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Halso- och sjukvardsfragor m.m.

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas drygt 170 motionsyrkanden fran den allminna mot-
ionstiden 2002.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden, frimst med hénsyn till ut-
skottets tidigare stallningstaganden och mot bakgrund av pagéende arbete pa
omradet.

I betdnkandet finns 59 reservationer och 5 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Hiilso- och sjukvéardens organisation och finansiering
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0203 yrkandena 1 och 2,
2002/03:S0205 yrkande 2, 2002/03:S0298 yrkandena 3, 6 och 8§,
2002/03:S0368, 2002/03:S0437 yrkande 4, 2002/03:S0443 yrkande 3,
2002/03:S0444 yrkande 9, 2002/03:S0450 yrkandena 1 och 2, 2002/03:
S0460 yrkande 5, 2002/03:S0509 yrkandena 1, 2 och 12, 2002/03:K251
yrkande 2, 2002/03:S291 yrkande 2 och 2002/03:N345 yrkande 6.

Reservation 1 (m)
Reservation 2 (fp)
Reservation 3 (v, mp)
Reservation 4 (kd)
Reservation 5 (c)

2. Kundval m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0298 yrkande 4, 2002/03:S0404
yrkande 2 och 2002/03:S0478 yrkandena 1 och 2.
Reservation 6 (m)
Reservation 7 (v, mp)

3. Valmdéjligheter i varden
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0203 yrkande 3 och 2002/03:
S0205 yrkande 4.
Reservation 8 (m)

4. Fornyad medicinsk bedomning
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0207, 2002/03:S0443 yrkande 17
och 2002/03:S0509 yrkande 6.
Reservation 9 (m, fp, kd, c)

5. Remisser
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0437 yrkande 3.
Reservation 10 (m, fp, kd)

6. National Institute of Health
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0298 yrkande 13.
Reservation 11 (m)

7. Forlossningsvard
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0400 yrkande 1, 2002/03:S0443
yrkande 19 och 2002/03:S0509 yrkande 4.
Reservation 12 (kd, c)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Reservation 13 (v, mp)

Telemedicin
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0443 yrkande 40 och 2002/03:
S0450 yrkande 7.
Reservation 14 (v, mp)
Reservation 15 (c)

Huslakarlagen
Riksdagen avslir motion 2002/03:S0437 yrkande 1.
Reservation 16 (fp)

Lag om inskrinkning i landstingens ritt att 6verlimna driften
av akutsjukhus till annan

Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0298 yrkande 14 och 2002/03:
So0443 yrkande 20.

Vardens dgarformer
Riksdagen avslér motionerna 2002/03:S0205 yrkande 3 och 2002/03:
N396 yrkande 18.
Reservation 17 (m)
Reservation 18 (mp)

Patientutbildning
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0450 yrkande 8.
Reservation 19 (v)

Informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0443 yrkande 24.
Reservation 20 (c)

Patientombudsman
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0450 yrkande 9.
Reservation 21 (v, mp)

Vardavgifter vid psykiatrisk vard
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0345.

Majlighet att vilja primarvardsenhet
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0398.
Reservation 22 (v)



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Personalforsorjning inom hélso- och sjukvérden
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0245, 2002/03:S0437 yrkande 8,
2002/03:S0443 yrkandena 42 och 43, 2002/03:S0499 och 2002/03:
S0509 yrkandena 10 och 11.
Reservation 23 (m, fp)
Reservation 24 (kd)
Reservation 25 (c)

Vérd utomlands
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:U323 yrkande 6 och 2002/03:
S0298 yrkande 11.

Reservation 26 (m)

Sponsorer i virden
Riksdagen avsldr motion 2002/03:S0450 yrkande 6.
Reservation 27 (v, mp)

Privata vardgivare
Riksdagen avslér motionerna 2002/03:S0203 yrkande 4, 2002/03:S0205
yrkande 1, 2002/03:S0298 yrkande 5, 2002/03:S0437 yrkande 9,
2002/03:Sf335 yrkande 12 och 2002/03:A315 yrkande 6.
Reservation 28 (m)
Reservation 29 (fp)
Reservation 30 (kd)

Fri etableringsritt m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0228, 2002/03:S0298 yrkande 7
delvis, 2002/03:S0437 yrkande 2 och 2002/03:S0443 yrkande 23.
Reservation 31 (m, fp)
Reservation 32 (kd)
Reservation 33 (c)

Upphandling av hélso- och sjukvard
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:So0443 yrkande 22 och 2002/03:
S0509 yrkande 5.
Reservation 34 (m, c)
Reservation 35 (kd)

Aldersgrinser och ersittningsetablering
Riksdagen avslir motionerna 2002/03:S0298 yrkande 7 delvis, 2002/03:
S0413 och 2002/03:S0443 yrkande 51.
Reservation 36 (m)
Reservation 37 (kd, c)
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Underriittelseskyldighet
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0428.

Tolk inom hélso- och sjukvarden
Riksdagen avslér motion 2002/03:S{214 yrkande 8.

Ett samlat hogkostnadsskydd
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:So443 yrkande 30 och
2002/03:S0509 yrkande 27.

Reservation 38 (fp, kd, c)

Jamstilldhetsperspektiv i virden
Riksdagen avsldr motionerna 2002/03:S0o437 yrkande 12 och
2002/03:Ub401 yrkande 2.
Reservation 39 (m, kd, c)
Reservation 40 (fp)

Lagstiftning om jimstélld vard
Riksdagen avslar motion 2002/03:Ub401 yrkande 5.
Reservation 41 (fp)

Legitimering av utlindska lidkare
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0407.
Reservation 42 (v)

Legitimation av dietister
Riksdagen avslér motion 2002/03:S0218.

Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0365 yrkandena 1 och 8,
2002/03:S0405 och 2002/03:S0443 yrkandena 35 och 37.
Reservation 43 (m, fp)
Reservation 44 (v)
Reservation 45 (c)
Reservation 46 (mp)

Alternativa behandlingsmetoder inom hélso- och sjukvirden
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0365 yrkandena 2 och 3 samt
2002/03:So0443 yrkandena 38 och 39.
Reservation 47 (c)
Reservation 48 (mp)

Forskning kring alternativiedicin
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0443 yrkande 36.
Reservation 49 (m, kd, c)



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.
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Auktorisation och kvalitetssikring m.m. inom
alternativmedicinen
Riksdagen avslir motion 2002/03:S0225 yrkandena 2 och 3.

Reservation 50 (c)

Legitimation och forskrivningsriitt for alternativmedicinare
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0225 yrkandena 5 och 6 och
2002/03:S0365 yrkande 7.

Reservation 51 (mp)

Etiska fragor
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:So0435, 2002/03:S0472 yrkandena
1 och 2 och 2002/03:S0486 yrkandena 1 och 2.

Reservation 52 (kd)

Frysning av konsceller fore konskorrigering
Riksdagen avsldr motion 2002/03:S0306 yrkande 1.
Reservation 53 (mp)

Sena aborter
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0471 yrkande 2.

Fragan om nér foster juridiskt sett skall betraktas som barn
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0471 yrkande 1.
Reservation 54 (kd)

Registrering av aborter i patientregistret
Riksdagen avslér motionerna 2002/03:So474 yrkande 1 och 2002/03:
So475.

Utléindska kvinnors ritt till abort i Sverige
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0255, 2002/03:S0308 och
2002/03:U235 yrkande 5.

Reservation 55 (fp, v, ¢, mp)

Fosterdiagnostik
Riksdagen avslér motion 2002/03:S0485.

Patientjournallagen
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0208 och 2002/03:S0404 yr-
kande 1.

Reservation 56 (v, mp)

Forskrivningsriitt for sjukskoterskor
Riksdagen avslédr motionerna 2002/03:S0236 och 2002/03:S0237.
Reservation 57 (m, fp, kd, c)
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45.

46.

47.

Tillimpningen av prioriteringsbeslutet
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0408 yrkande 7.
Reservation 58 (v, mp)

Vird och behandling av olika sjukdomar

Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0221 yrkandena 1-3, 2002/03:
S0226 yrkandena 1 och 3, 2002/03:So0231, 2002/03:S0234, 2002/03:
S0238 yrkandena 1 och 2, 2002/03:S0268, 2002/03:S0275 yrkandena 1
och 2, 2002/03:S0300, 2002/03:S0325, 2002/03:S0348, 2002/03:S0352,
2002/03:S0361 yrkandena 1-4, 2002/03:S0379, 2002/03:So416,
2002/03:S0420 yrkande 2, 2002/03:S0437 yrkande 10, 2002/03:S0438
yrkandena 1 och 2, 2002/03:So464, 2002/03:S0465, 2002/03:S0468,
2002/03:S0484, 2002/03:So512 yrkande 9, 2002/03:L318 yrkandena 12
och 19, 2002/03:S208 yrkande 3, 2002/03:Ub336 yrkande 19, 2002/03:
A366 yrkande 18 och 2002/03:B0268 yrkande 2.

Reservation 59 (m, fp, kd)

Andra motionsyrkanden

Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0267, 2002/03:S0288, 2002/03:
S0295, 2002/03:S0309, 2002/03:S0400 yrkande 2, 2002/03:S0406,
2002/03:So0423, 2002/03:S0438 yrkande 3, 2002/03:S0443 yrkandena 16
och 25, 2002/03:S0462, 2002/03:S0474 yrkande 2, 2002/03:S0509 yr-
kandena 9 och 13, 2002/03:S0512 yrkande 1, 2002/03:1L249 yrkande 14,
2002/03:L318 yrkande 10, 2002/03:Ub400 yrkandena 1 och 3, 2002/03:
Ub495 yrkande 2, 2002/03:T379 yrkande 3 och 2002/03:A242 yrkande 5.

Stockholm den 25 mars 2003

Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Fo6ljande ledamdter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chatrine
Pélsson (kd), Kristina Zakrisson (s), Margareta Israelsson (s), Cristina
Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Conny Ohman (s), Catherine
Persson (s), Carl-Axel Johansson (m), Marina Pettersson (s), Kenneth
Johansson (c), Christer Engelhardt (s), Anne Marie Brodén (m), Elina Linna
(v), Kerstin-Maria Stalin (mp), Martin Nilsson (s) och Marita Aronson (fp).



Utskottets dvervidganden

Hélso- och sjukvérdens organisation, finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla ett sextiotal motionsyrkanden om hélso- och
sjukvardens organisation, finansiering m.m. Utskottet anfor bl.a. att
hélso- och sjukvarden dven i framtiden skall ges pa lika villkor och
efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad.
Utskottet hinvisar vidare till de resursforstirkningar som tillforts
och kommer att tillféras hilso- och sjukvarden under de nirmaste
aren. Jimfor reservationerna 1, 6, 8, 11, 17, 26 (m), 2, 16 (fp) , 4,
24 (kd), 19, 22 (v) 5, 15, 20, 25 (c), 18 (mp), 3, 7, 13, 14, 21, 27 (v,
mp), 9 (m, fp, kd, ¢), 10 (m, fp, kd), 12 (kd, c) och 23 (m, fp).

Motioner

I motion S0298 av Bo Lundgren m.fl. (m) begirs att riksdagen skyndsamt
utreder sjukvardens framtida finansiering och kompetenshdjning sérskilt
utifran en obligatorisk hélsoforsdkring som omfattar alla (yrkande 3). Mot-
iondrerna anfor att patienten med en sadan forsékring aktivt kan vilja god
vard och vilja bort dalig vard. Forsakringen skall omfatta alla oavsett betal-
ningsformaga eller hélsotillstind samt finansieras gemensamt. Liknande
yrkanden framfors i motionerna Sf291 av Bo Lundgren m. fl. (m) yrkande 2
och motion S0203 av Sten Tolgfors och Elizabeth Nystrom (m) yrkande 1. 1
yrkande 4 i motion So298 begirs att riksdagen beslutar tillata forsoksverk-
samhet med kundval dér pengarna f6ljer patienten. Motiondrerna anfor att en
Overgang till ett annat finansierings- och producentsystem dr en omfattande
forindring och att forsoksverksamhet bér tillitas. Aven i motion K251 av
Cecilia Widegren m.fl. (m) framfors ett yrkande om forsoksverksamhet med
en obligatorisk solidarisk hélsoforsékring (yrkande 2). 1 yrkande 6 i motion
S0298 begirs ett tillkdinnagivande om vad som i motionen anfors om primér-
vérden. Motionédrerna anfor att verklig valfrihet bor inforas genom att pengar-
na foljer patienten samt att remisstvang till specialistldkare avskaffas. Det bor
vara mojligt for lakare over pensionséldern liksom lékare med annan speciali-
tet dn allmdnmedicin att arbeta i primdrvérden. Detta bor dven gilla annan
personal med patientansvar, t.ex. sjukskoterskor. 1 yrkande 8 i motion So298
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om forbéttrad samord-
ning. Motiondrerna anfor att likemedelsforsdkringen liksom delar av sjukfor-
sakringen, fortidspensionerna och rehabiliteringen bér samordnas med sjuk-
vérden, inom ramen for en obligatorisk hélsoforsékring. Motiondrerna begér i
yrkande 11 i motion So298 ett tillkdnnagivande om ritten att soka vard utom-
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lands. Motionérerna anfor att patienter som pa sedvanligt sitt har fatt behovet
av en operation eller behandling faststéllt i Sverige skall kunna séka nédvén-
dig vard utomlands. Slutligen begérs i yrkande 13 i motion S0298 ett tillkan-
nagivande om medicinsk forskning. Motionédrerna anfor att okat stod bor ges
till den bésta forskningen och att ett svenskt institut for medicin och hélsa bor
inrattas efter amerikansk forebild, National Institute of Health.

1 motion So203 av Sten Tolgfors och Elizabeth Nystrom (m) begirs ett till-
kénnagivande om vad i motionen anfors om de demokratiska bristerna i
landstingssjukvardens organisation (yrkande 2). Motiondrerna anfor att det
inte finns ndgon demokratisk mojlighet for ménniskor som bor pa “fel sida”
av grinsen mellan tva landsting att pdverka relevanta beslut. Vidare begirs i
yrkande 3 ett tillkdnnagivande om patienters rétt att vdlja vardgivare. Motion-
drerna anfor att sjukvarden bor priglas av ett varierat utbud av vardgivare,
enskilda eller offentliga, dit patienterna efter eget val kan vénda sig.

1 motion S0205 av Sten Tolgfors (m) begirs ett tillkénnagivande om vad i
motionen anférs om principer for vardens finansiering (yrkande 2). Motion-
dren anfor att finansieringen av varden skall vara gemensam. Vidare begérs i
yrkande 4 ett tillkénnagivande om patienters rétt att fritt vélja vardgivare.
Motiondren anfor att det dr ovésentligt om vérdgivaren ar offentlig eller pri-
vat. Varden skall vara sd kvalitativt bra och ha s& god tillgénglighet att ingen
skall behdva teckna privata sjukforsékringar.

1 motion U323 av Bo Lundgren m.fl. (m) begérs ett tillkénnagivande om
ritten att soka vard i EU (yrkande 6). En sadan ritt skulle stirka situationen
inte minst for de svart sjuka som inte far vard i tid och andra som nu har svart
att fa sina behov tillgodosedda, heter det i motionen.

1 motion So437 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs att regeringen lagger
fram ett forslag till husldkarlag (yrkande 1). Motiondrerna anfor att om mal-
sdttningen att antalet specialister i allmdnmedicin i genomsnitt skall bli en pa
1 500 invanare krivs en husldkarlag. Vidare begirs i yrkande 3 ett tillkénna-
givande om avskaffande av remisstvdng. Motiondrerna anfor att remiss-
tvanget motverkar tillgéngligheten for patienterna och verkar hindrande for
den privata varden. I yrkande 4 begérs ett tillkinnagivande om dkat ansvar for
sjukskdterskor. Enligt motiondrerna skulle sjukskdterskorna kunna ta ett
bittre ansvar for patienter med folksjukdomar som diabetes, astma, hogt
blodtryck m.m.

1 motion S0509 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkinnagivande om
vad 1 motionen anfors om behovet av 20 000 nya vardplatser inom en tiodrs-
period (yrkande 1). Motionédrerna anfor att bristen pa vardplatser pd manga
hall dr ndrmast katastrofal och att den medicinska bedémningen kan fa std
tillbaka. Antalet vardplatser har minskat med 14 000 sedan 1994. Minskning-
en av antalet vardplatser i slutenvarden har inte blivit kompenserad genom en
motsvarande utbyggnad av hemsjukvérden eller sdrskilda boenden. Vidare
begirs i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om de langsiktiga resursbehoven i
véarden. Motiondrerna anfor att det dr nddvéndigt att landsting och kommuner
fér ytterligare resurser under de nirmaste &ren. Vérdens andel av bruttonat-
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ionalprodukten maste dka frdn nuvarande 8,5 % till 10 % inom en tiodrspe-
riod. Kontraktet skall bygga pa omsesidigt ansvarstagande och respekt for
varandras uppgifter. | yrkande 12 begirs ett tillkénnagivande om att vardper-
sonalens administrativa arbete maste begridnsas. Vid en internationell jAimf6-
relse arbetar svenska ldkare med administrativa uppgifter i en omfattning som
ar oacceptabel. Administrativt arbete maste begridnsas och utforas av sarskilt
avdelad personal.

I motion So460 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om tillgdngen till akut- och klinikvérd for personer dver 65 ar (yrkande 5).
Motiondrerna anfor att bristen pa vardplatser i ménga fall tvingar landstingen
att fora dver éldre svart sjuka ménniskor som &r i behov av kvalificerad sjuk-
husvard till den kommunala omsorgen.

I motion So478 av Stefan Attefall (kd) begérs att regeringen ldgger fram ett
forslag om inférande av sjukvérdspeng (yrkande 1). Motionédren anfor att en
16sning pa sjukvardens problem kan vara att upphdva landstingens monopol
och infora en hélso- och sjukvéardspeng liknande skolpengen. Vidare begérs i
samma motion ett tillkdnnagivande om valfrihet och patientmakt (yrkande 2).
Motionéren anfor att inforandet av en hilsopeng innebédr att makten lamnas
over frén politiker till patienten.

I motion S0450 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om primdrvardens inriktning (yrkande 1). Motionérerna anfor att primarvar-
dens och nirsjukvardens organisation maste bygga pa teamet som modell. De
strukturella problem som finns inom primérvarden kan, och bor, i huvudsak
16sas inom ramen for offentlig drift. En demokratisering av varden borde st
mer i fokus &n en privatisering. I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om
akutsjukvardens inriktning. Motiondrerna anfor att avancerad akutsjukvérd
ofta kraver omfattande teknisk utrustning och &vervakning. Denna véardform
bor koncentreras till relativt fa sjukhus. Vil utvecklade vardkedjor med nér-
sjukhus, primdrvard och vélutrustad ambulansvard krdvs. Vidare begirs i
yrkande 6 att riksdagen begir att regeringen tillsitter en utredning for att
faststdlla nationella regler for sponsring i sjukvarden. I yrkande 7 begérs ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
mdjligheterna for ett gemensamt operativsystem for telemedicin. I dag ansva-
rar varje landsting for utveckling och upphandling av sitt system, vilket gor
att de inte alltid 4r kompatibla med varandra. Motiondrerna begér vidare att
regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utforma program for patientut-
bildning i de stora folksjukdomarna (yrkande 8). Patientutbildningen bor
omfatta de stora folksjukdomarna, som t.ex. kdrlsjukdomar, diabetes, astma,
psykossjukdomar och ryggbesvir. I yrkande 9 begérs ett tillkdnnagivande om
inrdttandet av en patientombudsman. En statlig patientombudsman skulle
kunna fungera som en fran sjukvéarden fristdende instans dit patienter kan
vinda sig med klagomal och fa aktiv hjélp med att fa sitt drende provat i rétt
instans.

I motion S0398 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att se dver mojligheten att
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kunna vilja primédrvéardsenhet i stéllet for namngiven ldkare. Motionédrerna
anfor att det i dag finns olika tolkningar av om den enskilda medborgaren &r
tvungen att “lista sig” hos en enskild husldkare eller om det dr mojligt att
”lista sig” hos primdrvardsenheten, husldkarmottagningen etc.

1 motion S0404 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om en utvirdering av de ekonomiska och kvalitativa konsekvenserna for
klienter och personal i samband med konkurrensutsittning och privatisering
(yrkande 2). Motionérerna anfor att konsekvenserna av den redan genomforda
konkurrensutsittningen bor utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt per-
spektiv utifran klienter och personal.

1 motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om mal for hdlso- och sjukvérden (yrkande 3). Motiondrerna anfor att malet
for hilso- och sjukvarden skall vara att den skall stirka ménniskors trygghet
genom att erbjuda hog kvalitet och vara pa lika villkor samt gélla alla skeden i
livet. Var och en skall erhalla vard och omsorg efter behov. 1 yrkande 24
begirs ett tillkdnnagivande om béttre uppfoljningssystem. Saval myndigheter
som vardgivare och sjukvardshuvudmén ar beroende av att tillforlitlig sta-
tistik av hog kvalitet finns tillgénglig. Socialstyrelsen bor, tillsammans med
sjukvardshuvudmainnen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger mdjlighet
till jamforande analyser mellan sjukvardens institutioner i hela landet. I yr-
kande 40 begérs ett tillkdnnagivande om gemensamma nordiska insatser for
att utveckla telemedicinen. Motiondrerna anfor att projektet Nordunet 2, vars
mal &r att utveckla telemedicinldsningar for priméarvarden och etablera specia-
listndtverk, bor inforlivas i den svenska sjukvardspolitiken och stodjas genom
nationella satsningar.

1 motion So444 av Kenneth Johansson m.fl. (c) yrkas att riksdagen begér
att regeringen gor en samhillsekonomisk analys av vad kderna for aldersbe-
tingade sjukdomar innebér (yrkande 9). Motiondrerna anfor att ménga dldre
koar for vard av dldersbetingade funktionshinder som t.ex. starr, forslitnings-
skador och nedsatt horsel. Nér en patient inte erhaller vard uppkommer, utd-
ver méanskligt lidande, kostnader for hemtjénst, sjukbesok, lakemedel m.m.

1 motion N345 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs en Oversyn av hur nir-
heten till vard skall kunna garanteras (yrkande 6). Motiondrerna anfor bl.a. att
tillgédngligheten till vardcentralerna bor forbéttras och att vardcentralerna bor
forstirkas genom telemedicin, 6kat antal vérdplatser och fler akutbilar. Vidare
bor en lotsfunktion inréttas.

Flera motioner ror fragor om personalrekrytering och utbildning.

I motion So437 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
hilso- och sjukvardens personalforsdrjning (yrkande 8). Motionédrerna anfor
att vardsektorn behover bli mer attraktiv for att fler skall soka sig dit. Lonerna
maste vara konkurrenskraftiga och arbetsvillkoren sddana att varden kan
locka till sig och behélla tillriickligt med personal. Aven karridrvigarna inom
vardyrkena maste utvecklas och de vardanstdllda maste fa storre inflytande
over sin arbetssituation.
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I motion S0509 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdinnagivande om
vad i motionen anfors om en plan for langsiktiga personalbehov (yrkande 10).
Motiondrerna anfor att behovet av att rekonstruera hilso- och sjukvarden,
utveckla dldreomsorgen och att dterstilla personalens framtidstro och arbets-
gliddje sérskilt méste beaktas under de ndrmaste aren. Vidare anfors att moj-
ligheter till specialisering bor okas for alla yrkesgrupper. I yrkande 11 fram-
fors ett yrkande om en nationell uppf6ljning av geriatrikens utveckling. Mot-
iondrerna anfor att en analys krdvs som kan léggas till grund for landstingets
langsiktiga planering for att tillgodose behovet av geriatrisk kompetens under
de ndrmaste 1015 éren.

1 motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begér ett tillkdnnagivande
om personalforsdrjningen inom vard och omsorg (yrkande 42). Motionédrerna
anfor att det dr hog tid att utforma en strategi for hur man skall klara de kom-
mande arens personalforsorjning inom vard och omsorg. Vidare begirs i
yrkande 43 ett tillkdnnagivande om O6kade mdjligheter till kompletterande
utbildning for invandrare verksamma inom hilso- och sjukvardsomradet. Det
behdvs mer samverkan mellan olika aktorer, landsting, ldnsarbetsndmnder,
kommuner, Socialstyrelsen och andra centrala myndigheter for att vélutbildad
sjukvardspersonal skall fd mojlighet att komplettera sina utbildningar.

I motion So245 av Géte Wahlstrom och Christina Nenes (s) begérs ett till-
kénnagivande om kraftfulla atgirder for att klara framtida personalrekrytering
till vard och omsorg. Vidare begirs i motion S0499 av Anneli Sdrnblad Stoors
m.fl. (s) ett tillkdnnagivande om behovet av en rekryteringsstrategi inom vérd
och omsorg.

Ett par motioner berér lagen (2000:1440) om inskrdnkning i landstingens rétt
att 6verlamna driften av akutsjukhus till annan samt narliggande fragor.

I motion S0298 av Bo Lundgren m.fl. (m) begirs att lagen om inskrénkning i
landstingens rétt att 6verldmna driften av akutsjukhus till annan avskaffas
(yrkande 14). Aven i motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs att
riksdagen beslutar upphédva lagen om inskrdnkning i landstingens ritt att
overldmna driften av akutsjukhus till annan (yrkande 20). 1 motion S0205 av
Sten Tolgfors (m) begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om
socialminister Lars Engqvists forslag att forbjuda s.k. blandfinansierad vérd
(yrkande 3). Enligt motiondren avser socialministern forbjuda vardgivare dér
skattepengar och privat finansiering av varden blandas. Motionéren anfor att
om alternativa vardgivare stoppas kommer koerna att vixa och fler ménniskor
kommer att fa vinta ldngre pa att fa vard.

1 motion N396 av Ingegerd Saarinen (mp) begirs ett tillkdnnagivande om
att kommunstyrelser, nir det giller sjukvard, socialtjanst, dvs. s.k. B-tjanster
enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphandling, skall kunna ge icke vinst-
drivande foretag uppdraget att driva viss verksamhet (yrkande 18). Enligt
motiondren &r det betydelsefullt att en kommunstyrelse nér det géller sjukvérd
och socialtjénst skall kunna ge icke-vinstdrivande foretag uppdraget att driva
viss verksamhet. Vissa kommuner vill hellre att kooperativ, ideella féreningar
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och kyrkor ges uppdraget dn vinstdrivande firmor. Lagen om offentlig upp-
handling bor dndras i linje med detta heter det i motionen.

Négra motioner handlar om ritten till fornyad medicinsk bedémning, s.k.
second opinion.

I motion So207 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att utvidga ritten till second opinion for patienter. Mot-
iondren anfor att nya kunskaper tillkommer hela tiden och att nya behand-
lingsmetoder sténdigt utvecklas och att fler dn i dag darfor bor omfattas av
rdtten till second opinion.

Aven i motion S0509 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkinnagivande
om second opinion (yrkande 6). Motiondrerna anfor att tilltron till systemet
urholkas om det inte finns mdjlighet att kontrollera de beddmningar som gors.

1 motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkénnagivande
om forslag till utvidgad second opinion (yrkande 17). Motiondrerna anfor att
alla patienter bor ha ritt till second opinion.

Ett par motioner rér den psykiatriska vardens organisation.

I motion So368 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Hans Stenberg (s)
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om lagen om tvangs-
omhéndertagande for psykisk vard. Motionédrerna anfor att lagens intentioner
tolkas olika av dem som utfdrdar intyg om tvangsomhéndertagande. Enligt
motiondrerna krévs det vissa justeringar i lagen om psykiatrisk tvdngsvard
och tydligare anvisningar om lagens tilldimpning samt mer resurser till 6ppen-
vérden och fler stodpersoner.

I motion So345 av Hdakan Juholt (s) begérs ett tillkénnagivande om vad i
motionen anfors om avgifter for réttspsykiatrisk vard. Motiondrerna anfor att
en person som doms till rittspsykiatrisk vard sjélv ar skyldig att betala vérd-
avgiften, trots att dessa personer ofta dr helt medellgsa. Nar utskrivningen
sker har den démde ofta dragit pa sig stora skulder for vardkostnaderna. En-
ligt motiondren dr det ormligt att vard pa institution kan leda till stora skulder
for den enskilde.

Nagra motioner behandlar fragor om forlossningsvard och forlossningsplat-
ser.

I motion So509 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om en
BB-garanti (yrkande 4). Motiondrerna anfor att BB-garantin bestir av tva
delar — en platsgaranti och en forlossningspeng. Platsgarantin innebér att
kvinnan p& modravardscentralen gor upp om plats pé forlossningsklinik och
BB. Vidare dr kvinnan och barnet garanterade minst tre dagar p4d BB fore
hemgéang. Forlossningspengen innebdr att ersédttningen gar till den forloss-
ningsavdelning som kvinnan viljer. I motion So400 av Elina Linna m.fl. (v)
begirs ett tillkdnnagivande om en nationell dversyn av forlossningsvérden
(vrkande 1). Motiondrerna anfor att forlossningsvarden skall erbjuda geogra-
fisk nérhet, trygghet och lyhordhet for kvinnans dnskemédl. Vidare begérs i



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) ett tillkdnnagivande om plats-
och nérhetsgaranti pa BB (yrkande 19). Garantin skall innebéra att fordldrarna
senast tvd manader fore forlossningen skall ha fétt besked om var den skall
ske.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Utskottet behandlade frdgor om hélso- och sjukvardens finansiering senast i
betinkande 2001/02:SoUl3. Utskottet vidholl (s. 38) att det ansag att det
finns starka motiv for att sl vakt om skattefinansieringen av sjukvérden och
avstyrkte de aktuella motionerna.

1 budgetpropositionen for 2003 (proposition 2002/03:1, volym 6,

utg.omr. 9) anfor regeringen foljande (s. 18).
Regeringen foreslér att mélet for politikomradet hilso- och sjukvéardspo-
litik skall ligga fast och sdledes vara att vardens kvalitet och tillgénglig-
het skall forbéttras. I arbetet med att uppné detta mal ar det viktigt att de
grundldggande principerna for en allmén hélso- och sjukvérd uppritt-
hélls. Hélso- och sjukvérden skall dven i framtiden ges pa lika villkor och
efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad. Dessu-
tom skall méanniskor ha mojlighet att padverka och vara delaktiga i varden.

Genom den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden och de med Landstingsforbundet och Svenska Kommunfor-
bundet dverenskomna utvecklingsinsatserna inom varden och omsorgen,
har viktiga steg tagits mot att langsiktigt forbattra hélso- och sjukvardens
mojligheter att uppna god kvalitet och tillgdnglighet. Socialstyrelsen har
regeringens uppdrag att pd nationell niva f6lja upp och utvirdera info-
randet och effekterna av den nationella handlingsplanen och har under
2002 inkommit med den forsta av fyra arsrapporter. Arbetet med att folja
upp effekterna av resurstillskottet och sjukvéardshuvudménnens atgérder
med anledning av utvecklingsavtalet dr en viktig uppgift under de kom-
mande aren.

Enligt regeringens bedomning har ytterligare ett viktigt steg for att
forbattra tillgdngligheten och korta kderna i varden tagits genom det till-
skott pa 1,25 miljarder kronor per ar som under perioden 2002—2004 till-
fors hélso- och sjukvarden for detta dandamal. Denna satsning kommer att
bli foremal for en noggrann uppfoljning i syfte att sékra att avsedda ef-
fekter nas. En viktig utgangspunkt for tillskottet ar att medlen skall utbe-
talas for utford prestation.

Genom den nationella handlingsplanen for utvecklingen av hélso- och
sjukvarden och det sammanhéngande resurstillskottet samt genom den
s.k. tillgdnglighetssatsningen kommer varden under perioden 2001-2004
att ha tillférts sammanlagt 12,75 miljarder kronor.

I 6verenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om vissa ersdtt-
ningar till hilso- och sjukvdrden for ar 2003 anfors bl.a. foljande.

12001 érs ekonomiska vérproposition (prop. 2000/01:100) foreslog rege-
ringen dessutom att 1,25 miljarder kronor per ar skall avséttas under pe-
rioden 2002-2004 for att forbdttra véardens tillgdnglighet. En forutsitt-
ning for resurstillskottet var enligt varpropositionen att det skulle regleras
i ett avtal mellan staten och Landstingsforbundet. I oktober 2001 triffa-
des en sddan Overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet.
Overenskommelsen innebér ett dtagande fran landstingen att vidta kraft-
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fulla atgérder for att korta véntetiderna till besdk och behandlingar vid
sjukhus och motsvarande.

Overenskommelsen innebér vidare ett dtagande fran landstingen att
fortsdtta forbattra uppfoljningen av tillgéngligheten. Senast vid utgangen
av ar 2002 skall rapporteringen till databasen Véantetider i vdrden vara
100-procentig avseende forvintade véntetider. Vid utgdngen av ar 2004
skall dven tdckningsgraden for faktiska véntetider vara 100 procent.

Regeringen foreslog i budgetpropositionen fér 2003 att 1,25 miljarder kronor
skulle anvisas for 2003 under anslaget Bidrag for okad tillgénglighet i hilso-
och sjukvarden. Finansutskottet tillstyrkte forslaget (bet. 2002/03:FiU3).
Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2002/03:87 och 2002/03:88).

Riitten till fornyad medicinsk beddmning, s.k. second opinion, regleras i 3 a §
tredje stycket hdlso- och sjukvardslagen (1982:763). Bestimmelsen tradde i
kraft den 1 januari 1999. Av bestimmelsen foljer att landstinget skall ge en
patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada mojlighet
att inom eller utom det egna landstinget fa en fornyad medicinsk bedémning i
det fall vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger entydig védgledning och
det medicinska stéllningstagandet kan innebédra sérskilda risker for patienten
eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbju-
das den behandling den fornyade bedomningen kan foranleda.

I Socialstyrelsens Hdlso- och sjukvdrdsrapport 2001 anfors sammanfatt-
ningsvis foljande angdende rétten till fornyad medicinsk bedomning:

Socialstyrelsens kartldggningar, liksom kontakterna med huvudmén och
patient- och handikapporganisationer, tyder pa att 1999 ars lagstiftning
har lett till ménga informationsinsatser fran vardgivarnas sida. Det &r
dock oklart i vad man patienterna natts av for dem relevant information
och om patientinflytandet i varden Okat. Rétten till fornyad medicinsk
bedémning dr atminstone delvis okdnd for stora grupper av patienter, och
dven hos vérdpersonal. Som redovisas nedan kan man inte finna négra
tydliga positiva trender nir det giller ménniskors tillfredsstéllelse med
olika aspekter pa varden, snarare &r trenden den motsatta.

