Socialutskottets betdnkande
2004/05:SoU10

Hélso- och sjukvardsfragor m.m.

Sammanfattning

I betinkandet behandlas Riksrevisionens styrelses framstéllning 2004/05:
RRS2 angéende prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden samt tvd motioner
som véckts i anledning dérav. I betdnkandet behandlas ocksé ca 430 motions-
yrkanden fran de allmidnna motionstiderna 2003 och 2004 jamte en motion
frén den allménna motionstiden 2002 om hélso- och sjukvérd.

Utskottet foreslar, med anledning av dels Riksrevisionens styrelses framstall-
ning, dels motioner, tre tillkdnnagivanden.

Utskottet foresldr, med anledning av Riksrevisionens styrelses framstill-
ning angdende prioriteringarna inom hélso- och sjukvarden ett tillkédnnagi-
vande om dels behovet av en forbaittrad styrning och uppfoljning av riksda-
gens riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden, dels behovet av
att utveckla aterrapporteringen av resultatet av verksamheten till riksdagen.
Vidare bor riksdagen med bifall till en motion (v) om prioriteringar ge rege-
ringen till kdnna att ett genusperspektiv bor anldggas pa arbetet med att for-
bittra styrning, uppf6ljning och aterrapportering av riktlinjerna for priorite-
ringar inom hélso- och sjukvard. Fyra motionsyrkanden (m, v och s) bedéms
atminstone delvis falla inom ramen for vad Riksrevisionen tar upp i sin fram-
stillning och omfattas ddrmed av forslaget om tillkénnagivande.

Det andra tillkdnnagivandet ror ocksé prioriteringar inom hélso- och sjuk-
vérden. Utskottet delar bedomningen i en motion (v) att utgdngspunkten i
arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjukvérden maéste vara att varje
patient skall f& en medicinsk beddmning av sitt hélsotillstind. Varje fall &r
unikt och skall bedémas utifrdn den enskilda patientens behov. Prioriteringar
av enskilda patienter bor darfor aldrig ske efter i forvég faststdllda mallar eller
kriterier. Detta dr en viktig utgdngspunkt som regeringen bor beakta i det
fortsatta arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjukvérden.

Det tredje tillkdnnagivandet géller fragan om hur ett formanssystem for
speciallivsmedel skall utformas. Flera motionsyrkanden (fp, kd, ¢, mp och s)
tar upp behovet av ett vl fungerande och rittvist system. Utskottet anser att
regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag till formanssystem
for dem som av medicinska skl dr beroende av speciallivsmedel.

Ovriga motionsyrkanden avstyrks.

I betédnkandet finns 73 reservationer och 8 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Hiilso- och sjukvardens organisation och finansiering
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:K253 yrkande 2, 2003/04:Sf289
yrkande 5, 2003/04:Sf405 yrkande 8 (delvis), 2003/04:So0213,
2003/04:S0237, 2003/04:S0269 yrkande 2, 2003/04:S0274 yrkande 1,
2003/04:S0354 yrkande 3, 2003/04:S0394 yrkandena 1 och 2,
2003/04:S0401 yrkandena 1, 4-7, 2003/04:S0428 yrkande 11, 2003/04:
So0441, 2003/04:S0493, 2003/04:S0503 yrkandena 3, 6 och 7, 2003/04:
So513  yrkande 3, 2003/04:S0556, 2003/04:S0591 yrkande 6,
2003/04:S0595, 2003/04:S0630, 2003/04:S0640 yrkandena 1-3, 10, 11
och 17, 2004/05:K310 yrkande 2, 2004/05:Sf359 yrkande 7, 2004/05:
S0220 yrkandena 1-3, 2004/05:S0221 yrkandena 1, 2 och 5, 2004/05:
S0251, 2004/05:S0264 yrkandena 1-4, 2004/05:S0265 yrkande 1,
2004/05:S0394 yrkandena 1, 5 och 8, 2004/05:S0428 yrkande 1,
2004/05:So471 yrkande 2, 2004/05:S0542 yrkande 1, 2004/05:S0594 yr-
kande 8, 2004/05:S0605 yrkandena 2, 5, 10, 11, 17, 19, 20, 2004/05:
S0606 yrkandena 1-7 och 2004/05:S0627.
Reservation 1 (m)
Reservation 2 (fp)
Reservation 3 (kd)
Reservation 4 (v)
Reservation 5 (c)
Reservation 6 (mp)

Valméjligheter i varden
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:So401 yrkandena 2 och 3,
2003/04:S0503 yrkande 4, 2004/05:S0221 yrkandena 3 och 4, 2004/05:
S0293, 2004/05:S0529 yrkandena 1 och 3 samt 2004/05:S0542 yrkande
2.
Reservation 7 (fp, kd, c)
Reservation 8 (m)

National Institute of Health
Riksdagen avslar motion 2003/04:S0503 yrkande 11.
Reservation 9 (m)

Huslékarlag m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:So513 yrkande 1, 2004/05: So565
yrkande 3 och 2004/05:S0612 yrkande 2.

Reservation 10 (fp)



10.

11.

12.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Andring i lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik
Riksdagen avslar motion 2003/04:S0430 yrkandena 1 och 2.
Reservation 11 (m)

Véard utomlands
Riksdagen avslir motionerna 2003/04:K416 yrkande 35, 2003/04: So503
yrkande 8, 2004/05:So364, 2004/05:S0394 yrkande 12 och
2004/05:S0605 yrkande 9.

Reservation 12 (m, kd, c)

Patientutbildning
Riksdagen avslar motion 2003/04:S0394 yrkande 15.
Reservation 13 (v)

Informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning
Riksdagen avsldr motion 2003/04:S0343 yrkande 47.
Reservation 14 (m, c)

Sjukvardsupplysningsnummer
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0462 och 2003/04:S0579.

Personalforsorjning inom hélso- och sjukvarden

Riksdagen avslér motionerna 2003/04:S0288 yrkande 2, 2003/04:S0343
yrkandena 26 och 27, 2003/04:S0390, 2003/04:S0397, 2003/04:S0458,
2003/04:So513 yrkande 7, 2003/04:S0640 yrkandena 15 och 16,
2004/05:S0236 yrkandena 1 och 2, 2004/05:So312, 2004/05:S0327,
2004/05:S0394 yrkande 6, 2004/05:S0485, 2004/05:So514 yrkandena 1

och 2, 2004/05:S0519 yrkande 2 och 2004/05:S0605 yrkande 13.
Reservation 15 (m, fp)
Reservation 16 (kd)
Reservation 17 (c)

IT inom véirden
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0394 yrkandena 13 och 14,
2003/04:T474 yrkandena 13—17, 2004/05:S0405 och 2004/05: So612 yr-

kande 4.

Reservation 18 (m, fp)
Reservation 19 (kd)
Reservation 20 (v)
Reservation 21 (c)

Fornyad medicinsk bedomning
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0317, 2003/04:S0343 yrkande 38
och 2003/04:S0640 yrkande 8.

Reservation 22 (m, fp, kd, c)
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Forlossningsvard
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0343 yrkande 40 och 2003/04:
S0640 yrkande 5.

Reservation 23 (kd, c)

Sponsorer i virden
Riksdagen avslar motion 2003/04:S0394 yrkande 12.
Reservation 24 (v)

Nationella minoriteter
Riksdagen avslar motion 2004/05:S0447.
Reservation 25 (v)

Privata vardgivare
Riksdagen avslir motionerna 2003/04:Sf397 yrkande 12, 2003/04:S0343
yrkande 43, 2003/04:S0490, 2003/04:S0503 yrkande 5, 2003/04:So513
yrkande 8, 2003/04:S0640 yrkande 6, 2003/04:A258 yrkande 11,
2004/05:S£359 yrkande 6 och 2004/05:S0469.

Reservation 26 (m, fp, kd, c)

Fri etableringsritt m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0343 yrkande 46, 2003/04:
S0503 yrkande 12, 2003/04:S0513 yrkande 2 och 2003/04:S0585.
Reservation 27 (m, fp)
Reservation 28 (c)

Upphandling av hélso- och sjukvard
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0343 yrkande 45, 2003/04:S0640
yrkande 9 och 2004/05:S0394 yrkande 15.

Reservation 29 (m, kd, c)

Underriittelseskyldighet
Riksdagen avslar motion 2003/04:S0439.

Framstillning 2004/05:RRS2 m.m.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet an-
fort med anledning av Riksrevisionens styrelses framstéllning och motion
2004/05:So4 yrkande 1. Dédrmed bifaller riksdagen framstéllning
2004/05:RRS2 och motion 2004/05:So4 yrkande 1 samt bifaller delvis
motionerna 2003/04:S0394 yrkande 4, 2003/04: So0545 och 2004/05:So5
yrkandena 3 och 5.

Utgangspunkt i arbetet med prioriteringar
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet an-
fort om utgéngspunkten for det fortsatta arbetet med prioriteringar inom



22.

23.

24,

25.

26.
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hilso- och sjukvard. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:So4 yr-
kande 2 och avslar motion 2003/04:S0398.

Socialstyrelsens instruktion m.m.
Riksdagen avslar motion 2004/05:So5 yrkande 4.
Reservation 30 (m)

Omvardnaden
Riksdagen avsldr motion 2004/05:S0389 yrkande 1.
Reservation 31 (v)

Oppna kvalitetsregister m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0343 yrkande 36, 2003/04:S0503
yrkande 13, 2004/05:K459 yrkande 13, 2004/05:So5 yrkande 2 och
2004/05:S0605 yrkandena 6 och 7.
Reservation 32 (m, fp, kd, c)
Reservation 33 (mp)

Patientrittighetslagstiftning
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:So5 yrkande 1, 2004/05:S0261,
2004/05:S0394 yrkande 10 och 2004/05:S0605 yrkande 1.

Reservation 34 (m, kd, c)

Vird och behandling av olika sjukdomar

Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0247 yrkandena 1 och 2,
2003/04:S0249 yrkandena 1 och 2, 2003/04:S0288 yrkande 1, 2003/04:
S0292, 2003/04:S0293 yrkande 2, 2003/04:So344 yrkandena 1-4,
2003/04:S0402, 2003/04:S0404, 2003/04:So410 yrkande 1, 2003/04:
S0419 yrkande 3, 2003/04:S0433, 2003/04:S0452, 2003/04:S0464 yr-
kandena 1-3, 2003/04:S0469, 2003/04:S0478, 2003/04:S0502 yrkande
16, 2003/04:S0504 yrkande 23, 2003/04:So511, 2003/04:So0531,
2003/04:S0548, 2003/04:S0563, 2003/04:S0571 yrkande 5, 2003/04:
S0604, 2003/04:So611, 2003/04:Ub291 yrkande 3, 2003/04:B0256 yr-
kande 1, 2004/05:L295 yrkande 11, 2004/05:Sf361 yrkandena 23 och 24,
2004/05:S0246, 2004/05:S0249 yrkandena 1, 2 samt 4-9, 2004/05:
S0275, 2004/05:S0329, 2004/05:S0346 yrkandena 1 och 2, 2004/05:
S0355, 2004/05:S0366, 2004/05:S0374 yrkandena 1-4, 2004/05:S0399,
2004/05:S0480, 2004/05:S0506 yrkandena 1-4, 2004/05:S0523,
2004/05:So531 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0532, 2004/05:So0536,
2004/05:S0566 yrkande 8, 2004/05:S0573, 2004/05:S0583 yrkandena 1
och 2, 2004/05:S0598 yrkande 5, 2004/05:S0o613 yrkande 4, 2004/05:
S0630, 2004/05:S0634, 2004/05:Ub323 yrkande 4, 2004/05:MJ509 yr-
kande 14 och 2004/05:B0278 yrkande 2.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Sérskild utbildningsinsats
Riksdagen avslar motion 2004/05:S£361 yrkande 21.
Reservation 35 (v)

Jamstélldhetsperspektiv i virden
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0254 yrkandena 1 och 2,
2003/04:S0238, 2003/04:S0293 yrkande 1, 2003/04:S0406 yrkande 3,
2003/04:S0409 yrkande 7, 2004/05:S0222 yrkandena 1 och 2, 2004/05:
S0267 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0280, 2004/05:S0339, 2004/05:
So0373, 2004/05:So411 yrkande 3, 2004/05:S0476, 2004/05:S0596 yr-
kande 9 och 2004/05:S0612 yrkande 5.
Reservation 36 (m, fp, ¢)
Reservation 37 (kd)
Reservation 38 (v)

Konsuppdelad statistik
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:So411 yrkande 4, 2004/05: So598
yrkande 4 och 2004/05:S0613 yrkande 3.

Reservation 39 (v)

Lagstiftning om jamstilld vard
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:So406 yrkande 4, 2004/05: So279
och 2004/05:S0613 yrkande 1.
Reservation 40 (fp)
Reservation 41 (v)

Parlamentarisk utredning om jéimstilld vard
Riksdagen avslar motion 2004/05:S0605 yrkande 8.
Reservation 42 (m, kd)

Konskonsekvensanalyser
Riksdagen avslar motion 2004/05:So0613 yrkande 7.
Reservation 43 (fp)

Rehabilitering
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:Sf236 yrkandena 3 och 4,
2004/05:S0229, 2004/05:S0286, 2004/05:S0294, 2004/05:S0513 yrkande
2,2004/05:S0572 och 2004/05:S0664.
Reservation 44 (fp, c)
Reservation 45 (m)
Reservation 46 (mp)

Barnmorskors ritt att utfora medicinska aborter m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0225, 2003/04:S0257, 2003/04:
S0375, 2003/04:S0447, 2003/04:S0538 och 2004/05:S0370.

Reservation 47 (v, ¢, mp)
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.
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Fosterdiagnostik m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0304, 2003/04:S0636 yrkandena
7 och 8, 2004/05:S0407, 2004/05:S0471 yrkande 5 och 2004/05:S0641
yrkandena 7 och 8.

Reservation 48 (kd)

Aborterade foster och forskning

Riksdagen avslédr motionerna 2003/04:S0303 yrkandena 1 och 2 samt
2004/05:So0553 yrkandena 1 och 2.

Fragan om nér foster juridiskt sett skall betraktas som barn
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0302 yrkande 1 och 2004/05:
S0552 yrkande 1.

