivning pa
webbplatsen 1177.se for att fler ska nds av informationen.

Socialstyrelsen utvecklar 16pande metoder for att 6ka genomslaget och
underlatta anvandningen av riktlinjerna, t.ex. genom anvandarundersok-
ningar. FOr narvarande arbetar myndigheten med att gora riktlinjerna till-
gangliga som Gppna data for att de enklare ska kunna integreras i vardens
system.

Socialstyrelsen utvarderar foljsamheten till de nationella riktlinjerna
bade utifran féljsamhet till de centrala rekommendationerna och utifran det
mer Gvergripande perspektivet god vard och omsorg. Intentionen &r bl.a.
att belysa patientperspektivet utifran forbattrad halsa, livskvalitet, minskad
dodlighet etc. samt patientndjdhet med den vard som ges nar det galler
bemotande, information och delaktighet. Socialstyrelsen lyfter dock fram
bristen pd nationella datakéllor som ett problem i detta. Slutligen ar Social-
styrelsen positiv till Riksrevisionens rekommendation till regeringen att ge
Myndigheten for vardanalys i uppdrag att félja upp riktlinjernas effekter ur
ett patientperspektiv i samverkan med Socialstyrelsen men vill betona ris-
ken for dubbelarbete.

Myndigheten for vardanalys synpunkter

Myndigheten for vardanalys menar att Riksrevisionens rapport ar ett
bidrag i diskussionen om hur patientcentreringen kan drivas vidare. Myn-
digheten papekar dock att de rekommendationer som Riksrevisionen lam-
nar saknar konsekvensanalyser och att sddana bor genomféras innan
atgarder vidtas utifran rekommendationerna.

Myndigheten instdmmer i Riksrevisionens bedémning att det ar otydligt
vilka mal och syften som nationella riktlinjer forvantas skapa. Men Myn-
digheten for vardanalys menar att forslaget om forandringar i organisation
och inriktning inte kan genomforas innan det har skapats tydlighet nédr det
géller underlaget for rekommendationerna. Vidare menar myndigheten att
en av de centrala aspekterna som detta har baring pa ar synen pa kunskap.
| dagslaget bygger riktlinjer p& bésta forskningsevidens. Ar detta en énsk-
vérd inriktning &r det kanske inte stor nytta att blanda in lekmin. Om
Socialstyrelsen ska bredda synen p& vad som anses vara stark forsknings-
evidens behovs en konsekvensanalys av hur det péverkar riktlinjernas
legitimitet och ddrmed implementeringen i praktiken. Myndigheten for vérd-
analys menar att en oreflekterad 6kad patientinblandning i riktlinjearbetet
skulle kunna leda till foérsdémrad effekt for patienterna. Samtidigt instdm-
mer Myndigheten for véardanalys i Riksrevisionens slutsats att det ar av
stor vikt att hitta former for att battre tillvarata patienters och narstendes
behov i riktlinjearbetet liksom att det finns ett behov av att bredda synen
pa evidens. Hur integreringen mellan dagens riktlinjearbete och de utveck-
lingsbehov som identifierats ska ske behover, enligt Myndigheten for
vardanalys, darfor utredas vidare.

2013/14:SoU8
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Myndigheten for vardanalys delar ocksd Riksrevisionens bedémning att
det &r viktigt att folja upp effekterna av riktlinjerna. Samtidigt vill myndig-
heten framhalla att det saknas indikatorer som gor en genomgripande
uppféljning mojlig och att arbetet med att utveckla matbara indikatorer
kan behdva prioriteras for att mojliggora effektiva uppféljningar. Nar det
géller Riksrevisionens rekommendation om uppdrag till Myndigheten for
vardanalys ser myndigheten positivt pd uppdrag som berér fragestallningar
om forhéllandet mellan riktlinjer och patientcentrering.

Regeringens bedémning

Nar det géller regeringens arbete for ett starkt patientperspektiv i vérden
hanvisar regeringen inledningsvis till att man sedan 2009 érligen har avsatt
1 miljard kronor, den s.k. komiljarden, som stimulanséatgard for att for-
battra tillgangligheten till halso- och sjukvarden. Genom den lagstadgade
vardgarantin ar landstingen ockséa skyldiga att erbjuda halso- och sjukvard
inom en viss tid.

Regeringen framhaller att patienternas valfrihet i halso- och sjukvérden
under de senaste aren har starkts. Detta beror enligt regeringen bl.a. pa att
landstingen sedan den 1 januari 2010 har en skyldighet att erbjuda vard-
valssystem inom primarvarden och att regeringens reformer och initiativ
pa omradet har lett till goda resultat.

Enligt skrivelsen bedriver regeringen sedan lange ett brett arbete for
minskade skillnader i vard och behandling. Under 2011 och 2012 genom-
fordes dessutom en sarskild satsning pa jamlik vard, och for det fortsatta
arbetet har regeringen beslutat om en strategi for en god och mer jamlik
vard 2012-2016.

For att starka och tydliggdra patientens stéllning beslutade regeringen
2011 att tillsatta en utredning som hade till uppgift att bl.a. foresla hur
patientens valmajligheter i varden ytterligare kan forbéttras, t.ex. genom
vardval 6ver landstingsgranser, och lamna forslag till en ny patientlag dar
bestdmmelser med betydelse for patientens stéllning samlas. Patientmaktsut-
redningen slutredovisade sitt uppdrag under sommaren 2013 (SOU 2013:3
och 44). Utredningens forslag bereds for narvarande i Regeringskansliet.

Regeringen hanvisar ocksa till sin omfattande satsning pé& patientséker-
het 2011-2014, den nationella cancerstrategin, den nationella lakemedels-
strategin samt fortsatt utveckling av nationella kvalitetsregister.

Regeringen redogor i detta sammanhang ocksa for sitt arbete med att
etablera en nationell tjanst som ska gdra det mojligt for individen att elek-
troniskt kunna spara, Overblicka och administrera sin hélsoinformation.
Namnet pa tjansten ar HalsaForMig. Lanseringen av tjansten planeras ske
under 2014.
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Regeringens bedémning av Riksrevisionens iakttagelser

Regeringen instdammer delvis i Riksrevisionens iakttagelser, men poangte-
rar att stora insatser gors fran statens sida for att starka patientperspektivet
i varden bade nar det géller nationella riktlinjer och inom andra omréaden.
Det anser regeringen bekraftas av de svar som den fatt in fran Socialstyrel-
sen och Myndigheten for vardanalys i samband med beredningen av
skrivelsen.

Regeringens atgarder med anledning av Riksrevisionens iakttagelser

Regeringen har tidigare gett uppdrag till Socialstyrelsen om patientperspek-
tiv i arbetet med de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen har exempelvis i
uppdrag att se éver och vid behov uppdatera nationella riktlinjer utifran ett
jamlikt vardperspektiv for de omraden som bedémts ha stora utmaningar
nar det galler jamlikhet i vrden. De omraden som omfattas ar hjart- och
karlsjukvard, vard vid psykisk ohalsa, cancervérd, missbruksvard och tand-
vard (dnr S2012/8855/SAM). Uppdraget ska slutredovisas i oktober 2014.

Regeringen har samtidigt gett Socialstyrelsen i uppdrag att tydliggéra de

sjukaste aldres specifika forutsattningar och behov i olika nationella rikt-
linjer, delvis som ett resultat av regeringens samarbete med patient- och
pensiondrsorganisationerna. En lagesrapport ska lamnas i oktober 2014.

Regeringen gav genom ett beslut om andring av regleringsbrevet for
Socialstyrelsen for budgetaret 2013 den 19 juni 2013 myndigheten i upp-
drag (dnr S2013/4702/SAM) att redovisa utvecklingen av sitt arbete med
att systematiskt starka patientperspektivet i arbetet med nationella riktlinjer
och beskriva hur myndigheten avser att ytterligare dka graden av patient-
perspektiv i sina riktlinjer. Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober
2014.

Regeringen anser inte att det &r regeringens uppgift att styra hur en myn-
dighet ska genomfora sitt arbete och véljer darfor att inte ge Socialstyrel-
sen det uppdrag som Riksrevisionen rekommenderat om att utveckla en
arbetsmetod for arbetet med nationella riktlinjer.

Regeringen har den 6 september 2013 gett Myndigheten for vardanalys
i uppdrag (dnr S2013/6128/FS) att gora en samlad uppféljning av de natio-
nella riktlinjernas effekter ur ett patientperspektiv. Uppdraget ska slutredo-
visas den 4 november 2015.

Motionerna

Nationella riktlinjer — bor dessa goras obligatoriska?

I kommittémotion 2013/14:So5 av Lena Hallengren m.fl. (S) begars ett till-
kannagivande om att nationella riktlinjer ska utformas sa att de kan goras
obligatoriska i varden. Motionarerna anfor bl.a. att det finns nationella rikt-
linjer pa vissa omraden, men att dessa inte foljs av alla vardgivare, vilket
kan bidra till att vardkvaliteten skiljer sig at pa olika stallen i landet. For
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att forbattra likvardigheten och patientsékerheten anser motionérerna dels
att nationella riktlinjer bor utarbetas pa fler omraden 4n i dag, dels att all
offentligt finansierad vard ska vara skyldig att folja riktlinjerna. Harige-
nom sakerstélls enligt motiondrerna att de modernaste och effektivaste
metoderna anviands inom vérden. Motionarerna foreslar darfor att systemet
med nationella riktlinjer ska ses Gver och utformas sa att dessa kan goras
obligatoriska i varden. Yrkande 5 i kommittémotion 2013/14:S0657 av
Lena Hallengren m.fl. (S) har ett liknande innehall.