Det dr mojligt att vikten av nddvindiga implementeringsinsatser inte
uppmarksammades tillrdckligt ndr man inforde ny lagstiftning. Det &r
ocksa mojligt att man inte skall forvénta sig métbara effekter av en ny
lagstiftning av denna karaktir, redan ett par ar efter att den triitt i kraft. A
andra sidan kan man konstatera att Sverige numera &dr det enda land i
Norden som inte har en sirskild lag om patientrittigheter. Det betyder att
de bestimmelser som har betydelse for patientens stdllning i varden &r ut-
spridda pé ett flertal lagar. Lagstiftningen kan vara otillgénglig och svar-
overskadlig for patienter, vardpersonal och allmédnheten. Erfarenheterna
tyder pa att det finns ett pedagogiskt vérde i att samla alla relevanta be-
stimmelser i en sdrskild patientlag, &ven om ambitionen inte &r att tillfor-
sakra patienten ndgra nya formaner eller rattigheter.

Av regleringsbrev for budgetdaret 2003 avseende Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen senast den 30 juni 2003 skall bedoma effekterna av de av
véardgivarna vidtagna atgérderna for att stirka patientens stillning i hélso- och
sjukvarden.
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I november 2000 tillsatte regeringen en arbetsgrupp vars uppdrag var att
foresla strategier for att bredda anvéndningen av IT och telemedicin inom
varden. Arbetsgruppen dverlimnade i januari 2002 sin rapport, Vard IT-iden
(Ds 2002:3). I rapporten ldmnas ett antal olika forslag och synpunkter pa vad
som behdver goras for att driva pa IT-utvecklingen inom vérden. Bland annat
foreslas att ett samlat strategi- och atgérdsprogram tas fram for att bredda
anvéndningen av telemedicin. Rapporten har remissbehandlats och bereds for
nédrvarande inom Regeringskansliet.

Frdgor om remisskrav behandlades av utskottet i betdnkande 1998/99:SoU3.
Utskottet anforde bl.a. foljande.

Remisser fyller en viktig funktion som instrument for att gora riktiga me-
dicinska prioriteringar bade i syfte att garantera att de patienter som har
storst behov av specialistvard far tillgéng till sdédan och att kunna utnyttja
de samlade resurserna i landstingen optimalt. Utskottet delar séledes be-
domningen att det inte &r ldmpligt att i lag forbjuda landstingen att stélla
krav pa remisser for specialistvard. Givetvis far remisskrav inte anvéndas
i syfte att forsvara vardutnyttjandet eller som begrédnsning for privata
vardgivare.

Utskottet vidholl denna uppfattning i1 betdnkande 1999/2000:SoU9. (Res. m,
kd, fp).

Utskottet behandlade i betdnkande 2001/02:SoUl3 fragan om véardavgifter
vid réttspsykiatrisk vard. Utskottet konstaterade att av 26 § hélso- och sjuk-
vardslagen foljer att vardavgifter far tas ut av patienter enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestdmmer, i den mén inte annat ar sarskilt fore-
skrivet. Utskottet fann inte anledning att foresld ndgon &ndring av det nu
géllande systemet. Motionerna avstyrktes. (Ej res.)

1 betinkande 2000/01:SoU5 Nationell handlingsplan for utveckling av hdlso-
och sjukvdrden anforde utskottet under rubriken Psykisk ohélsa bl.a. foljande.

Utskottet anser i likhet med regeringen att psykiatrireformens huvudin-
riktning, att med hjilp av tidiga insatser reducera framtida funktionsned-
séttningar, bor ligga fast. Detta synsétt innebér att behovet av samverkan
mellan olika delar av samhaéllet 6kar. En strategisk uppgift for psykiatrin
ar att tillsammans med andra identifiera behovet av ett bra socialt st6d for
ménniskor med flera olika riskfaktorer. Utskottet delar regeringens upp-
fattning att vissa grupper dr mer utsatta dn andra. Som regeringen anfort
giller detta barn och ungdomar som drabbas av psykisk ohilsa och for
vilka tidiga insatser maste séttas in. Utskottet vill hédr framhalla vikten av
samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsy-
kiatrin och ser dérfor med tillfredsstillelse pa att denna fraga sérskilt lyfts
fram i avtalet om utvecklingsinsatser. Av avtalet framgér vidare att denna
fraga bor uppmiarksammas sérskilt i ssamband med uppfoljningen av avta-
let. En annan utsatt grupp dr de psykiskt funktionshindrade som har bade
somatiska och psykiatriska vardbehov som inte uppmérksammas tillrack-
ligt. Psykiatrin, socialtjinsten och priméirvarden maste enligt utskottet
genom sin samlade kompetens i samverkan skapa ett fungerande stdd for
psykiskt funktionshindrade. Behovet ar sdrskilt stort for personer med
psykiska problem och samtidigt missbruk. Slutligen vill utskottet sarskilt
understryka att manga dldre har psykiatriska vdrdbehov som inte beaktas
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tillrdckligt. Det ar dérfor av storsta vikt att dldre med psykiatriska vard-
behov identifieras och erbjuds erforderlig behandling.

Socialutskottet har under vdren 2000 till varen 2001 tagit initiativ till att te-
matiskt studera frdgor rérande psykiatrin. Syftet har varit att skaffa sig dju-
pare kunskaper pd omradet. Studiebes6k har genomforts pd fyra orter i landet:
Sundsvall, Malmo, Lund och Uppsala samt dessutom vid Regionsjukhuset
Karsudden. Utskottet kunde darvid konstatera att frdgan om vikten av sam-
verkan mellan olika huvudmin och/eller verksamheter aktualiserades vid
studiebesdken och beslot darfor att anordna en offentlig utfragning pé temat
samverkan inom psykiatriomradet. Utfragningen genomférdes den 13 no-
vember 2001. En utskrift har publicerats i riksdagens skriftserie Utredningar
fran riksdagen, 2001/02:URDI.

Proposition 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och landsting inom
vard- och omsorgsomrddet Overlamnades till riksdagen i december 2002.
Riksdagsbehandling ar planerad att dga rum under varen 2003.

Lag (2000:1440) om inskrdnkning i landstingens rdtt att overldmna driften av
akutsjukhus till annan upphorde att gélla den 1 januari 2003.

Genom regeringsbeslut den 21 december 2000 tillkallade regeringen en sdr-
skild utredare (dir. 2000:103) med uppdrag att utreda forutséttningarna for att
infora sérskilda troghetsregler vid beslut om stora forédndringar av dgar- eller
driftsformer inom varden samt ldmna forslag till sddana regler. Utredaren har
den 16 april 2002 ldmnat ett delbetinkande och ett slutbetinkande (SOU
2003:23 Vérda varden — samverkan, méangfald och rdttvisa) har ldmnats i
mars 2003. Av direktiven framgér vidare att utredaren bl.a. sérskilt skall
beakta intresset av att uppratthalla en verksamhet som ér tillgédnglig for alla
efter behov. Utredarens forslag skall syfta till att det demokratiska inflytandet
over beslutsprocessen vid dverlatelse av driftsansvaret for den offentligt fi-
nansierade véarden stérks.

Regeringen har i proposition 2001/02:142 Andringar i lagen om offentlig
upphandling, m.m. anfort att Upphandlingskommittén foreslagit att kundvals-
system inom &ldreomsorg, sjukvard, barnomsorg m.m. bor utredas i sérskild
ordning samt att regeringen delade denna bedomning. Frdgan om kundvalssy-
stem behandlas vidare av Utredningen vardens dgarformer — vinst och demo-
krati 1 betdnkande SOU 2003:23 Varda vérden — samverkan, méangfald och
rittvisa (s. 160).

Utskottet behandlade i betdnkande 2001/02:SoUl3 ett motionsyrkande om
program for patientutbildning. Utskottet framholl att Socialstyrelsen sedan
1996 har tagit fram nationella riktlinjer for varden av patientgrupper med
svara kroniska sjukdomar samt att regionala och lokala vardprogram skall
baseras pa dessa riktlinjer allteftersom sadana finns tillgdngliga. Vidare an-
forde utskottet att pd grundval av vardprogrammen skall sedan individuella
vardoverenskommelser slutas mellan den enskilde patienten och vardgivaren.
De individuella vardéverenskommelserna skall bl.a. innehalla patientens ratt
till information om sin sjukdom, vilka vérdinsatser som &r tillgdngliga och
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inom vilka tidsintervaller dessa sker och information om patientens eget
ansvar och vad patienten sjilv kan gora for att hantera sin sjukdom. Mot
bakgrund av det anforda anség utskottet att den aktuella motionen fick anses i
huvudsak tillgodosedd. (Res. v).

Aven fragan om att skapa ett enhetligt system for sponsorer i varden behand-
lades i betdnkande 2001/02:SoU13. Utskottet anforde att det instdimde i soci-
alministerns bedomning i ett frAgesvar den 19 september 2001 att det dr en
fraga som i forsta hand skall 16sas av sjukvardshuvudménnen i samrdd, ex-
empelvis med Landstingsforbundet.

Kommittén om genetisk integritet har 1 januari 2003 overldmnat delbetéinkan-
det Rittslig reglering av stamcellsforskning, SOU 2002:119. I betéinkandet
foreslas bl.a. att det férbud mot kommersiell hantering av humanbiologiskt
material som foljer av 15 § lagen (1995:831) om transplantation m.m. ut-
tryckligen anges omfatta &ven material fran ménskliga 4gg och embryon.

Socialministern har i ett fragesvar den 11 december 2002 anfort foljande.

Torkild Strandberg har fragat mig om jag avser att verka for ett friare
véardsokande i Europa som maste antas inkludera dven enskilda och pri-
vata driftsformer.

Jag har vid ett flertal tillfdllen uttalat att regeringen védlkomnar en
6kad méangfald av vardgivare inom sjukvérden. For att de grundldggande
demokrati- och jamlikhetsmélen skall kunna upprétthallas samtidigt som
alternativa driftsformer slépps in, dr det emellertid nédvéndigt att det &r
reglerat under vilka villkor privata entreprendrer far verka inom hélso-
och sjukvarden. Det finns for nérvarande inte skil att sdrskilt reglera
driftsformerna i den 6ppna hélso- och sjukvarden. Daremot krivs regler
for sjukhusvarden. Utredningen om vérdens dgarformer kommer i febru-
ari 2003 att presentera forslag pa sadan lagstiftning.

Hilsoradet antog 1 juni 2002 slutsatser om utvecklingen nér det giller
patientrorligheten och hélso- och sjukvéarden inom EU. Radet drar slut-
satsen att det behovs ett forstirkt samarbete for att frimja mojligheterna
att fa tillgéng till hogkvalitativ hélso- och sjukvérd samtidigt som hélso-
och sjukvardssystemen fortsétter att vara ekonomiskt hallbara. Den néra
forestdende utvidgningen av EU gor detta dannu nodvéndigare.

Med utgangspunkt i hilsoradets slutsatser inbjod kommissionédren By-
rne i ett brev daterat den 29 juli 2002 medlemsstaternas hdlsoministrar att
delta i en process pa hog nivad om patienters rorlighet och hélso- och
sjukvéardens utveckling inom EU. Jag har tackat ja till att delta i denna
process. En samverkan mellan de europeiska hogspecialiserade sjukhu-
sen och den medicinska forskningen kan erbjuda nya mojligheter for
medborgarna.

Regeringens 14ngsiktiga mél &r att gransoverskridande vérd eller
cross-border care skall bygga pa samma principer som landstingens fria
vérdval.

I ett pressmeddelande fran Socialdepartementet den 31 januari 2003 anfors
bl.a. foljande.

Halso- och sjukvarden édr ett offentligt ansvar grundat pé solidaritet och
skall styras demokratiskt. Varden skall finansieras solidariskt och ges pa
lika villkor efter behov, inte efter ekonomisk formaga.

Detta fastslog de sju hélsoministrar som under tva dagar motts i
Stockholm. Métet arrangerades av det nybildade Internationellt forum for
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vard pé lika villkor. De sju ministrarna kom fran Storbritannien, Tysk-
land, Nya Zeeland, Grekland, Slovenien och Chile. Fran Sverige deltog
socialminister Lars Engqvist.

I slutdeklarationen betonas vikten av en mangfald av vardgivare — of-
fentliga, privata och ideella — for att utveckla och fornya hélso- och sjuk-
varden. Ministrarna vidlkomnar en konstruktiv dialog med privata foretag.
Nér privata foretag bedriver vard som é&r offentligt finansierad skall den
ges pd samma villkor som den offentliga virden. Privata forsékringar el-
ler privat betalning som leder till griddfiler inom den offentligt finansi-
erade varden kommer inte att accepteras.

I proposition 1999/2000:149 Nationell handlingsplan for utveckling av hilso-
och sjukvarden anforde regeringen att informationsforsérjning och verksam-
hetsuppfoljning inom hélso- och sjukvéarden borde stirkas for att medborgar-
na skall f4 god information om vérden och for att frimja en effektiv hélso-
och sjukvard. Sammanlagt 52 miljoner kronor avsattes for detta dndamaél
under perioden 2001-2004. Utskottet anforde vid behandlingen av proposit-
ionen att det med tillfredsstéllelse noterade att regeringen avség att ge Social-
styrelsen i uppdrag att, i samverkan med Landstingsforbundet och Svenska
Kommunforbundet, svara for centralt stéd och nationellt utvecklingsarbete
inom varden (bet. 2000/01:SoUS5 Nationell handlingsplan for utveckling av
hidlso- och sjukvarden). Av regleringsbrev for budgetaret 2003 avseende
Socialstyrelsen framgar att styrelsen i juli 2001 redovisat en plan for arbetet
samt att styrelsen érligen i arsredovisningen skall redovisa resultatet i forhal-
lande till arbetsplanen och forklaringen till eventuella avvikelser samt hur de
medel som avsatts for uppdraget anvénts.

Motionsyrkanden om att inrétta ett svenskt “National Institute of Health” har
behandlats av utskottet vid flera tillfillen, se yttrande 1999/2000:SoU6y,
betdnkandena 2000/01:SoU2 och 2001/02:SoUl( samt senast betdinkande
2001/02:SoU13. 1 det senaste betinkandet anforde utskottet att det vidholl sin
instdllning och avstyrkte det aktuella motionsyrkandet. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2001/02:236). (Res. m).

Utskottet har vid ett flertal tillfillen behandlat yrkanden om att aterinfora
husldkarlagen, se betinkandena 1996/97:SoUl, 1997/98:SoUl2, 1997/98:
SoU24, 1998/99:So0U3, 1999/2000:SoU9, 2000/01:SoUI0 och senast
2001/02:SoU13. 1 det sistndmnda beténkandet anforde utskottet att det vidholl
sitt tidigare stillningstagande att det inte finns skél att aterinfora lagen. Riks-
dagen f6ljde utskottet (rskr. 2001/02:236). (Res. fp).

I 6verenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om vissa ersdtt-
ningar till héilso- och sjukvdrden for ar 2003 anfors under rubriken Valmoj-
ligheter i varden foljande.

Landstingsférbundet pabdrjade med anledning av 1999 érs 6verenskom-
melse ett arbete med en rekommendation for att tydliggdra och forenkla
patientens mdjlighet att vélja vardgivare. Landstingsforbundets styrelse
beslutade under ar 2001 om en ny rekommendation till landstingen om
valmdjligheter i varden. Syftet med rekommendationen &r att med patien-
tens bésta for 6gonen fortydliga och forenkla patientens mojlighet att
soka vard i annat landsting &n hemlandstinget. Samtliga landsting har nu
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antagit reckommendationen. Fran och med den 1 januari 2003 géller dar-

med det “fria vardvalet” i hela Sverige.
Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utifrdn patientndmndernas
arliga verksamhetsredogorelse redovisa effekterna av fordndringarna i pati-
entndmndernas verksamhet for regeringen. Uppdraget redovisades i en skri-
velse den 25 april 2002. Socialstyrelsens skrivelse behandlas i regeringens
skrivelse 2002/03:30 Uppfoljning av den Nationella handlingsplanen for
aldrepolitiken. Regeringen anfor bl.a. (s. 31 i skrivelsen) att patientnimnderna
har en viktig funktion for att hoja kvaliteten och Oka rittssdkerheten inom
dldreomsorgen. Vidare anfors att det dr regeringens beddomning att det &r
viktigt att informationen till berérda mélgrupper om patientnimndsverksam-
heten utokas.

Riksdagen gjorde varen 2002 ett tillkdnnagivande till regeringen om vérdper-
sonal med utldndsk bakgrund (bet. 2001/02:SoU5 Bildande av ett familjeme-
dicinskt institut m.m. s. 19 f.; rskr. 2001/02:144—145). 1 drendet tillstyrkte
socialutskottet bifall till en motion och ett forslag fran Riksdagens revisorer
om att en sérskild dversyn bor goras av utformningen, lokaliseringen och
dimensioneringen av sprakutbildningen for utlindsk vardpersonal. Utskottet
understrok vikten av att den kompetens som invandrad vardpersonal besitter
tas till vara. Utskottet konstaterade att Socialstyrelsen bedomt att behovet av
riktad och forstirkt utbildning i svenska spréket dr pdtagligt samt att svarig-
heter att uppfylla sprakvillkoret dr det frimsta skélet till att végen till legiti-
mation dr lang. Utskottet sdg déarfor positivt pa att en dversyn gors av sprak-
utbildningen for utlindsk vardpersonal pa det sétt som revisorerna foreslagit.
Enligt uppgift fran Socialdepartementet bereds fragan i Regeringskansliet.

Utskottet stéllde sig i betinkande 2001/02:SoU5 Bildande av ett familjemedi-
cinskt institut m.m. bakom regeringens forslag att ett familjemedicinskt insti-
tut bildas i syfte att utveckla den primarvard som finansieras av landstingen
och kommunerna. Utskottet anforde i detta sammanhang (s. 9) att vad sérskilt
géller fragor om rekrytering av personal ansag utskottet att dessa &r av avgo-
rande betydelse for att primérvarden skall kunna fullgora sin uppgift som bas
i sjukvarden samt att institutet darfor bor belysa faktorer av betydelse for att
rekryteringen till primédrvarden skall kunna tryggas langsiktigt. Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2001/02:144).

I budgetpropositionen for 2003 (proposition 2002/03:1, volym 8, utgifisom-
rdde 16) redovisar regeringen (s. 110) att malet for antalet examinerade sjuk-
skoterskor under perioden 2001-2004 skall vara 13 400 och som planerings-
forutséttning géller att antalet examinerade sjukskéterskor skall vara 16 100
under perioden 2005-2008.

Regeringen beslutade i maj 2002 att inom Regeringskansliet inritta ett projekt
med uppgift att gora en dversyn av den hégspecialiserade virden. Syftet med
6versynen ir att komma till ritta med vissa problem samt att skapa forutsétt-
ningar for en god utveckling och effektiv resursanviandning. En forsta redo-
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visning av projektets arbete skall ldmnas senast den 31 oktober 2003. Pro-
jektet skall vara slutfort den 31 december 2004.

Socialministern har 1 ett fragesvar den 19 februari 2003 anfort att han har for
avsikt att inbjuda de fackliga organisationerna och arbetsgivarna till en dialog
om vad som krédvs for att gora vardyrkena mer attraktiva, ta béttre vara pa
personalens kompetens och 6ka dess inflytande.

Av regleringsbrev for budgetaret 2003 avseende Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen skall, med anledning av sin uppgift att fortlopande ta fram
underlag for bedomningen av hélso- och sjukvérdens behov av ldkare och
sjukskoterskor, arligen senast den 31 januari rapportera de beddmningar
myndigheten gor av den aktuella situationen. I rapporten skall 4ven redovisas
de bedémningar Socialstyrelsen gor betrdffande den framtida utvecklingen.

Frén Socialstyrelsen har inhdmtats att styrelsens tillsynsavdelning infér som-
maren 2002 besokte 33 av landets forlossningsavdelningar for att granska
organisation, bemanning, personalens kompetens samt beredskap infor even-
tuella 6verbeldggningar.

Utskottets stillningstagande

Hilso- och sjukvérden ar av grundlaggande betydelse for vilfirden och mén-
niskors trygghet. Aven i framtiden skall hilso- och sjukvérden ges pa lika
villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad.
Alla maste kunna kénna trygghet i att det finns en hélso- och sjukvérd av god
kvalitet och att vid sjukdom vérd och omsorg ges pd lika villkor. Det finns
enligt utskottet inga beldgg for att Sverige skulle ha négot att vinna pé att
Overge skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder
tvértom pé att de skattefinansierade hélso- och sjukvardssystemen fungerar
bittre 1 fordelningspolitiskt avseende 4n de forsékringsfinansierade systemen.
Utskottet vidhéller att det finns starka motiv for att sla vakt om skattefinansie-
ringen av sjukvarden.

12 a § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) anges hur hilso- och sjukvar-
den skall bedrivas for att uppfylla kraven péa en god vard. Varden skall bl.a.
vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen. Hélso- och sjukvérden skall hélla en god personell och materi-
ell standard, dvs. bedrivas av personal med adekvat utbildning och med be-
hovlig teknisk utrustning i dndamaélsenliga lokaler. For att hélso- och sjukvar-
den skall fungera krivs vélutbildad och i 6vrigt kompetent personal som utfor
sina arbetsuppgifter sakkunnigt och omsorgsfullt. Utbildningsfragorna har
stor betydelse vid utformningen av behorighetsregler for hilso- och sjukvér-
den och nirliggande omraden. Utdver goda kunskaper inom relevanta d&mnes-
omréaden dr det enligt utskottet viktigt att yrkesutovaren har sadana personliga
egenskaper att hon eller han ar 1amplig for sitt yrke.

Halso- och sjukvérden bor préglas av nirhet, tillgédnglighet, helhetssyn och
kontinuitet. Primédrvarden &r basen i sjukvardssystemet. Alla som ar bosatta
inom ett visst landsting har enligt hilso- och sjukvéardslagen ritt till en fast
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lakarkontakt. Utskottet vidhaller att det dr viktigt att hdlso- och sjukvéardsin-
satserna utfors pa ritt vardniva eftersom det dr mest kostnadseffektivt. Det
ankommer dock pé sjukvardshuvudminnen att besluta om vérdens organisat-
ion m.m. med utgangspunkt i hilso- och sjukvérdslagen.

Utskottet behandlade under riksmétet 2000/01 den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvarden (bet. 2000/01:SoUS5). Utskottet kon-
staterade att den nuvarande obalansen mellan primdrvardens atagande och
dess resurser minskar genom att primérvarden i landstingen och primérvarden
i kommunerna for de éldre stirks. I handlingsplanen redovisades dessutom
atgirder for att stirka stodet till barn, ungdomar och 4ldre med psykisk ohidlsa
samt till psykiskt funktionshindrade. Vidare framholl utskottet vikten av att
6ka méangfalden av vardgivare inom den Oppna vdrden och omsorgen. I detta
sammanhang vill utskottet erinra om att regeringen i budgetpropositionen for
2003 foreslagit att i enlighet med vad som aviserats i handlingsplanen bor det
generella statsbidraget hojas med 2 miljarder kronor 2003 och med ytterligare
1 miljard kronor 2004. Hojningarna fordelas med 30 % till kommunerna och
70 % till landstingen (proposition 2002/03:1, utgiftsomrade 25, s. 13).

Motionerna S0203 (m) yrkandena 1 och 2, S0205 (m) yrkande 2, S0298
(m) yrkandena 3, 6 och 8, S0368 (s), S0437 (fp) yrkande 4, S0443 (c) yrkande
3, So444 (c) yrkande 9, So450 (v) yrkandena 1 och 2, S0460 (kd) yrkande 5,
S0509 (kd) yrkandena 1, 2 och 12, K251 (m) yrkande 2, Sf291 (m) yrkande 2
och N345 (c) yrkande 6 avstyrks med det anforda.

Haélso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillfallen har regeringen, med instimmande av utskottet, framhallit att
det inom ramen for ett sddant integrerat system kan finnas ett virde, fran
sévil patienternas som personalens synpunkt, i ett varierat vardutbud i olika
driftsformer. Det bor enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillgdng-
lighet, kvalitet och kostnadseffektivitet som styr valet av vardgivare. Det ar
viktigt att s& langt som mojligt erbjuda alternativ och utveckla méangfalden
inom den kommunala och landstingskommunala verksamheten. Vidare kan
alternativa driftsformer prévas for att 6ka mangfald, valfrihet, tillgdnglighet
och rittvisa. Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att det i samband
med behandlingen av den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso-
och sjukvérden uttalats att det dr angelédget att olika driftsformer i den Gppna
varden och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ide-
ella entreprendrer ges mdjlighet att sluta avtal med sjukvérdshuvudménnen.
Utskottet noterar ocksé att regeringen i proposition 2001/02:142 Andringar i
lagen om offentlig upphandling, m.m. uttalat att kundvalssystem inom dldre-
omsorg, sjukvard, barnomsorg m.m. bor utredas i sdrskild ordning. Aven
utredningen Vardens dgarformer — vinst och demokrati har i sitt slutbetén-
kande Vérda vérden — samverkan, mangfald och rittvisa (SOU 2003:23)
uttalat att forutsittningarna for vardgivaravtal, eller s.k. kundvalssystem,
utreds i sdrskild ordning (s. 160). Utskottet delar denna uppfattning. Motion-
erna S0298 (m) yrkande 4, So404 (v) yrkande 2 och So478 (kd) yrkandena 1
och 2 avstyrks med det anforda.
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Av Overenskommelsen mellan staten och Landstingsférbundet om vissa
ersittningar till hilso- och sjukvarden for 2003 framgar att samtliga landsting
nu antagit Landstingsférbundets rekommendation om valmgjligheter i varden.
Motionerna S0203 (m) yrkande 3 och S0205 (m) yrkande 4 far ddrmed anses
tillgodosedda och avstyrks.

Nar det géller rétten till fornyad medicinsk beddmning konstaterar utskot-
tet att denna friga foljs noga av Socialstyrelsen. Saledes har frigan behandlats
i Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsrapport 2001. Vidare framgér av regle-
ringsbrev for 2003 att styrelsen senast den 30 juni 2003 skall redovisa effek-
terna av de av vérdgivarna vidtagna 4tgirderna for att stirka patienternas
stillning i hélso- och sjukvérden. I det sammanhanget kommer rétten till
fornyad medicinsk bedomning att behandlas. Riksdagen bor inte ta négot
initiativ med anledning av motionerna S0207 (m), So443 (c) yrkande 17 och
S0509 (kd) yrkande 6. Motionerna avstyrks.

Utskottet vidhaller sin uppfattning att remisser fyller en viktig funktion
som instrument for att gora riktiga medicinska prioriteringar bade i syfte att
garantera att de patienter som har stdrst behov av specialistvard far tillgang
till sddan och for att kunna utnyttja de samlade resurserna i landstinget opti-
malt. Motion So437 (fp) yrkande 3 avstyrks darfor.

Utskottet vidhéller vidare sin instéllning nér det giller frigan om inréttande
av ett svenskt ”National Institute of Health”. Motion S0298 (m) yrkande 13
avstyrks.

Vad giller fragor om forlossningsvard och forlossningsplatser delar utskottet
motiondrernas instéllning att forlossningsvarden, i likhet med annan hélso-
och sjukvérd, skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen. Fragan om vardens organisation r emel-
lertid i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudminnen. Utskottet &r inte
heller berett att foresla ett tillkinnagivande om en nationell versyn av for-
lossningsvarden. Utskottet utgar fran att Socialstyrelsen inom ramen for sitt
tillsynsansvar dven i fortsdttningen noga foljer utvecklingen pa detta omrade.
Motionerna S0400 (v) yrkande 1, So443 (c) yrkande 19 och S0509 (kd) yr-
kande 4 avstyrks med det anforda.

Rapporten Vard IT-iden, Ds 2002:3, bereds for nérvarande i Regerings-
kansliet. Riksdagen bor inte foregripa kommande forslag pd omradet. Motion
S0450 (v) yrkande 7 och S0443 (c) yrkande 40 avstyrks.

Utskottet vidhaller sitt stéllningstagande att inte aterinfora husldkarlagen.
Motion S0437 (fp) yrkande 1 avstyrks.

Lagen (2000:1440) om inskrénkning i landstingens rétt att dverldmna drif-
ten av akutsjukhus till annan upphorde att gélla den 1 januari 2003. Motion-
erna S0298 (m) yrkande 14 och So0443 (c) yrkande 20 &r numera tillgodo-
sedda och avstyrks ddrmed.

Utredningen om vardens dgarformer har nyligen dverldmnat sitt slutbetén-
kande till regeringen. Remissbehandling ar enligt uppgift néra forestdende.
Riksdagen bor inte foregripa regeringens kommande forslag. Motionerna
S0205 (m) yrkande 3 och N396 (mp) yrkande 18 avstyrks.
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I motion S0450 (v) yrkande 8 begirs att regeringen ger Socialstyrelsen i
uppdrag att utforma ett program for patientutbildning. Utskottet vill aterigen
framhalla att Socialstyrelsen sedan 1996 tagit fram nationella riktlinjer for
varden av patientgrupper med svéra kroniska sjukdomar. Utskottet avstyrker
motionsyrkandet.

Av regleringsbrev avseende Socialstyrelsen for 2003 framgér att styrelsen,
i samverkan med Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet, skall
forstirka sitt stdd till huvudméannen och svara for samordning av arbetet med
att forbattra informationsforsorjningen och verksamhetsuppfoljningen inom
hélso- och sjukvarden. Riksdagen bor dirfor inte ta ndgot initiativ med anled-
ning av motion So443 (c) yrkande 24.

Lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. trddde i kraft den
1 januari 1999. Av lagen framgéar att nimnderna bl.a. skall hjélpa patienter att
f& den information som behdvs for att de skall kunna ta till vara sina intressen
i hdlso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vénda sig till ratt myndighet.
Socialstyrelsen har nyligen redovisat effekterna av fordndringarna i patient-
ndmndernas verksamhet. Utskottet anser att patientndmnderna har en viktig
funktion for att hoja kvaliteten och 6ka réttssdkerheten inom hélso- och sjuk-
varden. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motion S0450
(v) yrkande 9.

Frigan om réttspsykiatriska patienters fria tillgéng till pensionsmedel eller
sjukpenning behandlas i motion So345 (s). Utskottet konstaterar aterigen att
det foljer av 26 § hilso- och sjukvardslagen att vardavgifter fér tas ut av pati-
enter enligt grunder som landstinget eller kommunen bestimmer, i den man
inte annat &r sdrskilt foreskrivet. Det ankommer séledes péa sjukvardshuvud-
ménnen att sjdlva svara for avgiftsdebitering. Utskottet finner inte anledning
att foresla nagon dndring av det nu géllande systemet. Motionen avstyrks.

I motion S0398 (v) begirs att Socialstyrelsen far i uppdrag att se 6ver moj-
ligheten att kunna vélja primérvardsenhet i stdllet for namngiven ldkare. Ut-
skottet anser inte att en sddan dversyn ér erforderlig, men utgér fran att rege-
ringen foljer utvecklingen. Motionen avstyrks.

Flera motioner behandlar fragor om personalforsérjning inom vérden. [
detta sammanhang vill utskottet papeka att utskottet under foregaende
riksmote behandlade proposition 2001/02:38 Bildande av ett familjemedi-
cinsk institut. Vad sarskilt géllde fragor om rekrytering av personal ansag
utskottet att dessa dr av avgorande betydelse for att primédrvarden skall kunna
fullgéra sin uppgift som bas i primidrvarden samt att institutet bor belysa
faktorer som dr av betydelse for att rekryteringen till primérvarden skall
kunna tryggas langsiktigt (bet. 2001/02:SoUS5). I samma betidnkande foror-
dade utskottet att en sdrskild oversyn skall goras av utformningen, lokali-
seringen och dimensioneringen av sprékutbildningen for utlandsk véardperso-
nal. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:144—-145). Socialstyrelsen foljer
vidare hélso- och sjukvardens behov av ldkare och sjukskoterskor. Utskottet
vill ockséd erinra om att regeringen inrdttat ett projekt om oversyn av den
hogspecialiserade vérden. I samband dérmed skall den hogspecialiserade
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vardens och forskningens kompetens- och personalférsérjningsbehov behand-
las. Riksdagen bor inte ta nigot initiativ med anledning av motionerna So245
(s), So437 (fp) yrkande 8, So443 (c) yrkandena 42 och 43, S0499 (s) samt
S0509 (kd) yrkandena 10 och 11.

Savitt giller ritten att soka vard i EU konstaterar utskottet att radet for syssel-
sittning och socialpolitik, hélso- och sjukvard samt konsumentfragor i juni
2002 antog slutsatser om utvecklingen nér det giller patientrorligheten och
hélso- och sjukvarden inom EU. Utskottet noterar vidare att socialministern
uttalat att regeringens l4ngsiktiga mal dr att grdnsoverskridande vard skall
bygga pd samma principer som landstingens fria vardval. Nagot initiativ fran
riksdagen behovs inte. Motionerna S0298 (m) yrkande 11 och U323 (m)
yrkande 6 avstyrks med det anforda.

Utskottet vidhéller sin uppfattning att frigan om att skapa ett enhetligt sy-
stem for sponsorer i varden dr en fraga som i forsta hand skall 16sas av sjuk-
vardshuvudménnen i samrad, exempelvis med Landstingsforbundet. Riksda-
gen bor séledes inte ta nagot initiativ med anledning av motion So450 (v)
yrkande 6.

Privata vardgivare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om privata vardgivare. Ut-
skottet hanvisar till padgdende beredningsarbete i Regeringskansliet.
Jamfor reservationerna 28 (m), 29 (fp), 30 (kd), 31 (m, fp), 32 (kd),
33 (c), 34 (m, ¢), 35 (kd), 36 (m) och 37 (kd, c).