Sena aborter
Riksdagen avslér motionerna 2003/04:S0302 yrkande 2 och 2004/05:
S0552 yrkande 2.

Registrering av aborter i patientregistret
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:So301 yrkande 1 och 2004/05:
S0550 yrkande 1.

Abort och brostcancer
Riksdagen avslar motion 2003/04:So0554.

Abortforebyggande dtgirder m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0252, 2003/04:S0260, 2003/04:
So0446, 2003/04:S0636 yrkandena 9 och 10, 2004/05:S0458, 2004/05:
So0471 yrkandena 1 och 3, 2004/05:S0533 samt 2004/05:S0641 yrkan-
dena 9-11.

Reservation 49 (kd)

Omyndiga abortsokande
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0307, 2004/05:S0325 och
2004/05:So471 yrkande 4.

Reservation 50 (kd)

Legitimation for dietister
Riksdagen avslér motionerna 2003/04:S0227 och 2004/05:S0455.

Lex Maria
Riksdagen avslér motionerna 2003/04:S0275 yrkande 2 och 2003/04:
S0640 yrkande 19.
Reservation 51 (kd)
Reservation 52 (v)
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Alternativimedicinsk kompetens m.m.
Riksdagen avslar motion 2004/05:S0359 yrkandena 10 och 11.

Forsikringsbolagens sakkunniglikare
Riksdagen avsldr motionerna 2003/04:L242 yrkande 1 och 2004/05:
Ju425 yrkande 2.

Sammansittningen i HSAN m.m.
Riksdagen avslar motion 2004/05:S0389 yrkande 2.
Reservation 53 (v)

Disciplinansvar i sidrskilda boendeformer
Riksdagen avslir motion 2004/05:S0632.

Ett samlat hogkostnadsskydd m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0343 yrkande 18, 2003/04:S0640
yrkande 32, 2004/05:S0295, 2004/05:S0505 och 2004/05:S0673.
Reservation 54 (fp, kd)
Reservation 55 (c)

Sekretess
Riksdagen avslar motion 2003/04:K376 yrkandena 1 och 2.
Reservation 56 (mp)

Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0221, 2003/04:S0229, 2003/04:
S0343 yrkandena 21 och 22, 2003/04:S0409 yrkande 6, 2003/04:S0456
yrkande 2, 2003/04:S0606 yrkande 1, 2003/04:S0625 yrkandena 1 och 2,

2003/04:S0644 yrkande 4 samt 2004/05:So0301.

Reservation 57 (m, kd, c)
Reservation 58 (fp)
Reservation 59 (v)
Reservation 60 (mp)

Alternativa behandlingsmetoder
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:So0343 yrkandena 24 och 25,
2003/04:S0456 yrkande 3, 2003/04:S0536, 2003/04:S0606 yrkande 2,
2004/05:S0359 yrkande 7, 2004/05:S0432 yrkande 4 och 2004/05:S0487.
Reservation 61 (m, kd)
Reservation 62 (fp, c)

Forskrivningsriitt for alternativmedicinare
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0372 yrkande 3 och 2004/05:
S0359 yrkandena 2 och 3.
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Utvecklingsbidrag till Vidarkliniken
Riksdagen avslar motion 2004/05:S0359 yrkande 5.

Speciallivsmedel

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet an-
fort om speciallivsmedel. Diarmed bifaller riksdagen delvis motionerna
2003/04:S0351, 2003/04:S0543, 2004/05:S0360, 2004/05:S0382,
2004/05:S0400, 2004/05:S0547 yrkandena 1 och 2 samt 2004/05:S0674.

Lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen
Riksdagen avslar motion 2004/05:S0521 yrkande 2.
Reservation 63 (v)

Surrogatmoderskap
Riksdagen avslir motion 2004/05:S0439.

Frysning av konsceller fore konskorrigering
Riksdagen avsldr motion 2003/04:S0568 yrkande 19.
Reservation 64 (mp)

Journalforing
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:So0319, 2003/04:S0343 yrkande
37, 2003/04:S0354 yrkande 2 och 2004/05:S0281.
Reservation 65 (m, kd, c)
Reservation 66 (v)

Forskrivningsritt for sjukskoterskor
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0305, 2003/04:S0321, 2003/04:
S0322 och 2003/04:Ub248.
Reservation 67 (m)
Reservation 68 (kd)

Medicinska specialiteter
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0230, 2003/04:S0355, 2003/04:
S0463, 2003/04:So516, 2003/04:S0588, 2003/04:S0591 yrkandena 11
och 12, 2004/05:S0605 yrkande 16, 2004/05:So617 yrkande 1 och
2004/05:Ub451 yrkande 1.

Reservation 69 (kd)

Plastikkirurgi
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0416 yrkande 1, 2003/04:S0420
yrkandena 1 och 2 samt 2004/05:S0388.

Reservation 70 (v)
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63.

64.

65.

66.

67.

Tatuering m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0352, 2003/04:S0420 yrkande 3
och 2004/05:S0387 yrkandena 1 och 2.

Reservation 71 (v)

Lobotomi
Riksdagen avslar motion 2003/04:S0316.
Reservation 72 (v)

Xenotransplantation
Riksdagen avslar motion 2004/05:MJ506 yrkande 15.

Ambulanshelikoptrar
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:S0308, 2004/05:So341 och
2004/05:S0662.

Reservation 73 (kd)
Andra motionsyrkanden
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:K418 yrkande 26, 2003/04:Ju393
yrkande 1, 2003/04:S0208, 2003/04:S0247 yrkande 3, 2003/04:S0272
yrkandena 1-3, 2003/04:S0277, 2003/04:S0283, 2003/04:S0301 yrkande
2, 2003/04:S0320, 2003/04:S0410 yrkande 2, 2003/04:S0440, 2003/04:
S0473 yrkande 3, 2003/04:S0479, 2003/04:S0500 yrkande 6, 2003/04:
S0503 yrkande 10, 2003/04:S0559, 2003/04:S0565, 2003/04:S0568 yr-
kande 7, 2003/04:S0571 yrkande 1, 2003/04:S0640 yrkandena 14, 18 och
20, 2003/04:So644 yrkandena 5 och 6, 2003/04:Ub216 yrkandena 1 och
2, 2003/04:Ub275 yrkandena 1 och 2, 2004/05:U257 yrkande 32,
2004/05:S0203, 2004/05:S0211 yrkande 3, 2004/05:S0217 yrkandena 1
och 2, 2004/05:S0300, 2004/05:So311, 2004/05:S0438, 2004/05:S0470
yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0550 yrkande 2, 2004/05:S0566 yrkande 1,
2004/05:S0620 yrkande 1, 2004/05:S0639 och 2004/05:S0643 yrkandena
1 och 2.
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Stockholm den 1 februari 2005

Pé socialutskottets vignar

Chatrine Palsson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Chatrine Palsson (kd), Kristina
Zakrisson (s), Margareta Israelsson (s), Cristina Husmark Pehrsson (m),
Kerstin Heinemann (fp), Conny Ohman (s), Lars U Granberg (s), Catherine
Persson (s), Anne Marie Brodén (m), Kenneth Johansson (c), Christer
Engelhardt (s), Magdalena Andersson (m), Elina Linna (v), Jan Lindholm
(mp), Jan Emanuel Johansson (s), Marita Aronson (fp) och Gunilla Wahlén

™).
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Utskottets 6vervidganden

Haélso- och sjukvérdens organisation, finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla drygt 120 motionsyrkanden om hilso- och
sjukvérdens organisation, finansiering m.m. Utskottet anfor bl.a. att
hélso- och sjukvérd dven i framtiden skall ges pa lika villkor och
efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad.
Utskottet hdnvisar till de resursforstiarkningar som tillforts och
kommer att tillforas hilso- och sjukvérden under de nirmaste aren.
Jamfor reservationerna 1 (m), 2 (fp), 3 (kd), 4 (v), 5 (¢), 6 (mp), 7
(v, kd, ¢), 8 (m), 9 (m), 10 (fp), 11 (m), 12 (m, kd, c), 13 (v), 14 (m,
¢), 15 (m, fp), 16 (kd), 17 (c), 18 (m, fp), 19 (kd), 20 (v), 21 (c), 22
(m, fp, kd, c¢), 23 (kd, ¢), 24 (v) och 25 (v).

Motioner

I motion 2003/04:50503 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs att
regeringen skyndsamt utreder sjukvardens framtida finansiering och kompe-
tensforsorjning (yrkande 3). Motiondrerna anfor att patienten med en obliga-
torisk hélsoforsékring aktivt kan vilja god véard och vilja bort dalig vard.
Forsdkringen skall omfatta alla oavsett betalningsforméga eller hilsotillstand
samt finansieras gemensamt. Liknande yrkanden framfors i motionerna
2004/05:S0221 av Sten Tolgfors (m) yrkande 1, 2003/04:S0401 av Sten Tolg-
fors (m) yrkande 1, 2003/04:Sf289 av Bo Lundgren m.fl. (m) yrkande 5 och
2003/04:5f405 av Sten Tolgfors m.fl. (m) yrkande 8 (delvis). 1 yrkande 4 i
motion 2003/04:S0503 begirs att riksdagen beslutar att tillata forsoksverk-
samhet med kundval ddr pengarna foljer patienten. Motionédrerna anfor att en
Overgang till ett annat finansierings- och producentsystem dr en stor och
omfattande fordndring och att forsoksverksamhet bor tillatas. 1 yrkande 6
begirs ett tillkdnnagivande om priméirvarden/nérvarden. Motiondrerna anfor
att verklig valfrihet bor inforas genom att pengarna foljer patienten samt att
remisstvang till specialistldkare avvecklas. I yrkande 7 begirs ett tillkdnnagi-
vande om forbéttrad samordning. Motiondrerna anfor att lakemedelsforsék-
ringen liksom delar av sjukforsdkringen, sjukbidragen och rehabiliteringen
bor samordnas med sjukvarden inom ramen for en obligatorisk halsoforsak-
ring. Motiondrerna begir i yrkande 8 ett tillkdnnagivande om ritten att sdka
véard utomlands. Motionédrerna anfor att patienter som pa sedvanligt sdtt har
fatt behovet av en operation eller behandling faststéllt i Sverige skall kunna
soka nodvindig vard utomlands. 1 yrkande 11 begirs ett tillkdnnagivande om
medicinsk forskning. Motiondrerna anfor att 6kat stod bor ges till den bésta
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forskningen och att ett svenskt institut for medicin och hélsa bor inrittas efter
amerikansk forebild, National Institute of Health.

I motion 2004/05:S0594 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begérs att
regeringen lagger fram forslag som syftar till att fler specialistlikare dn de
som &r verksamma inom allménmedicin far rétt att verka som husldkare inom
den Oppna varden (yrkande 8).

1 motion 2004/05:50220 av Sten Tolgfors (m) begirs ett tillkdnnagivande
om vérdens tillgédnglighet for ménniskor i Sverige (yrkande 1). Vidare begirs
1 yrkande 2 ett tillkdnnagivande om den landstingskommunala vérdens pro-
duktivitetsutveckling. Ett likalydande yrkande finns i motion 2003/04:S0401
av Sten Tolgfors (m) yrkande 6. 1 motion 2004/05:S0220 av Sten Tolgfors (m)
begirs dven ett tillkdnnagivande om hur den offentligdrivna vérden anvénder
vardpersonalens tid (yrkande 3). Motionédren anfor att det &r helt centralt for
den offentligt drivna vérdens produktivitetsutveckling att frigora tid for vérd-
personalen att ldgga pa direkt patienttid. Ett likalydande yrkande finns i mot-
ion 2003/04:S0401 av Sten Tolgfors (m) yrkande 7.

1 motion 2004/05:S0221 av Sten Tolgfors (m) begirs ett tillkdnnagivande
om mdjligheten att dra lardom av den danska sjukvérden och sjukvardssyste-
met Kaiser i Kalifornien (yrkande 2). Vidare begérs i yrkande 3 ett tillkdnna-
givande om patienters rétt att vilja vardgivare. I yrkande 4 begérs ett tillkén-
nagivande om betydelsen av ett brett utbud av vardgivare for en kvalitativ
utveckling av vérden. I yrkande 5, slutligen, begirs ett tillkénnagivande om
vardkders effekter i form av ménskligt lidande och samhéllsekonomiska
forluster. Motiondren anfor att vardkder kostar pengar eftersom véntetiden
genererar ldkarbesok som egentligen dr onddiga. Liknande motionsyrkanden
framfors i motion 2003/04:S0401 av Sten Tolgfors (m) yrkandena 2—5.

1 motion 2004/05:S0364 av Cecilia Widegren (m) begirs ett tillkédnnagi-
vande om att infora en europeisk vardgaranti. Motionédren anfor att patientens
rattighetskatalog bor utvidgas till att omfatta rétten att soka akut savél som
planerad vard inom valfritt EU-land — i form av en europeisk vardgaranti.

1 motion 2004/05:50529 av Elizabeth Nystrém och Maud Ekendahl (m)
begirs ett tillkdnnagivande om valfrihet i varden (yrkande 1). Vidare begirs i
yrkande 3 ett tillkdnnagivande om erséttning for vard och omsorg. Enligt
motiondrerna bor ersittning for vérd och omsorg folja den vérd- eller om-
sorgsbehdvande for att mojliggora fria val.

1 motion 2004/05:K310 av Cecilia Widegren m.fl. (m) begérs ett tillkdnna-
givande om att lata Vistra Gotalandsregionen bli forsoksomrade for en obli-
gatorisk solidarisk hélsoforsdkring (yrkande 2). Ett likalydande yrkande finns
i motion 2003/04:K253 av Cecilia Widegren m.fl. (m) (yrkande 2).

I motion 2003/04:S0213 av Carl-Axel Johansson (m) begirs ett tillkdnna-
givande om de s.k. fria nyttigheterna inom sjukvérden. Motiondren anfor att
de patienter som besoker en sjukvardsmottagning som inte ar offentligt finan-
sierad maste betala for eventuella laboratorieundersékningar och rontgenun-
dersokningar. Dessa undersokningar (s.k. fria nyttigheter) finansieras helt
genom skattemedel om patienten gar till en mottagning som &r offentligt
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finansierad, oaktat driftsform. Enligt motiondren borde dessa undersdkningar
inte kosta nagot for patienterna under forutséttning att de ordineras av specia-
listkompetent ldkare, oavsett om ldkaren har offentlig finansiering eller inte.