I motion 2013/14:S0462 av Per Ramhorn (SD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att utreda mojligheterna att géra de nationella riktlinjerna mer
juridiskt bindande.

Olika cancersjukdomar

I motion 2013/14:S50650 av Carina Ohlsson m.fl. (bada S) begars ett till-
k&nnagivande om gratis mammografi och likvérdig fullgod brostcancerbe-
handling i hela landet.

I motion 2013/14:S0642 av Marie Granlund och Agneta Gille (bada S)
begérs ett tillkdnnagivande om behovet av en nationell dversyn av brost-
cancervarden.

| motion 2013/14:50329 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (S)
begérs ett tillkdnnagivande i yrkande 1 om att det bor bli obligatoriskt att
erbjuda mammografi at alla kvinnor i Sverige mellan 40 och 74 ar, i
yrkande 2 om att ta bort den Gvre aldersgransen vid mammografi sa att
aven kvinnor 6ver 74 ar kallas och i yrkande 4 om likvardig cancerbehand-
ling for aldre kvinnor.

I motion 2013/14:S0222 av Caroline Helmersson Olsson (S) begérs ett
tillkdnnagivande om screening for tjock- och &ndtarmscancer. Ett liknande
yrkande finns i motion 2013/14:S0328 av Hillevi Larsson (S).

I motion 2013/14:S0227 av Hans Hoff (S) begérs ett tillkdnnagivande
om att det bor vara obligatoriskt att gora ett PSA-prov vid hélsokontroller
av man 6ver 50 ar. Ett liknande yrkande finns i motion 2013/14:50268 av
Christina Oskarsson och Jérgen Hellman (bada S).

I motion 2013/14:S0326 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkannagi-
vande om att hoja den oévre aldersgransen pa 60 &r sa att dven &ldre
kvinnor fér delta i screeningprogram for livmoderhalscancer.

Osteoporos

I motion 2013/14:S0478 av Gunnar Axén och Finn Bengtsson (bada M)
begérs ett tillkdnnagivande om att inféra screening for osteoporos (benskor-
het) for att i ett tidigt skede kunna upptécka och diagnostisera osteoporos
for att forebygga forsta fraktur.
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Endometrios

I motion 2013/14:50332 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S)
yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om nationella riktlinjer for endomet-
rios. Motionarerna hanvisar till att det behdvs nationella riktlinjer om vard
till endometriospatienter med tanke p& hur olika kvinnor med endometrios
behandlas beroende pé var i landet de bor och soker vard.

Neurologiska sjukdomar

I motion 2013/14:S0225 av Hans Hoff (S) begérs ett tillkdnnagivande om
nationella riktlinjer for neurologiska sjukdomar. Motionéren anser att det
finns ett stort behov av en nationell samordning och ett tillskott av nya
resurser inom neurologin for att minska de geografiska skillnaderna, moj-
liggora behandlingsmél och sakerstilla en patientsiker och patientcentrerad
vard for den halva miljon svenskar som varje dag handskas med en allvar-
lig kronisk neurologisk sjukdom. Motionaren anfor vidare att det saknas
nationella riktlinjer for flera neurologiska sjukdomar som MS, Parkinsons
sjukdom, ALS, stroke, migrén och epilepsi.

Behandling av ofrivilligt barnldsa

I motion 2013/14:S0279 av Louise Malmstrom (S) begars ett tillkdnnagi-
vande om att se Over och 0ka likvérdigheten nar det galler infertilitetsbe-
handlingar sa att det blir lika villkor for samkonade och heterosexuella par
oberoende av var man bor.

I motion 2013/14:S0515 av Anna Wallén (S) begars ett tillkdnnagivande
om att se 6ver mojligheten att ge alla som &r ofrivilligt barnlésa minst tre
IVF-behandlingar.

| motion 2013/14:S0417 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada
S) begars ett tillkdnnagivande om att se dver mojligheten att erbjuda ofri-
villigt barnlgsa fler behandlingar sa lange det finns medicinska moéjligheter
till ett lyckat resultat.

I motion 2013/14:S0643 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 begérs
ett tillkdnnagivande om en dversyn av lagen (2006:351) om genetisk integ-
ritet m.m. for att sékerstélla alla kvinnors ratt till lika behandling och lika
tillgang till behandling ocksa i praktiken vid ofrivillig barnldshet.

Livsuppehallande behandling av extremt tidigt fodda barn

I motion 2013/14:50596 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bdda SD)
begérs ett tillkdnnagivande om att infora nationella riktlinjer for livsuppe-
héllande behandling av extremt tidigt fodda barn. Motionarerna hanvisar
till att reglerna for nar livsuppehéllande behandling ska séttas in pa dessa
barn skiljer sig at pa landets sju universitetssjukhus.

2013/14:SoU8
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Traumatiska hjarnskador

I motion 2013/14:S0537 av Maria Lundqvist-Bromster (FP) begars ett till-
kdnnagivande om att utarbeta nationella riktlinjer inom omradet trauma-
tiska hjarnskador.

Halsovard for aldre

I motion 2013/14:S0219 av Kristina Nilsson (S) yrkande 1 begérs ett till-
kdnnagivande om en nationell &ldrehdlsovard. Motionaren anfor att det
saknas en nationell reglering nar det géller hélsovard for medborgare 6ver
65 ar.

I motion 2013/14:S0312 av Gustav Nilsson (M) finns ett liknande
yrkande. Motiondren hanvisar i sin motion till att man hdrigenom skulle
minska vardbehovet for denna aldersgrupp.

Aven i motion 2013/14:50209 av Eva Flyborg (FP) finns ett liknande
yrkande. Motiondren foreslar i sin motion att Socialstyrelsen far i uppdrag
att utfarda riktlinjer for nationell halsovard for denna grupp.

Ungdomsmottagningar

I motion 2013/14:50396 av Emma Henriksson och Désirée Pethrus (béda
KD) begérs ett tillkdnnagivande om nationella riktlinjer fér ungdomsmot-
tagningar, som &r anpassade efter ungdomarnas behov. Motionérerna anser
att man ska kunna erbjuda alla ungdomar méjlighet att besdka en ungdoms-
mottagning.

Fosterdiagnostik

I motion 2013/14:S0516 av Mikael Oscarsson (KD) begars ett tillkdnnagi-
vande om inforlivandet av FN:s konvention om réattigheter for personer
med funktionsnedséattning i nya riktlinjer kring fosterdiagnostik. Motiona-
ren hanvisar till att Europaradet uppmanar samtliga medlemsstater “att
vidta atgarder for att genomfora sina ataganden ’att varje manniska har en
inneboende ratt till livet och [...] for att sékerstélla att personer med funk-

tionsnedsattning verkligen far atnjuta denna ratt pa lika villkor som andra’”.

Regelverket

Nationella riktlinjer

Av 3 § 10 forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen

framgar att Socialstyrelsen ska utforma evidensbaserade riktlinjer for atgar-

der inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten. Riktlinjerna ska vara

ett stdd vid prioriteringar och ge végledning om vilka behandlingar och

metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa.
Det finns for narvarande tolv s.k. slutliga nationella riktlinjer.

— Palliativ vard.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

— Rorelseorganens sjukdomar.

— Sjukdomsférebyggande metoder.
- Tandvard.

— Lungcancer.

— Schizofreni — psykosociala insatser.
— Demens.

— Depression och angest.

— Diabetes.

—  Stroke.

- Hjartsjukvard.

—  Missbruk och beroende.

Kompletterande riktlinjer finns nar det galler
- hjértsjukvard och stroke.

Pa foljande omraden finns preliminara riktlinjer. Inom Socialstyrelsen
pagar ett arbete med att ta fram slutliga versioner, som berdknas vara
klara under varen 2014.

—  Brost-, prostata-, tjocktarms- och adndtarmscancervard.
— Schizofreni — antipsykotiska lakemedel.

Nar det galler diabetes, missbruk och beroende samt hjartsjukvard péagar
uppdateringar och revideringar av nuvarande riktlinjer.

Enligt uppgift frin Socialstyrelsen drogs astma och KOL-riktlinjerna
frdn 2004 in for nagra ar sedan eftersom de hade blivit for gamla. Nu
pagar ett arbete med att ta fram nya riktlinjer.

Samtliga arbeten beraknas vara klara under varen eller hosten 2014.

For att 6ka anvandbarheten av riktlinjerna har Socialstyrelsen i sitt Oppna-
data-projekt gjort nationella riktlinjer tillgadngliga som oppna data. Den
16 oktober 2013 publicerades sidan PSl-data — information tillganglig for
vidareutnyttjande pa Socialstyrelsens webbplats. | ett forsta steg laggs alla
nationella riktlinjer upp i 6ppna maskinlésbara format. Det innebér att infor-
mationen dr tillganglig i ett format som det inte krévs en sarskild program-
vara for att lasa, och strukturerad pa ett satt som mojliggor maskinell
bearbetning och samkdrning med andra datakéllor.

