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Halso- och sjukvardsfragor

Sammanfattning

| betankandet behandlas drygt 200 motionsyrkanden pa halso- och sjuk-
vardsomradet fran den allmanna motionstiden 2012. Av dessa tar drygt
100 yrkanden upp samma eller i huvudsak samma fragor som riksdagen
har behandlat tidigare under valperioden. Dessa yrkanden behandlas i for-
enklad ordning.

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

I betdnkandet finns 21 reservationer och 6 sdrskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1.  Allmanna utgangspunkter for halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:S0362 av Stefan Kall (FP),
2012/13:S0475 av Margareta Cederfelt och Olof Lavesson (bada M),
2012/13:S0486 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1,
2012/13:S0491 av Finn Bengtsson och Anne Marie Brodén (bada M),
2012/13:S0493 av Solveig Zander (C) och
2012/13:S0497 av Johnny Skalin (SD).
Reservation 1 (MP, V)

2. Patientrattigheter
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:50283 av Maria Ferm och UIf Holm (bdda MP) yrkande 3,
2012/13:S0319 av Lars-Axel Nordell (KD),
2012/13:S0404 av Hans Rothenberg och Finn Bengtsson (bada M),
2012/13:S0446 av Anna Steele (FP) och
2012/13:S0461 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S).

Reservation 2 (MP)

3. Vardval
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:50305 av Yvonne Andersson och Lars-Axel Nordell (bada
KD) och
2012/13:S0567 av Anne Marie Brodén (M).

4. Journalsystem och journalféring
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:50281 av Stefan Caplan (M) yrkandena 1 och 2 samt
2012/13:50283 av Maria Ferm och UIf Holm (bada MP) yrkandena
1 och 2.
Reservation 3 (MP)

5. Tillsyn éver spermabanker
Riksdagen avslar motion
2012/13:S0515 av Mikael Jansson och David Léng (bada SD).
Reservation 4 (SD)

6. Patientsédkerhet
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:S0310 av Lena Asplund (M) och
2012/13:S0401 av Gunilla Nordgren (M).



10.

11.

12.

13.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Tobiasregistret
Riksdagen avslar motion
2012/13:50460 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S).

Nationella center

Riksdagen avslar motionerna

2012/13:50300 av Maria Lundqvist-Brémster och Anita Brodén

(bdda FP),

2012/13:S0302 av Maria Lundqvist-Brémster (FP) och

2012/13:50540 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 4.
Reservation 5 (MP)

Hbtg-kompetens i varden

Riksdagen avslar motion

2012/13:S0595 av Helena Leander m.fl. (MP) yrkande 3 i denna del.
Reservation 6 (MP, V)

Dietister i varden
Riksdagen avslar motion
2012/13:S0322 av Anna Wallén (S).
Reservation 7 (S, V)

Kompetens i halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna

2012/13:50246 av Suzanne Svensson (S) och
2012/13:S0378 av Carina Hégg (S).

Langsiktig handlingsplan for psykiatrin
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 28,
2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1 och
2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 27.

Reservation 8 (S, MP, V)

Ovriga insatser inom omradet psykisk ohalsa

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:S0272 av Lars-Arne Staxang (M),

2011/12:S0449 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,

2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2, 4, 6 och 8

samt

2012/13:S0268 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 4, 6 och 8.
Reservation 9 (MP)
Reservation 10 (SD)

Reservation 11 (V)
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14.

15.

16.

17.

18.

Vard och behandling av olika sjukdomar
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:S0218 av Penilla Gunther (KD),
2012/13:S0256 av Anna-Lena Sérenson (S) yrkandena 1 och 3,
2012/13:S0317 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2012/13:50357 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S)
yrkande 1,
2012/13:50368 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,
2012/13:50398 av Carina Herrstedt och Per Ramhorn (béda SD),
2012/13:S0474 av Margareta Cederfelt och Finn Bengtsson (bada M),
2012/13:S0524 av Per Ramhorn (SD),
2012/13:50551 av Per Ramhorn och Margareta Larsson (bada SD)
yrkande 27 och
2012/13:50559 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (bada S).
Reservation 12 (S, MP)
Reservation 13 (SD)
Reservation 14 (V)

Framtagande och fortydligande av olika nationella riktlinjer
Riksdagen avslar motionerna

2012/13:50203 av Jan Ertsborn och Tina Acketoft (bada FP),
2012/13:50205 av Penilla Gunther (KD),

2012/13:50210 av Hillevi Larsson (S),

2012/13:S0211 av Hillevi Larsson (S) och

2012/13:S0214 av Hillevi Larsson (S).

Ensamstdende kvinnors rétt till assisterad befruktning
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:S0434 av Camilla Waltersson Grénvall och Jenny Petersson
(bdda M) och
2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 51.

Reservation 15 (S, MP, V)

Nationella riktlinjer vid behandling av ofrivillig barnldshet
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:S0271 av Louise Malmstrém (S),
2012/13:50324 av Anna Wallén (S),
2012/13:50328 av Borje Vestlund och Hans Ekstrom (bada S)
yrkande 1,
2012/13:S0335 av Hannah Bergstedt (S) och
2012/13:S0418 av Gustav Nilsson (M).
Reservation 16 (S)

Organdonation
Riksdagen avslar motionerna
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21.

22.

23.
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2012/13:50272 av Lars Mejern Larsson och Désirée Liljevall (bada
S),

2012/13:S0316 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2012/13:S0331 av Olof Lavesson och Margareta Cederfelt (bdda M)
yrkande 2,

2012/13:S0349 av Thomas Strand (S),

2012/13:S0429 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2012/13:S0445 av Anna Steele (FP) yrkandena 1-4,

2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 17 och
2012/13:S0586 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg Doug-
las (bada M) yrkandena 1-6.

Ambulanssjukvard

Riksdagen avslar motionerna

2012/13:S0352 av Isak From m.fl. (S) yrkandena 2 och 3,
2012/13:S0365 av Christer Winbéck (FP) och
2012/13:S0411 av Gustav Nilsson (M).

Estetiska behandlingar
Riksdagen avslar motionerna
2012/13:S0215 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 1 och 2,
2012/13:S0233 av Yilmaz Kerimo (S) och
2012/13:S0405 av Eliza Roszkowska Oberg (M).
Reservation 17 (S, MP, V)

Narkolepsi
Riksdagen avslar motion
2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 25.

Kdnsstympning

Riksdagen avslar motionerna

2012/13:S0359 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1 och 3 samt

2012/13:A394 av Carina Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 14.
Reservation 18 (SD)

Elektronisk kommunikation for patienter inom rattspsyki-
atrin
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0503 av Eva-Lena Jansson och Carina Adolfsson Elgestam
(béda S),
2012/13:S0207 av Kent Ekeroth (SD),
2012/13:S0217 av Roland Utbult (KD) och
2012/13:S0424 av Katarina Brannstrom (M).
Reservation 19 (S, MP)
Reservation 20 (SD)
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24. Raéttspsykiatrisk vard
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0202 av Hans Hoff (S),
2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 3 och
2012/13:S0268 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 2.
Reservation 21 (MP, V)

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

Stockholm den 14 mars 2013

P& socialutskottets vagnar

Anders W Jonsson

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Anders W Jonsson (C), Saila
Quicklund (M), Margareta B Kjellin (M), Christer Engelhardt (S), Helena
Bouveng (M), Ann Arleklo (S), Isabella Jernbeck (M), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp
(MP), Anders Andersson (KD), Per Ramhorn (SD), Eva Olofsson (V),
Meeri Wasberg (S), Barbro Westerholm (FP) och Solveig Zander (C).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betdnkandet behandlar utskottet drygt 200 motionsyrkanden pa hélso-
och sjukvardsomradet fran den allmidnna motionstiden 2012. Av dessa
behandlas drygt 100 yrkanden i forenklad ordning eftersom de tar upp
samma eller i huvudsak samma frdgor som riksdagen har behandlat tidi-
gare under valperioden.

Socialminister Goran Hégglund informerade utskottet om regeringens
arbete kring de fall av narkolepsi som uppkom efter vaccineringen mot
influensapandemin A/H1N1 vid ett sammantrade den 26 april 2012.

Huvudsekreteraren Anders Ahlund och medarbetare informerade utskot-
tet om utredningen Oversyn av de statliga verksamheterna inom vard- och
omsorgssystemet (SOU 2012:33) den 24 maj 2012.

Vid ett utskottssammantrdde den 31 maj 2012 redovisade statssekrete-
rare Karin Johansson, Socialdepartementet, vilka atgarder som vidtagits
frén regeringens sida sedan utskottets tillkdnnagivande om organdonation i
betankande 2011/12:SoU9 samt vilka atgarder som var under évervagande
eller planerades, se mera om detta i avsnittet Organdonation, s. 54 f.

Ordforanden Kjell Asplund frdn Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
informerade utskottet om huvudlinjerna i pagdende diskussioner inom
radet infér en kommande rapport om assisterad befruktning vid ett samman-
trade den 17 januari 2013, se mera om detta i avsnittet Assisterad befrukt-
ning, s. 49 f.

Riksrevisor Gudrun Antemar informerade utskottet om granskningsrap-
porten Statens insatser inom ambulanssjukvarden (RiR 2012:20) vid ett
sammantrade den 24 januari 2013.

Myndighetschefen Fredrik Lennartsson, Myndigheten for vérdanalys,
informerade utskottet om myndighetens arbete vid ett sammantrade den
14 februari 2013.

2012/13:S0U13
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Utskottets Gvervaganden

Halso- och sjukvardens organisation m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om allménna utgangspunkter
for halso- och sjukvarden, patientrattigheter, vardval, patientsé-
kerhet, Tobiasregistret, nationella center och kompetens i halso-
och sjukvarden.

Jamfor reservationerna 1 (MP, V), 2 (MP), 3 (MP), 4 (SD), 5
(MP), 6 (MP, V) och 7 (S, V) samt sarskilt yttrande 1 (S).

Motionerna

Allméanna utgangspunkter for halso- och sjukvarden

I kommittémotion 2012/13:S0486 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1
begérs ett tillkdnnagivande om inriktningen for den nationella politiken for
halso- och sjukvarden. I motionen anférs att det viktigaste malet for var-
den &r en bra och jamlik halsa. Sjukvarden ska enligt motionarerna jobba
forebyggande och halsoframjande och utga fran en social helhetssyn. Var-
den ska vidare aktivt samarbeta med andra samhallsaktorer for minskade
klassklyftor i halsa, och kommunernas roll inom véarden maste starkas.

I motion 2012/13:S0493 av Solveig Zander (C) begars ett tillkdnnagi-
vande om att se Over mojligheten att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
arbeta mer med en holistisk manniskosyn inom varden och omsorgen.

I motion 2012/13:S0497 av Johnny Skalin (SD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att forstatliga sjukvarden.

I motion 2012/13:S0491 av Finn Bengtsson och Anne Marie Brodén
(bdda M) begars ett tillkannagivande om en Gversyn av mojligheterna att
&ndra huvudmannaskapet for universitetssjukhusen.

I motion 2012/13:S0475 av Margareta Cederfelt och Olof Lavesson
(bdda M) begérs ett tillkdnnagivande om att erbjuda hivprovtagning vid
fler vardinrattningar. Motionérerna anfor att en frikostig hivtestning kan ge
mojlighet till forbattrad hélsa hos personer som &r infekterade med hiv och
dérmed minska risken for att smittan fors vidare.

I motion 2012/13:S0362 av Stefan Kall (FP) begérs ett tillkdnnagivande
om Krisen i neurosjukvarden. Motionaren anser att en utredning bor fa till
uppgift att ta fram ett nationellt atgardsprogram for komma till ritta med
de uppenbara brister som finns inom svensk neurosjukvard.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Patientrattigheter och vardval

I motion 2012/13:50283 av Maria Ferm och UIf Holm (bada MP) yrkande
3 begérs ett tillkdnnagivande om en samlad lagstiftning for patientrattigheter.

I motion 2012/13:S0461 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S)
begars ett tillkannagivande om ett battre stod till kvinnor som genomgatt
abort. Motionarerna anfor att sjukvarden pa ett battre satt bor beakta kvin-
nors behov av stoéd och rad i omedelbar anslutning till att aborten gors
genom ett obligatoriskt kuratorsbesok.

I motion 2012/13:S0404 av Hans Rothenberg och Finn Bengtsson (bada
M) begars ett tillkdnnagivande om vardrelaterade tjanster. Motionarerna
anser att regeringen bor Overvaga en oversyn av det regelverk och den
praxis som finns nar det galler vardrelaterade tjanster.

I motion 2012/13:S0446 av Anna Steele (FP) begars ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor utfarda allmanna rad till Sveriges sjukhus
och vardinstitutioner om att de bor inratta rum som &r kénsbestamda.

I motion 2012/13:S0305 av Yvonne Andersson och Lars-Axel Nordell
(bdda KD) begars ett tillkannagivande om att uppmarksamma att avance-
rad manuell behandling, naprapati och kiropraktik bor ingd i patienternas
mojligheter att sjalva vélja och soka vard under vardvalet for samtliga
landsting.

I motion 2012/13:S0567 av Anne Marie Brodén (M) begars ett tillkdnna-
givande om att se éver mojligheterna att infora vardval inom psykiatrin.

I motion 2012/13:S0319 av Lars-Axel Nordell (KD) begars ett tillkanna-
givande om att utreda mojligheten till en vdrdighetsgaranti inom hélso-
och sjukvarden.

Patientsakerhet

I motion 2012/13:50283 av Maria Ferm och UIf Holm (bada MP) yrkande
1 begérs ett tillkdnnagivande om en statlig utredning om hur patienters
insyn i och inflytande éver journalen kan stérkas. Utredningen bor sarskilt
belysa hur en eventuell fordndring av journalsystemen kan genomforas
med hénsyn till patientens integritet och forstarkt patientsakerhet.

I yrkande 2 begars ett tillkannagivande om att starka sjukvardshuvud-
méannens kontrollansvar for att forhindra obehériga frén att lasa journaler.

I motion 2012/13:S0281 av Stefan Caplan (M) yrkande 1 begars ett till-
kannagivande om journalféring for sjukvardspersonal som ingriper pa sin
fritid. Motionaren efterlyser en éversyn av vad som géller.

I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att se dver mdjligheterna att
inte klassa ideellt forsta-hjalpen-arbete som journalféringspliktigt.

I motion 2012/13:S0401 av Gunilla Nordgren (M) begars ett tillkdnnagi-
vande om prévning av lakares forskrivningsratt av receptbelagda lakeme-
del. Ur patientsdkerhetssynpunkt bor lagstiftningen enligt motionéren ses
over och forskrivningsratten jamstallas med andra olika former av licens-
krav.

2012/13:S0U13
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I motion 2012/13:S0515 av Mikael Jansson och David Léng (bada SD)
begérs ett tillkdnnagivande om att tillsynen &ver spermabanker bor bedri-
vas med stdrre noggrannhet.

I motion 2012/13:S0310 av Lena Asplund (M) begérs ett tillkdnnagi-
vande om mojligheten att se Over patientndra verksamhet, s.k. PNA-verk-
samhet. Motiondren efterlyser en dversyn och kontroll som gor att tester
kan kvalitetssakras och sjukdomar féljas upp och medicineras pa ett riktigt
satt sd att manniskors halsa inte dventyras. For att dstadkomma detta bor
regeringen enligt motionéren bl.a. se éver huruvida det & mojligt att saker-
hetsstalla att PNA-verksamhet ingar i ett kvalitetssystem och har samma
krav pd kvalitet som de analyser som utfors péa ett kliniskt laboratorium
och bedrivs i samverkan med ett ackrediterat eller kvalitetssékrat kliniskt
laboratorium.

Tobiasregistret

I motion 2012/13:S0460 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S)
begérs ett tillkdnnagivande om ett nationellt ansvar for Tobiasregistret.

Nationella center

I kommittémotion 2012/13:S0540 av Agneta Luttropp m.fl. (MP)
yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta fram ett
forslag pa utformning och inrattande av ett nationellt kunskapscenter for
ensamkommande barn. Motionérerna anser att det redan finns en hel del
kunskap i landet, men att kunskapen behdver fordjupas och spridas. Alla
de kommuner som tar emot dessa flyktingbarn kan behdva hjalp och stod i
hur de i sin tur ska utforma stodet till barnen pa basta satt; det galler t.ex.
sjukvardspersonal, och personal i boendeenheter.

I motion 2012/13:S0300 av Maria Lundgvist-Bromster och Anita Bro-
dén (bada FP) begars ett tillkannagivande om att inratta ett centrum for
samisk halsa. Ett sddant centrum skulle enligt motionérerna kunna ha flera
uppgifter som t.ex. utbildnings- och informationsinsatser riktade mot
halso- och sjukvarden inom Lappland, radgivning gentemot hélso- och sjuk-
varden nar det galler samiska fragor, bistd i forskningsprojekt om den
samiska befolkningens hélsosituation m.m.

I motion 2012/13:S0302 av Maria Lundgvist-Bromster (FP) begérs ett
tillk&nnagivande om att inrétta ett nationellt centrum for glesbygdsmedicin
i Storuman, Vésterbottens l&an.

Kompetens i hélso- och sjukvarden

I kommittémotion 2012/13:S0595 av Helena Leander m.fl. (MP)
yrkande 3 (delvis) begérs ett tillkdnnagivande om att hbtg-kompetens bor
ingd som en naturlig del i all verksamhet samt behovet av speciella mottag-
ningar.
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I motion 2012/13:S0322 av Anna Wallén (S) begérs ett tillkdnnagivande
om dietisternas roll i kommuner och primarvard. Motionaren anser att die-
tisterna har en viktig roll i den framtida vérden och att det framtida
behovet av dietister i kommuner och primérvard darfor behéver analyseras.

I motion 2012/13:50246 av Suzanne Svensson (S) begars ett tillkdnnagi-
vande om sjalvhjalpsprogram. Motionéren anser att landstingen och regio-
nerna har ett stort ansvar att utveckla och sprida effektiva metoder nar det
géller sjalvhjalpsprogram for olika grupper och livssituationer och anser att
staten pa lampligt satt bor stodja, initiera och stimulera ett sidant utveck-
lingsarbete.

I motion 2012/13:S0378 av Carina Hagg (S) begérs ett tillkdnnagivande
om halso- och sjukvard specialiserad pa konsstympning. Motionaren anfor,
med anledning av. Amnesty Internationals kampanj End Female Genital
Mutilation, att tillgdngen till halso- och sjukvard specialiserad pa kons-
stympning och medicinsk intimkirurgi maste forbattras.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, ar en maélinriktad
ramlag som lagger ansvar pad landsting och landstingsfria kommuner att
erbjuda god halso- och sjukvérd &t dem som ar bosatta inom landstinget
eller kommunen. Malet for halso- och sjukvarden ar 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 &t
dem som &r bosatta inom landstinget (3 8). HSL ger huvudmannen
utrymme att utforma varden efter lokala och regionala behov och forutstt-
ningar.

Nér det galler forskning ska landstingen och kommunerna medverka vid
finansiering, planering och genomforande av Kliniskt forskningsarbete pa
halso- och sjukvardens omrade samt av folkhalsovetenskapligt forsknings-
arbete. Landstingen och kommunerna ska i dessa fragor, i den omfattning
som behdvs, samverka med varandra samt med berdrda universitet och hog-
skolor (26 b 8).

Den 1 juli 2007 upphévdes inskrankningarna i landstingens mojligheter
att overlamna driften av regionsjukhus, regionkliniker och 6vriga sjukhus
till ndgon annan. Det innebar att landstingen kan sluta avtal om driften av
sjukhus utan krav pa att avtalen innehaller villkor om att verksamheten
ska drivas utan syfte att ge vinst at dgaren eller motsvarande intressent.
Auvtalen behover inte innehdlla villkor om att varden ska bedrivas uteslu-
tande med offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare kan landstingen
overlamna driften av regionsjukhus och regionkliniker till nagon annan
(3 8).
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Landstinget ska enligt 5 § organisera primarvarden sa att alla som &r
bosatta inom landstinget kan valja utforare av halso- och sjukvardstjanster
och f4 tillgang till och valja en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Lands-
tinget far inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omréade
inom landstinget. Landstinget ska utforma vardvalssystemet s att alla utfo-
rare behandlas lika, om det inte finns skal for nagot annat. Ersattningen
frdn landstinget till utférare inom ett vardvalssystem ska félja den enskil-
des val av utforare. Nar landstinget beslutat att infora véardvalssystem ska
lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillampas.

Patientsékerhetslagen

Patientsékerhetslagen (2010:659) tradde i kraft den 1 januari 2011. Lagen
innehéller bestammelser om att vardgivare ska bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete. Det innebér bl.a. att utreda handelser i verksamhe-
ten som medfort eller hade kunnat medféra en vérdskada, att ge patienter
och narstdende information och moéjligheter att bidra till patientsakerhetsar-
betet samt att till Socialstyrelsen rapportera legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal som beddms utgéra en fara for patientsakerheten.

I 8 kap. patientsdkerhetslagen finns bestdmmelser om begrénsning av
forskrivningsratten (10 §). Om en lékare missbrukar sin behdrighet att for-
skriva narkotiska lakemedel, andra sarskilda lakemedel, alkoholhaltiga lake-
medel eller teknisk sprit, ska denna behérighet dras in eller begrénsas.
Behorigheten ska ocksa dras in eller begransas om lakaren sjalv begar det.
Av 11 § framgar att om det finns sannolika skal for misstanke om sadant
missbruk av forskrivningsrétt som avses i 10 § ska behdrigheten dras in
eller begransas fram till dess fragan om indragningen eller begransningen
av behorigheten har provats slutligt. Detta galler dock endast om det
behdvs for att trygga patientsakerheten eller om det annars &r nddvandigt
fran allman synpunkt. Ett beslut enligt forsta stycket galler i hogst sex
manader. Om det finns sarskilda skal far beslutets giltighet forlangas en
gang med ytterligare hogst sex manader.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd prévar frdgor om aterkallelse av
legitimation samt indragning eller begréansning av forskrivningsrétten.

Patientdatalagen

| patientdatalagen (2008:355) finns bestdammelser om skyldigheten att fora
journal. Enligt 3 kap. 2 8 &r syftet med att féra en patientjournal i forsta
hand att bidra till en god och saker vard av patienten. Socialstyrelsens fore-
skrifter om informationshantering och journalforing i halso- och sjukvar-
den (SOSFS 2008:14) kompletterar patientdatalagens bestammelser.

Den som arbetar hos en vardgivare far enligt 4 kap. 1 § patientdatala-
gen ta del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller
hon deltar i varden av patienten eller av annat skal behdver uppgifterna
for sitt arbete inom halso- och sjukvarden.
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| patientdatalagen finns vidare bestammelser om vardgivarens ansvar for
att halso- och sjukvardspersonalen har ratt behorighet for &tkomst till
patientuppgifter i exempelvis journalsystemen. Ytterligare bestammelser
om detta finns i 2 kap. Socialstyrelsens foreskrifter om informationshanter-
ing och journalféring i halso- och sjukvarden. Alla anvandare ska efter en
behovs- och riskanalys tilldelas en individuell behorighet som ar begrénsad
till vad som ar noédvandigt for att ge en god och saker vard (6 8). Det
innebar att anvandarnas behorighet i vardgivarens informationssystem
maste vara anpassad till deras arbetsuppgifter. Vardgivaren ska aven
ansvara for att det finns rutiner for tilldelning, forandring, borttagning och
regelbunden uppféljning av behdrigheterna. Om en anvandare far nya arbets-
uppgifter eller om anvéndarens behdrighet att utéva yrket ar begrénsad ska
behdrigheten till atkomst till patientuppgifter foljas upp och férandras sa
att den stammer Overens med de nya arbetsuppgifterna. Aven beslut om
begransad eller indragen forskrivningsratt maste snarast mojligt fa genom-
slag i behorighetsstyrningen, exempelvis pa sadant satt att den som fatt
indragen forskrivningsratt inte langre kan anvénda ordinationsverktyget
Pascal for att ordinera doslakemedel.

Lagen om genetisk integritet och lagen om kvalitets- och
sakerhetsnormer vid hantering av manskliga vavnader och celler

I lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. finns det sarskilda regler
som galler hanteringen av spermier och av manskliga 4gg. Lagen innehél-
ler bestdmmelser om begrénsningar i anvandningen av viss bioteknik som
utvecklats for medicinska andamal samt om vissa rattsliga verkningar av
sadan anvandning. Syftet med lagen &r att varna den enskilda manniskans
integritet (1 kap. 1 8). Lagen omfattar bl.a. insemination (1 kap. 2 §). Det
ar endast universitetskliniker som far tillvarata, férvara och distribuera done-
rad sperma.

Enligt 6 kap. 4 § valjer l&karen en I&mplig spermiegivare vid insemina-
tion. Spermier fran en avliden givare far enligt samma bestammelse inte
anvéndas vid insemination. Nar det galler inférsel av spermier galler enligt
6 kap. 7 § att frysta spermier inte far foras in i landet utan Socialstyrel-
sens tillstand.

Sedan 2010 inkluderas all in vitro-fertiliseringsverksamhet (I\VF-verksam-
het) av lagen (2008:286) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering
av manskliga vavnader och celler. Syftet med lagen ar att skydda manni-
skors hélsa.

Alla IVF-Kkliniker & numera s.k. vavnadsinrattningar med tillstandsplik-
tig verksamhet som regelbundet ska inspekteras och kontrolleras av Social-
styrelsen som ar tillsynsmyndighet. Det far inte ga langre tid an tva ar
mellan inspektionerna (9 och 17 88 lagen om kvalitets- och sékerhetsnor-
mer). Socialstyrelsen for ett register Gver dem som har tillstind att bedriva
en vavnadsinrattning. Inspektionen for vard och omsorg 6vertar denna upp-
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gift den 1 juni 2013 (23 8). Registret har till andamal att ge offentlighet &t
vilka véavnadsinrattningar som har tillstind och for vilken verksamhet
dessa har beviljats tillstand.

Socialstyrelsen har tagit fram ett antal foreskrifter pA omradet donation,
hantering och anvandning av manskliga celler och vavnader (SOSFS
2009:30-32). | foreskriften (SOSFS 2009:30) om donation och tillvarata-
gande av vavnader och celler finns kompletterande bestdammelser till bl.a.
lagen om genetisk integritet. Enligt 4 kap. 4 8§ dessa foreskrifter ska, vid
donation av konsceller, i de fall donatorn &r en annan person &n maken,
registrerade partnern eller sambon, en tilltdnkt donator dven informeras om
forutsattningarna for donation enligt bestdmmelserna i lagen om genetisk
integritet. Den tilltdnkta donatorn ska vidare informeras om de rattsliga,
psykologiska och sociala konsekvenser som en donation av &gg eller sper-
mier kan ge upphov till.

Tidigare behandling

Halso- och sjukvardens organisation

Utskottet behandlade senast motioner om halso- och sjukvardens organisa-
tion i sitt av riksdagen godkanda betdnkande 2011/12:SoU14 Halso- och
sjukvardsfragor samt tandvardsfradgor (prot. 2011/12:100). Utskottet
avstyrkte motionerna och anférde bl.a. féljande i denna del (bet. s. 29,
4 res. S, MP, SD, V):

Utskottet konstaterar att regeringen fortsatter arbetet med att skapa for-
utsattningar for en god halso- och sjukvard som tar sin utgangspunkt i
patientens behov och 6nskemadl. Insatserna syftar till att verka for bibe-
héllen samt 6kad hélsa och livskvalitet fér patienten och for medborga-
ren i allménhet. Sarskild vikt fasts vid att forbattra tillgdngligheten och
sakerheten for patienten, att 6ka patientens valmojligheter i varden, att
patienten ska vara delaktig i beslutsfattandet och ha god tillgang till
information om varden och dess resultat. Utskottet ser positivt pa att
regeringen avser att gora ytterligare insatser for att bl.a. 6ka jamlikhe-
ten i varden.

Utskottet bedomer att en 6kad valfrihet i varden inte bara 6kar moj-
ligheterna for patienter att sjdlva, utifrdn behov och Gnskemal, vilja
vardgivare utan driver dven pa utvecklingen inom halso- och sjukvar-
den genom att fler och nya utférare konkurrerar utifran tillganglighet
och kvalitet. En sadan utveckling okar tydligt incitamenten att ytterli-
gare forbattra bemétandet av patienten. En ¢kad mangfald inom hélso-
och sjukvarden ar ocksd en viktig forutsattning for att patientens
stallning i varden ska kunna starkas. Mot denna bakgrund stéder utskot-
tet regeringens ambition att alla landsting ska erbjuda en utékad valfri-
het for den enskilde &ven i den specialiserade varden.
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Patientrattigheter och vardval

Utskottet behandlade senast motioner om patientrattigheter och vérdval i
sitt av riksdagen godké&nda betdnkande 2011/12:SoU14 Hélso- och sjuk-
vardsfragor samt tandvardsfragor (prot. 2011/12:100). Utskottet avstyrkte
motionerna och anférde bl.a. foljande i denna del (bet. s. 29 f., 2 res.
S samt MP + V):

Utskottet konstaterar att regeringen under senare ar gjort ett flertal insat-
ser for att stdrka patientens stéllning inom och inflytande 6ver hélso-
och sjukvarden. Forutom reformer for 6kad valfrihet for patienten, som
namnts ovan, kan namnas den numera lagstadgade vérdgarantin, som
syftar till minskade véntetider till besok och behandling i sjukvarden,
skarpt tillsyn av hélso- och sjukvarden samt 6kade satsningar pa kvali-
tetsregister i landsting och kommuner. Aven insatser som utvidgad ratt
till férnyad medicinsk bedémning och ratt till fast vardkontakt kan lyf-
tas fram i detta sammanhang. Utskottet ser positivt p& att regeringen
har for avsikt att utveckla den s.k. kémiljarden for att ytterligare stimu-
lera tillganglighetsarbetet inom varden.

Myndigheten for vardanalys, som har till uppgift att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp, analysera och effektivitets-
granska verksamheter och forhallanden inom bl.a. halso- och sjukvard,
inledde sin verksamhet for drygt ett &r sedan. Utskottet bedomer att
myndighetens uppféljande och granskande arbete kommer att bidra till
att ytterligare starka patienternas och medborgarnas stallning och infly-
tande.

Mot bakgrund av Patientmaktsutredningen (S 2011:03) samt annat arbete
som pagick nir det galler patientens stallning inom vérden ansdg utskottet
inte att riksdagen borde ta nagot initiativ.

Patientsakerhet

Utskottet behandlade motionsyrkanden om patientsakerhet i sitt betdnkande
2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt tandvardsfragor.

Utskottet avstyrkte motionerna och uttalade bl.a. féljande (s. 30 f. 2 res.
S+ MP + V, SD):

Utskottet konstaterar att en genomgripande patientsakerhetsreform har
satts igang under den gangna valperioden. En central del i reformen
utgors av patientsakerhetslagen (2010:659), som syftar till att frdmja
hog patientsikerhet inom halso- och sjukvarden.