I motion 2003/04:S0513 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs att regeringen
lagger fram ett forslag till husldkarlag (yrkande 1). Motionérerna anfor att om
malséttningen att antalet specialister 1 allmdnmedicin i genomsnitt skall bli en
pd 1 500 invénare krivs en husldkarlag. Vidare begirs i yrkande 3 ett tillkén-
nagivande om Okat ansvar for sjukskoterskor. Enligt motiondrerna skulle
sjukskoterskorna kunna ta ett béttre ansvar for patienter med folksjukdomar
som diabetes, astma, hogt blodtryck m.m.

Aven i motion 2004/05:S0565 av Helena Bargholtz (fp) begirs ett tillkin-
nagivande om att terinfora huslidkarlagen (yrkande 3).

1 motion 2004/05:50612 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnna-
givande om att riksdagen uttalar att ett forsok med familje-/husldkarmodellen
PROTOS bor stodjas, och att regeringen bor ta initiativ till detta om inget
landsting anméler intresse for att bli férsoksomrade (yrkande 2). PROTOS ar
de svenska allménldkarnas forslag till ett nationellt familjeldkarsystem — eller
huslékarsystem med Folkpartiets terminologi. Sveriges allménlékare har gétt
samman och tagit fram ett forslag som man anser kan l6sa mycket av den
svenska sjukvardens problem. Forslaget kallas PROTOS, vilket betyder ’den
forste” pa grekiska, vilket star for att allménlékaren dr den forste som tar hand
om en individs hilsoproblem. Syftet dr att stiarka befolkningens rétt till en fast
lakarkontakt.

1 motion 2003/04:S0462 av Mia Franzén (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om att utreda forutséttningarna for att infora ett nationellt akut sjukvardsupp-
lysningsnummer.

I motion 2003/04:50640 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om de langsiktiga resursbehoven i varden (yrkande 1). 1 yrkande 2 begirs ett
tillkdnnagivande om att en parlamentarisk kommitté bor tillsdttas med upp-
draget att se 6ver vardbehoven och vilka av dessa behov som skall tillgodo-
ses 1 den gemensamt finansierade varden. I yrkande 3 begirs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av fler vardplatser. Antalet vardplatser maste utokas inom
slutenvéarden. Vidare maéste utbyggnaden gilla dven de sérskilda boendefor-
merna, hemsjukvarden, missbrukarvarden, akutvarden och méanga av landets
BB-avdelningar.

1 motion 2004/05:S0605 av Goran Hdigglund m.fl. (kd) begirs ett tillkédn-
nagivande om att kravet att vard ges i tid slas fast i hdlso- och sjukvérdslagen
(yrkande 2). 1 yrkande 5 begérs ett tillkdnnagivande om vard pa lika villkor.
Motionédrerna anfor att malet for hilso- och sjukvarden, dvs. en god hélsa och
en vérd pa lika villkor for hela befolkningen, haller pa att forlora forankring i
verkligheten. Sjukvarden utnyttjas inte pé lika villkor, anfors det. Dels skaffar
sig rika och vilutbildade mer specialistvard dn de med sdmre forutsittningar,
dels far inte de svart och kroniskt sjuka den vérd de behover. 1 yrkande 9
begirs ett tillkdnnagivande om att infora ett system med gemensamma sjuk-
véardskort inom EU. Motiondrerna anfor att korten skulle ge ritt for EU-
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medborgarna att soka vard i samtliga EU-ldnder t.ex. i hidndelse av langa
véntetider i hemlandet. Sjukvéarden skulle betalas av hemlandet dven vid vérd
i annat medlemsland. Ett liknande yrkande framfors i motion 2003/04:K416
av Alf Svensson m.fl. (kd) (yrkande 35). 1 motion 2004/05:S0605 av Géran
Hiigglund mfl. (kd) begérs vidare ett tillkénnagivande om en dversyn av hela
vilfardssystemet i syfte att se inom vilka verksamheter medborgarnas valfri-
het kan okas (yrkande 10) samt om ett avgransat forsok med patientpeng
(yrkande 11). Enligt motionérerna bor ett sddant forsok i forsta hand provas
nér det giller tjanster som t.ex. barnhélsovard, primédrvard, moédravird och
sjukgymnastik. Liknande yrkanden framfors i motion 2003/04:S0640 av Alf
Svensson m.fl. (kd) yrkandena 10 och 11. 1 motion 2004/05:S0605 yrkande 17
begirs ett tillkinnagivande om behovet av forslag som underléttar ett dnda-
malsenligt och kostnadseffektivt administrativt arbete inom sjukvarden. Det
administrativa arbetet maste begrinsas till det nodvéndiga och kostnadseffek-
tiva och i hogre utstrackning utforas av sdrskilt avdelad personal. Ett likaly-
dande yrkande framfors i motion 2003/04:S0640 av Alf Svensson m.fl. (kd)
yrkande 17. 1 motion 2004/05:S0605 begérs vidare ett tillkinnagivande om en
utredning betréffande hur lagstiftningen kring tillsynen skall fraimja ett mini-
merande av antalet misstag inom varden (yrkande 19). Slutligen begirs ett
tillkdnnagivande om behovet av en vérdighetsgaranti (yrkande 20). Denna
garanti skall omfatta sdvdl medicinsk kvalitet som omvardnadskvalitet och
vara sa konkret utformad att det gar att f6lja upp vad som utlovats.

I motion 2004/05:S0606 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdn-
nagivande om en mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard (yrkande 1). Det
finns, enligt motionérerna, stora vinster i att informera om hur man kan leva
friskare pa tidigt stadium i livet. Vidare begérs i yrkande 2 ett tillkdnnagi-
vande om sekundérprevention. Sekunddrpreventionen avser insatser for att
forhindra forsdmring av eller aterinsjuknande i redan befintlig sjukdom. Pati-
enter som drabbats av sjukdom har ofta en hog grad av motivation for att
fordndra vanor och livsstil som innebér hélsorisker. Aven om det finns ménga
goda exempel inom hélso- och sjukvarden péd bra sekundérprevention kan
dessa insatser forbattras. I yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande om allmén-
lakarnas och distriktsskdterskornas roll i det forebyggande folkhidlsoarbetet. |
yrkande 4 begirs ett tillkdnnagivande om en nérsjukvard som har kapacitet att
folja upp, stddja och motivera behdvande patienter till en mer hélsosam livs-
stil och 1 yrkande 5 begirs ett tillkdnnagivande om psykologisk kompetens pé
varje vérdcentral i det multiprofessionella vardteamet. Motiondrerna begér
vidare att riksdagen beslutar att inrétta forsoksverksamhet for att forbattra det
forebyggande folkhélsoarbetet i nérsjukvarden (yrkande 6). Slutligen begirs
ett tillkdnnagivande om att institutionalisera nirsjukvardens ansvar for de
forebyggande folkhdlsoinsatserna (yrkande 7).

I motion 2003/04:50591 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om tillgédngen till akut- och klinikvard for personer dver 65 ar (yrkande
6). Motionédrerna anfor att bristen pa véardplatser i ménga fall tvingar lands-
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tingen att fora Gver dldre svart sjuka ménniskor som dr i behov av kvalificerad
sjukvérd till den kommunala omsorgen.

1 motion 2004/05:5f359 av Sven Brus m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om god vérd och omsorg (yrkande 7). Motiondrerna anser att hélso- och sjuk-
varden maste sittas i frimsta rummet vid fordelningen av samhéllets resurser.
Valfrihet, battre utnyttjande av de ekonomiska resurserna, men ocksd mer
pengar krédvs for att skapa en bittre vird och omsorg.

I motion 2004/05:S0251 av Torsten Lindstrom (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att stimulera framvéxten av fler pojkmottagningar. For att tillgo-
dose de unga ménnens behov av stéd bor staten ta ansvar for att uppmuntra
och stddja uppbyggnaden av pojkmottagningar i hela landet. Ett likalydande
yrkande framfors i motion 2004/05:S0471 av Torsten Lindstrém (kd) (yr-
kande 2) samt i motion 2003/04:S0237 av Torsten Lindstrom (kd).

1 motion 2004/05:S0428 av Yvonne Andersson och Sven Brus (kd) begérs
ett tillkdnnagivande om en utredning angéende mdjligheten att dela pé kost-
naderna for vard med manniskor i andra ldnder (yrkande 1). 1 motion
2003/04:S0274 av Yvonne Andersson och Sven Brus (kd) (yrkande 1) fram-
fors liknande yrkanden. Motiondrerna anfor att det Overallt i vérlden finns
ménniskor som vill och behover ha utbildning och som vill ha och behdver
vard. De har pengar sé att de kan betala utbildning och vérd och kan pa sa sétt
dela de investeringskostnader som Sverige gjort.

1 motion 2004/05:S0293 av Sven Brus och Yvonne Andersson (kd) begérs
ett tillkdnnagivande om patienters rétt till vard och rehabilitering utanfor det
egna landstinget.

1 motion 2004/05:S0542 av Stefan Attefall (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om utredning avseende nationell sjukvardspeng (yrkande 1) samt om valfrihet
och patientmakt inom varden (yrkande 2). Genom att infora ett pengsystem
blir bestéllaren av vard den enskilde medborgaren i stéllet for politikerna.
Kvaliteten sdkras genom att de hélso- och sjukvérdsforetag som inte haller
mattet véljs bort.

I motion 2003/04:S0354 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagi-
vande om konsekvenserna av den genomférda konkurrensutséttningen inom
hilso- och sjukvarden (yrkande 3). Motionédrerna anfor att utvérderingen bor
goras ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifrdn klienter och perso-
nal.

1 motion 2003/04:50394 av Ulla Hoffimann m.fl. (v) begirs ett tillkénnagi-
vande om primérvardens och narsjukvardens inriktning (yrkande 1). Motion-
drerna anfor att primdrvardens och nérsjukvardens organisation maste bygga
pa teamet som modell. De strukturella problem som finns inom primérvéarden
kan och bor i huvudsak 16sas inom ramen for offentlig drift. En demokratise-
ring av varden borde std mer i fokus &n en privatisering. I yrkande 2 begirs ett
tillkdnnagivande om akutsjukvardens inriktning. Motiondrerna anfor att avan-
cerad akutsjukvérd ofta krdver omfattande teknisk utrustning och &vervak-
ning. Denna vardform bor dérfor koncentreras till relativt f& sjukhus. Vil
utvecklade vardkedjor med nérsjukhus, primédrvard och vilutrustad ambu-
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lansvard krivs. Vidare begirs i yrkande 12 ett tillkénnagivande om nationella
regler for sponsring i hélso- och sjukvarden. Motionérerna anser att riksdagen
bor begira att regeringen tillsdtter en utredning for att faststélla nationella
regler for sponsring i sjukvarden. Slutligen begérs i yrkande 15 ett tillkdnna-
givande om patientutbildningar i hdlso- och sjukvarden. Patientutbildningen
bor omfatta de stora folksjukdomarna, som t.ex. kérlsjukdomar, diabetes,
astma, psykossjukdomar och ryggbesvir.

I motion 2004/05:S0447 av Elina Linna m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor f4 i uppdrag att se dver hur héilso- och sjuk-
vérden, dldreomsorgen och socialtjdnsten uppfyller sina &taganden i relation
till Sveriges dtaganden for nationella minoriteter.

I motion 2004/05:S0394 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att utgangspunkten for hilso- och sjukvardspolitiken bor vara ett
helhetsperspektiv pé hélsa dir det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet
ges Okat utrymme, dér den enskildes delaktighet och eget ansvarstagande ses
som viktiga resurser och dar hélso- och sjukvarden organiseras sé att den tar
till vara dessa (yrkande 1). Vidare begérs ett tillkdnnagivande om att minska
byrakratin i varden (yrkande 5). Regeringen bor ges i uppdrag att forenkla
regelverket och redovisa resultatet for riksdagen. I yrkande 8 begirs ett till-
kénnagivande om behovet av att ansvarsfordelningen mellan kommuner och
landsting preciseras vad géller hemsjukvard och rehabiliteringsinsatser. Vi-
dare begirs ett tillkdnnagivande om behovet att utreda och precisera regelver-
ket for svenska medborgares rétt att soka véard i annat EU-land (yrkande 12).

I motion 2003/04:50343 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkénnagi-
vande om bittre uppfoljningssystem (yrkande 47). Savil myndigheter som
vardgivare och sjukvardshuvudmain &r beroende av att tillforlitlig statistik av
hog kvalitet finns tillgdnglig. Socialstyrelsen bor, tillsammans med sjuk-
vardshuvudménnen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger mojlighet till
jdmforande analyser mellan sjukvardens institutioner i hela landet.

1 motion 2003/04:S0428 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs att rege-
ringen gor en samhillsekonomisk analys av kderna for &ldersbetingade sjuk-
domar (yrkande 11). Motiondrerna anfor bl.a. att ménga dldre koar for alders-
betingade funktionshinder, som t.ex. starr, forslitningsskador och nedsatt
horsel. Nar en patient inte far vard uppkommer, utéver minskligt lidande,
kostnader for hemtjinst, sjukbesok, lakemedel m.m.

1 motion 2004/05:S0264 av Jorgen Johansson (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att kommande foérdandringsarbete inom hélso- och sjukvarden skap-
as utifran federalismens principer sa att lokala och regionala sérarter tas till
vara (yrkande 1). 1 yrkandena 2—4 vidareutvecklar motionédren forslagen.

I motion 2003/04:So441 av Jérgen Johansson (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att genomfora en oversyn av vard och omsorg i syfte att finna 16s-
ningar som garanterar narhet och behovet av vard samtidigt som det kommu-
nala sjélvstyret bevaras eller starks.
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1 motion 2004/05:S0265 av Jérgen Johansson (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att allt vardarbete skall priglas av en helhetssyn pa den vardbehdo-
vande (yrkande 1).