Neurologiska sjukdomar

Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009! innehdller rekommendationer
inom omradena prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering. Rikt-
linjen kompletterades 2011 med ett antal nya rekommendationer, som
finns samlade i den separata publikationen Komplettering av Nationella
riktlinjer for hjartsjukvard 2008 och strokesjukvard 20092. En total uppda-
tering av Nationella riktlinjer for strokesjukvard kommer att péborjas
under 2014.

1 Artikelnummer 2009-11-4.
2 Artikelnummer 2011-12-21.
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Socialstyrelsen genomférde under hésten 2013 en granskning av kun-
skapslaget for tvd frdgor som finns med i de nationella riktlinjerna for
strokesjukvérd. Det handlar om behandling med trombolys (proppupplé-
sande lakemedel) efter stroke, och om hur s.k. askknallshuvudvark med
misstanke om subaraknoidalblédning bér utredas. De nya rekommendatio-
nerna i strokeriktlinjerna, som presenterades i december 2013, ar prelimi-
nédra, och Socialstyrelsen hamtar in synpunkter fram till den 31 januari
2014. Slutliga rekommendationer kommer att publiceras under varen 2014.
Arbetet med att uppdatera de nationella riktlinjerna for strokesjukvard i sin
helhet planeras starta under 2014.

Rdorelseorganens sjukdomar

Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar innehéller rekommenda-
tioner inom omradena osteoporos, artros och inflammatoriska reumatiska
sjukdomar.?
Av information pd Socialstyrelsens webbsida (www.socialstyrelsen.se)
framgar bl.a. féljande nar det galler screening av osteoporos:
Enligt riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar kan hélso- och sjuk-
varden bli battre pd att diagnostisera och behandla personer som pa
grund av osteoporos har en hdg frakturrisk. 200 miljoner kan sparas

genom att inféra rutiner som fangar upp dem. I Lund arbetar man med
frakturkedjor som lett till att frakturerna har halverats i denna grupp.

Sjukdomsférebyggande metoder

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder innehéller rekom-
mendationer for att forebygga sjukdom genom att stédja en forandring av
levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet
och ohalsosamma matvanor.*

Enligt riktlinjerna bor halso- och sjukvarden forebygga sjukdomar
genom att stodja ménniskors forandring av levnadsvanorna tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.
Riktlinjerna ger rekommendationer om vuxna och i vissa fall sarskilda grup-
per som gravida, ammande och personer som ska genomga operation.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att stddja inférandet av
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Uppdraget ska redo-
visas den 31 december 2014. Organisationer for professioner verksamma
inom hélso- och sjukvérden kan ansoka om bidrag for att stodja inférandet
av dessa riktlinjer (S2011/484/FS).

Socialstyrelsens foreskrifter om fosterdiagnostik

Villkoren for fosterdiagnostik respektive preimplantatorisk genetisk diagno-
stik framgdr av 4 kap. 1 och 2 88 lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m.

3 Artikelnummer 2012-5-1.
4 Artikelnummer 2011-11-11.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:20) om
fosterdiagnostik och preimplantatorisk genetisk diagnostik, som tradde i
kraft den 1 mars 2013, regleras forutsattningarna for fosterdiagnostik, kvin-
nans ratt till sjalvbestammande, formerna for information om de undersok-
ningar som finns och innehéllet i informationen.

Det medicinska syftet med fosterdiagnostik ar att upptécka en sjukdom
eller en skada hos ett foster under graviditeten genom att anvanda foster-
DNA i ett blodprov frdn den gravida kvinnan (Socialstyrelsens meddelan-
deblad nr 5/2013). P& sa satt skapas forutsattningar for profylaktisk
behandling och diagnostik av sjukdomar och skador hos fostret. Foreskrif-
ten reglerar kvinnans rétt till sjalvbestdmmande, formerna for information
om de undersgkningar som finns och innehéllet i informationen samt erbju-
dandet av olika slags fosterdiagnostiska undersokningar.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen planerar man att inleda ett vagle-
dande arbete dar abort i tidig graviditet kommer att inga.

Nér det galler Socialstyrelsens arbete med foreskrifter har foljande infor-
mation erhallits fran myndigheten:

Socialstyrelsens arbete med foreskrifter styrs av en intern rutin (process-
beskrivning) med tillhdrande stdddokument. | projektplanen ska bl.a.
Socialstyrelsens vardegrund genomsyra alla faserna i projektarbetet. Sér-
skilda perspektiv att beakta ar bl.a. manskliga rattigheter och funktions-
nedsattning.

Socialstyrelsens foreskrifter pa det nu aktuella omradet ar utarbetade
efter samrad med Statens medicinsk-etiska rdd som bl.a. pekat pa vik-
ten av att den information som ges om fosterdiagnostikens syfte &r
tydlig. I foreskrifterna finns allmanna rad som séger att den informa-
tion som ska ges bor utarbetas i samrdd med bl.a. foéreningar och
organisationer som tillvaratar intressen for personer med funktionsned-
sattning. (efter 3 kap. 4 § och 4 kap. 8 §). Vidare finns ett allméant rad
efter 4 kap. 4 § som pekar pa vikten av att den information som ges
inbegriper etiska frdgor och att den &r anpassad efter parets indivi-
duella behov.

Tidigare behandling

Socialutskottet behandlade motioner om nationella riktlinjer samt vard och
behandling av olika sjukdomar senast i sitt betdnkande 2012/13:SoU13
Halso- och sjukvérdsfragor (prot. 2012/13:88) som godkénts av riksdagen.
Motionerna avstyrktes (3 res. [S, MP], [SD] resp. [V]). Utskottet anférde
bl.a. féljande (s. 46 f.):

Ett annat verktyg ar Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Riktlinjerna
ska vara ett stod vid prioriteringar och ge véagledning om vilka behand-
lingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor
satsa resurser pd. Det ar utskottets mening att Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer spelar en viktig roll i arbetet med prioriteringar inom
varden. Att arbetet med riktlinjerna gors i samverkan med experter
med tydlig forankring i hélso- och sjukvarden innebar att professio-
nerna star bakom riktlinjerna. Det &r en forutsattning for att de ska
tillampas i praktiken. Vidare &r de sammanstallningar som Statens bered-
ning for medicinsk utvérdering har gjort av tillgdnglig kunskap inom
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olika omraden betydelsefulla for att forbattra vardens kvalitet. Myndig-
heten har bl.a. i uppdrag att utvardera och aktivt fora ut kunskap om
olika behandlingsmetoder.

Utskottet pdminner om att regeringen under den férra mandatperio-
den paborjade en rad insatser for att forbattra svensk cancervard. | den
nationella cancerstrategin ingar malinriktade insatser och atgarder for
att mota cancervardens framtida behov och utmaningar. Utskottet note-
rar att regeringen har ingétt 6verenskommelser med Sveriges Kommu-
ner och Landsting som syftar till att precisera ansvar, tidsplan och
resurstilldelning for genomforandet av vissa insatser pa canceromradet.
Bland insatserna finns &tgarder for tidig upptickt av cancer genom
Okat deltagande i screeningprogram. Vidare har Socialstyrelsen inom
ramen for den nationella cancerstrategin paborijat ett arbete med att ta
fram en modell for att beddéma, infora och fdlja upp nationella scree-
ningprogram pa canceromradet.

Mot bakgrund av pagéende arbete bor riksdagen inte ta nagot initiativ.
Motionerna [...] avstyrks.

Né&r det géller motionerna [...] om att fortydliga och ta fram olika
nationella riktlinjer, konstaterar utskottet att Socialstyrelsen tar fram
sddana efter samma grundmodell. Nar styrelsen valjer riktlinjeomrade
inom hélso- och sjukvarden &r ett kriterium att omradet ska omfatta en
stor grupp med en svér kronisk sjukdom som tar omfattande samhalls-
resurser i ansprak. Riksdagen bor inte ta nagra initiativ med anledning
av motionerna. Motionerna avstyrks.

Endometrios

Utskottet behandlade senast motioner om sjukdomen endometrios i sitt
betankande 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor och tandvardsfragor
(prot. 2011-04-07).5 Utskottet avslog motionerna (inga res.) och anférde
foljande:

Utskottet vidhaller att det inte finns skal for riksdagen att ta ndgot ini-

tiativ med anledning av motioner om sérskilda satsningar pa okad
kunskap om olika sjukdomar. Motionerna [ ... ] avstyrks.

Behandling av ofrivillig barnlshet

Socialutskottet behandlade senast motioner om nationella riktlinjer vid
behandling av ofrivillig barnldshet i sitt betdnkande 2012/13:SoU13 Halso-
och sjukvardsfragor (prot. 2012/13:88) som riksdagen godkant. Motionerna
avstyrktes (1 res. [S]). Utskottet anforde bl.a. foljande (s. 53):

Enligt 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ar malet for halso-
och sjukvérden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Enligt samma bestammelse ska varden ges med respekt
for alla méanniskors lika varde och for den enskilda méanniskans vardig-
het. Enligt 2 kap. 13 § diskrimineringslagen (2008:567) &r diskrimine-
ring som har samband med bl.a. sexuell laggning forbjuden inom
halso- och sjukvérd och annan medicinsk verksamhet.