Motioner

I motion S0298 av Bo Lundgren m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om
alternativ i varden (yrkande 5). Motionidrerna anfor att fler privata alternativ i
vérden skapar bittre och effektivare vird samt béttre arbetsmiljo och villkor
for personalen. I motionen begirs ocksa ett tillkdnnagivande om vad i mot-
ionen anfors om etableringsfrihet och ersittningsetablering (yrkande 7). 1
motionen anfors att om patientens valfrihet stirks och pengarna foljer patien-
ten samt etableringsfrihet infors sékras méngfald liksom bittre tillgédnglighet
for patienterna. Detta 16ser dven dagens problem med ersdttningsetablering.
Aven i motion So413 av Carl-Axel Johansson och Jeppe Johnsson (m) fram-
stdlls ett yrkande om erséittningsetablering for privata lakare och sjukgymnas-
ter med offentlig finansiering. Motionérerna anfor att huvudregeln bor vara
att etablerad mottagningsverksamhet med offentlig finansiering skall kunna
overlatas med bibehéllen finansiering. For att kunna avsla detta bor krévas att
huvudmannen klart kan bevisa att sjukvarden lider men om mottagningsverk-
samheten Overléts till annan ldkare, oaktat dennes specialitet. Motsvarande
skall gélla for privata sjukgymnaster.
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I motion So203 av Sten Tolgfors och Elizabeth Nystrom (m) begérs ett till-
kdnnagivande om betydelsen av enskilda vardgivare for en kvalitativ utveckl-
ing av varden (yrkande 4). Vidare framfors i motion So205 av Sten Tolgfors
(m) ett yrkande om vikten av goda forutsittningar for enskilda vardgivare
(yrkande 1).

I motion A315 av Anders G Hogmark m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande
om privata alternativ i varden (yrkande 6). Motionéren anfor att det skall vara
mdojligt att starta och driva egna foretag inom vérd och omsorg samt att sjuk-
hus och vérdinrdttningar skall kunna drivas av privata bolag.

1 motion So437 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om etableringsfrihet for allménlikare, sjukgymnaster, geriatriker, barnlékare,
gynekologer och barnmorskor (yrkande 2). Vidare begirs 1 yrkande 9 ett
tillkdnnagivande om virdet av fler privata vardgivare. Motionérerna anfor att
den privata varden har fler njda patienter och mer ndjd personal samtidigt
som den béttre utnyttjar resurserna.

1 motion S0509 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdinnagivande om
vad i motionen anfors om att underlatta for vardpersonal att driva verksamhet
i egen regi (yrkande 5). Motiondrerna anfor bl.a. att dagens utformning av
lagen (1992:1528) om offentlig upphandling inte passar in i tjénstesektorn.

I motion Sf335 av Sven Brus m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande om att
mojliggora stdrre mangfald av vardgivare for att pa sa sétt 6ka vardpersona-
lens mojlighet att paverka arbetsforhallanden, l6neutveckling och karridrvégar
(vrkande 12). Motiondrerna anfor att underskningar visar att anstillda hos
privata vardgivare trivs béttre och mar béttre &n sina kolleger hos offentliga
vardgivare.

1 motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkénnagivande
om léngre avtalstider i upphandling (yrkande 22). Motiondrerna anfor att
korta avtalstider om tva till tre &r himmar konkurrensen mellan vardgivarna
och gor att manga inte vagar satsa pa att etablera sig som foretagare. Vidare
begirs i yrkande 23 ett tillkdnnagivande om samverkansavtal. Motionérerna
anfor att dven andra legitimerade vardgivargrupper utover ldkare och sjuk-
gymnaster skall ha mdjlighet att bedriva verksamhet som enskild vérdgivare
och finansieras av landstinget. Lagstiftningen bor utformas sé att den medger
ett storre matt av forhandlingsutrymme mellan sjukvardshuvudmannen och
den enskilde vardgivaren, men att avtalet fortfarande betraktas som ett utflode
av offentligrittslig lagstiftning. I yrkande 51 begérs ett tillkdnnagivande om
att avskaffa 67-arsgransen vad géller erséttning for privatpraktiserande ldkare
m.fl.

1 motion So228 av Barbro Feltzing och Kerstin-Maria Stalin (mp) begirs
att riksdagen beslutar att fri etableringsratt for sjukgymnaster infors. Motion-
aren anfor att fri etableringsritt for sjukgymnaster bor inforas for att saker-
stélla resurser for rehabilitering och for att fa en béttre tdckning av dessa
resurser i en tid dér centralisering dr ledstjarnan i manga landsting.

I motion So428 av Christina Nenes och Gunilla Carlsson i Hisings Backa
(s) begirs ett tillkdnnagivande om att utdka underréttelseskyldigheten till
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privata vardgivare. Motiondrerna anfor att i forordning (1982:116) om under-
rittelse till Socialstyrelsen stadgas att ndr en annan myndighet &n Socialsty-
relsen beslutar att avskeda en legitimerad yrkesutdvare skall myndigheten
under vissa omstindigheter sdnda en kopia av sitt beslut till Socialstyrelsen.
Denna forordning géller endast offentliga arbetsgivare. Eftersom antalet pri-
vata vardgivare Okar bor denna anmilningsskyldighet gélla samtliga inom
yrkeskategorin, oavsett om de har privat eller offentlig anstéllning.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Utskottet har behandlat frigor om privata vardgivare vid flera tillfdllen de
senaste daren, se¢ bl.a. betinkandena 1998/99:SoUl10, 1999/2000:SoU9,
2000/01:SoU10 och 2001/02:SoU1 3.

Frdgor om okad méngfald av vérdgivare behandlades vidare i betdnkande
2000/01:SoU5 Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjukvdrd.
Utskottet anforde att det dr angelédget att olika driftsformer i den 6ppna varden
och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ideella ent-
reprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudménnen samt att
en Okad mangfald av vardgivare kan frimja utvecklingen inom hélso- och
sjukvérden. Vidare anforde utskottet att det nédr det géllde rétten att overlata
en etablering hade erfarit att regeringen har for avsikt att genomfora en analys
for att undersoka det nuvarande regelsystemets effekter.

Vardgivarutredningen har i februari 2003 overlimnat betinkandet Alders-
grdnser och ersdttningsetablering (SOU 2003:7) till regeringen. Regeringen
foreslar i proposition 2002/03:70 Héjd dldersgrins for tandlikares och tand-
hygienisters rdtt till offentlig ersdtining att aldersgriansen for offentlig ersitt-
ning till tandlékare och tandhygienister skall hojas fran 67 till 70 &r. Vidare
foreslas att det efter individuell provning skall vara mojligt att arbeta vidare
inom tandvardsforsdkringen efter att man fyllt 70 ar. Betdnkandet bereds i
ovriga delar i Regeringskansliet.

Delegationen (S 1995:10) for samverkan mellan offentlig och privat hélso-
och sjukvard lamnade i december 1997 sitt slutbetdnkande Klara spelregler —
en forutsdittning for samverkan mellan offentlig och privat sjukvdrd (SOU
1997:179). Utredningen om sjukvardsupphandling (S 1998:1) lamnade i
december 1999 betdnkandet Upphandling av hdilso- och sjukvdrdstjinster
(SOU 1999:149). Enligt uppgift fran Socialdepartementet kommer de bada
betdnkandena att behandlas i en gemensam proposition.

Utskottets stillningstagande

Utskottet anser att det dr onskvért att méngfalden av vardgivare dkar genom
att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare ges mdjlighet att verka
inom hilso- och sjukvarden. Manga av dessa vardgivare bidrar med nya idéer
och erfarenheter som &r viktiga for hilso- och sjukvardens utveckling. Det dr
emellertid viktigt att inte kommersiella intressen tillats ta overhanden och
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forsvéara mojligheterna att uppriétthalla en sjukvard som &r demokratiskt styrd,
solidariskt finansierad och ges utifrdn behov. All offentlig vard skall f6lja
samma regler, oavsett driftsform. For att de grundldggande demokrati- och
jédmlikhetsmélen skall kunna uppritthallas samtidigt som alternativa drifts-
former slépps in, dr det nodvéndigt att det &r reglerat var i hélso- och sjukvér-
den som privata vinstintressen far forekomma. Utskottet vill i detta samman-
hang framhélla att Utredningen om vérdens édgarformer nyligen dverldmnat
sitt slutbetinkande till regeringen. Remissbehandling dr enligt uppgift néra
forestdende. Riksdagen bor inte foregripa regeringens kommande forslag.
Utskottet avstyrker med det anférda motionerna So203 (m) yrkande 4, S0205
(m) yrkande 1, S0298 (m) yrkande 5, So437 (fp) yrkande 9, Sf335 (kd) yr-
kande 12 och A315 (m) yrkande 6.

Fragor om enskilda vardgivares ritt till etablering behandlas i Samver-
kansdelegationens betdnkande. Likasd har Samverkansdelegationen foreslagit
att dven andra legitimerade vardgivargrupper én ldkare och sjukgymnaster bor
ges mojlighet att bedriva verksamhet som enskild vardgivare med finansie-
ring av landsting. Beténkandet bereds i Regeringskansliet och riksdagen bor
inte forekomma kommande forslag. Motionerna S0228 (mp), S0298 (m)
yrkande 7 delvis, So437 (fp) yrkande 2 och S0443 (c) yrkande 23 avstyrks.

Frigor om upphandling av hélso- och sjukvardstjénster har behandlats av
Utredningen om sjukvardsupphandling. Aven detta betéinkande bereds i Rege-
ringskansliet. Enligt utskottets uppfattning bor detta arbete avvaktas varfor
motionerna S0509 (kd) yrkande 5 och S0443 (c) yrkande 22 avstyrks.

Regeringen tillkallade i december 2001 en sérskild utredare med uppgift
att utreda konsekvenserna av ett avskaffande av aldersgranserna nér det géller
offentlig ersittning till bl.a. likare och sjukgymnaster. Utredaren skulle dven
utreda behovet av dndringar i lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning och
lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik vad géller forutséttning-
arna fOr privata vardgivare att dverldta en praktik till en kollega med bibehal-
len mojlighet till ersdttning fran det allménna for den verksamhet som bedrivs
pa praktiken. Utredaren har dverldmnat sitt betdnkande till regeringen. Savitt
giller tandldkare och tandhygienister har regeringen helt nyligen 6verlamnat
en proposition till riksdagen med forslag att aldersgridnsen for att erhélla
offentlig ersittning skall hojas frén 67 till 70 ar. Riksdagsbehandling av pro-
positionen &r planerad till maj 2003. Betdnkandets &vriga delar remissbehand-
las for ndrvarande. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ i frigan. Motionerna
S0298 (m) yrkande 7 delvis, So413 (m) och So443 (c) yrkande 51 avstyrks.

Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motion S0428 (s).
Motionen avstyrks.
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Tolk inom hilso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsla en motion om ritten till val av tolk inom
hilso- och sjukvarden.

Motion

I motion Sf214 av Birgitta Carlsson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om rétten till val av tolk inom hélso- och sjukvarden
(yrkande 8). Det idr inte alltid som néra sldktingar eller make eller maka é&r
lampligast att tolka. Darfor maste en patient ha ratt att vdlja tolk, heter det i
motionen.

Tidigare behandling

Utskottet har flera ganger tidigare behandlat fragor om tolk inom hélso- och
sjukvérden, senast i betdnkande 2001/02:SoU10 (s. 49). Utskottet erinrade om
att det foljer av 4 och 8 §§ forvaltningslagen (1986:223) att tolk vid behov
skall anlitas inom den offentliga sjukvarden. Vidare betonade utskottet att
information till patienten bor ldmnas i former som dr anpassade efter den
aktuella patientens forutsédttningar och behov och att bl.a. kulturell och sprak-
lig bakgrund maéste beaktas i detta sammanhang. Frigan om vilken tolk som
skall anlitas i ett enskilt fall bor provas utifrdn patientens situation och ons-
kemal. Utskottet ansag att det inte behovdes nagot initiativ fran riksdagens
sida och avstyrkte motionsyrkandet (ej res.). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2001/02:236).

Utskottets stéillningstagande

Utskottet vidhaller sitt tidigare stillningstagande och avstyrker motion Sf214
(c) yrkande 8.

Hogkostnadsskydd

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motioner om att utreda frigan om ett samlat
hogkostnadsskydd. Utskottet vidhéller bl.a. att hogkostnadsskydden
for lakemedel respektive vardavgifter dven i fortsdttningen bor vara
separerade. JAamfor reservation 38 (fp, kd, c).

Motioner

I motion S0509 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande om att
systemet med hogkostnadsskydd bor utredas (yrkande 27). Motiondrerna
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papekar att flera vardavgifter, liksom reskostnader i samband med vard, inte
omfattas av hogkostnadsskyddet. Patientavgifter och ldkemedelsavgifter
betraktas ofta separat medan det for medborgaren ér viktigt vad de samman-
lagda avgifterna uppgar till. Ett framtida mal bor vara att konstruera ett sy-
stem som inkluderar alla egna avgifter i varden och olika hjélpmedel.

I motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) yrkas att riksdagen hos rege-
ringen begir en utredning i syfte att se dver konsekvenserna av ett samlat
hogkostnadsskydd (yrkande 30). Enligt motiondrerna anvinds alltfler olika
behandlingar och likemedel som dr medicinskt motiverade for den enskildes
hélsa men som inte ingdr 1 hogkostnadsskyddet.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Motioner om ett samlat hogkostnadsskydd behandlades av utskottet senast i
det av riksdagen godkénda betinkande 2001/02:SoUl0 De nya likemedels-
formanerna. Utskottet delade regeringens uppfattning att hgkostnadsskydd-
en for lakemedel respektive vardavgifter dven i fortsdttningen bor vara sepa-
rerade. Utskottet faste stor vikt vid att en effektiv uppfoljning i olika avseen-
den kan ske i fraga om forskrivning och anvidndning av ldkemedel och delade
bedomningen att uppféljningen skulle forsvaras om hogkostnadsskydden for
lakemedel och vardavgifter dter slds samman. Likasa kan priskdnsligheten
skilja sig 4t mellan hogkostnadsskydden for lidkemedel respektive vardavgif-
ter, och en sammanslagning av hdgkostnadsskydden skulle kunna leda till
icke onskvérda effekter pa konsumtionsmonstret inom hélso- och sjukvards-
omradet, anfordes det. Motionerna avstyrktes (s. 14 f.; res. kd, ¢ och fp).

Utskottet behandlade liknande motioner dven i det av riksdagen godkénda
betinkande 2001/02:SoUl1 Utgiftsomrdde 9 Hdlsovard, sjukvard och social
omsorg (s. 33 och 96 f.). Utskottet avstyrkte motionerna med hianvisning bl.a.
till den utredning som tillsatts om vissa hjdlpmedel for personer med funkt-
ionshinder samt om vissa insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade. Utskottet erinrade vidare om det tillkdnnagivande
riksdagen gjorde varen 2000 i samband med behandlingen av den nationella
handlingsplanen for handikappolitiken (bet. 1999/2000:SoU14). Motionerna
avstyrktes (res. kd och c).

I det ovannédmnda fillkdnnagivandet till regeringen begérdes en belysning av
den totala ekonomiska situation som personer med funktionshinder lever
under (bet. 1999/2000:SoU14 Nationell handlingsplan for handikappolitiken
s. 98, rskr. 1999/2000:240). Hénsyn skall bl.a. tas till kostnader for ldkarbe-
sok och ldkemedel, hjdlpmedel, hemtjénst, fardtjinst m.m. Kostnaderna for ett
mer vittomfattande hogkostnadsskydd bor berdknas. I det fall det foreligger
likheter och skillnader betraffande den ekonomiska situationen for kvinnor
och mén bor det belysas sarskilt.

1 regeringens skrivelse 2002/03:25 Uppféljning av den Nationella hand-
lingsplanen for handikappolitiken (s. 84) redogdrs for tillkdnnagivandet samt
anges att Statistiska centralbyrdn har fatt 1 uppdrag att kartldgga levnadsfor-
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hallandena for personer med funktionshinder under perioden 1988-1999.
Uppdraget kommer att redovisas i mars 2003.

LSS- och hjilpmedelsutredningen har bl.a. i uppdrag att analysera vissa fragor
pa hjidlpmedelsomradet och lamna forslag till atgdrder (dir. 2001:81 och
2002:20). Utredningen skall bl.a. analysera avgiftssystemet for hjalpmedel
och dartill horande regler i hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Enligt
direktiven finns det skél att utreda om det behdver inforas ett skydd for den
enskilde mot hoga hjdlpmedelsavgifter. Uppdraget skall redovisas senast den
15 september 2003.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhéller att hogkostnadsskydden for lakemedel respektive vardav-
gifter dven fortsédttningsvis bor vara separerade. Utskottet vill dter framhélla
vikten av att en effektiv uppf6ljning i olika avseenden kan ske i friga om
forskrivning och anviandning av likemedel. En sddan uppf6ljning skulle for-
svaras om hogkostnadsskydden for likemedel och vardavgifter ater slas
samman. Det bor ocksé papekas att priskdnsligheten kan skilja sig 4t mellan
hogkostnadsskydden for likemedel respektive vardavgifter. En sammanslag-
ning av hogkostnadsskydden skulle kunna leda till icke 6nskviarda effekter pa
konsumtionsmonstret inom hélso- och sjukvardsomradet. Utskottet vill erinra
om riksdagens tillkénnagivande vdren 2000 om att funktionshindrade perso-
ners totala ekonomiska situation bor belysas. Vidare bor papekas att det ingér
i LSS- och hjidlpmedelsutredningens uppdrag att analysera om det behdver
inforas ett skydd for den enskilde mot hdga hjidlpmedelsavgifter. Motionerna
S0443 (c) yrkande 30 och S0509 (kd) yrkande 27 avstyrks.

Jamstélldhetsperspektiv i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, frimst mot bakgrund av det omfattande pagaende
arbetet pd omradet, avsld motioner om jamstélldhet mellan kvinnor
och mén 1 hélso- och sjukvarden. Jimfor reservationerna 39 (m, kd,
¢), 40 (fp) och 41 (fp).

Motioner

I motion So437 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkénnagivande om
en handlingsplan for hur hélso- och sjukvarden for kvinnor och mén skall bli
jamstalld (yrkande 12). Enligt motiondrerna satsas i dag mer pé att ta reda pa
hur olika sjukdomstillstdnd yttrar sig hos kvinnor och vilka behandlingar som
medfor bést resultat for kvinnor. Fortfarande &r dock kunskapen om diagnos
och behandling av olika sjukdomar generellt sett storre for mén dn kvinnor.
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I motion Ub401 av Helena Bargholtz m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
bittre statistik rorande konsskillnader i varden (yrkande 2). Motiondrerna
anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att initiera att statistiken 6ver dia-
gnoser, insatser och kostnader delas upp efter kon samt att analysera orsaker-
na till den ojdmlika varden mellan mén och kvinnor. Det begérs ocksa ett
tillkénnagivande om en komplettering av hélso- och sjukvardslagen (yrkande
5). En bestdimmelse om kvinnors ritt till lika god vard som mén bor enligt
motiondrerna inforas i lagens portalparagraf. Detta skulle ge mdjligheter att
béttre folja upp att varden har samma kvalitet for kvinnor och mén. Vidare
kan lagstiftning vara ett effektivt medel for att paverka attityder, anfors det.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Utskottet har de senaste aren behandlat ett flertal motioner om jamstilldhets-
frdgor inom varden, senast i det av riksdagen godkdnda betdnkande
2001/02:SoU13 Hilso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 50 f.). Utskottet beto-
nade vikten av ett jamstédlldhetsperspektiv inom hélso- och sjukvéarden och
vidholl uppfattningen att det &r sjalvklart att den vard som erbjuds skall vara
av lika god kvalitet, oavsett om den avser en kvinna eller en man. Utskottet
hinvisade bl.a. till Socialdepartementets s.k. genderprogram for social vélfard
samt till vad Nationella folkhdlsokommittén anfort i sitt slutbetinkande. Ut-
skottet konstaterade att det pagick ett aktivt arbete nar det géller frigan om ett
jémstélldhetsperspektiv i hédlso- och sjukvéarden och avstyrkte motionerna
(res. m, v, ¢ respektive fp).

Socialministern besvarade den 17 april 2002 en fraga i riksdagen om diskri-
minering av kvinnor i varden (fraga 2001/02:1027). Ministern anforde fol-

jande:
Jag vill borja med att séga att en jamstélld vard naturligtvis dr en sjélv-
klarhet och en grundforutsdttning i den svenska hélso- och sjukvarden.
Kvinnors och mins behov &r inte identiska utan skiljer sig at avseende
biologiska och psykologiska faktorer samt sociala och kulturella monster.
Kvinnor och mén uppfattar till exempel sin diagnos pé olika sitt, intera-
gerar med ldkare pa olika sitt, foljer ordinationer olika osv. Det dr darfor
viktigt att uppmérksamma dessa skillnader i syfte att uppna basta mojliga
individuella behandling. 1 Socialstyrelsens Hdlso- och sjukvdrdsrapport
2001 framgar bl.a. att kvinnor oftare soker lakarvard &n mén. Undersok-
ningar visar ocksa att det till kvinnor forskrivs mer likemedel &n till mén.

Regeringen har pa olika sitt uppmérksammat de problem som kan fo-
rekomma i varden, inte minst nér det géller bemotandet och behandlingen
av kvinnor. Regeringen har bl.a. foreslagit dndringar i lagstiftningen som
tridde i kraft i borjan av ar 1999 och som syftar till att stirka patientens
stillning samt 6ka patientinflytandet i varden. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att folja upp dessa dndringar, och en viktig fraga i det arbetet &r
att se om kvinnliga patienters stdllning i varden stirkts. Socialstyrelsen
foljer dven kontinuerligt likemedelsanvindningen och kommenterar
denna ur ett kdnsperspektiv.

Socialdepartementet bedriver sedan hosten 1997 ett utvecklingsarbete
kallat Genderprogram for social vilfard. Avsikten med projektet ar att se
till att myndigheter, kommittéer och departementets egna enheter arbetar
for att uppmérksamma skillnader mellan kvinnor och méin. Genderpro-
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grammet har ett tydligt medborgarperspektiv och dess syfte ér att hoja
kvaliteten och effektiviteten sa att alla far en god vérd och service oavsett
kon.

Det ar viktigt att det finns ett fortsatt och kontinuerligt arbete som ga-
ranterar att alla medborgare far vard pa lika villkor. Regeringen har déar-
for for avsikt att inom kort ge Socialstyrelsen i uppdrag att ytterligare
analysera skillnader mellan méns och kvinnors stéllning i varden.

I juni 2002 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att folja upp, analy-
sera och redovisa konsskillnader inom hélso- och sjukvérdens och socialtjans-
tens verksamhetsomrdden och ldmna forslag till tgérder som kan bidra till
okad jamstdlldhet. Uppdraget skall genomforas i samverkan med huvudmén-
nen och berérda myndigheter och slutredovisas senast den 31 mars 2004.
Socialstyrelsen skall ocksa, i de sérskilda arsrapporterna som lamnas i anslut-
ning till arsredovisningarna, redovisa utvecklingen avseende konsskillnader
inom bl.a. hdlso- och sjukvardens verksamhetsomrade for respektive ar med
borjan i samband med arsredovisningen for ar 2002.

1 regleringsbrev for budgetdret 2003 framgér att Socialstyrelsen skall redo-
visa konsuppdelad statistik och gora genderanalyser, i rapporter och redovis-
ningar inom Socialstyrelsens verksamhetsomrade, dér det &r relevant.

I den nyligen ldamnade proposition 2002/03:35 Mdl for folkhdlsan anfor rege-
ringen (s. 34 f.) att ojamlikheten i hélsa maste motverkas. Propositionen tar
bl.a. upp skillnaderna i hélsa mellan kvinnor och méin samt skillnaderna i hur
lakemedel forskrivs till och anvénds av kvinnor respektive mén. Undersok-
ningar visar bl.a. att nyare och dyrare likemedel i storre utstrickning for-
skrivs till mén &n till kvinnor.

Regeringen gor beddmningen att behovet av forskning om kvinnors och
méns hélsa utifran kon och genus ér stort och att forskningsinsatserna behdver
oka. Ett jamstilldhetsperspektiv bor dven genomsyra den uppfoljning och
utvérdering samt kunskaps- och metodutveckling som kommer att ske till
foljd av forslagen i propositionen, anfors det.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vill ater betona vikten av ett jamstdlldhetsperspektiv inom hélso-
och sjukvérden samt vidhaller att det &r sjdlvklart att den vard som erbjuds
skall vara av lika god kvalitet, oavsett om den avser en kvinna eller en man.
Utskottet erinrar anyo om Socialdepartementets genderprogram for social
viélfard, vilket bl.a. syftar till att hoja kvaliteten och effektiviteten i verksam-
heterna sa att alla far en god véard och service pé lika villkor oavsett kon.
Utskottet ser positivt pd det uppdrag som Socialstyrelsen fétt att folja upp
nidmligen att analysera och redovisa konsskillnader inom hilso- och sjukvar-
dens och socialtjanstens verksamhetsomradden och 1dmna forslag till atgarder
som kan bidra till 6kad jamstilldhet. I samband med kommande &rsredovis-
ningar skall Socialstyrelsen redogora for utvecklingen avseende konsskillna-
der pa bl.a. hilso- och sjukvardsomridet. Styrelsen har ocksa alagts att redo-
visa konsuppdelad statistik och gora genderanalyser i sina rapporter och redo-
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visningar. Enligt utskottets mening far motionerna So437 (fp) yrkande 12 och
Ub401 (fp) yrkande 2 anses i huvudsak tillgodosedda.

I 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att malet for hdlso- och
sjukvéarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Vidare stadgas att varden skall ges med respekt for alla médnniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Utskottet anser inte att nagon
komplettering av hélso- och sjukvérdslagen pa sétt som yrkas i motion Ub401
(fp) yrkande 5 ar erforderlig. Motionen avstyrks didrmed.

Legitimationsfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avslda motionsyrkanden dels om legitimering av ut-
landska ldkare, dels om att infora legitimation for dietister. Enligt
utskottet bor resultatet av pagéende arbete pa omradet avvaktas.
Jamfor reservation 42 (v)

Motioner

I motion So407 av Elina Linna m.fl. (v) yrkas att riksdagen begér att regering-
en skall ge Socialstyrelsen i uppdrag att se dver reglerna och sprakproven for
erhdllandet av svensk legitimation. Motiondrerna anfor att kvalitetskraven
absolut inte far sdnkas for erhdllande av ldkarlegitimation, men anser det
orimligt att ha olika krav beroende pd om personen i friga kommer fran ett
land inom eller utanfér EU/EES.

I motion So218 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (c) begirs ett
tillkdnnagivande om att infora legitimation for dietister.

Tidigare behandling och pagiaende arbete

Som ovan anforts (s. 21) gjorde riksdagen varen 2002 ett tillkinnagivande till
regeringen om vardpersonal med utlandsk bakgrund (ber. 2001/02:SoU5
Bildande av ett familjemedicinskt institut m.m. s. 19 f.; rskr. 2001/02:144—
145). T drendet tillstyrkte socialutskottet bifall till en motion och ett forslag
fran Riksdagens revisorer om att en sérskild oversyn bor goras av utform-
ningen, lokaliseringen och dimensioneringen av sprakutbildningen for ut-
landsk vardpersonal. Utskottet understrok vikten av att den kompetens som
invandrad vérdpersonal besitter tas till vara. Utskottet konstaterade att Social-
styrelsen bedomt att behovet av riktad och forstirkt utbildning i svenska
spraket dr patagligt samt att svarigheter att uppfylla sprakvillkoret &r det
framsta skalet till att vigen till legitimation ar lang. Utskottet sag darfor posi-
tivt pa att en dversyn gors av sprakutbildningen for utlandsk vardpersonal pa
det sitt som revisorerna foreslagit.
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Andra motionsyrkanden om utldndsk vardpersonal, bl.a. ett med samma
lydelse som hir aktuella motion S0407, ansags tillgodosedda och avstyrktes
(res. c).

Enligt uppgift fran Socialdepartementet bereds fragan i Regeringskansliet.

Varen 2002 gjorde riksdagen vidare, med anledning av ett antal motioner, ett
tillkdnnagivande till regeringen om legitimation for dietister (bet. 2001/02:
SoUl13 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. s. 53 f.; rskr. 2001/02:236). Utskot-
tet konstaterade att ett antal ar hade forflutit sedan frdgan om legitimation for
dietister senast var foremdl for ndrmare dverviganden. Mot denna bakgrund,
och dé det arbete som utfors av dietister dr kvalificerat och dven i viss mén fér
anses innefatta ett ansvar for patienternas sdkerhet i vdrden, ansdg utskottet att
det fanns skél att utreda och bedéma forutsittningarna for att dietister skall
omfattas av legitimationsreglerna i 3 kap. lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omrade. En sadan utredning bor, forutom
fragan om vilka krav som skall stéllas pa utbildningens innehall, bl.a. omfatta
forskrivningsfragor och dietisters stillning inom Europeiska unionen.

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att en utredning om bl.a. legitimat-
ion for dietister sannolikt kommer att tillsittas under varen 2003.

Socialminister Lars Engqvist besvarade den 5 februari 2003 en frdga i riksda-
gen om legitimering av utldndska ldkare (fraga 2002/03:445). Socialministern
anforde bl.a. foljande.

Inom EU har man tagit fram minimikrav fér vad ldkarutbildningarna
skall innehélla for att vara godkénda. Det har séledes skett en granskning
av utbildningarna, och alla medlemslédndernas ldkarutbildningar uppfyller
dessa minimikrav. Det pagéar dessutom fortlopande ett arbete med att si-
kerstélla en hog standard pa utbildningarna.

Nir det géller ldkarutbildningarna som ges i ldnder utanfér EU/EES sé
finns det stora variationer i kvalitet och innehdll. Man maste dérfor i
varje enskilt fall géra en beddmning av utbildningen och hur den behéver
kompletteras for att motsvara de svenska kraven. Av denna anledning
stills pa ldkare frdn dessa lander bland annat krav pd att de genomgar
medicinskt kunskapsprov eller provtjanstgoring beroende pa erfarenhet
med mera.

Mot bakgrund av den kritik som framforts mot kompletteringspro-
grammen har Socialstyrelsen tillsatt en utredare som har sett dver sprak-
provets validitet och tillforlitlighet. Socialstyrelsen har ocksa inlett ett ar-
bete med att se dver dndamalsenligheten i den 6vriga kompletteringen.
Styrelsen samrader i den delen med bland annat Landstingsforbundet,
olika yrkesorganisationer, Integrationsverket, Migrationsverket, Hogsko-
leverket och Arbetsmarknadsverket.

Att fa till stand ett system som pa ett enkelt och bra sitt tar till vara
den resurs som utldndsk véardpersonal utgor ér en viktig fraga. Jag kom-
mer att noga folja de atgérder som vidtagits, bland annat Socialstyrelsens
oversyn av kompletteringsprogrammet och utesluter inte att ytterligare
atgirder fran regeringen behover vidtas.

Utskottets stillningstagande

Fragan om sprékutbildning for utlindsk vardpersonal bereds for nérvarande i
Regeringskansliet. Ovriga delar i kompletteringsprogrammen for utlindska
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lakare ses dver av Socialstyrelsen i samrdd med vissa andra myndigheter.
Enligt utskottets mening bor resultatet av detta arbete inte foregripas. Motion
S0407 (v) avstyrks ddrmed.

Fragan om legitimation for dietister 4r under beredning i Socialdepartementet
efter ett tillkdnnagivande fran riksdagen. Motion S0218 (c) bor avslas i av-
vaktan pé resultatet av pdgdende arbete.

Alternativa behandlingsmetoder

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motioner rorande alternativa behandlingsme-
toder, frimst med hénvisning till tidigare uttalanden i saken. JAimfor
reservationerna 43 (m, fp), 44 (v), 45 (c), 46 (mp), 47 (c), 48 (mp),
49 (m, kd, c), 50 (c) och 51 (mp).

Motioner

I motion So405 av Gunilla Wahlén m.fl. (v) begirs ett tillkénnagivande om att
Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda och ldmna forslag till nationella
riktlinjer for den komplementéra medicinska varden. Enligt motiondrerna har
WHO efterlyst nationella riktlinjer hos medlemslédnderna for hur denna del av
varden skall hanteras.

I motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagivande om
ett uppdrag till Statens beredning for medicinsk utvdrdering att utvdrdera
alternativa behandlingsmetoder (yrkande 35). Motiondrerna anfor att det finns
ett stort intresse i Sverige for alternativmedicinsk verksamhet samt att sam-
hillet har ett ansvar for att kraven pa kvalitet och sdkerhet uppfylls ocksé
inom detta omrade. SBU bor fa i uppdrag att utforma forslag till hur alterna-
tivmedicinska metoder kan utvérderas. Vidare yrkar motionérerna att riksda-
gen hos regeringen begér att riktade resurser avsitts for att bygga upp ett
kompetenscentrum och for att mojliggéra egna forskningsprojekt inom alter-
nativmedicin (yrkande 36). Det yrkas ocksa att riksdagen hos regeringen
begir en utredning géllande alternativmedicinska metoder (yrkande 37). En
ny utredning bor bl.a. analysera de ekonomiska och sociala konsekvenserna
av alternativa metoder, se dver lagstiftningen pa omradet samt belysa fragor
om utbildning och behdrighet. I motionen yrkas vidare att riksdagen begir att
regeringen ldgger fram forslag om forbéttring av patientens réttigheter att
vélja behandlingmetod (yrkande 38). Kunskap om alternativmedicinska be-
handlingsmetoder som bedoms uppfylla kvalitetskraven méste enligt motion-
arerna komma hélso- och sjukvéardspersonalen till del sa att den kan informera
patienten om olika behandlingsalternativ. Slutligen begirs ett tillkdnnagi-
vande om att fordndra lagstiftningen for alternativmedicinska behandlingar
(vrkande 39). Motiondrerna anser att alternativmedicinsk behandling som
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uppfyller kvalitetskraven skall tilldtas inom hilso- och sjukvarden som kom-
plement till skolmedicinen.

I motion S0225 av Birgitta Carlsson och Viviann Gerdin (c) begérs ett till-
kdnnagivande om att godkédnna och ge sitt stod till KAM:s kvalitetssikring
(yrkande 2). Branschorganisationen for komplementér- och alternativmedicin
(KAM) ér ett yrkesforbund som organiserar terapeuter inom omradet och som
har infort ett system for auktorisation och &rlig kvalitetssdkring. Enligt mot-
iondrerna bor riksdagen och regeringen ge detta system sitt erkdnnande. Det
begirs vidare ett tillkénnagivande om att Sverige bor stddja ett nordiskt sam-
arbete inom komplementér- och alternativmedicinen (yrkande 3). Dessutom
begirs ett tillkdnnagivande om att komplementir- och alternativmedicinare
med auktorisation och kvalitetssidkring och med kunskap om glukosamin bor
fa forskriva detta likemedel (yrkande 5). Slutligen begidr motiondrerna ett
tillkdnnagivande om att auktoriserade och kvalitetssikrade komplementér-
och alternativmedicinare bor ges rétt att forskriva hoga doser av kosttillskott
och vitaminer (yrkande 6).