1 motion 2003/04:50269 av Jérgen Johansson (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att utarbeta en handlingsplan for frivilligorganisationers och volon-
térers mer framtriddande roll inom hélso- och sjukvérden (yrkande 2).

I motion 2004/05:50627 av Mona Jonsson och Ingegerd Saarinen (mp) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att snarast ta fram ett nationellt handlingspro-
gram for hur den psykiska hédlsovarden skall utvecklas inom primérvarden.

I motion 2003/04:S0430 av Lars Angstrom (mp) begirs ett tillkéinnagi-
vande om dndring av 3 § lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik,
sa att kravet pa remiss utgar (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkdnnagivande
om information om detta (yrkande 2). Motionédren anfor att ett slopat remiss-
krav, kombinerat med information till alla personalkategorier i sjukvérden
och sjukvérdsupplysningen om mdjligheten att slussa vardbehdvande direkt
till sjukgymnast for undersékning och beddmning, skulle minska vérdtider
och snabbare f& ménniskor tillbaka i arbete.

I motion 2003/04:S0493 av Billy Gustafsson (s) begirs ett tillkinnagivande
om att overviga en utformning av system med ekonomiska drivkrafter inom
hidlso- och sjukvarden syftande till att minska sjukfranvaron. Motionéren
anfor att det operativa ansvaret for att genomfora rehabiliteringsinsatser i
forsta hand ligger pd hélso- och sjukvéarden, arbetsmarknadsmyndigheterna
och arbetsgivarna. Det krivs en diskussion om de ekonomiska drivkrafterna
inom hélso- och sjukvarden.

1 motion 2003/04:S0556 av Christina Axelsson (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om sjukvarden som en tillvixtniring. Motiondren anfor att satsningar
pa forskning och utveckling av nya produkter for att forebygga ohilsa bor
prioriteras hogt. Det giller enligt motiondren att f& ned kostnaderna och att
rationalisera genom nya produkter och produktionssitt.

1 motion 2003/04:50579 av Christina Nenes och Géte Wahlstrém (s) be-
gérs ett tillkdnnagivande om 6kad tillgdnglighet inom hélso- och sjukvarden.
Motionérerna anfor att i statens avtal med landstingen bor fraigan om medbor-
garnas mojlighet till snabb och enkel kontakt genom teknikldsningar lyftas
fram. Motiondrerna jamfor med de pédgdende projekten med 24-
timmarsmyndigheter inom andra omraden.

1 motion 2003/04:S0595 av Mats Berglind m.fl. (s) begérs ett tillkénnagi-
vande om behovet av statligt engagemang i ett nationellt centrum for proton-
stralningsterapi lokaliserat till Uppsala. Enligt motiondrerna kan ett enskilt
landsting knappast ta den risk och den stora investering som det innebér att
anldgga ett nationellt centrum. Ett statligt engagemang &r dérfor motiverat.

1 motion 2003/04:S0630 av Niclas Lindberg (s) begérs ett tillkdnnagivande
om att vidta nodvandiga atgarder for att effektivisera resursutnyttjandet inom
hilso- och sjukvérden. Enligt motiondren maste de hinder som finns for ett
effektivt resursutnyttjande inom véarden undanréjas och sjukvardshuvudmén-
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nen ges Okade mojligheter till styrning av hur resurserna skall anvindas i
syfte att skapa en rittvis hélso- och sjukvard med hog kvalitet.

Flera motioner ror fragor om personalrekrytering och utbildning.

I motion 2003/04:S0513 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkénna-
givande om hélso- och sjukvardens personalforsorjning (yrkande 7). Motion-
drerna anfor att vardsektorn behdver bli mer attraktiv for att fler skall soka sig
dit. Lonerna méste vara konkurrenskraftiga och arbetsvillkoren sddana att
véarden kan locka till sig och behélla tillréickligt med personal. Aven karriir-
vidgarna inom vardyrkena maste utvecklas och de vérdanstillda maste fa
storre inflytande dver sin arbetssituation.

I motion 2003/04:S0640 av Alf Svensson m. fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om en plan for ldngsiktiga personalbehov
(yrkande 15). Motiondrerna anfor att behovet av att rekonstruera hélso- och
sjukvéarden, utveckla dldreomsorgen och att aterstilla personalens framtidstro
och arbetsglddje sérskilt méste beaktas under de ndrmaste aren. Vidare anfors
att mojligheter till specialisering bor 6kas for alla yrkesgrupper. 1 yrkande 16
framfors ett yrkande om en nationell uppfoljning av geriatrikens utveckling.
Motionédrerna anfor att en analys krdvs som kan ligga till grund for landsting-
ets langsiktiga planering for att tillgodose behovet av geriatrisk kompetens
under de ndrmaste 10—15 &ren.

1 motion 2004/05:S0605 av Goran Hdigglund m.fl. (kd) begirs ett tillkdn-
nagivande om att kompetenskrav for underskoterskor bor ses dver (yrkande
13). Enligt motiondrerna finns det t.ex. anledning att se dver mojligheterna till
en differentierad utbildningssatsning p& underskodterskor som ger formell
kompetens att hantera sdvél ldkemedel som demensvard.

1 motion 2004/05:S0236 av Torsten Lindstrom (kd) begérs ett tillkédnnagi-
vande om att staten bor verka for att fler husldkare och distriktsskoterskor
samt Ovrig personal i primérvarden far geriatrisk kompetens (yrkande 1).
Vidare begirs att regeringen aterkommer med en redogdrelse avseende de
atgdrder som vidtagits for att stimulera forekomsten av geriatrisk kompetens i
primérvéarden (yrkande 2).

I motion 2003/04:50397 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om riktlinjer for legitimering av hélso- och sjukvardspersonal frén land utan-
for EU/EES. Motiondrerna anfor att nuvarande regler dr diskriminerande och
att reglerna bor vara jdmlika och ha vardens behov som grund for kraven for
att 4 en svensk legitimation. Den utredning som regeringen nu tillsatt bor fa i
uppdrag att ta fram ett forslag pa system som innebér att det inte &r ursprungs-
landet utan vérdens behov som formar kraven.

I motion 2004/05:S0394 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av en nationell strategi for personalforsdrjningen inom
véard och omsorg (yrkande 6).

1 motion 2003/04:S0343 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om personalforsorjningen inom vard och omsorg (yrkande 26). Mot-
iondrerna anfor att det dr hog tid att utforma en strategi for hur man skall

2004/05:S0U10

21



22

2004/05:So0U10

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

klara de kommande arens personalforsorjning inom vard och omsorg. Vidare
begirs 1 yrkande 27 ett tillkdnnagivande om 6kade mojligheter till komplette-
rande utbildning for invandrare verksamma inom hélso- och sjukvardsomra-
det.

1 motion 2004/05:S0519 av Birgitta Carlsson och Viviann Gerdin (c) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att allménldkare som behandlar demens madste
kunna uppvisa intyg pé att han eller hon har utbildning inom detta omrade
(yrkande 2).

I motion 2003/04:S0458 av Ulf Holm m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagivande
om ett forbud mot personaluthyrning inom offentlig vird och omsorg. Mot-
iondrerna anfor att en inhyrd stafettlikare kostar dubbelt s& mycket som en
fast anstélld. Vidare ger anvdndandet av inhyrd personal sdmre arbetsmiljo,
vilket ytterligare drénerar landstingen pa personal. Ansvarsbordan blir dér-
med tyngre for ordinarie personal eftersom inhyrd personal oftast inte kénner
ansvar for helheten pa samma sitt.

I motion 2004/05:S0485 av Ulla Wester m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande
om atgérder i sjukvarden vid misstdnkt kvinnomisshandel. Lakaren bor vid
misstanke om vald mot den behandlade kvinnan inte bara sjukskriva och
medicinera utan dven se till olika mdjligheter for kvinnan att fa hjilp i sin
situation.

1 motion 2004/05:S0312 av Gote Wahlstrém och Christina Nenes (s) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att kraftfulla atgirder vidtas for att klara framtida
personalrekrytering inom vérd och omsorg. Motiondrerna anfor att regeringen
bor ge ansvariga inom omradet forutsittningar for offensiva informationsin-
satser i syfte att vinda den negativa syn som tycks rdda vad géller utbild-
ningsval och anstéllning inom vérd och omsorg.

1 motion 2004/05:S0327 av Mona Berglund Nilsson (s) begirs ett tillkidn-
nagivande om bittre utbildningsinsatser och arbetsférhallanden inom varden.

1 motion 2004/05:S0514 av Christina Axelsson och Sonia Karlsson (s) be-
gérs ett tillkdnnagivande om rekrytering, arbetsvillkor, utbildning och men-
torskap inom vard- och omsorgsyrken (yrkande 1). Vidare begérs i yrkande 2
ett tillkdnnagivande om forskning och utveckling av innovationer inom vérd-
och omsorgsomradet.

1 motion 2003/04:50288 av Borje Vestlund (s) begérs ett tillkdnnagivande
om att utbildningen av neurologer som specialiserats pa epilepsi méste 6ka
(yrkande 2).

1 motion 2003/04:50390 av Helene Petersson (s) begérs ett tillkdnnagi-
vande om mdjligheten att fd en reducerad yrkesbehorighet under tiden som
validering och utbildning sker. Att pa ett tidigt stadium kombinera ar-
bete/arbetspraktik med béde validering och utbildning och fa en reducerad
yrkesbehdrighet kan vara ett sitt att snabbt fa ménniskor i arbete och tillvarata
deras kompetens, heter det i motionen.

Flera motioner ror IT inom vard och omsorg.
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I motion 2004/05:S0612 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om 6kad anvéndning av IT i hilso- och sjukvarden for att 6kad pati-
entsékerhet och effektivitet (yrkande 4).

1 motion 2004/05:5S0405 av Olle Sandahl och Torsten Lindstrém (kd) be-
gérs ett tillkdnnagivande om statligt ansvar for att samordna och gagna ut-
vecklingen av telemedicin.

1 motion 2003/04:50394 av Ulla Hoffinann m.fl. (v) begirs ett tillkénnagi-
vande om en samordning och ett gemensamt telemedicinskt system for hilso-
och sjukvarden (yrkande 13). Motiondrerna anfor att Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att utreda mgjligheterna till en samordning och en utveckling av ett
gemensamt system som omfattar hela sjukvarden. Motiondrerna begér i yr-
kande 14 ett tillkénnagivande om en nordisk strategi inom telemedicinen.
Sverige bor inom ramen for samarbetet i Nordiska radet ta initiativ till ett
nordiskt telemedicinskt natverk.

I motion 2003/04:T474 av Sven Bergstrom m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att anvédndarna, dvs. patienter, personal samt anhdriga, bor sta i
centrum och kunna péverka utvecklingen av IT inom vard och omsorg (yr-
kande 13). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att satsa pa IT-stod som
underldttar samverkan mellan olika vérdgivare i hela vardkedjan (yrkande
14). I motionen begérs dven ett tillkdnnagivande om telemedicinens nationellt
och internationellt potentiella anvindningsomraden (yrkande 15). Forskning
och utveckling inom detta omrade &r enligt motiondrerna mycket viktigt.
Motionédrerna begér vidare ett tillkdinnagivande om vikten av IT-verktyg som
stod till de personer som véardar anhoriga i hemmet (yrkande 16). For anho-
rigvardare kan dessa verktyg bl.a. bidra till minskad isolering och ensambhet,
6kad kunskap och 6kad sédkerhet. Slutligen begérs ett tillkdinnagivande om att
frimja IT-anvédndningen inom sjukvarden for att hdja kompetensen och kun-
skapsnivan hos vardpersonal (yrkande 17).

Nagra motioner handlar om rétten till fornyad medicinsk bedémning, s.k.
second opinion.

I motion 2003/04:50640 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkinnagivande
om second opinion (yrkande 8). Motionédrerna anfor att patienten skall ha
mojlighet till fornyad bedémning fran oberoende alternativa bedémare. Till-
tron till systemet urholkas om inte mdjlighet finns att kontrollera de bedom-
ningar som gors.

I motion 2003/04:S0317 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkénnagi-
vande om en utvidgning av s.k. second opinion. Motiondrerna anfor att de
begriansningar som i dag rader for att fa en fornyad medicinsk beddmning ar
for sndva. Socialstyrelsen bor fi 1 uppdrag att utreda mojligheten att utvidga
tillampningen av second opinion till att &ven omfatta schizofreni och langva-
rig psykos.

1 motion 2003/04:5S0343 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om forslag till utvidgad second opinion (yrkande 38). Motiondrerna
anfor att alla patienter skall ha rétt till en second opinion.
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Ett par motioner behandlar fragor om forlossningsvéard och forlossningsplat-
ser.

I motion 2003/04:50640 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om en BB-garanti (yrkande 5). Motionérerna anfor att BB-garantin bestér av
tva delar — en platsgaranti och en forlossningspeng.

1 motion 2003/04:50343 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkénnagi-
vande om plats- och nérhetsgaranti pd BB (yrkande 40). Garantin skall inne-
béra att fordldrarna senast tvd manader fore forlossningen skall ha fétt besked
om var den skall ske. Restiden skall inte dverstiga tva timmar.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Utskottet behandlade frdgor om hélso- och sjukvardens organisation och
finansiering senast i betdnkande 2002/03:SoU3 Hdlso- och sjukvardsfidgor
m.m. vartill hdnvisas for en bredare bakgrundsbeskrivning (s. 9 f.). Utskottet
vidholl att det fanns starka motiv for att sla vakt om skattefinansieringen av
varden (s. 22). Vidare vidholl utskottet att det dr viktigt att hilso- och sjuk-
vardsinsatserna utfors pa ritt vardniva, men att det ankommer pa sjukvards-
huvudminnen att besluta om vardens organisation m.m. med utgéngspunkt i
hdlso- och sjukvardslagen. De aktuella motionerna avstyrktes (rskr.
2002/03:98) (res. m, fp, kd, ¢ var och en for sig samt res. v, mp).

I betidnkandet redovisade utskottet att det vid ett flertal tillfallen behandlat
yrkanden om att dterinfora husldkarlagen, se betdnkandena 1996/97:SoUl,
1997/98:SoUl12,  1997/98:SoU24,  1998/99:SoU3,  1999/2000:SoU9Y,
2000/01:SoU10 och 2001/02:SoU13. Utskottet vidhdll sitt tidigare stéllnings-
tagande att det inte finns skal att aterinfora lagen. Riksdagen f6ljde utskottet
(res. fp).