5 Liknande motionsyrkanden behandlades forenklat och avslogs av utskottet i bet.
2011/12:So0U14.
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Utskottet konstaterar att det rader olikheter mellan landstingen nar
det galler behandling av ofrivillig barnloshet, bl.a. beroende pa de
behandlade parens sexuella laggning.

| detta sammanhang konstaterar utskottet att det ar sjukvérdshuvud-
méannen som sjalvstandigt finansierar och beslutar hur de organiserar
och bedriver varden inom sitt omrade. De beslutar t.ex. hur mycket
resurser som ska avséttas for exempelvis behandlingar av ofrivillig barn-
I6shet och under vilka forutsattningar sddan vard ska ges. Frdgan om
sjukvardshuvudmannens prioriteringar av assisterad befruktning behand-
las i Smers nyligen ldamnade rapport.

Ett antal landsting har tidigare aktualiserat fragan hos Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) och efterfragat ett mer samordnat arbete i
syfte att minska de olikheter som finns mellan landstingen nér det gal-
ler behandling av ofrivillig barnléshet. SKL:s kartlaggning, som dar-
efter har tagits fram pa uppdrag av SKL:s sjukvardsdelegation, blev
klar i november 2012. Kartldggningen visar bl.a. att skillnaderna mel-
lan landstingens erbjudanden kring assisterad befruktning har minskat
sedan 2010 och att det nar det géller aldersgranser for den behandlade
kvinnan finns en variation mellan 37 och 41 ar. Nar det galler harmo-
nisering &r det nio landsting som har uppgett att de skulle vilja se en
harmonisering av landstingens rekommendationer inom omradet assiste-
rad befruktning.

Kartlaggningen har 6verlamnats till SKL:s sjukvardsdelegation.
Inom SKL fortsatter nu arbetet med de sex omraden som har defini-
erats i rapporten (se ovan). Detta arbete ska redovisas den 30 juni 2013.

Utskottet anser att det ar angeléget att ett samordnat arbete kommer
till stdnd. Utskottet anser emellertid att resultatet av bl.a. SKL:s arbete
bor avvaktas. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ.

Motionerna [...] avstyrks.

Halsovard for aldre

Utskottet behandlade motioner om nationella riktlinjer for aldrehalsovard i

sitt betdnkande 2011/12:SoU10 Aldrefragor (prot. 2011/12:74) som riksda-

gen godkant. Utskottet avslog motionerna och anférde foljande (bet. s. 32,

1 res. [SD]):
I halso- och sjukvardens uppdrag ingar enligt 2 ¢ § halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) att forebygga ohalsa. Dartill kan ndmnas det
forebyggande arbete som sker genom de satsningar som gjorts med
stod av stimulansmedlen under &ren 2007-2011. Utskottet noterar dven
det arbete som pagar med att kommunalisera hemsjukvarden. Riksda-
gen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna [...].
Motionerna avstyrks.

I betdnkande 2012/13:SoU12 som riksdagen godként behandlade utskottet

liknande motionsyrkanden forenklat (prot. 2012/13:73). Yrkandena avslogs.

Ungdomsmottagningar

I betdnkande 2012/13:SoU6 En folkhé&lsopolitik med manniskan i centrum
behandlades bl.a. en motion om nationella riktlinjer fér ungdomsmottag-
ningar. Motionen behandlades forenklat och avstyrktes. En liknande
motion behandlades och avstyrktes av utskottet dels i betdnkande 2011/12:

2013/14:SoU8
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SoU12 Folkhalsofragor, dels i betankande 2010/11:SoU16. Utskottet utta-
lade i det senare betdnkandet foljande ndr det gallde motionen om natio-
nella riktlinjer for ungdomsmottagningar (s. 32):

Utskottet ser mycket positivt pa regeringens satsningar for att utveckla
en ungdomsmottagning pa Internet (UMO.se). Syftet har varit att
stddja utvecklingen av ungdomars halsa genom en nationell webbplats
for unga med kvalitetssakrad information och radgivning om sexuell
och reproduktiv hélsa, relationer och psykisk hdlsa. Utskottet noterar
att Statens folkhélsoinstituts folkhélsopolitiska rapport 2010 bl.a. inne-
héller forslag om att utveckla ungdomsmottagningarnas och skolhalso-
vardens verksamhet.

Mot bakgrund av det arbete som pagar pa detta omréade anser utskot-
tet inte att riksdagen bor ta nagra initiativ med anledning av motionerna.

Svar pa skriftlig fraga
Osteoporos

Socialminister Goran H&gglund besvarade den 29 maj 2013 en skriftlig
frdga (2012/13:519) fran Agneta Luttropp (MP) om underbehandling av
benskoérhet och uttalade foljande:

Agneta Luttropp har frdgat mig om jag &r beredd att vidta atgarder for
att Socialstyrelsens riktlinjer ska implementeras i landsting och regio-
ner sa att aldre kvinnor med osteoporos kan fa de insatser de behover.

Benskodrhet, som framfor allt drabbar kvinnor och orsakar stort
lidande och omfattande kostnader, har lange har varit ett underpriorite-
rat omréde. Regeringens satsning pa oppna jamforelser av vardens
resultat har bidragit till att tydligg6ra denna typ av utmaningar. Det &r
gladjande att Socialstyrelsen forra aret publicerade nationella riktlinjer
inom omradet.

Jag har tidigare kunnat konstatera att implementering av ny kunskap
i varden ibland tagit lang tid. Med syfte att effektivisera bland annat
implementering av nationella riktlinjer bildades 2008 den Nationella
samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK). Den bestar av sex
myndigheter inom halso- och sjukvéardsomradet samt foretradare for
landsting och regioner. Dartill planerar Socialstyrelsen redan under
2013 att paborja sitt arbete med att utvardera varden av rorelseorga-
nens sjukdomar utifran riktlinjernas indikatorer.

Agneta Luttropps fraga beror dven flera av regeringens aktuella och
prioriterade insatsomraden. Det handlar om jamlikhet och jamstalldhet
i vard och omsorg, och det handlar om vard av de mest sjuka &ldre.
Regeringens strategi for en god och mer jamlik vard tar sikte pa att
komma till ratta med omotiverade skillnader i varden bland annat mel-
lan kvinnor och man. Utifrdn denna strategi har Socialstyrelsen (SoS) i
uppdrag att ta fram ett utbildningspaket for vardpersonal om professio-
nellt bemétande och omhandertagande i varden oavsett patientens
bakomliggande faktorer sdsom kon, eller socioekonomisk status. SoS
har ocksa i uppdrag att ytterligare utveckla jamlikhetsperspektivet i de
nationella riktlinjerna. Vidare har Myndigheten for vardanalys fatt i upp-
drag att analysera bakomliggande faktorer vad galler bristande jamlik-
het och jamstalldhet i varden. Analysen ska ge okad kunskap om bland
annat vardens ersattningssystem, ledning och styrning, samt hur dessa
aspekter paverkar jamlikheten i varden. Myndigheten ska dven bedéma
vilka ytterligare atgarder som kan vidtas for att nd en mer jamlik vard.
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Mot bakgrund av dessa aktiviteter avvaktar jag i nuldget ytterligare
atgarder.

Interpellationssvar

Socialminister Goéran Hégglund besvarade den 21 januari 2014 interpella-
tion 2013/14:218 om nationella riktlinjer och epilepsi av Borje Vestlund
(S) och anférde bl.a. foljande (riksdagens snabbprotokoll 2013/14:57 8 §):

Regeringen gor for aren 2014-2017 en sarskild satsning for att
utveckla varden for personer med kroniska sjukdomar. Inom ramen for
detta arbete har regeringen gett sarskilda uppdrag till Socialstyrelsen
med syfte att utveckla riktlinjer inom angeldgna omraden dar nationella
rekommendationer hittills saknas. Ett sadant omrade &r just neurolo-
giska sjukdomar.

Socialstyrelsen har inlett ett arbete med att utveckla riktlinjer for Par-
kinsons sjukdom och multipel skleros, tvd neurologiska diagnoser for
vilka det tidigare inte funnits nationella riktlinjer.

Arbetet med att utveckla riktlinjer for dessa tva neurologiska sjukdo-
mar kommer att foljas av riktlinjer ocksa inom andra angelagna omra-
den. Socialstyrelsen kommer att géra en beddmning av inom vilka
omraden riktlinjer ska tas fram och i vilken ordning.

Socialstyrelsen har arbetat med nationella riktlinjer sedan boérjan av
2000-talet. De syftar till att utifrdn bésta tillgangliga kunskap rekom-
mendera lampliga behandlingsmetoder for respektive diagnos.

I dag finns nationella riktlinjer for ett flertal av de vanligaste folkhal-
sosjukdomarna som till exempel diabetes, rorelseorganens sjukdomar,
hjart- och karlsjukdomar, demens och depression. Arbete pagar for nar-
varande ocksd med att ta fram nya riktlinjer for bland annat astma och
kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL.