I motion So365 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp) begérs tillkénnagivanden
om ett Okat intresse for komplementirmedicinska insatser (yrkande 1) samt
om behovet av att fa skolmedicin och komplementiar medicin att samverka
(yrkande 2). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om konsperspektiv som skél
till att erbjuda behandlingsalternativ pé likvérdiga villkor (yrkande 3). Enligt
motiondrerna har en stdrre andel kvinnor &n mén erfarenhet av komplementér
medicin. Samtidigt satsas det pd mer och dyrare sjukvard och rehabilitering
for mén. Det &r darfor dven ur ett kdnsperspektiv nddviandigt att olika behand-
lingsalternativ finns att tillgd pa mer likvérdiga villkor. Motiondrerna begér
ocksa ett tillkdnnagivande om att utreda kriterier for legitimering (yrkande 7).
Slutligen begirs ett tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsdtta en arbets-
grupp eller parlamentarisk utredning for att forankra och foresla en strategi
for Sverige som bygger pdA WHO:s program och rekommendationer (yrkande
8). Enligt motiondrerna arbetar KAM med f6rslag till hur Sverige skulle
kunna uppfylla WHO:s strategi ”Traditional Medicine Strategy 2000-2005”.

Tidigare behandling och pigiaende arbete, m.m.

Bestammelser rérande hélso- och sjukvédrdens verksamhet finns i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréade. I lagen
behandlas bl.a. skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal (2 kap.) samt
behorighets- och legitimationsregler (3 kap.). Bland annat stadgas i 2 kap. 1 §
att den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Utskottet behandlade motioner om alternativa behandlingsmetoder senast i
betdnkande 2001/02:SoU13 (s. 69 f.). Utskottet anforde bl.a. foljande:

Utskottet vill aterigen framhalla att attityden till flera s.k. alternativa be-
handlingsmetoder har dndrats under de senaste &rtiondena. Kunskaper om
alternativmedicinska metoder behdvs bade for att kunna bedoma effekter
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och vinster och for att kunna utréna eventuella skador och biverkningar.
Utskottet anser att utskottet inte bor ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna — ——.

De synpunkter som framfors i motionerna — — — forutsitter dndringar i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardsomrédet.
Utskottet, som inte anser att det finns anledning att &ndra lagen, avstyrker
motionerna.

— —— Nar det géller forskning kring alternativmedicin vidhaller utskot-
tet att det forutsdtter att ansokningar om medel till forskning pd omradet
behandlas pa likvardigt sitt som andra ansékningar. ———

Utskottet anser att det arbete med inriktning pd auktorisation och
kvalitetssékring som bedrivs av Branschorganisationen for kom-
plementir- och alternativmedicin ir virdefullt och viktigt. Aven det nor-
diska samarbetet inom komplementdr- och alternativmedicinen &r viktigt.

Négot tillkdnnagivande hirom behdvs dock inte, varfor motion — — — av-
styrks. Inte heller bor négot sérskilt regelverk for alternativmedicinen in-
foras. — ——

Ett antal motionsyrkanden rér frigan om legitimering av samt for-
skrivningsritt for alternativmedicinska utvare. Utskottet, som forutsétter
att regeringen foljer utvecklingen pa det alternativmedicinska omradet
och om sé& behovs aterkommer till riksdagen, finner inte skél att foresld
nagra dndringar av géllande regler.

Samtliga motioner avstyrktes (res. v [2], ¢ [2] respektive mp).

Kommittén for komplementdr- och alternativmedicinare, KAM, ir en
branschorganisation for forbund inom den komplementdr- och alternativme-
dicinska sektorn. KAM har ett system for att auktorisera och arligen kvalitets-
siikra yrkesutovare som uppfyller kraven for auktorisation och kvalitetssak-
ring. Organisationen bildades 1984 i samband med att Alternativmedicin-
kommittén tillsattes av staten for att utreda olika alternativmedicinska be-
handlingsformer. KAM samarbetar bl.a. med Socialstyrelsen, Likemedels-
verket och Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) i komplemen-
tér- och alternativmedicinska fragor.

Virldshdlsoorganisationen, WHO, presenterade i maj 2002 en global strategi
for traditionell och komplementir/alternativ medicin, TM/CAM. Strategin gar
bl.a. ut pé att hjdlpa nationer att utveckla nationella strategier for utvéirdering
och reglering pa omréadet i syfte att géra metoderna sikrare och tillgdngligare
for patienterna. Enligt WHO anvénder ett 6kande antal ménniskor i de rika
landerna alternativa metoder for férebyggande eller lindrande vérd.

Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU, utvérderar dven s.k. alter-
nativa behandlingsmetoder vid utarbetandet av sina rapporter. SBU har ex-
empelvis vid sin utvirdering av metoder for rokavvénjning (1998) studerat
behandling med savil hypnos som akupunktur samt i kunskapssammanstll-
ningen rorande behandling mot astma och KOL (2000) inkluderat alternativa
metoder.

Produkter innehéllande glukosamin har tidigare marknadsforts som ett kost-
tillskott for behandling av olika ledsjukdomar och sélts i hélsokostbutiker och
via postorder. Eftersom produkterna har ett medicinskt anvéndningsomrade
beslutade Ldkemedelsverket sommaren 2001 att klassificera dem som lake-
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medel och inte kosttillskott. Glukosaminprodukter faller inte heller inom
definitionen naturldkemedel eftersom glukosamin dr en renframstélld kemisk
substans. For ndrvarande finns det tva godkénda ldkemedel innehéllande
glukosamin. Liakemedelsverket har beslutat att forpackningar fér en méanads
forbrukning ar receptfria medan en storre forpackning for tre manaders for-
brukning &r receptbelagd.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vill ater framhdlla att attityden till flera s.k. alternativa behand-
lingsmetoder har dndrats under de senaste artiondena. Kunskaper om alterna-
tivmedicinska metoder behdvs bade for att kunna bedoma effekter och vinster
och for att kunna utrona eventuella skador och biverkningar. Utskottet anser
det synnerligen angelédget att Statens beredning for medicinsk utvérdering i
samband med sina rapporter inkluderar utvéirdering av alternativmedicinska
metoder. Utskottet anser inte att ndgot initiativ bor tas med anledning av
motionerna So365 (mp) yrkandena 1 och 8, So405 (v) samt So443 (c) yrkan-
dena 35 och 37.

De synpunkter som framfors i motionerna So443 (c) yrkandena 38 och 39 och
S0365 (mp) yrkandena 2 och 3 forutsitter dndringar i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hédlso- och sjukvardsomradet. Utskottet vidhéller att det
inte finns anledning att 4ndra lagen och avstyrker dérfér motionerna.

Utskottet utgér fran att ansdkningar om medel till forskning kring alternativ-
medicin behandlas pa likvardigt sétt som andra ansokningar. Utskottet kan
inte stélla sig bakom det krav som framfors i motion S0443 (c) yrkande 36.

Utskottet vidhaller att det arbete med inriktning pd auktorisation och
kvalitetssékring som bedrivs av Kommittén for komplementér- och alterna-
tivmedicinare, KAM, ir virdefullt och viktigt. Aven det nordiska samarbetet
pa omradet dr angeldget. Nagot initiativ frin riksdagens sida behdvs dock
inte. Motionerna S0225 (c) yrkandena 2 och 3 avstyrks ddrmed.

Motionerna S0225 (c) yrkandena 5 och 6 samt S0365 (mp) yrkande 7 ror
fragor om legitimation och forskrivningsrétt for alternativmedicinska utdvare.
Utskottet, som forutsétter att regeringen foljer utvecklingen pa omradet och
aterkommer till riksdagen om det skulle visa sig erforderligt, vidhéller att det
inte foreligger skal att foresla nigra dndringar av géllande regler. Motionerna
avstyrks.

Etiska frdgor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor, mot bakgrund av pagaende arbete pa omradet, avsla

motionsyrkanden rorande olika etiska fragor. Jimfor reservationer-
na 52 (kd) och 53 (mp).
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Motioner

I motion So435 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
etiska riktlinjer vid stamcellsforskning. I motionen redogdrs for de etiska
riktlinjer som Kristdemokraterna forordar skall gélla. Bland annat skall forsk-
ning pd adulta stamceller prioriteras. Forskning pd embryonala stamceller
skall endast tilldtas dd forskningsmaélet inte skulle kunna nds genom andra
forskningsvigar. Embryon skall aldrig fa produceras for forskningsandamal.
Embryonal forskning skall ske under reglerade former och med offentlig
insyn, vilket bl.a. innebér att varje projekt skall provas av en lagreglerad
forskningsetisk kommitté. Stamcellsforskning som innefattar kloning av
embryo skall inte tillatas.

I motion S0472 av Tuve Skdnberg (kd) begirs ett tillkénnagivande om att en
grundlig utredning bor goras av hanteringen av aborterade foster i samband
med forskning (yrkande 1). Motiondren anser det oetiskt att aborterade foster
anvinds for experimentell forskning. Vidare anfér motiondren att tydliga
regler bor fastslas for forskning pé levande foster (yrkande 2).

I motion So486 av Per Landgren och Tuve Skanberg (kd) begirs ett tillkédnna-
givande om att Sverige av folkrittsliga och etiska skdl bor sta fast vid sin
redan intagna stdndpunkt om kloning av ménniska (yrkande 1) samt att riks-
dagen begir att regeringen aterkommer med forslag om ett forbud mot alla
former av kloning av ménniska (yrkande 2). Motionérerna papekar att Sverige
har undertecknat Europarddets konvention om ménskliga réttigheter och
biomedicin. Konventionen stadgar att ménniskan dven i sitt embryonala till-
stdnd skall ges adekvat skydd och att ménniskoembryon inte far skapas for
forskningsdndamél. Motiondrerna &r kritiska mot att regeringen nu i tilldggs-
direktiv givit den statliga kommittén om genetisk integritet i uppdrag att ta
fram ett lagforslag som mojliggér kloning av ménskliga embryon. Visserligen
skall endast s.k. terapeutisk kloning (kloning for forskning) tilldtas och inte
s.k. reproduktiv kloning (kloning for att skapa barn). I verkligheten dr dock
all kloning reproduktiv i den meningen att en pa det hela taget genetiskt iden-
tisk organism reproduceras, anfors det.

I motion So306 av Gustav Fridolin och Ulf Holm (mp) begirs ett tillkénna-
givande om behovet av en tydlig réttighet for transsexuella att frysa konscel-
ler fore konskorrigering (yrkande 1). Motiondrerna anfor att varje person som
skall genomgd en konskorrigering bor ha ritten, och tydligt informeras
hdrom, att frysa konsceller fore ingreppet.

Tidigare behandling och pagaende arbete, m.m.

I betdnkande 2001/02:SoUl13 behandlade utskottet senast motioner rorande
kloning, forskning pa foster, stamcellsforskning m.m. (s. 74 f.). Utskottet
anforde att en parlamentarisk kommitté har i uppdrag att se &ver olika fragor
rorande genetisk diagnostik, genterapi och kloning. Enligt direktiven skall
kommittén, dven om dagens lagstiftning, tekniskt sett, forbjuder kloning av
ménniska, 6vervidga och ldmna forslag till ett fortydligande av lagen pa denna
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punkt. Utskottet hanvisade ocksa till kommande tilldggsdirektiv till kommit-
tén samt ansdg att kommitténs arbete inte borde foregripas. Motionerna av-
styrktes (res. mp).

Vetenskapsrddets styrelse har i ett enhélligt beslut den 3 december 2001 tagit
stdllning till etiska riktlinjer for stamcellsforskning. I korthet innebér riktlin-
jerna att forskarna far ta stamceller fran embryon som inte ldngre dr anvénd-
bara, eller skall anvindas, for vidare IVF-behandling. Dessutom beddms att
skapandet av embryon genom somatisk kdrnoverforing (terapeutisk kloning),
for att fa tillgang till stamceller, kan vara etiskt forsvarbart. Detta eftersom de
behandlingsméssiga vinsterna pé sikt kan vara stora. Kdrnoverforing kan dock
for nérvarande inte tilldtas pd grund av det rddande rittsldget. Veten-
skapsradets styrelse foreslar vissa lagéndringar.

Statens medicinsk-etiska rdd avgav den 17 januari 2002 ett yttrande om em-
bryonal stamcellsforskning. Rédet anforde sammanfattningsvis f6ljande.

Statens medicinsk-etiska rdd anser att det bor finnas mojlighet att bedriva
forskning pd embryonala stamceller. Radet anser att det under vissa be-
tingelser kan vara etiskt acceptabelt att forska pa befruktade dgg, och att
embryonal stamcellsforskning per se inte dr mer kontroversiell &n annan
embryoforskning. Embryonal stamcellsforskning har forutsittningar att
bidra med ny kunskap som kan f& mycket stor betydelse for framtida be-
handlingar av en rad olika sjukdomar. Allt talar for att stamcellsforsk-
ningen bor bedrivas pa bred front, det vill siga med adulta, fetala och
embryonala stamceller parallellt. Embryonal stamcellsforskning kan i
detta sammanhang forvintas ge unika mdjligheter att forsta de grund-
laggande biologiska utvecklingsmekanismerna, vilket dr betydelsefullt
dven for den fortsatta forskningen pé adulta stamceller.

Rédet anser dérfor att embryonal stamcellsforskning
— kan vara etiskt forsvarbar under forutséttning att den sker under regle-
rade former och med offentlig insyn, vilket bl.a. innebér att varje enskilt
projekt ska genomgé rittsligt reglerad etikprovning av en forskningsetisk
namnd,
— far tillatas endast om det saknas vetenskapligt vilgrundade och etiskt
godtagbara alternativ att uppna samma kunskapsmal;
— far efter omsorgsfull information samt fritt och informerat samtycke
frén bade kvinnan och mannen anvinda sig av befruktade dgg som blivit
over vid provrorsbefruktning och som uttryckligen donerats for detta &n-
damal;
— inte ger anledning att genom provrérsbefruktning skapa embryon en-
bart for forskningsdndamal;
— ska bli féremal for uppf6ljning, fortsatt etisk diskussion och problema-
tisering, i takt med att kunskapen vixer och nya tekniker utvecklas;
— ska skyddas fran oetisk kommersialisering.

Rédet har i detta skede inte tagit stdllning till fragan om cellkdrndverfo-
ring. De medicinsk-etiska och juridiska implikationerna av att tillata cell-
karnoverforing till dggcell eller till befruktat dgg &r i nuldget otillrackligt
genomlysta. Fragan bor dérfor hallas Sppen tills kunskapslaget forbatt-
rats. Sverige bor avvakta med att i svensk lag inféra forbud mot fram-
stallning av embryon for forskningsandamal. Som en forsta viktig atgird
forordar radet att reproduktiv kloning forbjuds i svensk lag.

Regeringen har nyligen ldmnat proposition 2002/03:50 Etikprévning av
forskning till riksdagen. I propositionen foreslas en ny lag om etikprévning av
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forskning som avser minniskor och biologiskt material frin méanniskor. Syftet
med lagen &r bl.a. att skydda den enskilda ménniskan och respekten for mén-
niskovérdet vid forskning. I den foreslagna lagen stélls det upp ett krav pa
etikgodkdnnande av den forskning som lagen omfattar. Lagforslaget anger
allménna utgangspunkter for etikprovningen. Bland annat anges att forskning
endast skall f4 godkédnnas om den kan utféras med respekt for ménniskovér-
det. Ménskliga réttigheter och grundlidggande friheter skall alltid beaktas vid
etikprovningen samtidigt som hénsyn skall tas till intresset av att ny kunskap
kan utvecklas genom forskning. Vidare stadgas att ménniskors vélfard skall
ges foretrdde framfor samhéllets och vetenskapens behov. Lagforslaget inne-
héller regler om information och samtycke. Etikprovningen skall enligt for-
slaget goras av regionala ndmnder for forskningsetik dir dven allminheten &r
foretradd. Lagindringarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2004.

Kommittén om genetisk integritet (dir. 2001:20) har regeringens uppdrag att
se Over ett antal fragestillningar som géller genetisk diagnostik, genterapi och
kloning. Kommittén skall bl.a. géra en dversyn av de nu gillande riktlinjerna
for fosterdiagnostik och abort. I direktiven anges att enligt lagen (1991:115)
om atgérder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade dgg fran
ménniska &r det forbjudet att i en kvinna fora in ett befruktat 4gg som varit
foremal for forsok. Detsamma géller om forsoket skett fore befruktningen.
Aven om dagens lagstiftning saledes, tekniskt sett, forbjuder kloning av mén-
niska skall kommittén overvéga och lamna forslag till ett fortydligande av
lagen pé denna punkt. I direktiven anges vidare att kommittén skall dverviga
behovet av och ldmna forslag till etiska riktlinjer f6r anvéndning av stamcel-
ler. Stamceller &r de allra forsta celler som utvecklas hos ett embryo. Det som
ar unikt med stamceller dr att de kan utvecklas till vilken typ av celler som
helst. Enligt direktiven aktualiseras en rad etiska fragestéllningar framfor allt
vid anvindning av embryonala stamceller. Kommittén skall verviga behovet
av och ldmna forslag till etiska riktlinjer for anvidndning av stamceller.

I april 2002 beslutade regeringen om tilldggsdirektiv till kommittén om
genetisk integritet (dir. 2002:58). Enligt tilldggsdirektiven skall kommittén
bl.a. ldmna forslag till en réttslig reglering som medger forskning pa stamcel-
ler fran befruktade 4gg som blivit dver vid provrorsbefruktning. Kommittén
skall d&ven utreda om omstdndigheterna kring somatisk kérnoverforing kan
utformas sa att de blir etiskt acceptabla samt att foresla ett tydligt forbud mot
s.k. reproduktiv kloning.

Kommittén har nyligen avrapporterat uppdraget gillande forskning pa
stamceller i delbetdnkandet Rdttslig reglering av stamcellsforskning (SOU
2002:119). Kommittén foreslar inte nagot generellt forbud mot att framstélla
befruktade dgg for forskningsdndamél. Sadan framstédllning maste enligt
kommitténs mening fa ske for forskning kring barnloshet m.m. Grénsdrag-
ningen mot vad som skulle vara férbjudet bor ske inom ramen for den forsk-
ningsetiska provningen. Sverige bor vid ett tilltrdde till Europakonventionen
om ménskliga réttigheter och biomedicin reservera sig mot den artikel som
forbjuder framstéllande av embryon for forskningsidndamél. Forskning pé
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befruktade dgg skall vara tilldten dven i fortsdttningen. Somatisk kdrnoverfo-
ring bor inte férbjudas men skall vara underkastad samma begrénsningar som
for forskning pa befruktade dgg. Kommittén foreslar vidare bl.a. ett tydligt
forbud mot reproduktiv kloning. Kommittén har i sitt arbete forutsatt att det
forslag till ny ordning for forskningsetisk provning som numera lagts fram i
den ovanndmnda propositionen 2002/03:50 kommer att genomforas och har
fast stor vikt vid detta i sina dvervaganden.

Enligt 1 § lagen (1972:119) om faststdllelse av konstillhérighet i vissa fall
krévs det for att ny konstillhorighet skall kunna meddelas att personen i frga
undergitt sterilisering eller av annan orsak saknar fortplantningsforméga.

Av forarbetena till lagen (prop. 1972:6) framgér att kravet pa sterilisering
foreslogs for att forebygga att en transsexuell person efter faststéllande av den
nya konstillhorigheten far egna barn, dvs. att den som officiellt har manligt
kon blir mor och den som officiellt har kvinnligt kon blir far.

Utskottets stillningstagande

Kommittén om etisk integritet har regeringens uppdrag att se dver olika fré-
gor rorande genetisk diagnostik, genterapi och kloning och har nyligen lamnat
forslag till réttslig reglering av stamcellsforskning. Uppdraget omfattar enligt
utskottets mening de fragestillningar som tas upp i motionerna So435 (kd),
S0472 (kd) yrkandena 1 och 2 samt So486 (kd) yrkandena 1 och 2. Utskottet
vidhéller att resultatet av kommitténs arbete bor avvaktas och avstyrker dérfor
motionerna.

I motion S0306 (mp) yrkande 1 begérs att transsexuella skall ges ritt att frysa
konsceller fore konskorrigering. Enligt utskottets mening stér denna begéran i
strid mot syftet bakom kravet pa sterilisering i lagen (1972:119) om faststil-
lelse av konstillhorighet i vissa fall. Motionen bor avslas.

Aborter, fosterdiagnostik m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, med hinvisning till tidigare instédllning i saken och
till pdgdende arbete pa omradet, avsla en rad motionsyrkanden om
bl.a. aborter. Jamfor reservationerna 54 (kd) och 55 (fp, v, ¢, mp).

Motioner

I motion So471 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (kd) begérs ett till-
kdnnagivande om att i svensk lagstiftning genomfora vad som rekommende-
ras av WHO om nir foster juridiskt sett skall riknas som barn (yrkande 1).
Motiondrerna anfor att det dr anmirkningsvért att Sverige inte inforlivat
WHO:s rekommendationer i detta avseende. Rekommendationerna innebar att
fran vecka 22 skall ett missfall bendmnas forlossning och foster benimnas
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barn. Vidare begérs ett tillkdnnagivande om praxis for grinsen for hur sent i
graviditeten aborter far beviljas (yrkande 2). Motiondrerna anfor att i dag kan
barn som fods i 23:e graviditetsveckan rdddas och att det finns barn som é&r
fodda i graviditetsvecka 22. Den enda rimliga 16sningen é&r att justera tidpunk-
ten for de senaste aborterna till vecka 20 beaktande felmarginalen pa tva
veckor.

I motion So474 av Tuve Skanberg och Lars Gustafsson (kd) begirs ett tillkén-
nagivande om att aborter fullt ut bor ingé i patientregistret for att mojliggora
forskning relaterad till abortproblematiken (yrkande 1). Motiondrerna anser
att personnummer bor ingd vid rapporteringen av legal abort till patientregist-
ret. Enligt motionérerna kan annars inga framtida komplikationer nagonsin
sdttas 1 samband med en abort. De anfor att Socialstyrelsens register dr oer-
hort sékra och att en registrering av personnummer vid abort dérfor inte kan
uppfattas som nagot hot mot enskilda kvinnors integritet.

Samma instédllning redovisas i motion So475 av Annelie Enochson (kd),
vari begérs ett tillkdnnagivande om att alla ingrepp i sjukvarden skall vara
foremal for forskning och utvardering for att sékerstilla kvinnors hélsa.

Tre motioner ror rétten till abort for utlindska medborgare.

I motion So255 av Inger René m.fl. (m, fp, v, ¢, mp) yrkas att riksdagen beslu-
tar om ritt till abort for utlindska medborgare. Motiondrerna anser att abort
bor betraktas som all annan sjukvard déir det finns mojlighet att ta emot mén-
niskor fran andra linder under forutsittning att de betalar for sin vard.

I motion U235 av Birgitta Ohlsson (fp) begérs ett tillkdnnagivande om att
Sverige bor tilldta utlandska kvinnor att f4 komma hit och gora sikra aborter
lagligt pa svenska sjukhus (yrkande 5). Motionéren anser att abortlagen bor
dndras i detta syfte.

I motion S0308 av Carina Hdgg och Birgitta Ahlgvist (s) begérs ett tillkédnna-
givande om att abort bdr betraktas som all annan sjukvérd, sa att patienten har
den fulla beslutsrétten, oavsett om hon blivit gravid i vért land eller inte, och
oavsett var hon r bosatt.

En motion tar upp fosterdiagnostik.

I motion S0485 av Tuve Skdnberg (kd) begirs ett tillkdnnagivande om att en
opererbar d&komma som ldpp- och gomspalt aldrig ensam kan vara ett tillrdck-
ligt skél for att bevilja en abort.

Tidigare behandling, bakgrund, m.m.

Motioner om aborter och fosterdiagnostik behandlade utskottet senast i be-
tiankande 2001/02:SoU13 (s. 77 f.) Utskottet anforde bl.a. foljande.

Ett par motioner behandlar frigan om sena aborter. Utskottet vill i detta
sammanhang klargora foljande. Av 1 § abortlagen (1974:595) framgar att
om en kvinna begér att hennes havandeskap skall avbrytas, far abort utf6-
ras om atgirden vidtas fore utgdngen av artonde havandeskapsveckan
och den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvar-
lig fara for hennes liv eller hilsa. Vidare framgér av 3 § forsta stycket att
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efter utgangen av artonde havandeskapsveckan far abort utforas endast
om Socialstyrelsen ldmnar kvinnan tillstand till atgérden. Sédant tillstand
far ldamnas endast om synnerliga skil foreligger for aborten. I 3 § andra
stycket stadgas att tillstdnd ej far lamnas om det finns anledning att anta
att fostret dr livsdugligt. Vidare stadgas i 6 § forsta stycket att om havan-
deskapet péa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfor allvar-
lig fara for hennes liv eller hélsa, far Socialstyrelsen ldmna tillstand till
avbrytande av havandeskap efter utgdngen av artonde havandeskaps-
veckan och oavsett hur ldngt havandeskapet har framskridit. Av 6 § andra
stycket framgar att avbrytande av havandeskap fér utforas utan Socialsty-
relsens tillstdnd om inte &tgérden kan anstd utan fara for kvinnan.

Utskottet vill poéngtera att abortlagen saledes innebdr att tillstand till
abort inte far ldmnas om fostret bedoms livsdugligt. Med hénsyn hértill
behdvs inte nagot initiativ frén riksdagen med anledning av motionerna
———. Motionerna avstyrks.

Fragan om nér ett foster skall betraktas som barn har nyligen provats
av regeringen i samband med en framstallning om att folkbokf6ringsla-
gen (1991:481) skall dndras vad betridffar gransen for nédr en dodfodd
skall anmalas till skattemyndigheten. Utskottet som inte finner skél att ha
ndgon annan uppfattning i denna frga dn regeringen avstyrker motion

I motion — — — aktualiseras frigan om huruvida personnummer skall
antecknas i patientregistret dd en kvinna genomgér abort. Fragestillning-
en har sin grund i att regeringen i september 2001, i samband med att den
faststdllde nya forordningar om hilsodataregister hos Socialstyrelsen och
Likemedelsverket, beslutade att personnummer i framtiden inte kom-
mer att f4 anvéndas nér aborter registreras i patientregistret. Utskottet
anser att forskning i syfte att utréna eventuella hilsorisker i samband med
abort far ske exempelvis 1 form av intervjustudier. Motionen avstyrks.

Utskottet konstaterar att Kommittén om genetisk integritet har till
uppgift att se over ett antal fragestéllningar rorande genetisk diagnostik,
genterapi och kloning. Av direktiven framgar bl.a. att kommittén skall
gora en Oversyn av de nu géllande riktlinjerna for fosterdiagnostik och
preimplantatorisk diagnostik. Utskottet anser att kommitténs arbete bor
avvaktas och avstyrker motionerna — ——.

Enligt 24 § folkbokforingslagen (1991:481) skall ett barns fodelse anmalas till
skattemyndigheten om barnet fods inom landet eller om det f6ds utom landet
av en kvinna som &r folkbokford hir. Anmaélan skall goras for en nyfodd, som
efter fodelsen andats eller visat nagot annan livstecken, samt dodfodd som
avlidit efter utgdngen av tjugoattonde havandeskapsveckan.

Regeringen har i ett beslut den 31 januari 2002 avslagit en framstéllning
frén Svensk forening for obstetrik och gynekologi, som innebar ett forslag om
dndring av 24 § folkbokforingslagen sa att gransen for nir en dodfodd skall
anmaélas bestdms till 22 fulla havandeskapsveckor i stillet for, som i dag, 28
veckor.

Enligt 5 § abortlagen (1974:595) far abort utforas endast om kvinnan ar
svensk medborgare eller bosatt hér i riket eller om Socialstyrelsen i annat fall
av sdrskilda skél ldmnar kvinnan tillstand till atgérden.

I Socialstyrelsens allmédnna rdad 1989:6 om tillimpningen av abortlagen
anfors bl.a. foljande. Bestimmelsen i 5 § abortlagen har tillkommit for att
motverka att kvinnor frdn andra lander med mera restriktiv lagstiftning soker
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sig hit enbart for att f4 abort. Sedan abortlagen stiftades har en avsevérd in-
vandring till Sverige skett. Till allra storsta delen utgdrs andelen aborter bland
utlindska medborgare av dessa invandrande kvinnor och ytterst f& kommer
hit enbart for att genomga abort. Eftersom lagens formulering ger utldndsk
kvinna, som dr bosatt i riket, samma rittigheter vad géller abort som en
svensk medborgare, medan annan utlindsk kvinna méste ansoka om tillstdnd
hos Socialstyrelsen, kan ibland frdgan uppstd vad som avses med begreppet
“bosatt i riket”. I praktiken har Socialstyrelsen tillstyrkt ansokningar frén
kvinnor, som befinner sig i Sverige som flyktingar eller som invandrare och
véntar besked om uppehéllstillstdnd, nér det gillt aborter fore utgéngen av
18:e veckan, dir kvinnan, om hon varit svensk medborgare, skulle ha fatt
aborten utford utan Socialstyrelsens provning. Tillstand fran Socialstyrelsen
fore utgéngen av 18:e veckan behover séledes inte inhdmtas, om det &r up-
penbart att kvinnan &r stadigvarande bosatt i Sverige, oavsett om hennes
ansdkan om upphallstillstdnd avgjorts eller inte. For dvrigt och i tveksamma
fall skall ansokan till Socialstyrelsen ske péa dérfor avsett formular.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen ansokte 86 utlindska kvinnor om abort
forra aret. Av dessa kvinnor fick tio avslag pa sin ansdkan. For resterande 76
kvinnor 1&dmnade Socialstyrelsen tillstdnd till tgdrden av sdrskilda skal. Sad-
ana skil &r t.ex. att fostret avlats i svensk séng, att kvinnan har anknytning till
riket eller att hon &r asylsdkande.

Socialdepartementet dvervager for nirvarande om det finns behov av éndring
av reglerna nér det géller utldndska kvinnors mojligheter till abort i Sverige.

Utskottets stillningstagande

I motion So471 (kd) yrkande 2 begirs ett tillkénnagivande om sena aborter.
Utskottet vill ater klargéra foljande. Av 1 § abortlagen (1974:595) framgér att
om en kvinna begér att hennes havandeskap skall avbrytas, far abort utforas
om éatgirden vidtas fore utgangen av artonde havandeskapsveckan och den
inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for
hennes liv eller hélsa. Vidare framgar av 3 § forsta stycket att efter utgéngen
av artonde havandeskapsveckan far abort utforas endast om Socialstyrelsen
lamnar kvinnan tillstand till atgérden. Sadant tillstdnd far ldmnas endast om
synnerliga skél foreligger for aborten. I 3 § andra stycket stadgas att tillstdnd
¢j far 1dmnas om det finns anledning att anta att fostret dr livsdugligt. Vidare
stadgas 1 6 § forsta stycket att om havandeskapet pa grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hilsa, far
Socialstyrelsen ldmna tillstdnd till avbrytande av havandeskap efter utgangen
av artonde havandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet har
framskridit. Av 6 § andra stycket framgar att avbrytande av havandeskap fér
utforas utan Socialstyrelsens tillstdnd om inte &tgérden kan anstd utan fara for
kvinnan. Utskottet vill podngtera att abortlagen siledes innebar att tillstdnd
till abort inte far lamnas om fostret bedoms livsdugligt. Med hansyn hartill
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behovs inte nagot initiativ fran riksdagen med anledning av motionen, vilken
avstyrks.

Fragan om nér ett foster skall betraktas som barn har provats av regeringen i
samband med en framstillning om att folkbokforingslagen (1991:481) skall
dndras vad betrédffar gransen for ndr en dodfodd skall anmalas till skattemyn-
digheten. Utskottet, som inte finner skl att ha nadgon annan uppfattning i
denna fraga &n regeringen, avstyrker motion So471 (kd) yrkande 1.

I motionerna So474 (kd) yrkande 1 och So475 (kd) framfors sikten att per-
sonnummer bor ingd vid rapporteringen av aborter till patientregistret. Utskot-
tet vidhéller sin tidigare redovisade instdllning i frAgan, ndmligen att forsk-
ning i syfte att utréna eventuella hélsorisker i samband med abort fir ske
exempelvis i form av intervjustudier. Motionerna avstyrks.

I tre motioner anfors att abortlagen bor dndras i syfte att utdka mojligheterna
for utlindska medborgare att fa abort i Sverige. Socialdepartementet dverva-
ger for ndrvarande huruvida nagon dndring av bestimmelserna bor ske. |
avvaktan pé resultatet av detta arbete bor riksdagen inte ta ndgot initiativ.
Utskottet avstyrker dirmed motionerna S0255 (m, fp, v, ¢, mp), S0308 (s) och
U235 (fp) yrkande 5.

Kommittén om genetisk integritet har i uppdrag bl.a. att gora en Gversyn av
de nu géllande riktlinjerna for fosterdiagnostik och preimplantatorisk dia-
gnostik. Kommittén berdknas avsluta sitt arbete senast den 1 december 2003.
Enligt utskottets mening bor resultatet av detta arbete avvaktas. Motion
S0485 (kd) avstyrks darmed.

Journalforing

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsla motioner om journalféring med hianvisning till
en kommande proposition pa omradet. Jamfor reservation 56 (v,

mp).

Motioner

I motion So208 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) foreslas att 10 § pati-
entjournallagen skall ges foljande lydelse: Den som enligt 9 § ér skyldig att
fora patientjournal skall pa begédran av patient utfirda intyg om varden samt
utfdrda intyg och utlatande som behdvs for att bedoma rétten till erséttning
enligt lagen om allmén forsékring eller annan jamforbar ekonomisk formén.
Motiondren anfor att forsdkringskassan i dag har svarigheter att fa in det
underlag som krivs for att kunna ta stéllning till ritt erséttning.