Utskottet erinrar om att det genomfors en omfattande, tidsbegransad
patientsikerhetssatsning under 2011-2014. Utgéangspunkten for sats-
ningen ar en nollvision nar det géller antalet undvikbara vardskador,
och malet ar att gradvis minska antalet vardskador. Den Gverenskom-
melse om forbattrad patientsikerhet for 2012 som ingatts mellan reger-
ingen och Sveriges Kommuner och Landsting &r enligt utskottet en
betydelsefull del av det fortsatta patientsakerhetsarbetet. Overenskom-
melsen innebar att de landsting som astadkommer forbattringar enligt
uppsatta kriterier far del av de pengar som avsatts for andamalet.

For att svensk halso- och sjukvard kontinuerligt ska kunna utvecklas
och forbattras och for att starka patienternas stéllning i varden, behover
verksamheterna regelbundet foljas upp och utvérderas. Utskottet konsta-
terar i detta sammanhang att det pagar ett flertal olika projekt for att
forbattra mojligheterna att folja utvecklingen inom halso- och sjukvar-
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den pa olika nivaer. Bland annat har Socialstyrelsen utéver sina arliga
rapporteringar av situationen i halso- och sjukvarden genomfort ett
antal fordjupade studier pa olika omraden.

Utskottet noterar att regeringen i sitt arbete med att nara félja imple-
menteringen av den nya patientsakerhetslagen kommer att fasta sar-
skild vikt vid att patienter och anhérigas klagoméal pad halso- och
sjukvarden och dess personal hanteras pa ett rattssakert satt och inom
tydliga tidsramar.

| detta sammanhang noterar utskottet att Statskontoret av regeringen
fatt i uppdrag att folja utvecklingen och utvardera den nya ordningen
med klagomalshantering mot hélso- och sjukvarden som Socialstyrel-
sen ansvarar for. | syfte att Oka tilltron till patientsékerhetsarbetet har
regeringen dessutom tagit fram departementspromemorian Overkla-
gande av Socialstyrelsens beslut om kritik enligt patientsékerhetslagen
(Ds 2011:36). Utskottet konstaterar att regeringen har for avsikt att
lamna en proposition i &mnet till riksdagen i maj 2012.

Utskottet valkomnar dessa atgdrder och kommer att folja utveck-
lingen nar det galler Socialstyrelsens arbete med klagomal pa brister i
varden.

Utskottet behandlade i sitt betdnkande 2011/12:SoU14 Halso- och sjuk-
vardsfragor samt tandvardsfragor ett motionsyrkande om att se 6ver majlig-
heten att dra in ldkarlegitimationen for ldkare som missbrukar sin
forskrivningsréatt. Utskottet uttalade foljande (s. 39, 1 res. MP):
Utskottet anser att det &ar allvarligt nar lakare missbrukar sin forskriv-
ningsratt, men beddmer att den reglering om lékarlegitimation och
begransning av forskrivningsratt som finns i patientsakerhetslagen far
anses tillracklig. Motion [...] avstyrks.

Bakgrund och pagaende arbete

Allmé&nna utgangspunkter for halso- och sjukvarden

Av budgetpropositionen fér 2013 framgar att regeringens mal pd omradet
utgdr fran att halso- och sjukvérden ska ge patienten ett mervarde i form
av okad hilsa (prop. 2012/13:1 utg.omr. 9 s. 46). Halso- och sjukvarden
ska bedrivas sé& effektivt och med sa gott utfall fér patienterna att den atnju-
ter ett hogt fortroende bland allmanheten. Halso- och sjukvérden ska ocksa
vara halsofraimjande genom att arbeta for att férebygga ohélsa.

For utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg finns fol-
jande mal som berdr halso- och sjukvardsomradet: Befolkningen ska erbju-
das en behovsanpassad, tillganglig och effektiv vard av god kvalitet.
Arbetet inom halso- och sjukvardsomradet ska sarskilt inriktas pé att

» sikerstilla att hilso- och sjukvarden ar kunskapshaserad

» sikerstilla en god tillganglighet och valfrihet bland en mangfald av
vardgivare

* sékerstdlla att patienterna ges mojlighet till delaktighet och sjélvbestam-
mande

» skapa forutsattningar for att halso- och sjukvardens resultat foljs upp
pa ett Gppet och jamforbart satt
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» tillvarata kunskap och erfarenheter for att systematiskt forbattra hélso-
och sjukvarden.

Av budgetpropositionen framgar vidare nar det géller politikens inriktning

bl.a. féljande (s. 82):
Regeringen fortsatter att prioritera satsningar pa att utveckla sdval kva-
liteten i halso- och sjukvéarden som tillgangligheten och valfriheten for
patienten. Arbetet for att driva pa kvalitetsutveckling i varden ar omfat-
tande. Det handlar bl.a. om insatser for att 0ka patientsékerheten, samt
for att forbattra varden for de mest sjuka dldre och cancervarden. Okad
tillganglighet till halso- och sjukvarden genom vérdgarantin och den
s.k. Komiljarden kommer &ven fortsattningsvis vara en prioriterad
fréga for regeringen. Ambitionen ar ocksa att utéka patientens valmoj-
ligheter i varden. Sammantaget bidrar detta till regeringens Gvergri-
pande prioritering att stdrka patientens stillning i halso- och
sjukvarden. Ett uttryck for denna prioritering ar ocksa ambitionen att
inféra en ny patientlagstiftning.

Regeringens ambition &r att starka patientens stallning i hélso- och

sjukvarden genom en ny patientlag.

Patientrattigheter och vardval

Myndigheten for vardanalys inrattades den 1 januari 2011 och har som
huvuduppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp
och granska halso- och sjukvarden, tandvarden samt vissa delar av social-
tjansten. Omraden som myndigheten granskar ar bl.a. hur patientfokuserad
hélso- och sjukvarden dr, tillgdngen till information for patienter, brukare
och medborgare, konsekvenser av valfrihetssystem for olika patient- och
brukargrupper avseende bl.a. tillgdng till god vard och vard pé lika villkor
samt brister i vardprocessen for sarskilt utvalda patient- och brukargrupper
med komplexa vérdbehov.

Under varen 2011 tillsatte regeringen Patientmaktsutredningen
(S 2011:03, dir. 2011:25 och 2012:24). Enligt direktiven ska utredningen
foresla hur patientens stallning inom och inflytande éver halso- och sjuk-
varden kan starkas. En utgdngspunkt for utredarens arbete ska vara att
forbattra forutsattningarna for en god och jamlik vard. Utredaren ska bl.a.
foresla

*  hur varden kan ges pa mer likvardiga villkor

*  hur patientens valmajligheter i varden kan stérkas ytterligare

* hur patientens behov av stod, rad och information bor hanteras inom
ramen for vardgarantin och det fria vardvalet

* hur berérda myndigheter bor arbeta for att stdrka patientens stallning

*  hur informationsutbytet mellan patient och vardgivare kan underlattas
och utvecklas.

Utredningen ska ocksd lamna forslag till en ny patientlagstiftning dar
bestdmmelser med betydelse for patientens stallning samlas.
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Utredningen fick genom ett tillaggsdirektiv i november 2012 i uppdrag
att dven lamna forslag till en ny lag om halso- och sjukvardens organisa-
tion som ersatter den nuvarande halso- och sjukvardslagen (dir. 2012:113).
Den nya lagen ska vara en ramlag och samla generella bestimmelser om
organisation och ansvarsférhallanden inom hélso- och sjukvarden. Utgéngs-
punkten for utredningens arbete i denna del ska vara att ansvarsférhallan-
dena inom halso- och sjukvarden inte ska andras.

Ett delbetdnkande med forslag till en ny patientlagstiftning samt forslag
pa hur patientens valmojligheter i varden kan starkas ytterligare och hur
patientens behov av stod, rad och information bor hanteras inom ramen
for bl.a. vardgarantin lamnades till regeringen den 31 januari 2013 (SOU
2013:2 Patientlag).

En slutredovisning med forslag som rér hur varden kan ges pa mer lik-
vardiga villkor, forslag till en modell for systematisk insamling och bear-
betning av patientberattelser i klagomals- och anmalningsarenden, forslag
pa hur berérda myndigheter bor arbeta for att starka patientens stallning
och forslag till kartlaggning av barnets stéllning som patient inom hélso-
och sjukvarden ska lamnas senast den 30 juni 2013.

Av regeringens strategi for en god och mer jamlik vard 2012-2016 fram-
gar bl.a. féljande nar det galler regeringens valfardsutvecklingsrad (s. 91):

Regeringen har tillsatt ett valfardsutvecklingsrad bestdende av foretra-
dare for kommuner, landsting, privata foretag, idéburen sektor, fackfor-
bund, arbetsgivarorganisationer, bransch/intresseorganisationer samt
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Radets uppgift ar att utifran
sin samlade kunskap och erfarenhet lamna rad och forslag till reger-
ingen inom valfardens omraden. Valfardsutvecklingsradet ska bidra
med kunskap och erfarenheter till regeringen om vad som kan forbattra
forutsattningarna for valfrihet, mangfald och tillganglighet genom okat
entreprendrskap och innovativt foretagande inom hélso- och sjukvérd,
handikapp och aldreomsorg samt apoteksmarknaden och hushallstjans-
ter. Radet arbetar bland annat med fragor om ersattningssystem, indivi-
dens valmgjligheter, samverkan, kompetens och arbetskraft, innovatio-
ner och internationalisering. Delar av de omraden som diskuterats har
betydelse for jamlikhet i varden, exempelvis inom omrédet samverkan
har fragor om sammanhangande vardkedjor diskuterats. Radet har Gver-
lamnat sin slutrapport till regeringen den 11 december 2012.

Som framgatt av det féregdende ar landstingen i dag skyldiga att infora
vardval inom priméarvarden genom LOV, och sidana system finns nu i
hela landet. Nar det galler vardval framgar av budgetpropositionen bl.a.
foljande (s. 63):

Inforandet av vardvalssystem har haft tydliga positiva effekter framst
for tillgangligheten till varden, enligt Konkurrensverkets rapport 2012
om val av vardcentral. Myndigheten konstaterade i sin tidigare rappor-
tering fran 2010 att inforandet av vardvalet ur konkurrenssynpunkt har
varit framgangsrikt. | sin senaste rapport gjorde Konkurrensverket den
sammanfattande bedoémningen att det har skapats goda forutsattningar
for kvalitetskonkurrens mellan vardcentraler i stora delar av landet.

Det ar angelaget att landstingen utvecklar vardvalssystemen i primar-
vard och specialiserad vard, sa att innovationer, en storre mangfald av
utférare och sammanhangande vérdkedjor stimuleras. Landstingens
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utformning av villkor, regelbocker och ersattningssystem har stor bety-
delse i detta sammanhang. Nya satt att ersatta vard behdver prévas i
syfte att skapa en mer sammanhallen vard med 6kad kvalitet for t.ex.
patienter med stora vardbehov eller multisjuka aldre. Mot denna bak-
grund beslutade regeringen under 2012 om en satsning for &ren 2012—
2014 for att stodja landstingen i utvecklingen av vardvalssystem. |
detta ingdr ocksd en satsning pa att genom pilotverksamhet utveckla
modeller for att ersatta vard. Vidare tillsattes en nationell vardvalssam-
ordnare med uppgift att bl.a. se 6ver hur vardvalet kan utvecklas i den
oppna varden samt hur framvéaxten av sammanhéllna vardkedjor ska
kunna utvecklas.

Patientsakerhet

Av budgetpropositionen for 2013 (utg.omr. 9 s. 71) framgar att en tidshe-
gransad patientsékerhetssatsning genomfors under 2011-2014 och att reger-
ingen under denna period satsar 2,5 miljarder kronor. Utgdngspunkten for
satsningen ar en nollvision nar det galler antalet undvikbara vérdskador,
och malet &r att gradvis minska antalet vardskador.

I budgetpropositionen anfor regeringen féljande (s. 72):

En viktig del av satsningen utgors av 6verenskommelserna med SKL.

Overenskommelserna &r prestationshaserade och innehéller krav och

indikatorer som maste uppfyllas for att medlen ska komma landstingen
till del. For 2012 handlar de bl.a. om att ha tagit steg for inférande av
Nationell Patientdversikt (NPO), att arbeta systematiskt med strukture-
rad journalgranskning, [...]. Ambitionen hojdes vad galler vilka krav
som landstingen maste uppfylla for att fa ta del av medlen jamfort

med dverenskommelsen 2011.

Regeringen konstaterar i budgetpropositionen (s. 72) att dverenskommel-
serna med SKL har haft positiva effekter bl.a. vad géller arbetet med
patientsakerhetskultur i landstingen. Overenskommelserna har ocksé lett
till att alla landsting nu anvénder sig av strukturerad journalgranskning.

Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen under 2012 arbetat med
ett forslag till en nationell strategi for patientsakerhet (budgetpropositionen
s. 72). Strategin ska utgéra en plattform i det langsiktiga patientsakerhets-
arbetet och innehalla ett antal uppféljningsbara mal.

Né&r det galler patientjournaler ska Patientmaktsutredningen, se ovan,
understka hur patientens tillgéng till sin egen journal via natet kan paskyn-
das och underldttas, understka om det finns behov av att ytterligare stérka
patientens kontroll éver den egna journalen, och undersdka andra an de
legala forutsattningarna for att patienten pé ett strukturerat satt ska kunna
dela med sig av sin egen dokumentation till vardgivaren (dir. 2012:24 s. 3).

Utredningen om ratt information i vard och omsorg (S 2011:13) tillsat-
tes i december 2011. Den huvudsakliga inriktningen for utredningen &r
enligt direktiven att lamna forslag till en mer sammanhallen och andamals-
enlig informationshantering inom och mellan halso- och sjukvérden och
socialtjansten (dir. 2011:111). Utredningen ska bl.a. foresla forandringar i
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lagstiftningen och andra nédvandiga atgarder som okar patientsakerheten
och stérker den enskildes faktiska mojligheter att utdva sin ratt att sparra
hela eller delar av sin journal.

Genom tillaggsdirektiv (dir. 2012:23 och 24) flyttades bl.a. fragan om
informationsutbyte mellan patient och vardgivare, som tidigare omfattades
av Patientmaktsutredningens uppdrag, till Utredningen om ratt information
i vard och omsorg, som redovisade sina forslag i delbetdnkandet Battre
behorighetskontroll — Andringar i foérordningen (2006:196) om register
over halso- och sjukvérdspersonal (SOU 2012:42). Utredningens forslag
ska redovisas senast den 1 december 2013.

Socialminister Goran Hégglund besvarade den 13 september 2012 en
skriftlig fraga (2011/12:738) om hinder for sjukvardspersonal att arbeta ide-
ellt. Socialministern uttalade foljande:

Solveig Zander har fragat mig om reglerna har andrats da det galler
skyldigheten for yrkesverksamma med medicinsk kompetens att journal-
fora nér de verkar i ideella sammanhang eller om jag avser att vidta
forandringar av regelverket.

Svaret dr att reglerna inte har andrats.

Socialstyrelsen har inte utfardat nagra andra riktlinjer i fragan. Dar-
emot har Socialstyrelsen i en promemoria diskuterat fragan efter att
Réda Korset vént sig till myndigheten, eftersom organisationen upp-
levde att det radde oklarhet om vad som gallde. Roda Korset uppfat-
tade promemorian sd att legitimerad personal &r forhindrad att delta i
forsta hjalpen-verksamhet. Av promemorian framgér dock att det finns
ett visst utrymme dven for legitimerad personal att utféra uppgifter
inom ramen for forsta hjalpen s& lange det inte ror sig om vardinsat-
ser. Hur stort det utrymmet ar, framgar dock inte.

Réda Korset och Socialstyrelsen har efter sommarens medieuppmark-
samhet haft ytterligare kontakter och bedémer nu att det kommer att
vara mojligt att klarldgga hur utrymmet ser ut. Roda Korset har darfor
&ndrat sitt beslut att legitimerad personal inte kan delta i forsta hjélpen-
verksamheten. Roda Korset konstaterar i ett uttalande att det inte finns
nagon konflikt mellan organisationen och Socialstyrelsen och att de till-
sammans ska se till att frivilliga inom Rdda Korset som har medicinsk
utbildning dven i framtiden kan ge forsta hjalpen. Deras gemensamma
ambition &r att finna en 18sning som ar saval lagenlig som rimlig for
samhéllets behov. Regeringen vélkomnar detta och ser inte behov av
ytterligare atgérder.

I regeringens strategi for en god och mer jamlik vard 2012-2016 anges
féljande nér det galler e-halsostrategin (s. 65):

En angeldgen del av utvecklingen av halso- och sjukvarden &r det sam-
lade arbete som genomférs inom ramen for nationella e-hélsostrategin.
Utvecklingsarbete pagér inom en rad omraden, daribland nationell
patientoversikt, sammanhdllen journalféring, elektroniska beslutsstod,
invanartjanster samt nationell informationsstruktur och nationellt fack-
sprak. Det handlar om system, stodstrukturer och tjanster som bade ska
leda till battre insatser av hogre kvalitet inom halso- och sjukvarden
och socialtjansten och till en starkare stéllning och fler méjligheter for
individen.

Regeringen och aktorer inom halso- och sjukvarden och socialtjans-
ten samverkar i arbetet med eHalsa. Under kommande ar fokuseras
arbetet pd att de olika e-hélsotjansterna och nya regelverk som utveck-
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lats under senare ar infors och anvands i daglig verksamhet s3 att
nyttan av dem kan realiseras, for den enskilde, personalen och verksam-
heterna.

Tobiasregistret

Tobiasregistret, som invigdes 1992, ar Sveriges nationella register for
friska givare av blodbildande stamceller. Registret &gs och administreras
av Stockholm Care AB, som d&r ett av Stockholms lans landsting helagt
bolag.

Av arsredovisningen for 2011 framgér att Tobiasregistret &r ett av
manga register for stamcellsdonatorer i varlden. | registret finns ca 40 000
personer registrerade. Registret utfor sokningar for svenska men &dven
utlandska patienter efter en forfragan fran patientsjukhuset.

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting besl6t den 18 septem-
ber 2009 att rekommendera landstingen, Region Skane, Vistra Gotalands-
regionen samt Gotlands kommun att bidra till Tobiasregistrets utveckling
genom att betala 0,40 kronor per invanare och &r. Under 2012 har SKL
beslutat att fortsatta att rekommendera landets landsting och regioner att
betala ett frivilligt bidrag for ytterligare en tredrsperiod. Hittills har alla
utom ett landsting medverkat med bidrag till kostnader for typning av nya
donatorer, uppgradering av nya donatorer samt utvecklingskostnader for att
infora ett nytt donatorregistersystem.

Utdver det frivilliga bidraget fran landsting och regioner finansieras verk-
samheten genom debitering for enskilda typningar pd donatorer i registret
och erséttning vid formedling av blodstamceller vid en positiv matchning.

Nationella center

Né&r det galler ensamkommande barn och unga som kommer till Sverige
arbetar Socialstyrelsen pa flera satt for att ge vagledning och stdd i arbetet
med denna grupp. Socialstyrelsen haller pa att ta fram en ny végledning
om ensamkommande barn och unga for att tydliggora ansvarsfordelningen
mellan olika aktorer. Végledningen ska ocksa tydliggora socialtjanstens
arbete och ansvar for att ge barnen god vard och ett etiskt och professio-
nellt bemotande. Vagledningen vantas vara klar senast under april manad
2013.

Fram till 2014 deltar Socialstyrelsen, Migrationsverket, lansstyrelserna
och SKL i ett gemensamt projekt om lokalt och regionalt utvecklingsstod
for arbete med ensamkommande barn. Projektets dvergripande mal &r att
hoja kvaliteten i kommunernas mottagande av dessa barn.

I regeringens strategi for en god och mer jamlik vard 2012-2016 anges
foljande ndr det géller bl.a. halsosituationen bland de nationella minorite-
terna (s. 73 f.):

Stad till utveckling av information pa de nationella minoritetsspraken
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Regeringen har darfor beslutat avséatta 3 miljoner kronor for utveckling
av information p& de nationella minoritetsspraken pd 1177.se och
umo.se som ar de webbplatser dar halso- och sjukvardens huvudmaén
informerar om halso- och sjukvarden och ungdomsmottagningen pa
natet.

Ny minoritetspolitisk strategi

For att de nationella minoriteterna ska ha tillgang till en jamlik vard
har bland annat syftena om motverkande av diskriminering och ett fram-
jande av de nationella minoritetsspraken en stor betydelse.

Kartlaggning av halsosituationen bland de nationella minoriteterna
Regeringen gav 2008 Statens folkhélsoinstitut i uppdrag att genomfora
en kartlaggning av halsosituationen bland de nationella minoriteterna.
Statens folkhalsoinstitut skulle ocksa lamna férslag pd hur det halso-
framjande och férebyggande folkhalsoarbetet rérande nationella minori-
teter ska kunna bedrivas. 2010 lamnade institutet rapporten Hur mar
Sveriges nationella minoriteter. Enligt rapporten finns det bl.a. en bris-
tande kunskap hos majoritetshefolkningen, myndigheterna och hélso-
och sjukvardspersonal om de nationella minoriteterna och deras
hélsosituation. Enligt rapporten finns det flera halsoproblem hos de 74
nationella minoriteterna samtidigt som det saknas data och metoder for
datainsamling kring hélsa, levnadsvanor och livsvillkor for dessa grup-
per. | rapporten foreslds bl.a. att det bor utbildas halsokommunikatérer
inom samtliga minoriteter och att myndighetspersonal bér utbildas om
de nationella minoriteternas hélsa, levnadsvillkor och kultur.
Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att, i samverkan med Diskrimi-
neringsombudsmannen, ta fram ett utbildningspaket for vardpersonal om
olika aspekter av vardigt och professionellt bem&tande och agerande inom
varden, lamna forslag till pilotprojekt for att testa och utvardera utbildnings-
paketet och testa metoder for att systematiskt arbeta med bemotande i
varden (S2012/4531/FS). Utbildningspaketet ska inkludera kunskap om de
grupper som omfattas av lagstiftningens skydd mot diskriminering och
som typiskt sett riskerar att utsattas for diskriminering. Malet &r att arbetet
med ett medvetet gott och vardigt bemdétande och en god behandling av
personer som tillnér nagon av de utsatta grupperna ska vara en integrerad
del av den ordinarie strukturen i halso- och sjukvarden.

Statens folkhalsoinstitut har i sitt regleringsbrev for 2013 fatt foljande
uppdrag.! Myndigheten ska genomfora samradsforum med foretradare for
de nationella minoriteterna i syfte att undersoka vilka behov och forutsatt-
ningar som finns nér det galler att inh&mta data om de nationella minorite-
ternas halsosituation samt vilka metoder som i sddana fall skulle kunna
vara lampliga for respektive grupp. Samradsforumet bor dven omfatta en
dialog om kunskapsbaserade halsoframjande atgarder med utgangspunkt i
de atgarder som har lagts fram i aterrapporteringen av regeringsuppdraget
att kartlagga de nationella minoriteternas halsosituation (dnr S2008/5748/
FS). Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast den 1 novem-
ber 2013.

1 Regleringsbrevet; se lanken (http://www.fhi.se/Documents/Om-oss/styrdokument/regler-
ingsbrev-fhi-2013.pdf
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Kompetens i hélso- och sjukvarden

Socialminister Goran Hagglund besvarade den 21 oktober 2011 en interpel-
lation om diskriminering av hbt-personer i varden och anforde bl.a. fol-
jande (ip. 2011/12:38, prot. 2011/12:22, anf. 8 och 10 8):

Fru talman! Marianne Berg har frgat mig vilka insatser jag gor for att
sakerstalla ratten till likabehandling utan atskillnad pa grund av sexuell
laggning eller konsidentitet inom halso- och sjukvarden.

Diskrimineringslagen &r tydlig och prévas i det mal som Marianne
hanvisar till. Aven halso- och sjukvardslagen &r tydlig i detta hanse-
ende. Malet for halso- och sjukvérden dr en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda maénniskans vardighet.
Likasa ar diskrimineringslagen tydlig. | 2 kap. 13 § forsta stycket stad-
gas att diskriminering ar forbjuden i frdga om halso- och sjukvard och
annan medicinsk verksamhet.

Regeringen tar dessa fragor pa stort allvar och gor flera insatser for att
motverka ojamlikheter inom vard och omsorg, bland annat genom sats-
ningar for en jamlik vard, genom patientsakerhetsarbetet och genom
arbetet for att starka patientens stéllning.

Regeringen tar omotiverade skillnader och ojamlikheter i véarden pa stor-
sta allvar och har under flera ar drivit pa utvecklingen av kunskap.
Man vill synliggéra skillnaderna i varden bland annat genom bidrag
till utvecklingen av Gppna jamforelser. Regeringen gor ocksd en sar-
skild satsning pa jamlik vard under 2011 och 2012. For detta arbete
har regeringen avsatt 15 miljoner kronor per ér.

Hbt-certifiering av till exempel ungdomsmottagningar finns har och
var; det prévas runt om i Landstings- och Kommunsverige. Det &r ett
sdtt att hjalpa personalen till battre forméga och stérre kunskap sa att
alla ska kunna kénna sig valkomna oavsett bland annat sexuell l&gg-
ning. Det ar forstds utmarkt att certifieringen finns och nagot som kan
tas efter av langt fler. Det ar dock en fraga for vardens huvudman.

Den 29 februari 2012 besvarade socialminister Géran Héagglund en skrift-
lig friga om halso- och sjukvard specialiserad pa konsstympning (fr.
2011/12:390). Socialministern anforde bl.a. féljande.

Carina Hagg har fragat mig om jag avser att ta initiativ for att uppna
ett Europa fritt fran konsstympning och for vikten av tillgang till
halso- och sjukvard specialiserad pa kénsstympning och medicinsk
intimkirurgi.

Jag har erfarit att det pa flera orter runt om i landet finns lakare, barn-
morskor och 6vrig vardpersonal med god kunskap om kvinnlig kons-
stympning, bade frdn Sverige och fran utlandstjanstgoring. Pa
Sodersjukhuset i Stockholm finns en sérskild kvinnoklinik for kdnsstym-
pade kvinnor dar kvinnor fran hela Stockholmsomradet kan fa vard av
lakare med sdrskild kompetens. Flera landsting har tagit fram egna,
lokala riktlinjer for vardpersonal kring fragan om kvinnlig konsstymp-
ning.
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I regeringens strategi for en god och mer jamlik vard 2012-2016 anges

foljande nar det galler brister avseende tillgdngen till specialiserad vard

(s. 59):
Nar det galler brister avseende tillgdngen till specialiserad vard, ar en
fungerande samordning och remittering mellan vardgivare och lands-
ting en viktig del i arbetet for att motverka regionala skillnader i
varden och skillnader i tillgangen till specialistlakare. Regeringen har
kunnat konstatera att utvecklingen av tillgangen till specialistlakare gar
at ratt hall och har ocksa vidtagit atgarder som kan forstarka tillgangen
till specialister. Det behdver ocksa vidare analyseras hur bristen pé spe-
cialister i varden paverkar vardens resultat.

Fortsatt utveckling av vardval ar angelaget for att bland annat 6ka
tillgangligheten nar det galler den specialiserade varden. Samtliga lands-
ting har sedan 2010 infort vardvalssystem i primarvarden. Uppfolj-
ningar av reformen visar att tillgangligheten forbéattrats kraftigt och att
patienterna & mer nojda. Regeringen har darfor vidtagit atgarder for
det fortsatta arbetet med utveckling av vardval, som bland annat hand-
lar om att se éver hur vardvalet skulle kunna utvecklas i den oppna
specialistvarden och att utveckla sammanhallna véardkedjor.

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden &r enligt halso- och sjukvérdslagen
(1982:763) en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden. Varden ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pd en god vard, vilket bl.a. innebar att varden ska vara
av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen. Den ska vara latt tillganglig,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, framja
goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvérdspersonalen samt
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i vérden. Halso-
och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohalsa.

Utskottet ser positivt pa att regeringen fortsatter att prioritera satsningar
pa att utveckla saval kvaliteten i halso- och sjukvarden som tillganglighet
och valfrinet for patienten. Detsamma géller det arbete som regeringen
bedriver for en 6kad kvalitetsutveckling i varden. Det &r &ven positivt att
regeringen har tagit fram en samlad strategi for en jamlik vard, dvs. en
vard som erbjuder alla invanare god kvalitet, hdg tillganglighet och majlig-
het till delaktighet och inflytande.

Mot bakgrund av det arbete som bedrivs pa olika omraden anser utskot-
tet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ. Motionerna 2012/13:50362
(FP), 2012/13:50486 (V) yrkande 1, 2012/13:S0491 (M), 2012/13:S0493
(C) och 2012/13:S0497 (SD) avstyrks.
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Malet for samhillets insatser i frdga om hiv/aids ar att begransa sprid-
ningen av denna och andra sexuellt dverférbara och blodburna sjukdomar
samt att begrédnsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhéllet och
enskilda.

Utskottet konstaterar att det férebyggande arbetet mot hiv och sexuellt
overforda infektioner sker pd bred front i samhallet, sdval nationellt som
regionalt och lokalt. Av nu anférda skél anser utskottet inte att riksdagen
bor ta nagot initiativ med anledning av motion 2012/13:50475 (M), som
avstyrks.

Utskottet konstaterar att regeringen under senare ar har gjort ett flertal
insatser for att starka patientens stallning inom och inflytande dver halso-
och sjukvarden. Forutom reformer for okad valfrihet for patienten kan
namnas vardgarantin, som syftar till att minska vantetiderna till besok och
behandling i sjukvarden, 6kade satsningar pa medborgartjanster, informa-
tion till patienter samt kvalitetsregister i landsting och kommuner.

Patientmaktsutredningens delbetdnkande Patientlag (SOU 2013:2) inne-
héller bl.a. forslag till en ny patientlagstiftning. Betankandet kommer inom
kort (mars 2013) att bli foremal for remissbehandling. En slutredovisning
med forslag till bl.a. hur varden kan ges pd mer likvardiga villkor och en
ny lag om halso- och sjukvardens organisation ska lamnas den 30 juni 2013.

Som ett led i att stérka tillsynen bildas den 1 juni 2013 en ny tillsyns-
myndighet, Inspektionen fér vard och omsorg.

Utskottet konstaterar att ett omfattande arbete med att starka patientens
stallning pagar. Utskottet vill sarskilt lyfta fram arbetet med att ta fram en
ny patientlagstiftning. Utskottet anser att detta arbete bor avvaktas. Riksda-
gen bor inte ta ndgot initiativ. Motion 2012/13:50283 (MP) yrkande 3 far
anses i huvudsak tillgodosedd och avstyrks. Motion 2012/13:S0319 (KD)
avstyrks.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2012/13:S0404 (M), 2012/13:So446 (FP) och 2012/13:
S0461 (S). Motionerna avstyrks.

Som framgatt av det foéregaende ska landstinget enligt 5 § halso- och
sjukvardslagen organisera primarvarden sa att alla som &r bosatta inom
landstinget kan valja utforare av halso- och sjukvardstjanster och fa till-
gang till och vilja en fast lakarkontakt. Utskottet konstaterar att inférandet
av vardvalssystem har haft tydliga positiva effekter framst for tillganglighe-
ten till varden.