Nu intensifieras alltsd arbetet med nationella riktlinjer ytterligare
genom regeringens sarskilda satsning pé att forbattra varden for perso-
ner med kroniska sjukdomar. En viktig utgdngspunkt for arbetet ar att
stimulera framtagandet av nationella kunskapsunderlag pd omraden dar
sddana i dag saknas.

Halso- och sjukvard ges efter bésta tillgangliga vetenskap och kun-
skap samt beprovad erfarenhet, oavsett om det finns uppdaterade rikt-
linjer fran Socialstyrelsen. Det finns flera sjukdomsomraden dar det
annu inte finns nationella riktlinjer enligt Socialstyrelsens modell.
Detta innebér givetvis inte att det inte finns kunskap och/eller rekom-
mendationer om hur dessa sjukdomar ska behandlas.

Nationella riktlinjer ar ett av flera viktiga verktyg for att driva pé
utvecklingen mot kunskapsbaserad vard. Regeringens mal &r att hélso-
och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och jamlik 6ver hela landet,
oavsett diagnos.

Min syn som socialminister ar att det inte ar sarskilt klokt om vi vote-
rar om till exempel vilka medicinska omraden som ska ha riktlinjer.
Séadant ar det klokt att Gverlamna till expertmyndigheter och, naturligt-
vis, till specialistfunktioner inom lékarvetenskapen och den medicinska
vetenskapen i stort. Det &r alltsd inte sd att regeringen har sagt till
Socialstyrelsen att det &r parkinsonriktlinjer eller ms-riktlinjer som ska
goras.
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Det ar alltsd inte regeringen som slar fast vilka riktlinjer som ska fram,
utan vi lamnar det till expertmyndigheterna.

Jag tror pa fler riktlinjer. Det blir alltmer komplext for lakarna, som
moter manniskor med manga olika sjukdomar, och mer lattillgangliga
riktlinjer tror jag ar bra. Jag tror dock att det ar olyckligt om vi pa
politisk v&g beslutar exakt vilka de ska vara eller om vi, i vérsta fall,
skulle votera i riksdagen om vilka sjukdomar det fordras riktlinjer om.
Lét vetenskapen tala dar.

Jag ser det som en av mina stora uppgifter att arbeta for att astad-
komma en jamlik vard. Matandet &r nagonting viktigt i det samman-
hanget. Men det racker forstas inte, utan sedan handlar det om att se
till att vi far forandringar. | det syftet gér vi bland annat resor runt om
i landstingen, jamfor resultaten pa olika omraden och far en diskussion
om varfér man i Kronoberg ar duktig pa ett visst omrade eller varfor
man i Dalarna misslyckas pa ett visst omrade — till exempel.

Riktlinjer ar betydelsefulla, men jag tror inte att vi som politiker &ar
de bésta att peka ut vilka de ska vara. Jag tror att riktlinjer &r ett varde-
fullt instrument och att vi kommer att behéva mer av det. Darfor
samspelar vi med myndigheterna om detta.

Lat mig dock nar det galler Borje Vestlunds fragor séga att vi inte
ska ha en absolut tilltro till att allting kommer att bli perfekt bara vi
har nationella riktlinjer. Borje Vestlund skriver i sin interpellation att
nationella riktlinjer &r “en garanti for att alla med en viss diagnos ska
fa en jamlik vard i hela landet”. Han skriver att socialministern har
“forvagrat oss personer med epilepsi att f& nationella riktlinjer och dar-
med garanterade en jamlik vard i hela landet”. Jag Gnskar att det vore
sd enkelt att allting skulle bli perfekt om vi antog riktlinjer, men s& ar
tyvarr inte fallet.

Dérfor arbetar vi med metoder som gor att anvandningen av riktlin-
jer ska bli storre. Det ska bli mer tillgangligt dataméssigt och enklare
skrivet, for att lakaren ska finna det vara modan vart att titta pa riktlin-
jerna. Alltfor ofta ar det namligen sa att lakare i en stressad situation
helt enkelt inte tar sig tid att anlita riktlinjerna, och gér man inte det
blir de till begrénsad nytta. Dérfor behdver vi hantera det har inte bara
genom fler riktlinjer utan ocksa genom att riktlinjerna blir tillampbara i
det enskilda patientmotet. Annars kommer de till liten nytta.

Riktlinjer &r ingen garanti, men de &r ett viktigt steg for att forbattra
varden.

Aktuellt

Budgetpropositionen for 2014

| budgetpropositionen for 2014 anfor regeringen bl.a. féljande nér det gal-
ler anvandandet av nationella riktlinjer som verktyg for en kunskapsbase-
rad vard (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9 s. 32):
Nationella riktlinjer ar viktiga verktyg for en kunskapsbaserad vard.
Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for flertalet av de
stora folksjukdomarna, t.ex. diabetes, stroke, hjartsjukvard och vissa

cancerformer. Inom dessa omraden minskar variationer i praxis samti-
digt som det sker en positiv utveckling av resultaten.

Riktlinjer och kunskapsstod tas fram inom allt fler omraden
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Under 2012 och 2013 tog Socialstyrelsen fram ett nationellt kunskaps-
stod for god palliativ vard. Stodet omfattar nationella riktlinjer och
annan végledning for den palliativa varden med syfte att bl.a. ge stod
for regionala och lokala vérdprogram. Aven definitioner av termer
inom omrédet, nationella indikatorer och en vagledning for hur olika
aktorer kan samverka ingar.

Under 2012 och 2013 har Socialstyrelsen utvarderat och uppdaterat
de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarms-
cancervard. | samband med detta tillampades dven en modell for att
faststalla malnivaer for indikatorer i de nationella riktlinjer som tagits
fram inom cancervarden. Under 2013 fortsatte Socialstyrelsen ocksa
sitt pdborjade arbete med en modell for att bedoma, inféra och folja
upp nationella screeningprogram (se dven avsnitt 4.8.4). Vidare har
Socialstyrelsen under samma period genomfort en uppdatering av natio-
nella riktlinjer och indikatorer av tandvard samt en Gppen jamforelse
och utvardering av tandvarden utifran tidigare framtagna indikatorer.

Under 2012 och 2013 har Socialstyrelsen utvarderat sjukvérden for
personer med depression, angest eller schizofreni utifran de nationella
riktlinjerna. Under 2013 revideras aven riktlinjerna for missbruksvard
och for vard vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Reger-
ingen har ocksa avsatt sarskilda medel for att stodja implementeringen
av riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.

I samma proposition anfor regeringen foljande nér det géller ungdomsmot-
tagningar (s. 36):
Socialstyrelsen redovisade i mars 2013 ett uppdrag att kartlagga ung-
domsmottagningarnas verksamhet. Kartlaggningen visar bl.a. att s gott
som alla ungdomsmottagningar erbjuder radgivning om t.ex. fodelse-
kontroll, preventivmedel och graviditetstest. Flertalet mottagningar erbju-
der provtagning av sexuellt Gverforbara sjukdomar och smittsparar.
Vidare framgar att ungdomsmottagningarna har goda mojligheter att
tidigt upptacka psykisk ohélsa. De flesta mottagningar erbjuder négon
typ av samtalsstod och drygt hélften av mottagningarna har gruppverk-
samhet for unga med sarskilda behov. En annan viktig del av ungdoms-
mottagningarnas verksamhet ar det uppstkande och utatriktade arbetet.
Kartlaggningen visade ocksa att hbt-kompetensen inom ungdomsmottag-
ningarna generellt var god. Manga av mottagningarna hade aven haft
kompetensutveckling inom hbt-fragor under det senaste aret.
I detta sammanhang kan ndmnas att UMO.se &r en nationell webbplats dar
unga kan fa information och rdd om fragor som ror sex, halsa och relatio-
ner. Regeringen har finansierat utvecklandet av tjansten, men det ar kom-
munerna och landstingen som kommer att st fér den Iangsiktiga driften
av mottagningen.

Uppdrag till Socialstyrelsen

Som framgar av skrivelsen har regeringen genom ett beslut om andring av
regleringsbrevet for Socialstyrelsen for budgetaret 2013 den 19 juni 2013
gett myndigheten i uppdrag (dnr S2013/4702/SAM) att redovisa utveck-
lingen av sitt arbete med att systematiskt stdrka patientperspektivet i
arbetet med nationella riktlinjer och beskriva hur myndigheten avser att
ytterligare 0ka graden av patientperspektiv i sina riktlinjer. Uppdraget ska
redovisas senast den 1 oktober 2014.
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Nar det galler insatser for att forbattra varden for personer med kro-
niska sjukdomar har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att ta fram malnivaer
for rérelseorganens sjukdomar enligt den modell som har utvecklats pa can-
ceromradet (S2013/9047/SAM [delvis]). Uppdraget ska redovisas senast
den 31 januari 2015.

Socialstyrelsen fick i januari 2014 ytterligare uppdrag av regeringen.

— Attt strukturera och anpassa nationella riktlinjer for olika kroniska sjuk-
domar till forutsattningarna i primarvarden (S2014/393/FS). | utform-
ningen av riktlinjerna ska fragor som ror patienter med samsjuklighet
sarskilt hanteras. | uppdraget ingér att gra en malgrupps- och behovs-
analys for att ta reda pa hur riktlinjerna pa bésta satt ska utformas och
kommuniceras till vardpersonal pa vardcentraler, samt inom hemsjuk-
vard och kommunal vard. Uppdraget ska delredovisas den 15 februari
2015 och slutligt redovisas den 15 februari 2016.

