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Halso- och sjukvardens organisation

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen avslar samtliga motionsyrkanden, bl.a. med
hanvisning till pagdende arbete. Motionsyrkandena handlar om primarvarden,
vardval och valfrihet samt tillganglighet m.m.

I betdnkandet finns 45 reservationer (S, SD, V, C, MP).

Behandlade forslag
Cirka 120 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2022/23.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvardens organisation

1.

Hélso- och sjukvardens organisation och styrning

Riksdagen avslar motionerna

2022/23:54 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 4,

2022/23:111 av Saila Quicklund (M),

2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 4,

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 54, 56 och 82,

2022/23:1229 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 2,

2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 9 och 12,

2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD) yrkande

1,

2022/23:1502 av Hanna Westerén (S),

2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 46,

2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 4 och

2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 90.
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (V)
Reservation 3 (C)

Reservation 4 (MP)

Kommunal halso- och sjukvard
Riksdagen avslar motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 55.
Reservation 5 (V, C, MP)

Hemsjukvard
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:901 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkandena 1 och 7
samt
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 14.
Reservation 6 (C)

Ambulanssjukvard
Riksdagen avslar motion
2022/23:1141 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 16.
Reservation 7 (SD)

Kompetenscentrum
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:320 av Markus Wiechel (SD),
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2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 2,

2022/23:590 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 62,

2022/23:1841 av Maria Stockhaus (M) yrkande 3,

2022/23:2101 av Annika Hirvonen (MP) och

2022/23:2148 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 7.
Reservation 8 (V, C)
Reservation 9 (MP)

Tolkning i halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:1559 av Matilda Ernkrans och Denis Begic (bada S),
2022/23:2235 av Eric Palmqvist (SD) och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 59.
Reservation 10 (S, V, C)
Reservation 11 (MP)

Privata sjukvardsforsakringar

Riksdagen avslar motionerna

2022/23:159 av Sofia Skénnbrink och Sanne Lennstrom (bada S),

2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 11 och

2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 26.
Reservation 12 (S, V, MP)

Primarvard

8.

10.

Priméarvard

Riksdagen avslar motionerna

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 5 och 8,

2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 13 och 17 samt

2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 6 och 11.
Reservation 13 (S)
Reservation 14 (V)
Reservation 15 (C)

Smaskalig primarvard
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 3 och 4 samt
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 12.
Reservation 16 (S, MP)
Reservation 17 (C)

Fast lakarkontakt
Riksdagen avslar motion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 7-10.
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11.

12.

13.

Reservation 18 (S)

Vardgaranti i primarvarden
Riksdagen avslar motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1.
Reservation 19 (C)

Forebyggande och rehabiliterande insatser
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 6 och 7,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 och
2022/23:1683 av Ulrika Heie (C).
Reservation 20 (V, MP)
Reservation 21 (C)

Rehabilitering
Riksdagen avslar motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 22 och 26.
Reservation 22 (C)
Reservation 23 (MP)

Vardval och valfrihet

14.

15.

16.

Vardval-LOV

Riksdagen avslar motionerna

2022/23:688 av Markus Selin (S) yrkandena 1 och 2,

2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 24,

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 25,

2022/23:1121 av Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C) yrkande 33,

2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 18 och 19,

2022/23:1673 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 40,

2022/23:2039 av Lawen Redar m.fl. (S) och

2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 24.

Reservation 24 (S, MP)

Reservation 25 (V)
Reservation 26 (C)

Valfrihet vid sluten vard
Riksdagen avslar motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 9.
Reservation 27 (C)

Privatisering inom halso- och sjukvarden

Riksdagen avslar motion

2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 20, 22 och
23.
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Reservation 28 (S, V, MP)

God och jamlik vard

17. God och jamlik vard
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:573 av Kadir Kasirga (S),
2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 28,
2022/23:901 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 23,
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 15, 57 och 58,
2022/23:1182 av Peder Bjork och Peter Hedberg (bada S),
2022/23:1232 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 7,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 10 och 25,
2022/23:1286 av Adrian Magnusson (S),
2022/23:1979 av Linnéa Wickman m.fl. (S) och
2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S) yrkande 2.
Reservation 29 (V)
Reservation 30 (C)

18. Jamstalld vard

Riksdagen avslar motionerna

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 64 och 66,

2022/23:922 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 1,

2022/23:1673 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkandena 122 och 123 samt

2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkandena 47 och 48.
Reservation 31 (V, MP)

Reservation 32 (C)

Tillganglighet

19. Tillgénglighet
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 11-13,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 7 och 8,
2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 45,
2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S) yrkande 1,
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 5,
2022/23:2089 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1 och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 57.
Reservation 33 (S)
Reservation 34 (V)
Reservation 35 (C)
Reservation 36 (MP)
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Psykisk halsa

20.

21.

22.

Psykisk hélsa
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 21 och 60,
2022/23:1102 av Ann-Sofie Alm (M),
2022/23:1618 av Ulrika Heie och Martina Johansson (bada C) och
2022/23:2098 av Amanda Lind m.fl. (MP) yrkande 14.
Reservation 37 (V)
Reservation 38 (C)
Reservation 39 (MP)

Barn- och ungdomspsykiatrin

Riksdagen avslar motionerna

2022/23:864 av Ulrika Liljeberg m.fl. (C) yrkande 12,

2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1, 3-5, 9 och 10,

2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD) yrkande

3,

2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 30 och 31

samt

2022/23:2260 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 7.
Reservation 40 (S)
Reservation 41 (V)
Reservation 42 (C)

Reservation 43 (MP)

Huvudmannaskap och samsjuklighet
Riksdagen avslar motionerna
2022/23:894 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 43 och
2022/23:1927 av Niels Paarup-Petersen och Alireza Akhondi (bada C)
yrkande 4.

Reservation 44 (C)

Tillsyn

23.

Tillsyn
Riksdagen avslar motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 53.
Reservation 45 (C)
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Stockholm den 30 mars 2023

Pa socialutskottets vagnar

Christian Carlsson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Christian Carlsson (KD), Fredrik
Lundh Sammeli (S), Linda Lindberg (SD), Johan Hultherg (M), Mikael
Dahlqvist (S), Jesper Skalberg Karlsson (M), Anna Vikstrém (S), Anna-Lena
Blomkvist (SD), Gustaf Lantz (S), Malin Héglund (M), Karin Ragsjo (V),
Johnny Svedin (SD), Ulrika Westerlund (MP), Carita Boulwén (SD), Karin
Sundin (S), Christofer Bergenblock (C) och Malin Danielsson (L).
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Redogorelse for arendet

| betankandet behandlar utskottet ca 120 yrkanden i motioner fran allménna
motionstiden 2022/23. Motionsyrkandena handlar bl.a. om primérvarden,
vardval och valfrinet samt tillganglighet. Forslagen i motionerna finns i
bilaga 1.

Den 24 januari 2023 informerade socialminister Jakob Forssmed, Social-
departementet, med medarbetare om de frdgor som avses bli prioriterade vid
Socialdepartementet framover.

Den 1 januari 2020 4ndrades beteckningen fér kommuner pa regional niva
frén landsting till region (prop. 2018/19:162, bet. 2019/20:KU3, rskr.
2019/20:48). For tydlighets och enkelhets skull skrivs i betdnkandet som
huvudregel ordet region genomgaende trots att ordet landsting anvandes i
skrivningar som det hénvisas till i betdnkandet, eller trots att det var
landstinget som agerade vid en viss tidpunkt. Den 27 november 2019 beslutade
kongressen for Sveriges Kommuner och Landsting om namnéndring till
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).



Utskottets 0verviganden

Halso-och sjukvardens organisation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om halso- och sjukvardens organisation
och styrning, kommunal halso- och sjukvard, hemsjukvard,
ambulanssjukvard, kompetenscentrum, tolkning i halso- och
sjukvarden och privata sjukforsakringar.

Jamfor reservation 1 (S), 2 (V), 3 (C), 4 (MP), 5 (V, C, MP), 6
(C), 7 (SD), 8 (V,C),9 (MP), 10 (S, V, C), 11 (MP) och 12 (S, V,
MP).

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

| partimotion 2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 9 foreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor se till att vara gemensamma
skattepengar i hogre grad ska gé till verksamheterna, inte till administration
och konsulter. I yrkande 12 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor
vidta tgarder for att stirka hdlso-och sjukvardslagens stallning s& att de
patienter som har storst behov prioriteras.

| partimotion 2022/23:1672 av Annie Léof m.fl. (C) yrkande 46 foreslas ett
tillkdnnagivande om att staten inte bor ta 6ver huvudmannaskapet for hélso-
och sjukvarden.

| partimotion 2022/23:2277 av Marta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 90
foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver hur varden till foljd av sexuella
overgrepp kan bli kostnadsfri.

I kommittémotion 2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande om att svensk halso- och sjukvard
behdver stérkas och ges tillrackliga resurser.

I kommittémotion 2022/23:54 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 4 féreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor ge i uppdrag at regionerna att inratta
minst en akutmottagning for valdtagna per region.

I kommittémotion 2022/23:1229 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ga vidare med forslaget om
ett nationellt barnhalsovardsprogram 0-20 &r. Motionarerna refererar till ett
forslag fran utredningen En sammanhallen god och nara vard for barn och
unga (S 2019:05).

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 54
foreslas ett tillkannagivande om att 6verenskommelser mellan regeringen och
SKR om sjukvardens och dldreomsorgens utveckling bor stracka sig Gver

2022/23:S0U12
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minst fyra ars tid. | yrkande 56 foreslas ett tillkdnnagivande om att infora en
mer tillitsbaserad styrning pa alla nivaer i halso- och sjukvarden. | yrkande 82
foreslas ett tillkannagivande om att tillsatta en statlig utredning om reformerad
finansiering av valfarden. Motiondrerna anfor att det finns stora fordelar med
de forsakringsbaserade valfardssystem som finns i exempelvis Nederlanderna
och Schweiz. En 6Gvergdng mot ett i sin helhet forsakringsfinansierat
sjukvardssystem i Sverige skulle emellertid krava mycket stora administrativa
resurser genom flera decennier. Det finns behov av en utredning om detta.

I motion 2022/23:1502 av Hanna Westerén (S) foreslas ett tillkannagivande
om att se dver forutsattningarna for att Region Gotland med sitt 6ldge ska
kunna ha en hallbar finansiering av vélfardens behov.

I motion 2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen i det kommande arbetet med att stérka
cancervarden dven bor ta i beaktande att utreda en nationell finansiering av
nya cancerbehandlingar.

I motion 2022/23:111 av Saila Quicklund (M) féreslas ett tillkannagivande
om att se éver forutsattningarna i frdga om huvudmannaskapet for specialist-
sjukvérden.

I motion 2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD)
yrkande 1 foreslds ett tillkdnnagivande om en sammanhdllen barn- och
ungdomshalsovard.

Kommunal halso- och sjukvard

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C)yrkande 55
foreslds ett tillkdnnagivande om att etablera en nationell struktur for
erfarenhetsutbyte och verksamhetsutveckling inom den kommunala halso- och
sjukvarden.

Hemsjukvard

I kommittémotion 2022/23:901 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
1 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor lagga fram ett lagforslag
som sakerstaller att hemsjukvard &r likstalld Gvrig vard. | yrkande 7 foreslas
ett tillkdnnagivande om att underlatta etableringen av mobila arbetssatt och
mobila team i hélso- och sjukvarden och &ldreomsorgen i hela landet. Ett
liknande férslag finns i kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson
m.fl. (C) yrkande 14.

Ambulanssjukvard

I kommittémotion 2022/23:1141 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 16
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen ska verka for att infora krav pa
tillganglighet for ambulanser och mal for hur skadade eller svart sjuka
patienter ska nas inom en viss tid
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Kompetenscentrum

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 62
foreslas ett tillkdnnagivande om att utreda ett permanent centrum for samisk
halsa.

I motion 2022/23:320 av Markus Wiechel (SD) foreslas ett tillkanna-
givande om att se dver inforandet av ett nationellt kunskapscentrum i fraga om
post- eller langtidscovid.

I motion 2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen i det kommande arbetet med att starka
cancervarden ocksd bor ta bildandet av ett nationellt kliniskt center i
beaktande.

I motion 2022/23:2148 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 7 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen i det kommande arbetet med att starka
forlossningsvarden bor ta frdgan om att inrdtta ett nationellt
kompetenscentrum for forlossningsvard i beaktande.

I motion 2022/23:590 av Marléne Lund Kopparklint (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om behovet av ett nationellt centrum for sexualbrottsutsatta
manniskor.

I motion 2022/23:1841 av Maria Stockhaus (M) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se Over mdjligheterna till ett nationellt
kompetenscentrum for ME/CFS.

I motion 2022/23:2101 av Annika Hirvonen (MP) foreslds ett
tillkdnnagivande om behovet av ett nationellt center for vard for
sexualbrottsutsatta.

Tolkning i hélso- och sjukvarden

| partimotion 2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 59 foreslas
ett tillkdnnagivande om att den som dr i behov av tolk under forlossningen ska
fa det pa plats, inte via telefon.

I motion 2022/23:1559 av Matilda Ernkrans och Denis Begic (bada S)
foreslas ett tillkannagivande om att bibehalla patientlagens skrivning om rétten
till kostnadsfri tolk.

I motion 2022/23:2235 av Eric Palmqvist (SD) foreslas ett tillkannagivande
om att av de regelverk som reglerar mojligheten att debitera den enskilde for
outnyttjade tolktjanster bor ses 6ver i samband med kommande 6versyn av
ratten till tolktjanster.

Privata sjukvardsforsakringar

| partimotion 2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 11 foreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma med féorslag om att
forbjuda privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade
varden. Ett likalydande forslag finns i yrkande 26 i kommittémotion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S).
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I motion 2022/23:159 av Sofia Skénnbrink och Sanne Lennstrém (bada S)
foreslas ett tillkdnnagivande om att Gvervaga att se ver systemet med privata
sjukvardsforsakringar i syfte att skapa en mer jamlik vard.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ar en malinriktad ramlag
som lagger ansvaret pa regioner och kommuner att erbjuda en god halso- och
sjukvard at dem som é&r bosatta inom regionen eller kommunen. Malet for
hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Halso- och sjukvarden ska
arbeta for att férebygga ohélsa (3 kap. 1 och 2 §8).

Halso- och sjukvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god
vard. Dar det bedrivs hilso- och sjukvard ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behévs for att god vard ska kunna ges. (5 kap.
1 och 2 8§8).

Regionen ska organisera halso- och sjukvérden sé att varden kan ges nira
befolkningen (7 kap. 2 a 8). Om det &r motiverat av kvalitets- eller effektivi-
tetsskal far varden koncentreras geografiskt.

I 11 och 12 kap. finns bestdmmelser om kommunens ansvar som
huvudman. Kommunen ska erbjuda god halso- och sjukvard at bl.a. den som
efter beslut av kommunen bor i sérskilt boende (5 kap. 5 § andra stycket
socialtjanstlagen [2001:453], forkortad SoL) och den som bor i en bostad med
sarskild service, 7 § tredje stycket SoL).

Det saknas en legal definition av vad som avses med uttrycket hemsjukvard
i halso- och sjukvardslagen men bestammelser om hemsjukvard finns i 8 kap.
8 §, 12 kap. 2 och 4 88, 14 kap. och 16 kap. 1 §. Av bestimmelserna framgar
att kommunen far erbjuda hemsjukvard i ordinar bostad och i sadant sarskilt
boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL efter att ha tréffat avtal om
att 6verta regionens skyldighet att erbjuda sadan hemsjukvard. Kommunen ska
kompenseras ekonomiskt av regionen. Overenskommelsen far inte avse
lakarinsatser. Regionen ska avsatta de lakarresurser som behovs. | annat fall
kan kommunen sjalv anlita lakare pa regionens bekostnad. Regionerna far lov
att ge dessa patienter kostnadsfria lakemedel.

Hemsjukvard kan ges ocksd med regionen som huvudman. Den s.k.
primarvardsanslutna sjukvarden i hemmet beskrivs ibland mer som ett
arbetssatt. Den tar sikte pd vard som utférs av mobila vardteam med
uppsokande verksamhet. Den bedrivs da inom ramen for regionernas
primarvard i samverkan med kommunens halso- och sjukvard i sarskilda
boendeformer och kommunal hemsjukvard.
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Patientlagen

Enligt 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sé&kerhet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett andamalsenligt satt. En fast vardkontakt ska utses for
patienten om han eller hon begér det eller om det ar nddvandigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet (6 kap. 2 8). Vidare ska patienten fa& mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt hos den utférare inom primarvarden som patienten valt genom
listning enligt 7 kap. 3 a § HSL (6 kap. 3 §). Patienten ska, om det inte &r
uppenbart onddigt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand
(2 kap. 2 8). Patienten ska fa information bl.a. om sitt halsotillstdnd och de
metoder som finns for undersékning, vard och behandling samt majligheten
att valja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utforare
av offentligt finansierad sjukvard. Informationen ska anpassas till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar (3 kap. 6 § forsta stycket). Den som ger informationen ska sa
langt som mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och
betydelsen av den I[&mnade informationen (3 kap. 7 8).

Sarskilt om tolkning

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

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

I 3 kap. 1 8 HSL foreskrivs bl.a. att malet med hélso- och sjukvarden &r en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen, vilket ocksa namns
i 1 kap. 6 8 patientlagen. | patientlagen ndmns vidare bl.a. den enskildes ratt
till information (3 kap.) och att halso- och sjukvarden sa langt det ar mojligt
ska utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 8).
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I 3 § tandvardslagen (1985:125) anges att tandvarden ska bedrivas s att
den uppfyller kravet pa en god tandvard, vilket innebar bl.a. att varden ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och framja
goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

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

Pagaende arbete

Tiddavtalet

Tidoavtalet mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna
och Liberalerna innehdller direktiv for ett samarbetsprojekt om halso- och
sjukvérden. Av avtalet framgar foljande nar det galler frigan om statligt
huvudmannaskap (s. 6):

En utredning tillsatts med uppdrag att analysera och belysa fér och
nackdelar samt lamna férslag pd mojligheterna att Iangsiktigt infora ett
delvis eller helt statligt huvudmannaskap.

Utredningen ska &ven beakta for- och nackdelar med regionala
organisationer geografiskt baserade pa exempelvis dagens sex
sjukvardsregioner. Utredningen ska genomféras i nara samverkan med
foretradare for patienter, professionerna, regioner, privata vardgivare och
akademin i syfte att &stadkomma en halso- och sjukvard som ges battre
forutsattningar an idag att erbjuda en god och jamlik vard som bygger pa
behovsprincipen. Utredningen ska ldgga genomforbara forslag.

Nér det galler fragan om styrning och uppfoljning av statliga medel framgar
féljande (s. 6):

Nationella principer for ersattning och avgifter infors. Dessa ska bygga pa
behovsprincipen och att en medicinsk bedémning gors sa att patienten
kommer till ratt del av varden. Staten tar ett helhetsansvar éver styrning
och uppféljning av statliga medel till sjukvarden.

Utgangspunkten ska vara att statliga medel som huvudregel ar
prestationshaserade med tydlig uppféljning.

I fraga om uppféljning av vardens effektivitet och kvalitetsredovisning namns
féljande (s. 7):

IVO eller Myndigheten fér véard- och omsorgsanalys bér ges befogenhet
att dven granska regioners och kommuners verksamhet avseende
medicinska resultat. Redovisning av vardens kvalitet pa utférarniva ska
starkas, till stod bland annat for att underldtta medborgarnas val. En
nationell webbsida bor etableras for sadan redovisning.

Nér det galler 6kad samverkan i fler regionala centrum ndmns foljande (s. 7):

For att oka vardkvaliteten, forbattra vardresultaten samt anvéanda halso-
och sjukvardens resurser mer effektivt ska samverkan inom storre
regioner, likt dagens sex regionala cancercenter, inforas. Det kan till
exempel galla upphandling, effektivare sjukhusstruktur — och organisation
innefattande fler regionala centra for storre diagnoser/diagnosgrupper,
samverkan for att korta kder m.m.
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Vidare framgar att en utgangspunkt ska vara att sékerstalla att befolkningen i
hela landet, sa langt det ar majligt, ges tillgang till en jamlik, nara och
patientsaker vard. Tillgangligheten ska Oka ocksa i landsbygden och i
glesbygd (s. 9).
Foljande uttalas om kommunala lakare (s. 9):
Tillsatt en utredning om att ge kommuner ratt att anstélla lakare i den
kommunala varden. Varje kommun ska ha en medicinskt ledningsansvarig
lakare. Utredningen ska vidare analysera och lamna forslag pa hur fler
lakare ska vilja arbeta inom den kommunala vérden.
Vidare uttalas i avtalet bl.a. féljande om migration och integration under
rubriken “Begrinsning av ritten till tolk for personer med uppehéllstillstdnd
och svenskt medborgarskap” (s. 47):
Ratten till offentligt finansierad tolk ska begransas. Utgéngspunkten ska
vara att den enskilde i forsta hand ska betala for tolktjanster. Det ska
Overvagas att infora en avgift for nyanlédnda efter att en viss tid forflutit

sedan uppehallstillstand beviljats. Den statliga kontrollen och kvalitets-
beddmning av tolkar som arbetar for det offentliga ska tka.

Utredningarna Samordnad utveckling for god och néra vard och
Styrning for en mer jamlik vard

I mars 2017 gav regeringen en utredare i uppdrag att stodja regionerna, berdrda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24). Utredningen tog namnet Samordnad utveckling
for god och nara vard (S 2017:01). Regeringen har beslutat om tre
tillaggsdirektiv. Utredningen slutforde sitt uppdrag i januari 2021.

Pagéende beredningsarbete

Den 31 mars 2020 lamnade utredningen Samordnad utveckling fér god och
néra vard (S 2017:01) sitt fjarde delbetdnkande God och néra vard — En reform
for ett hallobart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). Detta &r
utredningens huvudbeténkande. Har redovisar utredningen en dvergripande
beskrivning av det som under utredningens gang identifierats som centrala
framgéngsfaktorer respektive mojliga hinder for omstallningsarbetet.
Dessutom lamnar utredningen ett antal forslag som syftar till att starka olika
dimensioner av samverkan och skapa ett mer sammanhangande hélso- och
sjukvardssystem. Har finns exempelvis forslag till bestammelser i halso- och
sjukvardslagen om patientkontrakt och att begreppet hemsjukvard ska ersattas
med begreppet hélso- och sjukvard i hemmet for att tydliggora att den hélso-
och sjukvard som utfors i hemmet &r likstalld 6vrig vard och att det enda som
sarskiljer den ar platsen som varden utfors pa. Vidare finns forslag om att
regioners och kommuners sérskilda samverkansansvar med varandra vid
planering och utveckling av hélso- och sjukvarden fortydligas och att regioner
och kommuner vid utformningen av halso- och sjukvard pa primarvardsniva
ska uppratta en Overgripande gemensam plan. Utredningen beddmer att
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forslagen ar steg pa véagen i utvecklingen av en modern, jamlik, tillganglig och
effektiv halso- och sjukvard, med en stark och adekvat resurssatt primarvard
som bas. Sammantaget beddmer utredningen att dessa forslag, tillsammans
med forslag i de tidigare betdnkandena, utgor grunden for en reform for ett
hallbart halso- och sjukvardssystem. Enligt uppgift fran Regeringskansliet i
januari 2023 &r betédnkandet under beredning.

Genom ett tillaggsdirektiv i augusti 2019 (dir. 2019:49) utvidgades
utredningens uppdrag till att utreda bl.a. forutsattningarna for att utveckla en
ny form av skyndsamma och andamalsenliga insatser inom primarvérden vid
lattare psykisk ohdlsa i syfte att bl.a. forebygga svérare ohalsa och
sjukskrivningar och vid behov lamna forslag om hur detta kan genomféras pa
ett effektivt satt samt att Gvervaga hur verksamheter som studenthalsovard och
foretagshalsovard kan bidra till och komplettera primarvardens uppdrag m.m.
Betankandet God och nara vard — Ratt stod till psykisk halsa (SOU 2021:6)
redovisades i januari 2021. Hé&r lamnas forslag om att synliggora i
primarvardens grunduppdrag att primérvarden svarar for halso- och sjukvard
nar det galler bade fysisk och psykisk halsa. Utredningen presenterar vidare
bedomningar av hur primarvarden bor arbeta med psykisk ohalsa utifran
kartlaggningar i utredningen. Enligt uppgift fran Regeringskansliet i januari
2023 &r betédnkandet under beredning.

Alla utredningens uppdrag &r darmed slutforda.

Redan beslutad lagstiftning

Utredningen har sedan tidigare lamnat tre delbetdnkanden, ndmligen God och
nara vard — En gemensam fardplan och malbild, (SOU 2017:53), God och nara
vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) och God och nara vard — Vard i
samverkan (SOU 2019:29). Av dessa betidnkanden har tva legat till grund for
olika lagstiftningsarbeten i den s.k. primarvardsreformen med bestammelser
om att varden ska ges nara befolkningen och om en forstarkt vardgaranti (SOU
2017:53, prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:SoU22, rskr. 2017/18:294) och en
primarvardsreform dar primarvéardens uppdrag tydliggors (SOU 2018:39,
prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61).