I motion So404 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om
att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda och utfirda riktlinjer for hur
patientjournaler skall hanteras i samband med konkurrensutséttning och pri-
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vatisering (yrkande 1). Om lagen skall efterlevas maste den enskilde ge sitt
tillstand till att journalen Gvertas av den nya vardgivaren, anfors det.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Likalydande motioner om journalféring som de hér aktuella behandlades i
betinkande 2001/02:SoUl13 (s. 85 f.). Utskottet konstaterade att det inom
Regeringskansliet pagick en dversyn av patientjournallagen. Utskottet ansag
att resultatet av dversynen borde avvaktas och avstyrkte motionerna (res. v
resp. ).

Regeringen avser att ligga fram en proposition om 4ndringar i patientjournal-
lagen i maj 2003.

Utskottets stillningstagande

Enligt uppgift fran Socialdepartementet har regeringen for avsikt att limna en
proposition om dndringar i patientjournallagen i maj 2003. I avvaktan hérpa
bor riksdagen inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna S0208 (m)
och So404 (v) yrkande 1. Motionerna avstyrks.

Forskrivningsritt for sjukskoterskor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motioner om utvidgad forskrivningsritt for
sjukskoterskor. Utskottet anser att resultatet av Socialstyrelsens pé-
gaende uppfoljning pa omradet bor avvaktas. Jimfor reservation 57

(m, fp, kd, c).

Motioner

I motion S0236 av Cristina Husmark Pehrsson (m) begirs ett tillkénnagi-
vande om vikten av att snarast tillata dven sjukskoterskor utbildade fore 1993
att efter genomgangen vidareutbildning forskriva vissa likemedel. Motion-
dren foresprakar forskrivningsritt for dessa sjukskoterskor inom dldreomsor-
gen.

I motion So237 av samma motiondr yrkas att riksdagen begér att regeringen
snarast lagger fram forslag om forskrivningsratt for skolskoterskor.

Bakgrund och pagiende arbete

Genom en dndring den 1 juli 2000 i lagen (1996:1150) om hdgkostnadsskydd
utvidgades forskrivningsritten till att, utdver distriktsskdterskor, gélla dven
andra sjukskoterskor (prop. 1999/2000:56, bet. 1999/2000:SoU11, rskr.
1999/2000:195). Regeringen hinvisade i propositionen till tidigare positiva
erfarenheter av distriktsskoterskornas forskrivningsrétt samt till den pagaende
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utvecklingen mot alltmer 6ppen vard, framfor allt i kommunal regi. Numera
har sjukskdterskor som uppfyller vissa uppraknade utbildningskrav, och dess-
utom arbetar som distriktsskoterska vid vérdcentral eller liknande eller som
sjukskdterska inom kommunal hidlso- och sjukvéard for édldre och funktions-
hindrade eller inom hemsjukvéard, forskrivningsrétt. De utbildningskrav som
uppstills kan i vissa fall innebéra att sjukskoterskor med &ldre utbildningar
méste komplettera sin utbildning for att kunna fa forskrivningsratt.
Socialstyrelsen har utarbetat ndrmare foreskrifter om kompetenskrav for
sjukskoterskor vid forskrivning av likemedel (SOSFS 2001:16).

I en interpellationsdebatt med socialministern den 27 maj 2002 (interpellat-
ion 2001/02:359) behandlades frigan om forskrivningsritt for de i motionerna
aktuella kategorierna sjukskoterskor. Socialministern anforde att de erfaren-
heter som gjorts av de redan inférda &ndringarna maste utvérderas innan en
ytterligare utvidgning av forskrivningsritten kan ske samt att regeringen hade
for avsikt att ge Socialstyrelsen ett sdédant uppdrag.

Av regleringsbrevet for budgetaret 2003 framgar att Socialstyrelsen skall
folja upp och utvérdera effekterna av den utvidgade forskrivningsritten for
sjukskdterskor och redovisa detta arbete senast den 30 september 2004.

Utskottets stillningstagande

Utskottet anser att resultatet av Socialstyrelsens uppfoljning av den utvidgade
forskrivningsritten for sjukskoterskor bor avvaktas innan ytterligare utvidg-
ning av forskrivningsritten kan ske. Motionerna S0236 (m) och S0237 (m)
avstyrks ddrmed.

Vérd och behandling av olika sjukdomar, m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, mot bakgrund av pagaende arbete pa omradet, avsla
ett motionsyrkande om tillimpningen av riksdagens s.k. priorite-
ringsbeslut. Utskottet avstyrker dven bifall till ett flertal motioner
om vérd och behandling av olika sjukdomar, frimst med hanvis-
ning till prioriteringsbeslutet. JAimfor reservationerna 58 (v, mp) och
59 (m, fp, kd).

Motioner

I motion So408 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkénnagivande om
prioriteringsordningen inom hélso- och sjukvéarden (yrkande 7). Enligt mot-
iondrerna finns det brister inom sjukvarden och rehabiliteringen nér det giller
att efterleva riksdagens prioriteringsordning, i synnerhet nér det giller de
aldre.

Fem motioner ror dtstérningar.
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I motion Ub336 av Maud Olofsson mfl. (c) yrkas att riksdagen begér att rege-
ringen tillsammans med Landstingsforbundet utformar en plan for hur 6kad
kunskap kring dtstérningar och kortare vintetider till adekvat vard skall
astadkommas (yrkande 19).

I motion So221 av Birgitta Sellén och Margareta Andersson (c) begérs till-
kdnnagivanden om forebyggande insatser mot &tstérningar (yrkande 1), om
forskning om étstorningar (yrkande 2) samt om ritt att vilja vardform for
personer drabbade av &tstorningar (yrkande 3).

I motion So226 av Birgitta Carlsson och Sven Bergstrom (c) begirs ett till-
kénnagivande om att hela samhillet och sdrskilt familjen, skolan och personal
inom fritidsverksamheten har viktiga uppgifter i arbetet med att forebygga
atstorningar (yrkande 1). Det begirs ocksa ett tillkdnnagivande om att varden
behover fler specialister och fler vardplatser for att kunna ge dem som drab-
bas av étstorningssjukdomar en adekvat vard (yrkande 3).

I motion So238 av Sofia Larsen och Birgitta Sellén (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att 6ka utbildningen av sjukvardspersonal for patienter som lider av
anorexia nervosa (yrkande 1). Vidare begérs ett tillkdnnagivande om en all-
mén utbildnings- och informationsinsats om sjukdomen anorexia nervosa
(yrkande 2).

I motion A366 av Margareta Andersson m.fl. (c) begirs ett tillkinnagivande
om Okad forskning och information om atstdrningar (yrkande 18).

I fyra motioner tas eloverkénslighet upp.

I motion So300 av Hdkan Larsson och Birgitta Carlsson (c) begérs ett till-
kdnnagivande om eldverkénslighet som sjukdom och véxande samhillspro-
blem.

I motion So361 av Kerstin Lundgren (c) begérs ett tillkdnnagivande om en
helhetssyn pa miljo och hélsa samt om sambandet mellan tungmetaller, kemi-
kalier, strélning och sjukdomstillstind som utbréndhet, eloverkénslighet och
kronisk trotthet (yrkande 1). Motiondrerna begér vidare ett tillkdnnagivande
om att myndigheterna maste inta en mer dppen attityd till behandlingsformer
som visar sig hjdlpa patienter med eldverkénslighet (yrkande 2). Vidare yrkas
ett tillkdnnagivande om att en specialutrustad klinik for att ta bort den skad-
liga belastningen av tungmetaller, kemikalier och dolda infektioner bor inrét-
tas i Sverige (yrkande 3). Slutligen begirs ett tillkdnnagivande om att rege-
ringen maste ta hdnsyn till forskning fran bada sidor i eloverkénslighetskon-
flikten och éven till vittnesmélen fran drabbade ménniskor (yrkande 4).

I motion S0352 av Helena Zakariasén och Ann-Kristine Johansson (s) begérs
ett tillkdnnagivande om behovet av 6kad kunskap om eloverkianslighet.

I motion Bo268 av Ronny Olander och Kerstin Engle (s) begérs ett tillkénna-
givande om att lata folja upp hur de av Socialstyrelsen utfirdade allménna
rdden om bemdétande av patienter med EMF-besvir tillimpas (yrkande 2).

Tre motioner ror den psykiatriska varden.
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I motion So437 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkénnagivande om
villkoren for de psykiskt sjuka (yrkande 10).

I motion So275 av Lars Gustafsson (kd) begirs tillkdnnagivanden om en
utredning av tillgdngligheten till psykoterapi och psykologiskt stdd (yrkande
1) samt om en nationell taxa for privatpraktiserande psykoterapeuter och
psykologer (yrkande 2).

I motion So484 av Anita Johansson (s) begirs ett tillkéinnagivande om beho-
vet av att sirskilt uppmérksamma de éldre psykiskt sjukas situation.

Transsexualism berors i tre motioner.

I motion So512 av Martin Andreasson m.fl. (fp, s, v, mp) begérs ett tillkénna-
givande om att vardresurserna for transsexuella bor ses 6ver (yrkande 9).

I motion So438 av Ulf Holm och Gustav Fridolin (mp) begérs tillkénna-
givanden om att tillsdtta utredningar dels om resursbehovet for vérden av
transsexuella (yrkande 1), dels om befintliga vardresurser och om hur organi-
sationen fungerar vad géller varden for transsexuella (yrkande 2).

I motion L318 av Gustav Fridolin m.fl. (mp) begirs ett tillkénnagivande om
konsbyte (yrkande 12). Motiondrerna anfor att mojligheterna att genomga en
undersokning for konskorrigering i dag bygger pa enskilda ldkares goda vilja
samt att véntetiderna dr olika langa Gver landet och ménga ganger mycket
langre 4n vad géller annan vard.

Tva motioner handlar om screening for att uppticka prostatacancer.

I motion S0268 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
screening for att uppticka prostatacancer.

I motion So379 av Alf Eriksson (s) begirs ett tillkdnnagivande om obligato-
risk hilsoundersdkning for att upptécka bléas- och prostatacancer.

Ofrivillig barnldshet tas upp i tva motionsyrkanden.

I motion L318 av Gustav Fridolin m.fl. (mp) begérs ett tillkdnnagivande om
olikheter mellan landstingen angéende konstgjord befruktning (yrkande 19).

I motion So231 av Carina Hdgg (s) begirs ett tillkdnnagivande om 6kat stod
till de ofrivilligt barnldsa.

Flera motioner behandlar ytterligare andra sjukdomar m.m.

I motion So0325 av Anita Sidén och Ulla Lifgren (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att atgirder vidtas sa att ett obligatoriskt prov kan tas for att tidigt
upptécka diabetes typ tva.

I motion So416 av Mikael Oscarsson (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
samarbete mellan optiker och 6gonldkare for att tidigare hitta glaukom.

I motion Sf208 av Rigmor Stenmark och Birgitta Carlsson (c) begérs ett till-
kdnnagivande om forskning kring whiplashskador (yrkande 3).

I motion S0348 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp) begérs ett tillkdnnagivande
om att samordning av forskningsresultat och tvérvetenskaplig metodutveckl-
ing skulle hoja kvaliteten i varden for kvinnor med smértproblematik.
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I motion So420 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp) begérs ett tillkdnnagivande
om plastikkirurgi och kvinnomisshandel (yrkande 2).

I motion So234 av Carina Hdgg (s) begirs ett tillkinnagivande om att ansva-
ret vid behandling skall vidgas till att omfatta de seneffekter som uppstar pa
grund av cancer och behandling.

I motion So464 av Laila Bjurling och Lennart Axelsson (s) begérs ett tillkén-
nagivande om behovet av vard for kroniskt sjuka.

I motion So465 av Ulla Wester (s) begirs ett tillkdnnagivande om behovet av
centraliserad sjukvérd for dova.

I motion So468 av Bérje Vestlund (s) begirs ett tillkdnnagivande om att for-
bittra varden for personer med epilepsi.

Tidigare behandling och pagiende arbete, m.m.

I proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden anforde
regeringen att det &r en form av diskriminering och oférenligt med de etiska
principerna att generellt 1ata behoven sté tillbaka pa grund av dlder, fodelse-
vikt, livsstil eller ekonomiska och sociala forhallanden. Daremot ar det foren-
ligt med de etiska principerna att i det enskilda fallet ta hénsyn till omstén-
digheter som begrinsar nyttan av medicinska atgéarder.

1 betinkande 1996/97:SoUl4 Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden
anforde utskottet under rubriken Etiska grundfragor bl.a. foljande (s. 15).

Utskottet instimmer i de principer som enligt propositionen bor ligga till
grund for prioriteringar inom varden, namligen ménniskovardesprinci-
pen, behovs—solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Dessa principer utgor en etisk plattform. Principerna for prioriteringarna
och de bakomliggande skdlen maéste i enlighet med propositionen redovi-
sas Oppet. Utskottet delar regeringens bedomning att de vérderingar, sa-
vil pa politisk/administrativ nivd som pa klinisk/professionell niva, som
styr tillgéngen till hilso- och sjukvard och principerna for prioriteringar-
na i vérden i stort méste kunna delas av det stora flertalet i befolkningen.
(Motioner avstyrktes.)

Under rubriken Riktlinjer for prioriteringar anforde utskottet i samma betén-
kande bl.a. foljande (s. 22).

Utskottet stéller sig bakom propositionens riktlinjer for prioriteringar.
Vardbehovet i varje enskilt fall maste enligt utskottet bedomas utifran
forutséttningarna i just det fallet. Savidl akuta som kroniska sjukdomar
kan variera i svarighetsgrad fran tid till annan hos samma patient och
dédrmed vardbehovet. Varden av en och samma sjukdom kan dérfor enligt
utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika prioriterings-
grupper. Vilken diagnos eller sjukdom det &r fraga om é&r inte det viktiga.
Det avgorande &r i stéllet tillstindet och vardbehovet vid varje sérskild
tidpunkt. Hogst prioritet bor darfor gélla for vard av livshotande akuta
sjukdomar, vard av svara kroniska sjukdomar, palliativ vard och vard i
livets slutskede samt vard av ménniskor med nedsatt autonomi. Mot bak-
grund av det sagda dr motionerna — — — tillgodosedda och avstyrks. (Ej
res.)
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Motionsyrkanden om vard och behandling av olika sjukdomar behandlades
senast i betdnkande 2001/02:SoU13 (s. 60 f.). Utskottet anforde bl.a. f6ljande.

De sjukdomar som berdrs i motionerna orsakar ett stort lidande for
manga manniskor. Statens beredning for utvirdering av medicinsk meto-
dik (SBU) har slutfort eller arbetar alltjdmt med utvirderingar av till-
géingliga behandlingsmetoder rorande vissa av dessa sjukdomar. Nation-
ella folkhdlsokommittén och andra utredningar har berért flera av de
ndmnda sjukdomarna. Vidare stdder Vetenskapsradet forskning pa flera
av de omréden som tas upp i motionerna.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allmédnna mo-
tionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den be-
domning som tidigare regelmaissigt framforts, nimligen att utskottet inte
stiller sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda
sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras pd visst sétt. Att
bedoma sédana fragor &r enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjuk-
vardshuvudménnen. Ett enigt utskott har stillt sig bakom riktlinjer for
prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60, bet.
1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Utskottet vidhéller sin uppfattning
att dessa riktlinjer inte later sig forenas med nagon “lista” dér vissa sjuk-
domar generellt prioriteras fore andra. Riksdagen bor dérfor inte ta ngot
initiativ med anledning av motionerna — — —.

Motionerna avstyrktes (res. m, kd, ¢, fp respektive mp).

I det av riksdagen godkénda betdinkande 2001/02:SoU16 behandlade utskottet
proposition 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnldshet samt motioner
bl.a. om kortare vintetider for och generdsare offentlig finansiering av IVF-
behandlingar (s. 10 f.). Utskottet vidholl sin tidigare redovisade instéllning
vad giller insatser mot olika sjukdomar. Utskottet delade dock regeringens
bedémning i propositionen att det dr angeldget att landstingen ser Gver sina
respektive regler for finansiering av behandling av oftivillig barnldshet. Mot-
ionerna avstyrktes (res. m).

Som ovan anforts (s. 19 f.) paborjade Landstingsforbundet med anledning av
1999 ars Dagmaruppgorelse ett arbete med en rekommendation for att tydlig-
gora och forenkla patientens mojlighet att vilja vardgivare. Landstingsfor-
bundets styrelse beslutade om en ny rekommendation till landstingen om
valmgjligheter i varden, vilken antogs av samtliga landsting. Frdn och med
den 1 januari 2003 har patienter mgjlighet att vélja var i landet de vill ha vérd.

Prioriteringsdelegationen, som haft i uppdrag att bl.a. sprida information och
kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i hédlso- och sjukvérden och de
etiska varderingar som ligger till grund for dessa, 1amnade sitt slutbetdnkande
i januari 2001, Prioriteringar i varden (SOU 2001:8). 1 betdnkandet (s. 127)
anfors att det yttersta ansvaret for att riktlinjerna foljs avilar riksdag och re-
gering. Vidare anfors att sjukvardshuvudménnen har huvudansvaret for att
fora prioriteringsprocessen vidare och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion
har att bevaka att riksdagsbeslutet efterlevs och att prioriteringsprocessen
intensifieras.

Socialstyrelsen har paborjat ett arbete med att utveckla metoder for tillamp-
ningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar. Tyngdpunkten i styrelsens ar-
bete med prioriteringar har lagts pé att ta fram beslutsstod for prioriteringar
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inom ramen for de nationella riktlinjerna for vard av patienter med kroniska
sjukdomar.

Regeringen har tillsammans med Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet beslutat att under perioden 2000—2003/2004 stddja uppbyggnaden
av ett nationellt kunskapscentrum for prioritering inom véard och omsorg.

Regeringen har i proposition 1999/2000:149 Nationell handlingsplan for
utveckling av hdlso- och sjukvdrden behandlat behovet av stod till bl.a. vissa
grupper med psykisk ohilsa. (s. 42 f.). I handlingsplanen ndmns att regering-
en, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet i ett avtal om ut-
vecklingsinsatser inom varden och omsorgen for dren 2002—-2004 har kommit
6verens om atgdrder och inriktning i linje med propositionen. I avtalet enades
parterna bl.a. om sérskilda atgérder for att forbéttra stodet till barn, ungdomar
och dldre med psykisk ohédlsa samt till personer med psykiska funktionshin-
der.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja upp och utvérdera den
nationella handlingsplanen. I drsrapporten 2002 gors bl.a. en sammanstall-
ning och analys av landstingens lokala handlingsplaner. Inom omrédet psy-
kisk ohélsa ligger tyngdpunkten i de lokala handlingsplanerna pa insatser till
barn och ungdomar. Till och med 2000 hade landstingen tagit fa initiativ for
att identifiera psykiatriska vardbehov hos dldre. Handlingsplanen tycks dock
enligt Socialstyrelsen ha haft en stimulanseffekt. Femton landsting har redo-
visat malséttningar nér det géller dldre personers behov av psykiatrisk véard
och behandling.

Som ovan anforts (s. 17) har socialutskottet fran varen 2000 till varen 2001
tematiskt studerat fragor rorande psykiatrin. Syftet har varit att skaffa sig
djupare kunskaper pa omradet. Studiebesok har genomforts, liksom en offent-
lig utfragning pé temat samverkan inom psykiatriomradet.

Fragan om organiserade héilsokontroller for att upptidcka prostatacancer har
den 30 maj 2001 berdrts av socialministern i svar pa fraga for skriftligt svar
(2000/01:1271). T svaret har socialministern pekat pa att Socialstyrelsen ar
2000 i dokumentet “’State of the art prostatacancer” framhallit att det saknas
vilgrundade strategier for primér prevention av prostatacancer och att vigen
till realistiska sddana &r lang. Han anfor vidare att det i dagsldget inte forelig-
ger nagra omstiandigheter som talar for att infora organiserade hilsokontroller
for undersokning av prostata.

I Socialstyrelsens Hdlso- och sjukvdrdsrapport 2001 ldmnas (s. 106 f.) en
lagesrapport dver cancerscreening i Sverige, dir prostatacancer ir en av de
fyra cancerformer som rapporten avser. I rapporten anfors, ndr det giller
screening av prostatacancer, att det vetenskapliga underlaget for nérvarande
ar otillrackligt och att man bor avvakta resultaten av pagdende randomiserade
studier innan man drar nagra slutsatser.

1 proposition 2002/03:35 Mal for folkhdlsan 1amnar regeringen forslag till ett
overgripande nationellt folkhdlsomal: att skapa samhilleliga forutséttningar
for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Regeringen anfor bl.a.
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att ojamlikheten i hdlsa mellan olika grupper i samhillet méste motverkas.
Barns, ungdomars, éldres och invandrares forutsittningar bor sérskilt upp-
mirksammas (s. 34 f.). Psykisk ohélsa anges som ett stort folkhédlsoproblem.

Regeringen foreslar dven elva mélomraden. Sunda och sékra miljoer och
produkter dr enligt regeringen av grundlaggande betydelse for folkhélsan och
utgor darfor ett sirskilt mdlomrade (s. 60 f.). Regeringen anser det viktigt att
den 0msesidiga kopplingen mellan milj6faktorer och hélsa uppméirksammas i
det forebyggande arbetet. Forskning och kunskapsspridning &r angeldgen nér
det géller nya sjukdomsdiagnoser som t.ex. eloverkinslighet och amalgam-
skador. Riskerna med elektromagnetiska fdlt skall kontinuerligt kartlaggas
och nodvéndiga atgérder skall vidtas i takt med att sddana eventuella risker
identifieras, anfors det.

Goda matvanor och sékra livsmedel 4r ett annat malomréde som foreslas i
propositionen (s. 81 f.). Under detta avsnitt tas problemet med &tstdrningar
som anorexi och bulimi upp.

Av regeringens skrivelse 2001/02:50 Hallbara Sverige — uppfoljning av dt-
gdrder for en ekologiskt hallbar utveckling framgéar att Socialdepartementets
arbete i strivan efter ekologiskt héllbar utveckling fokuserar pa sambandet
mellan hélsa och vélfird samt miljé och hélso- och sjukvérd. I skrivelsen
pekas pé (s. 96) att Miljohdlsoutredningen 1 sitt slutbetdnkande Miljo for en
hallbar hélsoutveckling (SOU 1996:124) lamnade ett forslag till ett nationellt
handlingsprogram for att minska miljérelaterade hélsorisker i Sverige. Miljo-
hilsoutredningens betéinkande har dérefter ingétt i Miljomalskommitténs (M
1998:07) arbete med att utveckla de miljokvalitetsmal som beslutades i sam-
band med miljomalspropositionen (prop. 1997/98:145). Dessutom har, enligt
skrivelsen, Socialstyrelsen haft i uppdrag att gora en samlad dversyn av vilka
hilsorelaterade delmél och atgiarder som behdvs for att miljokvalitetsmalen
skall nds inom en generation.

Dentalmaterialutredningen (dir. 2002:60) har i uppdrag att foresla atgérder
som syftar till att 6ka kunskaperna om hilsoproblem relaterade till amalgam
och andra dentala material. Utredaren skall bedoma kunskapsldget nar det
géller sddana hilsoproblem samt foresld omraden som bor bli foremal for
ytterligare studier. Utredaren skall vidare bl.a. se dver omhéindertagandet
inom hélso- och sjukvarden och tandvédrden av personer som relaterar sina
besvir till dentala material och foresla atgérder som kan forbattra mdojlighet-
erna att ge dessa patienter en god vérd och ett bra bemdtande. Utredningen
berdknas avsluta sitt arbete fore utgdngen av maj 2003.

Socialstyrelsen har utfirdat allmdnna rad om bemétande av patienter som
relaterar sina besvir till amalgam och elektricitet (SOSFS 1998:3). T dem
framhalls vikten av att de drabbade fér en allsidig medicinsk utredning och att
lakaren kan lyssna pa och respektera patientens egen uppfattning om vad som
kan vara orsak till besvéren eller sjukdomssymtomen.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) bedriver for nirvarande
ett projekt rorande behandling av langvarig smirta. Projektet, som berdknas
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redovisas 2004, riktas in mot utvirdering av det vetenskapliga underlaget for
behandling och omhéndertagande av patienter med lédngvarig icke-malign
smirta. Rapporten skall belysa behandling av langvarig smairta hos alla al-
dersgrupper savil bland kvinnor som bland mén. Etiska, sociala och ekono-
miska faktorer skall beaktas.

Riksdagens revisorer har nyligen genomfort en granskning av det sékerhets-
och kvalitetssystem som man fran statsmakternas sida har beslutat om for att
sakerstdlla god kvalitet och trygghet i virden (Forstudie 2001/02:13 Statlig
styrning av hélso- och sjukvédrden). Revisorerna planerar att limna en rapport
1 april 2003 och ett forslag till riksdagen i juni 2003.

Utskottets stillningstagande

I motion So408 (v) yrkande 7 kritiseras bristerna inom hélso- och sjukvérden
nér det giller att efterleva riktlinjerna for prioriteringar. Utskottet kan konsta-
tera att Socialstyrelsen har pabdrjat ett arbete med att utveckla metoder for
tillimpningen av riksdagsbeslutet rérande prioriteringar. Vidare har regering-
en beslutat att stodja uppbyggnaden av ett nationellt kunskapscentrum for
prioritering inom vard och omsorg. Utskottet anser att resultatet av detta
arbete bor avvaktas och avstyrker darfor motionen.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner frdn den allménna mo-
tionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den bedém-
ning som tidigare regelméssigt framforts, ndmligen att utskottet inte stiller sig
bakom motionskrav om att satsningar bor goras pd enskilda sjukdomar eller
om att varden av dessa bor organiseras pa visst sitt. Att bedoma sadana fragor
dr enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudménnen. Ett enigt
utskott har stéllt sig bakom riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
varden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Utskottet
vidhaller sin uppfattning att dessa riktlinjer inte later sig forenas med nédgon
”lista” ddr vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra. Riksdagen bor
darfor inte ta ndgot initiativ med anledning av motionerna So221 (c) yrkan-
dena 1-3, S0226 (c) yrkandena 1 och 3, S0231 (s), S0234 (s), S0238 (c) yr-
kandena 1 och 2, S0268 (kd), So275 (kd) yrkandena 1 och 2, S0300 (c),
S0325 (m), So0348 (mp), S0352 (s), S0361 (c) yrkandena 1-4, So379 (s),
S0416 (kd), So420 (mp) yrkande 2, So437 (fp) yrkande 10, So438 (mp) yr-
kandena 1 och 2, So464 (s), So465 (s), S0468 (s), S0484 (s), So512 (fp, s, v,
mp) yrkande 9, L318 (mp) yrkandena 12 och 19, Sf208 (c) yrkande 3, Ub336
(c) yrkande 19, A366 (c) yrkande 18 och Bo268 (s) yrkande 2.
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Andra motionsyrkanden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla ett tjugotal motionsyrkanden som utskottet be-
handlat i forenklad ordning. Utskottet hénvisar till géllande an-
svarsfordelning pa hélso- och sjukvardsomréadet.

Ansvaret for hilso- och sjukvarden delas mellan staten, landstingen och
kommunerna. Enligt géllande styrsystem skall riksdagen frdmst fatta beslut
om Overgripande och nationella fragor. I de centrala lagarna inom utskottets
beredningsomrade finns ofta bestimmelser som innebidr delegation av detalj-
bestaimmelser till regering och/eller myndigheter. Utskottet erinrar ocksa om,
ndr det giller motionsyrkanden med krav pa forskning inom olika filt, att
statsmakterna vad géller resurserna till grundforskning endast fattar dvergri-
pande beslut om fordelningen av de statliga forskningsmedlen. Den nérmare
fordelningen av de statliga forskningsresurserna ankommer pa forskningsfi-
nansierande myndigheter, som bl.a. Vetenskapsradet, och pd universitet och
hogskolor, vilka har att fatta beslut utifran vetenskapliga kvalitetsbeddmning-
ar, se betdnkande 2002/03:UbUI (s. 100 f.) Sammanfattningsvis foreslar
utskottet med hénvisning till géllande ansvarsfordelning att foljande motions-
yrkanden avslés:

I motion S0267 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs ett tillkdnnagivande om s.k.
smartkort som metod for att underlétta och forenkla blodgivande.

I motion So288 av Martin Andreasson (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
reglerna om blodgivning fér mén som haft sex med mén.

I motion S0295 av Kerstin-Maria Stalin och Ingegerd Saarinen (mp) begirs
ett tillkdnnagivande om behovet av inrdttande av platser for den praktiska
tjénstgoringen for psykologer.

I motion So309 av Chatrine Palsson och Sven Brus (kd) begirs ett tillkénna-
givande om att utlysa 2003 eller 2004 till vardpersonalens éar.

I motion So400 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om en
forstarkning av utbildningen i genusfragor for barnmorskor (yrkande 2).

I motion So406 av Elina Linna m. fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om ut-
bildning av réttspsykiatriker.

I motion So423 av Hillevi Larsson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anfors om att de lesbiska kvinnornas behov inom hélso- och sjuk-
vérden tydliggors.

I motion So438 av Ulf Holm och Gustav Fridolin (mp) begirs ett tillkdnnagi-

vande om hur patienterna upplever varden och hur attityderna ser ut inom
varden for transsexuella (yrkande 3).

I motion So443 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs tillkdnnagivanden om
patientanpassade journaler (yrkande 16) och om smartkort (yrkande 25).
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I motion So462 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Agneta Lundberg (s)
begirs ett tillkdnnagivande om ett nationellt ndt av ambulanshelikoptrar.

I motion So474 av Tuve Skanberg och Lars Gustafsson (kd) begérs ett tillkin-
nagivande om att forskningsanslag sérskilt bor avsittas for forskning inom
kvinnohilsa relaterad till abortproblematiken (yrkande 2).

I motion So509 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande om att
ett fortroendekontrakt bor upprittas mellan politiska foretrddare och vardens
professioner (yrkande 9). Vidare begirs 1 yrkande 13 ett tillkdnnagivande om
betydelsen av teamarbete i varden.

I motion So512 av Martin Andreasson m.fl. (fp, s, v, ¢, mp) begérs ett tillkén-
nagivande om att hoja HBT-kompetensen i hdlso- och sjukvarden (yrkande
1).

I motion L249 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
hélsofrdgor for kvinnor i samkoénade relationer (yrkande 14). Motionédrerna
anser att kunskaperna hos hélso- och sjukvéardspersonalen maste hojas nér det
géller lesbiska och bisexuella kvinnors hélsa och behov av information.

I motion L318 av Gustav Fridolin m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagivande om
behovet av kompetenshéjning 1 varden vad géller HBT-personer (yrkande
10).

I motion Ub400 av Torsten Lindstrém (kd) begirs ett tillkdnnagivande om att
fler platser i specialistutbildning i geriatrik for likare och sjukskoterskor bor
skapas (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att staten skall
uppmuntra landstingens utveckling av dldreansvariga huslékare (yrkande 3).

I motion Ub495 av Per Landgren och Tuve Skdnberg (kd) begirs ett tillkin-
nagivande om att redogora for hur redan existerande samvetsfrihet skall till-
lampas inom sjukvarden (yrkande 2).

I motion T379 av Yvonne Angstrom (fp) begirs ett tillkinnagivande om beho-
vet av trafikmedicinska enheter vid regionsjukhus eller motsvarande och
kvalificerade trafikmedicinska centrum pd de medicinska universiteten (yr-
kande 3).

I motion A242 av Annelie Enochson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
behovet av 6kad forskning kring &ldre kvinnors hilsa, sjukdom och medicin-
anvandning (yrkande 5).
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 1. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:K251 yrkande 2,
2002/03:S£291 yrkande 2, 2002/03:S0203 yrkandena 1 och 2, 2002/03:S0205
yrkande 2, 2002/03:S0298 yrkandena 3, 6 och 8, 2002/03:S0437 yrkande 4,
2002/03:So0444 yrkande 9, 2002/03:S0509 yrkande 12 samt avslar motionerna
2002/03:S0368, 2002/03:S0443 yrkande 3, 2002/03:S0450 yrkandena 1 och
2, 2002/03:S0460 yrkande 5, 2002/03:S0509 yrkandena 1 och 2 och 2002/03:
N345 yrkande 6.

Stdllningstagande

Vi anser att patienten maste f4 en starkare stillning i sjukvarden. I dag &r
hennes rittigheter enbart politiska, indirekta och kollektiva. Det dr darfor vi
foreslar att alla medborgare skall omfattas av en obligatorisk hélsoforsikring.
Med en sadan foljer pengarna patienten, som alltsé styr resurserna genom ett
eget val av vardgivare. Patienten kan pa sa sitt aktivt vélja god vard och vilja
bort dalig vard. Den obligatoriska hilsoforsdakring vi foreslar skall omfatta
alla, oavsett betalningsféorméga eller hélsotillstaind. Den finansieras gemen-
samt.

Vistra Gotalands 14n med 1,5 miljoner invanare inrymmer praktiskt taget
alla former av vard, fran regionsjukvard till nérsjukvard. Dessutom komplett-
eras detta av alternativa vardgivare. Vi anser dérfor att det finns goda forut-
sattningar for att pa forsok infora en forsékringsbaserad sjukvérd i Vistra
Gotalands lan.

De ekonomiska medel som tillfors hédlsoforsikringen bor sjélvklart omfatta
den del av landstingsskatten som i dag gér till sjukvard och de statliga ersitt-
ningarna till sjukvardshuvudménnen. P& ldngre sikt bor dven de delar av
sjukpenningforsdkringen och fortidspensionerna som avser rehabilitering
ingd. Didrigenom kan de offentliga resurserna utnyttjas béttre, eftersom av-
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vigningar mellan rehabilitering, véard, sjukskrivning och fortidspensionering
gors 1 ett helhetsperspektiv och i ett sammanhang.

Aven statens subventioner av likemedel bér ingi i hilsoférsikringen. Ett
antal samordningsfordelar skulle dirmed kunna uppnaés, inte minst vid intro-
duktion av nya likemedel som initialt ofta har en hogre kostnad men som
genom bittre effekter bidrar till en effektivare vardinsats totalt sett.

Vi vill ocksd papeka att i dag hindras regelméssigt ldkare med annan spe-
cialitet 4n allménmedicin att arbeta i primérvarden. Det tycker vi ér fel. En
breddad kompetens i primédrvérden &r nu ytterst angeldgen, inte minst som
primérvarden fér ta hand om alltfler mycket virdkrdvande patienter.