- Att innehéllsmassigt strukturera nationella riktlinjer och tillnérande indi-
katorer for sjukdomarna depression och angest samt stroke och
demens sa att de kan tillgangliggoras i digitala format (52014/394/FS).
I uppdraget ingdr att géra en analys av vilka anvandningsomraden och
utvecklingsmajligheter som finns for riktlinjerna och hur sddana data
bést kan tillgdngliggoras for mottagaren t.ex. i form av 6ppna data.
Uppdraget ska delredovisas den 15 februari 2015 och 2016 samt slut-
ligt redovisas den 15 februari 2017.

— Att strukturera och anpassa nationella riktlinjer for kroniska sjukdomar
och sprida riktlinjerna till berérda patientgrupper och deras anhdriga
(52014/392/FS). | uppdraget ingar att géra en malgrupps- och behovs-
analys for att ta reda p& hur riktlinjerna pa basta satt kan utformas for
och kommuniceras med olika patientgrupper. Uppdraget ska delredovi-
sas den 15 februari 2015 och slutligt redovisas den 15 februari 2016.

Uppdrag till Myndigheten for vardanalys

Myndigheten for vardanalys har fatt i uppdrag att — efter samrdd med
Socialstyrelsen — gora en samlad uppféljning av de nationella riktlinjernas
effekter ur ett patientperspektiv. En slutredovisning ska ldmnas den
4 november 2015 (dnr S2013/6128/FS).

Sveriges Kommuner och Landstings rapport om assisterad befruktning

I november 2012 gav Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) sjukvards-
delegation Nationella Vavnadsradet i uppdrag att nationellt kartlagga och
ta fram gemensamma nationella tolkningar pa foljande omraden:

1. frysforvaringen av embryon avseende omfattning, rutiner i landstingen,
forskning pa omradet, anvandningen speciellt angéende ansokan till
Socialstyrelsen om dispens fran nuvarande regelverk samt kassationen

2. tolkningen av begreppet barnloshet avseende landstingens erbjudande
om assisterad befruktning
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landstingens tolkning av angivna aldersnivder vid assisterad befrukt-
ning, kartlaggningen ska omfatta den behandlade kvinnan s val som
partnern.

Dessutom gavs gruppen i uppdrag att senast den 30 juni 2013

4.

undersdka forutsattningarna for ett utbyte av donerade dgg och sper-
mier mellan landstingen, detta for att utjdmna brister i landet
undersdka rutinerna for fortsatt behandling av kvinnor (par) som inle-
der en behandling mot barnlgshet i ett annat land men 6nskar fortsétta
kontrollen

undersdka omfattningen av offentligt finansierad lakemedelsbehandling
vid privat utford IVF.

Enligt uppgift fran SKL pégér arbetet med en rapport, och en sédan berék-
nas vara fardig tidigast i februari 2014.

Regeringens skrivelse 2013/14:57 Ett vardigt liv — aldrepolitisk
Oversikt 2006-2014

I skrivelsen lamnar regeringen en Oversiktlig redovisning av aldrepoliti-
kens inriktning och utveckling sedan 2006. Regeringen redovisar ocksa sin
beddmning av fortsatta utmaningar inom aldrepolitiken.

I skrivelsen anfor regeringen bl.a. foljande néar det géller dldres hélsa

(s. 39 f):

Regeringen anser att det &r angeléget att det halsoframjande och fore-
byggande arbetet pa lokal och regional niva forstarks och utvecklas.
Det &r sarskilt viktigt att skapa stédjande miljoer och motesplatser for
aldre och deras anhoriga samt att vidareutveckla samverkan med for-
eningslivet. Av dessa skél gav regeringen 2010 Statens folkhélsoinsti-
tut (FHI) i uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen verka for ett
halsosamt éaldrande och framja ett aktivt aldrande genom att dels ta
fram en végledning till kommuner och landsting, dels initiera och admi-
nistrera forsoksverksamheter som involverar landsting, kommun och
ideell sektor.

Den nationella vagledningen lanserades véren 2012 i form av en
webbplats - Seniorguiden (Ké&lla: http://www.fhi.se/seniorguiden).
Seniorguiden samlar kunskap och ger inspiration for att framja ett hal-
sosamt aldrande. Det &r ocksd mojligt att folja arbetet med regerings-
uppdraget. Véagledningen vander sig framst till politiker, beslutsfattare
eller tjansteman pa olika nivaer inom landsting eller kommun.

Forsoksverksamheter med en samverkansmodell har prévats i fyra
landsting och 16 kommuner sedan 2011. Samverkansmodellen goér det
mojligt for landsting och kommuner att bygga partnerskap med den ide-
ella sektorn inom befintliga strukturer. Forsoksverksamheterna riktar
sig till kvinnor och man med lattare sjuklighet i aldrarna 60-75 ar. De
insatser som genomfors ar fysisk halsoundersdkning, upprepade motive-
rande samtal och erbjudande om ett brett utbud av aktiviteter. Saval
samverkansmodellen som insatserna har kontinuerligt foljts upp.

Utvarderingen 2013 visar bland annat att regelbundna halsokontrol-
ler med muntlig eller skriftlig aterkoppling under ett ar forbattrat
halsan hos malgruppen. For att sakert kunna uttala sig om langvariga
effekter har regeringen i budgetpropositionen for 2014 aviserat ett upp-
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drag till FHI att genomféra ytterligare en uppféljning av forsoksverk-
samheterna (Kélla: Prop. 2013/14:1, volym 6. Avsnitt 7.5.2). Slutredo-
visning berdknas kunna ske i oktober 2015.

Utredning om atgarder for att framja aldres hélsa, trygghet och
sjalvbestammande

En sérskild utredare har fatt i uppdrag att lamna forslag till atgarder som
framjar aldres hélsa, trygghet och sjalvbestammande (dir. 2014:2). Utreda-
ren ska bl.a. 1dmna forslag till hur forutsattningarna for kommunernas och
landstingens forebyggande arbete kan utvecklas och bidra till att frdmja
&ldre personers halsa, trygghet och sjalvbestdammande, hur den aldre befolk-
ningens intresse att investera i sin egen halsa kan péaverkas och hur det
forebyggande arbetet aven kan bli en mer integrerad uppgift i all vard och
omsorg for aldre.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 december 2015.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det ar av stort varde att statens insatser nar det géller
nationella riktlinjer foljs upp och utvérderas. Utskottet valkomnar darfor
Riksrevisionens granskning av om statens styrning genom nationella riktlin-
jer effektivt kan framja ett patientperspektiv i véarden.

Riksrevisionens sammanfattande slutsats &r att staten mer effektivt kan
anvéanda nationella riktlinjer som styrmedel for att frdmja en patientcentre-
rad och effektiv vard. Riksrevisionen anser emellertid att detta forutsatter
att varje led i riktlinjearbetet tydligare utgar fran ett patientperspektiv och
att riktlinjerna nar fram till och anvands av mottagarna sa som avsetts.

Mot denna bakgrund konstaterar utskottet med tillfredsstéllelse att reger-
ingen sedan tidigare har gett uppdrag till Socialstyrelsen om patientperspek-
tiv i arbetet med de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen har dessutom
fatt i uppdrag att redovisa utvecklingen av sitt arbete med att systematiskt
starka patientperspektivet i arbetet med nationella riktlinjer. P& samma
omréde har Myndigheten for vardanalys fatt i uppdrag att géra en samlad
uppféljning av de nationella riktlinjernas effekter ur ett patientperspektiv.
Uppdragen ska redovisas under hdsten 2014 respektive hosten 2015. Utskot-
tet anser inte att riksdagen bor foregripa redovisningen av dessa uppdrag.

Av nu anforda skal anser utskottet att riksdagen boér lagga regeringens
skrivelse till handlingarna.

Socialstyrelsen ska enligt 3 § 1 forordningen (2009:1243) med instruk-
tion for Socialstyrelsen verka for att halso- och sjukvarden bedrivs enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Myndigheten ska ocksé enligt punk-
ten 2 i samma bestdmmelse ansvara for kunskapsutveckling och kunskaps-
formedling. Slutligen ska Socialstyrelsen enligt punkten 10 utforma
evidensbaserade riktlinjer for atgarder inom halso- och sjukvarden.
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Nationella riktlinjer &r ett av flera viktiga verktyg for att driva pa utveck-
lingen mot en kunskapshaserad vérd och for att uppna malet att ge manni-
skor majlighet till en god vard och omsorg.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen sedan 1996 har tagit fram natio-
nella riktlinjer for halso- och sjukvéarden och att det i dag finns riktlinjer
pa 15 olika omraden som sammanlagt innehdller ca 2 500 rekommendatio-
ner. Riktlinjerna tas fram utifrn aktuell forskning och beprovad erfarenhet
och visar pa nyttan och riskerna med olika étgarder. Riktlinjerna ska vara
ett stod vid prioriteringar och ge végledning om vilka behandlingar och
metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa.
Nationella riktlinjer tas fram for sjukdomar och tillstind som drabbar
manga manniskor och kraver mycket resurser. Riktlinjerna riktar sig till
alla som arbetar med vérd och omsorg och ger rekommendationer om vil-
ken atgard som bor vidtas vid ett visst tillstand.