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08) har lamnat
betdnkandet Digifysiskt vardval-tillganglig primérvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42). Forslag fran detta betdnkande, jamte en del av
forslagen i SOU 2018:39, har ocksa legat till grund for lagstiftningsarbete i
primarvardsreformen med bestammelser om fast lakarkontakt i relation till
utforaren inom vardvalet och bestammelser om att sddana utforare inom
vardvalssystem i primarvarden dar enskilda kan valja och fa tillgang till fast
lakarkontakt ska valjas genom listning (prop. 2021/22:72, bet.
2021/22:S0U22, rskr. 2021/22:225).
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Utredningen om en sammanhallen god och néra vard for barn och
unga

I november 2019 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att se dver
forutsattningarna for en sammanhallen god och néra vard for barn och unga
(dir. 2019:93, S 2019:05). Utredningen delredovisade sitt uppdrag i maj 2021
i betankandet Borja med barnen! En sammanhéllen god och nara vard for barn
och unga (SOU 2021:34). Har lamnas ett forslag om ett halsovardsprogram
som gor det tydligt vad barn och unga och deras foréldrar bor erbjudas. Vidare
lamnas ett antal forslag och rekommendationer:

— Gor det enklare for barn och unga att fa en fast vardkontakt, alltsé en
person som hjalper till att samordna varden.

—  Stérk samverkan mellan véarden och skolan.

— Stark samverkan mellan varden, socialtjansten och tandvarden.

— Gor barn och unga mer delaktiga i att planera och utforma vérden.

— Skapa en tryggare 6vergang fran vard for barn till vard for vuxna.

Utredningen lamnar slutligen forslag om hur varden for barn och unga som
mar psykiskt daligt kan utvecklas.

Utredningen slutredovisades i oktober 2021 i betdnkandet Boérja med
barnen! Foélja upp halsa och dela information fér en god och néra vard (SOU
2021:78). Utredningen beddmer att utvecklingen av kvalitetsregister &r
nodvandig for att sakra kvaliteten i de halsovéardande verksamheterna inom
exempelvis elevhalsan och vid barnavardscentraler. Utredningen foreslar
darfor att patientdatalagen (2008:355) fortydligas sa att uppgifter om
halsoframjande och férebyggande insatser kan registreras i kvalitetsregister.
Vidare gor utredningen bedémningar som ska bidra till en god informations-
forsorjning saval for halso- och sjukvardens verksamheter som for den
enskilde.

Enligt uppgift frdn Regeringskansliet i januari 2023 bereds bada
betdnkandena nu.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag

| oktober 2022 redovisade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag i
publikationen Slutrapport — Forstudie avseende ett Nationellt halsoprogram
for barn och unga (2022-10-8175). | publikationen har forutséattningarna for
ett nationellt halsoprogram for barn unga analyserats och foérslag lamnas om
en tidsplan for att ta fram ett halsoprogram. Dartill beskrivs méjligheter till
genomforande och hur indikatorer kan anvandas for att beddma
genomfdrandet av och foljsamheten till ett nationellt h&lsoprogram. Rapporten
belyser hur barns och ungas fysiska, psykiska och sexuella halsa kan féljas
upp relaterat till halsoprogrammet. En analys av hur det hélsofrémjande och
forebyggande arbetet i hélsoprogrammet skulle kunna regleras i en foreskrift
har ocksa genomforts och redovisas i rapporten. Dartill beskrivs hur ett
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hélsoprogram bor utformas och forstas i den kontext som det &r tankt att
anvandas i. Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds publikationen nu.

Nationella éverenskommelser mellan regeringen och SKR

Nationella éverenskommelser sluts arligen mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) inom omraden som béda parter har
identifierat som sarskilt viktiga for den fortsatta utvecklingen av halsa, vard
och omsorg i kommuner och regioner. Nationella éverenskommelser blir i
huvudsak officiella i december varje ar, men kan ocksad beslutas och
presenteras under andra perioder. | respektive dverenskommelse regleras hur
medel fordelas och vilka krav regionerna ska forhalla sig till.

Overenskommelse om god och nara vard 2023

Regeringen och SKR har slutit en dverenskommelse for 2023 om god och néra
vard. | overenskommelsen avsitter regeringen 6 394 miljoner kronor.
Overenskommelsen omfattar féljande fyra utvecklingsomraden:

— Utveckling av den nara varden med primarvarden som nav. For det har
utvecklingsomradet avsétts totalt 3 139 miljoner kronor till regionerna och
kommunerna. En del av de avsatta medlen gar till regionerna for arbete
med att utveckla primarvarden pé landsbygden. Regionerna bor i denna del
samverka med relevanta kommuner inom l&net ndr det géller att starka
primarvarden pa landsbygden.

— Goda forutséttningar for vardens medarbetare dar medel avsitts till bl.a.
att utveckla forutséttningarna pé& arbetsplatsen, utbilda vérdens framtida
medarbetare, ge fler sjukskoterskor mojlighet att l&sa till specialist-
sjukskoterska samt till en satsning i regioner och kommuner pé utokning
av den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU). For utvecklingsomradet
avsétts totalt 3 049 miljoner kronor till regionerna och kommunerna.

— Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025 for insatser inom strukturerad
vardinformation och standardisering. For det har utvecklingsomradet
avsétts totalt 70 miljoner kronor till regionerna.

— Forstarkning av ambulanssjukvarden. For det har utvecklingsomradet
avsatts totalt 85 miljoner kronor till regionerna. Regionerna ska genomfora
insatser som syftar till att utveckla ambulanssjukvarden, géra den mer
jamlik och effektiv och anpassa den till de fordndringar som en
omstallning till god och néra vard innebér. Det kan handla om insatser for
okad effektivitet i fraga om responstider, som 6kad samverkan med andra
aktorer for omstallningen till ndra vard samt insatser som ger utvecklade
forutsattningar for samordning av sjuktransporter, exempelvis samverkan
mellan regioner och med andra aktorer.
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Kunskapsnatverket for samisk halsa

Kunskapsnétverket for samisk hélsa ar ett samarbete som syftar till att
sakerstélla en god halsa och en vard pa lika villkor for det samiska folket.
Samarbetet bestdr av Region Norrbotten, Region Vasterbotten, Region
Jamtland Harjedalen, Region Dalarna, Sametinget, Landsforbundet Svenska
Samer, Riksorganisationen Samerna, Same Atnam, Saminuorra och Svenska
Samernas Riksférbund.

Strategi for samisk hélsa — en halso- och sjukvard som bidrar till en
god och jamlik hélsa fér samer 2020-2030

Foljande vardomraden &r prioriterade i strategin for samisk halsa:

—  primarvard

— vuxenpsykiatri

— barn- och ungdomspsykiatri

— geriatrik

— akut omh&ndertagande i extrem glesbygd

— forebyggande halsovard med inriktning pa utsatta grupper.

Vid utvecklingsarbeten som ror dessa omraden ska urfolksperspektivet lyftas
fram, tillsammans med lampliga atgarder. Detta kan t.ex. bli aktuellt i insatser
som ror tillganglighet, e-hdlsa, suicidprevention, psykisk hélsa, folkhélsa eller
upphandling.

Interpellationssvar

Den 26 januari 2023 besvarade sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson
(KD) en interpellation om undantag for tolk inom hélso- och sjukvarden (ip.
2022/23:68). Hon svarade bl.a. féljande:

Fredrik Lundh Sammeli har fragat mig om utredningsdirektiven kommer
att vara tydliga med att tolk i halso- och sjukvarden undantas.

Jag har tidigare har i kammaren besvarat frdgor om tolk i halso- och
sjukvarden och har da varit tydlig med att frdgor om tolkstod for personer
med uppehallstillstand och svenskt medborgarskap behéver ses Gver. |
samband med en dversyn behdver hansyn tas till forutsattningar och behov
som finns inom olika omréden, exempelvis halso- och sjukvarden. Halso-
och sjukvarden &r en samhallstjanst med sarskilda behov av en vl
fungerande kommunikation, till exempel mellan patient och behandlande
lakare, for att kunna ge en sa god vard som mojligt. Den aspekten behover
beaktas i det fortsatta arbetet.

Herr talman! En utgangspunkt for den kommande 6versynen bor vara
att finansieringen av tolkstod som tillnandahalls av offentlig verksamhet
maste bygga pa en avvagning mellan en kostnadseffektiv och
andamalsenlig anvandning av skattebetalares medel och den enskildes
verkliga och godtagbara behov av kontakt med olika samhéllsfunktioner.

Pa ett principiellt plan & det inte en rimlig utgangspunkt att
skattebetalarna ska finansiera tolkning for personer med uppehallstillstand
och svenskt medborgarskap som varaktigt lever i Sverige. De forslag som
lamnas pa omradet behdver ocksa utformas i enlighet med de bindande
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internationella dverenskommelser som Sverige har atagit sig att folja, till
exempel Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter, som sedan
den 1 januari 2020 dven géller som svensk lag.

Auvslutningsvis vill jag pa nytt lyfta fram att det &r viktigt att manniskor
som kommer till och stannar i Sverige integreras i det svenska samhéllet
och I4r sig svenska. Det &r en forutséttning for att fullt ut kunna vara en del
av samhallet, klara skolan och fa ett arbete. Nar integrationen fungerar
skapas ett rikare, mer tolerant och framgangsrikt samhalle. Nar manniskor
har varit en tid i Sverige ar det rimligt att stélla krav pa kunskaper i
svenska. Med goda sprakkunskaper minskar behovet av att tillhandahalla
tolkstdd i kontakter med olika samhéllsfunktioner.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om en parlamentarisk utredning —
ansvarsfordelning mellan staten och nuvarande huvudman

Riksdagen beslutade i mars 2018 (rskr 2017/18:176) om ett tillkannagivande
till regeringen om en parlamentarisk utredning om ansvarsfordelning mellan
staten och nuvarande huvudmén. | betdnkande 2017/18:SoU18, s. 22,
reservation 5 (M, C, L, KD) uttalas foljande:

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

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2022/23:75 Riksdagens skrivelser till
regeringen — tgarder under 2022:

Vad géller ansvarsfordelningen mellan staten och de nuvarande
huvudménnen konstaterade regeringen i budgetpropositionen for 2019
(prop. 2018/19:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5 s. 44) att en utredning om statens
kontra lans och regioners ansvar nyligen hade avslutats av den s.k.
Indelningskommittén, som lamnade betédnkandet Myndighetsgemensam
indelning — samverkan pa regional niva (SOU 2018:10).

I budgetpropositionen for 2021 (prop. 2020/21:1 utg.omr. 9 s. 36 och
37) angavs att regeringen bedémde att fragan behdver analyseras vidare i
ljuset av de nya situationer och de behov som uppstatt under hanteringen
av covid-19.

I budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9 s. 45)
angavs foljande. For att klarlagga forutsattningarna for en andamalsenlig
ansvarsfordelning mellan staten och nuvarande huvudmaén nér det géller
sjukvarden bar Coronakommissionens slutsatser invantas.

Coronakommissionen (S 2020:09) ld&mnade sitt andra delbetdnkande
den 29 oktober 2021 Sverige under pandemin del 1 (SOU 2021:89) och
sitt slutbetédnkande den 25 februari 2022 Sverige under pandemin del 2
(SOU 2022:10). Utredningen om Gkade forutsattningar for hallbara
investeringsprojekt i framtidens halso- och sjukvard (S 2019:03) lamnade
den 31 augusti 2021 sitt slutbetdinkande Riksintressen i hélso- och
sjukvarden — starkt statlig styrning for hallbar vérdinfrastruktur (SOU
2021:71). Beténkandet har remissbehandlats. Arendet bereds inom
Regeringskansliet.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5
s. 48) angavs foljande. Regeringen avser att tillsdtta en utredning under
2023 med uppdrag att analysera och belysa for- och nackdelar samt 1amna
forslag betraffande mojligheten att 1angsiktigt infora ett delvis eller helt
statligt huvudmannaskap. Utredningen ska dven beakta for- och nackdelar
med regionala organisationer baserade pad exempelvis dagens sex
sjukvardsregioner. Syftet ar att halso- och sjukvarden ska ha battre
forutsattningar att erbjuda en god och jamlik vard som utgér fran
behovsprincipen. Punkten &r inte slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om ett nationellt kompetenscentrum for sjukdomen
ME

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU15 ett tillkdnnagivande om ett
nationellt kompetenscentrum fér sjukdomen ME. Utskottet anférde foljande
(s. 29, inga reservationer):
Enligt utskottet ar det brist pa kunskap om sjukdomen ME inom halso- och
sjukvarden. Utskottet anser att regeringen bor lata utreda hur ett nationellt
kompetenscentrum kan inréttas for sjukdomen ME. Riksdagen bor stélla
sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen.
Motion [...] bor bifallas.
Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:383).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2022/23:75 Riksdagens skrivelser
till regeringen — atgarder under 2022:
»Arendet bereds i Regeringskansliet. Punkten &r inte slutbehandlad.”

Privata sjukvardsforsakringar

Utskottet foreslog i betankande 2016/17:SoU22 Privata sjukvardsforsakringar
inom offentligt finansierad halso- och sjukvard att riksdagen skulle avsla
regeringens forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (prop.
2016/17:166). Den behandlade lagandringen avsdg i huvudsak att det inom
offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges halso- och
sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om
manniskovardes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte Aasidosatts.
Utskottet ansdg sammanfattningsvis att regeringen inte hade visat att det fanns
ndgot behov av den foreslagna lagstiftningen. | betankandet fanns en
reservation som tillstyrkte regeringens forslag (S, MP, V).

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2016/17:284).

Utskottet foreslog i betankande 2022/23:SoU5 Okad kontroll i halso- och
sjukvarden att riksdagen skulle avsla regeringens forslag till lag om andring i
15 kap. 2 § HSL (prop. 2021/22:260). Den foreslagna lagéandringen innebar att
nar en region ingar ett avtal med en privat vardgivare som férutom regionen
har ytterligare uppdragsgivare ska det framgad av avtalet dels hur det ska
sakerstéllas att vardgivarens 6vriga uppdrag inte negativt paverkar utférandet
av de uppgifter som har ld&mnats ¢ver av regionen, dels hur detta ska foljas
upp. | betdnkandet fanns en reservation som tillstyrkte regeringens forslag (S,
V, MP). | betdnkandet behandlades dven ett motionsyrkande med férslag om
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att sakerstélla att en region inte kan inga avtal med privata vardgivare som
samtidigt har avtal med forsakringsbolag om privata sjukvardsforséakringar.
Utskottet foreslog att riksdagen skulle avsla yrkandet.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2022/23:116).

Motioner om luftburen ambulanssjukvard och om tolkning i halso-
och sjukvarden

Motionsyrkanden om luftburen ambulanssjukvard och om tolkning i hélso-
och sjukvarden behandlades senast i utskottets betdnkande 2019/20:SoU11.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2019/20:126).

Utskottets stallningstagande

Malet for hilso- och sjukvarden ar att alla ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet. En s&dan ska vara jamlik,
jamstalld och tillganglig. Vérden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Regionen ska
organisera halso- och sjukvarden sa att varden kan ges nara befolkningen. Om
det & motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal far varden koncentreras
geografiskt.

Utskottet kan inledningsvis konstatera att det pagar ett omfattande arbete
p& omradet utifrdn vad som redan utretts och lett till lagstiftning, och vad som
fortfarande bereds. Utskottet vill sérskilt ndmna foljande.

Utskottet ser mycket positivt pd det arbete som bedrivits genom
utredningen Samordnad utveckling for en god och nara vard (S 2017:01) med
uppdraget att stodja regionerna, berdérda myndigheter och organisationer i
arbetet med att utveckla en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv hélso- och
sjukvard med fokus pa primarvarden. Utredningen har fatt flera
tillaggsuppdrag och har presenterat ett antal delbetdnkanden, varav det forsta
(SOU 2017:53) utgjorde grunden for lagstiftning om att varden ska ges nira
befolkningen och om en forstarkt vardgaranti. Det andra delbetankandet (SOU
2018:39) utgjorde grunden for lagstiftning om en primarvérdsreform dar
primarvardens uppdrag tydliggdrs. En del av detta delbetankande har vidare,
tillsammans med forslag fran utredningen Styrning fér en mer jamlik vard (S
2017:08), legat till grund for lagstiftning om fast I&karkontakt i relation till
utforaren inom vardvalet och bestammelser om att sddana utforare inom
vardvalssystem i primarvarden dar enskilda kan valja och fa tillgang till en fast
lakarkontakt ska véljas genom listning.

I utredningens huvudbeténkande (SOU 2020:19) Idamnas forslag som syftar
till att starka olika dimensioner av samverkan och skapa ett mer
sammanhangande halso- och sjukvardssystem. Har finns exempelvis forslag
till bestammelser i halso- och sjukvardslagen om patientkontrakt och att
begreppet hemsjukvard ska ersittas med begreppet halso- och sjukvard i
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hemmet for att tydliggora att sddan halso- och sjukvard ar likstalld 6vrig vard
samt forslag om regioners och kommuners sarskilda samverkansansvar med
varandra vid planering och utveckling av hélso- och sjukvarden. Detta
betdnkande bereds i Regeringskansliet liksom betdnkandet med forslag som
ror psykiatrin inom priméarvarden (SOU 2021:6). Utredningen Samordnad
utveckling for en god och nara vard (S 2017:01) har darmed slutredovisat sitt
uppdrag.

Utskottet vill i sammanhanget dven peka pa de satsningar som ingar i
Overenskommelse om god och néra vard 2023 i form av bl.a. utvecklingen av
den nara varden med primarvarden som nav.

Utskottet noterar dven Utredningen om en sammanhallen god och nara vard
for barn och unga (S 2019:05) som har till syfte att dels uppna en mer likvardig
vard som innefattar férebyggande och hélsoframjande insatser for barn och
unga i hela landet, dels genom insatser inom den néra véarden for barn och unga
som lider av psykisk ohélsa avlasta den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin. Utredningen delredovisade sitt uppdrag i maj 2021 och
slutredovisade det i oktober 2021 och bada betankandena (SOU 2021:34 och
SOU 2021:78) bereds nu i Regeringskansliet.

Utskottet vill avslutningsvis ndmna Tiddavtalet mellan Sverige-
demokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna. som
innehéller ett antal direktiv for samarbetsprojekt om halso- och sjukvarden.
Som exempel kan namnas fragor om statligt huvudmannaskap och styrning,
uppfoljning av statliga medel, 6kad samverkan i flera regionala centrum och
okad tillganglighet till vard samt en aviserad utredning om att ge kommuner
ratt att anstélla lakare i den kommunala varden.

Utskottet anser ssmmantaget att det inte finns skal for riksdagen att ta ndgot
initiativ med anledning av motionerna 2022/23:54 (V) yrkande 4, 2022/23:111
(M), 2022/23:545 (SD) yrkande 4, 2022/23:905 (C) yrkandena 54, 56 och 82,
2022/23:1229 (V) yrkande 2, 2022/23:1234 (V) yrkandena 9 och 12,
2022/23:1499 (KD) yrkande 1, 2022/23:1502 (S), 2022/23:1672 (C) yrkande
46, 2022/23:2061 (S) yrkande 4 och 2022/23:2277 (MP) yrkande 90.
Motionerna bor avslas.

Av de skal som anforts ovan &r utskottet inte heller berett att foresla nagot
initiativ med anledning av motion 2022/23:905 (C) yrkande 55.

Utskottet anser inte heller att det behovs négot tillkdnnagivande med
anledning av motionerna 2022/23:901 (C) yrkandena 1 och 7 samt
2022/23:905 (C) yrkande 14.

Nar det galler frigor om ambulanssjukvarden noterar utskottet satsningen
pa insatser som syftar till att utveckla ambulanssjukvarden vilka ingar i
Overenskommelse om god och néra véard 2023. Motion 2022/23:1141 (SD)
yrkande 16 bor darmed avslas.

Utskottet noterar kunskapsnatverket for samisk hélsa och Strategi for
samisk halsa — en halso- och sjukvard som bidrar till en god och jamlik hélsa
for samer 2020-2030. Utskottet vill ocksd paminna om riksdagens
tillkdnnagivande till regeringen om ett nationellt kompetenscentrum for
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sjukdomen ME (bet. 2021/22:SoU15, rskr. 2021/22:383). Utskottet &r inte
berett att foresla nagot initiativ med anledning av motionerna 2022/23:320
(SD), 2022/23:545. (SD) yrkande 2, 2022/23:590 (M), 2022/23:905 (C)
yrkande 62, 2022/23:1841 (M) yrkande 3, 2022/23:2101 (MP) och
2022/23:2148 (SD) yrkande 7. Motionerna bor avslas.

Nir det galler tolkstéd i héalso- och sjukvarden for personer med
uppehélistillstind och svenskt medborgarskap delar utskottet sjukvards-
ministerns uppfattning att detta behdver ses 6ver och att det i samband med en
sddan oversyn behdver tas hansyn till de forutsattningar och behov som finns
inom halso- och sjukvarden (ip. 2022/23:68). Utskottet anser inte att riksdagen
bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2022/23:1559 (S),
2022/23:2235 (SD) och 2022/23:2277 (MP) yrkande 59. Motionerna avstyrks.

Utskottet har nyligen i ett lagstiftningsarende behandlat fragan om privata
sjukvardsforsakringar i offentligt finansierad vard. Utskottet vidhaller sin
uppfattning och anser att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med anledning
av motionerna 2022/23:159 (S), 2022/23:1234 (V) yrkande 11 och
2022/23:2061 (S) yrkande 26. Motionerna avstyrks.

Primarvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om primarvard, smaskalig primarvard,
fast lakarkontakt, vardgaranti i primarvarden, férebyggande och
rehabiliterande insatser samt rehabilitering.

Jamfor reservation 13 (S), 14 (V), 15 (C), 16 (S, MP), 17 (C), 18
(S), 19 (C), 20 (V, MP), 21 (C), 22 (C) och 23 (MP).

Motionerna

Primarvard

| partimotion 2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 13 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ till att lamna ett nationellt
basuppdrag for att fortydliga vilken specialistkompetens en vardcentral maste
kunna erbjuda. Motionarerna anfor att det behovs ett tydligare basuppdrag for
att sakerstalla att det finns ett visst matt av likvardig vérd i hela landet. |
yrkande 17 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor vidta atgarder
for att stirka primérvardens ansvar for psykisk halsa, inklusive uppféljning av
medicinsk behandling samt for att kunna erbjuda samtal och rehabilitering.

I kommittémotion 2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 6 foreslas ett tillkannagivande om att fortsatta det pabdrjade arbetet
med primarvardsreformen. Motionarerna noterar att regeringen har aviserat i
budgetpropositionen att man avser att fortsitta det paborjade arbetet med
primarvardsreformen och det ar enligt motionarerna ett valkommet besked. |
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yrkande 11 foreslas ett tillkdnnagivande om patientkontrakt. Motionarerna
anser att systemet med patientkontrakt ska utvecklas och som ett led i detta
bor regeringen ta forslagen om patientkontrakt fran utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard vidare.

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande om en skyldighet for regioner och kommuner att
uppratta en odvergripande gemensam plan for primarvarden i kommunen. |
yrkande 8 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor vidta atgarder sa
att ett primarvardsregister skyndsamt kan etableras. Motionarerna anfor att
Socialstyrelsen har utrett forutsattningarna for att utveckla den nationella
uppféljningen av primarvarden och lamnat forslag pa variabler och
personalkategorier som myndigheten beddmer bodr omfattas av en
uppgiftsskyldighet for primarvardens huvudman, samt forslag pa nodvandiga
forfattningséndringar.

Smaskalig priméarvard

I kommittémotion 2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
12 foresléas ett tillkdnnagivande om en ny nationell taxa. Motionarerna &r
positiva till en ny nationell taxa for langsiktiga och battre forutsattningar for
en jamlik vard i hela landet och fler etableringar av mindre halso- och
sjukvardsaktorer i glesbygd.

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att en primarvardsmottagning ska kunna besté
av bara en lakare och en sjukskéterska. | yrkande 4 foreslds ett
tillkannagivande om att regeringen bor lagga fram forslag om ett nationellt
system for smaskalig halso- och sjukvéard som samfinansieras av staten och
regionerna. Motionarerna forordar att ett sédant system for helt ersatter den
s.k. nationella taxan.

Fast lakarkontakt

I kommittémotion 2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
7 foreslas ett tillkannagivande om malet att alla invanare som huvudregel bor
ha en fast lakarkontakt. Motionarerna hanvisar till en promemoria fran
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som lamnades i oktober 2022,
Kontinuitet och fast ldkarkontakt — kartlaggning av maluppfyllelsen i
overenskommelserna om en god och néra vard: 2022 (pm 2022:5). | yrkande
8 foreslas ett tillkdnnagivande om nya etappmal for andelen invanare med fast
lakare. | yrkande 9 foreslas ett tillkinnagivande om nationella riktvarden for
fast lakarkontakt inom primarvarden. 1 yrkande 10 foreslas ett
tillkannagivande om fast lakare for personer som bor pa sarskilt boende
respektive i LSS-bostad.
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Vardgaranti i primarvarden

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor lagga fram forslag pa
forfattningsandringar som innebér att vardgarantin i primarvarden galler dven
om patienten ar listad pa en vardcentral utanfor den egna hemregionen.