Utskottet redovisade dven att motionsyrkanden om att inrédtta ett svenskt
National Institute of Health hade behandlats av utskottet vid flera tillféllen, se
yittrande 1999/2000:SoU6y, betinkandena 2000/01:SoU2, 2001/02:SoU10
och 2001/02:SoU13. Utskottet vidholl dven har sin instdllning och avstyrkte
motionsyrkandet (res. m).

Utskottet vidholl dven sin uppfattning att fragan om att skapa ett enhetligt
system for sponsorer i varden dr en fraga som i forsta hand skall 16sas av
sjukvardshuvudménnen i samrad, exempelvis med Landstingsforbundet.
Riksdagen borde sdledes inte ta nigot initiativ med anledning av en motion
(res. v).

Utredningen om vdrdens dgarformer 1dmnade 1 mars 2003 slutbetéinkandet
Varda vdarden — samverkan, mangfald och rdttvisa (SOU 2003:23). 1 betén-
kandet ldggs fram forslag till reglering av villkor for privata vardgivares
medverkan i den gemensamt finansierade hélso- och sjukvarden. Utdver
lagforslag, som avser hélso- och sjukvérden, diskuterar utredningen villkoren
for att frimja mangfald av drifts- och dgarformer inom vard och omsorg.
Utredningen aktualiserar ocksé behovet av andra former for upphandling av
och ersittning for vard- och omsorgstjénster.
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Regeringen, Vinsterpartiet och Miljopartiet slot i februari 2004 en dver-
enskommelse om vilka villkor som i framtiden skall gilla for alternativa
driftsformer inom vérden. I enlighet med 6verenskommelsen har en sdrskild
promemoria fardigstdllts inom Regeringskansliet (S2004/4905/HS) med
forslag om att inféra nya bestdimmelser i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). Bland annat foreslas att om ett landsting 6verlamnar ansvaret for
driften av hélso- och sjukvérd som ges vid ett sjukhus till annan, skall avtalet
innehalla villkor om att verksamheten inte far drivas med syfte att skapa vinst
at dgare eller motsvarande intressent. Promemorian kan ses som ett komple-
ment till forslagen i det ovan nimnda betéinkandet SOU 2003:23. Promemo-
rian har remissbehandlats.

Regeringen avser enligt propositionslistan fran 18 januari 2005 att den 23
mars 2005 overldmna en proposition, Driftsformer inom varden, till riksda-
gen.

Vidare &r betinkandet Aktiebolag med begrinsad vinstutdelning (SOU
2003:98) under beredning i Regeringskansliet. Utredningen har utarbetat
forslag till tva modeller av en ny aktiebolagsform, dels bolag utan vinstutdel-
ning, dels bolag med viss, begransad vinstutdelning. Enligt direktiven skall
den nya bolagsformen vara lamplig for verksamheter inom omradena skola,
vérd och omsorg.

Ansvarsutredningen dverlamnade i december 2003 ett delbetidnkande Utveckl-
ingskraft for hallbar vilfdrd (SOU 2003:123). Utredningen har fétt tillaggsdi-
rektiv for andra etappen av sitt uppdrag. Enligt tilldggsdirektiven (dir.
2004:93) skall kommittén bl.a. analysera och beddma hur strukturen och
uppgiftsfordelningen mellan stat, landsting och kommuner péaverkar forutsatt-
ningarna att styra hélso- och sjukvarden. Kommittén skall ocksa om den
finner det motiverat foresld fordndringar av nuvarande struktur och uppgifts-
fordelning for att forbéttra styrningen och dédrigenom skapa bésta mojliga
forutséttningar for att utveckla vardens kvalitet, tillgdnglighet och effektivitet.
Kommittén skall sdrskilt beakta behovet av att underlitta samspelet mellan de
olika nivderna i samhéllsorganisationen samt med nédraliggande vélfardssy-
stem, sasom dldreomsorgen. En utgangspunkt for kommitténs analyser och
forslag skall vara att hilso- och sjukvardssystemet skall vara heltdckande och
varden ges efter behov. Kommittén skall redovisa resultaten av sitt arbete
senast den 28 februari 2007.

1 betinkande 2002/03:SoU3 behandlades ocksé motioner om personalrekryte-
ring och utbildning. I detta sammanhang hénvisade utskottet bl.a. till bildan-
det av ett familjemedicinskt institut (jfr bet. 2001/02:SoUS). Enligt utskottet
borde detta belysa de faktorer som dr av betydelse for att personalrekrytering-
en skall kunna tryggas langsiktigt. Vidare erinrades om att Socialstyrelsen
foljer hdlso- och sjukvardens behov av ldkare och sjukskéterskor samt att
regeringen inréttat ett projekt om 6versyn av den hogspecialiserade varden
inklusive dess kompetens- och personalforsorjningsbehov (res. m och fp
gemensamt, kd, c).
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Familjemedicinska institutet (Fammi) invigdes i februari 2002 och skall vara
ett center for kunskapsutveckling och kunskapsspridning for att stirka all-
minmedicinen i Sverige. Institutet skall vara ett nationellt stod for primérvar-
dens alla delar. En viktig uppgift for institutet &r att all personal inom primér-
varden far mojlighet till kompetensutveckling och fortbildning. Fammi bor-
jade som ett tredrigt projekt (t.o.m. januari 2005). Den &rliga budgeten pa 20
miljoner har betalats av staten. Verksamheten har utvérderats av Statskontoret
i slutrapporten Fammi — Ett institut for kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning inom primdrvarden, 2004:§.

1 budgetpropositionen 2004/05:1, volym 6 (s. 22) redovisar regeringen att
den har for avsikt att stddja Fammi under ytterligare tvd ar, 2005 och 2006.
Under dessa tva ar kommer regeringen att se 6ver hur utbildnings- och andra
utvecklingsinsatser av detta slag skall hanteras framgent samt statens roll nir
det géller dessa insatser.

Utskottet har i det av riksdagen godkinda betdnkandet 2004/05:SoU1 till-
styrkt regeringens budgetforslag (rskr. 2004/05:00).

Vid behandlingen av proposition 2001/02:38 Bildande av ett familjemedi-
cinskt institut m.m. gjorde riksdagen ett tillkdnnagivande till regeringen om
vardpersonal med utlandsk bakgrund (bet. 2001/02:SoU5 s. 19 f.; rskr.
2001/02:144-145). 1 arendet tillstyrkte socialutskottet bifall till en motion och
ett forslag fran Riksdagens revisorer om att en sdrskild versyn bor goras av
utformningen, lokaliseringen och dimensioneringen av sprakutbildningen for
utldndsk vérdpersonal. Utskottet understrok vikten av att den kompetens som
invandrad vérdpersonal besitter tas till vara. Utskottet konstaterade att Social-
styrelsen bedomt att behovet av riktad och forstirkt utbildning i svenska
spraket dr pétagligt samt att svarigheter att uppfylla sprakvillkoret ar det
frimsta skilet till att vdgen till legitimation &r lang. Utskottet sag dérfor posi-
tivt pa att en oversyn gors av sprakutbildningen for utlindsk vardpersonal pa
det sitt som revisorerna foreslagit.

I juli 2003 gav regeringen Hdégskoleverket och Socialstyrelsen i uppdrag
att ’se over reglering och system for bedomning och godkidnnande av perso-
ner med viss hogskoleutbildning fran lander utanféor EU/EES-omradet” (rege-
ringsbeslut S2003/6243/HS). Uppdraget omfattade utbildningar for lararyrket
och reglerade hilso- och sjukvéardsyrken. De bdda myndigheterna har valt att
skriva var sin rapport, Socialstyrelsen om hélso- och sjukvéardsyrken och
Hogskoleverket om ldraryrken. Socialstyrelsen avrapporterade uppdraget i
mars 2004 i rapporten Végen till svensk legitimation inom hdlso- och sjukvdr-
den.

Regeringen beslutade den 22 december 2004 att det inom Regerings-
kansliet skall tillsdttas en arbetsgrupp med uppgift att se dver reglering och
system for godkdnnande av larare och hidlso- och sjukvardspersonal med
hogskoleutbildning fran ldnder utanfor EU/EES. Arbetsgruppen skall utgé
fran de forslag som Socialstyrelsen och Hogskoleverket har lamnat i rappor-
terna Vigen till svensk legitimation inom hélso- och sjukvarden och Oversyn
av system for godkénnande av personer med viss hogskoleutbildning fran
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lander utanfor EU/EES. Arbetsgruppen skall lamna de forfattningsforslag och
de finansieringsforslag som dr nodvéndiga. Arbetsgruppen skall ldmna sina
forslag senast den 30 juni 2005.

Av regleringsbrev for budgetdret 2005 avseende Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen skall, med anledning av sin uppgift att fortlopande ta fram
underlag for bedomningen av hélso- och sjukvardens behov av ldkare och
sjukskoterskor, arligen senast den 31 januari rapportera de beddmningar
myndigheten gor av den aktuella situationen. I rapporten skall 4ven redovisas
de bedomningar Socialstyrelsen gor betrdffande den framtida utvecklingen.

Vard- och édldreomsorgsministern anforde vid frdgestunden den 9 december
2004 foljande med anledning av en friga om vérden av misshandlade kvinnor
(prot. 2004/05:47):

Fru talman! Det &r en mycket viktig friga som Monica Green tar upp.
Sjélvklart dr det inte acceptabelt att en kvinna som har blivit slagen, oav-
sett skilen, inte upplever att hon ar vilkommen eller i forsta hand bor
vinda sig till sjukvarden for att fa hjélp med sina skador. Jag tror ocksa,
som Monica Green séger, att det finns mer vi kan gora pa det hdr omra-
det. Delvis handlar det om informationsinsatser sa att man vet vart man
kan och ska vénda sig, men det handlar ocksa om kompetensen hos vérd-
personalen. Jag kommer att tala med utbildningsministern om vi eventu-
ellt behover gora forandringar ocksé i den grundldggande utbildningen av
lakare och sjukskoterskor nér det géller fragor som har med jamstélldhet
och kvinnors villkor att gora.
Vid samma tillfélle stdlldes dven en fraga av Ana Maria Narti om tillgdngen
till rehabilitering. Statsrddet pekade pa att de tva storsta grupperna av dem
som &r sjukskrivna &r dels de som é&r sjukskrivna pa grund av nadgon form av
psykisk sjukdom eller depression, dels de som har sjukdomar eller brister nér
det géller rorelseorganens funktioner — t.ex. reumatism. Inom béda dessa
grupper finns det mycket man kan gora genom rehabilitering, s& hir behdvs
utdkade insatser.

I betinkande 2002/03:SoU3 behandlades dven motioner om forlossningsvérd
och forlossningsplatser. Betrdffande dessa utgick utskottet fran att Socialsty-
relsen inom sitt tillsynsansvar dven i fortsittningen noga foljer utvecklingen
inom detta omrade (s. 24) (res. kd, c). Aven betrdffande motioner om ritten
till férnyad medicinsk bedémning, s.k. second opinion, hénvisades till att
Socialstyrelsen noga foljer denna fraga (s. 24) (res. m, fp, kd, ¢).

Socialstyrelsen presenterade den 30 juni 2003 en rapport om patientens rétt
till information, delaktighet och medinflytande. De resultat och erfarenheter
Socialstyrelsen redovisar i denna rapport visar att det behovs en hel del ytter-
ligare insatser fran bl.a. landstingens och hilso- och sjukvardsansvarigas sida
innan lagstiftningen och de bakomliggande malen och intentionerna har upp-
fyllts.

Socialstyrelsen har med anledning av rapporten beslutat utarbeta allménna
rdd om hélso- och sjukvardens skyldighet att ge patienten individuellt anpas-
sad information, mojlighet att vélja behandlingsalternativ samt f4 fornyad
medicinsk bedomning. Syftet dr att ge sjukvardens huvudmén och andra
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vardgivare samt hilso- och sjukvérdspersonalen rekommendationer som kan
underldtta tolkningen av lagparagrafer som berdr patientens inflytande i kon-
takterna med hélso- och sjukvarden och gora tillimpningen mer enhetlig 6ver
landet och mer i 6verensstimmelse med lagstiftningens intentioner att stirka
patientens stdllning.

I betinkande 2002/03:SoU3 avstyrktes motionsyrkanden om IT-utvecklingen
i vérden med hénvisning till rapporten Vard i tiden. Strategier och atgirder
for att bredda anvéndning av telemedicin och distansoverbryggande véard (Ds
2002:3) (res. v, mp resp. c).

Regeringens IT-politiska strategigrupp tillsatte i mars 2004 en arbetsgrupp
for IT i vird och omsorg. Denna arbetsgrupp bestdr av representanter frén
kommuner, landsting, myndigheter och regering savéil som frén andra aktorer
som Carelink och Apoteket. I gruppens uppdrag ingér att ta reda pa vilka
juridiska och tekniska hinder som finns for genomforande av IT-16sningar i
vard och omsorg och att ge forslag till framtida roll och ansvarsfordelning
mellan de olika aktdrerna. Gruppen skall ocksa visa pé prioriterade samar-
betsomraden for framtiden.

Anvindandet av IT-stod for en battre och effektivare vard och omsorg (e-
health) har under varen varit hogt prioriterat inom EU-samarbetet. EG-
kommissionen uppmanade nyligen medlemslidnderna att senast vid utgangen
av 2005 uppritta en nationell strategi for att stimulera anvéndningen av IT-
stod inom hélso- och sjukvarden.

I ett pressmeddelande fran Socialdepartementet den 24 november 2004 redo-
visas att vard- och dldreomsorgsministern nu tillsitter en arbetsgrupp for att
utarbeta en nationell policy for IT inom varden. Arbetsgruppen kommer att
bestd av bl.a. representanter for Landstingsforbundet, Socialstyrelsen och
Apoteket.