Liksom regeringen anser utskottet att det ar angeldget att landstingen
utvecklar vardvalssystemen inom primarvarden och den specialiserade var-
den for att stimulera innovationer, en storre mangfald av utforare och
sammanhangande vardkedjor. Mot denna bakgrund ser utskottet positivt pa
att regeringen har beslutat om en satsning for 2012-2014 i syfte att stodja
landstingen i utvecklingen av vardvalssystem. Aven en nationell vardvals-
samordnare har tillsatts.
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Patientmaktsutredningens delbetdnkande Patientlag (SOU 2013:2) inne-
héller forslag om hur patientens valmajligheter i varden kan starkas ytterli-
gare. Betdnkandet bereds for narvarande. Utskottet anser att detta arbete
bor avvaktas. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ. Motionerna 2012/13:
S0305 (KD) och 2012/13:S0567 (M) avstyrks.

Patientmaktsutredningen har haft i uppdrag att undersdka hur patientens
tillgang till sin journal via natet kan paskyndas och underlattas samt om
det finns behov av att ytterligare stérka patientens kontroll éver den egna
journalen. Utredningen har ocksa undersokt forutsattningarna for att patien-
ten pd ett strukturerat sétt ska kunna dela med sig av sin egen dokumenta-
tion till vardgivaren. Utredningen om ratt information i vard och omsorg
(S 2011:13) ska bl.a. foresla forandringar i lagstiftningen och andra nod-
vandiga atgarder som Okar patientsakerheten och starker den enskildes
faktiska mojligheter att utdva sin ratt att sparra hela eller delar av sin jour-
nal. Utredningen ska redovisa sitt arbete i slutet av 2013.

De frdgor som tas upp i motion 2012/13:50283 (MP) yrkandena
1 och 2 har séledes varit, men ar ocksa fortsatt, foremal for utredning.
Utskottet anser att resultatet av detta arbete bor avvaktas. Motionen far
anses i huvudsak tillgodosedd och avstyrks.

Nar det galler motionsyrkanden om bl.a. journalféring for sjukvardsper-
sonal som ingriper pa fritiden delar utskottet regeringens bedémning att
det saknas behov av ytterligare dtgarder. Motion 2012/13:50281 (M) yrkan-
dena 1 och 2 far anses i viss man tillgodosedd och avstyrks.

Numera ar alla IVF-kliniker s.k. vavnadsinrattningar med tillstandsplik-
tig verksamhet som regelbundet ska inspekteras och kontrolleras av Social-
styrelsen. Mot bakgrund av det regelverk som finns for dessa inréttningar,
vilka inkluderar s.k. spermabanker, anser utskottet inte att riksdagen beho-
ver ta nagot initiativ. Motion 2012/13:50515 (SD) avstyrks.

Utskottet anser att det &ar allvarligt nar lakare missbrukar sin forskriv-
ningsratt, men beddmer att den reglering av lakarlegitimation och begrans-
ning av forskrivningsratt som finns i patientsakerhetslagen (2010:659) &r
tillracklig. Motion 2012/13:S0401 (M) avstyrks.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av en motion om patientndra verksamhet. Motion 2012/13:S0310 (M)
avstyrks.

Utskottet anser inte heller att riksdagen bor ta nagot initiativ med anled-
ning av motion 2012/13:S0460 (S), som avstyrks.

Né&r det géller ett motionsyrkande om ett nationellt kunskapscenter for
ensamkommande barn och unga som kommer till Sverige konstaterar utskot-
tet att bl.a. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram en végledning pa
omréadet. Denna vantas vara klar inom kort.

Mot bakgrund av det arbete som pagar anser utskottet inte att riksdagen
bor ta nagot initiativ. Motion 2012/13:50540 (MP) yrkande 4 far anses
atminstone delvis tillgodosedd och avstyrks.
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Nar det galler motioner om nationella center i dvrigt konstaterar utskot-
tet att det inom Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut pagar arbete
med fragor som har anknytning till bl.a. nationella minoriteters halsositua-
tion. Utskottet anser att detta arbete bor avvaktas. Motion 2012/13:S0300
(FP) far anses atminstone delvis tillgodosedd och avstyrks.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ nar det galler
2012/13:S0302 (FP). Motionen avstyrks.

Regeringen gor flera insatser for att motverka ojamlikheter inom vard
och omsorg. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ.
Motion 2012/13:S0595 (MP) yrkande 3 (delvis) avstyrks.

Dér det bedrivs hélso- och sjukvard ska det enligt 2 e § halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) finnas bl.a. den personal som behdvs for att kunna
ge god vard. Enligt 3 § samma lag ar det landstinget som ansvarar for att
erbjuda en god héalso- och sjukvard &t dem som &r bosatta inom landstinget.

Nér det galler ett motionsyrkande om dietister inom varden konstaterar
utskottet att det ar sjukvardshuvudmannen som sjalvstandigt finansierar
och beslutar hur de organiserar och bedriver varden inom sitt omrade.
Motion 2012/13:S0322 (S) avstyrks.

Nér det galler motioner om sjalvhjalpsprogram och hélso- och sjukvard
specialiserad pa koénsstympning anser utskottet inte att riksdagen bor ta
nagot initiativ. Motionerna 2012/13:50246 (S) och 2012/13:50378 (S)
avstyrks.

Insatser inom omradet psykisk ohélsa

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om en langsiktig handlings-
plan for psykiatrin och andra insatser inom omradet psykisk
ohdlsa.

Jamfor reservationerna 8 (S, MP, V), 9 (MP), 10 (SD) och 11

).

Motionerna

I kommittémotion 2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 27
begars ett tillkannagivande om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.
Motionadrerna anser att det behdvs en langsiktig och uthallig satsning i
hela samhallet for att skapa forutsattningar for god vard och ett gott liv
for den som drabbas av eller lever med en psykisk sjukdom. Planen bor
enligt motionarerna ha ett tiodrigt perspektiv och innehdlla mal pa kort
och lang sikt som kan foljas upp och utvarderas. Ett likalydande yrkande
finns i kommittémotion 2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S)
yrkande 28.

2012/13:S0U13

29



2012/13:S0U13

30

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Aven i kommittémotion 2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V)
yrkande 1 begars ett tillkannagivande om en langsiktig nationell handlings-
plan for psykiatrin. 1 kommittémotion 2012/13:S0268 av Eva Olofsson
m.fl. (V) yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om genusperspektiv i psy-
kiatrin. Motionarerna anfor bl.a. att personalen inom psykiatrin méste ha
kunskaper om mans och kvinnors olika livsvillkor och ta hansyn till dem i
behandlingen. | yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om att genom en
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting pébdrja ett pro-
gramarbete om personalrekrytering for verksamheter som ger insatser till
personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning, i enlig-
het med Miltonutredningens forslag. | yrkande 6 begars ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utveckla metoder for att
uppratta vardkontrakt mellan den enskilde och den psykiatriska varden.
Motionarerna anfor bl.a. att de som har sa svéra psykiska problem att man
har aterkommande behov av tvangsvard bor ges majlighet att teckna en
overenskommelse med den psykiatriska varden om hur varden ska se ut
under sjukdomsperioderna. | yrkande 8 begérs ett tillkdnnagivande om att
det bor goras en lagandring som ger den enskilde ratten att ta initiativ till
att en individuell plan upprattas. Likalydande yrkanden finns i kommitté-
motion 2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2, 4, 6 och 8.

I motion 2011/12:S0449 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 begérs ett
tillkannagivande om vikten av att underlatta psykiskt sjuka personers ater-
gang till ett normalt liv. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om
fordelen med s.k. natverkskontrakt eller motsvarande i varden av psykiskt
sjuka. Motionéren anfor bl.a. att natverkskontrakt, som sluts mellan perso-
nen sjalv, narstdende samt varden, syftar till att den sjuke snabbt ska fa
behandling d& de narstdende finner det pakallat — dven om den sjuke inte
accepterar det just da.

I motion 2011/12:S0272 av Lars-Arne Staxéng (M) begérs ett tillkdnna-
givande om fler vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin. M6jlighe-
ten for regioner och landsting i Sverige att 6ka antalet och garantera ett
minimum av vardplatser inom psyKkiatrin for barn och unga bor enligt motio-
néren ses over.

Gallande ratt

De allmanna bestimmelserna om den psykiatriska vardens innehall och
utférande finns i halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL. Av
3 f § HSL framgér bl.a. att landstinget tillsammans med kommunen ska
uppratta en individuell plan nar den enskilde har behov av insatser bade
frdn halso- och sjukvérden och fran socialtjansten. Planen ska uppréattas
om landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker
till att den upprattas. Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal. Av
planen ska det framgd vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive
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huvudman ska svara for, vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an kom-
munen eller landstinget, och vem av huvudménnen som ska ha det dvergri-
pande ansvaret for planen. Motsvarande bestdammelser finns i
2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL.

Av 8 a § HSL framgar att landstinget ska ingd en overenskommelse
med kommunen om ett samarbete i fraga om personer med psykisk funk-
tionsnedsattning. Om det ar mojligt bor organisationer som foretrader
dessa personer eller deras narstdende ges majlighet att lamna synpunkter
pa innehdllet i overenskommelsen. Motsvarande bestammelser finns i
5 kap. 8 a § SoL.

Bakgrund och pagaende arbete

I maj 2012 beslutade regeringen om en Plan for riktade insatser inom omra-
det psykisk ohdlsa (PRIO-plan). Handlingsplanen ska genom att lyfta fram
ett antal strategiska prioriterade omraden och dartill kopplade insatser
utgéra en grund for regeringens arbete pd omradet under perioden 2012-
2016. Planen bestar av ett antal atgarder som riktar sig till grupper som
sérskilt riskerar att drabbas av psykisk ohélsa samt insatser for att forbattra
situationen och bidra till aterhdamtning for personer med psykisk ohalsa.
Syftet ar att genom stod till strategiska insatser inom vard och omsorg
skapa forutsattningar for ett langsiktigt forandringsarbete som kan ge hall-
bara vinster for framtiden.

Regeringens satsning pa omradet, PRIO psykisk ohélsa, utgar fran fol-
jande overgripande mal:

* En jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig véard och omsorg av
god kvalitet.

* Tillgéng till arbete och anpassad sysselsattning.

*  Mgjlighet till delaktighet och inflytande.

Tva malgrupper prioriteras sérskilt: barn och unga samt personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Regeringen har
pekat ut tva generella insatsomrdden som &r centrala for att dstadkomma
en utveckling inom de 6vergripande malen i handlingsplanen. Insatserna
inom dessa omraden har betydelse for alla personer med psykisk ohalsa,
dvs. inte enbart for de prioriterade mélgrupperna. Till varje insatsomrade
har regeringen valt att knyta ett antal delmal for perioden 2012-2016.
Insatsomradena ar dels kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsar-
bete, dels bemdtande, delaktighet och inflytande.

Aven Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under varen 2012,
utifran ett kongressuppdrag, tagit fram en langsiktig handlingsplan for psy-
kisk halsa. Det overgripande malet med handlingsplanen ar att skapa en
langsiktig struktur for att stddja kommuner och landsting i ledning och styr-
ning samt i utvecklingen av vard och omsorg till personer med psykisk
ohélsa.
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I maj 2012 ingick regeringen och SKL en &verenskommelse om stdd
till riktade insatser for att forbattra varden och omsorgen for personer med
psykisk ohélsa. Overenskommelsen syftar till att, genom ekonomiska inci-
tament och med patientens behov i centrum, uppmuntra, starka och intensi-
fiera utvecklingsarbetet i landstingen och kommunerna. Overenskommel-
sen med SKL omfattade totalt 456 500 000 kronor varav
350 000 000 kronor avsattes i form av prestationsbaserad ersattning. Den
18 december 2012 beslutade regeringen om fordelningen av dessa medel
bland de lan som hade levt upp till grundkraven och som nétt ett eller
flera av de fyra prestationsmalen. Grundkraven for 2012 var att det i lanet
skulle finnas ingdngna Gverenskommelser om samarbete mellan kommun
och landsting kring personer med psykisk funktionsnedsattning enligt
8 a § HSL och 5 kap. 8 a § SoL Det skulle dven finnas ingangna Gverens-
kommelser om hur individuella planer for individer (tillnérande malgrup-
pen) som har behov av insatser fran bade halso- och sjukvéarden och
socialtjansten enligt 3 f § HSL och 2 kap. 7 § SoL ska upprattas. Slutligen
skulle det finnas beslut som tydliggdr ansvarsférdelningen inom och mel-
lan kommun och landsting for insatser till barn och unga som har, eller
riskerar att utveckla, psykisk ohélsa. Totalt 19 landsting och 208 kommu-
ner nadde kraven och fick ta del av 2012 ars prestationsbaserade medel.

I december 2012 traffades en dverenskommelse mellan regeringen och
SKL om stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2013
(S2012/8769/FS [delvis]). Overenskommelsen syftar till att uppmuntra och
starka utvecklingsarbetet med insatser till barn och unga med psykisk
ohalsa samt personer med omfattande eller komplicerad problematik. Over-
enskommelsen bestdr av en prestationsbaserad satsning som omfattar sam-
manlagt 630 000 000 kronor. Overenskommelsen omfattar dérutéver
57 500 000 kronor for SKL:s arbete inom ramen for utveckling och stod
till kommuner och landsting for utvecklingssatsningar. Arbetet ska utg
fran de Gvergripande malséttningar som anges i regeringens PRIO-plan (se
ovan). For att kunna ta del av medlen i den prestationsbaserade satsningen
forvantas att kommuner och landsting lever upp till tvd grundkrav. Ett av
dessa dr att det i lanet ska finnas dverenskommelser om samverkan kring
barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsattning. Grundkravet for
2012 var att ldnen skulle ha en dverenskommelse om samarbete mellan
kommuner och landsting. Foér 2013 har kravet utvecklats sa att det aven
stills krav pa vad samverkanséverenskommelsen ska innehalla. Hog till-
ganglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ar fortsatt
ett prioriterat omrade for regeringen och SKL, vilket framgar av prestations-
malen for barn och unga.

Regeringen har under 2012 inrattat en sarskild samordningsfunktion pa
Socialdepartementet som ska stddja arbetet med regeringens handlingsplan
for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa. SKL har inrattat en mot-
svarande funktion i sin organisation. Det &vergripande syftet med en
nationell samordning &r att utifran ett gemensamt ansvarstagande fran Reger-
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ingskansliets och SKL:s sida skapa basta mojliga forutsattningar for resurs-
utnyttjande och fortsatt kvalitetsutveckling inom omradet. SKL bidrar bl.a.
till samordning av genomférandet av de insatser som sker i kommuner och
landsting och skapar mojligheter foér erfarenhetsutbyte mellan kommuner
och landsting. Arbetet ska ske i samverkan med organisationer som foretra-
der patienter, brukare och narstaende.

Myndighetsuppdrag m.m.

Regeringen gav i juni 2011 Statskontoret i uppdrag att folja upp och analy-
sera hur véarden och det sociala stdet till personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsattning har utvecklats over tid (S2006/9394/FS
([delvis]) och S2011/5881/FS [delvis]). Statskontoret presenterade slutrap-
porten Statens psykiatrisatsning 2007-2011 i september 2012 (2012:24).
Statskontorets utvardering visar bl.a. pa foljande:

*  Forutsattningarna for en mer kompetent vard och omsorg har forbatt-
rats, bl.a. genom att 100 000 utbildningsplatser har ordnats for personal.

*  Mdijligheterna att félja upp den psykiatriska varden har forbattrats,
bl.a. genom nya kvalitetsregister och forbéttrad inrapportering av data
fran varden.

*  Psykiatrisatsningens olika sysselsattningsprojekt har medverkat till att
det &r fler utférare som erbjuder mer sysselséttning och att det &ar fler
sysselsatta 2011 &n vad det var 2007.

Statskontoret konstaterar dven att det har funnits brister i genomférandet
av psykiatrisatsningen. Statskontoret anser bl.a. att regeringen dverdimen-
sionerade psykiatrisatsningens forsta fas 2007-2011.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har regeringens uppdrag att
félja upp och utvérdera handlingsplanen PRIO psykisk ohdlsa 2012-2016
(52012/4531/FS). Handlingsplanen ska féljas upp och utvarderas bade pa
insats- och malniva. Utover detta ska Vardanalys uppmarksamma Gvriga
iakttagelser och forhallanden som myndigheten finner lampliga for att
spegla effekterna av satsningen. Vardanalys ska senast den 1 oktober varje
ar, med start 2013, lamna lagesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepar-
tementet). Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 maj 2017.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att beddma om landsting och
kommuner har uppntt grundkraven och prestationsmélen i 2013 ars Gver-
enskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa (S2012/8769/FS
[delvis]). Socialstyrelsen ska &ven ta fram mallar for landstingens och kom-
munernas redovisning och pa forhand presentera hur grundkraven och
prestationsmalen kommer att bedémas utifran vad som foljer av Gverens-
kommelsen samt kommunicera detta till landsting och kommuner. Framta-
gande av mallar och redovisning av hur krav och mal kommer att
bedémas ska ske sa snart som mdjligt, dock senast den 1 mars 2013.
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Regeringen har under de senaste aren initierat flera insatser som syftar
till att forstdrka kompetensen bland personal som kommer i kontakt med
personer med psykisk ohalsa (jfr prop. 2012/13:1 utg.omr. 9). Det har t.ex.
handlat om att utveckla en kunskapsbas som &r gemensam mellan kommu-
ner och landsting samt att oka personalens kunskaper inom olika omraden.
Insatserna har bl.a. inriktats pa att stodja utvecklingen av 6kad kompetens
inom evidensbaserad psykologisk behandling, utveckla baspersonalens kom-
petens och stddja utvecklingen av legitimerade psykoterapeuter och handle-
dare inom psykoterapi. Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
folja upp baspersonalens kompetens och har konstaterat att satsningen har
skapat battre forutsattningar for en evidensbaserad praktik, forbattrad sam-
verkan mellan kommuner och landsting samt stérkt brukarinflytandet.
Utbildningen har exempelvis avsett specialistkompetenskurser for ST-
lakare (s.k. SK-kurser) och kommuner och landsting har tilldelats bidrag
for att forstarka kompetensen bland personal som i sitt arbete kommer i
kontakt med personer med psykisk funktionsnedséttning m.m.

Det statligt finansierade s.k. METIS-projektet som Institutet for profes-
sionell utveckling av lékare i Sverige (IPULS) har pagatt sedan 2007 och
syftar till att utveckla och forstarka specialistkompetenskurser (SK-kurser)
i psykiatri. Malet ar att oka intresset hos nyuthildade lakare att bli psykia-
triker. Projektet har dven pabdrjat en Gversyn av behovet av att komplet-
tera befintliga SK-kurser for ST-lakare i barn- och ungdomspsykiatri.

Socialstyrelsen har utarbetat nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom (2010) samt for psykosociala insatser i halso- och sjukvar-
den och socialtjansten for personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd (2011). Under 2012 har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att
stddja genomforandet av riktlinjerna. Vidare har Socialstyrelsen under
2012 slutrapporterat ett regeringsuppdrag om att utveckla kvalitetsindikato-
rer och grunddata inom omradet. Uppdraget har resulterat i ett stort antal
indikatorer som anvands for dppna jamforelser och uppféljning av natio-
nella riktlinjer.

Hosten 2012 publicerade Socialstyrelsen tva nya vagledningsskrifter for
vard av psykisk sjukdom: en introduktion till Shared decision making och
en végledning for individanpassat stod till arbete enligt 1PS-modellen?.
Den forsta skriften &r en introduktion till delat beslutsfattande inom psyki-
atrisk vérd: (shared decision making). Shared decision making &r ett arbets-
satt for att oka patientens delaktighet i varden och omsorgen. Skriften ger
en introduktion till modellen samt végledning for hur man kan arbeta med
delat beslutsfattande inom psykiatrisk vard. Den andra skriften &r en vég-
ledning for arbetscoacher for individanpassat stod till arbete enligt IPS-
modellen. Denna metod har getts hogsta prioritet i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstand fran 2011.

2 IPS stér for Individual Placement and Support.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Interpellation

Den 29 november 2012 besvarade socialminister Géran Hagglund (KD) en
interpellation om de psykiskt sjuka (ip. 2012/13:134, prot. 2012/13:33).
Interpellationen gallde bl.a. personaltéthet, utbildningsgrad, antal séangplat-
ser inom psykiatrin, organisationen av den psykiatriska véarden samt
boende och arbetsméjligheter for psykiskt langtidssjuka.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det ar sjalvklart att personer med psykisk ohalsa ska ha
samma tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillginglig vard
och omsorg av god kvalitet som personer med somatisk ohélsa. Aterkom-
mande uppféljningar och utvarderingar indikerar att denna malsattning inte
fullt ut aterspeglas nar det galler malgruppens nuvarande situation. Utskot-
tet ser darfor mycket positivt pa att regeringen under perioden 2007-2012
har gjort en omfattande satsning for att astadkomma konkreta och varak-
tiga forbattringar for personer med psykisk ohélsa. Totalt har ca 4,6
miljarder kronor avsatts for insatser pd omradet. Det &r viktigt att de akti-
viteter som har paborjats fortsatter och intensifieras. Utskottet ser darfor
ocksa positivt pa att regeringen avsatter ca 870 miljoner kronor per ar for
fortsatta insatser pa omradet. En viktig utgangspunkt i det fortsatta arbetet
ar att folja upp och sakra hallbarheten i redan genomforda atgarder, sa att
erfarenheterna fran tidigare ars insatser inforlivas i verksamheten. Malet
med satsningarna ar att personer med psykisk ohdlsa ska ha samma till-
gang till en jamlik, kunskapsbaserad, séker och tillgdnglig vard och
omsorg av god kvalitet som personer med somatisk ohdlsa.

Utskottet valkomnar regeringens handlingsplan PRIO psykisk ohélsa —
en plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2012-2016. Hand-
lingsplanen, som sérskilt prioriterar barn och unga samt personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik, utgoér en grund for
regeringens arbete pa omradet. Utskottet noterar att handlingsplanen bestar
av ett antal mél, delmal och strategiska omraden, bl.a. samordning mellan
kommuner och landsting, kompetens- och kvalitetsutveckling samt boende
och sysselséttning for personer med omfattande eller komplicerad psykia-
trisk problematik.

Utskottet ser positivt p& att Myndigheten for vardanalys (Vardanalys)
har regeringens uppdrag att arligen félja upp och utvardera handlingspla-
nen pd bade insats- och malniva. Det &r &ven positivt att regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsatt samordningsfunktioner
med uppgift att driva pd utvecklingen pa omradet och folja upp PRIO-sats-
ningen.

For att sékerstalla en stabil plattform for arbetet med att utveckla insat-
serna pa omradet, har regeringen traffat Gverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting om stod till riktade insatser inom omradet psy-
kisk ohélsa. Utskottet noterar att 2013 ars Gverenskommelse bl.a. utgar
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fran en jamlik kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och omsorg av
god kvalitet, tillgang till arbete och sysselsattning samt mojlighet till delak-
tighet och inflytande. Hég tillganglighet till den specialiserade barn- och
ungdomspsyKiatrin ar ett prioriterat omréade.

Det ar viktigt att kompetensen bland personal som kommer i kontakt
med personer med psykisk ohélsa forstarks kontinuerligt. Utskottet valkom-
nar darfor de insatser som har gjorts under senare ar for att t.ex. utveckla
baspersonalens kompetens. Detta har skapat battre forutsattningar for en
evidensbaserad praktik, forbattrad samverkan mellan kommuner och lands-
ting samt stérkt brukarinflytande.

Mot bakgrund av det omfattande arbetet pd omradet, inte minst hand-
lingsplanen for 2012-2016, bor riksdagen inte ta nagra initiativ med anled-
ning av motionerna 2011/12:S0521 (S) yrkande 28, 2011/12:S0568 (V)
yrkande 1 och 2012/13:S0557 (S) yrkande 27. Motionerna avstyrks.

Aven motionerna 2011/12:50272 (M), 2011/12:S0449 (M) yrkandena 1
och 2, 2011/12:S0568 (V) yrkandena 2, 4, 6 och 8 samt 2012/13:S50268
(V) yrkandena 1, 4, 6 och 8 avstyrks bl.a. mot bakgrund av ndmnda insat-
ser inom omradet psykisk ohélsa.

Prioriteringar inom halso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden samt nationella riktlinjer.

Jamfor reservationerna 12 (S, MP), 13 (SD) och 14 (V).

Motionerna

Nationella riktlinjer for olika sjukdomar

I motion 2012/13:S0210 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkdnnagivande
om att infora nationella riktlinjer for att forebygga sfinkterruptur.

I motion 2012/13:S0211 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkdnnagi-
vande om att infora nationella riktlinjer for kvinnors rétt till full smartlind-
ring, inklusive lustgas, i forlossningsvarden.

I motion 2012/13:S0214 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkannagi-
vande om riktlinjerna for KOL och spirometri. Motionaren anfor att det &r
dags att fortydliga riktlinjerna for spirometri sa att vardcentralerna uppma-
nas att sjalva erbjuda spirometri till riskgrupper.

I motion 2012/13:50203 av Jan Ertsborn och Tina Acketoft (bada FP)
begérs ett tillkdnnagivande om vard och medicinsk uppféljning av for
tidigt fodda barn. Motionarerna anfor bl.a. att Socialstyrelsen bor fa i upp-
drag att ta fram nationella riktlinjer for neonatalvarden och for medicinsk
uppfdljning av de for tidigt fodda barnen.
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I motion 2012/13:S0205 av Penilla Gunther (KD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att likartad information om diagnos, planerad behandling och
rehabilitering for patienter med bréstcancer bor finnas med i Socialstyrel-
sens uppdaterade nationella riktlinjer fér bréstcancer.

Vard och behandling av olika sjukdomar

I motion 2012/13:S0559 av Hillevi Larsson och Bérje Vestlund (béda S)
begars ett tillkannagivande om att vardsituationen for hivpositiva behéver
ses Gver. Motiondrerna anfor att en éversyn bér koncentreras pa bl.a. bemo-
tande, medicinsk behandling fér biverkningar av bromsmediciner, det lag-
stadgade psykosociala stodet samt hiv-vardens kvalitet utifrdn Socialstyrel-
sens kvalitetsindikatorer.

I kommittémotion 2012/13:S0551 av Per Ramhorn och Margareta
Larsson (bada SD) yrkande 27 begars ett tillkinnagivande om att utreda
mojligheterna for behandling av borrelia i Sverige. Bland annat bor det
enligt motionédrerna goras en analys av skillnaderna mellan olika landers
sétt att bota borrelia — framst for att se dver skillnaderna i behandlingsfor-
loppen, men dven for att Sverige ska kunna ta till sig den kunskap som
finns i andra lander.

| motion 2012/13:50398 av Carina Herrstedt och Per Ramhorn (bada
SD) begdrs ett tillkdnnagivande om att alzheimerpatienter ska ges mojlig-
het till utredning och vid behov tillgang till symtomlindrande behandling.

I motion 2012/13:S0218 av Penilla Gunther (KD) begars ett tillkdnnagi-
vande om att Overvdga en uppfoljning med kvalitetsregister och Oppna
jamforelser nar det galler behandling och vard av ALS-patienter.

I motion 2012/13:S0474 av Margareta Cederfelt och Finn Bengtsson
(bdda M) begars ett tillkdnnagivande om battre vardkvalitet for personer
med psykisk diagnos. Motionédrerna anfor bl.a. det inte &r acceptabelt att
psykiskt sjuka Gverlag erhéller samre véard och i 6kad utstrackning avlider
i sjukdomar som hade kunnat behandlas.

| motion 2012/13:50357 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da
S) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagivande om att det bor bli obligatoriskt att
erbjuda mammografi till alla kvinnor i Sverige i aldern 40-74 ar. Ett lik-
nande yrkande finns i motion 2012/13:S0524 av Per Ramhorn (SD).

Sallsynta sjukdomar

I motion 2012/13:S0256 av Anna-Lena Sorenson (S) yrkande 1 begadrs ett
tillkannagivande om att ménniskor som lider av séllsynta eller extremt sall-
synta sjukdomar fér tillgdng till god och likvardig sjukvard efter behov. 1
yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om att det bor utvecklas en flexibel
finansieringsmodell for behandling av séllsynta sjukdomar.

I motion 2012/13:S0317 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att den nationella strategin for sallsynta sjukdomar
maste féljas upp och vidareutvecklas. | yrkande 2 begrs ett tillkannagi-
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vande om att utreda mojligheten att avsétta sérskilda medel for att
utveckla fungerande modeller for samarbetet i det arbete som utgér fran
den nationella strategin for séllsynta sjukdomar.

I motion 2012/13:S0368 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1 begérs ett
tillkannagivande om att sillsynta och extremt sallsynta sjukdomar bor fa
en likalydande definition i Sverige som inom EU och tillerkannas en sér-
skild status inom varden.

Tidigare behandling

Socialutskottet behandlade motioner om olika sjukdomar m.m. senast i
betankande 2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt tandvardsfra-
gor. Motionerna avstyrktes (res. SD resp. V). Utskottet anforde bl.a. fol-
jande (s. 37):

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

Utskottet konstaterar att regeringen arbetar for att vardens resultat
standigt ska forbattras. Ett av de framsta redskapen for att driva kvali-
tetsutvecklingen framét ar oppna jamforelser. Genom att lyfta fram
halso- och sjukvardens resultat uppmuntras vardenheter och landsting
till kontinuerlig kvalitets- och effektivitetsutveckling.

Ett annat verktyg ar de nationella riktlinjerna for god vard, som utar-
betas for de stora folksjukdomarna och for patienter med andra allvar-
liga sjukdomar dar vérden tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna ska
vara ett stdd vid prioriteringar och ge végledning om vilka behand-
lingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg hor
satsa resurser pd. Utskottet stoder regeringens malsattning med det fort-
satta arbetet med nationella riktlinjer inom halso- och sjukvarden, att
fa till stdnd en mer jamlik och effektiv vard av battre kvalitet.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har intensifierat sitt arbete
med att ta fram nationella riktlinjer for halso- och sjukvarden. Under
2010 har Socialstyrelsen publicerat riktlinjer inom ytterligare ett antal
omréden, t.ex. om demens. Sedan tidigare finns bl.a. riktlinjer om hjart-
sjukvard. Det ar utskottets mening att Socialstyrelsen har en viktig roll
i arbetet med prioriteringar inom varden och att detta fortlépande utveck-
las och forbéttras.

En nationell funktion fér samordning, koordinering och informations-
spridning inom omradet sallsynta sjukdomar finns sedan den 1 januari
2012 placerad vid Agrenska stiftelsen i Goteborg. Harutdver noterar
utskottet att Socialstyrelsen har i uppdrag att i enlighet med rekommen-
dationer frdn Europeiska unionens rad fran 2009 ta fram ett underlag
for en strategi for sallsynta sjukdomar. Utskottet ser positivt pd och
vélkomnar dessa atgarder for patienter med sallsynta sjukdomar.
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Bakgrund och pagaende arbete

Nationella riktlinjer samt vard och behandling av olika sjukdomar

I april 1997 stéllde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden som hade foreslagits i propositionen Priorite-
ringar inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14,
rskr. 1996/97:186). Riktlinjerna ar baserade pa tre grundlaggande princi-
per: manniskovardesprincipen, behovssolidaritetsprincipen och kostnadsef-
fektivitetsprincipen. Dessa principer har kommit att kallas den etiska
plattformen. Riktlinjerna exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp |

*  Vard av livshotande akuta sjukdomar.