En i debatten sdllan uppmérksammad effekt av landstingsvarden &r bris-
tande demokratiskt inflytande for ménniskor som bor i ett landsting men som
dr beroende av vard i ett annat. Det finns ingen demokratisk mojlighet for
ménniskor som bor pa fel sida” av gransen mellan tva landsting att paverka
relevanta beslut.

Vi anser vidare att sjukskoterskorna med en bittre fortbildning skulle
kunna ta ett bittre ansvar for patienter med folksjukdomar som diabetes,
astma, hogt blodtryck m.m. Som exempel kan nédmnas att nér fler sjuksko-
terskor har ansvaret for diabetes- och astmamottagningar kan fler ldkare av-
lastas for hembesok till patienterna. Vidare kan distriktsskoterskornas ritt att
forskriva lakemedel utvidgas en del. Bade personal och patienter vinner pa ett
okat ansvar for sjukskoterskorna.

Alltfler administrativa uppgifter laggs pé ldkare och sjukskdterskor. Det
stora flertalet rapporter, redovisningar, sammanstéllningar och enkéter tar de
erfarnas tid i ansprék. Vid en internationell jamforelse arbetar svenska ldkare
med administrativa uppgifter i en omfattning som &r oacceptabel. Administra-
tivt arbete maste begriansas och utforas av sérskilt avdelad personal. Lakar-
sekreterare och ekonomer m.fl. dr en tillgang som maste anvandas. Socialsty-
relsens utredning Omfattning av administrationen i varden visar att en tiopro-
centig minskning av administrativ tid &r mojlig.

For att ménniskor skall kénna trygghet infor sin egen och anhdrigas lder-
dom maéste all vird och omsorg ha hog kvalitet. I dag kdar ménga éldre for
aldersbetingade funktionshinder, som t.ex. starr, forslitningsskador och ned-
satt horsel. Detta innebédr minskad livskvalitet f6r den enskilde samt minskad
tilltro till systemet. Det sistndmnda kan skapa legitimitetsproblem for det
gemensamma atagandet pd omradet. Utdver manskligt lidande uppkommer
kostnader for hemtjénst, sjukbesok, lidkemedel m.m. Vi anser att riksdagen
bor begira att regeringen gor en samhéllsekonomisk analys av vad kderna for
aldersbetingade sjukdomar innebér. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till
kénna.
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2. Halso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 2. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:S0437 yrkande 4
och 2002/03:So444 yrkande 9 samt avslar motionerna 2002/03:S0203 yrkan-
dena 1 och 2, 2002/03:S0205 yrkande 2, 2002/03:S0298 yrkandena 3, 6 och
8, 2002/03:S0368, 2002/03:S0443 yrkande 3, 2002/03:S0450 yrkandena 1
och 2, 2002/03:S0460 yrkande 5, 2002/03:S0509 yrkandena 1, 2 och 12,
2002/03:K251 yrkande 2, 2002/03:Sf291 yrkande 2 och 2002/03:N345 yr-
kande 6.

Stdllningstagande

Vi anser att sjukskoterskorna med en béttre fortbildning skulle kunna ta ett
béttre ansvar for patienter med folksjukdomar som diabetes, astma, hogt
blodtryck m.m. Som exempel kan nidmnas att nir fler sjukskoterskor har
ansvaret for diabetes- och astmamottagningar kan fler likare avlastas for
hembesok till patienterna. Vidare kan distriktsskdterskornas ratt att forskriva
lakemedel utvidgas en del. Bade personal och patienter vinner pé ett okat
ansvar for sjukskéterskorna.

For att manniskor skall kdnna trygghet infor sin egen och anhdrigas alder-
dom maéste all vard och omsorg ha hog kvalitet. I dag kdar méanga éldre for
aldersbetingade funktionshinder, som t.ex. starr, forslitningsskador och ned-
satt horsel. Detta innebédr minskad livskvalitet for den enskilde samt minskad
tilltro till systemet. Det sistndmnda kan skapa legitimitetsproblem for det
gemensamma dtagandet pad omradet. Utdver ménskligt lidande uppkommer
kostnader for hemtjénst, sjukbesok, lidkemedel m.m. Vi anser att riksdagen
bor begéra att regeringen gor en samhéllsekonomisk analys av vad kderna for
aldersbetingade sjukdomar innebdr. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till
kénna.

3. Hiilso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)

av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 3. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0450 yrkandena 1
och 2 samt avslar motionerna 2002/03:S0203 yrkandena 1 och 2, 2002/03:
S0205 yrkande 2, 2002/03:S0298 yrkandena 3, 6 och 8, 2002/03:S0368,
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2002/03:S0437 yrkande 4, 2002/03:S0443 yrkande 3, 2002/03:S0444 yrkande
9, 2002/03:S0460 yrkande 5, 2002/03:S0509 yrkandena 1, 2 och 12, 2002/03:
K251 yrkande 2, 2002/03:S£291 yrkande 2 och 2002/03:N345 yrkande 6.

Stdllningstagande

Vi anser att primdrvarden tillsammans med kommunens dldrevard, geriatrik,
hemsjukvérd och internmedicin skall vara sjukvardens bas. Detta kallar vi
nérsjukvard. P4 vardcentraler och hélsocentraler skall det dven vara mojligt
att ha en forsta kontakt med specialister, exempelvis psykiatriker och geriatri-
ker. Att komma till rdtta med tillgéngligheten handlar inte enbart, och kanske
inte frdmst, om ekonomiska resurser. Det handlar minst lika mycket om ett
organisationsmonster med alltfor mycket fokusering pa de stora akutsjukhu-
sen. En stor del av de patienter som hamnar pa sjukhusens akutmottagningar
skulle kunna fa sitt vardbehov uppfyllt i narsjukvarden. Det forutsétter dock
en markant forstarkning av nérsjukvarden vad géller personal och tillgidnglig-
het. Genom sitt omradesansvar skall primdrvarden bygga upp kompetens om
hilsosituationen i sitt omrade. Vi anser att primérvardens och nérsjukvérdens
organisation maste bygga pa teamet som modell. Patienterna stéller i mycket
hog grad krav pa en helhetssyn, och da krévs en bred och samlad kompetens.
Vi delar inte uppfattningen att en dkad privatisering av primérvarden l9ser de
problem som i dag finns inom primédrvédrden eller bidrar till dess utveckling.
De strukturella problem som finns inom priméarvarden kan, och bdr, i huvud-
sak 10sas inom ramen for offentlig drift. Den 0kade graden av ekonomism
inom sjukvérdens alla delar méste ifragasdttas. Enligt var uppfattning bor en
demokratisering av varden st mer i fokus &n en privatisering. Det dr mojligt
att redan i dag ge patienter och personal stérre mdjligheter till inflytande,
ansvar och medbestimmande genom att delegera mer och korta beslutsvagar-
na.

Utgéangspunkten inom all hélso- och sjukvéard och omsorg borde vara att
det dr bittre att forebygga sjukdomstillstiand dn att behdéva bota dem. Nar
sjukdom och trauman &nda inte kan forhindras eller forebyggas bor den akuta
sjukvéarden i sa hog utstrickning som mojligt ges i patientens nir- och hem-
miljo. Genom den tekniska utvecklingen finns det stora mgjligheter att
mindre sjukhus utvecklas till att svara for en effektiv nérsjukvard. Avancerad
akutsjukvard kriver ofta omfattande teknisk utrustning och Overvakning,
varfor denna vardform bor koncentreras till relativt fi sjukhus. Det stdller
krav pa vil utvecklade vardkedjor med narsjukhus, priméarvéard och vélutrus-
tad ambulanssjukvard. Akutsjukvarden maste ocksé organiseras utifrén att en
stor andel av patienterna dr dldre och har storre behov av tid, planering och
rehabilitering. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.
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4. Hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Chatrine Pélsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 4. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:S0437 yrkande 4,
2002/03:So444 yrkande 9, 2002/03:S0460 yrkande 5 och 2002/03:So509
yrkandena 1, 2 och 12 samt avslar motionerna 2002/03:S0203 yrkandena 1
och 2, 2002/03:S0205 yrkande 2, 2002/03:S0298 yrkandena 3, 6 och 8,
2002/03: S0368, 2002/03:S0443 yrkande 3, 2002/03:S0450 yrkandena 1 och
2, 2002/03:K251 yrkande 2, 2002/03:Sf291 yrkande 2 och 2002/03:N345
yrkande 6.

Stdllningstagande

Minskningen av antalet vardplatser i slutenvérden har inte blivit kompenserad
genom en motsvarande utbyggnad av hemsjukvarden eller sérskilda boenden.
Antalet vérdplatser méste utokas inom slutenvarden. Det géller saval somatisk
som psykiatrisk vard. Utbyggnaden av vardplatser maste dven géilla de sér-
skilda boendeformerna, hemsjukvérden, missbrukarvarden, akutvarden och pa
manga av landets BB-avdelningar. Darfor bor inriktningen vara att under de
ndrmaste tio aren skapa ca 20 000 nya vardplatser.

Jag anser att vard och omsorg maste ges en sérstdllning i samhéllet och
dérmed tillforsékras tillrdckliga resurser. De resurser som nu tillfors landsting
och kommuner maste frimst anvéndas till att sékerstdlla en god vard och
omsorg for svart och langvarigt sjuka. Regeringens satsning &r inte tillracklig
for att garantera en god vérd och omsorg. Kristdemokraterna har i sitt budget-
alternativ darfor tillfort 3,5 miljarder kronor mer &n regeringen i generella
statsbidrag till kommuner och landsting de ndrmaste tva aren.

Jag anser att det dr helt oacceptabelt att dldre méinniskor utestdngs fran
akut sjukhusvard eller klinikplatser. Bristen pa vardplatser tvingar i ménga
fall landstingen att f6ra over dldre svart sjuka ménniskor som &r i behov av
kvalificerad sjukhusvard till den kommunala omsorgen. Detta problem blir
extra tydligt under perioder av extra hard belastning, exempelvis under som-
maren da det forekommer att vardavdelningar stings pa sjukhusen.

Jag anser vidare att sjukskoterskorna med en béttre fortbildning skulle
kunna ta ett béttre ansvar for patienter med folksjukdomar som diabetes,
astma, hogt blodtryck m.m. Som exempel kan ndmnas att nir fler sjuksko-
terskor har ansvaret for diabetes- och astmamottagningar kan fler ldkare av-
lastas for hembesdk till patienterna. Vidare kan distriktsskoterskornas rétt att
forskriva lakemedel utvidgas en del. Bade personal och patienter vinner pa ett
okat ansvar for sjukskoterskorna.
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Alltfler administrativa uppgifter 1dggs pa ldkare och sjukskoterskor. Det
stora flertalet rapporter, redovisningar, sammanstéllningar och enkéter tar de
erfarnas tid i ansprék. Vid en internationell jamforelse arbetar svenska ldkare
med administrativa uppgifter i en omfattning som &r oacceptabel. Administra-
tivt arbete maste begriansas och utforas av sérskilt avdelad personal. Lékar-
sekreterare och ekonomer m.fl. &r en tillgdng som méste anvéndas. Socialsty-
relsens utredning Omfattning av administrationen i varden visar att en tiopro-
centig minskning av administrativ tid &r mojlig.

For att ménniskor skall kénna trygghet infor sin egen och anhdrigas 4lder-
dom madste all vérd och omsorg ha hog kvalitet. I dag kdar ménga éldre for
aldersbetingade funktionshinder, som t.ex. starr, forslitningsskador och ned-
satt horsel. Detta innebar minskad livskvalitet for den enskilde samt minskad
tilltro till systemet. Det sistndmnda kan skapa legitimitetsproblem for det
gemensamma atagandet pa omradet. Utdver minskligt lidande uppkommer
kostnader for hemtjénst, sjukbesok, ldkemedel m.m. Jag anser att riksdagen
bor begéra att regeringen gor en samhéllsekonomisk analys av vad kderna for
aldersbetingade sjukdomar innebér. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till
kénna.

5. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 5. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:So0443 yrkande 3,
2002/03:So444 yrkande 9 och 2002/03:N345 yrkande 6 samt avslar motion-
erna 2002/03:S0203 yrkandena 1 och 2, 2002/03:S0205 yrkande 2, 2002/03:
S0298 yrkandena 3, 6 och 8, 2002/03:S0368, 2002/03:S0437 yrkande 4,
2002/03:S0450 yrkandena 1 och 2, 2002/03:S0460 yrkande 5, 2002/03:S0509
yrkandena 1, 2 och 12, 2002/03:K251 yrkande 2 och 2002/03:Sf291 yrkande
2.

Stdllningstagande

Jag anser att malet for hélso- och sjukvéarden skall vara att alla mé@nniskor
bade i stad och pa landsbygd skall ha rétt till nérhet till vard och omsorg.
Mainniskor skall oavsett kon och &lder och ekonomiska resurser erbjudas vard
och omsorg av hog kvalitet pa likvérdiga villkor. Hélso- och sjukvarden skall
starka manniskors trygghet genom att kunna erbjuda hog kvalitet och vara pa
lika villkor, samt gélla alla skeden i livet. Vard och omsorg skall ges var och
en efter behov.

Jag anser vidare att tillgéngligheten till vardcentralerna skall forbéttras.
Vardcentralerna bor forstirkas genom telemedicin, 6kade vérdplatser och fler
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akutbilar. En lotsfunktion bor inréttas for att hjdlpa patienterna att komma till
ratt vard. Jag anser att det behdvs en Gversyn av hur nérheten till vard, genom
exempelvis ny teknik, skall kunna garanteras.

For att ménniskor skall kdnna trygghet infor sin egen och anhdrigas alder-
dom maéste all vard och omsorg ha hog kvalitet. I dag koar manga éldre for
aldersbetingade funktionshinder, som t.ex. starr, forslitningsskador och ned-
satt horsel. Detta innebédr minskad livskvalitet for den enskilde samt minskad
tilltro till systemet. Det sistndmnda kan skapa legitimitetsproblem for det
gemensamma dtagandet pd omradet. Utdver ménskligt lidande uppkommer
kostnader for hemtjénst, sjukbesok, lakemedel m.m. Jag anser att riksdagen
bor begéra att regeringen gor en samhéllsekonomisk analys av vad kderna for
aldersbetingade sjukdomar innebér. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till
kénna.

6. Kundval m.m. (punkt 2)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 6. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0298 yrkande 4 och
avslar motionerna 2002/03:S0404 yrkande 2 och 2002/03:S0478 yrkandena 1
och 2.

Stdllningstagande

Vi har i reservation 1 redogjort for att vi anser att en obligatorisk hilsoforsak-
ring bor inforas. Da en 6vergang till ett annat finansierings- och producentsy-
stem dr en stor och omfattande fordndring anser vi att forsoksverksamhet med
kundvalsmodeller didr pengarna foljer patienten bor fa ske. Vad vi nu anfort
bor ges regeringen till kénna.

7. Kundval m.m. (punkt 2)

av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 7. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0404 yrkande 2 och
avslar motionerna 2002/03:S0298 yrkande 4 och 2002/03:S0478 yrkandena 1
och 2.
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Stdllningstagande

Enligt var uppfattning skall vard och omsorg finansieras med offentliga medel
och i huvudsak drivas i offentlig regi. Alternativa driftsformer till den offent-
liga kan dock utgora goda komplement och ge dkad demokrati under forut-
sdttning att vinstintresset inte dr det priméra syftet. Exempel pa detta kan vara
brukardgda verksamheter, ideella stiftelser och kooperativ. Den offentliga
sektorn behover utvecklas och vard- och omsorgspersonalens kreativitet och
kompetens méste ges okade utvecklingsmojligheter. Det kan bara ske om
forutsdttningarna dr stabila over tid, vilket konkurrensutsittning motverkar.
Vi anser att konsekvenserna av den redan genomforda konkurrensutséttningen
nu bor utvirderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifrén klienter
och personal. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kinna.

8. Valmadjligheter i virden (punkt 3)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 8. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:S0203 yrkande 3
och 2002/03:S0205 yrkande 4.

Stdllningstagande

Vi anser att ménniskor bor ges inflytande &ver varden sa att deras val av
vardgivare kan styra sjukvéardens framtid. Patienterna bor saledes ha ritt att
fritt vdlja vardgivare. Sjukvéarden bor priglas av ett varierat utbud av vardgi-
vare, enskilda eller offentliga, dit patienterna efter eget val kan vénda sig. Det
intressanta och viktiga &r att alla som behdver far en hogkvalitativ vard. Yt-
terst handlar detta om att sékerstélla rimlig och likvéardig tillgang till sjukvérd
for ménniskor i hela landet. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kidnna.

9. Fornyad medicinsk bedomning (punkt 4)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Hei-
nemann (fp), Kenneth Johansson (c), Anne Marie Brodén (m) och Marita
Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 9. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:S0207, 2002/03:
So0443 yrkande 17 och 2002/03:S0509 yrkande 6.
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Stdllningstagande

Raitten att fa s.k. second opinion omfattar i dag inte dem som har andra &n
livshotande och sérskilt allvarliga varaktiga eller livsldnga sjukdomstillstdnd
eller funktionshinder. Inte heller finns ndgon ritt till second opinion nér det
giller behandlingar som av olika skél inte leder till forbattringar. Nya kun-
skaper tillkommer hela tiden och nya behandlingsmetoder utvecklas stindigt.
De nya metoderna tilldimpas inte samtidigt dverallt inom sjukvarden. Tilltron
till systemet urholkas om inte mojlighet finns att kontrollera de beddmningar
som gors. Vi anser att alla patienter skall ha rétt till en second opinion. Vad vi
nu anfort bor ges regeringen till kénna.

10. Remisser (punkt 5)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Hei-
nemann (fp), Carl-Axel Johansson (m), Anne Marie Brodén (m) och Ma-
rita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 5 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 10. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0437 yrkande 3.

Stdllningstagande

Remisstvanget motverkar tillgdngligheten for patienterna och fyller heller
ingen stor funktion. Ddremot verkar det hindrande for den privata varden. Det
finns flera exempel dir landsting har anvént remisskravet i motverkande syfte
for de privata vardgivarna. Det bor darfor snarast avskaffas. Vad vi nu anfort
bor ges regeringen till kénna.

11. National Institute of Health (punkt 6)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 6 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 11. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0298 yrkande 13.

Stdllningstagande

For att ge maximal kraft at anstrdngningarna att ligga i den medicinska och
biomedicinska forskningsfronten vill vi skapa vad vi kallar ett svenskt ”Nat-
ional Institute of Health” efter amerikansk forebild. “Institutet for medicin
och hilsa” skall kraftsamla och mdjliggdra ny, mer tvérvetenskaplig forsk-
ning, men ocksé fordjupa forskningen inom olika discipliner med anknytning
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till hdlsa och sjukvard i vid mening. Malséttningen skall vara att sammanfora
olika kategorier av &mneskunnande for att mdojliggora nytt vetande och kun-
skap som inte dr mdjlig att erhélla inom varje vetenskapsomrade for sig. Vad
vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

12. Forlossningsvard (punkt 7)
av Chatrine Palsson (kd) och Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 12. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:S0443 yrkande
19 och 2002/03:S0509 yrkande 4 samt avslar motion 2002/03:S0400 yrkande
1.

Stdllningstagande

Det &r viktigt med trygghet savil fore, under som efter en forlossning. Under
de senaste aren har det skett en neddragning av antalet platser pa landets
forlossningskliniker. Bristen pa barnmorskor har tidvis varit stor. Vi anser
darfor att en nationell BB-garanti bor inforas. Senast tva ménader fore berék-
nad nedkomst skall besked ha ldmnats om var forlossningen skall ske. Vad vi
nu anfort bor ges regeringen till kénna.

13. Forlossningsvard (punkt 7)
av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 13. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0400 yrkande 1
och avslidr motionerna 2002/03:S0443 yrkande 19 och 2002/03:S0509 yr-
kande 4.

Stdllningstagande

Forlossnings- och mddravarden har av olika skil gett anledning till tidnings-
rubriker. Manga kvinnor och mén har uttryckt oro och otrygghet infor gravi-
diteten och den forestdende forlossningen. Oron har frimst handlat om att
man inte kdnner sig sdker pa om det finns plats pa den forlossningsklinik som
geografiskt dr ndrmast. Det finns dven en otrygghet dver om personalen
kommer att vara stressad pa grund av arbetsbordan.

Vi anser att forlossningsvarden skall erbjuda geografisk nérhet, trygghet
och lyhordhet for kvinnans dnskemal. Inom ramen for landstingets ansvars-
omrade bor detta prioriteras. Det krivs enligt var uppfattning en nationell
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oversyn av forlossningsvarden med forslag péd atgérder for att forbéttra och
utveckla forlossnings- och modravarden. Vad vi nu anfort bor ges regeringen
till kédnna.

14. Telemedicin (punkt 8)
av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 14. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0450 yrkande 7
och avstyrker motion 2002/03:S0443 yrkande 40.

Stdllningstagande

En viktig aspekt i utvecklingen av telemedicin dr att det sker en samordning
av operativsystem sa att det 4r mdjligt att ha den kommunikation som man
efterstriavar. I dag ansvarar varje landsting for utveckling och upphandling av
sitt system, vilket gor att de inte alltid &r kompatibla med varandra. Vi anser
att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda méjligheterna till en samordning
och en utveckling av ett gemensamt system som omfattar hela sjukvérden.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

15. Telemedicin (punkt 8)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 15. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0443 yrkande 40
och avstyrker motion 2002/03:S0450 yrkande 7.

Stdllningstagande

Telemedicinen gor det mojligt att skicka rontgenplatar eller bilder for konsul-
tation till ndrmaste sjukhus eller till en specialist i en annan del av varlden.
Telemedicinen utvecklar ocksd ambulans- och helikoptersjukvarden. Vidare
ger telemedicinen tillgéng till specialistvérd i hela landet samtidigt som speci-
alister inte behdver oroas over att forlora sin kompetens om de arbetar langt
ifrén det stora sjukhuset. Kunskapen och utvecklingsmdjligheter finns genom
att kunskapsoverforing ar mojlig 6ver “nétet”. Malet for projektet Nordunet 2
dr att utveckla telemedicinldsningar for primérvarden och etablera specialist-
nétverk. Jag anser att projektet bor implementeras i den svenska sjukvardspo-
litiken och stddjas genom nationella satsningar. Vad jag nu anfort bor ges
regeringen till kdnna.
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16. Huslédkarlagen (punkt 9)
av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 16. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0437 yrkande 1.

Stdllningstagande

Problemen i primérvarden ar i dag manga och omfattande. I dag har man pé
manga hall i Sverige svéara problem med vardcentraler utan ldkare och dldre-
vard med for svag primirvardskontakt. Regeringen har sedan hosten 2000
anslutit sig till malsdttningen att antalet specialister i allmdnmedicin i genom-
snitt skall bli en pa 1 500 invénare. Men skall det mélet uppnés samtidigt som
ambitionerna hdjs for primirvarden si krévs det enligt var uppfattning en
huslékarlag. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

17. Vardens dgarformer (punkt 11)

av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 17. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0205 yrkande 3
och avslar motion 2002/03:N396 yrkande 18.

Stdllningstagande

Socialminister Lars Engqvist tinker forbjuda vardgivare dér skattepengar och
privat finansiering av varden blandas. Vi vill framhalla att de alternativa
vardgivarna — som dr “blandfinansierade” — dimensionerar sin verksamhet
efter vardavtalen med landstingen. Detta bidrar till att korta vardkder. Sedan
séiljer dessa vardgivare Overkapacitet till forsékringsbolagen. Varden blir
hérigenom effektiv, vilket gynnar bada patienter och skattebetalare. Vad vi nu
anfort bor ges regeringen till kinna.

18. Vardens dgarformer (punkt 11)
av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 18. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:N396 yrkande 18
och avslar motion 2002/03:S0205 yrkande 3.

Stdllningstagande

Jag vill framhélla att det &r betydelsefullt att en kommunstyrelse nir det géller
sjukvérd och socialtjanst (dvs. sa kallade B-tjinster enligt lagen (1992:1528)
om offentlig upphandling, LOU) skall kunna ge icke vinstdrivande foretag
uppdraget att driva viss verksamhet. LOU bor dndras i linje med detta. Vad
jag nu anfort bor ges regeringen till kénna.

19. Patientutbildning (punkt 12)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 12 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 19. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0450 yrkande 8.

Stdllningstagande

Vi anser att patientutbildningen bor utdkas. For att patienten skall kunna ha
ett reellt inflytande och kunna fatta egna beslut krdvs det i dag alltmer kun-
skap, bade om sjukdomen och om hur sjukvérden &r uppbyggd och vilka
rittigheter man har som patient. En vélinformerad och kunnig patient bidrar
ocksa till en mer lyckad behandling och trygghet dven for behandlaren. Goda
exempel finns redan i landet, bl.a. hjértskola for patienter som haft en infarkt.
Vi anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utforma forslag till program
for patientutbildning i de stora folksjukdomarna, t.ex. kdrlsjukdomar, diabe-
tes, astma, psykossjukdomar och ryggbesvir. Vad vi nu anfort bor ges rege-
ringen till kdnna.

20. Informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning
(punkt 13)

av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 13 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 20. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0443 yrkande 24.

Stdllningstagande

Savdl myndigheter som vardgivare och sjukvardshuvudmén ar beroende av
att tillforlitlig statistik av hog kvalitet finns tillgdnglig. Jimforbara nationella
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nyckeltal bor darfor utarbetas. Socialstyrelsen bor, tillsammans med sjuk-
vardshuvudménnen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger mdjlighet till
j@mforande analyser mellan sjukvérdens institutioner i hela landet. Vad jag nu
anfort bor ges regeringen till kinna.

21. Patientombudsman (punkt 14)
av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 14 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 21. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0450 yrkande 9.

Stdllningstagande

Hos ménga ménniskor finns det en kénsla av maktldshet infor vardapparaten.
Vi anser darfor att en statlig patientombudsman skulle kunna fungera som en
fran sjukvarden fristdende instans dit patienter kan vinda sig med klagomal
och fé aktiv hjélp med att fa sitt drende provat i rétt instans. Vad vi nu anfort
bor ges regeringen till kénna.

22. Mojlighet att vilja primirvardsenhet (punkt 16)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 16 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 22. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0398.

Stdllningstagande

Det finns i dag olika tolkningar av om den enskilda medborgaren &r tvungen
att lista sig” hos den enskilda huslidkaren eller om det &r mojligt att lista
sig” hos primérvéardsenheten, husldkarmottagningen eller vad man lokalt valt
att namnge primarvarden som.

En del landsting tolkar hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) sé att
man kan “lista sig” pa en vardcentral medan andra tolkar det s strikt att man
inte kan. I vissa fall har det fatt som konsekvens att det finns vardcentraler
som har sa fa listade patienter att de kan tvingas 1dgga ned. Och det beror inte
pa avsaknad av patienter utan pa problemet att man tolkar HSL sa att man inte
far lista sig” vid vardcentraler, vilket pa vissa hall innebér att man far lagre
ersittning. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att se dver tolkningen
av HSL och komma med forslag till riktlinjer som d&ven mdjliggdr listning till
en verksamhet. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.
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23. Personalforsérjning inom hilso- och sjukvirden (punkt 17)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Carl-Axel
Johansson (m), Anne Marie Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 17 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 23. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0437 yrkande 8
och avslar motionerna 2002/03:S0245, 2002/03:S0499, 2002/03:S0443 yr-
kandena 42 och 43 och 2002/03:S0509 yrkandena 10 och 11.

Stdllningstagande

Sverige kommer, om ingenting gors, att fa en skriande brist pa vardpersonal.
Redan i dag duggar larmrapporterna om personalbrist titt. Samtidigt blir den
personal som arbetar i varden mer belastad. Utbrandheten 6kar, och det &r
slaende att 6kningen av langtidssjukskrivningar varit stor inom just hélso- och
sjukvérd.

Vardsektorn behdver bli mer attraktiv for att fler skall soka sig dit. For att
attraktionskraften ska bli stark méste 16nerna vara si konkurrenskraftiga och
arbetsvillkoren sédana att varden kan locka till sig och behalla tillrdckligt med
personal.

Karridrvdgarna inom vardyrkena maste utvecklas. Det maste goras attrak-
tivt for dem som lamnat yrket att atervinda. En annan angeldgen reform ér att
underldtta for personer med utldndsk bakgrund som har vardyrkesutbildning
att arbeta inom vardyrkena. Det krévs atgirder for att fa i gang en fungerande
vidareutbildning som &r kompetenshéjande for personalen i varden och ger
mdjlighet for allménlédkare att forska samtidigt som de tjanstgér som allmén-
lakare.

Fler vardutbildade borde ocksé fa forverkliga sina visioner. Under artion-
den fick véardanstéllda allt mindre att séga till om. De allra flesta vardanstillda
har dértill 1ange formenats mdjligheten att ga dver till andra arbetsgivare eller
rent av testa om vingarna bar pa egen hand. I praktiken har varden bedrivits i
monopolform.

De vérdanstéllda maste fa storre inflytande Gver sin arbetssituation. Sma
enheter med stort personalinflytande, vél fungerande huslékarteam och av-
knoppad verksamhet har visat sig mycket positivt vad géller bemétandet av
patienter, men dven vad géller personalens upplevelse av gladje och trivsel i
arbetet. Inflytande 6ver schemaldggning, arbetstider och andra fragor som ror
arbetets organisering maste bli verklighet for alla dem som arbetar inom
offentlig sektor. Traditionella hierarkier konserverar gamla yrkesroller inom
varden och verkar hindrande for att utveckla arbetsorganisationen. Vad vi nu
anfort bor ges regeringen till kénna.
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24. Personalforsorjning inom hilso- och sjukvarden (punkt 17)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 17 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 24. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0509 yrkandena 10
och 11 och avslar motionerna 2002/03:S0245, 2002/03:S0437 yrkande 8,
2002/03:S0499 och 2002/03:So0443 yrkandena 42 och 43.

Stdllningstagande

Jag anser att det ar nodvéndigt att snarast se dver dimensioneringen av dels
specialistutbildning for lakare, dels vidareutbildning for sjukskoterskor. Det
rader brist pa barnldkare, onkologsjukskdterskor, reumatologer, neurologer,
geriatriker, allménldkare, intensivvardsskoterskor, rontgenskoterskor m.fl. For
att kunna erbjuda en god vérd i framtiden kravs utdkade utbildningsinsatser.
Darfor bor regeringen dterkomma med forslag som stimmer dverens med de
langsiktiga behov som finns.

Ménga éldre far &lderssymtom som krdver god vard. Det 4r alldeles up-
penbart att behovet av fler ldkare med specialistkompetens i aldrandets sjuk-
domar véxer. Det behovs ett kompetenslyft for likare och vérdpersonal i
geriatrik. For att sidkra tillgdngen pa geriatrisk ldkarkompetens kriavs en lang-
siktig planering. Behovet maste darfor kartliggas. Det behdvs en nationell
uppf6ljning av geriatrikens utveckling, en analys som kan 1dggas till grund for
landstingens langsiktiga planering for att tillgodose behovet av geriatrisk
kompetens under de ndrmaste 10—15 aren. Vad jag nu anfort bor ges rege-
ringen till kdnna.

25. Personalforsorjning inom hilso- och sjukvarden (punkt 17)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 17 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 25. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0443 yrkandena 42
och 43 och avslar motionerna 2002/03:S0245, 2002/03:S0437 yrkande 8,
2002/03:S0499 och 2002/03:S0509 yrkandena 10 och 11.

Stillningstagande

Jag anser att det dr hog tid att utforma en strategi for hur man skall klara de
kommande arens personalforsorjning inom vérd och omsorg. Centerpartiet
har foreslagit 70 000 volontirer till skola, vard och omsorg genom direktiv till
Socialstyrelsen och Skolverket att uppmuntra volontirverksamhet. Vardut-
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bildningarna utékas och fler manniskor maste stimuleras till att soka till vard-
utbildningarna. Vardyrken kan uppvérderas genom forbdttrad arbetsmiljo
samt Okat inflytande.

Jag vill ocksa framhélla att det &r en grov misshushéllning att ménga sjuk-
vardshuvudmén tvingas rekrytera ldkare och specialister fran andra lander,
samtidigt som vi inte lyckats finga upp den kompetens som redan finns hos
ménga invandrare. Hinder i form av centralstyrda arbetsmarknadsdirektiv
méste bort, sd att vi regionalt far frihet att anvinda resurserna for att ge
undervisning i svenska och komplettera det som saknas i deras vardutbildning
for svenska forhallanden. Det behovs mer samverkan mellan olika aktorer,
landsting, ldnsarbetsndmnder och kommuner. Socialstyrelsen och andra cen-
trala myndigheter bor verka for att vilutbildad sjukvéardspersonal skall fa
mojlighet att komplettera sina utbildningar. Det behdvs ocksa fler kurser i
sjukvérdssvenska. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kinna.

26. Vard utomlands (punkt 18)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 18 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 26. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:U323 yrkande 6
och 2002/03:S0298 yrkande 11.

Stdllningstagande

Vi anser att patienter i Sverige — som pa sedvanligt sdtt har fatt behovet av en
operation eller behandling faststallt hiar hemma — skall kunna séka nédvéndig
vard utomlands. For verkligt hogspecialiserad vérd ar Sverige fortfarande ett
litet land. Det kan inte minst darfor vara bade béttre och billigare att anvidnda
utldndsk kompetens i vissa fall. Ett bittre resursutnyttjande stimuleras dven
genom att ledig kapacitet hela tiden rapporteras till databaser. Patienten kan
pa sa sitt fa aktuell information om koétider m.m. i Sverige och utomlands.
Patienten kan dé sjilv viélja. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kidnna.

27. Sponsorer i varden (punkt 19)
av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 19 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 27. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0450 yrkande 6.
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Stdllningstagande

Sjukvérdens svarigheter att fi sina resurser att tdcka behoven har inneburit att
foretagssponsring blir allt vanligare. Det finns sjdlvklart en positiv sida av att
ménniskor vill dela med sig och ge gévor till utsatta ménniskor och omraden.
Vi anser dock att det finns risker forknippade med en renodlad foretagsspons-
ring. I synnerhet som det i dag saknas enhetliga regler och policy omkring
sponsring i varden.