Socialdepartementet redovisar dven i ett pressmeddelande fran den 1 de-
cember 2004 att IT dr i fokus for Dagmardverenskommelsen for 2005 (6ver-
enskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om vissa ersittningar till
hilso- och sjukvéarden). Bland annat ges stod till ett sarskilt samordningspro-
jekt for att utveckla nationella riktlinjer pa IT-omradet och verka fér kompa-
tibla system inom hélso- och sjukvarden. Vidare stdds Carelink, som samord-
nar samarbetet mellan landstingen pa IT-omradet, for att utveckla gemen-
samma krav pé nationell nivd inom omréden som patientjournaler, patientad-
ministration, ldkemedelsforskrivning, remisshantering m.m. IT-satsningar
ingdr ocksa i projektet for nationella informationssystem som far medel for att
oka tillgdnglighet och kvalitet. Har ingar nationellt samordnad sjukvardsrad-
givning per telefon och inférandestdd till detta.

1 budgetpropositionen 2004/05:1, volym 6, utgiftsomrdde 9, (s. 21) redovisar
regeringen att nir det géller den nationella handlingsplanen for utveckling av
hilso- och sjukvarden har regeringen for avsikt att under hosten 2004 teckna
tvd dverenskommelser med Landstingsforbundet och Svenska Kommunfor-
bundet om den framtida utvecklingen. Den ena &verenskommelsen avser



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

framst primérvarden och dldrevarden, i vilken bl.a. utvecklingen av antalet
familjeldkare och mojligheten till en fast ldkarkontakt betonas. Den andra
Overenskommelsen avser insatser for personer med psykisk sjukdom och/eller
psykiska funktionshinder. Vidare redovisas att regeringen avser att under
hosten 2004 teckna en permanent §verenskommelse med Landstingsforbun-
det om tillgénglighet och inférande av en nationell vdrdgaranti den 1 novem-
ber 2005. For dndamadlet foreslds att anslag 48:1 Kommunalekonomisk ut-
jamning 0kas med sammanlagt 1,95 miljarder kronor 2005. Fran och med
2006 foreslds anslaget dkas med 1,75 miljarder kronor per ar. Regeringen
redovisar ocksd (s. 22) att projektet med en nationell sjukvérdsupplysning
under 2005 kommer att gd in i en period av testverksamhet. Mélsdttningen &r
att en majoritet av befolkningen skall ha tillgang till nationell sjukvardsupp-
lysning med ett gemensamt telefonnummer for hela landet fr.o.m. den 1 juli
2006.

I budgetpropositionen redovisas ocksa (s. 23) att viktiga fordndringar skett
under 2003 vad géller EU-medlemskapets paverkan pa den svenska hélso-
och sjukvérden. Nér det giller mojligheten till vérd i ett annat land har savél
EG-domstolen som svenska domstolar fattat beslut med potentiellt stor pa-
verkan pd praxis pd omrddet. Regeringen har dérfor initierat ett arbete for att
analysera behovet av att anpassa den svenska lagstiftningen till den nya situ-
ationen. Vidare har under 2004 diskussioner forts om hur slutsatserna frén
den s.k. hognivagruppen, bestdende av medlemsstaternas ansvariga ministrar
pa hilso- och sjukvardsomradet, skall foras vidare. Ministrarna har arbetat
med bl.a. fragor om hur de nationella hilso- och sjukvardssystemen kan sam-
arbeta kring fragor med ett europeiskt mervirde. En ny grupp med politiska
foretrddare fran de olika medlemsstaterna har inréttats under EG-
kommissionen. Regeringen goér bedomningen att det EU-relaterade arbetet
kommer att vara hogt prioriterat under 2005.

Att underldtta for och tydliggéra villkoren for patienter att vid behov fa
vard i annat EU-land &r enligt regeringen ett viktigt utvecklingsomrade som
identifierats. Inom detta omrade togs ett viktigt steg den 1 juni 2004 nér ett
europeiskt sjukforsdkringskort, som underldttar for patienterna att fa tillgdng
till den vérd de behdver nir de befinner sig i en annan medlemsstat, infordes.
Pé lite ldngre sikt kommer det arbete som inletts med att tillskapa europeiska
referenscentrum for hogspecialiserad sjukvard att forbéttra patienternas moj-
lighet att fa utokad tillgang till hogspecialiserad vard. Ett annat utvecklings-
omrade som kan bidra till att forbéttra hélso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet dr det samarbete som inletts kring utvirdering av medicinsk tek-
nologi. Sverige dr ett av de drivande ldnderna bakom ett fordjupat hélso- och
sjukvardssamarbete pad EU-nivd. EU-samarbetet kommer i framtiden att bli ett
viktigt komplement till det nationella arbetet med att forbattra hilso- och
sjukvérdens kvalitet, tillgénglighet och effektivitet.

En interpellation om valfrihet till sjukvard inom EU besvarades av statsrd-
det Ylva Johansson den 25 januari 2005 (ip. 2004/05:229, prot. 2004/05:63).
Statsradet anforde bl.a. foljande:
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De senaste dren har réttsutvecklingen inom EU inneburit stora forédnd-
ringar pa hilso- och sjukvardsomridet. EG-domstolen har i ett antal rétts-
fall forklarat att hélso- och sjukvard &r en tjénst som, liksom andra tjéns-
ter, ska vara foremal for fri rorlighet mellan EU-ldnderna. Ritten till val-
frihet till vard inom EU har ddrmed blivit en direkt f6ljd av EU-réttens
utveckling, ndgot som inte minst bekriftats av ett antal domar som i ja-
nuari 2004 meddelades av den svenska Regeringsritten.

I dag har alltsd de som vistas i Sverige och omfattas av det svenska
sjukvardssystemet en fordragsgrundad ritt att, om vissa villkor &r upp-
fyllda, motta hélso- och sjukvérd i andra EU-stater och fa ersittning for
denna vérd av de svenska myndigheterna. Inom EU ér alltsd den fria ror-
ligheten inom hélso- och sjukvérdsomrddet redan en realitet.

Det pagar for ndrvarande ett arbete inom Socialdepartementet for att
se over hur den svenska lagstiftningen pd ett ldmpligt sétt behover anpas-
sas till den nya situationen.

Utskottet behandlade fragan om vérdgaranti senast 1 betdnkande
2004/05:SoU1. Utskottet sdg mycket positivt pa det arbete som péagar i syfte
att oka tillgdngligheten inom varden och vdlkomnade regeringens forslag till
inrdttande av en nationell vardgaranti med resursforstirkning under anslag
48:1 Kommunalekonomisk utjimning (utg.omr. 25). Utskottet noterade att
regeringen har for avsikt att teckna en permanent principdverenskommelse
med Landstingsforbundet om utformningen och genomférandet av en nation-
ell vardgaranti. Virdgarantin innebdr enligt forslaget att landstingen skall
erbjuda behandling inom 90 dagar efter det att beslut om behandling har
tagits. De aktuella motionerna avstyrktes darmed.

I en interpellationsdebatt den 25 januari 2005 anforde statsrddet Yiva Johans-
son foljande (ip. 2004/05:227, prot. 2004/05:63):
En 6verenskommelse om en nationell vardgaranti har under hosten 2004
tagits fram i samarbete med Landstingsforbundet. Regeringen och Lands-
tingsférbundet dr nu i princip 6verens om innehéllet i denna §verens-
kommelse och att vardgarantin ska borja gélla fran och med den 1 no-
vember 2005. Det dr min beddmning att ett beslut kommer att kunna fatt-
tas inom kort.
Socialdepartementets projekt for en 6versyn av den hogspecialiserade varden
ldmnade sin rapport (Ds 2003:56) med analyser och forslag till regeringen i
december 2003. Statsrddet Ylva Johansson anforde i en interpellationsdebatt
den 25 januari att regeringens promemoria om hogspecialiserad vard nu har
varit ute pd remiss och att mottagandet i huvudsak har varit positivt (ip.
2004/05:230, prot. 2004/05:63). Forslagen i promemorian bereds nu inom
Regeringskansliet. Statsradets avsikt &r att en proposition om den hogspeciali-
serade varden skall beslutas under véaren.

Den 1 april 2000 trddde tva nya lagar i kraft som ger enskilda ritt att anvinda
samiska, finska och meénkieli hos domstolar och forvaltningsmyndigheter
med verksamhet i1 de geografiska omréden dér spréken anvénts av hivd och
fortfarande anvénds i tillracklig utstrickning. Lagarna ger ocksa enskilda rétt
att 1 dessa omraden fa forskoleverksamhet och dldreomsorg helt eller delvis
pé de nimnda spraken. For samiska omfattar omradet Arjeplogs, Géllivare,
Jokkmokks och Kiruna kommuner och for finska och meénkieli Gillivare,
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Haparanda, Kiruna, Pajala och Overtorned kommuner (SFS [1999:1175] och
[1999:1176]).

Vid behandlingen i riksdagen av proposition 1998/99:143 Nationella mi-
noriteter i Sverige tillstyrkte utskottet forslaget till lagstiftning i sitt y#trande
1999/2000:S0U3y till konstitutionsutskottet. Socialutskottet anfoérde bl.a.
foljande:

Enligt utskottets uppfattning &r regeringens forslag att varje kommun i de
s.k. forvaltningsomradena skall erbjuda den som begir det mojlighet att
fa hela eller delar av den service som erbjuds inom ramen for dldre-
omsorgen av personal som behdrskar samiska, finska respektive meénki-
eli vl avvigt. Utskottet vill dock understryka att det dven i kommuner
utanfor forvaltningsomradena kan finnas behov av sérskilda insatser for
dldre som har annat modersmal &n svenska. I detta ssmmanhang vill ut-
skottet ocksé erinra om att regeringen i budgetpropositionen for ar 2000
(prop. 1999/2000:1) foreslagit att 90 miljoner kronor anslas som ett sér-
skilt stimulansbidrag for forsoksverksamheter i kommuner och landsting
som syftar till utveckling och nytéinkande inom vérd-, omsorgs- och ser-
viceverksamheter for dldre. Regeringen fattade under varen 1999 beslut
om forsoksverksamheter med bl.a. uppsokande verksamhet.

Utskottets stillningstagande

Hilso- och sjukvérden dr av grundlaggande betydelse for vélfarden och mén-
niskors trygghet. Aven i framtiden skall hilso- och sjukvard ges pa lika vill-
kor och efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad. Alla
méste kunna kédnna trygghet i att det finns en hélso- och sjukvéird av god
kvalitet och att vid sjukdom vérd och omsorg ges pd lika villkor. Det finns
enligt utskottet inga belidgg for att Sverige skulle ha négot att vinna pé att
Overge skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder
tvértom pa att de skattefinansierade hilso- och sjukvérdssystemen fungerar
bittre i fordelningspolitiskt avseende &n de forsdkringsfinansierade systemen.
Utskottet vidhaller att det finns starka motiv for att sla vakt om skattefinansie-
ringen av sjukvarden.

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

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

Utskottet vill understryka att viktiga steg har tagits mot att langsiktigt for-
battra tillgdngligheten och forkorta véntetiderna i savidl primédrvarden som i
sjukhusvédrden genom den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso-
och sjukvérden och den s.k. tillgdnglighetssatsningen. En viktig del i dessa
satsningar har varit det medelstillskott om drygt 12 miljarder kronor som
tillforts hélso- och sjukvarden under perioden 2001-2004 i syfte att stodja
utvecklingsarbetet. Det &r viktigt att fortsitta arbetet med dessa satsningar.
Riksdagen har dirfor beslutat att 6ka anslag 48:1 Kommunalekonomisk ut-
jdmning inom utgiftsomrdde 25 Allmdnna bidrag till kommuner med 1,25
miljarder kronor per ar fr.o.m. 2005 for en fortséttning av tillgédnglighetssats-
ningen. Vidare har 700 miljoner kronor anvisats under anslaget for 2005 for
inrdttande av en nationell vardgaranti (2004/05:FiU3, rskr. 2004/05:140).

Motionerna 2003/04:K253 (m) yrkande 2, 2003/04:Sf289 (m) yrkande 5,
2003/04:Sf405 (m) yrkande 8 (delvis), 2003/04:S0213 (m), 2003/04:S0237
(kd), 2003/04:50269 (c) yrkande 2, 2003/04:So274 (kd) yrkande 1,
2003/04:So354 (v) yrkande 3, 2003/04:S0394 (v) yrkandena 1 och 2,
2003/04:S0401 (m) yrkandena 1 och 4-7, 2003/04:S0428 (c) yrkande 11,
2003/04:So441 (c), 2003/04:S0493 (s), 2003/04:S0503 (m) yrkandena 3, 6
och 7, 2003/04:S0513 (fp) yrkande 3, 2003/04:S0556 (s), 2003/04:S0591 (kd)
yrkande 6, 2003/04:S0595 (s), 2003/04:S0630 (s), 2003/04:S0640 (kd) yr-
kandena 1-3, 10, 11 och 17, 2004/05:K310 (m) yrkande 2, 2004/05:Sf359
(kd) yrkande 7, 2004/05:S0220 (m) yrkandena 1-3, 2004/05:S0221 (m) yr-
kandena 1, 2 och 5, 2004/05:S0251 (kd), 2004/05:S0264 (c) yrkandena 14,
2004/05:S0265 (c) yrkande 1, 2004/05:S0394 (c) yrkandena 1, 5 och 8,
2004/05:S0428 (kd) yrkande 1, 2004/05:So471 (kd) yrkande 2, 2004/05:
So0542 (kd) yrkande 1, 2004/05:S0594 (m) yrkande 8, 2004/05:S0605 (kd)
yrkandena 2, 5, 10, 11, 17, 19 och 20, 2004/05:S0606 (kd) yrkandena 1-7 och
2004/05:S0627 (mp) avstyrks med det anforda.