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

*  Vard av svara kroniska sjukdomar.

*  Palliativ vard och vard i livets slutskede.

*  Vard av manniskor med nedsatt autonomi.

Prioriteringsgrupp 1l

*  Prevention.
* Habilitering/rehabilitering.

Prioriteringsgrupp Il

e Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.

Prioriteringsgrupp 1V
*  Vard av andra skal an sjukdom eller skada.

Utskottet anforde att “vardbehovet i varje enskilt fall maste beddmas
utifran forutsattningarna i just det fallet. Saval akuta som kroniska sjukdo-
mar kan variera i svarighetsgrad 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 fraga om é&r inte det viktiga. Det
avgorande &r i stéllet tillstandet och vérdbehovet vid varje sarskild tid-
punkt.” Vidare konstaterade utskottet att “de riktlinjer som regeringen
lagger fram i propositionen och som utskottet nyss stallt sig bakom Ilater
sig inte férenas med négon ’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).
Riksdagen fattade ocksa beslut om tva tillagg i hélso- och sjukvérdsla-
gen som lagger fast dels att den som har det stérsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ha foretrade till varden, dels att varje patient som vénder sig
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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.

Sedan 2001 har Prioriteringscentrum (Nationellt kunskapscentrum for
prioritering inom vard och omsorg) ett nationellt uppdrag att samla in och
sprida information inom omradet Gppna prioriteringar. Centrumet finns i
Linkoping och har Landstinget i Ostergétland som huvudman.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stod vid prioriteringar och ger
vagledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i
vard och omsorg bor satsa resurser pa. Nationella riktlinjer ar ett stod for
beslutsfattarna sa att de kan férdela resurserna efter befolkningens behov
och sa att de gor storsta majliga nytta. Darfor baserar Socialstyrelsen sina
beslut att utarbeta riktlinjer pa att det finns ett stort behov av végledning i
varden och socialtjansten. Riktlinjerna, som &ar framtagna utifran aktuell
forskning och beprévad erfarenhet, visar pa nyttan och riskerna med olika
atgarder. Darmed vill Socialstyrelsen bidra till att starka manniskors moj-
lighet att fa en jamlik och god vard. Socialstyrelsen tar fram alla natio-
nella riktlinjer efter samma grundmodell. Nar styrelsen valjer riktlinjeom-
rade inom halso- och sjukvarden &r ett kriterium att omradet ska omfatta
en stor grupp med en svar kronisk sjukdom som tar omfattande samhéllsre-
surser i ansprdk. Under 2011 och 2012 har flera nya och uppdaterade
riktlinjer publicerats av Socialstyrelsen tillsammans med huvudmaénnen. |
riktlinjerna beskrivs hur varden inom ett visst omrade bor bedrivas enligt
basta tillgangliga kunskap. Riktlinjerna omfattar dven forslag pa indikato-
rer och malnivaer som bor foljas upp (Www.s0s.se).

Det finns nationella riktlinjer betraffande

*  rorelseorganens sjukdomar

* sjukdomsférebyggande metoder
* tandvard

* lungcancer

* schizofreni

* demens

* depression och angest
* diabetes

*  stroke

*  hjartsjukvard
* missbruk och beroende
*  brost-, kolorektal- och prostatacancer.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brost-, kolorektal- och prostatacan-
cer uppdateras for narvarande. En preliminédr version av de uppdaterade
cancerriktlinjerna presenterades den 5 mars 2013. Efter publiceringen kom-
mer Socialstyrelsen att medverka i ett antal regionala seminarier for besluts-
fattare och andra berérda. P& seminarierna har regionerna och landstingen
mojlighet att redovisa sina analyser av vilka organisatoriska och ekono-



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

miska konsekvenser riktlinjerna kommer att innebéra for dem. Dessa analy-
ser blir sedan en del av underlaget till Socialstyrelsens slutliga analys och
beddmning av konsekvenserna. Berdrda landsting, patientféreningar och
andra intresseorganisationer, yrkesféreningar, privata vardgivare och andra
kan ocksa senast den 1 juli 2013 lamna skriftliga synpunkter till Socialsty-
relsen pa riktlinjerna. Den slutliga versionen kommer att publiceras under
varen 2014,

De preliminéra riktlinjerna innehéller rekommendationer om atgarder
vid brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancer. For varje diagnos
omfattar riktlinjerna foljande &tgardsomraden: prevention, diagnostik,
kirurgi, stralbehandling, liakemedelsbehandling, omvardnad och rehabiliter-
ing samt palliativ behandling vid specifika tillstand. Riktlinjerna innehaller
ocksd beddmningar av rekommendationernas ekonomiska och organisato-
riska konsekvenser och indikatorer for uppfoljning. Socialstyrelsen har
dessutom angett malnivaer for vissa av indikatorerna (Www.sos.se).

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) traffade
under 2011 en &verenskommelse om utvecklingen och finansieringen av
nationella kvalitetsregister for vard och omsorg. Overenskommelsen &r
femarig och stracker sig 6ver perioden 2012-2016 (S2011/8471/FS). Over-
enskommelsen bestar dels av nationell finansiering av kvalitetsregistren,
dels organisation och ansvarsférdelning for registren pa nationell niva.
Overenskommelsen innehaller dven &tgéarder som forbattrar forutsattning-
arna for klinisk forskning och registerbaserad forskning med koppling till
nationella kvalitetsregister. Overenskommelsen ska bl.a. leda till en stabi-
lare och snabbare utveckling av kvalitetsregistren, battre samordning av it-
stod och informatik, ¢kad integration med varddokumentationen for att
undvika dubbelarbete, tydligare rutiner for hur kénsliga uppgifter far hante-
ras s att patientens integritet sidkras samt tydigare riktlinjer for samverkan
mellan kvalitetsregister och industrin. Satsningen har som mal att leda till
okad kvalitet pa data i registren, battre analyser och aterkoppling som stod
for forbattringsarbete i véarden, battre tillgang till och anvandning av kvali-
tetsregistren for forsknings- och innovationsandamal, okad 6ppenhet och
tillgang till data aven for patienter och i slutandan en battre och mer jam-
lik vard. Malet &r slutligen att det ska leda till kvalitetsutveckling i varden
till nytta for den enskilda patienten.

Kvalitetsregistren byggs upp av de professionella yrkesgrupper som
sjdlva ska ha nytta av dem i sin yrkesvardag. Driften av registren skots pa
manga olika kliniker runt om i landet. Alla registeransvariga lamnar ater-
kommande rapportering och férnyad ansokan om ekonomiskt stdd, och far
i samband med detta en aterkoppling med forslag pa utveckling och forbatt-
ring av registret.

I december 2012 beslutade Beslutsgruppen for Nationella Kvalitetsregis-
ter vilka nationella kvalitetsregister och registerkandidater som far natio-
nellt stod under 2013. Bland dessa finns Infcare hiv, som &r ett beslutsstod
och ett kvalitetsregister for den svenska hiv-varden, och Riks-KOL, som
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ar ett nationellt kvalitetsregister for kroniskt obstruktiv lungsjukdom med
syfte att forbattra kvaliteten kring denna patientgrupp och sakerstélla en
likvardig vérd.

| rapporten Oppna jamforelser av halso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet — jamforelser mellan landsting 2012 har Socialstyrelsen och
SKL gjort jamforelser mellan olika landsting utifran 169 olika indikatorer.
Generellt har de flesta resultat som presenteras i rapporten forbattrats. Sta-
tistiken visar bl.a. att fler cancerpatienter dverlever langre, och for brost-
cancer har den relativa femarsoverlevnaden stigit till narmare 90 procent.
Vardens utveckling har ocksd varit positiv for hiv-patienterna dar kontrol-
len av virusnivder ar god i hela landet och 92 procent av patienterna nar
de uppsatta behandlingsmalen.

Inom Riksrevisionen pagar en granskning av om nationella riktlinjer
framjar patientperspektivet, med utgangspunkt i en genomford forstudie.
En granskningsrapport berdknas vara klar att publiceras i april 2013. Syftet
med granskningen &r att undersoka om statens styrning genom nationella
riktlinjer framjar en vard som ar utformad ur patientens perspektiv. Gransk-
ningen ska omfatta riktlinjernas framtagning, utformning och genomfo-
rande. Granskningen &r en del av Riksrevisionens granskningsstrategi
Staten och varden.

Regeringen har sedan 2009 arbetat med genomftrandet av en nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). | strategin ingar malinriktade
insatser och atgarder for att mota cancervardens framtida behov och utma-
ningar. Den nationella cancerstrategin innebar satsningar inom en rad olika
omréden, bl.a. prevention, tidig upptackt, diagnostik, behandling, kunskaps-
bildning och kunskapsstyrning.

Som en del av den nationella cancerstrategin har regeringen ingétt éver-
enskommelser med SKL for 2010, 2011, 2012 och 2013. Overenskommel-
serna syftar till att precisera ansvar, tidsplan och resurstilldelning for
genomférandet av vissa insatser pa canceromradet. Bland insatserna finns
atgarder for tidig upptackt av cancer genom okat deltagande i screeningpro-
gram.

Den strategiskt och langsiktigt viktigaste satsningen inom den nationella
cancerstrategin &r utvecklingen av regionala cancercentrum (RCC). Dessa
RCC ska utgéra samlade cancerverksamheter som innehéller saval befol-
kningsinriktad prevention, diagnostik och behandling som forskning och
utbildning. Totalt sex RCC kommer att utvecklas och ett antal landsting
kommer att vara kopplade till respektive RCC. RCC ska arbeta utifran tio
kriterier som har tagits fram av regeringens nationella cancersamordnare.
Bland kriterierna finns bl.a. att RCC ska ta fram en plan for arbetet med
forebyggande insatser och tidig upptackt av cancer.

Socialstyrelsen har inom ramen for den nationella cancerstrategin fatt
regeringens uppdrag att paborja ett arbete med att ta fram en modell for
att bedoma, infora och folja upp nationella screeningprogram péa cancerom-
radet. Delrapporten Modell for inférande av nationella screeningprogram
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p& canceromradet publicerades i februari 2012. | uppdraget ligger att testa
modellen pd de screeningprogram som finns och kan komma i fraga i
anslutning till den uppdatering av de nationella riktlinjerna for prostatacan-
cer, brostcancer och kolorektal cancer som nu sker. En delrapport av en
modell for beddémning, inférande och uppféljning av screeningprogram
som ska kunna tillampas dven utanfor canceromradet ska éverlamnas till
Socialdepartementet senast den 1 april 2013. Uppdraget ska slutrapporteras
den 15 februari 2014. Prelimindra rekommendationer for dessa tre cancer-
screeningprogram kommer att publiceras i juni 2013.

Under 2012 gav regeringen Statens beredning fér medicinsk utvardering
(SBU) i uppdrag att beskriva vilka andra metoder an screening som kan
anvéandas for att forbattra tidig upptackt och omhéandertagande av cancer.
Uppdraget beraknas vara klart varen 2014.

SBU har nyligen startat ett projekt for att undersdka det vetenskapliga
underlaget for antibiotikabehandling i mer &n 14 dagar eller upprepade
behandlingar pa upp till 14 dagar vid borrelia. Projektet berdknas vara
klart under hosten 2013.

Interpellationer

Den 12 juni 2012 besvarade socialminister Goran Hagglund (KD) interpel-
lationer om kvinnosjukdomen endometrios, om fodande kvinnors ratt till
lustgas och om nationella riktlinjer mot svéara férlossningsskador (ip.
2011/12:372, 374 och 375, prot. 2011/12:128). Vidare besvarade socialmi-
nister Goran Hagglund (KD) en interpellation om eftervard vid svara
forlossningsskador den 14 december 2012 (ip. 2012/13:156, prot. 2012/13:
44). Socialministern anforde foljande (anf. 22):

Fru talman! Hillevi Larsson har fragat mig om nar vi i Sverige far
nationella riktlinjer for att forebygga svara forlossningsskador samt for
att upptiacka och behandla forlossningsrelaterade skador i eftervarden
och vad regeringen avser att gora for att sékerstélla att forlossningsska-
dor inte forbises eller morklaggs i varden.

Ansvaret for varden &r delat mellan stat, kommun och landsting. En
viktig uppgift for staten ar att verka for en effektiv kunskapsstyrning. |
det ligger bland annat att utveckla, analysera, sammanstélla och sprida
kunskap om effektiva metoder for att fradmja utvecklingen av sjukdoms-
forebyggande metoder.

Risker inom forlossningsvarden ingar i flera av de nationella riktlinjer
som finns utarbetade, bland annat nationella riktlinjer for depression
som inkluderar depression under graviditet och efter forlossning och
staller krav pa att screening av kvinnor ska genomforas sex till atta
veckor efter forlossning samt nationella riktlinjer for diabetes som inklu-
derar behandling av diabetes typ 1 och &ven typ 2 under forlossning.
Regeringen anser att det &r angeldget att underlag for kunskapsstyr-
ning uppdateras kontinuerligt i takt med att kunskapen om nya behand-
lingsmetoder tillkommer och har darfor gett Socialstyrelsen i uppdrag
att tillse att vagledningar, rekommendationer och kunskapsoversikter
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for bland annat forlossnings- och nyfoddhetsvard finns utarbetade, till-
gangliggors och halls uppdaterade. Uppdraget ska redovisas i septem-
ber 2013.

Som ett led i Socialstyrelsens regeringsuppdrag har myndigheten
I6pande avstdmningar med professionen om behovet av nya kunskaps-
underlag. Dessa moten med professionen har bland annat utmynnat i
att Socialstyrelsen nyligen har fattat beslut om att ta fram ett nationellt
vagledningsdokument avseende minskade fosterrorelser.

En viktig del av den kunskapsbaserade varden &r tillgdngen pa kvali-
tetssakrad kunskap. Kunskap i detta sammanhang stracker sig fran
larande av enheter som har visat béttre resultat genom till exempel
Oppna jamforelser till vetenskapliga sammanstaliningar av aktuell forsk-
ning pa ett omréade. | dag saknas till viss del aktuella kunskapsoversik-
ter inom modra- och forlossningshalsovéarden i Sverige. Inom omréadet
sfinkterruptur pagar emellertid sedan nagot ar tillbaka ett samarbete
mellan Svensk forening for obstetrik och gynekologi (Sfog), Svenska
barnmorskeférbundet och Barnlakarforeningens sektion for neonatologi.
Arbetet syftar till att ta fram ett nationellt styrdokument for svara for-
lossningsskador och att skapa ett nationellt kvalitetsregister.

Séllsynta sjukdomar

Séllsynta sjukdomar dr inte ett Klart definierat begrepp, och orden sallsynta
och ovanliga i kombination med diagnos eller sjukdom anvéands av olika
aktorer. Bland annat Socialstyrelsen definierar begreppet séllsynta sjukdo-
mar som “sjukdomar eller skador som finns hos hégst 100 personer per en
miljon invanare och som leder till omfattande funktionsnedsatt-
ning” (www.sos.se). Enligt Europeiska unionen betraktas sjukdomar som
séllsynta nér de drabbar hogst 5 av 10 000 personer (jfr KOM(2008) 679).

Den 8 juni 2009 antog Europeiska unionens rad en rekommendation om
en satsning avseende séllsynta sjukdomar (KOM(2008) 679 och KOM
(2008) 726/2). 1 rekommendationen (2009/C 151/02) uppmanas medlems-
staterna att bl.a. uppréatta och genomféra planer eller strategier for sall-
synta sjukdomar pa lamplig nivé, eller understka lampliga atgarder for
séllsynta sjukdomar inom andra folkhdlsostrategier. Till slutet av 2013 upp-
manas medlemsstaterna dven att inom hela sitt nationella territorium identi-
fiera lampliga kompetenscentrum samt Gvervéga att inratta sadana.

I juni 2010 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
inratta en nationell funktion fér samordning, koordinering och informations-
spridning inom omradet sallsynta sjukdomar. Den nationella funktionen
ska fa till uppgift att battre lanka samman insatser, kunskap och informa-
tion inom och mellan halso- och sjukvarden, frivilligorganisationer och
andra berérda. Av beslutet framgar att den nationella funktionen &r ett vik-
tigt steg for att battre utnyttja de resurser som finns for dessa patientgrup-
per och deras anhériga. Funktionen kan bidra till att skapa en 6verblick
over befintliga resurser men ocksé till att identifiera omrdden som kan
vara sarskilt angelagna att utveckla i framtiden for personer med séllsynta
sjukdomar. Funktionen har, efter offentlig upphandling, placerats vid
Agrenska stiftelsen i Goteborg. Avtalet mellan Socialstyrelsen och stiftel-
sen géller fr.o.m. den 1 januari 2012.
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I oktober 2011 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att,
i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, ta fram ett underlag for
en strategi for sallsynta sjukdomar. Socialstyrelsen dverlamnade rapporten
Séllsynta sjukdomar — En slutrapport om nationell funktion och férslag till
strategi till regeringen den 31 oktober 2012. Underlaget till nationell stra-
tegi har tagits fram med hjalp av tidigare sammanstalld kunskap pa omra-
det, en storre krets personer som har god erfarenhet inom omradet
sallsynta sjukdomar och i enlighet med rekommendationer fran Europeiska
unionens rad fran 2009 om en satsning avseende sillsynta sjukdomar.
Rekommendationerna frdn EU har anpassats till svenska forutsattningar.
Det 6vergripande syftet med att uppratta en strategi pa omradet &r att saker-
stilla att personer med en sallsynt diagnos far tillgang till de befintliga
samhallsresurser som dr nodvandiga for en god halsa. Malen med strategin
ar att

* patienter med en séllsynt sjukdom ska ha tillgang till vard och omsorg
av hog kvalitet

* personer med en sallsynt sjukdom ska bemotas utifran den unika situa-
tion som sjukdomen medfor

*  varden, omsorgen och andra insatser samordnas utifran individens behov

* personer med en sallsynt sjukdom ska ha en uppréttad individuell
vard- och omsorgsplan.

For att nd det overgripande syftet och de ovan namnda malen har sju prio-
riterade &tgardsomraden identifierats.

1. Gemensam definition av sallsynta sjukdomar eftersom flera aktorer
anvéander orden sallsynt eller ovanlig i relation till diagnos eller sjuk-
dom, vilket ger en rad olika kombinationer.

2. Vardrekommendationer och vardprogram - utformningen av dessa
maste tillforsakra att behandling utgér fran basta maojliga kunskap och
att det skapas samsyn kring frdgan om hur en patient ska behandlas.

3. Forskning — saval grundforskning som Kkliniska studier pa sallsynta
sjukdomar har ett stort mervarde dar det kan behdvas samverkan mel-
lan EU-lander.

4. Lakemedel for séllsynta sjukdomar innebér ofta en forskrivning av s.k.
sérldkemedel. En statlig utredning som ser Over prissattning och sub-
ventionering av lakemedel pagar.

5. E-hdlsa — omfattar olika insatser och verktyg for att forbattra informa-
tionsutbytet och kunskapséverféringen inom hélso- och sjukvarden.

6. Nationella natverk och regionala centrum — skapa méjlighet att diagnos-
tisera, behandla, utbyta/dela och fora ut kunskap och erfarenhet utifran
hdg kompetens, béasta mojliga kunskap och kvalitetssakrade metoder.
Arbetet med e-halsa gor det ocksd majligt att samla spetskompetenser
och organisera centrum oavsett geografiskt lage, vilket ger mdjlighet
till nationellt sammanhalina strukturer.
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7. Patientdelaktighet — ska bidra till att starka patienten och deras narsta-
ende genom okad delaktighet.

Enligt uppgift bereds Socialstyrelsens rapport inom Regeringskansliet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har vid ett flertal tillfallen behandlat motioner om insatser mot
olika sjukdomar. Utskottet vidhaller sin tidigare beddmning, namligen att
utskottet inte staller sig bakom motionskrav om att satsningar bor géras pa
enskilda sjukdomar eller om att varden av patienter med dessa sjukdomar
bor organiseras pa ett sarskilt satt.

Den vard som erbjuds ska halla en hog kvalitet, vara saker, tillganglig
och utforas kostnadseffektivt. Varden ska ges efter behov och den ska
vara jamlik for bade kvinnor och man, flickor och pojkar, utrikes fodda
och inrikes fodda oavsett alder, funktionsnedsattning, sexuell laggning,
konsidentitet eller konsuttryck, bostadsort, utbildning och ekonomiska for-
utsattningar.

Det ar viktigt att vardens resultat standigt forbattras. Ett av de framsta
redskapen for att driva kvalitetsutvecklingen framat ar oppna jamforelser.
Genom att lyfta fram hélso- och sjukvardens resultat uppmuntras vardenhe-
ter och landsting till kontinuerlig kvalitets- och effektivitetsutveckling.
Aven nationella kvalitetsregister kan bidra till hdlso- och sjukvardens
utveckling. V@l uppbyggda och anvénda kvalitetsregister medfér en béttre
sjukvard och ett minskat lidande for patienterna. Utskottet vilkomnar dar-
for regeringens och Sveriges Kommuner och Landstings gemensamma
satsning pa utveckling och finansiering av kvalitetsregistren.

Ett annat verktyg &r Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Riktlinjerna
ska vara ett stdd vid prioriteringar och ge vdgledning om vilka behand-
lingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa
resurser pa. Det dr utskottets mening att Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer spelar en viktig roll i arbetet med prioriteringar inom vérden. Att
arbetet med riktlinjerna gors i samverkan med experter med tydlig férank-
ring i hélso- och sjukvarden innebér att professionerna star bakom riktlin-
jerna. Det ar en forutsattning for att de ska tillampas i praktiken.

Vidare dr de sammanstéllningar som Statens beredning for medicinsk
utvardering har gjort av tillganglig kunskap inom olika omraden betydelse-
fulla for att forbattra vardens kvalitet. Myndigheten har bl.a. i uppdrag att
utvérdera och aktivt féra ut kunskap om olika behandlingsmetoder.

Utskottet padminner om att regeringen under den férra mandatperioden
paborjade en rad insatser for att forbattra svensk cancervard. | den natio-
nella cancerstrategin ingar malinriktade insatser och atgarder for att mota
cancervardens framtida behov och utmaningar. Utskottet noterar att reger-
ingen har ingatt dverenskommelser med Sveriges Kommuner och Lands-
ting som syftar till att precisera ansvar, tidsplan och resurstilldelning for
genomforandet av vissa insatser pd canceromradet. Bland insatserna finns
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atgarder for tidig upptackt av cancer genom 6kat deltagande i screeningpro-
gram. Vidare har Socialstyrelsen inom ramen fér den nationella cancerstra-
tegin paborjat ett arbete med att ta fram en modell for att bedéma, infora
och félja upp nationella screeningprogram pa canceromradet.

Néar det galler sallsynta sjukdomar finns sedan den 1 januari 2012 en
nationell funktion for samordning, koordinering och informationsspridning
placerad vid Agrenska stiftelsen i Goteborg. Utskottet noterar dven att
Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag har tagit fram ett underlag for en
strategi for sallsynta sjukdomar. Styrelsens rapport Séllsynta sjukdomar —
En slutrapport om nationell funktion och forslag till strategi bereds inom
Regeringskansliet. Utskottet ser positivt pd dessa atgarder for patienter
med sallsynta sjukdomar.

Mot bakgrund av pagaende arbete bor riksdagen inte ta nagot initiativ.
Motionerna 2012/13:50218 (KD), 2012/13:S0256 (S) yrkandena 1 och 3,
2012/13:S0317 (KD) yrkandena 1 och 2, 2012/13:S0357 (S) yrkande 1,
2012/13:S0368 (KD) yrkande 1, 2012/13:S0398 (SD), 2012/13:S0474 (M),
2012/13:S0524 (SD), 2012/13:S0551 (SD) yrkande 27 och 2012/13:S0559
(S) avstyrks.

Né&r det galler motionerna 2012/13:50203 (FP), 2012/13:S0205 (KD),
2012/13:50210 (S), 2012/13:S0211 (S) och 2012/13:S0214 (S) om att for-
tydliga och ta fram olika nationella riktlinjer, konstaterar utskottet att
Socialstyrelsen tar fram sadana efter samma grundmodell. Nar styrelsen
véljer riktlinjeomrade inom halso- och sjukvarden &r ett kriterium att omra-
det ska omfatta en stor grupp med en svar kronisk sjukdom som tar
omfattande samhallsresurser i ansprak. Riksdagen bor inte ta ndgra initia-
tiv med anledning av motionerna. Motionerna avstyrks.

Assisterad befruktning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om assisterad befruktning for ensam-
staende kvinnor och om nationella riktlinjer vid behandling av
ofrivillig barnldshet.

Jamfor reservationerna 15 (S, MP, V) och 16 (S) samt sérskilt
yttrande 2 (KD).
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Motionerna

Ensamstaende kvinnors ratt till assisterad befruktning

I motion 2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 51 begérs
ett tillkannagivande om insemination for ensamstaende. Motionarerna forut-
satter att regeringen inte drar ut pa det beredningsarbete som galler ensam-
stdende kvinnors ratt till assisterad befruktning utan skyndsamt aterkom-
mer till riksdagen med ett lagforslag.

Ett liknande yrkande finns i motion 2012/13:S0434 av Camilla Walters-
son Gronvall och Jenny Petersson (bada M).

Nationella riktlinjer vid behandling av ofrivillig barnldshet

I motion 2012/13:S0271 av Louise Malmstrom (S) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att se 6ver och 0ka likvardigheten vad galler infertilitetsbehand-
lingar.

I motionerna 2012/13:50324 av Anna Wallén (S), 2012/13:50328 av
Borje Vestlund och Hans Ekstrom (bada S) yrkande 1, 2012/13:50335 av
Hannah Bergstedt (S) och 2012/13:S0418 av Gustav Nilsson (M) finns lik-
nande yrkanden.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade senast motioner om assisterad befruktning i sitt av
riksdagen godkénda betdnkande Assisterad befruktning (2011/12:SoU26)
(rskr. 2011/12:180). | betankandet finns en bred genomgang av béade &ldre
och nuvarande lagstiftning m.m. pd omradet (bet. s. 8-12).

Utskottet tillstyrkte i sitt betdnkande delvis ett antal motioner om ensam-
stdende kvinnors ratt till assisterad befruktning och foreslog att riksdagen
skulle tillkdnnage for regeringen som sin mening vad utskottet anfért om
att regeringen — efter att ha vidtagit de utredningsétgdrder som kravs —
skyndsamt skulle aterkomma till riksdagen med ett lagférslag som innebar
att ensamstéende kvinnor ges ratt till assisterad befruktning pd samma satt
som olikkdnade respektive samkdnade par redan har enligt gallande lag.
Utskottet anforde i denna del foljande (s. 13, 1 res. SD + KD):

Assisterad befruktning kan utféras i form av insemination eller befrukt-
ning utanfor kroppen, s.k. in vitro-fertilisering. Bestdmmelser om detta
finns i 6 kap. och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.

Utskottet konstaterar att gallande regelverk gor skillnad mellan pars
och ensamstdendes mojligheter att bli foraldrar. Bade olikkénade och
samkaénade par har ratt till assisterad befruktning, medan ensamstaende
saknar denna ratt enligt dagens regler. Daremot har ensamstiende
sedan tidigare réatt att adoptera (se 4 kap. fordldrabalken och 6 kap. 12
och 13 88§ socialtjanstlagen [2001:453]).

Familjer kan se ut pA manga olika satt, och manga barn i dag véxer
upp i andra familjekonstellationer &n i den traditionella karnfamiljen.
Manga ensamstdende skaffar barn pd andra satt an genom assisterad
befruktning inom svensk sjukvard. Vidare konstaterar utskottet att det i
Sverige redan finns barn som fétts av ensamstdende efter assisterad
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befruktning. Mot denna bakgrund anser utskottet att det ar otillfredsstél-
lande med den ordning som for nérvarande rader och att tiden nu &r
mogen att jamstalla par och ensamstdende nar det galler ratten till assi-
sterad befruktning.

Att tilldta assisterad befruktning for ensamstdende kvinnor inom
svensk hélso- och sjukvard hanger aven ihop med fragan om barnets
basta och barnets ratt att fA kannedom om sitt genetiska ursprung. |
dag har ett barn som blivit till genom assisterad befruktning utomlands
i manga fall inte nagon sadan majlighet.

Mot denna bakgrund anser utskottet att det &r angeldget att reger-
ingen initierar ett lagstiftningsarbete med malet att ge ensamstiende
kvinnor rétt till assisterad befruktning. Utskottet anser att regeringen —
efter att ha vidtagit de utredningsatgarder som kravs — skyndsamt ska
aterkomma till riksdagen med ett lagférslag som innebér att ensamsta-
ende kvinnor ges ratt till assisterad befruktning pd samma sitt som
olikkdnade respektive samkonade par redan har enligt géallande lag.

Nar det galler nationella riktlinjer avstyrkte utskottet ett antal motioner
och anforde foljande i samma beténkande (s. 14-15, inga res.):

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

| detta sammanhang konstaterar utskottet att det ar sjukvardshuvud-
mannen som sjalvstandigt finansierar och beslutar hur de organiserar
och bedriver vérden inom sitt omrade; tex. beslutar de hur mycket
resurser som ska avséttas for exempelvis behandlingar av ofrivillig barn-
I6shet och under vilka forutsattningar sdan vard ska ges.

Genom en Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) fortsatter regeringen under 2012 sin sérskilda satsning for
att framja en mer jamlik halso- och sjukvard och for att minska de
skillnader i olika avseenden som i dag finns mellan olika landsting.
Utskottet vélkomnar detta.

Utskottet konstaterar att det rader olikheter mellan landstingen nar
det galler behandling av ofrivillig barnloshet, bl.a. beroende pa de
behandlade parens sexuella laggning. Utskottet har emellertid fatt veta
att ett antal landsting har aktualiserat denna fraga hos SKL och efterfra-
gat ett mer samordnat arbete i syfte att minska dessa olikheter. Utskot-
tet har vidare fatt veta att frdgan om att ta fram rekommendationer
eller liknande pa omrédet assisterad befruktning inom kort kommer att
behandlas av sjukvardsdelegationen inom SKL.

Utskottet ser det som angeldget att ett samordnat arbete kommer till
stand och kommer att folja fragan. Utskottet anser att resultatet av
SKL:s arbete bor avvaktas. Riksdagen bor inte ta négot initiativ.

Aktuellt och pagadende arbete

Statens medicinsk-etiska rad presenterade den 28 februari 2013 rapporten
Assisterad befruktning — etiska aspekter (Smer 2013:1). | rapporten behand-
las bl.a. frdgor om ensamstdendes mojlighet till assisterad befruktning.
Radet uttalar foljande nar det géller radets dvervdaganden och stallningsta-
ganden i denna del (s. 211 f.):
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Radet vill framhalla vissa frgor av etisk karaktar som bor beaktas vid
verkstallandet av riksdagens beslut om att ensamstaende ska ges mojlig-
het till assisterad befruktning. Dessa fragor handlar bl.a. om olika
konsekvenser av ensamstaendes tillgang till olika behandlingsmetoder.
Assisterad befruktning for ensamstaende bor foregds av en sarskild
bedémning utifran ett barnperspektiv, dar bl.a. kvinnans sociala nat-
verk ska beaktas. Det finns &ven anledning att 6vervdga om spermiedo-
natorer bor ges sarskild mojlighet att samtycka till donation till
ensamstaende kvinnor.