Forebyggande och rehabiliterande insatser

| partimotion 2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ till att utveckla
vardcentralerna med ett storre fokus pa uppsokande och férebyggande arbete
i samarbete med regionerna och kommunerna, sarskilt i frdiga om lagutbildade
personer som star langt fran arbetsmarknaden samt aldre och multisjuka
personer.

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen ska genomféra riksdagens
beslut och aterkomma med forslag om hur ett uppdrag for primarvarden om
forebyggande och rehabiliterande insatser kan utformas. Motiondrerna
paminner om ett tillkannagivande till regeringen som beslutades histen 2020
om att regeringen ska aterkomma med ett forslag om hur rehabilitering,
uppsokande arbete och breda halsoframjande insatser ocksd ska ingd i
grunduppdraget. | yrkande 7 foreslas ett tillkdnnagivande om att starka
vardcentralernas forutsattningar att samarbeta med lokala akt6rer om
forebyggande och rehabiliterande insatser.

I motion 2022/23:1683 av Ulrika Heie (C) foreslas ett tillkannagivande om
att det av halso- och sjukvardslagen ska framga att primarvarden bor ha ansvar
for preventivt halsoarbete.

Rehabilitering

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 22
foreslas ett tillkannagivande om att starka forutsattningarna for en
evidensbaserad vidareutveckling av s.k. gron rehabilitering i hela landet.
Motiondrerna anfor att med gron rehabilitering avses att gora olika aktiviteter
i en gron miljo, delta i aktiviteter med djur eller att bara f& vara pé en rogivande
plats i ett natur- eller kulturlandskap. 1 yrkande 26 foreslas ett tillkannagivande
om att stérka rehabiliteringskoordinatorernas roll.

Gallande ratt
Halso- och sjukvardslagen

Priméarvardens grunduppdrag

Sedan den 1 juli 2021 ar definitionen av primarvard att priméarvéarden svarar
for behovet av sédana atgarder i form av medicinsk bedémning och
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
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kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens (2 kap. 6 §).

Samtidigt infordes en bestammelse i 13 a kap. 1 § om vad som ska ingd i
primarvardens grunduppdrag:

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor
primarvard sarskilt

1. tillhandahélla de halso- och sjukvérdstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt férekommande véardbehov

2. setill att varden ar latttillganglig

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran savél befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsattningar

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest d&ndamalsenligt
att samordningen sker inom primarvarden

5. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Beslutad lagstiftning om utokning av primarvardens grunduppdrag

Utskottet stallde sig bakom regeringens forslag om att primarvérdens
grunduppdrag ska utdkas och omfatta dven rehabiliterande insatser utifran
patientens individuella behov, 13 a kap. 1 8 4 (prop. 2021/22:260, bet.
2022/23:S0U5, rskr. 2022/23:116. Lagstiftningen tréder i kraft den 1 januari
2024. Se aven om ett tillkdnnagivande till regeringen om primarvardens
grunduppdrag nedan under Tidigare riksdagsbehandling.

Vardval, fast lakarkontakt och listning

Sedan 1 juli 2022 galler enligt 7 kap. 3 a § att val av sadana utférare inom
vardvalssystem i primarvarden dar enskilda kan valja och fa tillgang till en fast
lakarkontakt (vardcentraler och motsvarande vardenheter) ska ske genom
listning, dvs. att uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning Over
utforarens patienter. Vidare ska regionen vara skyldig att tillnandahélla ett
elektroniskt system for listning av patienter (listningstjanst). Listning ska
enbart fa goras hos utforare vars verksamhet bedrivs i en regions egen regi
eller som har ett kontrakt med en region, och byte av utférare ska fa goras
hogst tva ganger under en period om ett ar, om det inte finns sarskilda skal. Se
&ven om ett tillk&nnagivande till regeringen om fast lakarkontakt nedan under
Tidigare riksdagsbehandling.

Vardgaranti i primarvarden

1 9 kap. 1 § regleras regionernas vardgaranti. Vrdgarantin ska innehélla en
forsakran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden

2. en medicinsk beddmning av lakare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden

3. besoka den specialiserade vérden

4. planerad vard
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Av andra stycket i bestammelsen framgar att vardgarantin i primarvarden (p. 1
och 2 ovan) hos en sadan utférare som avses i 7 kap. 3 a § forsta stycket galler
endast om den enskilde &r listad hos utféraren. Om patienten valt en utforare i
en annan region an hemregionen galler dock inte vardgarantin dven om
patienten &r listad hos utféraren. Se &ven om utskottets behandling av
motionsyrkanden om vardgaranti i primarvarden under Tidigare riksdags-
behandling.

Lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

Enligt 1 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter ska regionerna erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter for att framja deras atergang till eller intrade i arbetslivet.
Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom halso- och sjukvards-
verksamheten och besta av personligt stéd, intern samordning och samverkan
med andra aktdrer. Regionens ansvar omfattar inte insatser som andra aktdrer
ansvarar for enligt andra foreskrifter. Insatserna ska bara ges om patienten
samtycker till det och ska s& Iangt som méjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. (4 8)

Pagaende arbete

Tidbavtalet
Av Tidoavtalet framgar foljande nar det géller primarvarden (s. 8):

Under den narmaste tiodrsperioden ska en omfattande utbyggnad av
primarvard ske s att en storre andel av hélso- och sjukvarden utgérs av
primarvard. Det uppnas genom fler allmanspecialister, distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och att primarvarden har ett
lokalomradesuppdrag som ocksa innefattar halsoframjande arbete.

Nar det galler ratten till fast lakarkontakt framgar foljande (s. 8):

Ratt till en fast lakarkontakt ska foljas upp och hénsyn ska tas till
demografiska skillnader. Fradgan om att dven ha fast lakarkontakt inom
specialistvard dar vardforloppet ar utdraget som inom t.ex. psyKkiatri ska
provas.

Overenskommelse om god och néara vard 2023

Som tidigare ndmnts har regeringen och SKR slutit en déverenskommelse for
2023 om god och nira vard. Overenskommelsen omfattar fyra
utvecklingsomraden varav ett avser utveckling av den nara véarden med
primarvarden som nav. For det detta omrade avsatts totalt 3 139 miljoner
kronor till regionerna och kommunerna. En del av de avsatta medlen gar till
regionerna for arbete med att utveckla primarvarden pé landsbygden. Enligt
overenskommelsen bor regionerna i denna del samverka med relevanta
kommuner inom lénet.
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Utredningarna Samordnad utveckling for en god och néra vard och
Styrning for en mer jamlik vard

Under rubriken Halso- och sjukvardens organisation redogdrs for det arbete
som bedrivs och har bedrivits med anledning av de tva utredningarna
Samordnad utveckling fér en god och néra vard (S 2017:01) och Styrning for
en mer jamlik vard (S 2017:08).

I redogérelsen namns under det aterstdende lagstiftningsarbetet att det
lamnats forslag om bl.a. bestimmelser i halso- och sjukvérdslagen om
patientkontrakt (SOU 2020:19) och forslag om att synliggora att primarvarden
svarar for halso- och sjukvérd nar det galler bade fysisk och psykisk hélsa
(SOU 2021:6).

Vidare namns de beténkanden fran de bada utredningarna som ligger till
grund for redan beslutad lagstiftning i den s.k. primarvardsreformen.

Kontinuitet och fast lakarkontakt

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lamnade i oktober 2022 en
promemoria, Kontinuitet och fast ldkarkontakt — kartlaggning av
maluppfyllelsen i Gverenskommelserna om en god och nara vérd: 2022 (pm
2022:5). Av promemorian framgar att omkring 30 procent av befolkningen har
en fast lakarkontakt medan det fastslagna malet ar att andelen i befolkningen
som har en namngiven fast lakarkontakt i primérvard ska utgéra minst 55
procent.

Vardgaranti i primarvarden

I Delegationen for o6kad tillgédnglighet i hélso- och sjukvardens
(tillganglighetsdelegationen) slutbetdnkande SOU 2022:22 I&mnas forslag om
att regionens ansvar for att erbjuda vardgaranti ska utokas pa sa satt att dven
utomlanspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas av
vardgarantin i primarvarden (s. 183). Foljande uttalas av utredningen (s. 184):

Givet att den enskilde fortsatt ska ha méjlighet att vélja att lista sig hos en
vardcentral i en annan region 4n hemregionen anser utredningen att det
inte &r bra att de enskilda som nyttjat denna valmajlighet varken omfattas
av den vardgaranti som galler hos vardcentraler i sin hemregion eller i sin
vardregion. Denna utredning menar till skillnad fran utredningen Styrning
for en mer jamlik vard att det finns en risk for att vardgivarna kommer att
sarbehandla patienter fran andra regioner genom att prioritera regionens
egna patienter for att pd sd satt kunna uppfylla vardgarantin.
Utomlanspatientens enda mojlighet att omfattas av den vardgaranti som
galler hos vardcentraler &r att i stallet lista sig hos en vardcentral inom sin
hemregion. | praktiken begransas darmed patientens valméjligheter.
Utredningen foreslar darfor att regionens ansvar att erbjuda vardgaranti
ska utokas pa sa satt att aven utomlanspatienter som listat sig hos en
vardcentral i regionen omfattas av vardgarantin inom primarvarden.

Tillganglighetsdelegationens bada betidnkanden presenteras senare i kapitlet
Tillgdnglighet. Betdnkandena bereds nu i Regeringskansliet.
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Nationella taxan

I betdnkandet God och nara vard — En reform for ett hallbart hélso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19) som ldmnades i mars 2020 ldamnas tva
alternativa forslag for systemet med ldkare och fysioterapeuter som far
erséttning enligt den s.k. nationella taxan.

I oktober 2021 enades SKR, Lakarférbundet och Fysioterapeuterna om ett
forslag till nytt ersattningssystem for privata vardgivare. Parterna har
tillsammans vidareutvecklat utredningens forslag for systemet med lakare och
fysioterapeuter som far ersittning enligt den s.k. nationella taxan och lamnat
en gemensam framstallan till regeringen for att fa till stand en 4ndring i dagens
system med den s.k. nationella taxan.

Socialdepartementet tillsatte den 6 maj 2022 en s.k. bokstavsutredare
(S 2022:F) med uppdraget att

— sakerstélla tillgang till jamlik vard i hela landet dvs aven i glesbygd och pa
landsbygden

— underlatta etablering av smaskaliga vardverksamheter och att de integreras
i Bvrig vard

— ge forutsdttningar for en avveckling av ersattningslagarna (lag om
lakarvardsersattning och lag om ersattning for fysioterapi), den s.k.
nationella taxan

Uppdraget ska redovisas senast den 15 maj 2023.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om fast lakarkontakt

Utskottet foreslog i betdnkande 2017/18:SoU26 ett tillkdnnagivande om fast
lakarkontakt. Utskottet anforde foljande (s. 17, inga reservationer.):

I motion [...] foreslas ett tillkdnnagivande om fast I&karkontakt. Utskottet
konstaterar att det foljer av patientlagen att en fast vardkontakt ska utses
for patienten om han eller hon begér det. Nar det galler primarvarden anges
vidare i patientlagen att patienten ska fa majlighet att vélja en fast
lakarkontakt. Utskottet noterar dven att utredningen Samordnad utveckling
for god och nara vérd i sitt delbetdnkande (SOU 2018:39) foreslar ett
fortydligande av patientens mojlighet att fa tillgang till och vilja en fast
lakarkontakt i primarvarden. Enligt utskottets uppfattning ar det angelaget
att sékerstalla att fler patienter an i dag far en fast lakarkontakt genom att
patienten far mojlighet att vélja en namngiven lakare som sin fasta
lakarkontakt i primarvarden och att den ar kopplad till den utférare som
patienten har valt inom det som utredningen benamner Vardval
primarvard. Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen i denna fraga.
Utskottet foreslar att riksdagen, med bifall till motion [...] stéller sig
bakom det som utskottet anfor och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2017/18:406).

| proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i primarvarden
— en primarvéardsreform bedémde regeringen att tillkannagivandet var
tillgodosett och slutbehandlat. | betankande 2021/22:22 Okad kontinuitet och
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effektivitet i primarvarden—en primarvardsreform foreslog utskottet att
riksdagen skulle avsla ett motionsyrkande om att tillkannagivandet om en fast
namngiven lakarkontakt inte kunde anses tillgodosett. Utskottet uttalade
foljande (s. 19, 1 res. KD, L): “Utskottet har inte nagot att invanda mot
regeringens redovisning av tillkdnnagivandet om fast lakarkontakt. Motion
[...] bor avslas.”

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:225).

Tillkannagivande om primarvardens grunduppdrag

Utskottet foreslog i betdnkande 2020/21:SoU2 ett tillkdnnagivande om
primarvardens grunduppdrag. Utskottet anforde foljande (s. 14, inga
reservationer.):

Som framgar ovan staller sig utskottet bakom regeringens lagforslag. Nar
det géller lagens framtida utformning vill utskottet emellertid anféra
foljande. En forstarkning av de forebyggande insatserna inom
primarvarden kan stirka halsan och férebygga manga livsstilssjukdomar
hos den enskilde. Utskottet vill understryka vikten av halsoframjande
insatser, t.ex. att ge stod till battre egenvard, forebygga beroendeproblem
och stodja ett friskare liv genom att peka pé friskfaktorer. Utskottet anser
darfor att halsoframjande insatser bor inkluderas i primarvardens
grunduppdrag. Enligt utskottets uppfattning bor aven rehabilitering ingd i
primarvardens grunduppdrag. Avslutningsvis anser utskottet att
primarvarden bor fa ansvar for uppsokande arbete, bl.a. for dem som inte
sjalva soker sig till halso- och sjukvarden. Regeringen bor aterkomma till
riksdagen med forslag i enlighet med det anforda. Utskottet foreslar att
riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfort och tillkdnnager detta
for regeringen. Motionerna [...] bor darfor bifallas.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2020/21:61).

I skrivelse 2021/22:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder
under 2021 anforde regeringen att den fortfarande dvervagde vilka eventuella
atgarder som borde vidtas med anledning av tillkannagivandet samt att
punkten inte var slutbehandlad.

Regeringen behandlade darefter tillkdnnagivandet i proposition
2021/22:260 Okad kontroll i hilso- och sjukvérden. | propositionen uttalar
regeringen féljande (s. 7):

Regeringen foreslar vidare att regioner och kommuner inom ramen fér

verksamhet som utgor primarvard sarskilt ska tillhandahalla

rehabiliterande insatser utifrdn patientens individuella behov och
forutsattningar. 1 det sammanhanget redogdr regeringen for riksdagens
tillkannagivande till regeringen om det som utskottet anfér om
primarvardens grunduppdrag (prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2

punkt 3, rskr. 2020/21:61). Enligt utskottet bor rehabilitering ingd i

priméarvardens grunduppdrag. Regeringen avser att aterkomma ftill

riksdagen i fragan. Tillkannagivandet om primarvardens grunduppdrag &r

alltsd inte slutbehandlat.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2022/23:75 Riksdagens skrivelser till
regeringen — atgarder under 2022:
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I det nationella grunduppdraget for primarvérden, som regleras i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) och tradde i kraft den 1 juli 2021, ingér att
regioner och kommuner inom ramen fér verksamhet som utgor primarvard
sarskilt ska bl.a. tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval
befolkningens behov som patientens individuella behov och
forutsattningar. 1 propositionen Inriktning for nara och tillganglig véard —
en primarvardsreform (prop. 2019/20:164 s. 81, bet. 2020/21:S0U2, rskr.
2020/21:61) beskrivs arbetet med att genomféra Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Riktlinjerna
omfattar levnadsvanorna matvanor, fysisk aktivitet, tobak och alkohol.

Den 9 juni 2022 beslutade regeringen propositionen Okad kontroll i
halso- och sjukvarden (prop. 2021/22:260, bet. 2022/23:SoU5, rskr.
2022/23:116). | propositionen foreslds bl.a. att primarvardens
grunduppdrag ska omfatta rehabiliterande insatser (avsnitt 7).

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5
s. 99), avsétter regeringen 145 miljoner kronor for halsosamtal riktade till
&ldre personer, genom vilka kommuner och regioner séker upp aldre
personer for att diskutera den enskildes livssituation.

Fran och med 2024 beraknas 100 miljoner kronor avsattas arligen. |
budgetpropositionen for 2023 avsatter regeringen 50 miljoner kronor 2023
och berdknar att avsatta 100 miljoner kronor 2024 samt 200 miljoner
kronor arligen fr.o.m. 2025 for att stédja kommuner och regioner for att
stdrka och vidareutveckla det férebyggande arbetet for barn och unga
genom t.ex. hembestksprogram inom barnhalsovarden (BVC). Punkten &r
inte slutbehandlad

Motionsyrkande om vardgaranti i primarvarden

Utskottet behandlade ett motionsyrkande om vardgaranti i primarvarden i
beténkande 2021/22:SoU22 Okad kontinuitet och effektivitet i primarvarden.
Motionarerna foreslog en framtida lagstiftning om att vardgarantin i
primarvérden ska gélla i hela landet oavsett var patienten bor och hos vilken
vardgivare han eller hon har valt att lista sig. Utskottet noterade att regeringen
i proposition (2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i priméarvérden
anforde att det saknades beredningsunderlag for att utvidga véardgarantin i
primarvarden men att regeringen ansdg att fragan borde ses over. Utskottet
foreslog att riksdagen skulle avsla yrkandet (s. 27, 1 res. SD, L).

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2021/22:225).

Se aven tillganglighetsdelegationens férslag om vardgaranti i primérvarden
(SOU 2022:22) under rubriken Pagéende arbete.

Motioner om priméarvarden

Motionsyrkanden om primarvard och smaskalig primarvard behandlades av
utskottet senast i betdnkande 2021/22:SoU15. Motionsyrkandena avstyrktes
(s. 34-35). Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot.
2021/22:130).
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Motion om grén rehabilitering

Ett motionsyrkande om grén rehabilitering behandlades av utskottet senast i
betdnkande 2020/21:SoU16. Motionsyrkandet avstyrktes (s. 29-30).
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2020/21:132).

Utskottets stallningstagande

Utskottet har tidigare kunnat konstatera att det pagar ett omfattande arbete pa
primarvardsomradet. Har har niamnts bl.a. det arbete som bedrivits genom
utredningen Samordnad utveckling for en god och néra vérd (S 2017:01) med
uppdraget att stddja regionerna, berdrda myndigheter och organisationer i
arbetet med att utveckla en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv hédlso- och
sjukvard med fokus pa primarvarden. Utskottet har vidare noterat att
utredningens huvudbetankande (SOU 2020:19) bereds samt &ven de insatser
som gors genom Overenskommelse om god och nara vard 2023 nér det géller
utveckling av den nara varden med primarvarden som nav. Utskottet anser
sammantaget att det inte finns skal for ett tillkdnnagivande till regeringen nér
det géller motionerna 2022/23:905 (C) yrkandena 5 och 8, 2022/23:1234 (V)
yrkandena 13 och 17 samt 2022/23:2061 (S) yrkandena 6 och 11. Motionerna
bor avslas.

Nar det géller frigan om en smaskalig primarvard noterar utskottet det
arbete som sker genom en utredning med uppdraget att bl.a. underlatta
etablering av smaskaliga vardverksamheter och att de integreras i 6vrig vard
samt avveckla den s.k. nationella taxan (S 2022:F). Utskottet anser att
resultatet av det arbetet inte bor foregripas. Motionerna 2022/23:905 (C)
yrkandena 3 och 4 samt 2022/23:2061 (S) yrkande 12 bor avstyrkas.

Utskottet vidhaller sin installning att det inte behdvs nagot tillkannagivande
fran riksdagen i frdga om fast ldkarkontakt. Motion 2022/23:2061 (S)
yrkandena 7—10 avstyrks.

Nar det galler frdigan om vardgarantin i primarvarden noterar utskottet det
som regeringen anfor i proposition 2021/22:72 om att denna fraga bor ses Gver
samt att fragan darefter behandlats av tillitsdelegationen i slutbetankandet som
nu & under beredning (SOU 2022:22). Utskottet anser inte att nagot
tillkannagivande med anledning av motion 2022/23:905 (C) yrkande 1 &r
nodvandigt Motionen bor avslas.

Utskottet noterar tillkdnnagivandet som riksdagen har lamnat till
regeringen om forebyggande och rehabiliterande insatser i primarvarden (bet.
2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61) liksom regeringens uttalande om att den
avser att aterkomma till riksdagen i fragan och att tillkdnnagivandet om
primarvardens grunduppdrag alltsd inte &r slutbehandlat (prop. 2021/22:260
Okad kontroll i hilso- och sjukvarden s. 7 och i skr. 2022/23:75). Utskottet
anser inte att det beh6vs nagot tillkannagivande med anledning av motionerna
2022/23:905 av (C) yrkandena 6 och 7, 2022/23:1234 (V) yrkande 15 och
2022/23:1683 (C). Motionerna avstyrks.
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Inte heller nér det géller motion 2022/23:905 (C) yrkandena 22 och 26 bor
riksdagen ta nagot initiativ. Motionen bor avslas.

Vardval och valfrihet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om vardval-LOV, valfrihet vid sluten
vard och privatisering inom hélso- och sjukvarden.

Jamfor reservation 24 (S, MP), 25 (V), 26 (C), 27 (C) och 28 (S,
V, MP).

Motionerna

Vardval-LOV

| partimotion 2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 18 féreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bér utreda hur foretagens fria vardval
och etableringsfrineten paverkar sjukvardens tillganglighet och organisering.
I yrkande 19 féreslas ett tillkannagivande om att regeringen bér ta initiativ till
att avskaffa de system som ger mojlighet till vinstjakt inom varden och bor se
till att aktiebolag inte tillats som aktorer inom sjukvarden.

| partimotion 2022/23:1673 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 40 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se dver mojligheterna att vérna och vidareutveckla
lagen om valfrihetssystem (LOV).

I kommittémotion 2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 24 foreslas ett tillkannagivande om att avskaffa tvangs-LOV inom
primarvérden. Motionarerna anfor att den demokratiska kontrollen bér starkas
sd att regionerna far 6kade mojligheter att styra etableringar av véardcentraler
dit de behdvs, bl.a. i gleshygd.

I kommittémotion 2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 24 foreslas ett tillkannagivande om att utreda frdgan om vardval for
habilitering.

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 25
foreslas ett tillkannagivande om att valfrihet enligt LOV bor inforas i barn-
och ungdomspsykiatrin i samtliga regioner i syfte att férkorta kderna och hoja
kvaliteten.

I kommittémotion 2022/23:1121 av Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C)
yrkande 33 foreslas ett tillkannagivande om vikten av méangfald av utférare i
vard och omsorg for att sikra kvalitet och sund konkurrens och darmed
effektivitet.

I motion 2022/23:688 av Markus Selin (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att se 6ver LOV. | yrkande 2 foresl3s ett tillkannagivande
om de negativa konsekvenserna av fri etablering av specialistlékare for att
kunna tillnandahalla jamlik sjukvard i hela landet.
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I motion 2022/23:2039 av Lawen Redar m.fl. (S) foreslas ett tillkdnna-
givande om att Gvervaga att infora etableringskontroll for vardforetag.

Valfrihet vid sluten vard

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 9
foreslas att riksdagen beslutar att 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska ha
den lydelse som framgéar av motionens bilaga 1. Motionarerna vill starka
rattigheterna i patientlagen genom att ge patienten ratt att vélja dven slutenvard
vid en annan Klinik dn vid hemregionens egna vardgivare. Réttigheten ska
innebara att patienten vid beslut om ordinerad behandling far vara delaktig i
beslutet om val av klinik fér behandling och dven far avgéra vart remissen ska
skickas efter att en lakare bekraftat patientens behov. Enligt motionérerna ska
det i bestdimmelsen i stéllet for orden ”mojlighet att valja offentligt finansierad

Oppen vard” std “mdjlighet att vélja offentligt finansierad vard”.

Privatisering inom halso- och sjukvarden

I kommittémotion 2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
20 foreslas ett tillkannagivande om att samma krav ska stéllas pa privata
aktorer som pa offentliga. Motionarerna anfor att alla delar av varden ska
hjalpa till pa samma villkor t.ex. nar det galler forskning och utbildning liksom
vid behov i jourverksamhet. | yrkande 22 foreslas ett tillkannagivande om att
privata vérd- och omsorgsforetag ska omfattas av offentlighetsprincipen och
krav pa Gppen bokforing. Motionarerna anfor att en utredning tillsattes i maj
2022 med uppdrag att ta fram forslag pa detta omréade. 1 yrkande 23 foreslas
ett tillkdnnagivande om att forhindra utforséljning av akutsjukhus.
Motiondrerna anfor att en ny stopplag bor utredas for att sakerstalla att Sverige
behaller kontrollen 6ver de systemviktiga akutsjukhusen.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

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

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

Sedan den 1 juli 2022 galler andringar i halso- och sjukvardslagen som
innebar att en sddan utforare inom ett véardvalssystem i primarvarden dar
enskilda kan valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt ska véljas genom att
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uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning over utférarens patienter
(listning), se 7 kap. 3 a §. Byte av sddana utfrare far goras hogst tva ganger
under en period om ett ar om det inte finns sarskilda skal (3 b §). P begéran
av en sadan utforare far regionen besluta att begransa det antal patienter som
far vara listade hos utféraren. Regionen far avsla en begaran helt eller delvis
endast om det finns sérskilda skal (3 c §).