Haélso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillféllen har utskottet framhéllit att det inom ramen for ett sddant inte-
grerat system kan finnas ett virde, fran savil patienternas som personalens
synpunkt, i ett varierat vardutbud i olika driftsformer. Det bor enligt utskottet
vara verksamhetens inriktning, tillgénglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet
som styr valet av vardgivare. Det dr viktigt att sa langt som mojligt erbjuda
alternativ och utveckla méngfalden inom den kommunala och landstings-
kommunala verksamheten. Vidare kan alternativa driftsformer provas for att
Oka mangfald, valfrihet, tillgdnglighet och rattvisa. Utskottet vill peka pa att
fr.o.m. den 1 januari 2003 géller det fria vardvalet i hela Sverige. Den 1 no-
vember 2005 kommer en vardgaranti att trdda i kraft. Det fria vardvalet och
vardgarantin syftar bada till att stérka patientens stéllning. Utgdngspunkten &r
att ménniskor skall kunna soka vard dér det av olika skil passar dem bést och
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att varden i alla skeden skall priglas av hog tillgdnglighet. Motionerna
2003/04:So401 (m) yrkandena 2 och 3, 2003/04:S0503 (m) yrkande 4,
2004/05:S0221 (m) yrkandena 3 och 4, 2004/05:S0293 (kd), 2004/05:S0529
(m) yrkandena 1 och 3 samt 2004/05:S0542 (kd) yrkande 2 avstyrks.

Utskottet vidhaller sin instdllning nér det géller fradgan om inréttande av ett
svenskt National Institute of Health. Motion 2003/04:S0503 (m) yrkande 11
avstyrks darmed.

Utskottet vidhéller ocksa sin instéllning att inte aterinfora husldkarlagen.
Motionerna 2003/04:S0513 (fp) yrkande 1, 2004/05:S0565 (fp) yrkande 3 och
2004/05:S0612 (fp) yrkande 2 avstyrks.

Sévitt giller motion 2003/04:S0430 (mp) yrkandena 1 och 2 med begéran
om dndring i 3 § lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik vad
giéller remisskravet vill utskottet hdnvisa till vad det nyss anfort om att det
ankommer pa sjukvardshuvudminnen att besluta om vérdens organisation
m.m. Motionen avstyrks.

Niér det giller mojligheten till vard i ett annat land har savéil EG-domstolen
som svenska domstolar fattat beslut med péverkan pa praxis pa omradet.
Utskottet konstaterar att regeringen har initierat ett arbete for att analysera
behovet av att anpassa den svenska lagstiftningen till den nya situationen.
Vidare har en ny grupp med politiska foretrddare fran de olika medlemssta-
terna inréttats under EG-kommissionen for att fora vidare det arbete som den
s.k. hognivagruppen, bestdende av medlemsstaternas ansvariga ministrar,
slutférde under slutet av 2003. Utskottet delar regeringens uppfattning att ett
viktigt utvecklingsomrade ar att underldtta for och tydliggora villkoren for
patienter att vid behov fé vérd i ett annat EU-land. Inom detta omrade togs ett
viktigt steg den 1 juni 2004 nér ett europeiskt sjukforsdkringskort, som under-
lattar for patienterna att fa tillgang till den véard de behdver nédr de befinner sig
i en annan medlemsstat, inférdes. Pa lite langre sikt kommer det arbete som
inletts med att tillskapa europeiska referenscentrum for hdgspecialiserad
sjukvérd att forbéttra patienternas mojlighet att fa utdkad tillgang till hogspe-
cialiserad vérd. Nagot initiativ frdn riksdagen behdvs inte. Motionerna
2003/04:K416 (kd) yrkande 35, 2003/04:So503 (m) yrkande 8,
2004/05:S0364 (m), 2004/05:S0394 (c) yrkande 12 och 2004/05:S0605 (kd)
yrkande 9 avstyrks.

I motion 2003/04:S0394 (v) yrkande 15 begérs att regeringen ger Social-
styrelsen i uppdrag att utforma ett program for patientutbildning. Utskottet
vill aterigen framhalla att Socialstyrelsen sedan 1996 tagit fram nationella
riktlinjer for varden av patientgrupper med svara kroniska sjukdomar. Utskot-
tet avstyrker motionsyrkandet.

Av regleringsbrevet avseende Socialstyrelsen for 2005 framgar att styrel-
sen i samradd med Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet skall
utarbeta nationella kvalitetsindikatorer som skall kunna spegla olika aspekter
av kvalitet inom hélso- och sjukvarden. Vidare skall Socialstyrelsen normera
anvindningen av nationella termer och begrepp samt ta fram en enhetlig
informationsstruktur inom hélso- och sjukvard och omsorg, i syfte att skapa
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en tydlig information som stdder kommunikation och samverkan mellan
huvudmin. Riksdagen bor dirfor inte ta ndgot initiativ med anledning av
motion 2003/04:S0343 (c) yrkande 47.

I budgetpropositionen redovisas att projektet med en nationell sjuk-
vardsupplysning under 2005 kommer att ga in i en period av testverksambhet.
Milsdttningen &r att en majoritet av befolkningen skall ha tillgéng till nation-
ell sjukvardsupplysning med ett gemensamt telefonnummer for hela landet
fr.o.m. den 1 juli 2006. Motionerna 2003/04:S0462 (fp) och 2003/04:S0579
(s) dr ddrmed i viss man tillgodosedda.

Flera motioner behandlar fridgor om personalforsorjning inom vérden. I detta
sammanhang vill utskottet bl.a. hdnvisa till vad det anférde vid behandlingen
av proposition 2001/02:38 Bildande av ett familjemedicinskt institut. Vad
sarskilt géllde fragor om rekrytering av personal ansag utskottet att dessa &r
av avgorande betydelse for att primédrvarden skall kunna fullgéra sin uppgift
som bas i primdrvarden samt att institutet bor belysa faktorer som ar av bety-
delse for att rekryteringen till primérvarden skall kunna tryggas ldngsiktigt
(bet. 2001/02:SoU5). I samma betidnkande forordade utskottet att en sérskild
oversyn skulle goras av utformningen, lokaliseringen och dimensioneringen
av sprakutbildningen for utlindsk véardpersonal. Riksdagen foljde utskottet
(rskr. 2001/02:144—-145). I budgetpropositionen redovisade regeringen att den
har for avsikt att stddja Familjemedicinska institutet under ytterligare tva ar
och berdknar avsétta 18 miljoner kronor till institutet for 2005. Under dessa
tvd &r kommer regeringen att se Over hur utbildnings- och andra utveckl-
ingsinsatser av detta slag skall hanteras framgent samt statens roll nir det
giller dessa insatser. Utskottet har nyligen i sitt av riksdagen godkénda betén-
kande 2004/05:SoUT1 tillstyrkt regeringens forslag om budget for utgiftsom-
rade 9 (rskr. 2004/05:114—115). Utskottet konstaterar vidare att regeringen
aviserat en proposition till den 2 mars 2005 om lag om kreditering pa skatte-
konto av stdd till kommunerna for kompetensutveckling. Riksdagen bor inte
ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2003/04:S0288 (s) yrkande 2,
2003/04:S0343 (c) yrkandena 26 och 27, 2003/04:S0390 (s), 2003/04:S0458
(mp), 2003/04:S0513 (fp) yrkande 7, 2003/04:S0640 (kd) yrkandena 15 och
16, 2004/05:S0236 (kd) yrkandena 1 och 2, 2004/05:So312 (s),
2004/05:S0327 (s), 2004/05:So394 (c) yrkande 6, 2004/05:S0485,
2004/05:So514 (s) yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0519 (c) yrkande 2 och
2004/05:S0605 (kd) yrkande 13. Motionerna avstyrks. Regeringen har vidare
den 22 december 2004 beslutat att inom Regeringskansliet tillsétta en arbets-
grupp med uppgift att se dver reglering och system for godkdnnande av ldrare
och hélso- och sjukvardspersonal med hogskoleutbildning fran ldnder utanfor
EU/EES (S2004/9648/HS). Motion 2003/04:S0397 (v) ar i viss man tillgodo-
sedd med det anforda.

Utskottet konstaterar att vard- och dldreomsorgsministern nyligen tillsatt en
arbetsgrupp for att utarbeta en nationell policy for IT inom vérden och att
resurser har avsatts i 6verenskommelsen mellan staten och Landstingsforbun-
det for ett sdrskilt samordningsprojekt for att utveckla nationella riktlinjer pa
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IT-omradet och verka for kompatibla system inom hilso- och sjukvarden.
Vidare stdds Carelink, som samordnar samarbetet mellan landstingen pa IT-
omrédet, for att utveckla gemensamma krav pa nationell niva inom omraden
som patientjournaler, patientadministration, ldkemedelsforskrivning, remiss-
hantering m.m. IT-satsningar ingar ocksd i projektet for nationella informat-
ionssystem som fir medel enligt dverenskommelsen for att oka tillganglighet
och kvalitet. Motionerna 2003/04:S0394 (v) yrkandena 13 och 14,
2003/04:T474 (c) yrkandena 13—17, 2004/05:S0405 (kd) och 2004/05:S0612
(fp) yrkande 4 dr ddrmed i viss man tillgodosedda.

Nar det géller rétten till fornyad medicinsk bedémning konstaterar utskottet
att Socialstyrelsen har beslutat att utarbeta allménna rdd om hélso- och sjuk-
vérdens skyldighet att ge patienten individuellt anpassad information, mojlig-
het att vélja behandlingsalternativ samt fi fornyad medicinsk beddmning.
Syftet ar att ge sjukvardens huvudmin och andra véardgivare samt hélso- och
sjukvéardspersonalen rekommendationer som kan underlétta tolkningen av
lagparagrafer som berdr patientens inflytande i kontakterna med hélso- och
sjukvéarden och gora tillimpningen mer enhetlig 6ver landet och mer i 6ver-
ensstimmelse med lagstiftningens intentioner att stdrka patientens stillning.
Utskottet anser inte att motionerna 2003/04:S0317 (v), 2003/04:So343 (c)
yrkande 38 och 2003/04:S0640 (kd) yrkande 8 bor foranleda nagot initiativ
fran riksdagens sida. Motionerna avstyrks.

Vad giller frigan om forlossningsvard och forlossningsplatser vill utskottet
understryka att den vard som ges i detta sammanhang i likhet med annan
hilso- och sjukvard skall vara av god kvalitet och tillse patientens behov av
trygghet i vard och behandling. Fradgan om vérdens organisation dr emellertid
i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudminnen. Utskottet utgar fran att
Socialstyrelsen inom ramen for sitt tillsynsansvar dven i fortsdttningen foljer
utvecklingen pé detta omrade. Motionerna 2003/04:S0343 (c) yrkande 40 och
2003/04:S0640 (kd) yrkande 5 avstyrks.

Utskottet vidhaller sin uppfattning att fragan om att skapa ett enhetligt sy-
stem fOr sponsorer i varden dr en fraga som i forsta hand skall 16sas av sjuk-
vardshuvudménnen i samrdd med exempelvis Landstingsforbundet. Riksda-
gen bor saledes inte ta ndgot initiativ med anledning av motion
2003/04:S0394 (v) yrkande 12.

I motion 2004/05:S0447 (v) begérs att Socialstyrelsen skall fa i uppdrag att
se dver hur dtaganden i relation till Sveriges nationella minoriteter uppfylls.
Utskottet har erfarit att konstitutionsutskottet har beslutat folja upp riksdags-
beslutet om nationella minoriteter. Arbetet utfors av forskare vid Stockholms
universitet och Luled tekniska hdgskola och skall avrapporteras under véaren
2005. Utskottet anser att detta arbete bor avvaktas. Motionen avstyrks.
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Privata vérdgivare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om privata vardgivare. Ut-
skottet hanvisar till padgdende beredningsarbete i Regeringskansliet.
Jamfor reservationerna 26 (m, fp, kd, c), 27 (m, fp), 28 (c) och 29
(m, kd, c).

Motioner

I motion 2003/04:S0503 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs ett
tillkdnnagivande om alternativ i varden (yrkande 5). Motiondrerna anfor att
forslaget om en obligatorisk hidlsoforsdkring och vardgaranti ger ett okat
utrymme for alternativ till den offentliga varden genom att minniskor kan
vélja den vardgivare som passar dem bést. Med fler alternativ och storre
mojligheter for de befintliga alternativen att utveckla sin verksamhet uppnés
en verklig allemansritt i varden. I motionen begérs ocksa ett tillkéinnagivande
om fri etableringsritt (yrkande 12). 1 motionen anfors att om patientens val-
frihet stirks och pengarna f6ljer patienten samt etableringsfrihet infors sakras
mangfald liksom bittre tillgéinglighet for patienterna.

1 motion 2003/04:4A258 av Anders G. Hogmark m.fl. (m) begérs ett tillkdn-
nagivande om privata alternativ i varden (yrkande 11). Motionérerna anfor att
det skall vara mdjligt att starta och driva egna foretag inom vard och omsorg
samt att sjukhus och vardinrattningar skall kunna drivas av privata bolag.

1 motion 2003/04:S0585 av Anne Marie Brodén (m) begérs ett tillkédnnagi-
vande om etableringsfrihet for sjukgymnaster.

I motion 2003/04:S0513 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkédnna-
givande om etableringsfrihet for allménldkare, sjukgymnaster, geriatriker,
barnldkare, gynekologer och barnmorskor (yrkande 2). Vidare begirs i yr-
kande § ett tillkdnnagivande om vérdet av fler privata vardgivare.

I motion 2003/04:50640 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om att uppmuntra och stddja alternativa produktions- och organisationsformer
for vardpersonalens bésta (yrkande 6). Motionidrerna anfor att privata, koope-
rativa och ideella alternativ bor ges forutséttningar att utvecklas. Vidare be-
gérs 1 yrkande 9 ett tillkdnnagivande om att underlétta for vardpersonal att
driva verksamhet i egen regi. Motiondrerna anfor bl.a. att dagens utformning
av lagen (1992:1528) om offentlig upphandling inte alltid passar in i tjdnste-
sektorn.

1 motion 2004/05:Sf359 av Sven Brus m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om en storre méngfald av vardgivare for att pd s& sitt 6ka vardpersonalens
mojlighet att paverka arbetsforhallanden, l16neutveckling och karridrvigar
(vrkande 6). Ett likalydande yrkande finns i motion 2003/04:5f397 av Sven
Brus m.fl. (kd) (yrkande 12).
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I motion 2004/05:S0469 av Annelie Enochson och Stefan Attefall (kd) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att en utredning omedelbart bor tillsdttas med
uppgift att se dver villkoren for sma foretag och enskilda yrkesutdvare for att
kunna verka inom hélso- och sjukvéarden och omsorgen. Ett likalydande yr-
kande framfors i motion 2003/04:S0490 av Annelie Enochson (kd).