Radet vill framhélla att det ar viktigt att omgaende stddja forskning
och uppféljning av barn som tillkommer genom assisterad befruktning
till ensamstaende kvinnor. Det ar viktigt att folja upp den psykologiska
och sociala utvecklingen hos dessa barn for att i god tid kunna forutse
om det finns behov av sérskilda insatser och stdd till denna grupp.

I Smers rapport finns dven radets 6verviganden och stallningstaganden nar
det galler prioriteringsaspekter pa assisterad befruktning och i denna del
anfors foljande (s. 224):
| dag har landstingen rétt att prioritera mellan verksamheter inom
halso- och sjukvarden. Prioriteringar ska goras efter prioriteringsutred-
ningens etiska plattform dar manniskovérdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen &r végledande.
Det saknas i dag samsyn mellan landstingen kring hur behandling av
ofrivillig barnldshet ska prioriteras.
Rédets Gvervaganden och stallningstaganden
Radet anser att det ar viktigt att manniskor med barnonskan far méjlig-
het till assisterad befruktning till en rimlig kostnad och att enskildas
ekonomiska situation inte styr vem som far respektive inte far tillgang
till behandling. Landstingen maste dock kunna prioritera mellan assiste-
rad befruktning och andra verksamheter utifran riksdagens etiska platt-
form for prioriteringsbeslut.

Storre skillnader mellan landstingen i befolkningens tillgang till assi-
sterad befruktning strider mot grundldggande etiska principer om en
god vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har pa uppdrag av Sjukvérdsde-
legationen gjort en kartlaggning av landstingens erbjudanden om assisterad
befruktning, rapporten Assisterad befruktning (november 2012 - ver-
sion 2). Rapporten utgor ett underlag i landstingens arbete med kunskaps-
styrning och systematiska forbattringsarbete for och med patienter och
brukare. Den forsta delen redog6r for definitioner, rattsliga regleringar och
relevanta domar, kostnader, utlandska forhallanden och utvecklingen fram-
over inom omradet assisterad befruktning. Den andra delen utgérs av en
sammanstéllning av enkater som skickats till landstingen med fragor kring
deras erbjudanden vid assisterad befruktning.
Av rapportens sammanfattning av landstingens erbjudanden kring assiste-
rad befruktning framgar foljande (s. 46 f.):
Resultaten av enkaten till landstingen/regionerna hosten 2012, visar att
skillnaderna mellan landstingens erbjudande kring assisterad befrukt-
ning har minskat sedan sammanstillningen 2010. | ménga avseenden
ar skillnaden mellan landstingen lag. De omraden dar viss skillnad

finns mellan landstingen redovisas nedan. Nar det galler inseminations-
forsok erbjuder landstingen mellan 2 och 6 forsok. Ingen skillnad finns
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mellan leshiska och heterosexuella par. En kommentar till denna skill-
nad &r att landstingen har olika principer for inseminationsforsok, det
ar vanligt med en variant dér ett eller flera inseminationsforsdk kan
bytas mot IVF-forsok. Insemination av heterosexuella (med &gg och
spermier inom paret) utférs ocksa i 1dg omfattning.

Nér det galler aldersgranser for den behandlade kvinnan ar det en
variation pd mellan 37 och 41 ar. Gallande aldersgranser bor det pape-
kas att olika landsting redovisar detta olika. Vissa landsting tolkar
aldersgransen som att kvinnan vid forsta behandlingstillfallet inte far
dverskrida en alder, medan for andra avser aldern start av forsta behand-
lingen.

Idersgransen for partnern finns ocksa i de flera landsting nar det
galler inseminationsforsok. Vissa landsting har olika aldersgranser for
om partnern dr en man eller kvinna. Véstra Gotalands Regionen och
Landstinget Dalarna har olika aldersgranser men dessa tva landsting
tillater ett leshiskt par att dela pa inseminationsforsoken.

Forutom Vastra Goétalands Regionen och Landstinget Dalarna ar det
ytterligare 6 landsting som méjliggor for lesbiska par att dela pa inse-
minationsforsoken. Dessa ar Uppsala lans landsting, Orebro Léns Lands-
ting, Landstinget i Varmland, Ostergdtlands lans landsting, Landstinget
i Jonkopings Lén och Landstinget i Kalmar lan.

Endast landstinget i Ostergétland tillampar en annan avgiftprincip an
sedvanliga patientavgifter och det géller lesbiska kvinnor som fér
betala 3000 kronor for tva inseminationshehandlingar.

De landsting som har angivit att de inte utfér inseminationsbehand-
lingen inom tre manader hanvisar alla till bristen pd donerad sperma
som orsaken till det.

Vid behandling av in vitro fertilisering erbjuder landstingen mel-
lan 2 och 3 forsok. Olika landsting/sjukvardsregioner har olika system
for sina erbjudanden. Vid en sddan sammanstéallning maste hansyn tas
till rutinerna for inseminationsforsék och kopplingen till IVF-forsok. |
vissa landsting kan patienterna byta ut inseminationsforsék mot I'VF-for-
sok. Om det finns &ggledarskada erbjuds i vissa fall fler forsok. Héan-
syn maste ocksd tas kring rutinerna for hanteringen av aterféring av
embryon.

Aldersgranserna for 1VF-behandling varierar mellan 37 och 40 &r.
Tolkningen av aldersgranserna variera dock mellan landstingen. Vistra
Gotalands Regionen och Landstinget i Varmland har olika aldersgran-
ser men dessa tva landsting tillater ett lesbiskt par att dela pa IVF-
forsoken.

Forutom Vastra Gotalands Regionen och Landstinget i Varmland ar
det ytterligare 5 landsting som moéjliggor for lesbiska par att dela pé
IVF-forsoken. Dessa ar Uppsala lans landsting, Orebro Lans Landsting,
Ostergotlands lans landsting och Landstinget i Jonkopings L&n.47

De landsting som har angivit att de inte utfér IVF-behandlingen
inom tre manader hanvisar alla till bristen p& donerad sperma eller 4gg
som orsaken till det. Landstingen i norra regionen har uppgett att det
kan vara upp till tre ars véntetid for aggdonation.

Nar det géller harmonisering ar det 9 landsting som uppgivit att de
skulle vilja se en harmonisering av landstingens rekommendationer
inom omradet assisterad befruktning. Motiv som angivits for en harmo-
nisering &r att det skulle bli battre for patienterna och en mer jamlik
vard dver landet. 6 landsting har angivit att ingen harmonisering &r nod-
vandig, lika manga landsting har inte svarat pa fragan.

Utifran rapporten kommer SKL att arbeta vidare med féljande omraden (s.

6):
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*  Frysforvaringen av embryon. Hur vanligt &r det, vilka regler tillampas
och vilken forskning finns inom omradet?

*  Hur tolkas begreppet "barnléshet” i samband med landstingens erbju-
dande om assisterad befruktning?

*  Hur tolkas &ldersnivaer vid assisterad befruktning? Kartlaggningen ska
omfatta bade den kvinna som behandlas och hennes partner.

*  Hur kan ett utbyte av donerade 4gg och spermier mellan landstingen
se ut? Syftet &r att utjdmna brister inom landet.

* Vilka rutiner bor galla nar kvinnor inleder en behandling mot barnlos-
het i ett annat land?

* Vilken &r omfattningen av offentligt finansierad lakemedelsbehandling
vid privat utford IVF.

Justitieminister Beatrice Ask besvarade den 6 februari 2013 en skriftlig
fraga (fr. 2012/13:288) om insemination for ensamstaende och anférde fol-
jande:

Gunvor G Ericson har fragat mig om jag avser att skyndsamt lagga
fram lagforslag om att ensamstdende kvinnor ges ratt till assisterad
befruktning eller om jag avser att utreda fragan om assisterad befrukt-
ning for ensamstaende kvinnor gemensamt med fragan om surrogatmo-
derskap.

Riksdagen beslutade den 29 mars 2012 att tillkdnnage som sin
mening att regeringen, efter att ha vidtagit de utredningsatgarder som
kravs, skyndsamt ska aterkomma med ett lagfrslag som innebar att
ensamstaende kvinnor ges rétt till assisterad befruktning.

Riksdagens beslut och fragan om vilka utredningsatgarder som kravs
innan ett lagforslag kan lamnas till riksdagen bereds med prioritet i
Regeringskansliet. | beredningen &r det naturligt att Overvdga om
denna fraga kan och bor hanteras gemensamt med riksdagens tillkanna-
givande om att regeringen ska vidta utredningsatgarder avseende fragor
om surrogatmoderskap. Detta eftersom bada fragorna bland annat ror
foraldraskapsregleringen. Nagot stéllningstagande har &nnu inte gjorts.

Utgangspunkten ar att beslut om utredningsatgarder ska kunna fattas
fore sommaren 2013.

Utskottets stallningstagande

P4 samma satt som under varen 2012 konstaterar utskottet att géllande
regelverk gor skillnad mellan pars och ensamstéende kvinnors majligheter
att bli foraldrar. Béde olikkdnade och samkénade par har rtt till assisterad
befruktning, medan ensamstdende kvinnor saknar denna rétt enligt dagens
regler.

| detta sammanhang vill utskottet pdminna om riksdagens tillkannagi-
vande till regeringen den 29 mars 2012 (bet. 2011/12:SoU26). Enligt detta
skulle regeringen — efter att ha vidtagit de utredningsatgarder som kravs —
skyndsamt aterkomma till riksdagen med ett lagforslag som innebar att
ensamstdende kvinnor ges ratt till assisterad befruktning pad samma satt
som olikkdnade respektive samkdnade par redan har enligt gallande lag.
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Utskottet vill betona vikten av att regeringen snarast initierar det lagstift-
ningsarbete som kravs for att kunna ge ensamstdende kvinnor ratt till
assisterad befruktning.

Utskottet har nu fatt veta att regeringen har for avsikt att tillsatta en
utredning fére maj manads utgang 2013. Utskottet ser mycket positivt péa
detta.

Av nu anforda skal far motionerna 2012/13:S0434 (M) och 2012/13:
S0557 (S) yrkande 51 anses till viss del tillgodosedda och avstyrks.

Enligt 2 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ar malet for halso- och
sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Enligt samma bestammelse ska varden ges med respekt for alla manni-
skors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Enligt 2 kap.
13 § diskrimineringslagen (2008:567) &r diskriminering som har samband
med bl.a. sexuell laggning forbjuden inom halso- och sjukvard och annan
medicinsk verksamhet.

Utskottet konstaterar att det rader olikheter mellan landstingen nar det
galler behandling av ofrivillig barnléshet, bl.a. beroende pa de behandlade
parens sexuella laggning.

| detta sammanhang konstaterar utskottet att det ar sjukvardshuvudman-
nen som sjélvstdndigt finansierar och beslutar hur de organiserar och
bedriver varden inom sitt omrade. De beslutar t.ex. hur mycket resurser
som ska avsattas for exempelvis behandlingar av ofrivillig barnléshet och
under vilka forutséttningar sdan vard ska ges. Fragan om sjukvardshuvud-
méannens prioriteringar av assisterad befruktning behandlas i Smers nyligen
lamnade rapport.

Ett antal landsting har tidigare aktualiserat frdgan hos Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) och efterfragat ett mer samordnat arbete i syfte
att minska de olikheter som finns mellan landstingen nér det géller behand-
ling av ofrivillig barnldshet. SKL:s kartldggning, som déarefter har tagits
fram p& uppdrag av SKL:s sjukvérdsdelegation, blev klar i november
2012. Kartladggningen visar bl.a. att skillnaderna mellan landstingens erbju-
danden kring assisterad befruktning har minskat sedan 2010 och att det
nar det galler ldersgranser for den behandlade kvinnan finns en variation
mellan 37 och 41 &r. Nar det galler harmonisering ar det nio landsting
som har uppgett att de skulle vilja se en harmonisering av landstingens
rekommendationer inom omréadet assisterad befruktning.

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

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

Motionerna 2012/13:S0271 (S), 2012/13:S0324 (S), 2012/13:S0328 (S)
yrkande 1, 2012/13:S0335 (S) och 2012/13:S0418 (M) avstyrks.

2012/13:S0U13

53



2012/13:S0U13

54

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Organdonation

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner som géller olika fragor med anknyt-
ning till organdonation.

Motionerna

I motion 2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 17 begars
ett tillkdnnagivande om organdonation.

I motion 2012/13:S0272 av Lars Mejern Larsson och Désirée Liljevall
(bdda S) begdrs ett tillkannagivande om att férenkla anmalan till orgando-
nation.

I motion 2012/13:S0349 av Thomas Strand (S) begars ett tillkdnnagi-
vande om att undersoka mojligheten att kdrkort dven kan rymma informa-
tion om instéllning till organdonation.

I motion 2012/13:S0586 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg
Douglas (bada M) yrkande 1 begérs ett tillkannagivande om att stallnings-
tagande till organdonation ska vara ett obligatoriskt villkor for att fa
korkortstillstand och fornyat kérkort. | yrkande 2 begérs ett tillkannagi-
vande om verka for att manniskor regelbundet stélls infor ett stallningsta-
gande om organdonation. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att
varden bor inriktas pa att organ ska hallas transplantationsdugliga sa lange
som mojligt. | yrkande 6 begars ett tillkdnnagivande om att verka for att
information och mdgjlighet till staliningstagande om donation regelbundet
kommer medborgarna till del.

I motion 2012/13:S0445 av Anna Steele (FP) yrkande 1 begars ett till-
k&nnagivande om att alla som fods i Sverige automatiskt bor registreras i
donationsregistret. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att — under
forutsattning av bifall till yrkande 1 — alla som invandrar till eller far arbets-
tillstdnd i Sverige automatiskt bor upptas i donationsregistret i samband
med att de far sitt samordnings- eller personnummer. | yrkande 3 begars
ett tillkdnnagivande om att en koordinationsenhet bor skapas med ansvar
pé& nationell niva for optimal hantering av donerade organ och donations-
mottagare. | yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om att hélso- och
sjukvardslagen bor andras sa att livsuppehallande vard far fortsatta en tid i
syfte att mdjliggéra organdonation, dven om nyttan for patienten inte
langre ar uppenbar.

I motion 2012/13:S0429 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkan-
nagivande om nya rutiner for organdonationer.

I motion 2012/13:S0316 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att utreda nya végar att ta stallning till organ- och
vavnadsdonation, i syfte att dka antalet donationer. | yrkande 2 begars ett
tillkdnnagivande om att utreda mdjligheten att dka informationsinsatserna
nér det galler helkroppsdonationer.
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I motion 2012/13:S0331 av Olof Lavesson och Margareta Cederfelt
(bdda M) yrkande 2 begars ett tillkannagivande om reglerna for organdona-
tion.

I motion 2012/13:S0586 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg
Douglas (bdda M) yrkande 4 begars ett tillkannagivande om ett 6kat sam-
arbete i EU for att underlatta tillgdngen p& och samordningen av organ
och i yrkande 5 om att se dver Donationsradets uppgifter och organisation.

Bakgrund

Ar 2012 var antalet avlidna organdonatorer 141 personer, vilket kan jamfo-
ras med 118 personer 2010 (www.livsviktigt.se). Totalt har 692 organ
transplanterats under 2012. Transplantationerna avsag njurar (aven levande
donatorer), lever, hjarta, lungor, hjarta-lunga, bukspottkortel, tarm och cell-
oar. Totalt vantade 775 personer pa ett eller flera organ den 31 december
2012.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade i december 2011 motionsyrkanden om organdonation
i sitt av riksdagen godkénda betankande 2011/12:SoU9 Organdonationsfra-
gor. | betankandet finns en bred genomgang av gallande ratt m.m.

I enlighet med utskottets forslag tillkdnnagav riksdagen for regeringen i
december 2011 att regeringen skulle aterkomma till riksdagen senast innan
riksdagens sommaruppehall 2012 med en redovisning av en plan for vilka
atgarder som kravs i det fortsatta arbetet i syfte att forbattra tillgangen pa
organ och vavnader for donation (rskr. 2011/12:122). Utskottet anforde fol-
jande i sitt betdnkande (s. 9, inga res.):

Den medicinska utvecklingen gar mycket snabbt och aktualiserar olika
etiska, samhalleliga och juridiska fragestallningar. Ibland kan grundlag-
gande etiska fragestallningar bade for den enskilde och for samhéllet
behdva belysas. Det kan vara fragor som har betydelse for den person-
liga integriteten eller som paverkar synen pa manniskovardet.

Lagstiftning som har betydelse for omradet &r bl.a. halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), lagen (1987:269) om kriterier for bestammande
av ménniskans déd och lagen (1995:831) om transplantation m.m.
Halso- och sjukvardslagen tradde i kraft den 1 januari 1983, lagen om
kriterier for bestimmande av manniskans dod trédde i kraft den 1 janu-
ari 1988 och lagen om transplantation m.m. tradde i kraft den 1 juli
1996. Utskottet har i avsnittet Gallande rétt ovan redogjort for huvud-
dragen i olika regelverk.

Genom transplantation kan ménniskor fa ett battre liv och fler liv
kan rdddas. En forutséttning for transplantation ar att det finns manni-
skor som vill donera sina organ och vavnader. Flera opinionsundersok-
ningar har visat att tta av tio svenskar &r positiva till att donera organ
och vavnader efter sin dod. Socialstyrelsens rapport Mdjliga donatorer
i Sverige 2010 — En sammanstallning av doédsfall inom intensivvarden
visar pa ett trendbrott for 2010; fler mojliga donatorer hade en kand
installning till donation och farre narstiende lade in sitt veto nar dona-
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tionsviljan hos den avlidna personen var okand. Det finns sdledes en
klar vilja att donera, men tillgdngen till organ racker inte for att fylla
behovet for alla de patienter som vantar pa en transplantation.

Under allménna motionstiden 2011 vécktes ett tiotal motioner om
olika organdonationsfragor. For att bredda kunskapsunderlaget infor
beredningen av dessa har utskottet kallat till sig foretradare for Social-
styrelsen och Statens medicinsk-etiska rad. Vidare har foretradare for
Etikradet vid Organisationen fér organdonation lamnat information till
utskottet. Utskottet noterar att Statens medicinsk-etiska rad, mot bak-
grund av den kunskapsutveckling som skett, anser att en Oversyn av
regelverket ar noédvéandig (prot. 11 november 2011). Av redovisning-
arna infor utskottet har det framkommit att det behdvs en dversyn for
att battre kunna tillgodose behovet av organ for donation.

Sammanfattningsvis drar utskottet slutsatsen att det finns vissa otyd-
ligheter pd omradet som kan galla saval regelverket som rutiner och
organisationsfragor.

Utskottet anser att det a&r mycket angel&dget med en oversyn i enlig-
het med vad som nyss sagts i syfte att forbattra tillgdngen pa organ
och vavnader for donation. Utskottet valkomnar darfor att regeringen
som en inledning pé ett sdant arbete hade ett méte med experter och
sakkunniga pa omradet den 5 december 2011. Utskottet har dartill fatt
veta att regeringen har inlett ett arbete med att ta fram en plan for det
fortsatta arbetet.

Utskottet anser att regeringen ska aterkomma till riksdagen senast
innan riksdagens sommaruppehall 2012 med en redovisning av en plan
for vilka atgarder som kravs i det fortsatta arbetet i syfte att forbattra
tillgangen pa organ och vavnader fér donation.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kdnna. Darmed bdr motionerna [...] tillstyrkas delvis. Motionerna
[...] bedoms i ndgon man tillgodosedda med det anforda.

Vid ett utskottssammantrade den 31 maj 2012 redovisade statssekreterare
Karin Johansson, Socialdepartementet, vilka atgarder som vidtagits fran
regeringens sida sedan tillkannagivandet samt vilka atgarder som var under
Overvégande eller planerades (dnr 130-2392-2011/12). Dessa var foljande:

* Kartlaggning och analys av problem i verksamheten som forsvarar iden-
tifiering av mojliga donatorer.

* Fortydligande végledning.

* Samarbete med SKL for att stodja vardgivarna i arbetet med att
utveckla goda forutséttningar for donationsverksamheten.

* Analys av mgjlighet till DCD (Donation After Cardial Death).

+  Oppna jamforelser.

*  Utveckling av metoder for enskilda att manifestera sin instéllning.

* Stdd for landstingens hantering av kompensation till levande givare.

Fran Socialdepartementet har utskottet fatt veta att arbetet med fragan om
organdonation péagar.

Aktuellt och pagaende arbete

Som svar pa en skriftlig frdga (fr. 2011/12:615) om reglerna fér orgando-
nation uttalade socialminister Géran Hagglund den 7 juni 2012 féljande:
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Catharina Brakenhielm har frdgat mig om jag ar beredd att se Over
dagens donationsregler sa att alla som inte tydligt sagt nej forvantas
vara beredda att donera organ.

Respekten for den enskildes mdojlighet att sjalv bestdmma vad som
ska ske med kroppen efter doden &r en grundlaggande princip i det
nuvarande regelverket. Jag anser att det ska vara sa aven i fortsatt-
ningen. Samtidigt maste ocksd en svart sjuk manniskas behov av att fa
bot genom en transplantation varderas mycket hogt. Den nuvarande lag-
stiftningen balanserar dessa intressen genom att tillvaratagande av
organ ar tillatet aven nar en avlidens vilja ar okand, forutsatt att den
avlidnes narstdende ar positiva till ett sddant ingrepp.

Undersokningar visar att drygt 80 procent av befolkningen &r posi-
tivt instélld till att donera organ och véavnader efter sin dod, vilket ar
den hdgsta andelen i EU enligt EU-kommissionens egen undersdkning.
S& méanga som tva tredjedelar av befolkningen uppger att man haft sam-
tal i familjen om dessa fragor och drygt 70 procent uppger att man
kan tanka sig att saga ja till att en avliden narstdende far donera organ,
vilket ocksa ar den hogsta andelen i EU. Socialstyrelsens uppfdljningar
visar dven att antalet veton frdn narstdende har minskat. Detta ger
mycket goda forutsdttningar for organ- och vévnadsdonation i Sverige.

Det ar naturligtvis bra om sd manga som mgjligt gor sin vilja kand
genom donationsregistret, donationskorten och inte minst genom att
tala om dessa fragor med sina nérstdende. Socialstyrelsen och Dona-
tionsradet arbetar aktivt med information riktad till allmanheten, till
exempel via webbplatsen www.livsviktigt.se. Det ar ocksd angelaget
att landstingen tar sitt ansvar for information till sina invanare. Darfor
ar det mycket positivt att sadana strategier ingar som en del i den hand-
lingsplan som Sveriges Kommuner och Landsting har rekommenderat
for donationsframjande arbete inom vardgivarorganisationen.

Jag vill stddja utvecklingen av enkla och praktiska losningar som
underlattar for enskilda att tydligt manifestera sin instéllning. Déremot
ser jag inte i dagsléget tillrackliga skal for att initiera en dversyn av
regelverket i detta avseende.

Regeringen beslutade den 28 februari 2013 att en sérskild utredare ska
gora en oversyn av vissa donations- och transplantationsfragor (dir.
2013:25). De omraden som omfattas ar information till allmanheten samt
dess majlighet att ta stallning till donation, vardgivarnas organisation och
arbetssétt och deras betydelse for donations- och transplantationsverksam-
heten, forutsattningarna att bedriva donationsframjande insatser i varden
samt uppgiftsutbytet med Scandiatransplant.

Syftet med utredningen &r enligt direktiven att sakerstélla en fortsatt vél-

fungerande donations- och transplantationsverksamhet i Sverige samt moj-
liggora ett 6kat antal donatorer och tillgéangliga organ.

Utredaren ska bl.a.

lamna forslag pa hur informationen till allmanheten kan forbéattras
samt hur forutsattningarna for enskilda personer att gora sin vilja kand
kan forenklas

bedoma vilket kunskapsstdd vardgivarna behéver i frdga om organisa-
tion och arbetssatt

gbra en bedémning av forutsattningarna for donationsframjande insat-
ser i vérden
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— gora en Oversyn och ta fram forslag till reglering av uppgiftsutbytet
med Scandiatransplant.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 13 januari 2015.

| utskottets betankande 2011/12:SoU9 finns en utférlig genomgéng av
de verksamheter som bedrivs vid Radet for organ- och vavnadsdonation
(Donationsradet), Donationsregistret, som den 10 januari 2013 hade
1 501 738 personer registrerade, Nationella Vavnadsradet inom SKL samt
Delegationen for medicinsk etik vid Svenska Lakaresallskapet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet drog i december 2011 slutsatsen att det fanns vissa otydligheter
pa omradet for organdonation som kan galla saval regelverket som rutiner
och organisationsfragor (bet. 2011/12:S0U9). Utskottet ansag darfor att det
var mycket angelaget med en Gversyn i syfte att forbattra tillgangen pa
organ och vévnader for donation och foreslog ett tillkannagivande till reger-
ingen. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2011/12:
122).

Mot denna bakgrund ser utskottet mycket positivt pa och valkomnar att
regeringen nu har beslutat att tillsatta en utredning om donations- och trans-
plantationsfragor. Resultatet av utredningens arbete bor avvaktas.

Motionerna 2012/13:S0272 (S), 2012/13:S0316 (KD) yrkandena 1 och
2, 2012/13:S0349 (S), 2012/13:S0429 (M), 2012/13:S0445 (FP) yrkandena
1-3, 2012/13:S0557 (S) yrkande 17 och 2012/13:S0586 (M) yrkandena 1,
2 och 6 far anses i huvudsak tillgodosedda och avstyrks.

Motionerna 2012/13:S0331 (M) yrkande 2, 2012/13:So445 (FP)
yrkande 4 och 2012/13:S0586 (M) yrkandena 3-5 avstyrks.

Ambulanssjukvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om tillgang till ambulanshelikopter i
hela landet, om lékares medverkan inom ambulanssjukvarden
och om ett nationellt ansvar for ambulansflyget.

Motionerna

I motion 2012/13:S0352 av Isak From m.fl. (S) yrkande 2 begars ett till-
kannagivande om tillgang till ambulanshelikopter i hela landet.

I yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om lakarmedverkan inom ambu-
lanssjukvarden och ett samordnat nationellt nat av lakarbemannade ambu-
lanshelikoptrar. Motionédrerna anfor att det & dags for regeringen och
riksdagen att ta fragan om bristen pd ambulanshelikoptrar och behovet av
ett 6kat lakardeltagande i ambulanssjukvarden pa allvar.
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I motion 2012/13:S0365 av Christer Winback (FP) begérs ett tillkdnnagi-
vande om nationellt ansvar for ambulansflyget. Motionédren anfor att staten
bor ta 6ver ansvaret for ambulanshelikoptrarna for att inte fler patienter
ska drabbas for att de inte natt sjukvarden i tid.

I motion 2012/13:S0411 av Gustav Nilsson (M) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att se dver forutsattningarna och méjligheterna att tillsammans
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) utforma nationella riktlin-
jer for ambulanssjukvarden.

Gallande ratt

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) svarar landstinget for att det
inom landstinget finns en dndamalsenlig organisation for att till och fran
sjukhus eller likare transportera personer vilkas tillstind kraver att trans-
porten utfors med transportmedel som &r sarskilt inréttade for dndamalet.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter om ambulanssjukvard m.m.
(SOSFS 2009:10). Dessa ska tillampas inom sddan verksamhet som omfat-
tas av 6 § HSL, oavsett om den bedrivs pa land, vatten eller i luften.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Socialutskottet yttrade sig i mars 2011 till forsvarsutskottet Gver tvd motio-
ner om luftburna ambulanstransporter (yttr. 2010/11:SoU2y). Socialutskot-
tet anforde foljande:

Enligt 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska varje landsting
erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t dem som &r bosatta inom lands-
tinget. Enligt 6 § samma lag svarar landstinget for att det inom detta
finns en andamalsenlig organisation for att till och fran sjukhus eller
lakare transportera personer vilkas tillstdnd kréver att transporten utfors
med transportmedel som ar sarskilt inrattade for d&ndamalet.

Socialutskottet konstaterar att det inte finns nagot narmare angivet
krav p& om transporterna ska ske pa vég eller i luften utan det vasent-
liga ar att landstingen &ven i detta led av vardkedjan uppfyller lagens
krav pa en god vard. For att kunna ge en vard av hog kvalitet samti-
digt som resurserna utnyttjas effektivt forutsatts i manga fall ett samar-
bete landstingen emellan och att man anvénder varandras resurser.
Detta sker i dag inom en rad fragor pa halso- och sjukvérdens omrade
utan att staten styr samordningen eller finansierar varden.

Socialminister Goran Hagglund har i ett interpellationssvar den
18 november 2010 om en nationellt samordnad luftburen ambulanssjuk-
vard ndrmare utvecklat sin syn i sammanhanget. Han kommenterade
bl.a. Helikopterutredningens olika forslag i betdnkandet Helikoptern i
samhéllets tjanst (SOU 2008:129). Vidare ndmnde socialministern att
Sveriges Kommuner och Landsting startat ett projekt dar man tar hén-
syn till utredningsférslagen, eller atminstone bygger delvis pa forslagen
i utredningen for att ta fram ett underlag for beslut om samverkan néar
det géller luftburen ambulansverksamhet mellan olika aktorer. Projektet
ska slutredovisas till landstingsdirektorerna i juni 2011.

Socialutskottet anser att det ar angelaget att &ven denna del av
halso- och sjukvarden fungerar vél och att resurserna utnyttjas effektivt.
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Forsvarsutskottet beslutade hérefter i sitt betdnkande 2010/11:F6U2 Sam-
héllets krisberedskap om ett tillkdnnagivande om utnyttjande av statens
helikopterresurser (rskr. 2010/11:213). Forsvarsutskottet uttalade féljande:

Sjofartsverket har upphandlat helikopterresurser som anvénds for de
uppgifter som Sjofartsverket har enligt lagen om skydd mot olyckor,
dvs. for raddningstjanst.

Utskottet har fran MSB fatt information om att nar det galler fragan
om att samutnyttja samhéllets samlade helikopterresurser, vilket efter-
stravas i motionerna, sa finns redan nu majligheten att ta Sjofartverkets
helikopterresurser i ansprak for sjuktransporter.

Redan med den radande lagstiftningen kan sjukvardshuvudmannen
och Sjofartsverket komma 6verens om att Sjofartsverkets helikoptrar
ska anvéndas till sjuktransporter, forutsatt att finansieringen kan l6sas.
Regeringen bor bedéma om lagstiftningen i finansieringsdelen bromsar
den faktiska anvandningen av de statliga helikoptrarna for sjuktranspor-
ter.

Utskottet anser — inte minst sett ur ett medborgarperspektiv — att sta-
tens helikopterresurser aven bor kunna utnyttjas for angeldgna sjuktrans-
porter. Ett onddigt lidande ska inte drabba allvarligt sjuka pa grund av
att helikopterresurserna finns hos olika huvudman.

Enligt uppgift till utskottet star frdgan om ett sddant utnyttjande av
helikopterresurser dven hogt pa dagordningen hos Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL).