De nationella riktlinjerna ar saledes rekommendationer som bygger pa
kunskapslaget vid den tidpunkt da riktlinjerna tas fram. De ar till vagled-
ning for vardgivare och &r darmed inte bindande uttalanden om lampliga
behandlingsatgarder eller radgivning till patienter i enskilda fall. Det ar all-
tid behandlande ldkare som har ansvaret for att i det enskilda fallet —
baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet — géra en bedémning av den
individuella patientens behov sa att han eller hon far adekvat behandling.
Sa langt det ar mojligt ska varden och behandlingen enligt 2 a § andra
stycket hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) utformas och genomféras i
samrad med patienten.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen i egenskap av expertmyndighet
sedan lang tid tillbaka har i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer. 1
nagra av motionerna finns forslag om att riktlinjerna ska goras obligato-
riska eller bindande for véardgivare for att forbattra vardkvaliteten, likvar-
digheten och patientsakerheten. Utskottet konstaterar att en sadan ordning
skulle innebara en avsevard forandring jamfort med vad som galler i dag.
En sadan forandring skulle bl.a. pdverka den kommunala sjélvstyrelsen,
som &r reglerad i regeringsformen, och dess principer om proportionalitet
och finansiering.

Utskottet anser inte att det finns anledning for riksdagen att ta ett sadant
initiativ.

Motionerna 2013/14:S05 (S), 2013/14:S0462 (SD) och 2013/14:S0657
(S) avstyrks.

Néar det galler motionsyrkanden om att ta fram nationella riktlinjer for
fler sjukdomstillstand, behandlingar etc. konstaterar utskottet att nationella
riktlinjer ar ett av flera verktyg for att driva pa utvecklingen mot en kun-
skapsbaserad vérd och for att forstarka arbetet for jamlik vard.

Utskottet konstaterar vidare att riksdagen sedan tidigare stallt sig bakom
regeringens riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden (bet.
1996/97:SoU14). Beslutet innebdr att tre principer ska ligga till grund for
prioriteringar inom varden: manniskovardesprincipen, behovs- och solidari-
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tetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer utgér en
etisk plattform. Riksdagsbeslutet ar styrande for bade varden i stort och
arbetet med nationella riktlinjer.

Utskottet delar regeringens bedémning att det maste vara medicinska
beddmningar som ligger till grund for arbetet med riktlinjerna.

Mot denna bakgrund anser utskottet inte att det finns anledning for riks-
dagen att ta ndgot initiativ.

Utskottet avstyrker motionerna 2013/14:50209 (FP), 2013/14:S0219 (S),
2013/14:S0222 (S), 2013/14:S0225 (S), 2013/14:S50227 (S), 2013/14:50268
(S), 2013/14:S0279 (S), 2013/14:S0312 (M), 2013/14:S0326 (S), 2013/14:
S0328 (S), 2013/14:S0329 (S) yrkandena 1, 2 och 4, 2013/14:S0332 (S)
yrkande 2, 2013/14:S0396 (KD), 2013/14:S0417 (S), 2013/14:S0478 (M),
2013/14:S0515 (S), 2013/14:S0516 (KD), 2013/14:S0537 (FP), 2013/14:
S0596 (SD), 2013/14:S0642 (S), 2013/14:S0643 (S) yrkande 1, 2013/14:
S0650 (S) och 2013/14:S0657 (S) yrkande 5.



BiLaca

Forteckning over behandlade forslag

Skrivelsen

Regeringens skrivelse 2013/14:23 Riksrevisionens rapport om mer patient-
perspektiv i varden — ar nationella riktlinjer en metod?.

Foljdmotionen

2013/14:So5 av Lena Hallengren m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att nationella riktlinjer ska utformas sa att de kan gdras obli-
gatoriska i varden.

Motioner fran allmanna motionstiden hosten 2013

2013/14:S0209 av Eva Flyborg (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av nationella riktlinjer for nationell halsovard for
alla Gver 65 ar.

2013/14:50219 av Kristina Nilsson (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nationell aldrehalsovard.

2013/14:S0222 av Caroline Helmersson Olsson (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om screening for tjock- och &ndtarmscancer.

2013/14:S0225 av Hans Hoff (S):

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

2013/14:50227 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det vid halsokontroller av man éver 50 ar bor vara obliga-
toriskt att gora ett PSA-prov.

2013/14:SoU8
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2013/14:50268 av Christina Oskarsson och Jorgen Hellman (bada S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att erbjuda man éver 50 &r PSA-test vid halsokontroller.

2013/14:S0279 av Louise Malmstrém (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver och dka likvardigheten nér det galler infertilitets-
behandlingar sa att det blir lika villkor foér samkonade och heterosexuella
oberoende av var man bor.

2013/14:S0312 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att se 6ver behovet av en nationell rekommenda-
tion om planerad halsovérd for personer Gver 65 ar.

2013/14:50326 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den Gvre aldersgransen pd 60 ar bor hojas sd att aven
aldre kvinnor fér delta i screeningprogrammet for livmoderhalscancer.

2013/14:S0328 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om screening av tjock- och &ndtarmscancer.

2013/14:50329 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (bada S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor bli obligatoriskt att erbjuda mam-
mografi at alla kvinnor i Sverige mellan 40 och 74 ér.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ta bort den 6vre aldersgransen vid mam-
mografi s att a&ven kvinnor dver 74 ar kallas.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om likvérdig cancerbehandling for dldre kvinnor.

2013/14:S0332 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S):

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationella riktlinjer for endometrios.

2013/14:50396 av Emma Henriksson och Désirée Pethrus (bada KD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationella riktlinjer for ungdomsmottagningar.
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2013/14:S0417 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se éver majligheten att erbjuda ofrivilligt barnlésa flera
behandlingar sa lange det finns medicinska mojligheter till ett lyckat resultat.

2013/14:S0462 av Per Ramhorn (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda mojligheterna att gora de nationella riktlinjerna
mer juridiskt bindande.

2013/14:S0478 av Gunnar Axén och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheterna att inféra screening for osteoporos
(benskorhet) for att i tidigt skede upptdcka och diagnostisera osteoporos
for att forebygga forsta fraktur.

2013/14:S0515 av Anna Wallén (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheten att ge alla som &r ofrivilligt barnlésa
minst tre I\VF-behandlingar.

2013/14:S0516 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om inforlivandet av FN:s konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning i nya riktlinjer kring fosterdiagnostik.

2013/14:50537 av Maria Lundgvist-Bromster (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att nationella riktlinjer bor utarbetas inom omradet trauma-
tiska hjarnskador.

2013/14:50596 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra nationella riktlinjer for livsuppehéllande behand-
ling av extremt tidigt fodda barn.

2013/14:50642 av Marie Granlund och Agneta Gille (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en nationell 6versyn av bréstcancervarden.
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2013/14:50643 av Borje Vestlund m.fl. (S):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en Gversyn av lagen (1984:1140) om insemi-
nation, lagen (1988:711) om befruktning utanfér kroppen och lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. for att sakerstalla alla kvin-
nors ratt till lika behandling och lika tillgang till behandling ocksé
i praktiken vid ofrivillig barnldshet.

2013/14:S0650 av Carina Ohlsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om gratis mammografi och likvérdig fullgod brdstcancerbehand-
ling i hela landet.

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationella riktlinjer.
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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. Nationella riktlinjer, punkt 2 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S) och Gunnar Sand-
berg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2013/14:S05 av Lena Hallengren m.fl. (S) och

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5,

bifaller delvis motion

2013/14:S0462 av Per Ramhorn (SD) och

avslar motionerna

2013/14:S0209 av Eva Flyborg (FP),

2013/14:S0219 av Kristina Nilsson (S) yrkande 1,

2013/14:S0222 av Caroline Helmersson Olsson (S),

2013/14:S0225 av Hans Hoff (S),

2013/14:S0227 av Hans Hoff (S),

2013/14:S0268 av Christina Oskarsson och Jorgen Hellman (bada S),
2013/14:S0279 av Louise Malmstrom (S),

2013/14:S0312 av Gustav Nilsson (M),

2013/14:S50326 av Hillevi Larsson (S),

2013/14:S0328 av Hillevi Larsson (S),

2013/14:50329 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S) yrkandena
1, 2 och 4,

2013/14:S0332 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S) yrkande 2,
2013/14:S0396 av Emma Henriksson och Désirée Pethrus (bada KD),
2013/14:S0417 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada S),
2013/14:S0478 av Gunnar Axén och Finn Bengtsson (bada M),
2013/14:S0515 av Anna Wallén (S),

2013/14:S0516 av Mikael Oscarsson (KD),

2013/14:S0537 av Maria Lundqvist-Brémster (FP),

2013/14:S0596 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (béda SD),
2013/14:S0642 av Marie Granlund och Agneta Gille (bada S),
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2013/14:S0643 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 och
2013/14:S0650 av Carina Ohlsson m.fl. (S).