Med sluten vard avses enligt 2 kap. 4 § HSL, halso- och sjukvard som ges
till en patient som ar intagen vid en vardinrattning. Oppen vérd ar annan vard
an sluten vard (5 8).

Med primarvérd aves hilso- och sjukvérdsverksamhet dar éppen vard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper (6 8).
Primarvarden svarar for behovet av sadan grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild
kompetens.

Med specialiserad vard avses halso- och sjukvard som kraver mer
specialiserade atgarder &n vad som kan ges i primarvéard (socialstyrelsens
termbank).

Lagen om valfrihetssystem och idéburna organisationer

Sedan den 1 januari 2023 géller enligt 2 a 8 LOV att en upphandlande
myndighet far reservera deltagandet i ett valfrinetssystem for idéburna
organisationer vars allmannyttiga syfte bidrar till att uppna andamalet med den
tjanst som ska tillhandahallas. Detta géller dock inte i fraga om sadana
vérdvalssystem som avses i 7 kap. 3 § HSL.

Patientlagen

Av 9 kap 1 § patientlagen (2014:821) framgar att en patient som omfattas av
en regions ansvar for halso- och sjukvard inom eller utom den regionen ska fa
mojlighet att valja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. Se aven om
ett tillkannagivande till regeringen om valfrihet i slutenvarden under Tidigare
riksdagsbehandling.

Pagaende arbete

Vardval i primarvarden

Vardvalssystem i primarvarden ar obligatoriskt enligt halso- och
sjukvérdslagen sedan 2010. Regionerna har dock ratt att sjalva utforma
regelverken.

Vardvalsnatverket

SKR erbjuder regioner natverk for vardval inom halso-och sjukvard. Natverket
har i uppdrag att samla representanter for den centrala finansiars- och
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modell&garrollen i regioner. Natverket ska bidra till att hja kunskapen om
forutsattningar, tillampning och forvantade effekter av valfrihetssystem som
organisations- och anskaffningsform. SKR bidrar med std t.ex. genom att
folja utvecklingen av de olika vardvalsmodellerna i regionerna. Genom
natverket ges mojlighet att dela erfarenheter och problem och diskutera behov
av utveckling. Néatverket &r en arena for informations- och erfarenhetsutbyte
om bestéllarrollen och om regionen som systemledare. Olika aspekter i
primarvardens utveckling 4r ocksd omraden som behandlas, d dessa sannolikt
paverkar “bestéllningen”. Deltagare i nitverket ska representera regionen i
rollen som finansiér eller uppdragsgivare. (skr.se)

Valfrihetssystem i regioner

SKR sammanstaller en géng per ar en 6versikt av regionernas beslutade och
annonserade valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem. Under 2022
infordes tva nya vardval och ett befintligt avvecklades. Antal valfrihetssystem
inom regionernas verksamhetsomraden primérvard, specialistvard och
tandvérd var vid érets slut 108 stycken. Merparten av vardval infordes i
samband med lagens tillkomst 2009 och de narmast foljande aren. Efter 2014
har antalet ytterligare vardval minskat till ndgra enstaka varje ar, samtidigt som
ett antal vardval avvecklats. (skr.se)

Riksavtal for utomlansvard

SKR:s riksavtal for utomlansvard innehéller bestimmelser om vad som galler
nér en person far vard utanfor sin egen hemregion. | avtalet (4.2) lamnas en
rekommendation om att patienten ska erbjudas mojlighet att vélja att & sin
behandling i sluten véard i andra regioner vid sjukhus inom lanssjukvarden,
efter det att behovet har faststéllts i hemregionen. Det krévs ett godkannande
i forvag av hemregionen.

Behovet av behandling faststélls av den i hemregionen, som ar behérig att
fatta sédana beslut. En remiss utfardas och godkanns av patientens hemregion.
Remissen har till uppgift att 6verféra medicinsk information om bl.a.
vardbehovet och fungera som betalningsforbindelse for den remitterande
regionen.

Utredningen om okad insyn i valfarden

Utredningen Okad insyn i vélfiarden (S 2015:04) lamnade i september 2016
sitt betankande Okad insyn i vélfiarden (SOU 2016:62) med forslag om hur
offentlighetsprincipen i praktiken kan inforas i privat utford, offentligt
finansierad vard och omsorg. Enligt uppgift frAn Regeringskansliet i januari
2023 ar betdnkandet remitterat och ett 6ppet arende.

I maj 2022 beslutade davarande socialministern om direktiv for en utredare
for att komplettera forslagen i betinkandet Okad insyn i vélfarden
(52022/02610 [delvis]). I juni 2022 gav den forra regeringen i uppdrag at en
utredare att bitrdda Socialdepartementet med att komplettera férslagen i
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betdnkandet med hur offentlighetsprincipen i praktiken kan inforas i
skattefinansierad halso- och sjukvard och socialtjanst, enligt den ovan namnda
uppdragsbeskrivningen. Uppdraget skulle gélla fr.o.m. den 1 augusti 2022
t.0.m. den 30 juni 2023.

I december 2022 beslutade den nuvarande regeringen att det ovan ndmnda
uppdraget skulle upphdra den 28 december 2022.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om valfrihet i slutenvarden

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoU8 ett tillkdnnagivande om att
utdka méjligheten till valfrihet inom slutenvarden. Utskottet anforde foljande
(s. 85, 1res. S, V, MP):

Utskottet vill framhalla att det ar viktigt att varna och utveckla valfriheten
i varden. Genom patientlagen ges den enskilde majligheten att vilja
offentligt finansierad 6ppen vard ocksa i en annan region dn den egna.
Utskottet anser att detta bor galla dven i slutenvarden. Utskottet anser
darfor att regeringen bor aterkomma till riksdagen med férslag om en
utvidgning av patientlagen sa att patienter ges mojlighet att vilja
vardgivare i den offentligt finansierade slutenvarden ocksa i en annan
region an den egna. Riksdagen bor stalla sig bakom det som utskottet anfor
och tillkdnnage detta for regeringen. Motionerna [...] bor bifallas.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2018/19:233).

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9, s. 19) anfor
regeringen féljande om namnda tillkédnnagivande samt om tva tillkanna-
givanden om vérdval i den specialiserade dppenvarden (bet. 2016/17:SoU10
punkt 15, rskr. 2016/17:254 och bet. 2018/19:SoU8 punkt 19, rskr.
2018/19:233):

Bade myndigheter och statliga utredningar har fatt uppdrag som pa olika
satt har aktualiserat fragor om valfrinet i halso- och sjukvarden.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar bl.a. i rapporten En
lag som krdver omtag (2021:10) att patienter uppskattar att kunna vélja
vardgivare men att valfriheten riskerar att leda till en mer ojamlik vard.
Aven Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden har i sitt
slutbetdnkande oversiktligt undersékt fragan om valfrinet och dvervagt
mojligheterna att utreda och l&mna forslag som syftar till valfrihet for
patienter aven i offentligt finansierad sluten vard (SOU 2022:22).
Delegationen lamnar inte nagra forslag i fragan men konstaterar att
regionerna redan i dag kan erbjuda valfrihet i sluten vard genom
rekommendationen om valfrihet i sluten vard i riksavtalet for
utomléansvard. Riksavtalet & en rekommendation till regionerna fran SKR
om vad som géller nér en person far vard utanfor sin egen region.

Regeringen bedémer att frigan kan behtva analyseras ytterligare.
Tillkdnnagivandena dr inte slutbehandlade.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2022/23:75 Riksdagens skrivelser till
regeringen — atgarder under 2022:

Regeringen beslutade den 2 april 2020 att ge Myndigheten for vard och
omsorgsanalys i uppdrag att folja upp patientlagens (2014:821)
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genomslag. Uppdraget innebar att myndigheten skulle analysera
patientlagens efterlevnad, analysera patienters installning till de
valméjligheter som foljer av patientlagen samt analysera vad individers
mojlighet att valja utférare av offentligt finansierad 6ppen vard har
inneburit for halso- och sjukvarden. | uppdraget ingick det &dven att
redogora for exempel pd andra pégéende insatser som myndigheter,
huvudman och vardgivare har tagit initiativ till och som syftar till att starka
patientens stallning i svensk halso- och sjukvéard. Myndigheten skulle
dessutom ge forslag pa hur patientens stallning kan starkas ytterligare, med
utgangspunkt i principen vard efter behov. Myndigheten redovisade den
27 oktober 2021 sitt uppdrag i slutrapporten En lag som kraver omtag. |
rapporten beskrivs bland annat att dagens lagstiftning i sig inte &r
tillrécklig for att starka patientens stéllning. | sin sammantagna slutsats
konstaterar myndigheten att patienter uppskattar att kunna vlja vardgivare
men att valfriheten riskerar att leda till en mer ojamlik vard, eftersom den
okade tillgangligheten framst tycks gynna socioekonomiskt starka grupper
med relativt lattare halsobesvér. Aven Delegationen for dkad tillgénglighet
i halso- och sjukvarden (S 2020:12) har i sitt slutbetankande dversiktligt
undersokt fragan om valfrihet och dvervagt mojligheterna att utreda och
lamna forslag som syftar till valfrinet for patienter &ven i offentligt
finansierad sluten vard (SOU 2022:22). Delegationen limnar inte nagra
forslag i fragan men konstaterar att regionerna redan i dag kan erbjuda
valfrihet i sluten vard genom rekommendationen om valfrihet i sluten vard
i riksavtalet for utomlansvard. Riksavtalet 4 en rekommendation till
regionerna fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om vad som
géller nar en person far vard utanfor sin egen region.

Vidare har utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
(S 2017:01) haft i uppdrag att analysera &ndamalsenligheten med
uppdelningen i 6ppen och sluten vard (dir. 2017:97). Utredningen lamnade
sitt slutbetankande God och nara vard — En reform for ett hallbart halso-
och sjukvardssystem (SOU 2020:19) till regeringen i mars 2020.
Utredningen valde att inte foresld négra dndringar i indelningen av éppen
och sluten vérd. Punkten &r inte slutbehandlad.

Driftsformer

Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus

| proposition 2004/05:145 Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus
lamnade regeringen forslag om att regionerna inte skulle fa Gverlamna
uppgiften att bedriva halso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller
en regionklinik till ndgon annan. Driften av halso- och sjukvérd vid évriga
sjukhus skulle enbart f& dverlamnas om avtalet innehdll villkor dels om att
verksamheten skulle drivas utan syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande
intressent, dels om att varden skulle bedrivas uteslutande med offentlig
finansiering.

Utskottet stallde sig bakom regeringens forslag, den s.k. Stopplagen (bet.
2004/05:S0U18, 4 res. M, FP, KD, C). Riksdagen beslutade i enlighet med
utskottets forslag (rskr. 2004/05:300) och lagstiftningen tradde i kraft den 1
januari 2006.
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Driftsformer for sjukhus

| proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus lamnade den nytilltradda
regeringen forslag om att upphdva inskrénkningarna i regionernas mojligheter
att dverlamna driften av regionsjukhus, regionkliniker och évriga sjukhus till
annan. Det innebar att regionerna skulle kunna sluta avtal om driften av
sjukhus utan krav pa att avtalen innehéll villkor om att verksamheten skulle
drivas utan syfte att ge vinst at 4garen eller ndgon motsvarande intressent.
Avtalen skulle inte heller behéva innehdlla villkor om att varden skulle
bedrivas uteslutande med offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare
skulle regionerna kunna Overlamna driften av regionsjukhus och
regionkliniker till nagon annan.

Utskottet stéllde sig bakom regeringens forslag och upphévde den s.k.
Stopplagen (bet. 2006/07:SoU11, 1 res. S, V, MP). Riksdagen beslutade i
enlighet med utskottets forslag (rskr. 2006/07:152) och lagstiftningen tréadde i
kraft den 1 juli 2007.

Driftsformer fér universitetssjukhus

Utskottet foreslog i betdnkande 2016/17:SoU21 (prop. 2016/17:167
Driftsformer for universitetssjukhus) att riksdagen skulle avsla regeringens
forslag till lag om &ndring i halso- och sjukvérdslagen. Den féreslagna
lagandringen innebar att regionerna inte skulle f& dverlamna uppgiften att
bedriva hélso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus till ndgon annan och att
regeringen skulle fa ett bemyndigande att utfarda foreskrifter om vilka sjukhus
som anses som universitetssjukhus. | betdnkandet finns en reservation (S, MP,
V). | sammanfattningen utryckte utskottet féljande:

Utskottet framhaller att det inte finns nagot forslag om att ett landsting
skulle 6verlamna uppgiften att bedriva halso- och sjukvard fran ett
universitetssjukhus till en annan vérdgivare. Det finns alltsd inte nagot
behov av den foreslagna lagstiftningen. Dértill kommer att en begransning
av landstingens mojlighet att Overlamna verksamhet vid ett
universitetssjukhus till en annan utférare skulle kunna f& negativa
konsekvenser for vardens utveckling. Av utredningsbetankandet Effektiv
vard (SOU 2016:2) framgér vikten av att priméarvarden och 6ppenvarden
ges en storre roll, och detta borde innebéra att en del av den vard som i dag
bedrivs vid universitetssjukhusen kan och bor 6verforas till primarvarden.
Detta skulle inte vara mojligt att genomféra om regeringens forslag blir
lag. Sammanfattningsvis anser utskottet att regeringens forslag innebdr en
allvarlig begransning av mojligheterna att utveckla och effektivisera
sjukvérden. Vidare anser utskottet att det foreslagna bemyndigandet till
regeringen att utfarda foreskrifter om vilka sjukhus som &r att anse som
universitetssjukhus &r en alltfor omfattande inskrénkning i den kommunala
sjalvstyrelsen.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2016/17:323).
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Motionsyrkanden om vérdval och valfrihet

Motionsyrkanden om vardval och valfrihet behandlades av utskottet senast i
betdnkande 2021/22:SoU15. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 54-55). Riks-
dagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2021/22:130).

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att regionen enligt 7 kap. 3 § HSL ska organisera
primarvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och
sjukvard kan valja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till
och vélja en fast lakarkontakt. Sadant val ska sedan den 1 juli 2022 ske genom
listning hos utforaren. Utskottet noterar det arbete som bedrivs genom SKR:s
medverkan nar det galler vardval och valfrihetssystem enligt lagen om
valfrihetssystem. Nagot tillkdnnagivande med anledning av motionerna
2022/23:688 (S) yrkandena 1 och 2, 2022/23:882 (C) yrkande 24, 2022/23:905
(C) yrkande 25, 2022/23:1121. (C) yrkande 33, 2022/23:1234 (V) yrkandena
18 och 19, 2022/23:1673 (C) yrkande 40, 2022/23:2039 (S) och 2022/23:2061
(S) yrkande 24 &r inte nédvéndigt. Motionerna avstyrks.

Nar det galler frigan om majligheten till valfrihet inom slutenvarden
noterar utskottet riksdagens tillkdnnagivande till regeringen om detta (bet.
2018/19:SoU8, rskr. 2018/19:233) samt att regeringen i budgetpropositionen
for 2023 anfort att frdgan kan behdva analyseras ytterligare. Utskottet delar
regeringens bedomning och anser att riksdagen inte bor ta nagot initiativ med
anledning av motion 2022/23:905 (C) yrkande 9. Motionen bor avslas.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion 2022/23:2061 (S) yrkandena 20, 22 och 23. Motionen bor avslas.

God och jamlik vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om god och jamlik véard samt jamstalld
vard.

Jamfor reservation 29 (V), 30 (C), 31 (V, MP) och 32 (C).

Motionerna

God och jamlik vard

| partimotion 2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 10 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag om att det
i patientlagen och i patientsakerhetslagen skrivs in att alla patienter har ratt till
jamlik vard och att myndigheter och vardgivare ar skyldiga att organisera
varden sa att den utfors jamlikt. | yrkande 25 foreslas ett tillkannagivande om
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att regeringen bor tillfora resurser for ett sarskilt stod till regionerna for de
behandlingsmetoder och mediciner som &r extra kostsamma.

I kommittémotion 2022/23:1232 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 7
foreslas ett tillkdnnagivande om att en nationell handlingsplan bor tas fram i
syfte att identifiera och atgarda ojamlikheter i hélsa och tillgang till vard.

I kommittémotion 2022/23:901 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 23 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ta initiativ till
en flerérig overenskommelse med SKR for att sakerstalla att fler personer med
demens i hela landet far ratt diagnos i tid och tillgang till ett standardiserat
vardforlopp.

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 15
foreslas ett tillkannagivande om att patientens mojligheter att valja
medfinansiering av tillaggstjanster i halso- och sjukvard ska vara likvardiga i
hela landet. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartligga om och nar
regionerna erbjuder medfinansiering av tillaggstjanster i halso- och sjukvard
samt se Over hur mojligheterna kan bli likvérdiga i hela landet. | yrkande 57
foreslas ett tillkannagivande om att ta fram riktlinjer for involvering av brukare
och patienter och deras olika sammanslutningar i sjukvardens utvecklings-
processer. Ett liknande forslag finns i yrkande 28 i kommittémotion
2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C).

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 58
foreslas ett tillkannagivande om att tillsatta en utredning om hur, och av vem,
beslut ska fattas for att vuxna personer med nedsatt beslutsformaga ska kunna
fa vard som gagnar dem.

I motion 2022/23:573 av Kadir Kasirga (S) foreslas ett tillkannagivande om
jamlik vard i hela landet.

I motion 2022/23:1182 av Peder Bjork och Peter Hedberg (bada S) foreslas
ett tillkdnnagivande om att utreda och foresld begransningar av
bemanningsforetagen i varden for att sakerstélla en jamlik vérd i hela landet.

I motion 2022/23:1286 av Adrian Magnusson (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att gora en éversyn av bemanningsforetagens effekter p&
den svenska sjukvarden.

I motion 2022/23:1979 av Linnéa Wickman m.fl. (S) foreslas ett
tillkannagivande om att inom ramen for arbetet med att utveckla en god och
nara véard gora en dversyn av omotiverade vardskillnader och i samband med
oversynen lamna forslag pa atgarder som gor att jamlikheten i varden okar.

I motion 2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om behovet av att forstdrka arbetet for en mer jamlik
sjukvard.

Jamstalld vard

| partimotion 2022/23:1673 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 122 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se Over hur det kan inféras ett genusmedicinskt
uppdrag i grunduppdraget i alla nationella programomraden. Ett likalydande
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forslag finns i kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C)
yrkande 64

| partimotion 2022/23:1673 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 123 foreslas
ett tillk&nnagivande om att regeringen ska genomfora riksdagens beslut om att
ge en ldamplig myndighet i uppdrag att 16pande analysera ojamstalldhet inom
halso- och sjukvarden utifrdn kén och genus. Motionérerna hanvisar till ett
tillkannagivande till regeringen om jamstalld vard som lamnades i juni 2022.
Ett liknande forslag finns i kommittémotion 2022/23:905 av Anders W
Jonsson m.fl. (C) yrkande 66.

| partimotion 2022/23:2277 av Marta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 47
foreslas ett tillkannagivande om att alla regioner Oppet ska redovisa hur
jamstalld varden &r och sakerstalla att konsuppdelad statistik finns tillganglig.
| yrkande 48 foreslas ett tillkdnnagivande om att alla regioner ska starka sitt
likarattsarbete inom varden.

I kommittémotion 2022/23:922 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor arbeta for ett likvardigt
bemétande av kvinnor och mén i varden.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 § HSL). Med god
vard avses att varden sarskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, frimja goda
kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen och vara ltt
tillganglig (5 kap. 1 § HSL).

Styrning med kunskap

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende halso-
och sjukvard och socialtjanst syftar till att sikerstalla att styrningen med
kunskap for halso- och sjukvard och socialtjanst som statliga myndigheter
ansvarar for utgor ett stod for huvudmaén (regioner och kommuner) och olika
professioner, vilka har ansvar for att patienter och brukare ges en god vard och
insatser av god kvalitet. Styrningen med kunskap ska bidra till att malen i
enlighet med halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen (2001:453)
uppfylls (1 8). Styrningen med kunskap sker genom de icke bindande
kunskapsstod och foreskrifter som syftar till att bidra till att hélso- och
sjukvérd och socialtjanst bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Vidare ska styrningen med kunskap vara samordnad, effektiv och
anpassad till de behov olika professioner inom halso- och sjukvéard och
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socialtjanst samt huvudméan har samt bidra till en ékad jamstélldhet (2 §).
Enligt forordningen ska tio myndigheter samverka i Radet for styrning med
kunskap. Varje myndighet representeras av sin generaldirektor, och
ordforande i radet ar Socialstyrelsens generaldirektor

Pagaende arbete

Tiddavtalet

Av Tidoavtalet framgar féljande nar det galler 6kad samverkan i fler regionala

centrum (s. 7):
For att oka vardkvaliteten, forbattra vardresultaten samt anvanda halso-
och sjukvardens resurser mer effektivt ska samverkan inom stérre
regioner, likt dagens sex regionala cancercenter, inféras. Det kan till
exempel gélla upphandling, effektivare sjukhusstruktur — och organisation
innefattande fler regionala centra for stdrre diagnoser/diagnosgrupper,
samverkan for att korta kéer m.m.

Vidare framgér det att det ska goras sarskilda satsningar pd cancer- och

barncancervarden inklusive eftervéard och rehabilitering (s. 8).

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ar svensk vards gemensamma system for att kunna leverera
en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet.
Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvénda basta
mojliga kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet &r att bésta kunskap ska
finnas tillgdnglig och anvandas i varje patientmote  (skr.se).
Kunskapsstyrningens tre delar dr kunskapsstod, uppféljning och analys samt
stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap. Kunskapsstdd ska tas fram
inom relevanta omraden och utformas sa att de &r latta att anvanda. Systemet
ska gora det enklare att samordna kunskapsstdéden som anvéands i hélso- och
sjukvarden. Sveriges regioner har sedan 2018 ett gemensamt system for
kunskapsstyrning.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (PSV) tas fram inom
regionernas nationella system for kunskapsstyrning i syfte att skapa en mer
jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgangliga kunskap (prop.
2022/23:1 utg. omr. 9, s. 17). Arbetet med PSV har pagatt sedan 2019. Totalt
togs det fram 11 vardférlopp samt en generisk modell for rehabilitering under
2020 och 2021. Under 2021 gick 12 vardforlopp ut pa remiss och parallellt
pabdrjades 13 nya. Det innebar att sammanlagt 35 PSV for 29 olika
hélsotillstdind samt tva generiska modeller befinner sig i olika faser — fran
uppstart till paborjat inférande i regionerna.
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Overenskommelse om sammanhallen, saker och jamlik vard 2023.

Regeringen och SKR har slutit en éverenskommelse om sammanhallen, séker
och jamlik vérd 2023. Overenskommelsen omfattar insatser pa féljande fem
omraden:

— insatser for att forbattra antibiotikaanvandningen

— nationella kvalitetsregister

— strukturerade uppgifter om lakemedel

— langsiktig inriktning for vard och behandling av sallsynta hélsotillstand
— personcentrerade och sammanhallna véardférlopp

De stdrsta satsningarna ror nationella kvalitetsregister och personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp. Tillsammans omfattar de tva insatserna
308 miljoner kronor. Totalt uppgar Overenskommelsen for 2023 till
326 000 000 kronor, varav regionerna star for 100 000 000 kronor och staten
for 226 000 000 kronor.

Nationella kvalitetsregister ska anvandas i forbattringsarbete i vardens och
omsorgens verksamheter men utgor ocksa vardefulla kallor for forskning och
innovation.

Under 2023 ska insatser inom ramen for 6verenskommelsen i fraga om
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp fokusera pé att stirka arbetet
med en gemensam kunskapsstyrning. Syftet ar att bidra till att resurserna i
varden anvinds p& basta satt och att basta mojliga kunskap ska finnas
tillganglig vid varje méte mellan vardpersonal och patient for att uppna en
effektiv och jamlik vard med hog kvalitet.

Overenskommelse om jamlik och effektiv cancervard med kortare
vantetid

Regeringen och SKR har enats om en overenskommelse om jamlik och
effektiv cancervard med kortare véntetider for 2023 (skr.se)

Insatserna i Gverenskommelsen delas in i foljande fyra omrdden som
motsvarar den nationella cancerstrategin och EU:s cancerplan:

— prevention och tidig upptackt

— tillganglig och god vard m.m., med fokus pa patienten

— kunskapsutveckling, kompetensférsérjning och forskning
— tillgang till och anvandning av medicinska teknologier.