Utskottet anser darfor att regeringen snarast bor ta initiativ till dverlagg-
ningar mellan foretradare for staten respektive sjukvardshuvudmannen
om hur statens helikopterresurser, inte bara Sjofartsverkets, ska kunna
anvéandas for angeldgna sjuktransporter. | det sammanhanget bér man
Overvédga olika modeller for hur finansieringen ska ordnas. Resultatet
av dverlaggningarna ska redovisas for riksdagen.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna. Utskot-
tet tillstyrker delvis motionerna [...].
Fran Forsvarsdepartementet har utskottet fatt uppgiften att det for narva-
rande pagér ett arbete inom Regeringskansliet med en redovisning av vilka
atgarder som vidtagits med anledning av riksdagens beslut. Inom ramen
for detta arbete bereds &ven forslagen i betankandet Helikoptern i samhal-
lets tjanst (SOU 2008:129), som innehaller forslag om en nationell organi-
sation for luftburen ambulanssjukvard. Redovisningen av arbetet kommer
att presenteras i regeringens kommande skrivelse 75 som ar planerad att
lamnas till riksdagen den 26 mars 2013.

Riksrevisionen har i sin granskningsrapport Statens insatser inom ambu-
lansverksamheten (RiR 2012:20) granskat om statens insatser bidrar till en
effektiv och saker larmkedja for ambulanssjukvard. Riksrevisionen lamnar
utifrdn granskningens iakttagelser och slutsatser foljande rekommendatio-
ner till regeringen:

* Regeringen bor folja upp att Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyn-
digheten utnyttjar sin foreskriftsratt nar det géller ambulansverksamhe-
ten.
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* Regeringen bor folja upp att Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyn-
digheten utfor systematisk tillsyn av ambulansverksamheten.

* Regeringen bor fortydliga vilken myndighet som har tillsynsansvaret
nar Gverkopplingen sker av samtal fran SOS Alarm till annan aktor
for alarmering och dirigering av ambulans.

* Regeringen bor dverlamna iakttagelserna i denna rapport som ror dver-
foring av  A-nummeruppgifter samt Overkoppling och &6verféring av
information fran SOS Alarm till en annan aktor till Alarmeringstjanst-
utredningen for beaktande.

* Regeringen bor som &gare av SOS Alarm félja upp att bolagsstyrelsen
verkar for att verksamheten bedrivs affarsmassigt.

Riksrevisionen lamnar foljande rekommendationer till Socialstyrelsen:

* Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bor komplettera sina
foreskrifter for ambulanssjukvard med tydligare krav pé tillganglighet
och utférande av ambulanssjukvard.

*  Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bér genomféra syste-
matisk tillsyn av ambulanssjukvarden.

* Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bor i sin tillsyn félja
upp de krav som anges i foreskrifterna for ambulanssjukvard.

Alarmeringstjanstutredningen (F6 2011:04) har i uppdrag att se dver sam-
hallets alarmeringstjanst. Enligt direktiven &ar syftet med oversynen att
sakerstalla att alarmeringstjansten fungerar pé ett effektivt, sékert och anda-
malsenligt satt (dir. 2011:106). Utredaren ska kartlagga samhallets alarme-
ringstjanst samt préva och foresla i vilken organisationsform verksamheten
ska bedrivas. Utredningen ska redovisa sitt arbete senast den 30 april 2013
(dir. 2012:28).

En nationell arbetsgrupp, SKL Helikopterprojekt, som har bestatt av
representanter fran Vastra Gotalandsregionen, Landstinget i Varmland, Norr-
bottens lans landsting samt personal fran SKL, har pa uppdrag av Lands-
tingsdirektorernas forening, tagit fram ett underlag for beslut om
samverkan nar det galler luftburen ambulanssjukvard (se rapporten Vard
pa vingar — Nationell samordning av luftoburen ambulanssjukvard). Arbets-
gruppen har fokuserat pa Overgripande fragor som associationsformer,
samverkansformer, finansiering och transportlogistik. Arbetsgruppen har
valt att inte ta fram forslag om tekniska fragor som lokalisering av luftfar-
tyg, val av pilotsystem och val av sjukvardsbemanning. | underlaget finns
ett forslag om att en nationell organisation bor bildas for att tillhandahélla
tjnster med ambulanshelikopter och ambulansflygplan.

| arbetsgruppens forslag pekar man pa att den nationella organisationen
ocksé ska samverka med statliga aktdrer som Sjofartsverket och Forsvars-
makten samt med systerorganisationer i vara nordiska grannlander. En
samlad organisation beddéms ge ekonomiska skalfordelar for landstingen
och innebéra stérkt utvecklingskraft och hogre patientsakerhet.
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Enligt uppgift frin SKL pagar en landstingsdriven process nar det galler
samordning av luftburen ambulanssjukvard. | processen deltar nio lands-
ting. SKL finansierar en projektledare under ett ars tid. Mélet med proces-
sen ar emellertid inte att skapa ndgon gemensam organisation.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att det pagar ett omfattande arbete pa flera olika hall
och nivéer i samhallet nar det géller ambulanssjukvard. Utskottet anser att
resultatet av detta arbete bor avvaktas. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ.

Motionerna 2012/13:50352 (S) yrkandena 2 och 3, 2012/13:S0365 (FP)
och 2012/13:S0411 (M) avstyrks.

Estetiska behandlingar

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om reglering av skonhetsingrepp, om
gransdragning mellan sjukvard och skonhetsingrepp och om hur
patientsékerheten kan forbattras for personer som genomgar este-
tiska behandlingar.

Jamfor reservation 17 (S, MP, V).

Motionerna

I motion 2012/13:S0215 av Hillevi Larsson (S) yrkande 1 begérs ett till-
kdnnagivande om att utredningen om regleringar av skonhetsingrepp s
snart som mojligt bor leda till lagforslag.

I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att en grénsdragning mellan
sjukvard och skonhetsingrepp bor goras.

I motion 2012/13:S0233 av Yilmaz Kerimo (S) begérs ett tillk&nnagi-
vande om att regeringen skyndsamt ska aterkomma med ett forslag om hur
patientsidkerheten kan forbattras for personer som genomgar estetiska
behandlingar.

| motion 2012/13:S0405 av Eliza Roszkowska Oberg (M) begirs ett till-
kénnagivande om lagstiftning om skdnhetsingrepp. Motionaren anfér att
regeringen bor se dver méjligheterna att fortydliga lagstiftningen pa detta
omrade i syfte att 6ka patientsakerheten.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Forre riksrevisorn Karin Lindell, som tillsattes som sarskild utredare av
Socialstyrelsen, presenterade den 20 juni 2012 rapporten Estetiska behand-
lingar — forslag till rattslig reglering. Forslaget innehéller bl.a. krav pa
sarskilt tillstand fran Socialstyrelsen for den som vill utfora estetiska behand-
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lingar. Vilka behandlingar som bér omfattas av tillstindskravet och vilken
kompetens respektive behandling bér kréva, bor enligt rapporten ndarmare
anges av Socialstyrelsen, som ocksa bor inratta ett register tillgangligt for
allminheten samt ha ratt att aterkalla tillstdnd fran utférare. Enligt forsla-
get ska undersékningen infor valet av behandling i normalfallet genomfd-
ras av en lakare eller tandlakare. Daremot kan &ven andra an legitimerad
halso- och sjukvérdspersonal fa tillstdnd att utfora vissa behandlingar om
kompetenskraven ar uppfyllda. Den som far tillstdnd att utfora estetiska
behandlingar jamstalls oavsett formell utbildning med hélso- och sjukvards-
personal, och darmed far han eller hon samma ansvar och skyldigheter.
Vid skador ska patienter som genomgatt en estetisk behandling ha majlig-
het att fa ekonomisk ersattning fran patientforsakringen pa samma satt
som inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden.

| forslaget finns ockséa krav pa att den som genomgar en estetisk behand-
ling maste vara minst 18 ar. Den som utfér behandlingar utan tillstand
eller pd minderariga bor kunna démas till béter eller fangelse i hogst sex
manader. Socialstyrelsen bor enligt forslaget ha tillsyn Gver verksamhe-
terna och personerna som utfor estetiska behandlingar.

Socialstyrelsen har skickat sin rapport pa remiss till drygt 30 myndighe-
ter och stdrre organisationer. Remisstiden I6pte ut den 16 november 2012.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen bereds nu rapporten tillsammans med
remissvaren. Den 5 mars 2013 kommer en skrivelse i &rendet att foredras
for ledningsgruppen inom myndigheten. Dérefter kommer Socialstyrelsen
att fatta beslut om att lamna ett forslag i fragan till regeringen.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen inom kort kommer att besluta om
att 6verlamna en rapport p& omradet till regeringen. Utskottet anser inte
att riksdagen bor foregripa behandlingen av rapporten.

Motionerna 2012/13:S0215 (S) yrkandena 1 och 2, 2012/13:S0233 (S)
och 2012/13:S0405 (M) avstyrks.

Narkolepsi

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar en motion om statens adtagande for dem som
drabbats av narkolepsi.

Motionen

I motion 2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 25 begars
ett tillkdnnagivande om narkolepsi. Motiondrerna anfor att Socialdemokra-
terna tillsammans med foretradare for regeringen offentligt har gett ett
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tydligt besked om att de drabbade barnen och ungdomarna, samt deras
familjer, inte ska behova agna framtiden &t segdragna rattsprocesser. Motio-
narerna anser att statens atagande i det hir fallet méste std fast Gver tid
och att staten ska ta det yttersta ansvaret for att de barn och ungdomar
som var 19 &r eller yngre vid vaccinationstillfallet och som drabbats av
narkolepsi efter vaccineringen med Pandemrix, och som av Lakemedelsfor-
sakringen bedéms ha en lakemedelsskada, ska fa ersattning.

Tidigare behandling och pagaende arbete

| proposition 2011/12:123 Ny ordning for nationella vaccinationsprogram
anforde regeringen foljande nér det galler rapporterna om ett antal fall av
narkolepsi (prop. s. 65):

I samband med den vaccinering som skedde vid utbrottet av influensa
A (HIN1) har det rapporterats ett antal fall av narkolepsi. | arbetet
med att folja upp den genomforda vaccinationen har det tydligt visat
behovet av att &ven kunna registrera dylika vaccinationer. Regeringen
beddmer att det finns skél att se 6ver mdjligheten att &ven registrera
sddana vaccinationer i ett vaccinationsregister. Regeringen avser darfor
att ge utredningen om tillgéng till lakemedel och annan hélso- och sjuk-
vardsmateriel vid allvarliga kriser m.m. (dir. 2011:121) ett tillaggsupp-
drag att se Gver den aktuella fragan.

Utredningen om &tgarder vid allvarliga krissituationer (S 2011:14, dir.
2011:121), beraknas avsluta sitt arbete den 1 juni 2013. Enligt uppgift fran
Socialdepartementet kommer utredningens uppdrag att begransas genom
tillaggsdirektiv. Fragan om vaccinationsregister kommer emellertid inte att
omfattas av dessa direktiv. Denna frdga kommer i stéllet att beredas vidare
inom departementet, men det ar annu inte klart i vilken form arbetet kom-
mer att bedrivas.

Socialminister Géran Hagglund besvarade den 19 april 2012 en fraga
frdn Gustav Nilsson om narkolepsi och anférde féljande (anf. 87 och
anf. 89, prot. 2011/12:100):

Fru talman! Det som Gustav Nilsson tar upp ar forstas jatteviktigt av
flera olika skal. Det &r viktigt av halsoskal. Det ar viktigt for att méan-
niskor ska ha hogt fortroende for vaccinationer som instrument for att
kunna méta halsohot som narmar sig vart land eller finns i var narhet.
Darfor ar det naturligtvis oerhért viktigt att vi drar slutsatser och lardo-
mar av det som skett.

Som Gustav Nilsson sade har ett antal personer drabbats av bieffek-
ter som har varit enormt olyckliga och som for vissa av barnen sanno-
likt kommer att innebéra livslanga effekter. Vi forsoker hantera det pa
olika satt genom att mota de har grupperna, erbjuda sa mycket hjalp vi
négonsin kan och samla alla vara experter i det sammanhanget.

Utvérderingen sker, precis som Gustav Nilsson sade, forst hos Social-
styrelsen. Sedan far vi helt enkelt se om vi behéver ta ytterligare
initiativ utdver detta.
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Fru talman! Det ar ocksa en viktig fraga. Det finns, precis som Gustav
Nilsson s&ger, en lakemedelsforsdkring som tréder in och tar en del av
detta. Fragan om ytterligare ansprdk om ersattning bereds for narva-
rande i Regeringskansliet.

Jag kan beritta att vi har gjort ndgra andra saker, till exempel att ge
stod till den forening som har skapats for de familjer som har barn
som drabbats. Det har frdn departementet getts pengar for att man ska
kunna genomfdra familjeveckor tillsammans, dar hela familjen l&r sig
mer om hur man kan leva med effekterna av det som har intraffat och
Okar sitt kunnande.

Men som sagt &r den stora ersattningsfragan for narvarande under
beredning. Vi hoppas att kunna lamna besked inom kort.

Enligt uppgift frin Socialdepartementet pagdr inom Regeringskansliet ett
arbete med fragan om ersattning till de barn och unga som fatt narkolepsi
efter Pandemrixvaccineringen. For detta arbete har Regeringskansliet anli-
tat och anstallt f.d. justitierddet Severin Blomstrand som &@mnessakkunnig
fram t.o.m. den 30 juni 2013. Severin Blomstrand ska utreda hur ersatt-
ningen ska hanteras rent praktiskt och vilket regelverk som kan behdvas

for detta.

Utskottets stallningstagande

Regeringen och Socialdemokraterna gav i en gemensam debattartikel i
Dagens Nyheter den 15 juni 2012 ett besked om att de barn, ungdomar
och familjer som drabbats av narkolepsi inte ska behova agna framtiden at
segdragna rattsprocesser. Parterna uttalade i artikeln att det &r staten som
ska ta det yttersta ansvaret for att de barn och ungdomar som var 19 ar
eller yngre vid vaccinationstillfallet och som drabbats av narkolepsi efter
vaccineringen med Pandemrix, och som av L&kemedelsforsakringen
bedomts ha en lakemedelsskada, ska fa ersattning. Detta géller efter det att
begrénsningen i lékemedelsforsakringen om hur mycket ersattning som
totalt kan utga till samtliga drabbade ev. aktualiseras.

Utskottet staller sig i alla delar bakom stallningstagandena i artikeln.
Regeringens och Socialdemokraternas besked loser sjalvklart inte alla své-
righeter for de drabbade barnen och ungdomarna, men pa samma sétt som
parterna i Gverenskommelsen, tar utskottet situationen pd djupaste allvar.
Utskottet ser darfor positivt p& det intensiva arbete som nu péagar inom
Regeringskansliet med frdgan om hur ersattning till dem som drabbats av
narkolepsi ska utformas. Resultatet av detta arbete bor avvaktas.

Motion 2012/13:S0557 (S) yrkande 25 far dirmed anses tillgodosedd.
Motionen avstyrks.
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Konsstympning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om kénsstympning m.m.
Jamfor reservation 18 (SD).

Motionerna

I motion 2012/13:A394 av Carina Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 14 begars
ett tillkdnnagivande om att utreda hur &tgarder mot kvinnlig kénsstymp-
ning kan anpassas for att motverka aven manlig omskarelse. En utredning
bor enligt motionéren tillsattas.

I motion 2012/13:S0359 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att regeringen bdr ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram en ny handlingsplan for att bekdmpa konsstympning i Sverige. |
yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om en storre kartlaggning, liksom en
riskbedémning utifran evidenshaserad forskning om konsstympning.

Bakgrund och pagaende arbete

| ett beslut den 23 oktober 2008 uppdrog regeringen &t Rikspolisstyrelsen
att i samverkan med Aklagarmyndigheten, Rattsmedicinalverket och Social-
styrelsen ta fram gemensamma nationella riktlinjer for samverkan vid
utredningar kring barn som misstdnks vara utsatta for brott. De gemen-
samma nationella riktlinjerna skulle beskriva hur samverkan bér bedrivas
och hur de problem som har identifierats ska hanteras pa ett rattssakert
satt. En redovisning av den del av uppdraget som avsag nationella riktlin-
jer lamnades den 1 oktober 2009 (POA-428-6530/08). Utdver den grupp
barn som utsatts for misshandel och sexuella 6vergrepp, omfattar riktlin-
jerna bl.a. &ven barn som utsétts for kvinnlig kénsstympning.

Den 22 februari 2012 besvarade statsrddet Maria Larsson en skriftlig
frdga om konsstympning (fr. 2011/12:363). Statsradet anforde féljande.

Carina Hagg har fragat socialministern vilka atgarder han avser att
vidta for att kvinnlig kénsstympning ska upphora. Arbetet inom reger-
ingen ar sa fordelat att det ar jag som ska svara pé fragan.

Konsstympning ar en allvarlig krénkning av flickors och kvinnors
manskliga rattigheter och utgor ett angrepp pa saval den kroppsliga
integriteten som ratten till hdlsa och sexualitet. Konventionen om bar-
nets rattigheter alagger staterna att vidta alla effektiva och lampliga
atgarder i syfte att avskaffa traditionella sedvénjor som &r skadliga for
barnets hélsa.

Sedan 1982 &r konsstympning forbjudet och straffbart i Sverige
enligt sarskild lag; lag (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av
kvinnor. Ar 1999 skérptes lagen till att &ven omfatta dem som utfért
eller latit utfora konsstympning utomlands, trots att handlingen inte ar
straffbar i det andra landet. Ar 2010 férlangdes preskriptionstiden for
konsstympning som begés mot barn till att borja gélla fran den dag da
barnet fyller eller skulle ha fyllt 18 ar.
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Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet ar Sve-
riges nationella kunskaps- och resurscentrum for fragor om mans vald
mot kvinnor, vald i samkonade relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck. Centrumet arbetar pa uppdrag av regeringen med att samman-
stélla, utveckla och sprida kunskap. Inom ramen for sitt arbete har
NCK tagit fram en kunskaps- och forskningsoversikt om kvinnlig kons-
stympning i Sverige med syftet att starka det forebyggande arbetet.
Rapporten ldmnades 2011 och bereds i Regeringskansliet.

Ar 2003 antogs en nationell handlingsplan mot kvinnlig kénsstymp-
ning med malen att kénsstympning av flickor helt ska upphéra och att
de flickor och kvinnor som redan har blivit konsstympade ska fa det
stod de behdver. | enlighet med handlingsplanen har Socialstyrelsen pa
uppdrag av regeringen arbetat med att ta till vara och vidareutveckla
det forebyggande arbetet mot kvinnlig kdnsstympning i Sverige. Social-
styrelsen har bland annat arbetat med metodutveckling i det forebyg-
gande arbetet och genomfort ett antal informations- och utbildningsin-
satser riktade till viktiga aktorer inom omradet, sdsom personal inom
rattsvasendet, halso- och sjukvarden, skolan, socialtjansten och de
befolkningsgrupper inom vilka kénsstympning férekommer.

Genom Socialstyrelsens arbete har de lokala och regionala férebyg-
gande insatserna starkts. Socialstyrelsen har fortsatt kontinuerligt
ansvar for spridning av information och utbildningsmaterial till berdrda
befolknings- och yrkesgrupper i landet.

Enligt uppgift bereds NCK:s kunskaps- och forskningsoversikt om kvinn-
lig kdnsstympning fortsattningsvis inom Regeringskansliet.

Utskottets stallningstagande

Konsstympning ar en allvarlig krénkning av flickors och kvinnors ménsk-
liga rattigheter och utgor ett angrepp pa sdval den kroppsliga integriteten
som rétten till hdlsa och sexualitet. Utskottet vélkomnar darfor att Natio-
nellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet inom ramen
for sitt arbete har tagit fram en kunskaps- och forskningsdversikt om kvinn-
lig konsstympning i Sverige med syftet att stirka det férebyggande arbetet.
Rapporten ld&mnades 2011 och bereds inom Regeringskansliet. Vidare har
Socialstyrelsen bl.a. ett kontinuerligt ansvar for spridning av information
och utbildningsmaterial till berérda folkgrupper.

Motion 2012/13:50359 (KD) yrkandena 1 och 3 avstyrks i den méan den
inte kan anses tillgodosedd. Vidare anser utskottet inte att riksdagen bor ta
nagot initiativ med anledning av motion 2012/13:A394 (SD) yrkande 14.
Motionerna avstyrks.

2012/13:S0U13

67



2012/13:S0U13

68

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Réttspsykiatrisk vard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. kvinnors situation i
rattspsykiatrin och elektronisk kommunikation for patienter inom
rattspsykiatrin.

Jamfor reservationerna 19 (S, MP), 20 (SD) och 21 (MP, V).

Motionerna

I kommittémotion 2012/13:S0268 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att uppmarksamma kvinnors situation i ratts-
psykiatrin. Enligt motiondrerna osynliggors kvinnor inom rattspsykiatrin,
da varden och boendemiljén i hog grad &r anpassad efter man. Ett likaly-
dande yrkande finns i kommittémotion 2011/12:S0568 av Eva Olofsson
m.fl. (V) yrkande 3.

I motion 2011/12:S0202 av Hans Hoff (S) begérs ett tillkdnnagivande
om statistik och ansvar nar det galler lagen om rattspsykiatrisk vard. Motio-
néren anser bl.a. att det bor klargéras vem som har ansvaret nar patienter
kort tid efter utskrivning eller beviljad permission aterfaller i valdshand-
lingar.

I motion 2011/12:S0503 av Eva-Lena Jansson och Carina Adolfsson
Elgestam (bada S) begars ett tillkannagivande om behovet av en forandrad
lagstiftning om internetréttigheter for personer démda till rattspsykiatrisk
vard.

I motion 2012/13:S0207 av Kent Ekeroth (SD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att grova brottslingar inom rattspsykiatrisk vard endast ska fa
tillgang till internet eller andra likvardiga kommunikationsmedel pa samma
villkor som géller fér dem som avtjéanar fangelsestraff.

Aven i motion 2012/13:S50424 av Katarina Brannstrom (M) begérs ett
tillkdnnagivande om att se dver mojligheten att utdka ratten att inskrénka
elektronisk kommunikation for patienter inom réttspsykiatrin.

I motion 2012/13:S0217 av Roland Utbult (KD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att se dver lagstiftningen i syfte att starka brottsoff-
rets och dennes narstdendes trygghet nar gédrningsmannen doms till
rattspsykiatrisk véard. Offrets perspektiv mdste enligt motiondren vaga
tungt i beddmningen av vilka kontaktmdjligheter som den som démts till
rattspsykiatrisk vérd ska fa ha under vardtiden.

Gallande ratt

I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, regleras vér-
den av personer som lider av en allvarlig psykisk stérning och dar nédvan-
dig vard inte bedéms kunna ges pa frivillig vag. Det kan vara fallet om en
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person motsatter sig vard. Av betydelse for bedémningen kan ocksa vara
om personen till foljd av sin psykiska stérning ar farlig fér ndgon annans
personliga sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

Av 16 8§ LPT framgdr att en vardplan ska upprattas snarast efter det att
patienten har tagits in for tvangsvérd. Vardplanen ska ange de behandlings-
atgarder och andra insatser som behdvs for att syftet med tvangsvarden
ska uppnds och for att resultaten av dessa insatser ska kunna bestd. Sé
l&ngt majligt ska planen upprattas i samrdd med patienten. Om det inte ar
olampligt ska samrad ske ocksd med dennes narstdende. Chefsoverlakaren
ska unders6ka om patienten har behov av stod frdn socialtjansten. S& langt
det ar mojligt ska detta ske i samrdd med patienten. Vad galler behand-
lingen under vardtiden ska samrad 4ga rum med patienten nar det kan ske
(17 8). Samrad ska ske ocksd med patientens narstdende, om det inte ar
olampligt. Fragor om behandlingen avgars ytterst av chefsGverlakaren.

Av 20 a 8§ LPT framgar att chefsoverlakaren far besluta att inskranka en
patients ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjnster, om det &r
nodvéandigt med hansyn till varden eller rehabiliteringen av patienten eller
for att undvika att nagon annan lider skada. Chefsoverlakarens beslut ska
galla under hogst tvd manader. Chefsoverldkaren kan efter utgdngen av
den tiden fatta ytterligare beslut om fortsatta inskrdnkningar om det
beddms nddvandigt. Patienten kan overklaga chefsoverlédkarens beslut till
forvaltningsratten.

| lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard, forkortad LRV, finns
bestammelser om varden av personer som begatt brott och anses lida av
en allvarlig psykisk storning. Lagen géller i fOrsta hand personer som ges
psykiatrisk tvangsvéard som brottspaféljd. Av lagen framgar bl.a. villkor
for permissioner och tvangsatgarder samt villkor som ska vara uppfyllda
for att varden ska kunna upphora. Av 8 § framgar att tillampliga delar i
bestammelserna i 18-24 8§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
galler vid sluten rattspsykiatrisk vard enligt denna lag.

Av Socialstyrelsens foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard (SOSFS 2008:18) framgar att verksamhetschefen bar ansvaret
for att inskrénkningar i patientens rétt till elektroniska kommunikationstjans-
ter gors med stdd av géllande lagstiftning. 1 mars 2012 uttalade Socialsty-
relsen ett fortydligande om géllande regelverk kring méojligheten att
inskranka patienters anvandande av datorer och mobiltelefoner pa rattspsy-
kiatriska kliniker (www.sos.se). Socialstyrelsen anférde bl.a. féljande:

Ett beslut om inskrénkning eller dvervakning forutsatter att det finns
tydliga och konkreta omstandigheter som visar att patienten har miss-
brukat sin ratt till anvandning av kommunikation, eller att det finns
valgrundad anledning att anta att ett sddant missbruk kommer att
intraffa, och att denna anvandning ar till men for varden, rehabiliter-
ingen eller ar till skada for nagon annan.

Vid beddémningen av om det finns forutsattningar for beslut om
inskrénkning eller dvervakning ska patientens tidigare beteende och

aktuella sjukdomstillstand beaktas. En typisk sadan situation kan vara
under perioder nar patientens sjukdomstillstand ar sarskilt allvarligt.
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Patienten kan exempelvis uppvisa ett maniskt beteende eller omstandig-
heter kan ha framkommit som visar att patienten missbrukar sin réatt
till kommunikation.

Pagaende arbete m.m.

Regeringen beslutade den 10 juli 2008 att tillkalla en sarskild utredare for
att géra en Gversyn av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och
lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt lamna forslag till en ny
lagstiftning pad omradet (direktiv 2008:93 samt tilliggsdirektiv 2009:93,
2010:88 och 2011:107). En utgdngspunkt for arbetet har varit att géra lag-
stiftningen s& pedagogisk och lattillganglig som mgjligt och dessutom
anpassad till de etiska, medicinska och juridiska krav som bor stéllas i sam-
band med tvdngsomhandertagande av personer med psykisk sjukdom.

Psykiatrilagsutredningen 6verlamnade sitt slutbetdnkande Psykiatrin och
lagen — tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd (SOU 2012:17) till
regeringen i april 2012.

Utredningen foreslar bl.a. att all lagstiftning om den psykiatriska tvangs-
varden ska samlas i en ny lag. Psykiatrisk tvangsvard ska alltid syfta till
att satta patienten i stand att frivilligt medverka till nédvandig vard och att
fa honom eller henne att ta emot det stod som han eller hon behdver.

Enligt utredningens forslag ska det dven i fortsattningen kravas att den
som ska bli foremal for psykiatrisk tvangsvard lider av en allvarlig psy-
kisk stérning. Utredningen foreslar ocksa att patienten maste ha ett patag-
ligt behov av psykiatrisk vard for att han eller hon ska kunna ges
tvangsvard. Nar det galler fragor som ror psykiskt storda lag6vertradare
foreslar utredningen att rattspsykiatrisk vard ska avskaffas som pafoljd. |
stallet ska man ta hansyn till behovet av psykiatrisk vard i samband med
verkstélligheten av pafdljden. Forslagen innebar ocksa att en garningsman
som beddms ha varit otillrdknelig vid garningen inte ska kunna démas for
brott.

Né&r det géller inskrankningar i patientens ratt att anvénda elektroniska
kommunikationstjanster foreslds vissa andringar (s. 827 f.). Bland annat
foreslar utredningen att tillampningsomrédet for chefsoverlakarens mojlig-
het att besluta om att en patient ska forbjudas att inneha utrustning for
eller anvénda elektroniska kommunikationstjénster utvidgas. En inskrénk-
ning av en patients ratt att anvianda sddan utrustning ska, enligt utred-
ningen, inte bara fi ske med hansyn till varden och rehabiliteringen av
patienten, eller for att undvika att ndgon annan lider skada, utan ska ocksé
f& grundas pé& ordnings- och sikerhetsskél. Varje beslut om inskrankning
maste dock fattas efter en individuell bedémning i det enskilda fallet.

Psykiatrilagsutredningens betdnkande (SOU 2012:17) har remissbehand-
lats. En sammanstallning av svaren pagar inom Regeringskansliet.

| Socialstyrelsens s.k. indikatorbibliotek presenteras de matt som
anvands for att mata och folja upp verksamheter inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden. | indikatorbiblioteket finns bl.a. indikatorn Aterfall
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i brottslig gdrning vid rattspsykiatrisk vard. Indikatorn avser att mata
andelen véardade vid rattspsykiatrisk vard som under senaste aret under
vardtiden aterfallit i brottslig garning® (inte efter utskrivning). Indikatorn
ar viktig eftersom huvudsyftet med varden ar att forhindra aterfall i brotts-
lig garning. Kallan till indikatorn &r det nationella kvalitetsregistret Rétts-
psyk. Den senaste jamforelsen presenterades i rapporten Oppna jamforelser
av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet — Jamférelser mellan
landsting 2012 (s. 308-310).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att en genomgripande Oversyn av lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
har genomforts av den s.k. Psykiatrilagsutredningen. Utredningen &verlam-
nade sitt sluthetankande Psykiatrin och lagen — tvangsvérd, straffansvar
och samhallsskydd (SOU 2012:17) i april 2012. | slutbetdnkandet foreslas
bl.a. att all lagstiftning om den psykiatriska tvangsvarden ska samlas i en
ny lag. Psykiatrilagsutredningens betdnkande har remissbehandlats och en
sammanstéllning av svaren pagar inom Regeringskansliet.

Né&r det géaller inskrankningar i patientens ratt att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster noterar utskottet att Socialstyrelsen har uttalat ett
fortydligande om géllande regelverk. Vidare kan utskottet konstatera att
Psykiatrilagsutredningen foreslar en viss utvidgning av regelverket. Utskot-
tet anser inte att riksdagen bor foregripa beredningen av utredningens
forslag. Motionerna 2011/12:S0503 (S), 2012/13:S0207 (SD), 2012/13:
S0217 (KD) och 2012/13:S0424 (M) avstyrks.

Det ar viktigt att rattspsykiatrisk vard, liksom annan vard, ar jamlik och
anpassad till saval kvinnor som man. Nagot initiativ fran riksdagens sida
ar inte nodvandigt med anledning av motionerna 2011/12:S0568 (V)
yrkande 3 och 2012/13:50268 (V) yrkande 2. Motionerna avstyrks. Aven
motion 2011/12:S0202 (S) avstyrks.

Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling

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

Jamfor sarskilda yttrandena 3 (S), 4 (MP), 5 (SD) och 6 (V).