Behoven av utrustning till exempelvis barnkliniker ar lika stort oavsett var
sjukhuset &dr beldget. Sponsringen visar pé tydliga regionala skillnader som
inte kan betraktas som acceptabla. Det finns dven en klar koppling mellan
sponsring och s.k. glamordsa verksamheter. Vi har inte kunnat iaktta négra
sponsorsobjekt inom omraden som psykiatri eller dldreomsorg. Vi kan inte
instimma 1 pastdendet att sponsring i varden dr en fraga for varje enskilt
landsting och att det inte finns behov av ett enhetligt regelsystem. Ett sddant
resonemang gér enligt var uppfattning inte ihop med grunderna i hélso- och
sjukvardslagstiftningen om en god vérd pa lika villkor for hela befolkningen.
Regleringen bor vara nationell mot den bakgrunden att utgéngspunkten i
varden &r en god vard pa lika villkor for alla. Vi anser darfor att riksdagen bor
begira att regeringen tillstter en utredning for att faststidlla nationella regler
for sponsring i sjukvarden. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

28. Privata vardgivare (punkt 20)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 20 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 28. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:S0203 yrkande
4, 2002/03:S0205 yrkande 1, 2002/03:S0298 yrkande 5, 2002/03: So437
yrkande 9, 2002/03:Sf335 yrkande 12 och 2002/03:A315 yrkande 6.

Stdllningstagande

Inom ramen for den hédlsoforsdkring som vi foresldr skall det nuvarande
landstingsmonopolet brytas upp till forman for en méngfald av vardgivare.
Vara forslag om en obligatorisk hélsoforsékring och véardgaranti ger ett okat
utrymme for alternativ till den offentliga varden genom att ménniskor kan
vilja den vardgivare som passar dem bést. Férbud mot vinstdrivande sjukvérd
skall avskaffas, liksom hinder for eller diskriminering av privata alternativ i
jamforelse med offentlig drift. Vi vill att det skall vara mojligt att starta och
driva egna foretag inom véard och omsorg samt att sjukhus och véardinréttning-
ar skall kunna drivas av privata bolag.

I dag gér en mycket liten andel av kommunernas och landstingens drifts-
kostnader vidare till privata entreprendrer. Ménga patienter har alltid kunnat
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gé till privata ldkare som varit anknutna till forsdkringskassan. Dessa ldkar-
kontakter har skapat kontinuitet i vardkontakten och ddrmed gett en extra
kénsla av trygghet for den enskilde patienten. Vi vet dven att privata vardgi-
vare bidrar till att medvetenheten om vad saker kostar inom véarden okar. Den
privata varden har ofta fler ndjda patienter och néjdare personal, samtidigt
som den utnyttjar resurserna béttre. Detta borde tala f6r en mer positiv politik
mot privata vardgivare — en politik som uppmuntrar méngfald i vérden, inte
en politik som minskar antalet privata vardgivare och forsvdrar for de fa
kvarvarande. Merparten av de sjukskoterskor som Overgétt frén offentlig till
privat vard anser att dvergdngen varit positiv. Initiativ frdn medarbetarna tas
till vara 1 storre utstrdckning och de anstéllda far mer stéd och uppmuntran i
sitt arbete.

Vi vagar pastd att om ménniskor tillfrdgats hade varden i Sverige sett be-
tydligt annorlunda ut dn i dagens landstingsstyrda organisation. Vi hade sett
fler enskilda lékare, fler enskilda vérdgivare, fler personaldrivna véardgivare
och fler privatigda vardgivare. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

29. Privata vardgivare (punkt 20)
av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 20 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 29. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0437 yrkande 9
och avslar motionerna 2002/03:S0203 yrkande 4, 2002/03:S0205 yrkande 1,
2002/03:S0298 yrkande 5, 2002/03:Sf335 yrkande 12 och 2002/03:A315

yrkande 6.

Stdllningstagande

I dag gér en mycket liten andel av kommunernas och landstingens driftskost-
nader vidare till privata entreprendrer. Manga patienter har alltid kunnat gé
till privata lakare som varit anknutna till forsédkringskassan. Dessa lakarkon-
takter har skapat kontinuitet i vardkontakten och ddrmed gett en extra kénsla
av trygghet for den enskilde patienten. Vi vet dven att privata vardgivare
bidrar till att medvetenheten om vad saker kostar inom varden Okar. Den
privata varden har ofta fler ndjda patienter och nojdare personal, samtidigt
som den utnyttjar resurserna béttre. Detta borde tala for en mer positiv politik
mot privata vardgivare — en politik som uppmuntrar méngfald i vérden, inte
en politik som minskar antalet privata vardgivare och forsvarar for de fa
kvarvarande. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.
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30. Privata vardgivare (punkt 20)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 20 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 30. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:Sf335 yrkande 12
och avslar motionerna 2002/03:50203 yrkande 4, 2002/03:S0205 yrkande 1,
2002/03:S0298 yrkande 5, 2002/03:S0437 yrkande 9 och 2002/03:A315
yrkande 6.

Stdllningstagande

Det finns ett antal undersdkningar som alla tyder pa en och samma sak, nim-
ligen att anstdllda hos privata vardgivare trivs béttre och méar béttre &n sina
kolleger hos offentliga vardgivare. Merparten av de sjukskoterskor som dver-
gétt frén offentlig till privat vard anser att Overgéngen varit positiv. Initiativ
frdn medarbetarna tas till vara i storre utstrickning och de anstillda far mer
stdd och uppmuntran i sitt arbete. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till
kénna.

31. Fri etableringsritt m.m. (punkt 21)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Carl-Axel
Johansson (m), Anne Marie Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 21 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 31. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:S0228,
2002/03:S0298 yrkande 7 delvis, 2002/03:S0437 yrkande 2 och avslar motion
2002/03:S0443 yrkande 23.

Stdllningstagande

Vi anser att en aterinford etableringsfrihet for privata allménldkare okar val-
friheten. Vi vill dessutom att etableringsfriheten forutom allméanlékare dven
skall omfatta geriatriker, barnlékare, gynekologer och barnmorskor.

Vad sérskilt géller sjukgymnaster vill vi framhélla att i en situation av
ekonomisk knapphet i landstingen upplever manga att rehabilitering och
sjukgymnastik kommer i strykklass. Sjukgymnasterna stdr manga ganger for
rehabilitering och en behandling som &r ett viktigt alternativ till medicinering.
For att sékerstilla resurser for rehabilitering och for att fa en béttre tdckning
av dessa resurser i en tid dir centralisering &r ledstjdrnan i minga landsting,
foreslar vi att fri etablering infors dven for sjukgymnaster. Vad vi nu anfort
bor ges regeringen till kénna.
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32. Fri etableringsritt m.m. (punkt 21)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 21 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 32. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0228 och avslar
motionerna 2002/03:S0437 yrkande 2, 2002/03:S0298 yrkande 7 delvis och
2002/03:S0443 yrkande 23.

Stdllningstagande

Jag vill framhalla att i en situation av ekonomisk knapphet i landstingen upp-
lever méanga att rehabilitering och sjukgymnastik kommer i strykklass. Sjuk-
gymnasterna star manga génger for rehabilitering och en behandling som é&r
ett viktigt alternativ till medicinering. For att sdkerstélla resurser for rehabili-
tering och for att fa en béttre tickning av dessa resurser i en tid dir centrali-
sering dr ledstjirnan i manga landsting, foreslér jag att fri etablering infors for
sjukgymnaster. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kénna.

33. Fri etableringsritt m.m. (punkt 21)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 21 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 33. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0228 och
2002/03:So0443 yrkande 23 samt avslar motionerna 2002/03:So0437 yrkande 2
och 2002/03:S0298 yrkande 7 delvis.

Stdllningstagande

Jag anser att dven andra legitimerade vérdgivargrupper utdver ldkare och
sjukgymnaster skall ha mdjlighet att bedriva verksamhet som enskild vérdgi-
vare och finansieras av landstinget. Detta kan till exempel gélla legitimerade
sjukskdterskor, barnmorskor och psykologer. For patienternas bdsta krévs
bittre samverkan mellan offentlig och privat vard. Vidare krdvs enhetliga och
klara regler nir det giller etablering for enskilda vardgivare med offentlig
finansiering. Ett nationellt erséittningssystem for alla kategorier av enskilda
vardgivare pd liknande sétt som i dag géller for lakare och sjukgymnaster
maste utformas. Jag anser att riksdagen bor stimulera sjukvardshuvudménnen
att 1 6kad utstrackning utnyttja denna typ av avtal inom hilso- och sjukvar-
den. Det kan ske genom att lagstiftningen utformas s att den medger ett
storre matt av forhandlingsutrymme mellan sjukvardshuvudmannen och den
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enskilde vardgivaren. Avtalet skall dock fortfarande betraktas som ett utflode
av offentligrittslig lagstiftning.

Vad sirskilt géller sjukgymnaster vill jag framhélla att i en situation av
ekonomisk knapphet i landstingen upplever méanga att rehabilitering och
sjukgymnastik kommer i strykklass. Sjukgymnasterna stdr manga ganger for
rehabilitering och en behandling som &r ett viktigt alternativ till medicinering.
For att sdkerstélla resurser for rehabilitering och for att f4 en béttre tickning
av dessa resurser i en tid dir centralisering dr ledstjdrnan i manga landsting,
foreslar jag att fri etableringsratt infors for sjukgymnaster. Vad jag nu anfort
bor ges regeringen till kénna.

34. Upphandling av hilso- och sjukvéard (punkt 22)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m), Kenneth
Johansson (c¢) och Anne Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 22 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 34. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0443 yrkande 22
och avslar motion 2002/03:S0509 yrkande 5.

Stdllningstagande

Vi anser att korta avtal om 2-3 &r hdmmar konkurrensen mellan vardgivarna
och gor att manga inte vagar satsa pa att etablera sig som foretagare. D& det
saknas andra finansidrer &n sjukvérdshuvudménnen blir risktagandet avsevért
storre for foretagare inom vardsektorn. For foretagaren inom vardsektorn
finns, vid en utebliven forlangning av uppdraget efter avtalstidens slut, ingen
alternativ uppdragsgivare att vinda sig till. Da &terstar bara avveckling av
verksamheten. Viljan till nyinvesteringar i verksamheten avtar darfor kraftigt
mot slutet av avtalsperioden. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kidnna.

35. Upphandling av hélso- och sjukvéird (punkt 22)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 22 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 35. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0509 yrkande 5
och avslar motion 2002/03:S0443 yrkande 22.

Stdllningstagande

Jag vill framhélla att en 6kad mangfald av vardgivare ger patienterna storre
valmojligheter och kan stimulera, utveckla och tillféra varden nya dimension-
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er. Privata, kooperativa och ideellt drivna alternativ bor darfor ges forutsatt-
ningar att utvecklas. Fritt val av vardgivare samt vard- och vérdighetsgaran-
tier som grundar sig pa riksdagens prioriteringsbeslut skall finnas. Vad jag nu
anfort bor ges regeringen till kinna.

36. Aldersgrinser och ersittningsetablering (punkt 23)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 23 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 36. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:S0298 yrkande
7 delvis, 2002/03:S0413 och 2002/03:So0443 yrkande 51.

Stdllningstagande

Samtidigt som stress och utbrindhet drabbar personalen inom hélso- och
sjukvérden, forvigras de mest erfarna och kompetenta foretrddarna att utéva
sitt yrke. Det handlar bl.a. om de dldre privatpraktiserande ldkarna. Férutom
att detta dr aldersdiskriminering, dr det otillfredsstéllande att patienter tvingas
leva med sjukdomar och besvér i onddan. Den s.k. 67-arsgransen bor déarfor
avskaffas.

Vi vill framhalla att privatlédkarkéren och privata sjukgymnaster utgor ett
virdefullt komplement inom sjukvarden och 6kar savdl méngfald som valfri-
het bade for patienterna och for sjukvérdspersonalen. Med gillande regler ér
det emellertid svart att dverlata verksamheten till annan ldkare eller sjuk-
gymnast. Skall verksamheten kunna fortsitta med bibehéllen offentlig finan-
siering maste huvudmannen tillata att den ldkare eller sjukgymnast som Gver-
tar mot-tagningen far behélla denna finansieringsprincip, vilket dr langt ifran
sdkert. Vi anser att huvudregeln maste vara att etablerad mottagningsverk-
samhet med offentlig finansiering skall kunna 6verldtas med bibehéllen finan-
siering. For att kunna avsla detta méste huvudmannen klart kunna bevisa att
sjukvérden lider men om mottagningsverksamheten overlates till annan 14-
kare, oaktat denne ldkares specialitet. Motsvarande maste ocksd gilla for
privata sjukgymnaster. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

37. Aldersgrinser och ersiittningsetablering (punkt 23)
av Chatrine Palsson (kd) och Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 23 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 37. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0443 yrkande 51
och avslar motionerna 2002/03:S0298 yrkande 7 delvis och 2002/03:S0413.

Stdllningstagande

Samtidigt som stress och utbrandhet drabbar personalen inom hélso- och
sjukvérden, forvigras de mest erfarna och kompetenta foretrddarna att utdva
sitt yrke. Det handlar bl.a. om de dldre privatpraktiserande 1dkarna. Férutom
att detta dr dldersdiskriminering, r det otillfredsstéllande att patienter tvingas
leva med sjukdomar och besvér i onddan. Den s.k. 67-arsgransen bor dérfor
avskaffas. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kidnna.

38. Ett samlat hogkostnadsskydd (punkt 26)
av Chatrine Palsson (kd), Kerstin Heinemann (fp), Kenneth Johansson (c)
och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 26 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 38. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:S0443 yrkande
30 och 2002/03:S0509 yrkande 27.

Stdllningstagande

Under 1990-talet har avgifterna for hélso- och sjukvard ¢kat dramatiskt for
den enskilde, dels genom att det sa kallade hogkostnadsskyddet hojts, dels
dérfor att flera vardavgifter inte omfattas av hogkostnadsskyddet. Aven den
enskildes kostnader for resor i samband med vard har dkat, och dessa inklude-
ras inte heller i hogkostnadsskyddet. Nar man diskuterar patientavgifter eller
lakemedelsavgifter betraktas dessa ofta separat. For medborgaren &r det gi-
vetvis viktigt vad avgifterna uppgar till sammanlagt.

Enligt vér uppfattning behover reglerna for hogkostnadsskyddet darfor ses
over. Ett samlat hogkostnadsskydd blir mer Gverblickbart for patienten. En
utredning skulle kunna se over de regionala skillnaderna, vilka grupper av
patienter som hamnar utanfor skyddet, vilka nya behandlingar och atgarder
som &r kopplade till ohidlsa och vilka konsekvenserna blir av ett samlat hog-
kostnadsskydd for den enskilde och for samhillet. Riksdagen bor hos rege-
ringen begidra forslag om en utredning kring konsekvenserna av ett samlat
hogkostnadsskydd. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.
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39. Jamstalldhetsperspektiv i varden (punkt 27)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Jo-
hansson (m), Kenneth Johansson (c) och Anne Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 27 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 39. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0437 yrkande 12
och avslar motion 2002/03:Ub401 yrkande 2.

Stdllningstagande

Medicinsk forskning har tidigare varit fokuserad framfor allt pA mén och
méns problem. Resultaten fran dessa studier har ofta generaliserats, utan att
detta ifragasatts, till att gdlla ocksa for kvinnor. Ocksa den epidemiologiska
forskningen 6ver hédlsoproblems forekomst har utforts pa och av mén och
baserats pd manlig erfarenhet. Statistik har inte varit kdnsuppdelad och i
studier dér kvinnor funnits med har man ofta utgatt frdn det manliga som
norm. Sdan forskning har ddrmed inte varit virdeneutral eller objektiv i valet
av vetenskapliga metoder, fragestéllningar eller studieobjekt. Under de sen-
aste dren har dock en fordndring skett. Det satsas mer pé att ta reda pa hur
olika sjukdomstillstdnd yttrar sig hos kvinnor och vilka behandlingar som
medfor bast resultat for kvinnor. Men fortfarande &r den kunskap vi har om
diagnos och behandling av olika sjukdomar generellt sett storre for mén an for
kvinnor. Man har ocksa funnit att det finns medicinska diagnoser for en storre
del av de symptom min brukar sdka for dn for kvinnor. Darmed fér mén
oftare en diagnos for de symptom de presenterar niar de soker vard &n vad
fallet dr for kvinnor. Vi anser att regeringen bor ldgga fram en handlingsplan
over hur hélso- och sjukvarden for kvinnor och mén skall utformas sa att
véarden i ordets ritta bemérkelse skall bli jamstélld. Vad vi nu anfort bor ges
regeringen till kdnna.

40. Jamstilldhetsperspektiv i varden (punkt 27)
av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 27 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 40. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0437 yrkande 12
och 2002/03:Ub401 yrkande 2.

Stillningstagande

Medicinsk forskning har tidigare varit fokuserad framfor allt pd mén och
méns problem. Resultaten fran dessa studier har ofta generaliserats, utan att
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detta ifragasatts, till att gdlla ocksa for kvinnor. Ocksa den epidemiologiska
forskningen 6ver hilsoproblems forekomst har utforts pa och av mén och
baserats pa manlig erfarenhet. Statistik har inte varit kdnsuppdelad och i
studier dar kvinnor funnits med har man ofta utgétt fran det manliga som
norm. Sadan forskning har ddrmed inte varit virdeneutral eller objektiv i valet
av vetenskapliga metoder, frigestdllningar eller studieobjekt. Under de sen-
aste dren har dock en fordndring skett. Det satsas mer pé att ta reda pa hur
olika sjukdomstillstdnd yttrar sig hos kvinnor och vilka behandlingar som
medfor bist resultat for kvinnor. Men fortfarande &r den kunskap vi har om
diagnos och behandling av olika sjukdomar generellt sett storre for mén &n for
kvinnor. Man har ocksé funnit att det finns medicinska diagnoser for en storre
del av de symptom min brukar soka for &n for kvinnor. Ddrmed far mén
oftare en diagnos for de symptom de presenterar niar de soker vard &n vad
fallet &r for kvinnor. Vi anser att regeringen bor ldgga fram en handlingsplan
over hur hélso- och sjukvarden for kvinnor och mén skall utformas sa att
varden i ordets ritta bemarkelse skall bli jamstélld.

Vi anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att initiera att statistiken over
diagnoser, insatser och kostnader delas upp efter kon. Socialstyrelsen bor
vidare fa i uppdrag att analysera orsakerna till den ojdmlika varden mellan
mén och kvinnor. Det forekommer stora skillnader i medicinférskrivningen
till mén och kvinnor. Berdkningar av kostnaderna for likemedel och for
hélso- och sjukvard visar att kvinnors vérd i de barnafédande aldrarna kostar
mer dn méns. Skillnaderna i kostnaderna avtar med aldern. Bland dldre perso-
ner ges mdn mer resurser per invanare dn kvinnor. Detsamma giller dven
mindre barn. Pojkars vard kostar mer dn flickors. Vad vi nu anfort bor ges
regeringen till kénna.

41. Lagstiftning om jamstélld vard (punkt 28)

av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 28 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 41. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:Ub401 yrkande 5.

Stdllningstagande

Vi anser att hélso- och sjukvardslagen (1982:763) skall kompletteras sé att
kvinnors ritt till lika god vird som mén lagfésts i dess portalparagraf. En
sddan klarare lagtext ger mojligheter att pa ett helt annat sétt dn i dag folja
upp att varden har samma kvalitet for kvinnor och mén. Erfarenheter frén
andra omréden visar ocksa att lagstiftning kan vara ett effektivt medel for att
paverka attityder. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.
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42. Legitimering av utliindska liikare (punkt 29)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 29 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 42. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0407.

Stdllningstagande

Det finns en betydande brist pa hilso- och sjukvardspersonal i Sverige. Det
giller lakare, sjukskdterskor, psykologer och tandldkare. Samtidigt finns det i
Sverige ett stort antal ldakare och sjukskoterskor som kommit hit fran lander
utanfor EU/EES, och som nu har stora svarigheter att erhélla svensk legiti-
mation. Manga av dessa personer har en lang yrkeserfarenhet bakom sig.
Kraven for att f4 en svensk legitimation skiljer sig beroende pa om vederbo-
rande kommer frén ett land utanfér EU/EES eller fran ett land inom EU/EES.
Vi har vid tidigare tillfdllen vackt frdgan om det orimliga i att ha olika krav
beroende pd om vederborande kommer fran ett land inom respektive utanfor
EU/EES. Vi har da fatt svaret att det inte &r rimligt att sénka kraven for att fa
en svensk legitimation och att det &r stora skillnader mellan olika ldnders
utbildningar. Vi vill understryka att man absolut inte skall sénka kraven for
erhallandet av svensk legitimation eller negligera olikheter i andra ldnders
utbildningar. Vi anser emellertid att nuvarande regler dr diskriminerande och
att reglerna bor vara jamlika vad géller kraven for att fa en svensk legitimat-
ion. Vi foreslar darfor att Socialstyrelsen far i uppdrag av regeringen att se
over detta. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

43. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 31)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Carl-Axel
Johansson (m), Anne Marie Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 31 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 43. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0443 yrkande 35
samt avslar motionerna 2002/03:S0365 yrkandena 1 och 8, 2002/03:S0405
och 2002/03:S0443 yrkande 37.

Stillningstagande

Det finns ett stort intresse for alternativmedicinsk verksamhet i Sverige. Sam-
hillet har ett ansvar att tillgodose berittigade medborgarintressen kring kvali-
tet och sdkerhet ocksé nér géller det alternativmedicinska omradet. Jamfort
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med den etablerade medicinen har dock utvirderingsinsatserna betriffande de
alternativa behandlingsformerna varit blygsamma. Dérfor maste staten se till
att sdrskilda resurser stélls till forfogande for kvalitetsarbete och utvérdering
inom detta omrade. Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) bor fa
ett sdrskilt uppdrag att utforma forslag till hur alternativmedicinska metoder
kan utvirderas. Hirigenom kan tillgodoses att ocksd godkénda alternativme-
dicinska metoder uppfyller motsvarande kvalitetskrav. Vad vi nu anfort bor
ges regeringen till kénna.

44. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 31)

av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 31 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 44. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0405 samt avslar
motionerna 2002/03:S0365 yrkandena 1 och 8 och 2002/03:S0443 yrkandena
35 och 37.

Stdllningstagande

Vi anser att den komplementira medicinen innebdr mycket positivt. Det &r
dock samtidigt en stor och timligen outforskad marknad som stéller patienten
ensam att sjdlv bedoma kvaliteten. Pa grund av det dkade anvéndandet av
komplementér medicin har Vérldshilsoorganisationen, WHO, efterlyst nat-
ionella riktlinjer hos medlemslédnderna for hur denna del av varden skall han-
teras. Aven inom EU verkar man for att medlemslinderna mer aktivt skall
reda ut sitt forhallningssétt till den komplementéra varden. Vi anser att det &r
en brist att Sverige dnnu inte tagit fram nagra riktlinjer avseende prisséttning
och lagstiftning, nagot som ytterst drabbar den enskilde. Vi anser dérfor att
Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda och 1amna forslag till nationella
riktlinjer for den komplementira medicinska varden. Vad vi nu anfort bor ges
regeringen till kénna.

45. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 31)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 31 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 45. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0443 yrkandena 35
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och 37 samt avslar motionerna 2002/03:S0365 yrkandena 1 och 8 och
2002/03:S0405.

Stdllningstagande

Det finns ett stort intresse for alternativmedicinsk verksamhet i Sverige. Sam-
hillet har ett ansvar for att tillgodose beréttigade medborgarintressen kring
kvalitet och sdkerhet ocksé nér giller det alternativmedicinska omradet. Jim-
fort med den etablerade medicinen har dock utvérderingsinsatserna betrif-
fande de alternativa behandlingsformerna varit blygsamma. Déarfor maéste
staten se till att sérskilda resurser stélls till forfogande for kvalitetsarbete och
utvirdering inom detta omrade. Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(SBU) bor fa ett sdrskilt uppdrag att utforma forslag till hur alternativmedi-
cinska metoder kan utvirderas. Hérigenom kan tillgodoses att ocksd god-
kédnda alternativmedicinska metoder uppfyller motsvarande kvalitetskrav.

Sedan Alternativmedicinkommittén arbetade under senare hilften av 1980-
talet har mycket hdnt som motiverar att en ny utredning tillsétts. Jag anser att
en ny utredning bl.a. bor analysera de ekonomiska och sociala konsekvenser-
na av alternativa metoder och se 6ver lagstiftningen pa omradet. I detta sam-
manhang bor ocksa en Oversyn goras betriffande regelverket kring alterna-
tivmedicinsk behandling av barn. Dessutom bdr fragor kring behov av utbild-
ning samt behorighetsfrdgor belysas. Utredningen bor samarbeta med SBU i
fragor kring vetenskaplig utvdrdering av alternativa behandlingsmetoder. Vad
jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

46. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 31)

av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 31 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 46. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:S0365 yrkan-
dena 1 och 8 och 2002/03:S0405 samt avslar motion 2002/03:So443 yrkan-
dena 35 och 37.

Stdllningstagande

Alltfler ménniskor dr intresserade av komplementira behandlingsmetoder. En
undersokning gjordes 2001 av LinkOpings universitet pa uppdrag av Stock-
holms léns landsting i syfte att klargdra stockholmarnas instillning till kom-
plementdrmedicinska insatser inom prevention och sjukdom. Undersdkningen
visade att befolkningen har ett stort hopp om och fortroende for de komple-
mentéra insatserna och vill se dem som ett naturligt inslag i det vanliga sjuk-
véardsutbudet. Utredningens resultat bedoms vara generaliserbara.
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Jag anser att den komplementédra medicinen innebdr mycket positivt. Det
ar dock samtidigt en stor och tdmligen outforskad marknad som stiller patien-
ten ensam att sjilv bedoma kvaliteten. P& grund av det 6kade anvéndandet av
komplementér medicin har Vérldshilsoorganisationen, WHO, efterlyst nat-
ionella riktlinjer hos medlemslédnderna for hur denna del av vérden skall han-
teras. Aven inom EU verkar man for att medlemslinderna mer aktivt skall
reda ut sitt forhdllningssatt till den komplementéra varden. Vi anser att det dr
en brist att Sverige dnnu inte tagit fram négra riktlinjer avseende prissittning
och lagstiftning, nagot som ytterst drabbar den enskilde. Vi anser dérfor att
Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda och ldmna forslag till nationella
riktlinjer for den komplementira medicinska varden. Vad jag nu anfort bor
ges regeringen till kénna.

47. Alternativa behandlingsmetoder inom hiilso- och sjukvarden
(punkt 32)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 32 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 47. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0443 yrkandena 38
och 39 samt avslar motion 2002/03:S0365 yrkandena 2 och 3.

Stdllningstagande

Jag anser att kunskap om alternativmedicinska behandlingsmetoder som
bedoms uppfylla kvalitetskraven ocksd méste komma hélso- och sjukvards-
personalen till del sé att de kan informera patienten om olika behandlingsal-
ternativ. En Oppenhet for alternativa behandlingsmetoder inom den ordinarie
hilso- och sjukvéarden under kontrollerade former minskar dven riskerna for
att ménniskor skadas av oseriosa och skadliga behandlingar. Riksdagen bor
darfor hos regeringen begéra forslag om att stirka patientens mojligheter att
vilja behandlingsmetod. Jag vill vidare patala att enligt 2 kap. 1 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade skall
hélso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete i dverensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. I annat fall kan disciplinpaféljd eller annan
pafoljd aldggas enligt bestimmelserna i 5 kap. samma lag. Jag anser att lag-
stiftningen behdver fordndras och att alternativmedicinsk behandling som
uppfyller kvalitetskraven skall tilldtas inom hélso- och sjukvarden som kom-
plement till skolmedicinen. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kinna.
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48. Alternativa behandlingsmetoder inom hiilso- och sjukvéarden
(punkt 32)
av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 32 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 48. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0365 yrkandena 2
och 3 samt avslar motion 2002/03:So0443 yrkandena 38 och 39.

Stdllningstagande

Det maste skapas forutsdttningar for ett 6kat samarbete mellan skolmedicinen
och komplementidrmedicinen. Det dr ocksa viktigt att accepterade behand-
lingar kan erbjudas till samma kostnader som inom 6vrig vard. I dag ar det
vilbetalda ménniskor som har rad att soka sig till den behandlingsmetod man
tror pd, medan denna valmojlighet i praktiken inte finns for ménniskor med
sma eller inga inkomster.

De flesta undersokningar visar att en storre andel kvinnor &n méan har erfa-
renhet av komplementdr medicin. Samtidigt vet vi frdn annan statistik att
sjukvard och rehabilitering satsas i storre utstrickning pd mén. Eftersom
kvinnor i storre utstrackning véljer komplementéra behandlingsmetoder &r det
dven ur ett kdnsperspektiv nddviandigt att olika behandlingsalternativ finns att
tillga pa likvardiga villkor. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

49. Forskning kring alternativmedicin (punkt 33)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Jo-
hansson (m), Kenneth Johansson (c¢) och Anne Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 33 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 49. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0443 yrkande 36.

Stdllningstagande

Det finns en rad hinder forknippade med forskning och utveckling rérande
alternativmedicinen. For att oka antalet forskare och forskarkompetensen
generellt krivs att sérskilda resurser avsitts for att bygga upp ett kompetens-
centrum och for att mojliggéra egna forskningsprojekt. Riksdagen bor hos
regeringen begira forslag om att sirskilda resurser avsitts for uppbyggnad av
kompetenscentrum och for att mdjliggora egna forskningsprojekt inom alter-
nativmedicinen. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.
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50. Auktorisation och kvalitetssiikring m.m. inom
alternativmedicinen (punkt 34)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 34 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-

servation 50. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0225 yrkande 3
och avslar motion 2002/03:S0225 yrkande 2.

Stdllningstagande

Nordiska samarbetskommittén (NSK) har konstaterat att det hos regeringarna
i Norden finns ett intresse for att etablera samarbete med branschorganisat-
ionerna for komplementér- och alternativmedicin (KAM) i syfte att sdkra en
hog niva for medborgarnas trygghet. Inom NSK &r man enig om att KAM:s
organisation ir en bra modell for alla linderna. Jag anser att det ar viktigt att
Sverige stoder ett nordiskt samarbete inom komplementér- och alternativme-
dicinen. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

51. Legitimation och forskrivningsriitt for alternativmedicinare
(punkt 35)

av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 35 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 51. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0365 yrkande 7
samt avslar motion 2002/03:S0225 yrkandena 5 och 6.

Stdllningstagande

Jag anser att fragan om legitimering av alternativmedicinska utdvare behdver
belysas ytterligare. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

52. Etiska fragor (punkt 36)
av Chatrine Pélsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 36 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 52. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:So435 och
2002/03:S0486 yrkandena 1 och 2 samt avslar motion 2002/03:S0472 yrkan-
dena 1 och 2.

2002/03:SoU3

91



2002/03:SoU3

92

RESERVATIONER

Stdllningstagande

Jag anser att foljande etiska riktlinjer bor gélla vid stamcellsforskning. Forsk-
ning pa s.k. adulta stamceller skall prioriteras. Detta bor bland annat beaktas
nér offentliga medel for forskning fordelas. Jag anser att riksdagen bor anta
en “nollvision” vad géller anvindandet av ménskliga embryon med mélet att
de vetenskapliga metoderna skall utvecklas sd att fullgoda alternativ till
forskning pa embryonala stamceller finns. Forskning pd embryonala stamcel-
ler skall enligt min uppfattning endast tillatas da forskningsmalet syftande till
klinisk anvdndning inom vérden inte skulle kunna nas genom andra forsk-
ningsvégar som dr grundade pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Medgi-
vande fran paret ska naturligtvis krdvas. Embryon féar aldrig produceras for
forskningsdndamél. Embryonal forskning skall accepteras endast om den sker
under reglerade former och med offentlig insyn, vilket bland annat innebér att
varje enskilt projekt skall provas av en lagreglerad forskningsetisk kommitté.
Den embryonala forskningen méste kontinuerligt bli foremal for fortsatt etisk
diskussion och problematisering i takt med att kunskapen véxer och nya tek-
niker utvecklas. Embryonal forskning skall i storsta mojliga utstrickning
skyddas fran oetisk kommersialisering. Vid utveckling av metoderna for in
vitro-fertilisering skall strivan vara att befrukta sa fa dgg som mojligt forutom
de som implanteras. Stamcellsforskning som innefattar kloning av embryo
ska inte tillatas. Med jamna intervall skall en utvdrdering av den etiska kom-
mitténs tillstandsgivning ske. Samtidigt skall en analys av forskningens ut-
veckling goras, varvid de etiska aspekterna pa forskningen skall ha en fram-
trddande roll.

Den 4 april 1997 i Oviedo undertecknade Sverige Europaradets konvention
om ménskliga réttigheter och biomedicin. Med tanke péd vetenskapens snabba
utveckling har det internationellt bedomts viktigt att ange riktlinjer for den
biomedicinska forskningen om hur ménniskovirdet och ménskliga réttigheter
ska kunna uppritthallas. Sverige har ddrmed en folkrattslig forpliktelse mot
konventionen. Sverige har dock dnnu inte ratificerat konventionen och séledes
inte gjort den till svensk lagstiftning. I Sverige vill regeringen nu gé i motsatt
riktning. Regeringen avser ndmligen genom en efterhandskonstruktion att
kringga en fullstindig ratificering av Oviedokonventionen. Den statliga
kommittén om genetisk integritet fick i april 2002 tillaggsdirektiv att snabbt
ta fram ett lagforslag som mdjliggor kloning av ménskliga embryon. Visserli-
gen synes regeringen vilja skilja pa kloning for att skapa barn, s.k. reproduk-
tiv kloning, och kloning for forskning, s.k. terapeutisk kloning. Enbart det
senare skall tillatas, men 1 verkligheten &r all kloning reproduktiv i den me-
ningen att en pd det hela taget genetiskt identisk organism reproduceras.
Syftena kan variera och livslingden likasa. Det handlar om att klona ménni-
ska—ménniska i betydelse av en hel och integrerad ménsklig organism, dvs. en
ménsklig organism 1 sitt embryonala stadium. Ménniskoliv ska produceras
och konsumeras for forskning. Sverige har en folkrittsligt betingad bindning
och lojalitet till Oviedokonventionen och bor av folkrittsliga och etiska skal
std fast vid redan intagen stdndpunkt i frigan om kloning av ménniskor. Sve-
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rige bor darfor i lag forbjuda alla former av kloning av ménniskor. Vad jag nu
anfort bor ges regeringen till kinna.