Till varje omrade kopplas ett antal insatser som ska genomforas under 2023.
Overenskommelsen omfattar 556 miljoner kronor.

Nationell plan for forlossningsvarden

I januari 2023 lamnade regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram
en nationell plan for forlossningsvarden. Planen ska ange en tydlig inriktning
for forlossningsvarden och lagga grunden for ett mer strategiskt och
systematiskt forandringsarbete i regionerna. | uppdraget ingdr att ta fram ett
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forslag till nationell plan for forlossningsvarden samt att foresla tidplan for
arbetet. Inom ramen for uppdraget ska Socialstyrelsen dessutom belysa
regionala initiativ sasom barnmorskeledda forlossningskliniker ur ett
patientsakerhetsperspektiv. Socialstyrelsen ska i arbetet beakta pagaende
uppdrag samt inhdmta erfarenheter och kunskaper frdn SKR fran deras
uppdrag att samordna och stodja regionerna i arbetet med att utveckla
forlossningsvarden. Uppdraget ska redovisas senast den 27 januari 2024.

Overenskommelse om en personcentrerad, tillganglig och jamlik
modrahalsovard och forlossningsvard samt forstarkta insatser for
kvinnors hélsa 2023

Regeringen och SKR har slutit en 6verenskommelse for 2023 med inriktning
och insatser for en mer personcentrerad, tillgdnglig och jamlik
mddrahalsovard, forlossningsvard och eftervard.  Overenskommelsen
innehaller foljande insatsomraden:

— insatser som bidrar till en samordnad och kunskapsbaserad
graviditetsvardkedja, med god personalkontinuitet och en tillganglig
eftervard

— insatser som sakerstaller att det finns relevant kompetens i varden och
tillgadng till multiprofessionella team som stddjer kvinnan genom
graviditetsvardkedjan

— insatser for en mer jamlik modrahélsovard och forlossningsvard for att
komma till ratta med omotiverade skillnader mellan olika grupper av
kvinnor

— utveckling av halso- och sjukvarden som ror flickors och kvinnors hélsa
och sjukdomar, det handlar bl.a. om sexuell och reproduktiv hélsa, samt
att ge en god véard for personer som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning

— sérskilda insatser for att starka tillgéangligheten till modrahélsovarden och
forlossningsvarden pa landsbygden: 150 miljoner kronor avsétts for att
ateroppna forlossningskliniker, bevara kliniker som annars skulle stanga,
infora nya vardplatser pa befintliga kliniker, erbjuda patienthotell eller
genomféra andra kvalitetshéjande insatser som bidrar till en god
tillganglighet.

Totalt avsatts 1 610 miljoner kronor for satsningen.

Med- och egenfinansiering i varden — etiska aspekter

I december 2014 lamnade Statens medicinsk-etiska rad (Smer) rapporten Med-
och egenfinansiering i varden — etiska aspekter (2014:1). Medfinansiering
forklaras som att patienten fr mojlighet att vélja ockséa produkter och tjénster
som ligger utanfor det som erbjuds inom den offentligt finansierade varden,
aven om han eller hon da sjélv far bekosta mellanskillnaden. Enligt Smer &r
valmojligheten det framsta argumentet for att inféra medfinansiering. Radet
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menar dock att det utifran ett etiskt perspektiv finns fler argument som talar
emot medfinansieringsmodeller i halso- och sjukvarden an som talar for.
Sammanfattningsvis menar radet att det inte ar etiskt godtagbart att kunna
kopa sig till en 6kad vardkvalitet eller tillganglighet inom ramen for den
offentliga halso- och sjukvarden.

Utredningsforslag for patienter med bristande beslutsférmaga i
halso- och sjukvarden

Ar 2015 lamnades i betdnkandet Stod och hjalp till vuxna vid
stallningstagande till vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80) forslag till
lagstiftning om under vilka forutsattningar som vard kan ges en person som pa
grund av langvarigt nedsatt beslutsférmaga inte sjalv kan ge sitt samtycke.
Utredningens uppdrag har huvudsakligen bestétt i att lamna forslag till en
enkel och dandamélsenlig reglering i frdga om vuxna som, pé& grund av att de
helt eller delvis inte kan fatta egna beslut, saknar moéjlighet att fullt ut vara
delaktiga eller p& annat satt utéva sitt sjalvbestimmande i situationer da detta
forutsatts inom halso- och sjukvérd, tandvard eller forskning. Enligt uppgift
frén Regeringskansliet i januari 2023 &r betankandet under beredning.

Jamstalld vard

Det femte delmalet i regeringens jamstalldhetspolitik &r att kvinnor och mén,
flickor och pojkar ska ha samma férutsattningar for en god hélsa samt erbjudas
vard och omsorg pa lika villkor. Delmélet ar ett sjalvstandigt mél sedan
november 2016.

Delmalet jamstalld halsa avser fysisk, psykisk samt sexuell och reproduktiv
halsa, och omfattar sdval foérebyggande folkhalsoarbete som atgarder och
insatser till enskilda personer nar det géller socialtjanst, stéd och service till
personer med funktionsnedsattning samt halso- och sjukvard.

SKR:s kunskapsoversikt (O)jamstalldhet i halsa och vérd ger exempel pa
konsskillnader i vardtillgang och vardkvalitet och belyser halsoskillnader
mellan olika grupper av kvinnor och man. Kunskapsoversikten berér ocksa
hur stereotypa och samhilleliga forestallningar om kon kan paverka
bemétande och medicinska bedémningar vid diagnostik och behandling och
bidra till att det finns konsskillnader i hélso- och sjukvérden. Aven
hélsosituationen for transpersoner uppmarksammas, och dar ingar personer
som varken identifierar sig som kvinnor eller mén.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om jamstalld vard

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU15 ett tillkdnnagivande om
jamstalld vard. Utskottet anforde foljande (s. 42, inga reservationer):

Nar det galler frdgan om jamstalld vérd anser utskottet att det ar angeléget
att beakta skillnader mellan kvinnors och méans symtom och

2022/23:S0U12

49



2022/23:S0U12

50

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

sjukdomsforlopp vid olika sjukdomstillstind. Aven de regionala
skillnaderna i kvaliteten i kvinnospecifik vard bér beaktas. Regeringen bor
darfor ge en l1&mplig myndighet i uppdrag att I6pande folja upp, analysera
och utvardera arbetet i varden ur ett jamstélldhetsperspektiv och att foresla
konkreta rekommendationer och &tgarder pa omradet samt utreda behovet
av nationella riktlinjer for en jamstalld véard. Riksdagen bor stélla sig
bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna [...] bor bifallas delvis.
Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2021/22:383).
Regeringen uttalar féljande i skrivelse 2022/23:75 Riksdagens skrivelser
till regeringen — atgarder under 2022:

Inom ramen for satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa har
flera insatser genomforts for att stodja utvecklingen av en mer jamstalld
vard. Staten har bland annat ingatt Gverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner for att skapa en mer tillganglig, jamlik och
personcentrerad forlossningsvard. Inom ramen for satsningen har
Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinska och social
utvérdering fatt flera uppdrag som ska bidra till en mer kunskapsbaserad
vard nar det galler sjukdomar och symtom som drabbar kvinnor. I
budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1, utgiftsomrade 9, s. 50) har
regeringen aviserat ytterligare satsningar pa en jamstalld vard och insatser
for att starka kunskapsutveckling nér det géller sjukdomar och symtom
som drabbar kvinnor. Inriktningen &r att tillgodose tillkannagivandet.
Punkten &r inte slutbehandlad.

Motioner om god och jamlik vard

Motionsyrkanden om god och jamlik vard behandlades av utskottet senast i
betdnkande 2021/22:SoU15. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen be-
slutade i enlighet med utskottets forslag (prot. 2021/22:130).

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden &r att alla ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet. En sddan ska vara jamlik,
jamstalld och tillganglig. Vérden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Utskottet noterar det arbete
som bedrivs genom de olika éverenskommelserna mellan staten och SKR,
exempelvis 6verenskommelsen om sammanhallen, jamlik och saker vard for
2023 nér det galler personcentrerade och sammanhalina vardforlopp. Vidare
kan namnas det pdgdende arbetet med kunskapsstyrningssystemet inom
varden. Till detta kan laggas det som ndmns i Tidoavtalet mellan Sverige-
demokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna om o6kad
samverkan i regionala centrum. Utskottet vill i sammanhanget &ven némna de
lagandringar som genomfarts eller beslutats under senare tid i frdga om
primarvarden och som redogors for under rubriken Halso- och sjukvardens
organisation. Nar det galler fragor om medfinansiering av tillaggstjanster
noterar utskottet Smers rapport 2014:1. 1 fraga om vard for vuxna med nedsatt
beslutsforméga noterar utskottet betdnkandet Stod och hjélp till vuxna vid
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stallningstaganden till vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80) och att
betdnkandet &r under beredning i Regeringskansliet. Med hénsyn till vad som
anforts anser utskottet sammantaget att det inte finns skal for riksdagen att ta
nagot initiativ med anledning av motionerna 2022/23:573 (S), 2022/23:882
(C) yrkande 28, 2022/23:901 (C) yrkande 23, 2022/23:905 (C) yrkandena 15,
57 och 58, 2022/23:1182 (S), 2022/23:1232 (V) yrkande 7, 2022/23:1234 (V)
yrkandena 10 och 25, 2022/23:1286 (S), 2022/23:1979 (S) och 2022/23:2016
(S) yrkande 2.

Nar det galler forslagen om en jamstalld vard noterar utskottet dessutom
det tillkdnnagivande till regeringen som riksdagen beslutade om i juni 2022
(bet. 2021/22:SoU15, rskr. 2021/22:383). Utskottet anser inte att riksdagen
behdver ta ndgot initiativ med anledning av motionerna 2022/23:905 (C)
yrkandena 64 och 66, 2022/23:922 (SD) yrkande 1, 2022/23:1673 (C)
yrkandena 122 och 123 samt 2022/23:2277 (MP) yrkandena 47 och 48.

Tillgénglighet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om tillganglighet.
Jamfor reservation 33 (S), 34 (V), 35 (C) och 36 (MP).

Motionerna

| partimotion 2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 7 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ till en nationell plan for
fler vérdplatser, specialistvard och verksamhetsnéra forskning utifran bl.a.
demografiska behov, krisberedskap och langsiktiga kompetensbehov.
Motiondrerna anfor att det saknas nationell styrning i dessa fragor. | yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor se till att Sverige hamnar
pé ett europeiskt genomsnitt vad galler antalet vardplatser.

| partimotion 2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 45 foreslas ett
tillkdnnagivande om att sluta halsoklyftan mellan stader och landsbygd genom
en narmare, battre och mer tillganglig vard.

| partimotion 2022/23:2277 av Marta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 57
foreslas ett tillkannagivande om att vardgarantin for operation eller behandling
efter forlossningsskada ska sénkas fran 90 till 30 dagar. Ett liknande férslag
finns i yrkande 1 i kommittémotion 2022/23:2089 av Ulrika Westerlund m.fl.
(MP).

I kommittémotion 2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om en nationell vardformedling.
Motiondrerna anser att det &r regionerna som ska ha ansvar for att se till att
hjalpa patienten till vard i en annan region nar en nationell vardformedling
infors.
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I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande
11 foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver mojligheten att inratta en s.k.
platsmiljard i syfte att stimulera till fler vardplatser. | yrkande 12 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ till ett systematiskt
samarbete mellan fristdende och offentliga sjukvardsaktorer i syfte att forkorta
vardkoerna. | yrkande 13 foreslds ett tillkdnnagivande om stérkta
forutsattningar for Inspektionen for vard och omsorg att arbeta proaktivt med
att forebygga tillganglighetsbrister.

I motion 2022/23:2016 av Paula Holmgvist m.fl. (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om behovet av starkare samverkan for att arbeta bort
vardskulden.

Gallande ratt

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

— kontakt med primarvarden

— en medicinsk beddmning av l&kare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden

— besoka den specialiserade véarden

— planerad vard.

Enligt 6 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) galler
foljande tidsgranser. En patient ska fA& komma i kontakt med regionens
primarvard samma dag som patienten soker kontakt (tillganglighetsgaranti)
och fa en medicinsk bedémning av legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom 3 dagar (bedémningsgaranti). Vidare ska en patient fa bestka den
specialiserade vérden inom 90 dagar fran det att remiss har utfardats eller, om
négon remiss inte ar nodvandig, fran det att patienten har sokt kontakt med
den specialiserade vérden (besoksgaranti). Efter att vardgivaren har beslutat
om planerad vard ska varden pabérjas inom 90 dagar (behandlingsgaranti).

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

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

Enligt 7 kap. 2 a § HSL ska regionen organisera halso- och sjukvards-
verksamheten s att varden kan ges néra befolkningen. Om det &r motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskal far varden koncentreras geografiskt.
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Pagaende arbete

Tiddavtalet

Av Tidoavtalet framgar féljande nar det galler en nationell vardformedling i
statlig regi (s. 7):
Ledig kapacitet redovisas och majliggor for patienter, som fatt en
medicinsk bedémning och véntar pé vard, att vélja att f& behandlingen eller
operationen utford pa annat hall i landet om man s vill. Ett system med

statliga medel for detta andamal tas fram med tydlig styrning och
uppfdljning sa att de ekonomiska incitamenten for kortare koer starks.

| fraga om en plan for att eliminera bristen pa vardplatser namns foljande (s 7):

Utred och ta fram en nationell plan for hur bristen pa véardplatser ska kunna
atgardas. Detta innebar att fler vardplatser ska tas fram dar s& behdvs.
Regionerna ska fa en prestationsbaserad ersittning nar de klarar méalet om
att ta bort 6verbelaggningar och minska antalet undvikbara vardskador.
Atgarden kommer att leda till att fler vardplatser tillkommer dar de gér
storst nytta. Planen ska syfta till att starka all sjukhusvard.

Nationell plan for forlossningsvarden

| januari 2023 lamnade regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram
en nationell plan for forlossningsvarden. En redogorelse for denna finns under
rubriken God och jamlik vard.

Overenskommelse om en personcentrerad, tillganglig och jamlik
maodrahéalsovard och forlossningsvard samt forstarkta insatser for
kvinnors halsa 2023

Under rubriken God och jamlik vard redogérs for regeringens
overenskommelse med SKR om en personcentrerad, tillganglig och jamlik
modrahalsovard och forlossningsvéard samt forstarkta insatser for kvinnors
halsa 2023.

Nationell vardférmedling

Av budgetpropositionen for 2023 (prop.2022/23:1, utg omr. 9, s. 47) framgar
att regeringen avser att inrétta en nationell vardférmedling. Genom att bl.a.
synliggéra var ledig och tillganglig kapacitet finns i landet ska vantande
patienter snabbare kunna erbjudas vard pa annan plats dér kapacitet finns. Nar
en patient, som vantat langre an vardgarantins 90 dagar, fatt vard pa annan ort
ska resekostnader i vissa fall kunna subventioneras. For andamélet avsatts 100
miljoner kronor for 2023.

Nationell plan for att minska bristen pa vardplatser

Av budgetpropositionen for 2023 (s. 48) framgar vidare att regeringen ser ett
behov av att 6ka antalet vardplatser och avser att infora en prestationshaserad
ersittning till regionerna i syfte att uppnd detta. Dartill avser regeringen att
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kartlagga och ta fram en nationell strategi for hur bristen pa vardplatser ska
kunna atgardas. For andamalet avsatts 2 miljarder kronor for 2023.

Overenskommelse om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden

Regeringen och SKR har slutit en 6verenskommelse om 6kad tillganglighet i
halso- och sjukvarden for 2023 (skr.se).

Overenskommelsen syftar till att stimulera regionerna att vidta tgarder och
genomfora insatser som leder till kortare vantetider och vardkéer, med malet
att alla patienter ska fa vard i enlighet med den lagstadgade vardgarantin.

Overenskommelsen omfattar sammanlagt 2 952 miljoner kronor, varav
2 940 miljoner kronor fordelas till regionerna och 12 miljoner kronor till SKR.

Delegationen for 6kad tillganglighet i héalso- och sjukvarden

Delegationen fér 6kad tillganglighet i hilso- och sjukvarden (S2020:12) har
sedan augusti 2020 bl.a. i uppdrag att stodja regionerna i att ta fram och
genomfdra regionala handlingsplaner for forbattrad tillganglighet. Ett
delbetdnkande (SOU 2021:59) lamnades till regeringen i juni 2021 med
forslag om bl.a. aterkommande uppféljning av regionernas handlingsplaner,
ett effektivare resursutnyttjande och kortare vantetider genom information om
patienters  valmdjligheter, en nationellt samordnad hélso- och
sjukvérdsradgivning samt hur éverenskommelsen om 6kad tillganglighet kan
vidareutvecklas. Utredningens delbetdnkande remitterades under hésten 2021.

Under hdsten 2021 arbetade utredningen med att stodja regionernas
genomfdrande av de regionala handlingsplanerna, stddja regionernas och
kommunernas arbete med utvecklingen av en néra och tillganglig vard samt
utreda en utdkad vardgaranti.

Den 15 maj 2022 slutredovisade delegationen sitt uppdrag genom Végen
till 6kad tillganglighet.—.delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram
(SOU 2022:22). Delegationen foreslar bl.a. en utékad vardgaranti som tacker
fler delar av vardkedjan och omfattar fler patientgrupper samt ett antal atgarder
for att stodja utvecklingen mot en mer néra och tillganglig vard med fokus pa
primarvarden. Betankandet har remitterats.

Enligt uppgift fran Socialdepartementet i januari 2023 har regeringen gatt
vidare med flera av utredningens forslag. Detta beskrivs i regeringens
skrivelse 2021/22:249 Vissa fragor inom hélso- och sjukvardsomradet, avsnitt
2.2 Samordning av vardkaer. Det galler bl.a. ett nationellt vardsoksystem, stéd
och ekonomiska medel for produktions- och kapacitetsplanering samt stérkt
statlig uppféljning av vardens resultat utifran en dialog med varje region.

I 6vrigt bereds betdnkandena fortfarande i Regeringskansliet.
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Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om vardfragor

Utskottet foreslog i betankande 2021/22:SoU36 Vardfragor ett
tillkannagivande om vardfragor. Enligt utskottet ska regeringen skyndsamt
vidta féljande atgarder:

— tafram en nationell plan fér hur antalet vardplatser ska tka

— se gver fragan om samordning av vardkéerna

— se over frdgan om att infora en ratt for patienter att fritt soka séval 6ppen
som sluten specialistvard i hela landet for att pa langre sikt bidra till att
forkorta véntetiderna

— ge Nationella vardkomptensradet i uppdrag att ta fram en plan med férslag
till atgarder for att dimensionera antalet utbildningsplatser till behovet av
personal

— se over fragan om att infora fler mojligheter for vardens medarbetare att
arbeta for olika huvudman och om att forbattra mojligheterna for privata
vardgivare att anvanda ledig operations- och behandlingskapacitet vid
sjukhus och andra vardinrattningar

— se dver fragan om arbetsmiljén inom vérden

— se 6ver fragan om att starka foretagshélsovarden i syfte att férebygga och
atgarda fysisk och psykisk ohalsa.

Den forra regeringen skulle enligt tillkannagivandet aterkomma till riksdagen
med skrivelser som innehaller &terrapporter om hur &tgdrderna vidtas.
Skrivelserna skulle 1damnas till riksdagen senast den 31 maj 2022, den 31
augusti 2022 och den 30 november 2022. | betankandet fanns tva reservationer
(1 res. S, MP dar det foreslas att riksdagen inte ska gora nagot tillkannagivande
och 1 res. V dar det foreslas att riksdagen ska gora ett tillkannagivande med
en annan innebdrd).

Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2021/22:200).

| betankande 2022/23:SoU3 Vissa fradgor inom hélso- och sjukvards-
omradet har utskottet behandlat den forra regeringens skrivelser 2021/22:249
och 2021/22:281, bada med rubriken Vissa fragor inom hélso- och
sjukvardsomradet. Skrivelserna innehaller de tva forsta aterrapporterna som
regeringen ska lamna till riksdagen om arbetet med att vidta ett antal atgarder
i enlighet med det ovan namnda tillkannagivandet om vardfragor.

Utskottet foreslar i betdnkandet att riksdagen lagger regeringens skrivelser
2021/22:249 och 2021/22:281 till handlingarna. | skrivelserna redovisar den
foregdende regeringen hur den omhandertagit det tillkannagivande om
vardfragor som riksdagen beslutade om i mars 2022. Tillkannagivandet ar inte
slutbehandlat men tillgodosett i vissa delar.

Utskottet foreslar i betankandet ocksa att riksdagen ska avsld de
motionsyrkanden som véckts med anledning av regeringens skrivelser.
Utskottet avstyrker motionsyrkandena framfor allt med hénvisning till att en
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ny regering har tilltratt pd grundval av ett samarbetsavtal som innehaller en
rad initiativ pa halso- och sjukvardsomradet.

I betdnkandet finns sex reservationer (S, V, C, MP).

Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2022/23:35).

Utskottet har nyligen behandlat den nya regeringens skrivelse 2022/23:27
Vissa fragor inom halso- och sjukvardsomradet som innehaller den tredje
aterrapporten som regeringen ska lamna till riksdagen enligt det ovan namnda
tillkannagivande om vardfragor. Utskottet ansdg liksom regeringen att de
vidtagna Aatgarderna och den fullgjorda &terrapporteringen innebar att
tillkannagivandet ar slutbehandlat. Utskottet sdg ingen anledning for riksdagen
att gora nagra nya tillkdnnagivanden pa hélso- och sjukvardsomradet.
Utskottet foreslog darfor att riksdagen skulle avsla de motionsyrkanden som
vackts med anledning av regeringens skrivelse. | betdnkandet finns tre
reservationer (S, V, C, MP). Riksdagen foljde utskottets forslag (bet.
2022/23:S0U8, rskr. 2022/23:143).

Tillkannagivande om vardkoer

Riksdagen beslutade i juni 2022 om ett tillkdnnagivande till regeringen om
vardkaer (bet. 2021/22:So0U15, res. 58, rskr 2021/22:383). | reservationen (M,
SD, C, L) uttalas foljande:

”Regeringen bor skapa forutsattningar for minskade vardkéer genom
utokad samverkan mellan sjukvéarden och Forsakringskassan. Regeringen bor
vidta behdvliga atgarder.”

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2022/23:75 Riksdagens skrivelser
till regeringen — &tgarder under 2022:

»Arendet bereds i Regeringskansliet. Punkten &r inte slutbehandlad.”

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar inledningsvis det som framgar av Tidoavtalet mellan
Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna. om
en nationell vardférmedling och en plan for att eliminera bristen pa vardplatser
och att detta foljs upp i budgetpropositionen for 2023. Vidare noterar utskottet
overenskommelsen om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2023 med
malet att alla patienter ska fa vérd i enlighet med den lagstadgade vardgarantin.
Utskottet noterar &ven Tillgénglighetsdelegationens forslag om en utdkad
vardgaranti (SOU 2022:22) samt att regeringen gatt vidare med delegationens
forslag om ett nationellt vardsoksystem, stod och ekonomiska medel for
produktions- och kapacitetsplanering samt stérkt statlig uppfoljning av
vardens resultat utifrdn en dialog med varje region som ldmnades i
delbetdnkande SOU 2021:59. Utskottet noterar slutligen att utskottet liksom
regeringen anser att de Aatgarder som vidtagits och den fullgjorda
aterrapporteringen med anledning av riksdagens tillkannagivande (bet.
2021/22:S0U36, rskr. 2021/22:200) ar slutbehandlat (bet. 2022/23:SoU8, rskr
2022/23:143). Utskottet anser sammanfattningsvis att riksdagen inte bor ta
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nagot initiativ med anledning av motionerna 2022/23:905 (C) yrkandena 11—
13, 2022/23:1234 (V) yrkandena 7 och 8, 2022/23:1672 (C) yrkande 45,
2022/23:2016 (S) yrkande 1, 2022/23:2061 (S) yrkande 5, 2022/23:2089 (MP)
yrkande 1 och 2022/23:2277 (MP) yrkande 57.

Psykisk halsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om psykisk halsa, barn- och
ungdomspsykiatrin samt huvudmannaskap och samsjuklighet.

Jamfor reservation 37 (V), 38 (C), 39 (MP), 40 (S), 41 (V), 42
(C), 43 (MP) och 44 (C).

Motionerna

Psykisk halsa

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 21
foreslés ett tillkannagivande om att ta fram forbattrade nationella
kunskapsstod om behandling av psykisk ohalsa. | yrkande 60 foreslas ett
tillkdnnagivande om att stdrka forutsattningarna for kunskaps- och
metodutveckling om psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom inom den somatiska
slutenvarden.

I kommittémotion 2022/23:2098 av Amanda Lind m.fl. (MP) yrkande 14
foreslas ett tillkannagivande om krafttag mot psykisk ohalsa. Motionarerna
anser att den kommande nationella strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention bor innehélla ett uttryckligt mal om att starka samers
psykiska hdlsa och forhindra suicid bland samer.