3 Uppgifterna baseras pa vad som blivit kiant genom inkomna domar, personalens obser-
vationer eller patientens eller annans beréttelse. Termen “brottslig gérning” innebér
”sddan handling att polisanmalan gjorts eller grund fér polisanmalan foreligger”.
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Utskottets stallningstagande

De motionsyrkanden som tas upp i bilaga 2 tar upp samma eller i huvud-
sak samma frgor som behandlats tidigare under valperioden. Yrkandena
har behandlats i betinkandena 2010/11:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg, 2010/11:S0U9 Hélso- och sjukvardsfragor och
tandvardsfragor, 2010/11:SoU16 Folkhalsofragor, 2011/12:SoU1 Utgiftsom-
rade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg, 2011/12:SoU7 Ratt informa-
tion vid ratt tillfalle inom vard och omsorg, 2011/12:SoU14 Halso- och
sjukvardsfragor samt tandvardsfragor, 2011/12:So0U26 Assisterad befrukt-
ning, 2012/13:SoU1 Utgiftsomrdde 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg samt 2012/13:SoU4 Stérkt stdd och skydd for barn och unga.

Riksdagen avslog i enlighet med utskottets forslag motionsyrkandena.
Utskottet ser ingen anledning att nu géra en annan bedémning och avstyr-
ker darfor motionsyrkandena.



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. Allmanna utgangspunkter for halso- och sjukvarden,
punkt 1 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

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 maotion

2012/13:S0486 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1 och

avslar motionerna

2012/13:S0362 av Stefan Kall (FP),

2012/13:S0475 av Margareta Cederfelt och Olof Lavesson (bada M),
2012/13:S0491 av Finn Bengtsson och Anne Marie Brodén (bada M),
2012/13:S0493 av Solveig Zander (C) och

2012/13:S0497 av Johnny Skalin (SD).

Stallningstagande

En bra och jamlik halsa anser vi vara det viktigaste malet for varden. Vinst-
driven hélso- och sjukvard bor inte vara tilldten. Lagen (2008:962) om
valfrihetssystem ska rivas upp och inte heller drivas igenom for specialist-
sjukvarden. Hela eller delar av sjukhus ska inte kunna saljas ut.

Vi vill att sjukvarden ska arbeta forebyggande, halsoframjande och utga
fran en social helhetssyn. Varden ska aktivt samarbeta med andra samhalls-
aktorer for minskade klassklyftor i hélsa. Kvinnor och mén ska ha samma
ratt till bra vard. Ingen diskriminering ska forekomma pa grund av funk-
tionsnedséttning, sexuell l1aggning, konsidentitet, konsuttryck eller etnicitet.
Kvaliteten i omvardnad och rehabilitering maste forbattras. Manga med
funktionsnedsattning och kroniska sjukdomar beh6ver béttre vard och reha-
bilitering.

Vi vill ocksd ha en sjukvard som styrs demokratiskt och dér patienten
bestammer 6ver sin vard. Inom ramen for en offentlig skattefinansierad
vard ska enskilda vardenheter ha en hog grad av sjalvstandighet att
utforma sin verksamhet.

2012/13:S0U13

73



2012/13:S0U13

74

RESERVATIONER

Kommunernas roll inom varden maste starkas. De bor ha mojlighet att
anstélla egna lakare, och socialmedicinska team bor inrdttas for att sdkra
utsatta gruppers ratt till bra vard.

| framtiden kommer sjukvarden enligt var bedémning att behdva mer
pengar. Det enda sattet att klara framtidens vardbehov ar att sl vakt om
en skattefinansierad vérd. Avgiftsfinansierad vard blir inte billigare utan
kostnaderna valtras over pa de svérast sjuka i stallet for att delas av alla
skattebetalare. Privata forsakringar leder till 6kade orattvisor och till att fel
grupper prioriteras.

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

2. Patientrattigheter, 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 motion

2012/13:50283 av Maria Ferm och UIf Holm (b&dda MP) yrkande 3 och
avslar motionerna

2012/13:S0319 av Lars-Axel Nordell (KD),

2012/13:50404 av Hans Rothenberg och Finn Bengtsson (bada M),
2012/13:S0446 av Anna Steele (FP) och

2012/13:S0461 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S).

Stallningstagande

Jag anser att man ska samla patientréttigheter i en lagstiftning och att man
i denna ska skilja pa utférare och patient. For att tydliggora patientens rat-
tigheter och utférarnas skyldigheter bor lagstiftningen delas upp i tva
delar. Det &r patienten som ska vara i fokus for denna lagstiftning.

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

3. Journalsystem och journalféring, punkt 4 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2012/13:50283 av Maria Ferm och UIf Holm (badda MP) yrkande 1 och
avslar motionerna
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2012/13:50281 av Stefan Caplan (M) yrkandena 1 och 2 samt
2012/13:50283 av Maria Ferm och UIf Holm (bédda MP) yrkande 2.

Stallningstagande

Den okade digitaliseringen av journalerna med s.k. sammanhallen journal-
foring staller 6kade krav pé sjukvardshuvudmannen att skydda patienternas
integritet och kénsliga uppgifter. Jag anser darfor att patientens méjligheter
till insyn i sin journal, liksom vem eller vilka som tagit del av journalen,
ska stdrkas. Dessutom anser jag att sjukvardshuvudmannens kontrollansvar
ska forstarkas, sa att inte obehdriga kan ta del av innehéllet i en journal.

En statlig utredning bor fa i uppdrag att se dver hur patientens insyn
och inflytande éver journalen kan starkas. Utredningen bor sarskilt belysa
hur en eventuell foérandring av journalsystemen kan genomféras med han-
syn till patientens integritet och forstarkt patientsékerhet.

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

4. Tillsyn 6ver spermabanker, punkt 5 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2012/13:S0515 av Mikael Jansson och David Lang (bdda SD).

Stallningstagande

Jag anser att det for narvarande saknas tillracklig tillsyn och lagstiftning
nar det galler spermabanker och deras verksamhet.

Det finns darfor enligt min mening anledning att utreda tillsyn dver sper-
madonationer, spermabankernas skyldighet att gora tillrdckligt omfattande
hélsokontroller av donatorer och bankernas informationsplikt gentemot de
inseminerade, donatorerna och samhélleliga organ.

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

5. Nationella center, punkt 8 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

2012/13:S0U13

75



2012/13:S0U13

76

RESERVATIONER

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

2012/13:S0540 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 4 och

avslar motionerna

2012/13:50300 av Maria Lundqvist-Brémster och Anita Brodén (bada FP)
och

2012/13:S0302 av Maria Lundqvist-Bromster (FP).

Stallningstagande

Ensamkommande flyktingbarn som har flytt krig har som regel mycket
traumatiska erfarenheter med sig i sitt bagage. Hur barn i olika aldrar rea-
gerar pd svart traumatiska situationer, hur féljdverkningarna ser ut och hur
barnen bast kan fa stdd och behandling i Sverige anser jag ar mycket ange-
lagna fragor.

Det finns redan en hel del kunskap i landet, sarskilt i de kommuner
som tar emot manga flyktingar, men jag anser att kunskapen behover for-
djupas och spridas 6ver landet. Alla de kommuner som tar emot ensam-
kommande flyktingbarn kan behdva hjalp och stéd i hur de i sin tur ska
utforma stodet till barnen pad basta satt. Det galler sjukvardspersonal,
skola, personal i boendeenheter och aven planeringsfragor.

Jag anser darfor att regeringen bor dterkomma med ett forslag pa utform-
ning och inrattande av ett nationellt center for ensamkommande barn.

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

6. Hbtg-kompetens i varden, punkt 9 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2012/13:S0595 av Helena Leander m.fl. (MP) yrkande 3 i denna del.

Stallningstagande

P& vardomradet anser vi att man bor integrera hbtg-kompetens i all verk-
samhet. Men det &r ocksa viktigt att det kombineras med sarskilda special-
mottagningar nar det finns behov av det. Mycket kunskap pa ett stille
rinner Gver sa att alla lar sig lite mer och den totala kunskapsnivan okar.
Det ar ocksa viktigt att det finns sérskilda enheter som snabbt kan ackumu-
lera och sprida kompetens. Ett exempel &r Venhalsan for bi- och homosexu-
ella mén i Stockholm dar ny kunskap p& omradet snabbt samlas och sprids
till andra mottagningar for sexuellt éverforbara sjukdomar.
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Daremot anser vi att det & mycket viktigt att inte alla pd grund av sin
sexualitet, konsidentitet eller konsuttryck per automatik hanvisas till sar-
skilda kliniker eller enheter.

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

7. Dietister i varden, punkt 10 (S, V)
av Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Eva Olofsson (V)
och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2012/13:S0322 av Anna Wallén (S).

Stallningstagande

Dietister ar sedan 2006 en legitimerad yrkesgrupp inom halso- och sjukvar-
den. Dietisten har en samlad kompetens kring sambandet mat, néaring och
hélsa och har en betydelsefull roll vid kostbehandling av patienter som
beh6ver anpassad kost. Arbetet bedrivs utifran vetenskap och beprévad erfa-
renhet for att frimja patientens mojlighet till en, utifrén forutsattningarna,
optimalt nutritionsstatus och god livskvalitet.

Dietisterna kan hjélpa patienter med viktforlust eller undernéring,
celiaki, laktosintolerans, fédoamnesallergier, mag-tarmsjukdomar, diabetes,
hoga blodfetter och Gvervikt eller fetma. Tillgangen till dietister varierar
mycket runt om i landet. Flera sjukdomsfall skulle enligt var mening
kunna forebyggas om patienter och brukare tidigt kom i kontakt med en
dietist.

Behovet av dietister finns inom saval primarvarden som kommunen. |
dag har endast ett mindre antal kommuner en dietist anstélld. Vi anser att
dietisterna har en viktig roll i den framtida varden.

Mot denna bakgrund anser vi att det framtida behovet av dietister i kom-
muner och primarvard behéver analyseras.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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8. Langsiktig handlingsplan for psykiatrin, punkt 12 (S, MP,
\%
av Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 28,

2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1 och

2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 27.

Stallningstagande

Att bli psykiskt sjuk eller drabbas av psykisk ohdlsa paverkar inte bara en
sjalv utan ocksa familj och véanner. Att fa en psykisk sjukdom eller att ma
psykiskt daligt ar sa vanligt att vi alla kdnner nagon som éar eller har varit
drabbad. Psykisk ohalsa &r ocksa ett vdxande problem bland manga ung-
domar, sérskilt unga kvinnor.

Statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar att kostna-
derna for psykiatri halkar efter annan sjukvérd, trots alla tidsbegrénsade
statliga projektpengar. Vi anser att det behovs en langsiktig och uthéllig
satsning i hela samhéllet for att skapa forutsattningar for god vard och ett
gott liv for den som drabbas av eller lever med en psykisk sjukdom. Det
behdvs gemensamma mal for flera olika samhallssektorer och en nationell
plattform som slar fast vad som &r psykiatrins uppdrag och hur den ska
utvecklas.

Vi foreslar att regeringen upprattar en langsiktig nationell handlingsplan
for en ambitionshojning inom omradet vard och stod for manniskor med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning. Det far inte finnas
nagon risk for att satsningen betraktas endast som en mangd tillfalliga pro-
jekt och att den I&ngsiktiga finansieringen ar oséker. Handlingsplanen bor
tas fram i ndra samverkan med SKL, med bred politisk férankring 6ver
blockgréanserna.

Den langsiktiga inriktningen for stodet till personer med psykisk ohélsa
eller psykisk sjukdom bor bl.a. innehalla starkt skolhélsovard, en atgards-
plan for barn och ungdomar i kris, stod till hela familjen, béttre indivi-
duellt stod for att delta i arbetslivet, snabbare och enklare stod till psykiskt
sjuka, battre tillvaratagande av brukarnas erfarenheter, fler slutenvardsplat-
ser, mer resurser till forskning och kompetensutveckling och fler jobb till
personer med psykisk funktionsnedséttning.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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9. Ovriga insatser inom omradet psykisk ohalsa, punkt 13
(MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2, 4 och 8 samt
2012/13:S0268 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 4 och 8 samt
avslar motionerna

2011/12:S0272 av Lars-Arne Staxang (M),

2011/12:S0449 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,
2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 6 och

2012/13:S0268 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 6.

Stallningstagande

Det finns manga skillnader mellan kvinnors och mans psykiska halsa, nar
det géller hur hdg utstrackning man uppsoker varden, vilka diagnoser man
far och i sjukdomsforlopp och behandling. Enligt min mening &r det vik-
tigt att personalen inom psykiatrin har kunskaper om méans och kvinnors
olika livsvillkor och tar hénsyn till dem i behandlingen. Psykiatrin méste
ha ett genusperspektiv.

Det &r helt avgorande for psykiatrins utveckling att det finns tillrackligt
med personal och att den har ratt utbildning for att varden och omhénder-
tagandet ska fungera bra. Darfér bor regeringen ta initiativ till en dverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om att paborja ett
programarbete kring personalrekrytering for verksamheter som ger insatser
till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning.

For att den psykiatriska varden ska vara effektiv och ha bestiende
effekt kravs en helhetssyn pa patientens livssituation. Parallellt med den
psykiska sjukdomen kan det finnas problem med arbete, bostad, ekonomi
och familj. Darfor kravs samverkan mellan vérden i landstingen och social-
tjansten i kommunerna. Bland annat ska man upprétta en individuell plan
for dem som behdver insatser bade fran landstinget och fran kommunen.
Brukarna efterfragar individuella planer i betydligt hdgre grad 4n vad som
blir verklighet. Det bor darfor goras en lagandring som ger den enskilde
ratt att ta initiativ till att en individuell plan upprattas.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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10. Ovriga insatser inom omradet psykisk ohélsa, punkt 13 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2011/12:S0272 av Lars-Arne Staxang (M) och

avslar motionerna

2011/12:S0449 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,
2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2, 4, 6 och 8 samt
2012/13:S0268 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 4, 6 och 8.

Stallningstagande

Psykiatrin har prioriterats av regeringen. Stora satsningar har gjorts och
nya krav inom vardgarantin har inforts. Men trots nationella insatser mins-
kar antalet vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin. Regioner och
landsting maste enligt min mening ta sitt ansvar och prioritera barn och
unga som mar psykiskt daligt. Regeringen bor se 6ver mojligheten att Sve-
riges regioner och landsting 6kar antalet — och garanterar ett minimum av
— vardplatser inom psykiatrin for barn och unga.

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

11. Ovriga insatser inom omradet psykisk ohdlsa, punkt 13 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2, 4, 6 och 8 samt
2012/13:5S0268 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 4, 6 och 8 samt
avslar motionerna

2011/12:S0272 av Lars-Arne Staxang (M) och

2011/12:S0449 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Det finns manga skillnader mellan kvinnors och mans psykiska halsa, nar
det galler i hur hog utstrackning man uppsoker varden, vilka diagnoser
man far och i sjukdomsforlopp och behandling. Enligt min mening ar det
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viktigt att personalen inom psykiatrin har kunskaper om mans och kvin-
nors olika livsvillkor och tar hansyn till dem i behandlingen. Psykiatrin
maste ha ett genusperspektiv.

Det ar helt avgorande for psykiatrins utveckling att det finns tillrackligt
med personal och att den har ratt utbildning for att varden och omhénder-
tagandet ska fungera bra. Darfor bor regeringen ta initiativ till en dverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om att paborja ett
programarbete kring personalrekrytering for verksamheter som ger insatser
till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning.

For att den psykiatriska varden ska vara effektiv och ha bestdende
effekt kravs en helhetssyn pa patientens livssituation. Parallellt med den
psykiska sjukdomen kan det finnas problem med arbete, bostad, ekonomi
och familj. Darfor kravs samverkan mellan varden i landstingen och social-
tjdnsten i kommunerna. Bland annat ska man upprétta en individuell plan
for dem som behdver insatser bade fran landstinget och fran kommunen.
Brukarna efterfragar individuella planer i betydligt hdgre grad an vad som
blir verklighet. Det bor darfor goras en lagandring som ger den enskilde
ratt att ta initiativ till att en individuell plan upprattas.

Slutligen anser jag att var och en sa langt som majligt bor ha stort infly-
tande Gver vilken psykiatrisk vard man ska fa. Men dessa onskemal kan
vara svara att tillgodose nar en patient val befinner sig i tvangsvarden.
Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att utveckla metoder for upprat-
tande av vardkontrakt mellan den enskilde och den psykiatriska varden.

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

12. Vard och behandling av olika sjukdomar, punkt 14 (S, MP)
av Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp
(MP) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha foljande
lydelse:

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

2012/13:S0256 av Anna-Lena Sorenson (S) yrkande 1 och

avslar motionerna

2012/13:S0218 av Penilla Gunther (KD),

2012/13:S0256 av Anna-Lena Sérenson (S) yrkande 3,

2012/13:S0317 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2012/13:50357 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (bada S) yrkande 1,
2012/13:S0368 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,

2012/13:50398 av Carina Herrstedt och Per Ramhorn (bada SD),
2012/13:S0474 av Margareta Cederfelt och Finn Bengtsson (bada M),
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2012/13:S0524 av Per Ramhorn (SD),

2012/13:S0551 av Per Ramhorn och Margareta Larsson (bada SD) yrkande
27 och

2012/13:50559 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (bada S).

Stallningstagande

Sallsynta och extremt sallsynta sjukdomar &r tillstind som ofta ar livsho-
tande eller innebdr kronisk funktionsnedsattning for den som drabbas.
Tillstdnden staller sjukvarden infér svara utmaningar. Det saknas vetenskap-
lig kunskap om sillsynta sjukdomar, och experterna &r fi. Det leder ofta
till att varden missar diagnoserna, patienten far en felaktig diagnos och
dartill ofta en felaktig behandling.

Regeringen bor vidta atgarder som leder till att manniskor som lider av
sallsynta eller extremt séllsynta sjukdomar i Sverige far tillgang till likvar-
dig sjukvard av hdg kvalitet pd samma villkor som manniskor med vanli-
gare sjukdomar.

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

13. Vard och behandling av olika sjukdomar, punkt 14 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2012/13:S0357 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S) yrkande 1,
2012/13:50398 av Carina Herrstedt och Per Ramhorn (bada SD),
2012/13:50524 av Per Ramhorn (SD) och

2012/13:50551 av Per Ramhorn och Margareta Larsson (bada SD) yrkande
27 och

avslar motionerna

2012/13:50218 av Penilla Gunther (KD),

2012/13:50256 av Anna-Lena Sérenson (S) yrkandena 1 och 3,
2012/13:S0317 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2012/13:50368 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,

2012/13:S0474 av Margareta Cederfelt och Finn Bengtsson (bada M) och
2012/13:50559 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (bada S).

Stallningstagande

Alzheimers sjukdom &r den storsta av demenssjukdomarna och hoér ocksd
till de stora folksjukdomarna i likhet med cancer, hjart-karlsjukdom och
diabetes. For ndrvarande &r alzheimersjuka en patientgrupp i strykklass.
Demensvardens kostnader graver allt djupare hal i kommunernas budgetar
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samtidigt som vi vet att utredning och vid behov tillgng till symtomlind-
rande behandling vid alzheimers sjukdom forbattrar patientens mojligheter
att klara dagliga aktiviteter och 6ka livskvaliteten. Anda finns det lakare
som vagrar att skriva ut mediciner som skjuter upp insjuknandet fér patien-
ter med begynnande demenssjukdom, vilket berévar alzheimerpatienter och
deras anhoriga vardefull livskvalitet. Regeringen bor vidta atgarder for att
komma till ratta med detta.

Né&r det géller mammografiundersokningar kan jag konstatera att bara
omkring halften av Sveriges landsting erbjuder mammografi till kvinnor i
aldern 40-49 ar. Ovriga landsting erbjuder bréstcancerscreening forst efter
50 ars alder. Enligt min mening bor det bli obligatoriskt att erbjuda mam-
mografi till alla kvinnor i Sverige i aldern 40-74 ar. Regeringen bor vidta
atgarder.

Slutligen anser jag att en analys bor goras mellan olika landers satt att
bota borrelia, bl.a. for att Sverige ska kunna ta till sig den kunskap som
andra lander innehar. Regeringen bor ta initiativ till en Gversyn av reg-
lerna om kvalitetssakring av behandlingsmetoder for att bota en sjukdom
som dr godkénd i ett annat land, om behandlingen innebér ett forbattrat
tillstdnd for patienten.

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

14. Vard och behandling av olika sjukdomar, punkt 14 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2012/13:S0256 av Anna-Lena Sorenson (S) yrkande 1 och

2012/13:S0559 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (bdda S) samt
avslar motionerna

2012/13:S0218 av Penilla Gunther (KD),

2012/13:S0256 av Anna-Lena Sorenson (S) yrkande 3,

2012/13:S0317 av Penilla Gunther (KD) yrkandena 1 och 2,
2012/13:50357 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (bada S) yrkande 1,
2012/13:S0368 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,

2012/13:S0398 av Carina Herrstedt och Per Ramhorn (bada SD),
2012/13:S0474 av Margareta Cederfelt och Finn Bengtsson (bada M),
2012/13:S0524 av Per Ramhorn (SD) och

2012/13:S0551 av Per Ramhorn och Margareta Larsson (bada SD) yrkande
27.

83



2012/13:S0U13

84

RESERVATIONER

Stallningstagande

Olika organisationer som jobbar med hiv-prevention och foér hiv-positivas
rattigheter har pdpekat behovet av en kartlaggning av hur varden for hiv-
positiva ser ut runt om i landet dd man upplever att det finns skillnader
mellan vad som erbjuds av medicinsk behandling och hur bemétandet &r
av hiv-positiva patienter. Regeringen bor enligt min mening ta initiativ till
en sadan kartlaggning.

Sallsynta och extremt sallsynta sjukdomar ar tillstdnd som ofta ar livsho-
tande eller innebdr kronisk funktionsnedséttning for den som drabbas.
Tillstdnden staller sjukvarden infér svara utmaningar. Det saknas vetenskap-
lig kunskap om sallsynta sjukdomar, och experterna &r fi. Det leder ofta
till att varden missar diagnoserna, patienten far en felaktig diagnos och
dartill ofta en felaktig behandling.

Regeringen bor vidta atgarder som leder till att manniskor som lider av
sallsynta eller extremt séllsynta sjukdomar i Sverige far tillgang till likvar-
dig sjukvard av hog kvalitet pd samma villkor som manniskor med vanli-
gare sjukdomar.

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

15. Ensamstaende kvinnors ratt till assisterad befruktning,
punkt 16 (S, MP, V)
av Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi 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

2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 51 och

bifaller delvis motion

2012/13:S0434 av Camilla Waltersson Gronvall och Jenny Petersson (bada
M).

Stallningstagande

| dag &r det bara kvinnor som lever i en parrelation, heterosexuell eller
homosexuell, som har mgjlighet att fa tillgang till assisterad befruktning i
Sverige. Dock ar det vanligt att ensamstaende kvinnor soker behandling pa
klinik i t.ex. Danmark (men ocksd andra lander), vilket gor att det redan i
dag finns manga barn i Sverige som tillkommit genom assisterad befrukt-
ning av ensamstaende kvinnor.
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En bred majoritet i riksdagen beslutade den 29 mars 2012 att ge reger-
ingen i uppdrag att skyndsamt aterkomma med ett lagforslag till riksdagen
som innebar att ensamstdende kvinnor ges ratt till assisterad befruktning
pa samma satt som olikkénade respektive samkénade par redan har enligt
géllande lag.

Vi konstaterar emellertid att regeringen annu inte beslutat om nagra
utredningsdirektiv till en sidan utredning som kravs for att regeringen ska
kunna aterkomma till riksdagen med ett fardigt lagforslag.

Mot denna bakgrund vill vi annu en gang understryka vikten av att reger-
ingen inte drar ut pa beredningsarbetet utan rattar sig efter riksdagens
tillkannagivande fran 2012 och skyndsamt aterkommer till riksdagen med
ett lagforslag i fragan.

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

16. Nationella riktlinjer vid behandling av ofrivillig barnlds-
het, punkt 17 (S)
av Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Was-
berg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2012/13:S0271 av Louise Malmstrém (S),

2012/13:S0324 av Anna Wallén (S),

2012/13:S0328 av Borje Vestlund och Hans Ekstrom (bada S) yrkande 1
och

2012/13:S0335 av Hannah Bergstedt (S) samt

bifaller delvis motion

2012/13:S0418 av Gustav Nilsson (M).

Stallningstagande

Vi konstaterar att landstinget i Ostergétland tar ut 3 000 kronor for les-
biska par som vill genomféra inseminationsforsok, medan man tar 300
kronor for samma atgird nar det géller heterosexuella par. Aven i andra
landsting har man haft olika villkor for samkdnade respektive heterosexu-
ella par som vill genomga infertilitetsbehandlingar. Den typen av sirbe-
handling borde inte vara mdjlig och avgiften ska inte heller bero pa var i
landet man rékar bo.

Mot denna bakgrund anser vi att likvéardigheten kring infertilitetsbehand-
lingar bor ses Over.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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17. Estetiska behandlingar, punkt 20 (S, MP, V)
av Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2012/13:S0215 av Hillevi Larsson (S) yrkande 1,

2012/13:50233 av Yilmaz Kerimo (S) och

2012/13:50405 av Eliza Roszkowska Oberg (M) samt

avslar motion

2012/13:S0215 av Hillevi Larsson (S) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi noterar att skonhetsindustrin véxer och att allt fler gor ingrepp. Samti-
digt bedriver skonhetskliniker i Sverige verksamhet nastan helt utan regler-
ingar och réttigheter for patienterna, trots att konsekvenserna vid felaktiga
ingrepp kan bli forédande for de drabbade.

Socialstyrelsens utredare Karin Lindell har gjort en utredning i vilken
det foreslds olika atgdrder for att stirka patientsikerheten for dem som
genomgar olika typer av skonhetsingrepp. Det foreslas t.ex. att det ska kra-
vas tillstdnd fran Socialstyrelsen for att fa utfora skonhetsingrepp, att det
upprattas ett offentligt register dver vilka som har ratt att utféra vilka
behandlingar, att Socialstyrelsen ska ha tillsynsansvar, att det ska inféras
en 18-arsgrans for skonhetsingrepp och att det ska inféras straffansvar for
den som utfor estetisk behandling pd minderériga eller utfér ndgot som
helst skonhetsingrepp utan tillstdnd frén Socialstyrelsen.

Vi anser att utredarens forslag ar utmdrkta och att regeringen snarast
bor aterkomma till riksdagen med ett lagférslag.

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

18. Konsstympning, punkt 22 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna
2012/13:S0359 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1 och 3 samt



RESERVATIONER

2012/13:A394 av Carina Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 14.

Stallningstagande

I Sverige vet vi inte hur ménga som varje ar utsatts for konsstympning.
Uppskattningar gor gallande att det rér sig om mellan 8 000 till 10 000
flickor och kvinnor bland folkgrupper som tagit sin tillflykt till Sverige.
Enligt min mening bor regeringen understka mojligheten att ge Socialsty-
relsen i uppdrag att ta fram en ny handlingsplan for att forebygga och
bekampa konsstympning i Sverige. Eftersom det i dag inte gérs nagra kart-
laggningar om forekomsten av kénsstympning i Sverige bor man ocksa
genomfdra en storre kartlaggning liksom en riskbedémning utifran evidens-
baserad forskning pa omrédet.

Trots detta har systematisk informationsspridning i kombination med tyd-
lig lagstiftning gett faktiska effekter vad galler kvinnlig kénsstympning i
Sverige. Enligt min mening bor liknande atgarder vidtas for att markera
avstdnd fran och motverka genomférandet av manlig omskarelse. Reger-
ingen bor tillsitta en utredning i syfte att analysera hur de atgarder som
vidtagits for att motverka kvinnlig omskarelse kan anpassas for att mot-
verka dven manlig omskarelse.

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

19. Elektronisk kommunikation for patienter inom rattspsyki-
atrin, punkt 23 (S, MP)
av Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp
(MP) och Meeri Washberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2011/12:S0503 av Eva-Lena Jansson och Carina Adolfsson Elgestam (bada
S),

bifaller delvis motionerna

2012/13:S0217 av Roland Utbult (KD) och

2012/13:S0424 av Katarina Brannstrom (M) samt

avslar motion

2012/13:S0207 av Kent Ekeroth (SD).

Stallningstagande

En patient som &r domd till sluten psykiatrisk vard kan genom att anvanda
sin mobiltelefon, sin personliga dator eller en dator som finns tillgénglig
pa avdelningen fortsétta att krdnka andra manniskor.
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Det kan inte anses som rimligt att personer som begatt allvarliga brott,
och dar domstol kommit till slutsatsen att de ar i behov av vard, anda till-
lts begd nya brott som forsvarar varden och kranker brottsoffren. Det ar
rimligt att det i samband med beslut om rattspsykiatrisk vard ocksa kan
beslutas om begransningar nir det géller sexualforbrytares tillgang till inter-
net.

Lagstiftningen angéende rattigheten for patienter domda till rattspsykia-
trisk vard att anvanda mobiltelefoner och datorer bor enligt var mening
anpassas till dagens verklighet. Aven brottsoffrens rattigheter och skydd
mot nya évergrepp maste kunna garanteras och finnas med i en helhetsbe-
démning. Regeringen bor se éver gallande lagstiftning och &terkomma till
riksdagen.

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

20. Elektronisk kommunikation for patienter inom rattspsyki-
atrin, punkt 23 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2012/13:50207 av Kent Ekeroth (SD) och

bifaller delvis motionerna

2011/12:S0503 av Eva-Lena Jansson och Carina Adolfsson Elgestam (bada
S),

2012/13:S0217 av Roland Utbult (KD) och

2012/13:S0424 av Katarina Brannstrom (M).

Stallningstagande

I dag far en intagen pa ett svenskt fangelse generellt inte tillgéng till inter-
net. Precis som att den intagnes rent kroppsliga kontakt med omvérlden
begransas, i och med fangelsestraffet, begransas ocksa kontakten med
omvérlden via kommunikationsmedel.

I dag déms dock inte alla grova brottslingar till fangelsestraff utan
ocksa till rattspsykiatrisk vard. Inom den rattspsykiatriska varden ser till-
gangen till internet mycket annorlunda ut. Det absurda i dagens situation
blir uppenbart nar démda maordare har tillgdng till sociala medier.

Det ar sjalvklart sa att rattspsykiatrisk vard och fangelsestraff ar tva del-
vis olika saker. Samtidigt fordndrar gérningsmannens psykiska status inte
situationen for de brottsoffer eller anhériga till brottsoffer som lider for att
en familjemedlem skadats allvarligt eller rentav moérdats.
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For att inte dessa ska riskera att bli brottsoffer en andra géng kréavs att
samhallet vidtar atgarder for att tappa till den lucka som uppstatt till foljd
av it-samhallets moderna teknik. Jag vill darfér att grova brottslingar som
domts till rattspsykiatrisk vard endast ska fa tillgang till internet eller
andra likvardiga kommunikationsmedel pd samma villkor som galler for
dem som avtjanar fangelsestraff. Regeringen bor aterkomma med férslag
till skérpt lagstiftning i enlighet med ovan.

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

21. Raéttspsykiatrisk vard, punkt 24 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:

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

2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 3 och

2012/13:S0268 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 2 och

avslar motion

2011/12:50202 av Hans Hoff (S).