53. Frysning av konsceller fore konskorrigering (punkt 37)
av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 37 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 53. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0306 yrkande 1.

Stdllningstagande

I dag ér det oklart om en person som skall genomgéd konskorrigering har
mojlighet att frysa sina konsceller fore ingreppet for att senare i livet kunna
bli biologisk fordlder at ett barn. Varje person som skall genomgé en konskor-
rigering borde ha ritt att frysa konsceller fore ingreppet och tydligt informe-
ras om detta. Lagstiftningen maste troligen fordndras pd ménga omraden for
att mojliggora detta. Podngen med konstgjord befruktning ar just att sdker-
stélla att par som inte kan fa barn skall ha mojligheten att skaffa barn. I den
berérda gruppen ingar alltsd transsexuella som genomgétt konskorrigering
eftersom konskorrigering i Sverige alltid inbegriper sterilisering. Vad jag nu
anfort bor ges regeringen till kinna.

54. Fragan om nir foster juridiskt sett skall betraktas som barn
(punkt 39)
av Chatrine Pélsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 54. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0471 yrkande 1.

Stdllningstagande

Jag anser att det 4r anmarkningsvért att Sverige inte i lagstiftningen inf6rlivat
de rekommendationer som Virldshélsoorganisationen lagt fast, dvs. att fran
vecka 22 skall ett missfall bendmnas forlossning och foster bendmnas barn.
Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kidnna.
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55. Utlindska kvinnors ritt till abort i Sverige (punkt 41)
av Ingrid Burman (v), Kerstin Heinemann (fp), Kenneth Johansson (c),
Elina Linna (v), Kerstin-Maria Stalin (mp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 41 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 55. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:S0255, 2002/03:
S0308 och 2002/03:U235 yrkande 5.

Stdllningstagande

Till skillnad frén andra lander med liberala abortlagar gér Sverige atskillnad
mellan abort och annan vérd for utlindska medborgare. Det som avgdér om
kvinnan skall fa en abort beviljad eller ej &r hennes anknytning till Sverige,
vilken bedoms av Socialstyrelsens réttsliga rdd. Har samlaget skett i svensk
sdng eller med en svensk man beviljas kvinnan i regel en abort. Det har sagts
att hindret i var abortlag inte utgor ett problem, eftersom kvinnor boende i
andra ldnder séllan efterfragar att komma hit for abort. Men de fataliga for-
fragningarna beror inte pa att det inte finns ett behov. Det &r ndgot man litt
kan utldsa av den s.k. abortturismen i Europa. I all annan sjukvérd i Sverige
finns mojligheten att ta emot ménniskor frén andra lander under forutsittning
att de betalar for sin vard. Det ér till och med en metod som vissa landsting
och sjukhus anvénder for att stirka sin ekonomi. Man tar t.ex. emot hjartpati-
enter fran andra lander. Men att just abort skall utgora ett undantag i Sverige
dr obegripligt. I bl.a. Storbritannien, Frankrike, Italien och Holland kan en
utldndsk kvinna fa abort pa samma villkor som annan vérd. Vi vill pdminna
om att Sverige pd manga internationella konferenser, t.ex. i FN, tagit upp
fragan om abort pa ett konstruktivt och bra sétt. Nu &r det dags att slanga ut
de sista resterna av formynderi och éndra den svenska lagen. Vad vi nu anfort
bor ges regeringen till kédnna.

56. Patientjournallagen (punkt 43)
av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 43 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 56. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S0404 yrkande 1
samt avslar motion 2002/03:S0208.

Stillningstagande

Overforingen av journaler ir en friga som alltfor lite belysts vid konkurrens-
utsittning av primérvéard och dldrevard. Klara regler saknas. Om lagen skall



RESERVATIONER

efterlevas maste den enskilde ge sitt tillstand till att journalen dvertas av den
nya vardgivaren. Det kan ordnas pa ett enkelt och praktiskt sdtt, men praktise-
ras séllan. Inte heller Socialstyrelsen anser att det &r helt klarlagt hur detta
skall ske. Darfor bor regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och
utfarda riktlinjer for hur patientjournaler skall hanteras i samband med kon-
kurrensutséttning och privatisering. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till
kénna.

57. Forskrivningsriitt for sjukskoterskor (punkt 44)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Hei-
nemann (fp), Carl-Axel Johansson (m), Kenneth Johansson (c), Anne
Marie Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 57. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:S0236 och
2002/03:S0237.

Stdllningstagande

En majoritet i riksdagen har tidigare sagt nej till att ge legitimerade sjuksko-
terskor med utbildning fore 1993 och som i dag arbetar inom &ldreomsorgen
mojlighet till viss forskrivningsritt vad géller ldkemedel. Denna grupp sjuk-
skoterskor lamnades utanfor nir riksdagen senast gav ovriga sjukskoterskor,
verksamma inom &ldreomsorgen, denna mojlighet. Dessa tusentals sjuksko-
terskor inom &ldreomsorgen — utbildade fore 1993 — arbetar néra sina aldre
och har stora mojligheter att se effekter och eventuella biverkningar av medi-
cinering. Genom daglig kontakt och en storre iakttagelseformaga skulle
mycket av underndring kunna undvikas.

Vi vill ocksa framhalla att skolskdterskor, som ofta har en vidareutbildning
inom Oppen hélso- och sjukvéard eller en vidareutbildning inom hélso- och
sjukvéard for barn och ungdom, inte har samma ritt att skriva ut ldkemedel
som en distriktsskoterska — trots att de genomgatt samma kurs! De flesta
skolskoterskor dr 1 dag anstéllda direkt av skolhuvudmannen, men i vissa
kommuner finns fortfarande distriktsskoterskor dir skolhdlsovérd ingér.
Kommunen koper alltsd skolhdlsovard fran landstinget. Det kan dé intréffa att
distriktsskoterskan far anvénda sin forskrivningsrétt pa formiddagen, men inte
pa eftermiddagen som skolskoterska, trots att det handlar om samma mal-
grupp. Detta ir inte logiskt. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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58. Tillimpningen av prioriteringsbeslutet (punkt 45)
av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 45 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 58. Riksdagen bifaller ddirmed motion 2002/03:S0408 yrkande 7.

Stdllningstagande

Vi kan konstatera att nér det giller sjukvarden som helhet och rehabilitering-
en brister utforarna nér det géller att efterleva riksdagens prioriteringsordning.
Det &r darfor viktigt att riksdagens prioriteringsordning blir ett verksamt
instrument i hélso- och sjukvéarden. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till
kénna.

59. Vird och behandling av olika sjukdomar (punkt 46)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Hei-
nemann (fp), Carl-Axel Johansson (m), Anne Marie Brodén (m) och Ma-
rita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 46 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 59. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0437 yrkande 10
samt avstyrker motionerna 2002/03:S0221 yrkandena 1-3, 2002/03:S0226
yrkandena 1 och 3, 2002/03:S0231, 2002/03:S0234, 2002/03:S0238 yrkan-
dena 1 och 2, 2002/03:S0268, 2002/03:S0275 yrkandena 1 och 2, 2002/03:
S0300, 2002/03:S0325, 2002/03:S0348, 2002/03:S0352, 2002/03:S0361
yrkandena 1-4, 2002/03:S0379, 2002/03:So416, 2002/03:S0420 yrkande 2,
2002/03:S0438 yrkandena 1 och 2, 2002/03:S0464, 2002/03:S0465, 2002/03:
S0468, 2002/03:S0484, 2002/03:S0512 yrkande 9, 2002/03:L318 yrkandena
12 och 19, 2002/03:S£208 yrkande 3, 2002/03:Ub336 yrkande 19, 2002/03:
A366 yrkande 18 och 2002/03:B0268 yrkande 2.

Stdllningstagande

Vi anser att psykiskt sjuka bor omfattas av en réttighetslagstiftning, pad samma
satt som ménniskor med fysiska funktionshinder fir réttigheter enligt LSS
(lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade) och LASS (lagen om
assistanserséttning). I dag ar dessa lagar inte alltid latta att tillimpa pé psy-
kiskt funktionshindrade. Ritten till boende, sysselséttning och en god omsorg,
liksom rétten att fa vara delaktig i att forma insatserna, bor slas fast i denna
rattighetslagstiftning.
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Ett relativt nytillkommet problemomrade &r invandrare med psykiska pro-
blem. Det ar viktigt att vardpersonalen inom psykiatrin och primérvarden ar
vil fortrogen med de psykiska problem som olika invandrargrupper kan forete
mot bakgrund av vad de tidigare upplevt i livet.

Mot bakgrund av de erfarenheter som hittills gjorts av att i primédrvarden
inrymma ocksd psykosocial kompetens anser vi vidare att de husldkarmottag-
ningar som dnnu inte har denna kompetens maéste tillféras sddan.

Det preventiva arbetet maste utvecklas och potentiella hogriskgrupper
inom psykiatrin maste identifieras. S&dana grupper dr barn till psykiskt sjuka,
personer som gjort sjilvmordsforsok, nyinsjuknade i psykoser m.fl. Det &r
viktigt att det finns en god beredskap inom psykiatrin for att ta hand om dessa
grupper av patienter. Eftersom psykiatrin, i storre utstrdckning dn andra verk-
samheter inom varden, innehaller behandlingsmetoder som ar mer kontrover-
siella, dr det viktigt att utvdrderingar och uppf6ljningar av behandlingar fun-
gerar tillfredsstéllande.

Vi vill ockséd framhalla att psykiatrins roll i den lokala samverkan maste
stirkas. Primarvarden behover konsultation och utbildning fran psykiatrin.
Dagens koer till barn- och ungdomspsykiatrin maste atgirdas. Det dr orimligt
med dagens langa vintetider for behandling. De privatpraktiserande psykia-
trikerna har i dag ofta ringa eller ingen kontakt med den offentliga psykiatrin.
Haér bor nya modeller for samverkan uppmuntras. Vidare finns det fortfarande
pa sina hall stora brister i bemotandet av patienter och anhdriga inom delar av
psykiatrin. Vad vi nu anfort bér ges regeringen till kénna.
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Séarskilda yttranden

Utskottets beredning av drendet har foranlett foljande sdrskilda yttranden. I
rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskottets forslag till riksdagsbe-
slut som behandlas i avsnittet.

1. Lag om inskriinkning i landstingens ritt att 6verlimna driften
av akutsjukhus till annan (punkt 10)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Hei-
nemann (fp), Carl-Axel Johansson (m), Kenneth Johansson (c), Anne
Marie Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Lagen (2000:1440) om inskrénkning i landstingens rétt att Gverldmna driften
av akutsjukhus upphorde att géilla den 1 januari 2003. Enligt véar uppfattning
borde lagen dver huvud taget inte ha inforts.

Vi ser inga hinder med att foretag inom vérden tillats ga med vinst. Vinst-
givande foretag investerar i bade kunnande och ny teknik samtidigt som fore-
taget genererar ett ekonomiskt tillskott i verksamheten. Erfarenhetsutbyte
mellan olika vérdgivare genererar nya idéer och utvecklar verksamheten.
Marknadsldsningar fér inte innebéra att lagsta pris dr den enda utslagsgivande
faktorn. Andra, inte minst kvalitativa, faktorer maste véga lika tungt. Rege-
ringen bor inte begrdnsa mdjligheterna for sjukvardshuvudménnen att triffa
avtal med entreprendrer. Det bor avgdras av varje landsting eller kommun i
enlighet med det kommunala sjélvstyrets principer.

2. Fri etableringsritt m.m. (punkt 21)
av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Jag anser att rehabiliteringsfragorna dr mycket viktiga och stiller darfor stora
forhoppningar till de forslag som nu finns i proposition 2002/03:89. Dessa
forslag ar ett steg pa detta omrade. Jag avser att folja utvecklingen noga och
avstar darfor nu fran att reservera mig savitt giller motion 2002/03:S0228.

3. Ett samlat hogkostnadsskydd (punkt 26)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Vi vill erinra om att vi under flera &r har foreslagit ett béttre hogkostnads-
skydd genom att en frivillig forsékring infors. Forsdkringen skall administre-
ras av forsdkringskassan. Forsdkringsprincipen utgar fran antagandet att indi-
videns nytta 6kar om hon kan undvika plotsliga och oforutsdgbara kostnader
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av betydande storlek. En séddan forsdkring skyddar dem med stérst behov av
lakemedel. Vi vill i 6vrigt hidnvisa till vara motioner 2002/03:S0281 och
2002/03:S0466.

4. Ett samlat hogkostnadsskydd (punkt 26)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Tillgéngligheten till virden handlar ocksé om patientens ekonomiska mdjlig-
heter. I dag finns det hogkostnadsskydd for sjukvérd, for likemedel samt for
vissa grupper och behandlingar inom tandvérden. Prioriterade grupper som
t.ex. barn och unga har ytterligare reduceringar nir det giller avgifter. Var for
sig kan dessa hogkostnadsskydd ses som en lag kostnad for den enskilde, men
tillsammans utgdr de tunga kostnader for dem med omfattande ohélsa och
knappa ekonomiska resurser. P4 sikt anser darfor Vénsterpartiet att det opti-
mala dr att ett gemensamt hdgkostnadsskydd infors géllande vérdens alla
omraden for att sdkerstilla allas lika rétt till vard och behandling oavsett
ekonomiska forutséttningar.

5. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 46)
av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Andelen kvinnor med smaértor fran den s.k. rorelseapparaten utgor en bety-
dande del av de langtidssjukskrivna i Sverige. Rehabiliteringsinsatserna och
vardkonsumtionen i samband med dessa tillstdnd dr bade stora och langva-
riga.. En alltfor stor andel av dessa patienter dr missndjda med den hjalp och
behandling de erhallit. Ofta har de ocksa kvar sin smérta.

Forskningen har pa senaste tiden dndrat fokus fran tidigare helt domine-
rande belastningsinriktning till hjdrnans sitt att hantera hot och pafrestningar.
I flera svenska forskningsprojekt har man konstaterat att muskelspanningar
och ryggbesvir inte beror pa dveranstringda muskler utan pa stress i hjdrnan.
Den nya forskningen revolutionerar var syn pa rehabilitering av smérta. Den
nuvarande bristen pa samordning och samsyn pa smarttillstand i var nuva-
rande rehabilitering ldmnar utrymme for stora variationer i hantering, bemo-
tande och behandling, till nackdel for patienterna. Det &r konstaterat att sjuk-
vérden erbjuder kvinnor billigare rehabilitering 4n vad mén far. Kunskap
finns inom omradet, men hittills har ingen tagit det dvergripande och samord-
nande ansvaret, ndgot som kriver ett tvarvetenskapligt samarbete dver klinik-
grinser och institutionsgranser. Samordning av forskningsresultat och tvérve-
tenskaplig metodutveckling skulle vésentligt hoja kvaliteten i varden for
denna stora patientgrupp. Jag har valt att inte nu reservera mig, men kommer
att folja fragan noga.
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Motioner fran allmianna motionstiden

2002/03:K251 av Cecilia Widegren m.fl. (m):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 1ata Vistra Gotalandsregionen bli forsoksomrade for en obli-
gatorisk solidarisk hilsoforsikring.

2002/03:L249 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hélsofrdgor for kvinnor i samkonade relationer.

2002/03:L318 av Gustav Fridolin m.fl. (mp):

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om behovet av kompetenshdjning i varden vad det géller HBT-
personer.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om konsbyte.

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om olikheter mellan landstingen angéende konstgjord befrukt-
ning.

2002/03:U235 av Birgitta Ohlsson (fp):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att Sverige bor tillata utlindska kvinnor att fa komma hit och
gora sékra aborter lagligt pa svenska sjukhus.

2002/03:U323 av Bo Lundgren m.fl. (m):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rétten att soka sjukvard i EU.

2002/03:5f208 av Rigmor Stenmark och Birgitta Carlsson (c):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forskning kring whiplashskador.

2002/03:8f214 av Birgitta Carlsson m.fl. (c):

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rétten till val av tolk inom hélso- och sjukvéarden.
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2002/03:5f291 av Bo Lundgren m.fl. (m):

2. Riksdagen begir att regeringen skyndsamt utreder sjukvéardens framtida
finansiering och kompetensforsorjning sdrskilt utifran en obligatorisk hél-
soforsdkring, som omfattar alla, i enlighet med vad som anf6rs i motionen.

2002/03:8f335 av Sven Brus m.fl. (kd):

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att mojliggora stérre mangfald av vardgivare for att pa sd sétt
oka vérdpersonalens mojlighet att paverka arbetsforhéllanden, l16neutveckl-
ing och karridrvégar.

2002/03:50203 av Sten Tolgfors och Elizabeth Nystrom (m):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en allmén obligatorisk sjukvardsforsékring.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om de demokratiska bristerna i landstingssjukvardens organisation.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patienters rétt att vilja vardgivare.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om betydelsen av enskilda vardgivare for en kvalitativ utveckling
av varden.

2002/03:50205 av Sten Tolgfors (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av goda forutséttningar for enskilda vardgivare.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om principer for vardens finansiering.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om socialminister Lars Engqvists forslag att forbjuda s.k. blandfi-
nansierad vérd.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patienters rétt att fritt vilja vardgivare.

2002/03:S0207 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att utvidga rétten till second opinion for patienter.

2002/03:50208 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen beslutar att 10 § patientjournallagen skall ges foljande lydelse:
Den som enligt 9 § &r skyldig att fora patientjournal skall pa begéran av pati-
ent utfarda intyg om vérden samt utfirda intyg och utlatande som behovs for
att beddma ritten till ersittning enligt lagen om allmén forsékring eller annan
jamforbar ekonomisk forman.
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2002/03:50218 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (c):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att infora legitimation for dietister.

2002/03:80221 av Birgitta Sellén och Margareta Andersson (c):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forebyggande insatser mot &dtstorningar.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om forskning om dtstorningar.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om ritt att vélja virdform for personer drabbade av étstérningar.

2002/03:50225 av Birgitta Carlsson och Viviann Gerdin (c):

2.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att godkénna och ge sitt stod till KAM:s kvalitetssdkring.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin meningvad i motionen an-

fors om att Sverige bor stodja ett nordiskt samarbete inom komplementér-
och alternativmedicinen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att komplementér- och alternativmedicinare med auktorisation
och kvalitetssdkring, som har kunskap om glukosamin, bor fa forskriva
detta lakemedel.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att forskrivningsritt bor tilldelas auktoriserade och kvalitetssak-
rade komplementér- och alternativmedicinare.

2002/03:S0226 av Birgitta Carlsson och Sven Bergstrom (c):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hela samhillet och sdrskilt familjen, skolan och personal
inom fritidsverksamheten har viktiga uppgifter i arbetet med att forebygga
atstorningar.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att varden behdver fler specialister och fler vardplatser for att
kunna ge dem som drabbas av étstérningssjukdomar en adekvat vérd.

2002/03:5S0228 av Barbro Feltzing och Kerstin-Maria Stalin (mp):

Riksdagen beslutar att fri etableringsritt for sjukgymnaster infors.

2002/03:80231 av Carina Hdigg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okat stod till de ofrivilligt barnldsa.
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2002/03:50234 av Carina Hdgg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att ansvaret vid behandling skall vidgas till att omfatta de seneffek-
ter som uppstar pa grund av cancer och behandling.

2002/03:S0236 av Cristina Husmark Pehrsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att snarast tilldta dven sjukskoterskor utbildade fore 1993 att
efter genomgangen vidareutbildning tillatas forskriva vissa ladkemedel.

2002/03:50237 av Cristina Husmark Pehrsson (m):

Riksdagen begir att regeringen snarast lagger fram forslag om forskrivnings-
réitt for skolskoterskor.

2002/03:50238 av Sofia Larsen och Birgitta Sellén (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 6ka utbildningen av sjukvardspersonal for patienter som lider
av anorexia nervosa.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en allmén utbildnings- och informationsinsats om sjukdomen
anorexia nervosa.

2002/03:8S0245 av Gote Wahlstrom och Christina Nenes (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om kraftfulla atgérder for att klara framtida personalrekrytering till vard- och
omsorgsarbete.

2002/03:S0255 av Inger René m.fl. (m, ¢, mp, v, fp):

Riksdagen beslutar om ritt till abort for utlindska medborgare i enlighet med
vad som anfors i motionen.

2002/03:50267 av Chatrine Pdlsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om s.k. smartkort som metod for att underldtta och forenkla blodgivande.

2002/03:50268 av Chatrine Palsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om screening for att uppticka prostatacancer.

2002/03:50275 av Lars Gustafsson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning av tillgéngligheten till psykoterapi och psykolo-
giskt stod.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nationell taxa for psykoterapeuter och psykologer.
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2002/03:50288 av Martin Andreasson (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om reglerna om blodgivning for mén som haft sex med mén.

2002/03:80295 av Kerstin-Maria Stalin och Ingegerd Saarinen (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av inréttande av platser for den praktiska tjdnstgéringen for
psykologer (PTP).

2002/03:50298 av Bo Lundgren m.fl. (m):

3. Riksdagen begir att regeringen skyndsamt utreder sjukvédrdens framtida
finansiering och kompetensforsdrjning sirskilt utifrdn en obligatorisk hél-
soforsékring, som omfattar alla, i enlighet med vad som anf6rs i motionen.

4. Riksdagen beslutar att tillata forsoksverksamhet med kundval dér pengarna
foljer patienten i enlighet med vad som anfors i motionen.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om alternativ i varden.

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

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om etableringsfrihet och erséttningsetablering.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forbittrad samordning.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om ritten att séka vard utomlands.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om medicinsk forskning.

14. Riksdagen beslutar att avskaffa lagen om inskrdnkning i landstingens rétt
att overldmna driften av akutsjukhus till annan, den s.k. stopplagen, i en-
lighet med vad som anfors 1 motionen.

2002/03:S0300 av Hakan Larsson och Birgitta Carlsson (c):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om eloverkdnslighet som sjukdom och viaxande samhéllsproblem.

2002/03:S0306 av Gustav Fridolin och Ulf Holm (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en tydlig réttighet for transsexuella att frysa konscel-
ler fore konskorrigering.

2002/03:80308 av Carina Hdgg och Birgitta Ahlqvist (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att abort betraktas som all annan sjukvéard, sa att patienten har den fulla
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beslutsritten, oavsett om hon blivit gravid i vért land eller inte, och oavsett
var hon &r bosatt.

2002/03:50309 av Chatrine Pdlsson och Sven Brus (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utlysa 2003 eller 2004 till vardpersonalens 4r.

2002/03:50325 av Anita Sidén och Ulla Lofgren (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att tgérder vidtas sa att ett obligatoriskt prov kan tas for att tidigt upp-
ticka diabetes typ tva.

2002/03:S0345 av Hakan Juholt (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om avgifter for rattspsykiatrisk vard.

2002/03:S0348 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att samordning av forskningsresultat och tvérvetenskaplig metodut-
veckling skulle hoja kvaliteten i varden for kvinnor med smértproblematik.

2002/03:50352 av Helena Zakariasén och Ann-Kristine Johansson (s):

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

2002/03:S0361 av Kerstin Lundgren (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en helhetssyn pa milj6 och hélsa och sambandet mellan tungme-
taller, kemikalier, stralning och sjukdomstillstind som utbriandhet, elover-
kénslighet och kronisk trotthet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att myndigheterna méste inta en mer Sppen attityd till behand-
lingsformer som visar sig hjdlpa patienter med eloverkéanslighet.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en specialutrustad klinik for att ta bort den skadliga belast-
ningen av tungmetaller, kemikalier och dolda infektioner bor inréttas i
Sverige.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen maéste ta hinsyn till forskning fran bada sidor i
eloverkénslighetskonflikten och dven till vittnesmalen fran drabbade méan-
niskor.

2002/03:50365 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Okat intresse for komplementidrmedicinska insatser.
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2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att fa skolmedicin och komplementir medicin att
samverka.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om konsperspektiv som skal till att erbjuda behandlingsalternativ pa
likvardiga vilkor.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda kriterier for legitimering.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en arbetsgrupp eller parlamentarisk utredning for att forankra
och foresld en strategi f6r Sverige som bygger pd WHO:s program och re-
kommendationer.

2002/03:50368 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Hans Stenberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om lagen om tvangsomhéndertagande for psykisk vard.

2002/03:S0379 av Alf Eriksson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om obligatorisk hilsounders6kning mot blas- och prostatacancer.

2002/03:50398 av Ingrid Burman mI. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att se dver mojligheten att kunna vilja
primérvardsenhet i stéllet for namngiven lékare.

2002/03:50400 av Elina Linna m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell 6versyn av forlossningsvarden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en forstarkning av utbildningen i genusfragor for barnmorskor.

2002/03:S0404 av Gudrun Schyman m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om riktlinjer for hur patientjournalerna skall hanteras i samband
med konkurrensutséttning och privatisering.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utvérdering av de ekonomiska och kvalitativa konsekvenser-
na for klienter och personal i samband med konkurrensutséttning och pri-
vatisering.

2002/03:50405 av Gunilla Wahlén m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om nationella riktlinjer for den komplementéra medicinska varden.
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2002/03:50406 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om utbildning av réttspsykiater.

2002/03:50407 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen begér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att se Over reg-
lerna och sprkproven for erhdllandet av svensk legitimation enligt vad i
motionen anfors.

2002/03:50408 av Gudrun Schyman m.fl. (v):

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om prioriteringsordningen inom hélso- och sjukvérden.

2002/03:S0413 av Carl-Axel Johansson och Jeppe Johnsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om erséttningsetablering for privata likare och sjukgymnaster med offentlig
finansiering.

2002/03:S0416 av Mikael Oscarsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om samarbete mellan optiker och dgonlékare for att tidigare hitta glau-
kom.

2002/03:50420 av Kerstin-Maria Stalin (mp):

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om plastikkirurgi och kvinnomisshandel.

2002/03:S0423 av Hillevi Larsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om att de lesbiska kvinnornas behov inom hélso- och sjukvarden tydliggors.

2002/03:50428 av Christina Nenes och Gunilla Carlsson i Hisings Backa

(s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att utdka underréttelseskyldigheten till privata vardgivare.

2002/03:50435 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om etiska riktlinjer vid stamcellsforskning.

2002/03:S0437 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

1. Riksdagen begir att regeringen lagger fram forslag till huslékarlag i enlig-
het med vad som i motionen anfors.
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. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om etableringsfrihet for allméinldkare, sjukgymnaster, geriatriker,
barnldkare, gynekologer och barnmorskor.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om avskaffande av remisstvéang.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om Okat ansvar for sjukskoterskor.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om hélso- och sjukvardens personalforsorjning.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om vérdet av att det blir fler privata vardgivare.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om villkoren for de psykiskt sjuka.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om en handlingsplan for hur hélso- och sjukvarden for kvinnor och
mén skall bli jamstalld.

2002/03:S0438 av Ulf Holm och Gustav Fridolin (mp):

L.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsdtta en utredning om resursbehovet for varden av trans-
sexuella.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att tillsdtta en utredning om befintliga vardresurser och om hur
organisationen fungerar vad géller varden for transsexuella.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att tillsétta en utredning om hur patienterna upplever varden och
hur attityderna ser ut inom varden for transsexuella.

2002/03:S0443 av Kenneth Johansson m.fl. (c):

3.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anforts om mal for hilso- och sjukvarden.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om patientanpassade journaler.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om forslag till utvidgad second opinion.

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om plats och nérhetsgaranti pa BB.

20. Riksdagen beslutar att upphéva stopplagen.

22. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om langre avtalstider i upphandling.

23. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om samverkansavtal.
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24. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om battre uppfoljningssystem.

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

30. Riksdagen begér hos regeringen en utredning i syfte att se dver konse-
kvenserna av inforandet av ett samlat hogkostnadsskydd.

35. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett uppdrag till Statens beredning fér medicinsk utvirdering att
utvérdera alternativa behandlingsmetoder.

36. Riksdagen begdr hos regeringen att riktade resurser avsitts for att bygga
upp ett kompetenscentrum och for att mojliggora egna forskningsprojekt
inom alternativmedicin.

37. Riksdagen begir hos regeringen en utredning géllande alternativmedi-
cinska metoder.

38. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag om forbittring av
patientens réttigheter att vilja behandlingsmetod.

39. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fordndra lagstiftningen for alternativmedicinska behandling-
ar.

40. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om gemensamma nordiska insatser for att utveckla telemedicinen.

42. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personalforsdrjningen inom véard och omsorg.

43. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 6kade mojligheter till kompletterande utbildning for invandrare
verksamma inom hélso- och sjukvéardsomradet.

51. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avskaffa 67-arsgriansen vad géller ersittning for privatprakti-
serande ldkare, m.fl.

2002/03:S0444 av Kenneth Johansson m.fl. (c):

9. Riksdagen begir att regeringen gor en samhéllsekonomisk analys av vad
koerna for dldersbetingade sjukdomar innebér.

2002/03:50450 av Gudrun Schyman m.fl. (v):

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

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om akutsjukvérdens inriktning.

6. Riksdagen begir att regeringen tillsétter en utredning for att faststélla nat-
ionella regler for sponsring i sjukvarden.
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7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda moj-
ligheterna for ett gemensamt operativsystem for telemedicin.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utforma program for pa-
tientutbildning i de stora folksjukdomarna.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inrédttandet av en patientombudsman.

2002/03:50460 av Chatrine Palsson m.fl. (kd):

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om tillgangen till akut- och klinikvérd for personer dver 65 4r.

2002/03:50462 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Agneta Lundberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om nationellt nit av ambulanshelikoptrar.

2002/03:S0464 av Laila Bjurling och Lennart Axelsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av vard for kroniskt sjuka.

2002/03:50465 av Ulla Wester (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av centraliserad sjukvérd for dova.

2002/03:50468 av Borje Vestlund (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att forbéttra varden for personer med epilepsi.

2002/03:S0471 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att i svensk lagstiftning genomfora vad som rekommenderas av
WHO om nir foster juridiskt sett skall raknas som barn.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om praxis for gransen for hur sent i graviditeten aborter far beviljas.

2002/03:S0472 av Tuve Skanberg (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en grundlig utredning bor goras av hanteringen av aborterade
foster i samband med forskning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tydliga regler bor fastslés for forskning pé levande foster.
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2002/03:50474 av Tuve Skanberg och Lars Gustafsson (kd):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att aborter bor ingd i patientregistret for att mojliggora forskning
relaterad till abortproblematiken.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att forskningsanslag sérskilt avsétts for forskning inom kvinno-
hilsa relaterad till abortproblematiken.

2002/03:50475 av Annelie Enochson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att alla ingrepp i sjukvérden skall vara foremal for forskning och utvéirde-
ring, for att sidkerstilla kvinnors hélsa.

2002/03:50478 av Stefan Attefall (kd):

L.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av sjukvardspeng.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om valfrihet och patientmakt inom varden.

2002/03:S0484 av Anita Johansson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att sérskilt uppmérksamma de dldre psykiskt sjukas situation.

2002/03:50485 av Tuve Skanberg (kd):

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

2002/03:50486 av Per Landgren och Tuve Skdanberg (kd):

1

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att Sverige av folk-

rattsliga och etiska skl star fast vid redan intagna standpunkt om kloning
av méanniska.

. Riksdagen begir att regeringen till Sveriges riksdag aterkommer med for-

slag om ett forbud mot alla former av kloning av ménniska.

2002/03:50499 av Anneli Sdrnblad Stoors m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av rekryteringsstrategi inom véard och omsorg.

2002/03:50509 av Alf Svensson m.fl. (kd):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av 20 000 nya vardplatser inom en tiodrsperiod.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om de langsiktiga resursbehoven i varden.
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4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en BB-garanti.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att underldtta for vardpersonal att driva verksamhet i egen regi.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om second opinion.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ett fortroendekontrakt bor upprattas mellan politiska foretra-
dare och vérdens professioner.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en plan for 1&ngsiktiga personalbehov.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell uppfoljning av geriatrikens utveckling.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att vardpersonalens administrativa arbete maste begrinsas.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om betydelsen av teamarbete i varden.

27. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att systemet med hogkostnadsskydd bor utredas.

2002/03:S0512 av Martin Andreasson m.fl. (fp, s, v, ¢, mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att héja HBT-kompetensen i hilso- och sjukvérden.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 1ata se 6ver vardresurserna for transsexuella.

2002/03:Ub336 av Maud Olofsson m.fl. (c):

19. Riksdagen begér att regeringen tillsammans med Landstingsférbundet
utformar en plan for hur 6kad kunskap kring atstorningar och kortare véan-
tetider till adekvat vard skall dstadkommas.

2002/03:Ub400 av Torsten Lindstrém (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att fler platser i specialistutbildning i geriatrik for ldkare och
sjukskaterskor bor skapas.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att staten skall uppmuntra landstingens utveckling av dldrean-
svariga huslikare.

2002/03:Ub401 av Helena Bargholtz m.fl. (fp):

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om bittre statistik rorande konsskillnader i varden.
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5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om komplettering av hdlso- och sjukvérdslagen.

2002/03:Ub495 av Per Landgren och Tuve Skdanberg (kd):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att redogdra for hur redan existerande samvetsfrihet skall till-
lampas inom sjukvédrden och hogskoleutbildning.

2002/03:T379 av Yvonne Angstrom (fp):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av trafikmedicinska enheter vid regionsjukhus eller
motsvarande och kvalificerade trafikmedicinska centrum pé de medicinska
universiteten.

2002/03:N345 av Maud Olofsson mfl. (c):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en dversyn av hur nérheten till vard skall kunna garanteras.

2002/03:N396 av Ingegerd Saarinen (mp):

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anforts om att kommunstyrelser, nér det giller sjukvérd, socialtjénst, och
s.k. B-tjanster enligt LOU, skall kunna ge icke vinstdrivande foretag upp-
draget att driva viss verksamhet.

2002/03:4242 av Annelie Enochson m.fl. (kd):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en dkad forskning pa dldre kvinnors hélsa, sjukdom
och medicinanvindning.

2002/03:4315 av Anders G Hogmark m.fl. (m):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om privata alternativ i virden.

2002/03:4366 av Margareta Andersson m.fl. (c):

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om okad forskning och information om &tstdrningar.

2002/03:Bo268 av Ronny Olander och Kerstin Engle (s):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 1ata folja upp hur de av Socialstyrelsen utfardade allmidnna
rdden om bemdtande av patienter med EMF-besvir tillampas.

Elanders Gotab, Stockholm 2003
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