I motion 2022/23:1102 av Ann-Sofie Alm (M) foreslas ett tillkdannagivande
om att se Gver forutsattningarna for psykiatrivarden i syfte att sdkerstilla
suicidprevention.

I motion 2022/23:1618 av Ulrika Heie och Martina Johansson (bada C)
foreslas ett tillkannagivande om psykisk ohalsa. Motiondrerna anser att
tillgangligheten behdver forbattras, det samhalleliga stédet bor 6kas och
kunskapen bor 6ka inom omradet psykisk ohalsa.

Barn- och ungdomspsykiatrin

I kommittémotion 2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
30 foreslds ett tillkdnnagivande om att samverkan mellan skolan,
socialtjansten och halso- och sjukvarden ska utvecklas och kderna till barn-
och ungdomspsykiatrin forkortas. | yrkande 31 foreslas ett tillkannagivande
om nationellt kunskapsstod for hela vardkedjan vad géller barns och ungas
psykiska halsa.
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I kommittémotion 2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ta initiativ till att utveckla
det forebyggande arbetet i form av tidigt stod och psykosociala atgarder inom
barn- och ungdomspsykiatrin. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att
regeringen bor ta initiativ till att snarast mojligt utveckla former for att starka
forsta linjen. | yrkande 4 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ta
initiativ till en nationell genomlysning av utvecklingen av antalet diagnoser
som barn och unga fatt under det senaste decenniet. | yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bdr ge barn- och ungdomspsykiatrin i
uppdrag att erbjuda fler stédinsatser som inkluderar barns och ungas hela
familjesystem samt vid behov &ven skolan. | yrkande 9 foreslas ett
tillkannagivande om att regeringen bor vidta atgarder for att skapa béttre
forutsattningar for att elevhdlsan, barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
och barn och ungdomspsykiarin i samverkan ska kunna erbjuda stod till unga
med lattare psykisk ohalsa. | yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att
regeringen bor ge regionerna i uppdrag att upprétta nationella riktlinjer for
évergang till specialistnivd for unga vuxna for de barn och unga med
utvecklingsrelaterade/neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som haft
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin och habiliteringen.

I kommittémotion 2022/23:864 av Ulrika Liljeberg m.fl. (C) yrkande 12
foreslds ett tillkannagivande om att tillgdngen till rehabilitering och
psykiatrisk véard for brottsutsatta barn bér foljas upp och svara upp mot de
behov som finns.

I kommittémotion 2022/23:2260 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP)
yrkande 7 foreslas ett tillkannagivande om riktade resurser till barn- och
ungdomspsykiatrin.

I motion 2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bdda KD)
yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om en forbattrad 6vergang fran barn-
och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin.

Huvudmannaskap och samsjuklighet

I kommittémotion 2022/23:894 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
43 foreslas ett tillkannagivande om att lata halso- och sjukvardslagen vara
styrande i beroendevérden och darigenom sikra tillgang till farmakologisk
behandling for personer med beroendeproblematik i hela landet.

I motion 2022/23:1927 av Niels Paarup-Petersen och Alireza Akhondi
(bada C) yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande om att sjukvarden bér ha det
samlade ansvaret for missbruksbehandling.

Gallande ratt

De allmanna bestimmelserna om den psykiatriska varden utférande finns i
hidlso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, och patientlagen
(2010:821).
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Pagaende arbete

Tiddavtalet

Av Tidoavtalet framgar féljande nar om psykisk halsa och suicidprevention (s.

9):
Arbetet med att starka den psykiska halsan och suicidprevention maste
prioriteras som ett led i folkhédlsoarbetet, inte minst for unga. Efter
redovisning av myndighetsuppdrag den 1 september 2023 ska en nationell
strategi for psykisk hélsa och suicidprevention tas fram. Ett nationellt
forskningsprogram pd omradet ska inrattas. En nationell samordnare med
ett samlat ansvar for det suicidpreventiva arbetet ska tillsattas. Uppféljning
av patienter med suicidalt beteende bor vara en sjalvklar del av
vérdprocessen. En “haverikommission” ska tillsdttas nir en person har
begatt sjalvmord, for att bl.a. socialtjanst, skola, polis och sjukvard ska
gora en utredning om vad som hant och vad som kan ha brustit.

Néar det géller fragan om att gora sjukvarden mer flexibel efter patientens

onskemal anfors foljande (s. 9):

”Detta till exempel genom att verflytten fran barn till vuxenvérd da en patient
fyller 18 &r ska kunna ske gradvis och att langvariga patienter i psykiatrin ges
mojlighet att sjalva valja att skriva in sig nar de behéver en vardplats efter
samrad med sjukvérdspersonal.”
Nar det galler starkt beroendevérd namns foljande (s. 9):
Personer med missbruksproblematik och beroendesjukdom ska ges en
sammanhallen vérd och behandling. Ansvaret ska ligga pé regionerna och
en langsiktig plan ska arbetas fram for en battre beroendevard i hela landet.
Stod till narstidende och barn behdver utvecklas, bland annat genom

stddlinjer. Socialtjanstens ansvar for stod i vardagen, till exempel i form
av boende, sysselsattning och hjalp att utveckla egna resurser, ska kvarsta.

Utredning inom det suicidpreventiva omradet

Regeringen beslutade i februari 2023 om ett uppdrag &t en sérskild utredare att
se Over vissa fragor inom det suicid-preventiva omradet (dir. 2023:3).
Utredaren ska bl.a.

— kartlagga och analysera vilket ansvar olika samhéllsaktdrer har och vilka
insatser och &tgarder som vidtas efter att en person har avlidit till foljd av
suicid

— analysera och foresla hur ett nationellt ansvar for breda handelseanalyser
efter suicid kan utformas och utreda narliggande fragor

— analysera regelverken for hélso- och sjukvardens patientsakerhetsarbete
och for socialtjdnstens kvalitetsarbete som ror suicid och suicidforsok och
om det finns behov av att fordndra dessa for att utveckla det
suicidférebyggande arbetet

— l&mna forfattningsforslag om det bedoms nddvéandigt.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober 2024.
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Beslutet bygger pa en &Gverenskommelse mellan Sverigedemokraterna,
Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna.

Overenskommelse om psykisk halsa och suicidprevention

Regeringen och SKR har slutit en 6verenskommelse om psykisk hélsa och
suicidprevention for 2023 (skr.se).
Overenskommelsen innehaller foljande prioriterade omraden:

— utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner

— fr&mjande av psykisk hélsa och foérebyggande av psykisk ohélsa bland barn
och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin

— en mer sammanhéllen, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg for personer med samsjuklighet

— en kunskapsbaserad och séker vard och omsorg

— en systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen

— ett stérkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

— en forstarkt psykiatrisk traumavard.

Overenskommelsen omfattar totalt 1 640,5 miljoner kronor, varav 1615
miljoner kronor fordelas till kommuner och regioner och 25 500 000 kronor
till SKR. Av overenskommelsen framgar vidare att medel for att forkorta
vantetiderna och koerna till barn- och ungdomspsykiatrin och starka
regionernas mojligheter att arbeta strategiskt med tillgénglighetsfragorna
fordelas &ven inom dverenskommelsen om okad tillgénglighet i héalso- och
sjukvarden 2023.

Av Gverenskommelsen framgar dven att regeringen avser att ta fram en ny
strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention med utgédngspunkt i
det underlag som Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen, tillsammans
med 24 berérda myndigheter, ska redovisa till regeringen senast den
1 september 2023 (S2020/06171).

Utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard

Som tidigare namnts lamnade utredningen Samordnad utveckling for god och
ndra vard (S 2017:01) betdnkandet God och nara vard — Ratt stod till psykisk
halsa (SOU 2021:6) i januari 2021. Har lamnas férslag om att i priméarvardens
grunduppdrag synliggora att primarvarden svarar for halso- och sjukvard nar
det galler bade fysisk och psykisk halsa. Utredningen presenterar vidare
bedémningar av hur primarvarden bor arbeta med psykisk ohélsa utifrén
kartlaggningar i utredningen. Enligt uppgift frdn Regeringskansliet i januari
2023 ar betdnkandet under beredning.
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Utredningen om en sammanhallen god och néra vard for barn och
unga

Som tidigare namnts lamnade Utredningen om en sammanhallen god och nara
vard for barn och unga (S 2019:05) i maj 2021 betankandet Borja med barnen!
En sammanhallen god och nara vard for barn och unga (SOU 2021:34).

I betankandet lamnas bl.a. ett forslag om ett halsovardsprogram som gor
det tydligt vad barn och unga och deras foréldrar bor erbjudas. Utredningen
lamnar dven forslag om hur véarden for barn och unga som mar psykiskt daligt
kan utvecklas.

Utredningen slutredovisade sitt uppdrag i oktober 2021 (SOU 2021:78
Borja med Barnen! Folja upp hélsa och dela information fér en god och néra
vard). Enligt uppgift fran Regeringskansliet i januari 2023 ar bada
betdnkandena under beredning.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag

Som framgatt tidigare redovisade Socialstyrelsen i oktober 2022 ett
regeringsuppdrag i publikationen Slutrapport — Forstudie avseende ett
nationellt h&lsoprogram for barn och unga (2022-10-8175). | publikationen har
forutsattningarna for ett nationellt hélsoprogram fér barn och unga analyserats
och forslag lamnas om tidsplan for ta fram ett halsoprogram. Enligt uppgift
frén Regeringskansliet i januari 2023 &r publikationen under beredning.

Samsjuklighetsutredningen

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) lamnade i november 2021 sitt
delbetéinkande med forslag till en reform av samhallets insatser till personer
med samsjuklighet Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93). Reformen forutsatter ett forandrat
huvudmannaskap for véard och stod till alla personer med skadligt bruk eller
beroende.
Forslaget till reform bestér av foljande delar:

— all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for
regionernas halso- och sjukvard

— behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstand

— sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk
och psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet

— uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus
pa funktionsformaga, resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt liv,
anhorigstdd, samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtjansten

— regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa hem for vérd
eller boende (HVB)
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— en samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora
samordningsbehov ska finnas ¢verallt och bedrivas gemensamt av hélso-
och sjukvard och socialtjanst

— tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet

— ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska
bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhérigorganisationer

— ammanhallen uppféljning av omréadet skadligt bruk och beroende ska ske
utifran malbilder som tagits fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhdriga

— en behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvérden
ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas,
utformningen ska ske utifrdn den analys som utredningen presenterar i
beténkandet.

Enligt uppgift frin Regeringskansliet i januari 2023 &r betankandet under
beredning.

Den 31 januari 2023 lamnade utredningen sitt slutbetidnkande Frén delar till
helhet — Tvangsvérden som en del av en sammanhéllen och personcentrerad
vardkedja (SOU 2023:5). Betinkandet behandlar hur en ny tvangsvards-
lagstiftning ska utformas ndr det galler personer som har skadligt bruk eller
beroende. Inledningsvis konstateras att de forslag som utredningen lamnar hér
bygger pa forslagen i det ovan namnda delbetinkandet (SOU 2021:93).
Auvslutningsvis lamnas ocksa forslag som dels redogér for utgangspunkterna
for hela samsjuklighetsreformen, dels beskriver innehéllet i ett femarigt
stegvis inférande av reformen. | slutbetdnkandet pekar utredningen bl.a. ut tre
principer for inriktningen pa dess forslag om tvangsvard for skadligt bruk eller
beroende

— tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan
psykiatrisk vérd och vara en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja

— tvangsvard ska anvandas for att forhindra dodsfall och allvarlig sjukdom

— verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvang ska vara i standig
utveckling for att géra varden sa trygg och meningsfull som méjligt.

Enligt uppgift fran Regeringskansliet i februari 2023 ar slutbetankandet under
beredning och kommer att remitteras inom kort.

Tidigare riksdagsbehandling

Motioner om psykisk hélsa

Motionsyrkanden om insatser pd omradet psykisk hélsa behandlades senast i
utskottets betdnkande 2021/22SoU15. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2021/22:130).
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Tillkannagivande om primarvarden och psykisk halsa

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU15 ett tillkdnnagivande om
primarvarden och psykisk halsa. Utskottet anforde féljande (s. 35, 1 res. S):

Emellertid anser utskottet att det behdvs samtidiga satsningar nér det galler
forstarkning av tidiga Oppna insatser pd omradet psykisk hélsa inom
primarvarden och for verksamhet som sker inom ramen for BUP.
Regeringen bor genomfora dessa satsningar. Utskottet foreslar att
riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér och tillkdnnager detta
for regeringen. Motion [...] bor bifallas.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr 2021/22:383).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2022/23:75 Riksdagens skrivelser

till regeringen — atgarder under 2022:

Regeringen har under flera ar stimulerat utvecklingen mot en god och nara
vard genom dels lagstiftning, dels riktade statsbidrag inom vilket arbetet
med psykisk halsa i primarvarden ingdr. Vad galler arbetet med psykisk
hélsa i primarvarden har utredningen Samordnad utveckling for god och
nara vard (S 2017:01) haft i uppdrag att, utover tidigare uppdrag, utreda
forutsattningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och
andamalsenliga insatser inom primarvarden vid lattare psykisk ohalsa.
Syftet med uppdraget var bla. forebygga svarare ohalsa och
sjukskrivningar och vid behov féresld hur detta kan genomforas pa ett
effektivt satt. Utredningens slutbetdnkande God och nara vard — Ratt stod
till psykisk hélsa (SOU 2021:6) har remissbehandlas. Med anledning av
betinkandet har flera insatser vidtagits for att starka primarvérdens arbete
med psykisk hélsa i syfte att forstarka det forebyggande och framjande
arbetet samt arbetet med tidiga insatser. Under 2021 respektive 2022 har
medel for att utveckla priméarvardens arbete, arbetet inom barn- och
ungdomspsykiatrin samt for att starka det forebyggande och framjande
arbetet pa samhallsniva fordelats genom 6verenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) inom omrédet psykisk halsa
och suicidprevention, dverenskommelsen mellan staten och SKR om en
God och nara vard samt dverenskommelsen mellan staten och SKR om
okad tillganglighet i halso-och sjukvérden. SKR har &ven tilldelats medel
for att starka arbetet med psyKkisk halsa inom ramen for omstéallningen mot
en god och ndra vard. Darutéver har regeringen gett Socialstyrelsen i
uppdrag att genomfdra insatser for att frdmja, stddja och félja
omstallningen till en god och nara vard for att forbattra primarvardens
omhandertagande av psykisk ohélsa (S2022/02309). Syftet med uppdraget
ar att forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohdlsa och
starka det forebyggande och framjande arbetet inklusive arbetet med
suicidprevention. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2025.
Regeringen har vidare gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla och
presentera statistik avseende halso- och sjukvardspersonal verksam inom
primarvarden (S2022/03179). Uppdraget har sarskilt fokus pa personal
som arbetar med psykisk halsa och psykisk ohalsa inom primarvarden.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2026.

Vad galler malgruppen barn och unga har utredningen En
sammanhallen god och nara vard for barn och unga (S 2019:05) haft i
uppdrag att foresla insatser som ska bidra till en mer likvardig vard som
innefattar forebyggande och halsoframjande insatser for barn och unga i
hela landet. | uppdraget har &ven ingatt att framja utvecklingen av en
sammanhallen god och nara vard for barn och unga med bland annat
psykisk ohélsa. Utredningens delbetdnkande Bé6rja med barnen!
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Sammanhallen god och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34) har
remisshehandlats. Med anledning av betankandet har regeringen, utifran
forslagen i betdnkandet, gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en
forstudie avseende hur ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga
kan utformas. Uppdraget syftar till att skapa en sammanhallen vard for
barn och unga. Halsovardsprogrammet ska inkludera primarvérden,
inklusive modrahélsovarden och barnhalsovarden, ungdomsmottag-
ningarna och elevhélsans medicinska insatser. Uppdraget slutredovisades
i oktober 2022 och arendet bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

Den 19 januari 2023 beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i
uppdrag att se dver vissa fragor inom det suicidpreventiva omradet (dir.
2023:3). Syftet med uppdraget &r att stérka det forebyggande arbetet vid
sjdlvmord genom ett okat larande och stérkt samverkan mellan berérda
aktorer. | uppdraget ingdr bl.a. att foresld en ordning for breda
hindelseanalyser vid suicid samt att analysera regelverken angéende
hélso- och sjukvérdens patientsékerhetsarbete [lagens] och socialtjanstens
kvalitetsarbete som ror suicid och suicidforsék och om det finns behov att
forandra dessa for att utveckla det suicidférebyggande arbetet. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 oktober 2024.

Regeringen avser att &terkomma till riksdagen med anledning av
tillkdnnagivandet i samband med budgetpropositionen 2024. Punkten &r
inte slutbehandlad.

Tillkannagivande om ansvar for vard vid samsjuklighet i form av
psykisk ohalsa i kombination med beroendesjukdom m.m.

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoU15 ett tillkdnnagivande om sam-
sjuklighet i form av psykisk ohélsa i kombination med beroendesjukdom m.m.
Utskottet anforde féljande (s. 39):

Utskottet konstaterar inledningsvis att personer med samsjuklighet i form
av psykisk ohalsa i kombination med beroendesjukdom ar en sarskilt utsatt
grupp. | detta sammanhang vill utskottet sarskilt framhéalla att nuvarande
ansvarsfordelning mellan kommun och region enligt utskottet kan
innebéra att den enskilde inte far den vard som behovs. Utskottet anser
darfor att regeringen bor se dver frdgan om hur ansvaret for vard vid sadan
samsjuklighet kan samlas hos en huvudman. Utskottet konstaterar vidare
att det i dag finns en grénsdragningsproblematik mellan lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall och lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard. Enligt utskottets uppfattning bor regeringen efter det att den
nyss ndmnda Gversynen har gjorts utreda mojligheterna till en gemensam
tvangslagstiftning for personer med psykisk ohélsa i kombination med
beroendesjukdom. Déarutdver bor regeringen se 6ver hur det ska kunna
finnas tillgang till farmakologisk behandling i hela landet for personer med
beroendesjukdom. Utskottet foreslar att riksdagen staller sig bakom det
som utskottet anfort och tillkdnnager detta for regeringen.
Stéllningstagandet innebér delvis bifall till motionerna.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr 2018/19:193).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2022/23:75 Riksdagens skrivelser
till regeringen — atgarder under 2022:
Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen Kkartlagt forekomsten av
samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik samt

foreslagit hur varden kan forbattras. Uppdraget redovisades till regeringen
den 30 november 2019.
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Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) har haft i uppdrag att foresla
hur samordnade insatser nar det géller vard, behandling och stod kan
sékerstéllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form
av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande
tillstdnd. Syftet med uppdraget var att analysera och lamna forslag pa hur
samverkan for personer med samsjuklighet kan forbattras mellan
huvudménnen och mellan verksamheter med samma huvudman och se
over ansvarsfordelningen mellan huvudmannen och lamna forslag pa hur
ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman.
Utredningen skulle ocksa analysera for- och nackdelar med en gemensam
lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) eller lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och om mgjligt foresla hur frdgan kan
hanteras vidare.

Den 28 oktober 2021 beslutade regeringen ett tillaggsdirektiv till
utredningen. Tillaggsuppdraget innefattade bland annat att utredaren
skulle 1amna forslag pa en gemensam lagstiftning for personer som vérdas
utan samtycke enligt LVM eller LPT. Utredningstiden férlangdes
samtidigt.

I november 2021 redovisade Samsjuklighetsutredningen uppdraget
enligt de ursprungliga direktiven i delbetankandet Fran delar till helhet —
En reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). Betdnkandet har
remissbehandlats. Samsjuklighetsutredningens slutbeténkande Fran delar
till helhet — Tvéangsvard som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5) lamnades den 31 januari 2023.
Remissbehandling av betankandet pagar. Punkten &r inte slutbehandlad.

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar liksom tidigare insatserna pd omradet psykisk halsa och
noterar overenskommelsen om psykisk hdlsa och suicidprevention for 2023.
Overenskommelsen innehdller insatser for att stirka forsta-linjens vard och
barn- och ungdomspsykiatrin samt ett starkt och utvecklat suicidpreventivt
arbete. | det sammanhanget kan &ven namnas en kommande nationell strategi
for psykisk hélsa och suicidprevention som aviserats i Tidoavtalet mellan
Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna. Har
namns fragan om att gora sjukvarden mer flexibel for patienter som ska flyttas
fran barn- till vuxenvard. Dértill kan namnas de utredningar regeringen
beslutat om och som nu lamnat sina férslag vilka &r under beredning: God och
nara vard — Rétt stod till psykisk halsa (SOU 2021:6), Borja med barnen! En
sammanhallen god och nara vard for barn och unga (SOU 2021:34) och Borja
med barnen! Folja upp hélsa och dela information for en god och néra vard
SOU 2021:78. Dessa tar sikte pa primarvardens ansvar for saval fysisk som
psykisk hélsa liksom pa halsovardsprogram for barn och unga och férslag om
hur varden for barn och unga som mar psykiskt daligt kan utvecklas. Vidare
kan namnas utredningen med uppdrag att se dver vissa fragor inom det suicid-
preventiva omradet (dir. 2023:3) som regeringen nyligen beslutat om.
Utskottet anser sammantaget att det inte finns skal for riksdagen att ta nagra
initiativ med anledning av motionerna 2022/23:905 (C) yrkandena 21 och 60,
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2022/23:1102 (M), 2022/23:1618 (C) och 2022/23:2098 (MP) yrkande 14.
Motionerna bor avslas.

Av samma skal bor inte riksdagen heller ta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2022/23:864 (C) yrkande 12, 2022/23:1229 (V) yrkandena 1,
3-5,9 och 10, 2022/23:1499 (KD) yrkande 3, 2022/23:2061 (S) yrkandena 30
och 31 samt 2022/23:2260 (MP) yrkande 7. Motionerna bor avslas.

Nar det galler frdgan om ett samlat ansvar for halso- och sjukvarden i
beroendevarden noterar utskottet att Samsjuklighetsutredningen nyligen har
lamnat sitt slutbetdnkande (SOU 2023:5). Detta betédnkande, liksom
delbetédnkandet (SOU 2021:93) bereds i Regeringskansliet. Vidare kan noteras
det som framgdr av Tidoavtalet om vard och behandling av personer med
missbruksproblematik och beroendesjukdom. Utskottet anser inte att resultatet
av det pagaende arbetet bor foregripas. Motionerna 2022/23:894 (C) yrkande
43 och 2022/23:1927 (C) yrkande 4 avstyrks.

Tillsyn

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om tillsyn.
Jamfor reservation 45 (C).

Motionen

Tillsyn

I kommittémotion 2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 53
foreslas ett tillkannagivande om att starka forutsattningarna for myndigheter
med tillsynsuppdrag inom halso- och sjukvarden att arbeta proaktivt
tilsammans med kommuner och regioner. Motiondrerna anfor att
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) nyligen har inrattat en sarskild
analysavdelning i syfte att forbattra och utveckla tillsynsarbetet i en sadan
riktning, och det ar enligt motionarerna viktigt att regeringen ser 6ver hur bade
Ivo och andra myndigheter med tillsynsuppdrag kan fa langsiktiga
forutsattningar och verktyg att fungera som en resurs for kommuner och
regioner.

Gallande ratt

Patientsakerhetslagen

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska halso- och sjukvardspersonalen
utfora sitt arbete i Overensstdammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Vidare ska en patient ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav. Varden ska sd langt som mojligt utformas och
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genomforas i samrad med patienten, och patienten ska visas omtanke och
respekt (6 kap. 1 §).

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Ivo (7 kap.
18).

Forordningen med instruktion for Inspektionen fér vard och omsorg

Av 1 § forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och
omsorg framgar att inspektionen som huvudsakliga uppgifter har att

1. svara for tillsyn inom halso- och sjukvard och darmed jamforlig
verksamhet, socialtjanst samt verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

2. somendel av tillsynen préva klagomal mot halso- och sjukvarden och dess
personal enligt bestdmmelserna i patientsékerhetslagen (2010:659) och

3. svara for tillstandsprévning inom de omraden som anges i 1.

Pagaende arbete

Tidoavtalet

Av Tidoavtalet framgar foljande nar det galler uppféljning av vardens
effektivitet och kvalitetsredovisning (s. 7):
IVO eller Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys bér ges befogenhet
att dven granska regioners och kommuners verksamhet avseende
medicinska resultat. Redovisning av vardens kvalitet pa utforarniva ska

starkas, till stod bland annat for att underldtta medborgarnas val. En
nationell webbsida bor etableras for sddan redovisning.

Riksrevisionens granskningsrapport

I november 2019 ld&mnade Riksrevisionen granskningsrapporten Inspektionen
for vard och omsorg — en tillsynsverksamhet med forhinder (RiR 2019:33).
Ivo skapades for att tillsynen skulle bli effektiv och strategisk. Riksrevisionens
granskning visar enligt rapporten att Ivo dnnu inte helt har levt upp till dessa
forvantningar, och att det delvis beror pa att regeringen inte gett myndigheten
stabila och langsiktiga férutsattningar. 1 maj 2020 behandlade utskottet
regeringens skrivelse 2019/20:121 Riksrevisionens rapport om Inspektionen
for vard och omsorg och en motion som vackts med anledning av skrivelsen.
Utskottet foreslog att riksdagen skulle lagga skrivelsen till handlingarna och
avsld motionsyrkanden om langsiktig ekonomisk styrning av Ivo och
uppfoljning av tillsynens resultat m.m. (res. M, SD, KD). Riksdagen foljde
utskottets forslag (rskr. 2019/20:311).