Stallningstagande

Kvinnor osynliggors inom rattspsykiatrin. En del kvinnor placeras pa ratts-
psykiatriska avdelningar pa grund av platsbristen pd andra slutna psykia-
triska avdelningar. De kvinnor som déms till rattspsykiatrisk vard ar fa i
forhallande till mannen. Vérden och boendemiljon &r i hog grad anpassad
efter méan. Regeringen bor ta initiativ som leder till att uppmérksamma
kvinnors situation inom rattspsykiatrin.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge till kdnna
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Sérskilda yttranden

1. Kompetens i halso- och sjukvarden, punkt 11 (S)
Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Was-
berg (S) anfor:

Langvariga, kroniska sjukdomar drabbar ménga ménniskor hart och med-
for en stor kostnad for sjukvarden och samhallet. Som en del i behand-
lingen kan kostnadseffektiva sjalvhjdlpsprogram vara ett verkningsfullt
komplement till samhéllets stod i form av sjukvard och rehabilitering. Man-
niskor med langvariga halsoproblem upplever, oavsett diagnos, likartade
symtom, problem och bekymmer i det dagliga livet. De kan ha behov av
att utveckla fardigheter for att orka med att beméstra symtom, vardagsli-
vets utmaningar och sjukdomens inverkan pé deras liv.

Mot denna bakgrund anser vi att samhallet bér intensifiera arbetet med
att utveckla sjalvhjalpsprogram. Det passar inte alla men har potential att
forbattra livskvaliteten for manga manniskor. Ett bra exempel ar uthild-
ningsprogrammet Att leva ett friskare liv (ALF) som med framgang har
anvants i Blekinge lans landsting.

Landstingen och regionerna har ett stort ansvar nar det galler att
utveckla och sprida effektiva metoder i form av sjélvhjalpsprogram for
olika grupper och livssituationer. Vi anser att staten pd lampligt satt bor
stddja, initiera och stimulera ett sadant utvecklingsarbete.

Vi vill framhélla ovanstdende synpunkter men avstar fran att nu reser-
vera oss. Vi forbehaller oss ratten att terkomma i fragan.

2. Ensamstdende kvinnors ratt till assisterad befruktning,
punkt 16 (KD)
Anders Andersson (KD) anfor:

I samband med behandlingen av utskottets betdnkande 2011/12:SoU26 Assi-
sterad befruktning redovisade jag som foretradare for Kristdemokraterna i
ett sarskilt yttrande véara motiv for att inte tillstyrka utskottets forslag om
ensamstdende kvinnors ratt till assisterad befruktning. Denna standpunkt
har vi fortfarande, och den ar byggd pad FN:s barnkonvention och pa att
inta den svagare partens, barnets, perspektiv.
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3. Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling, punkt
25 (S)
Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Was-
berg (S) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. N&r det géller motionsforslagen hanvi-
sar vi till tidigare stillningstaganden i motsvarande fragor i bl.a.
betinkande 2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt tandvardsfra-
gor. Vi vidhéller de synpunkter som framforts i de sammanhangen men
avstér fran att pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

4. Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling, punkt
25 (MP)
Agneta Luttropp (MP) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D3 det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i bl.a.
betdnkande 2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt tandvardsfra-
gor. Jag vidhaller de synpunkter som framforts i de sammanhangen men
avstar fran att pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

5. Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling, punkt
25 (SD)
Per Ramhorn (SD) anfor:
Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D3 det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i bl.a.
betdankande 2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt tandvardsfra-
gor. Jag vidhaller de synpunkter som framforts i de sammanhangen men
avstar fran att pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

6. Halso- och sjukvardsfragor — forenklad behandling, punkt
25 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:
Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D& det géller motionsférslagen hanvi-
sar jag till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i bl.a.
betankande 2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt tandvardsfra-
gor. Jag vidhéller de synpunkter som framforts i de sammanhangen men
avstar fran att pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.
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Forteckning 6ver behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2011

2011/12:S0202 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om statistik och ansvar gallande LVR, lagen om réttspsykiatrisk
vard.

2011/12:50250 av Carin Runeson och Kurt Kvarnstrom (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om véntetiderna hos BUP.

2011/12:50257 av Carin Runeson och Roza Giclii Hedin (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samverkan mellan BUP och kommunerna.

2011/12:S0272 av Lars-Arne Staxang (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om fler vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin.

2011/12:S0442 av Emma Henriksson (KD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att utveckla samarbetet mellan
berorda aktérer vad géller de ménga méanniskor som har en neuro-
psykiatrisk funktionsnedsttning och som stér langt ifran arbetsmark-
naden.

2011/12:S0449 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vikten av att underlatta psykiskt sjuka perso-
ners atergang till ett normalt liv.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om fordelen med s.k. natverkskontrakt eller mot-
svarande i varden av psyKkiskt sjuka.

2011/12:S0503 av Eva-Lena Jansson och Carina Adolfsson Elgestam
(bdda S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en férandrad lagstiftning om internetrattigheter
for personer domda till rattspsykiatrisk vard.
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2011/12:S0520 av Emma Henriksson (KD):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att folja upp hur dvergdngen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin fungerar i alla landsting.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en sammanstéllning bor goras dar exem-
pel fran landsting som lyckats bra i arbetet med denna Gvergang
lyfts fram och kan verka som goda exempel for andra landsting.

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

28.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.

2011/12:50568 av Eva Olofsson m.fl. (V):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en langsiktig nationell handlingsplan for psy-
kiatrin.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att uppméarksamma kvinnors situation i ratts-
psykiatrin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att pabdrja ett programarbete kring personal-
rekrytering for verksamheter som ger insatser till personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfoérs i motionen om att Socialstyrelsen bor f& i uppdrag att
utveckla metoder for upprattande av vardkontrakt mellan den
enskilde och den psykiatriska varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att slopa vardavgifterna i den psykiatriska
tvangsvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdérs i motionen om att det bér goras en lagandring som ger den
enskilde ratt att ta initiativ till att en individuell plan upprattas.

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2012

2012/13:K317 av Tuve Skanberg (KD):

2.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ratten till liv ska fortsétta att vérnas i alla
delar av den medicinska varden.
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2012/13:Ju373 av Morgan Johansson m.fl. (S):

49.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att akutmottagningar i landet ska besitta den
sérskilda kunskap som krévs for att ta emot kvinnor som utsatts for
sexuella dvergrepp.

2012/13:50203 av Jan Ertsborn och Tina Acketoft (bada FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vard och medicinsk uppfdljning av for tidigt fodda barn.

2012/13:50205 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att likartad information om diagnos, planerad behandling och
rehabilitering for patienter med brostcancer bor finnas med i de nationella
riktlinjerna.

2012/13:50207 av Kent Ekeroth (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att grova brottslingar inom rattspsykiatrisk vérd endast ska
fa tillgang till internet eller andra likvardiga kommunikationsmedel pé
samma villkor som géller for dem som avtjénar fangelsestraff.

2012/13:50210 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra nationella riktlinjer for att forebygga sfinkterruptur.

2012/13:S0211 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra nationella riktlinjer for kvinnors ratt till full smart-
lindring, inklusive lustgas, i forlossningsvarden.

2012/13:50212 av Hillevi Larsson (S):

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

2012/13:S0214 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riktlinjerna for KOL och spirometri.

2012/13:50215 av Hillevi Larsson (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utredningen om regleringar av skdnhetsin-
grepp sa snart som majligt bor leda till lagforslag.
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2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en gransdragning mellan sjukvard och
skonhetsingrepp boér goras.

2012/13:S0217 av Roland Utbult (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att se dver lagstiftningen i syfte att stérka brotts-
offrets och dennes narstdendes trygghet nar géarningsmannen doms till
rattspsykiatrisk vard.

2012/13:50218 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dvervdga en uppfoljning med kvalitetsregister och 6ppna
jamforelser nar det galler behandling och vard av ALS-patienter.

2012/13:S0224 av Eva Flyborg (FP):

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

2012/13:50225 av Otto von Arnold och Tuve Skanberg (bada KD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda behovet av att neuropsykiatriska funktionsnedsétt-
ningar omfattas av vardgarantin.

2012/13:50226 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ta initiativ till en forstarkning av den lagstiftning som
géller utdrag ur belastningsregistret.

2012/13:50230 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillita embryodonation till par och ensamstdende som
bade saknar egna dgg och spermier.

2012/13:50233 av Yilmaz Kerimo (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen skyndsamt ska aterkomma med ett forslag om
hur patientsikerheten kan forbattras for personer som genomgar estetiska
behandlingar.
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2012/13:50234 av Hans Hoff (S):

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

2012/13:S0235 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se Over mojligheten att dra in l&karlegitimationen for
lakare som missbrukar sin forskrivningsratt.

2012/13:S0236 av Hans Hoff (S):

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

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

2012/13:50237 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sjukvardens helhetsansvar tills en patient ar fardigbehandlad.

2012/13:50241 av Suzanne Svensson och Peter Jeppsson (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av forskning i syfte att minska ojamlikheten i can-
cervarden.

2012/13:S0242 av Christina Oskarsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om bréstcancervard och bréstcancerforskning.

2012/13:S0246 av Suzanne Svensson (S):

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

2012/13:S0256 av Anna-Lena Sorenson (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ménniskor som lider av sallsynta eller
extremt sallsynta sjukdomar bor fa tillgang till god och likvérdig
sjukvard efter behov.
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3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att det bor utvecklas en flexibel finansierings-
modell for behandling av séllsynta sjukdomar.

2012/13:S0262 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att inféra personliga hélsopass med information
om medicinska behov.

2012/13:S0264 av Lars Gustafsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av fler utbildade neurologer.

2012/13:S0267 av Eva Olofsson m.fl. (V):

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

2012/13:50268 av Eva Olofsson m.fl. (V):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om genusperspektiv i psykiatrin.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att uppmarksamma kvinnors situation i ratts-
psykiatrin.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anférs i motionen om att genom en dverenskommelse med Sve-
riges Kommuner och Landsting paborja ett programarbete om per-
sonalrekrytering for verksamheter som ger insatser till personer
med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att
utveckla metoder for hur vardkontrakt mellan den enskilde och den
psykiatriska varden kan uppréttas.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor goras en lagandring som ger den
enskilde ratt att ta initiativ till att en individuell plan upprattas.

2012/13:S0271 av Louise Malmstrém (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver och oka likvérdigheten vad géller infertilitetsbe-
handlingar.

2012/13:50272 av Lars Mejern Larsson och Désirée Liljevall (bdda S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att férenkla anmalan till organdonation.
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2012/13:S0273 av Monica Green (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en modern it-strategi for halso- och sjukvarden.

2012/13:S0281 av Stefan Caplan (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en Gversyn av vad som galler i frdga om
journalféring for sjukvardspersonal som ingriper pa fritiden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att se dver mojligheterna att inte klassa ide-
ellt forsta-hjélpen-arbete som journalféringspliktigt.

2012/13:50283 av Maria Ferm och Ulf Holm (bada MP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en statlig utredning om hur patienters insyn
och inflytande 6ver journalen kan stérkas.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att starka sjukvardshuvudmannens kontrollan-
svar for att forhindra obehdriga fran att lasa journaler.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en samlad lagstiftning for patientrattigheter.

2012/13:50300 av Maria Lundqvist-Bromster och Anita Brodén (bada
FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inrétta ett centrum for samisk hélsa.

2012/13:S0301 av Maria Lundgvist-Bromster (FP):

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

2012/13:50302 av Maria Lundgvist-Bromster (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inrétta ett nationellt centrum fér glesbygdsmedicin i Stor-
uman, Vésterbottens I&n.

2012/13:50305 av Yvonne Andersson och Lars-Axel Nordell (bada
KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att uppmérksamma att avancerad manuell behand-
ling, naprapati och kiropraktik, bor ingad i patienternas mojligheter att
sjdlva vilja och soka vérd under vérdvalet for samtliga landsting.
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2012/13:50310 av Lena Asplund (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att se 6ver PNA-verksamhet.

2012/13:S0316 av Penilla Gunther (KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda nya végar att ta stéllning till
organ- och vavnadsdonation, i syfte att 6ka antalet donationer.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda mojligheten att 6ka informationsin-
satserna nér det galler helkroppsdonationer.

2012/13:S0317 av Penilla Gunther (KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att den nationella strategin for sallsynta sjuk-
domar maste foljas upp och vidareutvecklas.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda mojligheten att avsatta sarskilda
medel for att utveckla fungerande modeller for samarbetet i det
arbete som utgar fran den nationella strategin for sallsynta sjukdomar.

2012/13:S0319 av Lars-Axel Nordell (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda mojligheten till en vérdighetsgaranti inom halso-
och sjukvarden.

2012/13:S0321 av Marie Nordén (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om battre vard vid brostcancer.

2012/13:S0322 av Anna Wallén (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dietisternas roll i kommuner och priméarvard.

2012/13:50324 av Anna Wallén (S):

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

2012/13:50328 av Borje Vestlund och Hans Ekstrom (bada S):

1. Riksdagen tillkdnnager 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 utanfor kroppen och lagen
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(2006:351) om genetisk integritet m.m. for att ocksd i praktiken
sakerstalla alla kvinnors ratt till lika behandling och lika tillgang
till behandling vid ofrivillig barnl6shet.

2012/13:50329 av Mikael Jansson och David Lang (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utredning av ett allmént erbjudet PSA-test for mén dver
en viss alder.

2012/13:S0331 av Olof Lavesson och Margareta Cederfelt (bada M):

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

anfors i motionen om reglerna for organdonation.

2012/13:S0335 av Hannah Bergstedt (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samma rattigheter vid fertilitetsbehandling oavsett om paret
ar sam- eller olikkonat.

2012/13:S0340 av Hans Olsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av nya metoder for att upptécka bréstcancer hos kvin-
nor.

2012/13:S0349 av Thomas Strand (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att understka mdojligheten att korkort &ven kan rymma infor-
mation om instéllning till organdonation.

2012/13:50350 av Carin Runeson och Kurt Kvarnstrém (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om véntetiderna hos BUP.

2012/13:S0351 av Carin Runeson och Roza Giiclii Hedin (bada S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samverkan mellan kommuner och barn- och ungdomspsykia-
trin.

2012/13:S0352 av Isak From m.fl. (S):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om tillgang till ambulanshelikopter i hela landet.
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Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om lakarmedverkan inom ambulanssjukvérden
och ett samordnat nationellt nat av lakarbemannade ambulansheli-
koptrar.

2012/13:S0357 av Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor bli obligatoriskt att erbjuda mam-
mografi till alla kvinnor i Sverige i aldrarna 40-74 &r.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ta bort den évre aldersgransen vid mam-
mografi sa att aven kvinnor Gver 74 ar kallas.

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

2012/13:S0359 av Désirée Pethrus (KD):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att ta fram en ny handlingsplan for att bekdmpa kdénsstymp-
ning i Sverige.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om en stdrre kartlaggning, liksom en riskbedom-
ning utifran evidenshaserad forskning om kénsstympning.

2012/13:S0360 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en statlig sjukvardsforsiakring med relevant erséttning till
vardgivare.

2012/13:S0362 av Stefan Kall (FP):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om krisen i neurosjukvarden.

2012/13:S0364 av Anita Brodén m.fl. (FP):

1.

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

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

2012/13:S0365 av Christer Winbéck (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationellt ansvar for ambulansflyget.
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2012/13:S0367 av Penilla Gunther (KD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att revidera och folja upp halso- och sjuk-
vardslagens paragraf som talar om barns ratt till information och
stod vid fordlders sjukdom, s& att den tydligt omfattar svara sjuk-
domstillstdnd och foralders dod.

2012/13:S0368 av Penilla Gunther (KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att séllsynta och extremt séllsynta sjukdomar
bor fa en likalydande definition i Sverige som inom EU och tiller-
kannas en sarskild status inom varden.

2012/13:S0378 av Carina Hagg (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om halso- och sjukvard specialiserad pd kénsstympning.

2012/13:S0382 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 sakerstélla en skattefinansierad sjukhusvard som ges efter
behov.

2012/13:50391 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora ett nordiskt register over lakare som frantagits sin
lakarlegitimation.

2012/13:50398 av Carina Herrstedt och Per Ramhorn (bada SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att alzheimerpatienter ska ges mdjlighet till utredning och
vid behov tillgang till symtomlindrande behandling.

2012/13:50400 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 livsuppehallande behand-
ling av extremt tidigt fodda barn.

2012/13:S0401 av Gunilla Nordgren (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om provning av lakares forskrivningsratt av receptbelagda lake-
medel.
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2012/13:50404 av Hans Rothenberg och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vardrelaterade tjanster.

2012/13:S0405 av Eliza Roszkowska Oberg (M):

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

2012/13:50409 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 majlighet att lamna blod.

2012/13:S0411 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver forutsattningarna och mojligheterna att tillsam-
mans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) utforma nationella
riktlinjer fér ambulanssjukvarden.

2012/13:S0412 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om fler geriatriker i dldrevarden.

2012/13:S0413 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M):

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

2012/13:50416 av Gustav Nilsson och Lotta Finstorp (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att valfardsyrkena maste uppvarderas.

2012/13:S0418 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) bor goras en 6versyn for att uppna en nationell samordning av alders-
gréns och antal 1\VF-behandlingar.

2012/13:S0421 av Gustav Nilsson (M):

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

2012/13:S0422 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en jamstéalld vard och en Gversyn bor ske tillsammans med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i syfte att uppnd en mer jam-
stalld vérd.

2012/13:S0424 av Katarina Brannstrom (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheten att utoka ratten att inskranka elektro-
nisk kommunikation for patienter inom réttspsykiatrin.

2012/13:S0427 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en samordning av kostnader for sjukdom och sjukvard.

2012/13:S0428 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxéng (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att gdra en dversyn av stodet till dem med séll-
synta sjukdomar.

2012/13:S0429 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nya rutiner for organdonationer.

2012/13:50430 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om battre patientrattigheter med storre valfrihet.

2012/13:50432 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

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

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vikten av adekvat behandling av sjukdomen
genom tidig diagnos.
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2012/13:S0434 av Camilla Waltersson Gronvall och Jenny Petersson
(bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ensamstaende kvinnors rétt till insemination.

2012/13:S0438 av Yvonne Andersson (KD):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av 6kad utbildning i palliativ vérd.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ett nationellt centrum for palliativ medicin.

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

2012/13:S0440 av Ann-Britt Asebol och Johan Johansson (b&da M):

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

2012/13:S0444 av Anna Steele (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mammografi for kvinnor 75 ar och aldre.

2012/13:S0445 av Anna Steele (FP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla som fods i Sverige automatiskt bor
registreras i donationsregistret.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att — under forutsattning av bifall till yrkande
1- alla som invandrar till eller far arbetstillstind i Sverige automa-
tiskt bor upptas i donationsregistret i samband med att de far sitt
samordnings- eller personnummer.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en koordinationsenhet bor skapas med
ansvar pa nationell nivd for optimal hantering av donerade organ
och donationsmottagare.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att halso- och sjukvardslagen bor andras sa
att livsuppehallande vard far fortsatta en tid i syfte att mojliggora
organdonation, &ven om nyttan for patienten inte langre &r uppenbar.

2012/13:S0446 av Anna Steele (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor utfarda allmanna rad till Sveriges sjuk-
hus och vardinstitutioner att dessa bor inratta rum som ar konsbestamda.
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2012/13:S0447 av Anna Steele (FP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om o6kad kunskap om formaksflimmer for att minska underbe-
handling av personer med formaksflimmer.

2012/13:S0460 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationellt ansvar for Tobiasregistret.

2012/13:S0461 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett battre stod till kvinnor som genomgétt abort.

2012/13:S0464 av Marietta de Pourbaix-Lundin (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver majligheten att inféra en aldersgrans for manlig
omskarelse nar den inte & medicinskt motiverad.

2012/13:S0465 av Eliza Roszkowska Oberg och Finn Bengtsson (b&da
M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om omskarelse av barn.

2012/13:S50467 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att, i samverkan med sjukvardens huvudman, stimulera arbe-
tet med utbildning for patienter med kroniska sjukdomar i att bemastra sin
sjukdom.

2012/13:S0472 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om halso- och sjukvard vid brostcancer.

2012/13:S0474 av Margareta Cederfelt och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om béttre vardkvalitet for personer med psykisk diagnos.

2012/13:S0475 av Margareta Cederfelt och Olof Lavesson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att erbjuda hivprovtagning vid fler vardinrattningar.
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2012/13:S0477 av Gunnar Axén (M):

Riksdagen tillkannager 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.

2012/13:S0479 av Suzanne Svensson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om jamstalld forskning och likvérdig behandling av hjart-karl-
sjukdomar hos kvinnor.

2012/13:50484 av Fredrik Schulte (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mdjligheten att évervaga nationella regler for
vardval.

2012/13:50486 av Eva Olofsson m.fl. (V):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om inriktningen for den nationella politiken for
hélso- och sjukvarden.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en nationell genomférandeplan for jam-
stalld sjukvard bor tas fram.

2012/13:50488 av Annelie Enochson och Mikael Oscarsson (bada

KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att prenatal konsdiskriminering inte ska fa
forekomma i Sverige.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for framtagandet av riktlinjer for
hur information om ett fosters kon kan lamnas pa ett ur diskriminer-
ingsperspektiv sakert satt.

2012/13:50491 av Finn Bengtsson och Anne Marie Brodén (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en dversyn av mojligheterna att &ndra huvudmannaskapet for
universitetssjukhusen.

2012/13:S0493 av Solveig Zander (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mdjligheten att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
arbeta mer med en holistisk manniskosyn inom varden och omsorgen.
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2012/13:50497 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forstatliga sjukvarden.

2012/13:S0509 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att frdmja informationsinsatser om endometrios, utdkad forsk-
ning om sjukdomen och framtagande av effektiva behandlingsmetoder.

2012/13:50515 av Mikael Jansson och David Lang (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsynen 6ver spermabanker bor ske med stérre noggrann-
het.

2012/13:50522 av Bjorn Soder och Per Ramhorn (bada SD):

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

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

2012/13:50523 av Per Ramhorn och Bjorn Soder (bada SD):

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

2012/13:50524 av Per Ramhorn (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det ska bli obligatoriskt att erbjuda mammografi till alla
kvinnor i Sverige i aldern 40-74 ér.

2012/13:50532 av Jan Ericson (M):

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

2012/13:S0540 av Agneta Luttropp m.fl. (MP):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor aterkomma med ett forslag
pa utformning och inréattande av ett nationellt center fér ensamkom-
mande barn.

2012/13:50548 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

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



FORTECKNING GVER BEHANDLADE FORSLAG BiLaca

2012/13:50551 av Per Ramhorn och Margareta Larsson (bada SD):

27.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda mdjligheterna for behandling av
borrelia i Sverige.

2012/13:S0557 av Lena Hallengren m.fl. (S):

3.

10.

12.

15.

16.

17.

25.

217.

28.

51.

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att varden ska vara baserad pa vetenskap och
beprévad erfarenhet ocksd nar det galler att fordela vérdresurser.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om patientsékerhet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om handlingsprogrammet Tid for vard.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en it-strategi for halso- och sjukvérden.
Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ersittningssystemen i varden.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nationell genomférandeplan for en jam-
stalld halso- och sjukvard.

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

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

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om samverkansmodeller i varje kommun for
barn och ungdomar med problem (barnens raddningstjanst).
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om insemination for ensamstaende.
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2012/13:50559 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (bada S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att vardsituationen for hivpositiva behéver ses over.

2012/13:S0563 av Eva Flyborg m.fl. (FP, MP, C):

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

2012/13:50567 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheterna att infora vardval inom psykiatrin.

2012/13:50569 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M):

1.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att undersdka for- och nackdelar med ett
okat nationellt inflytande 6ver sjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att undersoka for- och nackdelar med en natio-
nell sjukvardsskatt som kopplas till ett nationellt ersattningssystem
i likhet med i manga andra lander.

2012/13:S0572 av Edward Riedl (M):

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

2012/13:S0573 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

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

2012/13:S0574 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor aterkomma med tydliga
riktlinjer for stddinsatser i syfte att hitta alternativa losningar till
abort i de fall kvinnan s& 6nskar.
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2012/13:50575 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1

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

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

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

2012/13:50579 av Christina Oskarsson och Jérgen Hellman (bada S):

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

2012/13:50582 av Julia Kronlid och Mattias Karlsson (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att i enlighet med resolution 1829 frdn Europaradet infora
regelverk i Sverige som forsvarar konsselektiva aborter.

2012/13:S0586 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg Douglas
(bada M):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att staliningstagande till organdonation ska
vara ett obligatoriskt villkor for att fa korkortstillstand och fornyat
korkort.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att verka for att manniskor regelbundet stalls
infor ett stéllningstagande om organdonation.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att varden bor inriktas pa att organ ska hallas
transplantationsdugliga s& lange som mojligt.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ett dkat samarbete i EU for att underlétta
tillgdngen pa och samordningen av organ.
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5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att se over Donationsradets uppgifter och
organisation.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for att information och mdjlighet
till stallningstagande om donation regelbundet kommer medbor-
garna till del.

2012/13:50589 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

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

2012/13:S0592 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att sékerstélla fri konkurrens och
mangfald inom sjukvardens alla omraden och inte bara primarvarden.

2012/13:S0595 av Helena Leander m.fl. (MP):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mainstreaming av hbtg-kompetens i all verk-
samhet samt behovet av speciella mottagningar och profilboenden.
Hér behandlas behovet av mainstreaming av hbtg-kompetens i all
verksamhet samt behovet av speciella mottagningar .

2012/13:N272 av Kent Persson m.fl. (V):

10. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att regeringen skyndsamt ska ta fram forslag
for att garantera hela landets befolkning tillgdng till vard och lake-
medel.

Héar behandlas behovet av att ta fram forslag for att garantera hela
landets befolkning tillgang till vard.

2012/13:A394 av Carina Herrstedt m.fl. (SD):

13.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om forbud mot omskarelse av pojkar utan att
medicinska skal foreligger.

14.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda hur atgarder mot kvinnlig kons-
stympning kan anpassas for att motverka dven manlig omskérelse.
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Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet i

forslagspunkt 25
Motion Motionérer Yrkanden
25.  Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling
2011/12:S0250 Carin Runeson och Kurt Kvarnstrom (bada S)
2011/12:S0257 Carin Runeson och Roza Giiclii Hedin (bada S)
2011/12:S0442 Emma Henriksson (KD) 1
2011/12:S0520 Emma Henriksson (KD) 1 och 2
2011/12:S0568 Eva Olofsson m.fl. (V) 7
2012/13:K317 Tuve Skénberg (KD) 2
2012/13:Ju373 Morgan Johansson m.fl. (S) 49
2012/13:S0212 Hillevi Larsson (S)
2012/13:S0224 Eva Flyborg (FP)
2012/13:50225 Otto von Arnold och Tuve Skanberg (bada KD)
2012/13:50226 Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bdda SD)
2012/13:S0230 Hillevi Larsson (S)
2012/13:S0234 Hans Hoff (S)
2012/13:S0235 Hans Hoff (S)
2012/13:50236 Hans Hoff (S) 1 och 2
2012/13:50237 Hans Hoff (S)
2012/13:S0241 Suzanne Svensson och Peter Jeppsson (bada S)
2012/13:S0242 Christina Oskarsson (S)
2012/13:S0262 Penilla Gunther (KD)
2012/13:S0264 Lars Gustafsson (KD)
2012/13:S0267 Eva Olofsson m.fl. (V) 21
2012/13:S0273 Monica Green (S)
2012/13:S0301 Maria Lundqvist-Bromster (FP)
2012/13:S0321 Marie Nordén (S)
2012/13:50329 Mikael Jansson och David Lang (bada SD)
2012/13:S0331 Olof Lavesson och Margareta Cederfelt (bada M) 1
2012/13:S0340 Hans Olsson m.fl. (S)
2012/13:50350 Carin Runeson och Kurt Kvarnstrom (bada S)
2012/13:S0351 Carin Runeson och Roza Giiclii Hedin (bada S)
2012/13:S0357 Hillevi Larsson och Asa Lindestam (b&da S) 2 och 4
2012/13:S0360 Finn Bengtsson (M)
2012/13:S0364 Anita Brodén m.fl. (FP) 1 och 2
2012/13:S0367 Penilla Gunther (KD) 1
2012/13:S0382 Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i

Umed (bada S)
2012/13:S0391 Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bada SD)
2012/13:S0400 Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD)
2012/13:S0409 Jessica Polfjard och UIf Berg (bada M)
2012/13:S0412 Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (béda M)
2012/13:S0413 Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M)
2012/13:S0416 Gustav Nilsson och Lotta Finstorp (bada M)
2012/13:S0421 Gustav Nilsson (M) 1 och 2
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Motion

Motionarer Yrkanden

2012/13:S0422
2012/13:S0427
2012/13:S0428
2012/13:50430
2012/13:S0432
2012/13:S0438
2012/13:S0440
2012/13:S0444
2012/13:S0447
2012/13:S0464
2012/13:S0465

2012/13:S0467
2012/13:S0472
2012/13:50477
2012/13:S0479
2012/13:S0484
2012/13:50486
2012/13:S0488
2012/13:S0509
2012/13:S0522
2012/13:50523
2012/13:50532
2012/13:S0548
2012/13:S0557

2012/13:50563
2012/13:50569
2012/13:S0572
2012/13:S0573
2012/13:S0574
2012/13:50575
2012/13:S0579
2012/13:50582
2012/13:50589
2012/13:50592
2012/13:N272

2012/13:A394

Gustav Nilsson (M)

Finn Bengtsson m.fl. (M)

Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (bdda M)

Finn Bengtsson m.fl. (M)

Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) 1och?2
Yvonne Andersson (KD) 1-3
Ann-Britt Asebol och Johan Johansson (b&da M)

Anna Steele (FP)

Anna Steele (FP)

Marietta de Pourbaix-Lundin (M)

Eliza Roszkowska Oberg och Finn Bengtsson

(bada M)

Hékan Bergman och Gunilla Svantorp (béda S)

Margareta Cederfelt (M)

Gunnar Axén (M)

Suzanne Svensson m.fl. (S)

Fredrik Schulte (M) 1

Eva Olofsson m.fl. (V) 2
Annelie Enochson och Mikael Oscarsson (bada KD) 1 och 2
Hillevi Larsson m.fl. (S)

Bjorn Soder och Per Ramhorn (bada SD) 1och?2

Per Ramhorn och Bjérn Soder (bada SD)

Jan Ericson (M)

Finn Bengtsson m.fl. (M)

Lena Hallengren m.fl. (S) 3-7, 9, 10,
12, 15, 16
och 28

Eva Flyborg m.fl. (FP, MP, C)

Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M) 1 och 2
Edward Riedl (M)

Julia Kronlid m.fl. (SD)

Julia Kronlid m.fl. (SD) 1-3
Julia Kronlid m.fl. (SD) 1-3
Christina Oskarsson och Jorgen Hellman (bada S)

Julia Kronlid och Mattias Karlsson (bdda SD)

Ulrika Karlsson i Uppsala (M)

Ulrika Karlsson i Uppsala (M) 1

Kent Persson m.fl. (V) 10 i denna
del
Carina Herrstedt m.fl. (SD) 13

Tryck: Elanders, Véllingby 2013