Stallningstagande

Nationella riktlinjer ar enligt var mening viktiga nationella rekommendatio-
ner och beslutsstdd vid behandlingen av vanligt fdrekommande sjukdomar.
Vi konstaterar att det pd ett antal omrdden saknas sddana riktlinjer. P&
andra omraden finns nationella riktlinjer, men de foljs inte av alla vérdgi-
vare, vilket kan bidra till att vardkvaliteten skiljer sig pa olika stallen i landet.

For att forbattra likvardigheten och patientsakerheten vill vi att natio-
nella riktlinjer utarbetas pa fler omréaden an i dag. Vi vill ocksa att all
offentligt finansierad vard ska vara skyldig att folja de nationella riktlin-
jerna. Att folja nationella riktlinjer &r att sékerstélla att de modernaste och
effektivaste metoderna anvands och att inte bostadsort, kon eller socioeko-
nomisk tillhdrighet avgor vilken vard man far. De nationella riktlinjer som
Socialstyrelsen tar fram bor foljas. Vi tror inte att Socialstyrelsen kan
komma sd mycket langre med dagens regelsystem. Vi foreslar att systemet
med nationella riktlinjer, liksom vissa lakemedelsrekommendationer, ses
over och utformas sa att de kan goras obligatoriska i varden.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag som innebar
att nationella riktlinjer blir obligatoriska och bindande for vérdgivare inom
offentligt finansierad vard.

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

2. Nationella riktlinjer, punkt 2 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2013/14:S0279 av Louise Malmstrém (S),

2013/14:S0326 av Hillevi Larsson (S) och

2013/14:S0515 av Anna Wallén (S) samt

avslar motionerna

2013/14:S05 av Lena Hallengren m.fl. (S),

2013/14:S0209 av Eva Flyborg (FP),

2013/14:S0219 av Kristina Nilsson (S) yrkande 1,

2013/14:S0222 av Caroline Helmersson Olsson (S),

2013/14:S0225 av Hans Hoff (S),

2013/14:S0227 av Hans Hoff (S),

2013/14:50268 av Christina Oskarsson och Jérgen Hellman (bada S),
2013/14:S0312 av Gustav Nilsson (M),
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2013/14:S0328 av Hillevi Larsson (S),

2013/14:50329 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (bdda S) yrkandena
1, 2 och 4,

2013/14:S0332 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S) yrkande 2,
2013/14:50396 av Emma Henriksson och Désirée Pethrus (bada KD),
2013/14:S0417 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada S),
2013/14:S0462 av Per Ramhorn (SD),

2013/14:S0478 av Gunnar Axén och Finn Bengtsson (bada M),
2013/14:S0516 av Mikael Oscarsson (KD),

2013/14:S0537 av Maria Lundqvist-Brémster (FP),

2013/14:S0596 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD),
2013/14:S0642 av Marie Granlund och Agneta Gille (bada S),
2013/14:S0643 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1,

2013/14:S0650 av Carina Ohlsson m.fl. (S) och

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5.

Stallningstagande

Bland kvinnor i aldern 15-45 &r ar livmoderhalscancer den nast vanligaste
cancerformen over hela varlden. | Sverige far omkring 32 000 kvinnor
besked om cellférandringar varje ar, och narmare 500 insjuknar i livmoder-
halscancer. Cirka 160 kvinnor dor arligen pa grund av denna cancerform.

Numera vaccineras unga flickor mot HPV-virus. Genom dessa vacciner
kan nu en av de allvarligaste cancersjukdomarna for kvinnor forebyggas.

Vaccination ger en god mojlighet att tidigt forebygga livmoderhalscan-
cer. Men trots goda resultat av vaccinet kommer det att drgja innan vi kan
se effekten pa cancerforekomsten. Vaccination ger dessutom inget heltack-
ande skydd. Darfor anser jag att det &r av yttersta vikt att det allménna
screeningprogrammet fortsatter. Den Gvre aldersgransen pa 60 ar bor hojas
s& att dven aldre kvinnor far delta i screeningprogrammet.

Né&r det géller infertilitetsbehandlingar anser jag att regeringen bor se
dver och oka likvardigheten s att det blir lika villkor fér samkonade och
heterosexuella par oberoende av var de bor. Darfér bor regeringen ocksa
se over mojligheten att ge alla som &r ofrivilligt barnlgsa minst tre IVF-
behandlingar.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag pd de omraden
som redovisats ovan.

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

3. Nationella riktlinjer, punkt 2 (SD)
av Bjorn Soder (SD).

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 motionerna

2013/14:S0225 av Hans Hoff (S),

2013/14:50329 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S) yrkande 1,
2013/14:S0462 av Per Ramhorn (SD),

2013/14:S0515 av Anna Wallén (S) och

2013/14:50596 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD),

bifaller delvis motionerna

2013/14:S05 av Lena Hallengren m.fl. (S) och

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5 och

avslar motionerna

2013/14:S0209 av Eva Flyborg (FP),

2013/14:S0219 av Kristina Nilsson (S) yrkande 1,

2013/14:S0222 av Caroline Helmersson Olsson (S),

2013/14:S0227 av Hans Hoff (S),

2013/14:50268 av Christina Oskarsson och Jérgen Hellman (bada S),
2013/14:S0279 av Louise Malmstrém (S),

2013/14:S0312 av Gustav Nilsson (M),

2013/14:S0326 av Hillevi Larsson (S),

2013/14:S0328 av Hillevi Larsson (S),

2013/14:50329 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S) yrkandena
2 och 4,

2013/14:S0332 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S) yrkande 2,
2013/14:S0396 av Emma Henriksson och Désirée Pethrus (bada KD),
2013/14:S0417 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (béda S),
2013/14:S0478 av Gunnar Axén och Finn Bengtsson (bada M),
2013/14:S0516 av Mikael Oscarsson (KD),

2013/14:S0537 av Maria Lundgvist-Bromster (FP),

2013/14:S0642 av Marie Granlund och Agneta Gille (bada S),
2013/14:S0643 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 och

2013/14:S0650 av Carina Ohlsson m.fl. (S).

Stallningstagande

En av grundstenarna for svensk hélso- och sjukvard &r att minska ojamlik-
heten sd att vard kan ges pa lika villkor till alla.

Jag anser att det behdvs en tydligare nationell reglering av hélso- och
sjukvérden for att den ska bli mer jamlik. Att géra de nationella riktlin-
jerna bindande skulle innebara att alla maste leva upp till samma krav.
Eftersom riktlinjerna bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet ser jag
inga hinder for att géra dem juridiskt bindande.

Nér det galler erbjudande om mammografi anser jag att det bor bli obli-
gatoriskt att erbjuda saddan undersékning &t alla kvinnor i Sverige mellan
40 och 74 ér.
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Jag anser vidare att Socialstyrelsen bér fa i uppdrag att ta fram natio-
nella riktlinjer dels for neurologiska sjukdomar, dels for livsuppehallande
behandling av extremt tidigt fédda barn.

For att oka likvardigheten nar det galler infertilitetsbehandlingar anser
jag att regeringen bor se 6ver mdjligheten att ge alla som é&r ofrivilligt
barnlésa minst tre 1\VVF-behandlingar.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag pd de omraden
som redovisats ovan.

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

4. Nationella riktlinjer, punkt 2 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2013/14:S0279 av Louise Malmstrom (S) och

2013/14:S0643 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 och

avslar motionerna

2013/14:S05 av Lena Hallengren m.fl. (S),

2013/14:S0209 av Eva Flyborg (FP),

2013/14:S0219 av Kristina Nilsson (S) yrkande 1,

2013/14:S0222 av Caroline Helmersson Olsson (S),

2013/14:S0225 av Hans Hoff (S),

2013/14:S0227 av Hans Hoff (S),

2013/14:S0268 av Christina Oskarsson och Jorgen Hellman (bada S),
2013/14:S0312 av Gustav Nilsson (M),

2013/14:S0326 av Hillevi Larsson (S),

2013/14:S0328 av Hillevi Larsson (S),

2013/14:50329 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S) yrkandena
1, 2 och 4,

2013/14:S0332 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S) yrkande 2,
2013/14:50396 av Emma Henriksson och Désirée Pethrus (bada KD),
2013/14:S0417 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada S),
2013/14:S0462 av Per Ramhorn (SD),

2013/14:S0478 av Gunnar Axén och Finn Bengtsson (bada M),
2013/14:S0515 av Anna Wallén (S),

2013/14:S0516 av Mikael Oscarsson (KD),

2013/14:S0537 av Maria Lundqvist-Brémster (FP),

2013/14:S0596 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD),
2013/14:S0642 av Marie Granlund och Agneta Gille (bada S),
2013/14:S0650 av Carina Ohlsson m.fl. (S) och
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2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 5.

Stallningstagande

Néar det galler infertilitetsbehandlingar anser jag att regeringen bor se over
och oka likvardigheten sé att villkoren blir lika for samkénade och hetero-
sexuella par oberoende av var de bor.

Regeringen bor fa i uppdrag att &terkomma med ett sadant forslag till
riksdagen.

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

Tryck: Elanders, Véllingby 2014