Ivo:s analysavdelning

Den 1 april 2021 bildades Ivo:s analysavdelning. Denna ska stotta
verksamheten i datadriven tillsyn och tillstandsprovning for snabbare analyser
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av risker, kvalitet och sakerhet i svensk vard och omsorg. Ivo inrattade ocksa
en ny tjanst som analysdirektor som ett led i arbetet med digitaliseringen.
Denne &r direkt understélld generaldirektdren och har ett sérskilt ansvar for att
pa en strategisk niva utveckla och forstarka myndighetens analys- och
digitaliseringsarbete.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om tillsynen i hélso- och sjukvarden

Utskottet behandlade motionsyrkanden om tillsynen i halso- och sjukvarden
senast i sitt betdnkande 2021/22:SoU15. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 60—
61). Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2021/22:130).

Utskottets stallningstagande

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare ska en patient ges sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Ivo svarar for
tillsynen inom halso- och sjukvérden. Utskottet noterar i sammanhanget
Riksrevisionens granskningsrapport Inspektionen for vérd och omsorg — en
tillsynsverksamhet med forhinder (RiR 2019:33) och regeringens skrivelse
2019/20:121 (bet. 2019/20:SoU18, rskr. 2019/20:311). Utskottet konstaterar
vidare att en analysavdelning bildades hos Ivo i april 2021. Slutligen noterar
utskottet det som framgdr av Tidoavtalet mellan Sverigedemokraterna,
Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna om uppfoljning av vardens
effektivitet och kvalitetsredovisning. Utskottet anser sammantaget inte att
riksdagen bér ta nagot initiativ med anledning av motion 2022/23:905 (C)
yrkande 53. Motionen avstyrks.



RESERVATIONER

Reservationer

1. Haélso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
S
av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S) och Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:1672 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 46 och
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 4 och
avslar motionerna
2022/23:54 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 4,
2022/23:111 av Saila Quicklund (M),
2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 4,
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 54, 56 och 82,
2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 9 och 12,
2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrém (bdda KD) yrkande 1,
2022/23:1502 av Hanna Westerén (S) och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 90.

Stallningstagande

Av TidOavtalet mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemo-
kraterna och Liberalerna framgar att det ska tillsattas en utredning om
mojligheten till statligt huvudmannaskap fér halso- och sjukvarden. Vi anser
att staten inte bor ta Gver huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden och att
en sadan utredning inte ska tillsattas. Vidare anser vi att svensk halso- och
sjukvard behdver stirkas och ges tillrackliga resurser. Vi anser ocksa att den
svenska hilso- och sjukvarden ar underdimensionerad. Att sjukvérdens
kapacitet inte slog i taket under pandemin berodde pa personalens oerhérda
insatser. Regeringen bor se Gver detta och vidta atgarder.
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2. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:54 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 4,
2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 9 och 12 samt
2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 46 och
avslar motionerna
2022/23:111 av Saila Quicklund (M),
2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 4,
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 54, 56 och 82,
2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD) yrkande 1,
2022/23:1502 av Hanna Westerén (S),
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 4 och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 90.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor agera sa att vara gemensamma skattepengar i
hogre grad gar till den vardande verksamheten, i stallet for till administration.
Vidare bor regeringen vidta atgarder for att starka halso — och sjukvardslagens
stallning sa att de patienter som har stérst behov prioriteras. Av TidGavtalet
mellan  Sverigedemokraterna, =~ Moderaterna,  Kristdemokraterna och
Liberalerna framgdr att det ska tillsattas en utredning om mdjligheten till
statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden. Jag anser att staten inte
bor ta 6ver huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden och att en sadan
utredning inte ska tillsattas.

3. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
©
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 54, 56 och 82 samt
2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 46 och
avslar motionerna
2022/23:54 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 4,
2022/23:111 av Saila Quicklund (M),
2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 4,
2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 9 och 12,
2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD) yrkande 1,
2022/23:1502 av Hanna Westerén (S),
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 4 och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 90.

Stallningstagande

Av Tiddavtalet mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemo-
kraterna och Liberalerna framgar att det ska tillsattas en utredning om
mojligheten till statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden. Jag anser
att staten inte bor ta 6ver huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden och att
en sadan utredning inte ska tillsattas. Vidare anser jag att Gverenskommelser
mellan regeringen och SKR om sjukvardens utveckling bor stracka sig Gver
minst fyra ars tid och att det bor inforas en mer tillitsbaserad styrning pa alla
nivaer i halso- och sjukvarden. Slutligen anser jag att regeringen bor tillsatta
en statlig utredning om en reformerad finansiering av valfarden. Har kan som
exempel ndmnas de forsékringsbaserade véalfardssystem som finns bl.a. i
Nederlanderna och Schweiz. Regeringen bor vidta atgarder i alla dessa delar.

4.  Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 9 och 12,
2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 46 och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 90 och
avslar motionerna
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2022/23:54 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 4,

2022/23:111 av Saila Quicklund (M),

2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 4,

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 54, 56 och 82,
2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2,

2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrém (bada KD) yrkande 1,
2022/23:1502 av Hanna Westerén (S) och

2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 4.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor agera s& att vara gemensamma skattepengar i
hogre grad gér till den vardande verksamheten, i stéllet for till administration.
Vidare bor regeringen vidta atgarder for att starka halso— och sjukvardslagens
stallning sé att de patienter som har stérst behov prioriteras. Av Tiddavtalet
mellan  Sverigedemokraterna, ~Moderaterna,  Kristdemokraterna  och
Liberalerna framgar att det ska tillsattas en utredning om mdjligheten till
statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden. Jag anser att staten inte
bor ta 6ver huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden och att en sadan
utredning inte ska tillsattas. Slutligen anser jag att regeringen bor se 6ver hur
varden vid sexuella vergrepp kan bli avgiftsfri for patienten. Regeringen bor
vidta atgarder i alla dessa delar.

5. Kommunal halso- och sjukvard, punkt 2 (V, C, MP)

av Karin Ragsjo (V), Ulrika Westerlund (MP) och Christofer
Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 55.

Stallningstagande

Vi anser att det finns ett behov av en nationell struktur for erfarenhetsutbyte
och verksamhetsutveckling inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Regeringen bor vidta atgarder for att uppna detta.
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6. Hemsjukvard, punkt 3 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:901 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkandena 1 och 7 samt
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 14.

Stallningstagande

Regeringen bor lagga fram ett lagforslag som sakerstaller att hemsjukvard ar
likstalld med Gvrig vard och dartill bor regeringen vidta atgarder for att
underlatta etableringen av mobila arbetssatt i halso- och sjukvarden i hela
landet.

7.  Ambulanssjukvard, punkt 4 (SD)

av Linda Lindberg (SD), Anna-Lena Blomkvist (SD), Johnny Svedin
(SD) och Carita Boulwén (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:1141 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 16.

Stallningstagande

Vi anser att det ar av storsta vikt att skadade eller svart sjuka patienter kan nas
i tid eftersom det &r direkt avgdrande for 6verlevnadsmojligheten. Darfor bor
regeringen verka for att infora krav pa tillgianglighet for ambulanser s att de
kan utfora sitt uppdrag inom en viss tid da det i dagslaget inte finns ngot
sadant krav.
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8. Kompetenscentrum, punkt5 (V, C)
av Karin Ragsjo (V) och Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 62 och
avslar motionerna
2022/23:320 av Markus Wiechel (SD),
2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 2,
2022/23:590 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2022/23:1841 av Maria Stockhaus (M) yrkande 3,
2022/23:2101 av Annika Hirvonen (MP) och
2022/23:2148 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 7.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor lata tillsatta en utredning om att infora ett
permanent centrum for samisk hélsa.

9. Kompetenscentrum, punkt 5 (MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 62 och
2022/23:2101 av Annika Hirvonen (MP) samt
avslar motionerna
2022/23:320 av Markus Wiechel (SD),
2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 2,
2022/23:590 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2022/23:1841 av Maria Stockhaus (M) yrkande 3 och
2022/23:2148 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 7.
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Stallningstagande

Jag anser att det finns ett behov av ett nationellt center for vard for
sexualbrottsutsatta. Regeringen bor vidta atgarder for att astadkomma ett
sadant. Vidare anser jag att regeringen bor lata tillsatta en utredning om att
infora ett permanent centrum for samisk hélsa.

10. Tolkning i halso- och sjukvarden, punkt 6 (S, V, C)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S), Karin Ragsjo (V), Karin Sundin (S) och Christofer
Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:1559 av Matilda Ernkrans och Denis Begic (b&da S) och
avslar motionerna
2022/23:2235 av Eric Palmgvist (SD) och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 59.

Stallningstagande

Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna har i
Tidoavtalet uttalat att rétten till offentligt finansierad tolk ska begrénsas. For
hélso- och sjukvardens del anser vi att detta hotar patientsakerheten Vi anser
darfor att ratten till kostnadsfri tolkning inom halso- och sjukvarden ska
bibehallas. Regeringen bor verka for detta.

11. Tolkning i hélso- och sjukvarden, punkt 6 (MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 59 och
avslar motionerna
2022/23:1559 av Matilda Ernkrans och Denis Begic (bada S) och
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2022/23:2235 av Eric Palmqvist (SD).

Stallningstagande

Jag anser att den som &r i behov av tolk under sin forlossning ska kunna fa det
pa plats och inte via telefon. Regeringen bor ta initiativ for att uppna detta.

12. Privata sjukvardsforsakringar, punkt 7 (S, V, MP)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S), Karin Ragsjo (V), Ulrika Westerlund (MP) och
Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 11 och
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 26 och
bifaller delvis motion
2022/23:159 av Sofia Skénnbrink och Sanne Lennstrém (bada S).

Stallningstagande

Enligt halso- och sjukvérdslagen ska vérd ges efter behov, inte efter utbud och
efterfrdgan. Vi anser att systemet med privata sjukvardsforsakringar ar
orattvist och leder fel nar det géller vem som far vilket slags vard och nér. Det
ar inte rimligt att det ska vara tillatet att utforma forsakringar som strider mot
hélso- och sjukvérdslagen. Regeringen bor darfor aterkomma med forslag som
forbjuder privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade
varden.

13. Primarvard, punkt 8 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S) och Karin Sundin (S).

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
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2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 6 och 11 samt
avslar motionerna

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 5 och 8 samt
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 13 och 17.

Stallningstagande

Regeringen bor fortsatta arbetet med primarvardsreformen och som ett led i
detta utveckla systemet med patientkontrakt med utgangspunkt i forslagen
som lamnats av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S
2017:01). Regeringen bor aterkomma med forslag i enlighet med detta.

14. Primarvard, punkt 8 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 5 och 8 samt
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 13 och 17 samt
avslar motion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 6 och 11.

Stallningstagande

Det ar viktigt att det finns ett visst matt av likvardig vard i hela landet.
Regeringen bor darfor ta initiativ till att Iamna ett nationellt basuppdrag for att
fortydliga vilken specialistkompetens en vardcentral méste kunna erbjuda.
Vidare bor regeringen vidta atgarder for att starka primarvardens ansvar for
psykisk halsa, inklusive uppfdljning av medicinsk behandling samt erbjudande
om samtal och rehabilitering. Jag anser slutligen att regioner och kommuner
bor vara skyldiga att uppréatta en o&vergripande gemensam plan for
primarvarden i kommunen. Regeringen bor vidta atgéarder for att uppna ocksa
detta.
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15. Primarvard, punkt 8 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 5 och 8 samt
avslar motionerna
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 13 och 17 samt
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 6 och 11.

Stallningstagande

Regioner och kommuner bor vara skyldiga att upprétta en Overgripande
gemensam plan for primarvarden i kommunen. Regeringen bor vidta atgérder
for att uppna detta samt atgarder for att ett primarvardsregister ska kunna
etableras skyndsamt.

16. Smaskalig primarvard, punkt 9 (S, MP)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S), Ulrika Westerlund (MP) och Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 12,
bifaller delvis motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 4 och
avslar motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3.

Stallningstagande

Vi férordar en ny nationell taxa for langsiktiga och battre forutsattningar for
en jamlik vard i hela landet och fler etableringar av mindre hélso- och
sjukvardsaktorer i glesbygd. Regeringen bor fortsatta det arbetet efter det att
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utredaren (S 2022:F) Overlamnat sin kommande promemoria med
redovisningstid den 15 maj 2023.

17. Smaskalig primarvard, punkt 9 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 3 och 4 samt
bifaller delvis motion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 12.

Stallningstagande

Jag dr av uppfattningen att en primérvardsmottagning ska kunna bestd av
endast en lakare och en sjukskoterska. Regeringen bor dterkomma med forslag
om ett nationellt system for smaskalig halso- och sjukvérdsverksamhet som
samfinansieras av staten och regionerna som helt ersatter den nationella taxan.

18. Fast lakarkontakt, punkt 10 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S) och Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 7-10.

Stallningstagande

Regeringen bor verka for mélet att alla invanare som huvudregel bor ha en fast
lakarkontakt i primarvarden och for detta bor nya etappmal tas fram for
andelen invanare med en s&dan kontakt. Malet var att andelen i befolkningen
som har en namngiven fast lakarkontakt i primarvéarden skulle utg6ra minst 55
procent vid utgéngen av 2022. Det har visat sig att Myndigheten fér véard- och
omsorgsanalys gjort beddmningen att endast 33 procent av befolkningen idag
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har en fast l&karkontakt. Dértill bor nationella riktvéarden tas fram for fast
lakarkontakt i primarvarden. Socialstyrelsen har pa den foregdende
regeringens uppdrag arbetat fram nationella riktvarden om 1100 invéanare per
specialist i primarvarden och 550 invanare per lakare i specialisttjanstgdring.
Socialstyrelsens nationella riktvarden &r idag icke bindande mél och vi anser
att regeringen bor se dver forutsattningarna att pa sikt gora dessa riktvarden
bindande. Slutligen anser vi att personer i sarskilt boende och LSS-boende bor
prioriteras i arbetet med fast lakarkontakt i primarvarden. Regeringen bor se
over alla dessa fragor och ta nodvéndiga initiativ.

19. Vardgaranti i priméarvarden, punkt 11 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1.

Stallningstagande

Enligt lag galler vardgarantin i primarvarden endast nér en patient vander sig
till den vardcentral i hemregionen dar han eller hon ar listad (9 kap. 1 § HSL).
Jag anser att regeringen bor aterkomma med lagforslag som innebar att
vardgarantin i primarvarden galler i hela landet oavsett om patienten &r listad
pa en vardcentral utanfor den egna hemregionen.

20. Forebyggande och rehabiliterande insatser, punkt 12 (V,
MP)

av Karin Ragsjo (V) och Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 och
avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 6 och 7 samt
2022/23:1683 av Ulrika Heie (C).
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Stallningstagande

Regeringen bor ta initiativ for att utveckla vardcentralerna med fokus pa
uppstkande och férebyggande arbete i samarbete med regionerna och
kommunerna sarskilt nar det galler lagutbildade personer som star langt ifran
arbetsmarknaden samt aldre och multisjuka. Regeringen bor vidta atgarder i
enlighet med detta.

21. Forebyggande och rehabiliterande insatser, punkt 12 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 6 och 7 samt
avslar motionerna
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 och
2022/23:1683 av Ulrika Heie (C).

Stallningstagande

Regeringen bor fullfélja riksdagens beslut om att aterkomma med forslag om
hur ett uppdrag for primarvérden i fraga om férebyggande och rehabiliterande
insatser kan utformas. Detta galler riksdagens tillkdnnagivande till regeringen
om att halsoframjande insatser och rehabilitering bor ingd i primarvardens
grunduppdrag (bet. 2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61). Jag anser vidare att
regeringen bor se till att starka vardcentralernas forutsattningar att samarbeta
med lokala aktdrer om forebyggande och rehabiliterande insatser. Regeringen
bor &terkomma i enlighet med allt detta.

22. Rehabilitering, punkt 13 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 22 och 26.
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Stallningstagande

Jag anser att forutséttningarna bor stdrkas i hela landet nér det géller en
evidensbaserad vidareutveckling av s.k. gron rehabilitering. Dértill anser jag
att rehabilieringskoordinatorernas roll bor stérkas. Regeringen bor se dver allt
detta.

23. Rehabilitering, punkt 13 (MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 22 och
avslar motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 26.

Stallningstagande

Enligt min mening bor forutsattningarna starkas i hela landet nar det géller en
evidensbaserad vidareutveckling av s.k. gron rehabilitering. Regeringen bor se
Over detta.

24. Vardval-LOV, punkt 14 (S, MP)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S), Ulrika Westerlund (MP) och Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 24 och
avslar motionerna
2022/23:688 av Markus Selin (S) yrkandena 1 och 2,
2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 24,
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 25,
2022/23:1121 av Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C) yrkande 33,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 18 och 19,
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2022/23:1673 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 40 och
2022/23:2039 av Lawen Redar m.fl. (S).

Stallningstagande

Vi anser att den demokratiska kontrollen bor starkas sa att regionerna far 6kade
mojligheter att styra etableringar av vardcentraler till de platser dar de behovs,
exempelvis i glesbygd. Det obligatoriska vardvalet i primarvarden bor
upphora. Regeringen bor aterkomma med forslag om detta.

25. Vardval-LOV, punkt 14 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 18 och 19 samt
avslar motionerna
2022/23:688 av Markus Selin (S) yrkandena 1 och 2,
2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 24,
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 25,
2022/23:1121 av Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C) yrkande 33,
2022/23:1673 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 40,
2022/23:2039 av Lawen Redar m.fl. (S) och
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 24.

Stallningstagande

Regeringen bor lata utreda hur foretagens fria vardval och etableringsfriheten
paverkar sjukvardens tillganglighet och organisering. Regeringen bér vidare
ta initiativ till att avskaffa de system som mojliggor vinstjakt inom hélso- och
sjukvarden och se till att aktiebolag inte tillats som aktér inom detta omrade.
Forslagen i betdnkandet Ordning och reda i vélfarden (SOU 2016:78) bor
realiseras. Regeringen bér dterkomma med forslag i dessa delar.
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26. Vardval-LOV, punkt 14 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 24,
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 25,
2022/23:1121 av Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C) yrkande 33 och
2022/23:1673 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 40 och
avslar motionerna
2022/23:688 av Markus Selin (S) yrkandena 1 och 2,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 18 och 19,
2022/23:2039 av Lawen Redar m.fl. (S) och
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 24.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor se 6ver mojligheterna att varna och vidareutveckla
lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Exempelvis bor frdgan om vardval vid
habilitering utredas, liksom barn- och ungdomspsykiatrin i alla regioner.
Regeringen bor beakta vikten av mangfald av utférare inom varden for att pa
sd satt sakra kvalitet och sund konkurrens och effektivitet.

27. Valfrihet vid sluten vard, punkt 15 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen antar reservantens forslag i bilaga 2 till lag om &ndring i
patientlagen (2014:821).

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 9.

Stallningstagande

Rattigheterna i patientlagen (2014:821) bor starkas pa det viset att en patient
ges ratt att valja dven slutenvard vid en annan klinik 4n vid hemregionens egna
vardgivare. Rattigheten ska innebara att patienten vid beslut om ordinerad
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behandling far vara delaktig i beslutet om val av klinik for behandlingen och
aven far avgora vart remissen ska skickas efter det att en lakare bekraftat
patientens behov. Den lagandring jag efterfragar framgar av bilaga 2.

28. Privatisering inom halso- och sjukvarden, punkt 16 (S, V,
MP)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S), Karin Ragsjo (V), Ulrika Westerlund (MP) och
Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 20, 22 och 23.

Stallningstagande

Nér det galler den pagéaende privatiseringen inom hélso- och sjukvarden anser
vi for det forsta att lika krav ska stéllas pa privata aktorer som pé offentliga.
Som exempel kan namnas att alla delar av varden ska bidra pa lika villkor nar
det galler exempelvis forskning och utbildning och vid behov av
jourverksamhet. Vidare ska privata vardféretag omfattas av offentlig-
hetsprincipen och kravet pa 6ppen bokforing. Regeringen bor pa nytt lamna
ett uppdrag till en sarskild utredare att bitrdda med en komplettering av
forslagen fran utredningen Okad insyn i valfiarden (SOU 2016:62). Slutligen
anser vi att regeringen bor lata utreda en ny stopplag for att sikerstalla att
Sverige behaller kontrollen dver akutsjukhusen. Den senaste stopplagen (prop.
2004/05:145, bet. 2004/05:SoU18, rskr. 2004/05:300) upphédvdes den 1 juli
2007 (prop. 2006/07:52, bet. 2006/07: SoU11, rskr. 2006/07:152). Regeringen
bor se dver alla dessa fragor.

29. God och jamlik vard, punkt 17 (V)
av Karin Ragsjo (V).

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
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2022/23:1232 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 7 och

2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 10 och 25 samt
avslar motionerna

2022/23:573 av Kadir Kasirga (S),

2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 28,
2022/23:901 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 23,
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 15, 57 och 58,
2022/23:1182 av Peder Bjork och Peter Hedberg (bada S),
2022/23:1286 av Adrian Magnusson (S),

2022/23:1979 av Linnéa Wickman m.fl. (S) och

2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S) yrkande 2.

Stallningstagande

Jag anser att det behdvs andringar i patientlagen (2014:821). Det ska dar
framga att alla patienter har ratt till jamlik vard och att myndigheter och
vardgivare ar skyldiga att organisera varden sa att den utfors jamlikt.
Regeringen bor dterkomma med forslag. Vidare anser jag att regeringen bor
tillfora resurser for ett sérskilt stod till regionerna for de behandlingsmetoder
och mediciner som &r extra kostsamma.

30. God och jamlik vard, punkt 17 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 28,
2022/23:901 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 23 och
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 15, 57 och 58 samt
avslar motionerna
2022/23:573 av Kadir Kasirga (S),
2022/23:1182 av Peder Bjork och Peter Hedberg (bada S),
2022/23:1232 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 7,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 10 och 25,
2022/23:1286 av Adrian Magnusson (S),
2022/23:1979 av Linnéa Wickman m.fl. (S) och
2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S) yrkande 2.
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Stallningstagande

Det ar viktigt att starka kraven pd medverkan fran brukare och patienter i
sjukvardens utvecklingsprocesser. Detta kan bl.a. goras genom att ta fram
riktlinjer for sddan medverkan. Regeringen bor vidta atgarder for att uppna
detta. Dartill anser jag att regeringen bor ta initiativ till en flerarig
dverenskommelse med SKR for att sékerstélla att fler personer med demens i
hela landet far ratt diagnos i tid och tillgéng till ett standardiserat vardforlopp.
Vidare bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att kartligga om och nér regionerna
erbjuder medfinansiering av tillaggstjanster i halso- och sjukvard samt se 6ver
hur méjligheterna kan bli likvardiga i hela landet. Slutligen bor regeringen
tillsatta en utredning om hur, och av vem, beslut ska fattas for att vuxna
personer med nedsatt beslutsformaga ska kunna fa den vard som gagnar dem.
Regeringen bor vidta atgéarder i alla dessa delar.

31. Jamstalld vard, punkt 18 (V, MP)
av Karin Ragsjo (V) och Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkandena 47 och 48 samt
avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 64 och 66,
2022/23:922 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 1 och
2022/23:1673 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkandena 122 och 123.

Stallningstagande

Vi anser att det ar viktigt att alla regioner redovisar hur jamstalld varden &r
och sakerstéller att kdnsuppdelad statistik finns tillganglig. Vidare bor alla
regioner starka sitt likarattsarbete i varden. Regeringen bor vidta atgarder for
att detta ska ske.

32. Jamstalld vard, punkt 18 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 64 och 66 samt
2022/23:1673 av Annie L66f m.fl. (C) yrkandena 122 och 123 samt
avslar motionerna
2022/23:922 av Linda Lindberg m.fl. (SD) yrkande 1 och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkandena 47 och 48.

Stallningstagande

Regeringen bor se dver hur det kan inforas ett genusmedicinskt uppdrag i
grunduppdraget i alla nationella programomréden. Dartill ska regeringen
genomfdra riksdagens beslut om att ge en lamplig myndighet i uppdrag att
analysera ojamstalldhet i halso- och sjukvarden utifrdn kon och genus (bet.
2021/22:S0U15 punkt 14, rskr. 2021/22:383).

33. Tillganglighet, punkt 19 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S) och Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 5 och
avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 11-13,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 7 och 8,
2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 45,
2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S) yrkande 1,
2022/23:2089 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1 och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 57.

Stallningstagande

Vi anser att det ar centralt att en nationell vardférmedling utformas pa ett sétt
som innebar att ansvaret for att planera den enskilda patientens vard inte
lamnas Over till patienten. Eftersom det &r regionerna som har ansvaret for
patientens vard bor det ocksd vara regionens ansvar att se till att hjalpa
patienten till vard i en annan region. Regeringen bor beakta detta nar en
nationell vardférmedling infors.



RESERVATIONER 2022/23:S0U12

34. Tillganglighet, punkt 19 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 7 och 8 samt
avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 11-13,
2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 45,
2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S) yrkande 1,
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 5,
2022/23:2089 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1 och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 57.

Stallningstagande

Det saknas nationell styrning nar det géller att ta fram fler vardplatser,
specialistvard och verksamhetsnara forskning utifran bl.a. demografiska
behov, krisberedskap och langsiktiga kompetenshehov. Regeringen bor ta
initiativ till en nationell plan for detta. Vidare bor regeringen se till att Sverige
hamnar pa ett europeiskt genomsnitt vad galler vardplatser.

35. Tillganglighet, punkt 19 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 11-13 och
2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 45 och
avslar motionerna
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 7 och 8,
2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S) yrkande 1,
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 5,
2022/23:2089 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1 och
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2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 57.

Stallningstagande

Enligt min mening &r det viktigt att sluta halsoklyftan mellan stdder och
landsbygd och det bér ske genom en narmare, battre och mer tillganglig vard.
Regeringen bor se éver denna fraga.

36. Tillganglighet, punkt 19 (MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:2089 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1 och
2022/23:2277 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 57 och
avslar motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 11-13,
2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 7 och 8,
2022/23:1672 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 45,
2022/23:2016 av Paula Holmgvist m.fl. (S) yrkande 1 och
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 5.

Stallningstagande

Jag anser att vardgarantin for operation eller behandling av forlossningsskada
ska sankas fran 90 till 30 dagar. Regeringen bor vidta atgarder for att uppna
detta.

37. Psykisk hélsa, punkt 20 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 21 och 60 samt
avslar motionerna
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2022/23:1102 av Ann-Sofie Alm (M),
2022/23:1618 av Ulrika Heie och Martina Johansson (bada C) och
2022/23:2098 av Amanda Lind m.fl. (MP) yrkande 14.

Stallningstagande

Jag anser att det finns ett behov av forbéttrade nationella kunskapsstéd om
behandling av psykisk ohélsa. Regeringen bor darfor se dver fragan.

38. Psykisk halsa, punkt 20 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 21 och 60 samt
2022/23:1618 av Ulrika Heie och Martina Johansson (bada C) och
avslar motionerna
2022/23:1102 av Ann-Sofie Alm (M) och
2022/23:2098 av Amanda Lind m.fl. (MP) yrkande 14.

Stallningstagande

Jag anser att det finns ett behov av forbéttrade nationella kunskapsstod om
behandling av psykisk ohélsa och av att stérka forutséttningarna for kunskaps-
och metodutveckling om psykisk ohalsa och psykisk sjukdom. Vidare menar
jag att tillgangligheten behdver forbéttras, det samhalleliga stodet bor 6kas och
kunskapen bor ¢kas inom omradet psykisk ohélsa. Regeringen bor vidta
atgarder for att uppna allt detta.

39. Psykisk hélsa, punkt 20 (MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:2098 av Amanda Lind m.fl. (MP) yrkande 14 och
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avslar motionerna

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 21 och 60,
2022/23:1102 av Ann-Sofie Alm (M) och

2022/23:1618 av Ulrika Heie och Martina Johansson (bada C).

Stallningstagande

Jag anser att den kommande nationella strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention bor innehdlla ett uttryckligt mal om att stirka samers
psykiska halsa och férhindra suicid bland samer. Regeringen bor beakta detta.

40. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 21 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna Vikstrom
(S), Gustaf Lantz (S) och Karin Sundin (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:864 av Ulrika Liljeberg m.fl. (C) yrkande 12,
2022/23:1229 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 9 och
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 30 och 31 samt
avslar motionerna
2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1, 3-5 och 10,
2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD) yrkande 3 och
2022/23:2260 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 7.

Stallningstagande

Nar det galler omradet barns och ungas psykiska halsa behover samverkan
mellan skolan, socialtjansten och halso- och sjukvérden utvecklas och kéerna
till barn- och ungdomspsykiatrin forkortas. Regeringen bor goéra insatser hér.
Vidare bor regeringen agera for att skapa battre forutsattningar for att
elevhélsan, barn- och ungdomsmedicinsk mottagning och barn- och
ungdomspsykiatrin i samverkan ska kunna erbjuda stdd till unga med lattare
psykisk ohalsa. Regeringen bor aven se till att tillgangen till rehabilitering och
psykiatrisk vard for brottsutsatta barn foljs upp och svarar upp mot de behov
som finns. Slutligen bor regeringen se Over frdgan om ett nationellt
kunskapsstod for hela vardkedjan nar det galler barns och ungas psykiska
hélsa.



RESERVATIONER

41. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 21 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1, 3-5, 9 och 10 samt
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 31 och
avslar motionerna
2022/23:864 av Ulrika Liljeberg m.fl. (C) yrkande 12,
2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD) yrkande 3,
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 30 och
2022/23:2260 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 7.

Stallningstagande

Jag anser att det finns ett behov av ett antal atgarder inom omradet barn- och
ungdomspsykiatri. For det forsta bor regeringen ta initiativ till att utveckla det
forebyggande arbetet i form av tidigt stod och psykosociala atgarder och till
att snarast mojligt utveckla former for att starka forsta linjen. Vidare bor
regeringen ta initiativ till en nationell genomlysning av utvecklingen av antalet
diagnoser som barn och unga fatt det senaste decenniet. Dartill bor regeringen
ge barn- och ungdomspsykiatrin i uppdrag att erbjuda fler stédinsatser som
inkluderar barns och ungas hela familjesystem samt vid behov éven skolan.
Regeringen bor aven vidta atgarder for att skapa battre forutséttningar for att
elevhélsan, barn- och ungdomsmedicinsk mottagning och barn- och
ungdomspsykiatri i samverkan ska kunna erbjuda stod till unga med lattare
psykisk ohélsa. Jag anser dessutom att regeringen bor ge regionerna i uppdrag
att uppratta nationella riktlinjer for Gvergang till specialistniva for unga vuxna
och de barn och unga med utvecklingsrelaterade och neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar som haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin
och habiliteringen. Slutligen anser jag att regeringen bor se Gver fragan om ett
nationellt kunskapsstod for hela vardkedjan nér det géller barns och ungas
psykiska hélsa. Regeringen bor vidta alla dessa atgarder.
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42. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 21 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:864 av Ulrika Liljeberg m.fl. (C) yrkande 12 och
avslar motionerna
2022/23:1229 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1, 3-5, 9 och 10,
2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD) yrkande 3,
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 30 och 31 samt
2022/23:2260 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 7.

Stallningstagande

Det ar viktigt att tillgdngen svarar mot de behov som finns. Enligt min
uppfattning bor tillgdngen till rehabilitering och psykiatrisk vard for
brottsutsatta foljas upp. Regeringen bor se dver detta.

43. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 21 (MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2022/23:864 av Ulrika Liljeberg m.fl. (C) yrkande 12,
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 31 och
2022/23:2260 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 7 och
avslar motionerna
2022/23:1229 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 1, 3-5, 9 och 10,
2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrom (bada KD) yrkande 3 och
2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 30.
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Stallningstagande

Jag anser att det finns ett behov av riktade resurser till barn- och
ungdomspsyKiatrin och ett nationellt kunskapsstod for hela vardkedjan nér det
galler barns och ungas psykiska halsa. Regeringen bor se éver dessa fragor.

44. Huvudmannaskap och samsjuklighet, punkt 22 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2022/23:894 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 43 och
bifaller delvis motion
2022/23:1927 av Niels Paarup-Petersen och Alireza Akhondi (béda C)
yrkande 4.

Stallningstagande

Jag anser att halso- och sjukvérdslagen ska vara styrande i beroendevarden for
att pa sa satt sakra tillgang till farmakologisk behandling for personer med
beroendeproblematik i hela landet. Regeringen bér aterkomma med férslag.

45. Tillsyn, punkt 23 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 53.

Stallningstagande

Regeringen bor se 6ver hur Ivo och andra myndigheter med tillsynsuppdrag
kan fa langsiktiga forutsattningar och verktyg for att kunna fungera som en
resurs for kommuner och regioner.
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Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2022/23

2022/23:54 av Maj Karlsson m.fl. (V):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor uppdra &t regionerna att inratta minst en
akutmottagning for valdtagna per region och tillkannager detta for
regeringen.

2022/23:111 av Saila Quicklund (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
forutsattningarna géllande huvudmannaskapet for specialistsjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:159 av Sofia Skénnbrink och Sanne Lennstrém (bada S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att dvervéga att se
over systemet med privata sjukvardsforsakringar i syfte att skapa en mer
jamlik vard och tillkannager detta for regeringen.

2022/23:320 av Markus Wiechel (SD):

Riksdagen stéaller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
inforandet av ett nationellt kunskapscentrum i fraga om post- eller
langtidscovid och tillkannager detta for regeringen.

2022/23:545 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att starka cancervarden ocksa
bor ta bildandet av ett nationellt Kliniskt center i beaktan, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att stirka cancervarden aven
bor ta i beaktan att utreda en nationell finansiering av nya
cancerbehandlingar och tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:573 av Kadir Kasirga (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om jamlik vard i hela
landet och tillk&dnnager detta for regeringen.
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2022/23:590 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av ett
nationellt centrum for sexualbrottsutsatta manniskor och tillkénnager detta for
regeringen.

2022/23:688 av Markus Selin (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
lagen om valfrihetssystem (LOV) och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om de negativa

konsekvenserna av fri etablering av specialistlakare for att kunna
tillhandahalla jamlik sjukvard i hela landet och tillkannager detta for
regeringen.

2022/23:864 av Ulrika Liljeberg m.fl. (C):

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
tillgangen till rehabilitering och psykiatrisk vard for brottsutsatta barn
bor foljas upp och svara upp mot de behov som finns och tillkdnnager
detta for regeringen.

2022/23:882 av Christofer Bergenblock m.fl. (C):

24.  Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att utreda
frigan om vérdval for habilitering och tillkannager detta for
regeringen.

28.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att starka
kraven pd medverkan frdn brukare och patienter i sjukvardens
utvecklingsprocesser och tillkannager detta for regeringen.

2022/23:894 av Christofer Bergenblock m.fl. (C):

43.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att lata
hdlso- och sjukvardslagen vara styrande i beroendevarden och
darigenom sakra tillgang till farmakologisk behandling for personer
med beroendeproblematik i hela landet, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2022/23:901 av Christofer Bergenblock m.fl. (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ladgga fram ett lagforslag som sakerstéller att
hemsjukvard ar likstalld 6vrig vard, och detta tillkannager riksdagen
for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
underlatta etableringen av mobila arbetssatt och mobila team i hélso-
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23.

och sjukvarden och dldreomsorgen i hela landet och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till en flerdrig 6verenskommelse med SKR
for att sakerstalla att fler personer med demens i hela landet far ratt
diagnos i tid och tillgéng till ett standardiserat vardforlopp, och detta
tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2022/23:905 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

1.

11.

12.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor lagga fram forslag pa forfattningsandringar som innebér
att vardgarantin i primarvarden galler &ven om patienten &r listad pa en
vardcentral utanfér den egna hemregionen, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att en
primarvardsmottagning ska kunna bestd av bara en lakare och en
sjukskoterska och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor lagga fram forslag om ett nationellt system for
smaskalig halso- och sjukvardsverksamhet som samfinansieras av
staten och regionerna, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en
skyldighet for regioner och kommuner att uppratta en 6vergripande
gemensam plan for primarvarden i kommunen och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen ska genomfora riksdagens fattade beslut om att terkomma
med férslag om hur ett uppdrag for primarvarden rorande
forebyggande och rehabiliterande insatser kan utformas, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
vardcentralernas forutsattningar att samarbeta med lokala aktérer om
forebyggande och rehabiliterande insatser och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder sa att ett primarvardsregister skyndsamt
kan etableras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen beslutar att 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska ha den
lydelse som framgar av bilaga 1.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
mojligheten att inrétta en s.k. platsmiljard i syfte att stimulera till fler
vardplatser och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till ett systematiskt samarbete mellan
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14.

15.

21.

22.

25.

26.

53.

54.

55.

56.
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fristdende och offentliga sjukvardsaktorer i syfte att korta vardkoerna
och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om stérkta
forutsattningar for Inspektionen for vard och omsorg att arbeta
proaktivt med att forebygga tillgdnglighetsbrister och tillk&nnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
forutsattningarna for mobila arbetssatt i halso- och sjukvarden och
&ldreomsorgen i hela landet och tillk&nnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
patientens mojligheter att valja medfinansiering av tilldggstjanster i
hélso- och sjukvard ska vara likvérdiga i hela landet och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
forbattrade nationella kunskapsstéd kring behandling av psykisk
ohalsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
férutsattningarna for en evidenshaserad vidareutveckling av s.k. gron
rehabilitering i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att valfrihet
enligt LOV bor inféras i barn- och ungdomspsykiatrin i samtliga
regioner i syfte att korta kderna och héja kvaliteten och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
rehabiliteringskoordinatorernas roll och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
forutsattningarna for myndigheter med tillsynsuppdrag inom halso-
och sjukvarden att arbeta proaktivt tillsammans med kommuner och
regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
overenskommelser mellan regeringen och SKR om sjukvardens och
aldreomsorgens utveckling bor stracka sig 6ver minst fyra ars tid och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att etablera
en nationell struktur for erfarenhetsutbyte och verksamhetsutveckling
inom den kommunala halso- och sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
en mer tillitsbaserad styrning pd alla nivaer i halso- och sjukvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
riktlinjer for involvering av brukare och patienter och deras olika
sammanslutningar i sjukvardens utvecklingsprocesser och tillkannager
detta for regeringen.
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58.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att tillsatta
en utredning om hur, och av vem, beslut ska fattas for att vuxna
personer med nedsatt beslutsformaga ska kunna fa vard som gagnar
dem, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

60. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
forutsattningarna for kunskaps- och metodutveckling om psykisk
ohélsa och psykisk sjukdom inom den somatiska slutenvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

62.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
ett permanent centrum for samisk hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

64.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se 6ver
hur det kan inforas ett genusmedicinskt uppdrag i grunduppdraget i alla
nationella programomraden och tillkannager detta for regeringen.

66.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen ska genomfora riksdagens fattade beslut om att ge lamplig
myndighet i uppdrag att I6pande analysera ojamstélldhet inom hélso-
och sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

82.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att tillsétta
en statlig utredning om reformerad finansiering av vélfarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:922 av Linda Lindberg m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor arbeta for ett likvérdigt bemotande av kvinnor och mén
i varden, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

2022/23:1102 av Ann-Sofie Alm (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdors i motionen om att se Over
forutsattningarna for psykiatrivarden i syfte att sakerstalla suicidprevention
och tillkannager detta for regeringen.

2022/23:1121 av Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C):

33.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
mangfald av utférare i vard och omsorg for att sakra kvalitet och sund
konkurrens och darmed effektivitet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2022/23:1141 av Linda Lindberg m.fl. (SD):

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen ska verka for att genomfora krav pa tillganglighet for
ambulanser och mal for hur skadade eller svart sjuka patienter ska nas
inom en viss tid och tillkdnnager detta for regeringen.
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2022/23:1182 av Peder Bjork och Peter Hedberg (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda och
foresla begransningar av bemanningsforetagen i varden for att sékerstalla en
jamlik vard i hela landet och tillkannager detta for regeringen.

2022/23:1229 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1.

10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att utveckla det forebyggande arbetet i
form av tidigt stdd och psykosociala atgarder inom barn- och
ungdomspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ga vidare med forslaget om ett nationellt
barnhalsovardsprogram 0-20 ar och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att snarast mojligt utveckla former for att
stérka forsta linjen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till en nationell genomlysning av
utvecklingen av antalet diagnoser som barn och unga fétt under det
senaste decenniet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor ge barn- och ungdomspsykiatrin i uppdrag att erbjuda
fler stodinsatser som inkluderar barns och ungas hela familjesystem
samt vid behov &ven skolan och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att skapa battre forutsattningar for att
elevhélsan, BUM och bup i samverkan ska kunna erbjuda stdd till unga
med lattare psykisk ohalsa och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ge regionerna i uppdrag att upprétta nationella riktlinjer
for overgang till specialistniva for unga vuxna for de barn och unga
med utvecklingsrelaterade/neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
som haft kontakt med bup och habilitering, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2022/23:1232 av Maj Karlsson m.fl. (V):

7.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att en
nationell handlingsplan bor tas fram i syfte att identifiera och atgérda
ojamlikheter i halsa och tillgang till vard och tillkannager detta for
regeringen.
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2022/23:1234 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V):

7.

10.

11.

12.

13.

15.

17.

18.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till en nationell plan for fler vardplatser,
specialistvdrd och  verksamhetsnara forskning utifrdn  bl.a.
demografiska behov, krisberedskap och langsiktiga kompetensbehov
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor tillse att Sverige hamnar pé ett europeiskt genomsnitt
vad galler antal vardplatser och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillse att vdra gemensamma skattepengar i hogre grad
ska ga till verksamheterna, inte till administration och konsulter, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor dterkomma med forslag om att det i patientlagen och i
patientsakerhetslagen skrivs in att alla patienter har ratt till jamlik vard
och att myndigheter och vérdgivare ar skyldiga att organisera varden
sd att den utfors jamlikt, och detta tillkinnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor &terkomma med forslag om att forbjuda privata
sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade véarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att starka halso-och sjukvardslagens
(HSL) stallning s att patienter med storst behov prioriteras, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att ldmna ett nationellt basuppdrag for att
fortydliga vilken specialistkompetens en vardcentral maste kunna
erbjuda och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att utveckla vardcentralerna med ett storre
fokus pad uppsokande och forebyggande arbete i samarbete med
regionerna och kommunerna, sarskilt gallande personer med lag
utbildning och som star I&ngt fran arbetsmarknaden samt &ldre och
multisjuka personer, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att starka primarvardens ansvar for
psykisk hélsa, inklusive uppféljning av medicinsk behandling samt att
kunna erbjuda samtal och rehabilitering, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur foretagens fria vardval och
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etableringsfriheten pdverkar tillganglighet och organisering av
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

19.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att avskaffa de system som ger mojlighet
till vinstjakt inom varden och bor tillse att aktiebolag som aktér inom
sjukvarden inte tillats, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

25.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillfora resurser for ett sarskilt stdd till regionerna for de
behandlingsmetoder och mediciner som ar extra kostsamma, och detta
tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2022/23:1286 av Adrian Magnusson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att gra en dversyn
kring bemanningsforetagens effekter pd den svenska sjukvéarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:1499 av Lili André och Cecilia Engstrém (bada KD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
sammanhallen barn- och ungdomshéalsovard och tillkannager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en

forbattrad 6vergang fran bup till vuxenpsykiatrin och tillkannager detta
for regeringen.

2022/23:1502 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
forutsattningarna for att Region Gotland med sitt 6lage ska kunna ha en hallbar
finansiering av vélfardens behov och tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:1559 av Matilda Ernkrans och Denis Begic (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att bibehalla
patientlagens skrivning om ratten till kostnadsfri tolk och tillkannager detta for
regeringen.

2022/23:1618 av Ulrika Heie och Martina Johansson (bada C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om psykisk ohélsa och
tillkannager detta for regeringen.

2022/23:1672 av Annie Lo6f m.fl. (C):

45.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att sluta
halsoklyftan mellan stad och land genom en nérmare, béttre och mer
tillganglig vard och tillkannager detta for regeringen.
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46.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
inte bor ta 6ver huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:1673 av Annie Lo6f m.fl. (C):

40. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheterna att varna och vidareutveckla LOV och tillkdnnager detta
for regeringen.

122. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Gver
hur det kan inforas ett genusmedicinskt uppdrag i grunduppdraget i alla
nationella programomraden och tillkannager detta for regeringen.

123. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen ska genomfora riksdagens fattade beslut om att ge lamplig
myndighet i uppdrag att I6pande analysera ojamstélldhet inom hélso-
och sjukvarden utifrin kon och genus och tillkinnager detta for
regeringen.

2022/23:1683 av Ulrika Heie (C):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det av hélso-
och sjukvardslagen ska framga att primarvarden bor ha ansvar for preventivt
halsoarbete och tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:1841 av Maria Stockhaus (M):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mojligheterna till ett nationellt kompetenscenter for ME/CFS och
tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:1927 av Niels Paarup-Petersen och Alireza Akhondi (bada

C):

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
sjukvarden bor ha det samlade ansvaret for missbruksbehandling och
tillkdnnager detta for regeringen.

2022/23:1979 av Linnéa Wickman m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att inom ramen for
arbetet med att utveckla en god och néra vard géra en 6versyn av omotiverade
vardskillnader och i samband med Gversynen lamna forslag pa atgarder som
gor att jamlikheten i varden ¢kar, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.
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2022/23:2016 av Paula Holmqvist m.fl. (S):

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om behovet av
starkare samverkan for att arbeta bort vardskulden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om behovet av
att forstarka arbetet for en mer jamlik sjukvard och tillkannager detta
for regeringen.

2022/23:2039 av Lawen Redar m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att dvervéga att
infora etableringskontroll for vardforetag och tillkdnnager detta for
regeringen.

2022/23:2061 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S):

4,

10.

11.

12.

20.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att svensk
hélso- och sjukvard behdver starkas och ges tillrackliga resurser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
vardférmedling och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att fortsétta
det paborjade arbetet med primarvardsreformen och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om malet att
alla invanare som huvudregel bor ha en fast lakarkontakt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om nya
etappmal for andelen invanare med fast lakare och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationella
riktvarden for fast lakarkontakt inom primarvarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om fast lakare
for personer som bor pa sarskilt boende respektive i LSS-bostad, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
patientkontrakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en ny
nationell taxa for langsiktiga och béttre forutséttningar for en jamlik
vard i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att samma
krav ska stallas pé privata aktorer som pa offentliga och tillkannager
detta for regeringen.
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22.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att privata
vard- och omsorgsforetag ska omfattas av offentlighetsprincipen och
krav pa 6ppen bokféring och tillkannager detta for regeringen.

23.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att férhindra
utforsaljning av akutsjukhus och tillkdnnager detta for regeringen.

24.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att avskaffa
tvangs-LOV inom primarvarden och tillkannager detta for regeringen.

26.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om férbud mot
privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade varden
och tillk&nnager detta for regeringen.

30.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
samverkan mellan skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden ska
utvecklas och kderna till barn- och ungdomspsykiatrin kortas och
tillk&nnager detta for regeringen.

31.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationellt
kunskapsstod for hela vardkedjan vad géller barn och ungas psykiska
hélsa och tillkannager detta for regeringen.

2022/23:2089 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
vardgarantin vid forlossningsskador och tillkdnnager detta for
regeringen.

2022/23:2098 av Amanda Lind m.fl. (MP):

14.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om krafttag mot
psykisk ohélsa och tillkannager detta for regeringen.

2022/23:2101 av Annika Hirvonen (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av ett
nationellt center for vard for sexualbrottsutsatta och tillkannager detta for
regeringen.

2022/23:2148 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att starka forlossningsvarden
bor ta frdgan om att inritta ett nationellt kompetenscentrum for
forlossningsvard i beaktande och tillkannager detta for regeringen.

2022/23:2235 av Eric Palmqvist (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att en dversyn av
de regelverk som reglerar méjligheten att debitera den enskilde for outnyttjade
tolktjanster bor ske i samband med kommande Oversyn av ratten till
tolktjanster och tillkdnnager detta fér regeringen.
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2022/23:2260 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP):

7.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om riktade
resurser till barn- och ungdomspsykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

2022/23:2277 av Méarta Stenevi m.fl. (MP):

47.

48.

57.

59.

90.

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om att alla
regioner 6ppet ska redovisa hur jamstalld varden ar och sakerstalla att
kdnsuppdelad statistik finns tillgdnglig och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att alla
regioner ska starka sitt likarattsarbete inom varden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
vardgarantin for operation eller behandling efter forlossningsskada ska
sénkas fran 90 till 30 dagar och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att den som
ar i behov av tolk under forlossningen ska fa det pa plats, inte via
telefon, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
hur varden till foljd av sexuella évergrepp kan bli kostnadsfri och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Reservantens lagforslag

Forslag till lag om &ndring i patientlagen (2014:821)

Harigenom foreskrivs att 9 kap. 1 8 ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap.

En patient som omfattas av en
regions ansvar for hélso- och
sjukvérd ska inom eller utom denna
region f& mojlighet att valja utforare
av offentligt finansierad oppen vard.

Bestdmmelser om val av utforare
inom primarvarden genom listning
finns i 7 kap. 3 aoch 3 b §8 hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

18

En patient som omfattas av en
regions ansvar for halso- och
sjukvérd ska inom eller utom denna
region fa mojlighet att valja utforare
av offentligt finansierad vérd

Bestdmmelser om val av utforare
inom primarvarden genom listning
finns i 7 kap. 3 aoch 3 b 88 halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2023
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