I motion 2004/05:S0394 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om sérskild lagstiftning f6r upphandling av hélso- och sjukvardstjins-
ter (yrkande 15). 1 syfte att stimulera anstdllda inom den offentliga hilso- och
sjukvarden att ta Over verksamheter och driva dessa i egen regi bor enligt
motiondrerna direktupphandlingen underlittas eller att de pd annat sitt kan f&
ett forsta kontrakt. Den svenska upphandlingslagstiftningen dr mer 14ngtga-
ende 4n vad EU:s direktiv kraver.

I motion 2003/04:S0343 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkédnnagi-
vande om att utvecklingen mot en dkad andel av alternativa utforare fortsétter
(yrkande 43). Sjalvbestimmande for patienten krdver en mangfald av vérdgi-
vare, savil privata som kooperativa, ideella och offentliga vardgivare. Fler
vardgivare kan innebdra 6kad ndrhet for patienten och en decentraliserad
vardstruktur. Vidare begérs i yrkande 45 ett tillkinnagivande om ladngre av-
talstider 1 upphandling. Motiondrerna anfor att korta avtalstider om tv4 till tre
ar hdmmar konkurrensen mellan vérdgivarna och gor att ménga inte végar
satsa pd att etablera sig som foretagare. I yrkande 46 begérs ett tillkdnnagi-
vande om samverkansavtal. Motiondrerna anfor att dven andra legitimerade
vardgivargrupper utdver ldkare och sjukgymnaster skall ha mojlighet att
bedriva verksamhet som enskild vardgivare och finansieras av landstinget.

1 motion 2003/04:S0439 av Christina Nenes och Gunilla Carlsson i Hisings
Backa (s) begirs ett tillkdnnagivande om att utdka underrittelseskyldigheten
till privata vardgivare. Motiondrerna anfor att i forordning (1982:116) om
underrittelse till Socialstyrelsen stadgas att nédr en annan myndighet &n Soci-
alstyrelsen beslutar att avskeda en legitimerad yrkesutévare skall myndighet-
en under vissa omstédndigheter sdnda en kopia av sitt beslut till Socialstyrel-
sen. Denna forordning géller endast offentliga arbetsgivare. Eftersom antalet
privata vardgivare dkar bor denna anmilningsskyldighet gilla samtliga inom
yrkeskategorin, oavsett om de har privat eller offentlig anstillning.

Tidigare behandling och pagiaende arbete

I betinkande 2002/03:SoU3 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. behandlade
utskottet senast motionsyrkanden om privata vardgivare (s. 26 f.). Utskottet
anforde bl.a. foljande:

Utskottet anser att det dr onskvirt att mangfalden av vardgivare 6kar ge-
nom att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare ges mojlighet att
verka inom hélso- och sjukvarden. Ménga av dessa vardgivare bidrar
med nya idéer och erfarenheter som ar viktiga for hilso- och sjukvérdens
utveckling. Det dr emellertid viktigt att inte kommersiella intressen tillats
ta dverhanden och forsvara mdjligheterna att uppritthilla en sjukvérd
som dr demokratiskt styrd, solidariskt finansierad och ges utifrén behov.
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All offentlig vard skall folja samma regler, oavsett driftsform. For att de
grundldggande demokrati- och jamlikhetsmalen skall kunna uppritthallas
samtidigt som alternativa driftsformer sldpps in, &r det nédvéndigt att det
dr reglerat var i hdlso- och sjukvérden som privata vinstintressen far f6-
rekomma. Utskottet vill i detta sammanhang framhélla att Utredningen
om vdrdens dgarformer nyligen dverldmnat sitt slutbetdnkande till rege-
ringen. Remissbehandling &r enligt uppgift nira forestiende. Riksdagen
bor inte foregripa regeringens kommande forslag.

Utskottet behandlade i betdinkande 2004/05:SoU4 regeringens proposition
2003/04:146 om hojd aldersgrians for ldkares och sjukgymnasters rétt till
offentlig ersdttning m.m. Utskottet stéllde sig bakom regeringens forslag att
aldersgransen fr.o.m. den 1 januari 2005 skall hojas fran 67 till 70 &r ndr det
giller rétten till offentlig ersittning till ldkare och sjukgymnaster enligt lagen
(1993:1651) om lakarvérdsersittning samt lagen (1993:1652) om ersittning
for sjukgymnastik. Utskottet delade vidare regeringens bedomning att ndgon
mojlighet inte skall inforas for ldkare och sjukgymnaster att dverlata rétten till
offentlig finansiering i samband med en Overlatelse av en mottagning, s.k.
ersittningsetablering. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:11) (res. m,
p, kd, ¢).

1 proposition 2003/04:146 gjorde regeringen foljande bedémning (s. 11 f.)
i denna fraga:

Nagon majlighet skall inte inforas for likare och sjukgymnaster att Gver-
lata rétten till offentlig finansiering i samband med en Gverlatelse av en
mottagning, s.k. ersdttningsetablering. — — —

En lakare eller sjukgymnast som har ritt till ersittning enligt lagen
(1993:1651) om ldkarvéardsersdttning (LOL) respektive lagen
(1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS) kan i dag inte dver-
lata en praktik till en kollega och samtidigt dverléta ratten till offentlig
ersittning. Den person som §vertar en privat praktik maste teckna ett eget
avtal med landstinget for att kunna fé offentlig ersittning.

Landstingens planerings- och samverkansansvar innebér att landsting-
en skall planera sin hélso- och sjukvéard med utgéngspunkt i befolkning-
ens behov av vard. Planeringen skall ocksa avse den hélso- och sjukvérd
som bedrivs av privata vardgivare som landstingen har avtal med. Ef-
tersom resurserna inom sektorn dr begriansade har landstingen saledes ett
stort ansvar for att gora nodvéndiga avvégningar av resursforbrukningen
mellan och inom olika sektorer av hilso- och sjukvarden.

Majoriteten av de vardgivare som far ersdttning enligt den nationella
taxan har tillkommit antingen under den tid dé det fanns rétt att dverta en
etablering eller under mitten av 1990-talet da det fanns en mojlighet att
fritt etablera sig som ldkare och sjukgymnast med rétt till offentlig ersétt-
ning. Detta har gjort att sammansittningen och lokaliseringen av ldkare
inom olika specialiteter respektive sjukgymnaster med olika inriktning
som finns i dag inte &r resultat av en aktiv och medveten planering fran
landstingens sida och dérfor inte alltid speglar det verkliga behovet av
véardgivare. Landstingen har séledes aldrig haft mdjlighet att ta stéllning
till behovet av vardgivarens insats. Mojligheterna att gora fordndringar i
vardstrukturen uppstér vid avgangar. Denna mdjlighet maste finnas dven
fortsdttningsvis. Att infora en mojlighet till ersdttningsetableringar kan
innebéra att landstingen dven fortsédttningsvis méaste betala ut erséttning
till verksamhet som de inte anser att de har behov av.
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Av en undersokning som Vardgivarutredningen redovisar framgér att
den fria etableringsritten har inneburit en sned geografisk fordelning av
taxeanslutna lakare och sjukgymnaster. En mdjlighet till ersittningseta-
bleringar skulle innebéra att dagens struktur, som enligt vissa landstings
uppfattning inte &r dndamalsenlig, skulle permanentas. Mot bakgrund av
vad som har anforts ovan, anser regeringen inte att det finns skil att in-
fora en mojlighet for ldkare och sjukgymnaster som far erséttning enligt
LOL och LOS att dverlata rétten till offentlig finansiering i samband med
en Overldtelse av en mottagning, s.k. ersittningsetablering.

Utskottets stillningstagande

Utskottet anser att det dr onskvirt att mangfalden av vardgivare 6kar genom
att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare ges mdjlighet att verka
inom hilso- och sjukvarden. Manga av dessa vardgivare bidrar med nya idéer
och erfarenheter som é&r viktiga for hélso- och sjukvardens utveckling. Det ar
emellertid viktigt att inte kommersiella intressen tillats ta dverhanden och
forsvara mojligheterna att uppritthalla en sjukvard som &r demokratiskt styrd,
solidariskt finansierad och ges utifrdn behov. All offentlig vard skall f6lja
samma regler, oavsett driftsform. For att de grundlidggande demokrati- och
jémlikhetsmélen skall kunna uppritthallas samtidigt som alternativa drifts-
former slépps in, dr det nodvéndigt att det ar reglerat var i hélso- och sjukvér-
den som privata vinstintressen far forekomma. Utskottet vill i detta samman-
hang hénvisa till regeringens till den 23 mars 2005 aviserade proposition om
driftsformer inom véarden. Riksdagen bor inte foregripa kommande forslag pé
omrédet. Utskottet avstyrker med det anforda motionerna 2003/04:S£397 (kd)
yrkande 12, 2003/04:S0343 (c) yrkande 43, 2003/04:S0490 (kd), 2003/04:
S0503 (m) yrkande 5, 2003/04:So513 (fp) yrkande 8, 2003/04:S0640 (kd)
yrkande 6, 2003/04:A258 (m) yrkande 11, 2004/05:S£359 (kd) yrkande 6 och
2004/05:S0469 (kd).

Fragor om enskilda vardgivares ritt till etablering tas upp i ndgra motioner.
Utskottet konstaterar att landstingens planerings- och samverkansansvar
innebdr att landstingen skall planera sin hélso- och sjukvard med utgangs-
punkt i befolkningens behov av vard. Planeringen skall ocksa avse den hélso-
och sjukvard som bedrivs av privata vardgivare som landstingen har avtal
med. Eftersom resurserna inom sektorn ar begransade har landstingen ett stort
ansvar for att gora nddvandiga avvigningar av resursforbrukningen mellan
och inom olika sektorer av hélso- och sjukvarden. Utskottet har i betdnkande
2004/05:SoU4 nyligen anfort att det delar regeringens bedémning att nagon
mojlighet inte skall inforas for ldkare och sjukgymnaster att Gverléta rétten till
offentlig finansiering i samband med en Overldtelse av en mottagning, s.k.
ersittningsetablering, da detta kan innebédra att landstingen &ven fortsétt-
ningsvis méste betala ut ersittning till verksamhet som de inte anser att de har
behov av. Detta giller i dn hogre grad om fri etablering med offentlig finan-
siering skulle inforas. Motionerna 2003/04:S0343 (c) yrkande 46,
2003/04:S0503 (m) yrkande 12, 2003/04:S0585 (m) och 2003/04:So513 (fp)
yrkande 2 avstyrks darmed.
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Fragor om upphandling av hélso- och sjukvardstjédnster har behandlats av
Utredningen om sjukvérdsupphandling (S 1998:01). Betidnkandet Upphand-
ling av hilso- och sjukvardstjanster, SOU 1999:149, bereds i Regerings-
kansliet. Enligt utskottets uppfattning bor riksdagen inte foregripa resultatet
av detta arbete. Motionerna 2003/04:S0343 (c) yrkande 45, 2003/04:S0640
(kd) yrkande 9 och 2004/05:S0394 (c) yrkande 15 avstyrks ddrmed.

Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med anledning av motion
2003/04:S0439 (s).

Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor bifalla Riksrevisionens styrelses framstillning
2004/05:RRS2 angdende prioriteringar inom hilso- och sjukvarden
om behovet av dels en forbéttrad styrning och uppf6ljning av riks-
dagens riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, dels
av att utveckla aterrapporteringen av resultatet av verksamheten till
riksdagen. Vidare bor riksdagen med bifall till en motion (v) om
prioriteringar ge regeringen till kdnna att ett genusperspektiv bor
anldggas pa arbetet med att forbéttra styrning, uppfoljning och éter-
rapportering av riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
vard. Fyra motionsyrkanden (m, v och s) bedéms &tminstone delvis
falla inom ramen for vad Riksrevisionen tar upp i sin framstillning
och bor bifallas delvis. Riksdagen bor ocksd med bifall till en mot-
ion (V) som sin mening ge regeringen till kdnna att utgangspunkten
1 arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjukvarden maste vara
att varje patient skall fA en medicinsk beddmning av sitt hilsotill-
stdind. Varje fall &r unikt och skall bedomas utifran den enskilde
patientens behov. Prioriteringar av enskilda patienter bor darfor ald-
rig ske efter 1 forvég faststéllda mallar eller kriterier. Riksdagen bor
vidare, mot bakgrund av pagdende arbete pd omradet m.m., avsla
motioner om bl.a. patientrittighetslagstiftning och 6ppna kvalitets-
register. Utskottet avstyrker dven bifall till ett flertal motioner om
vard och behandling av olika sjukdomar, frimst med hanvisning till
det s.k. prioriteringsbeslutet. Jamfor reservationerna 30 (m), 31 (v),
32 (m, fp, kd, c), 33 (mp), 34 (m, kd, c) och 35 (v).

Riksrevisionens styrelses framstillning angiende prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden, 2004/05:RRS2

Riksrevisionens styrelse har beslutat att slutsatserna av den granskning som
Riksrevisionen genomfort och som redovisas i granskningsrapporten Riktlin-
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Jer for prioriteringar inom hdlso- och sjukvdarden (RiR 2004:9) skall dver-
lamnas till riksdagen i form av en framstéllning.

Styrelsen foreslar att riksdagen som sin mening bdr ge regeringen till
kdnna vad styrelsen anfort om behovet av dels en forbdttrad styrning och
uppfoljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
vérden, dels av att utveckla aterrapporteringen av resultatet av verksamheten
till riksdagen.

Riksrevisionen konstaterar i sin granskning att regeringen har varit passiv i
sin styrning och uppfoljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar. Rege-
ringen har enligt Riksrevisionen inte aktivt fort ut riktlinjerna till sjukvéards-
huvudmiénnen och till dem som arbetar inom varden. Vidare har regeringen
inte anvént de ordinarie formerna for att styra Socialstyrelsen i detta avse-
ende. Avsaknaden av uppfoljning av riksdagens riktlinjer anses vara sérskilt
anmarkningsvérd.

Styrelsen stéller sig i allt vdsentligt bakom det som sdgs i rapporten om
behovet av att utveckla och konkretisera de nationella riktlinjerna for priorite-
ringar inom hélso- och sjukvarden, samt om vikten av att anvidnda reguljdra
former f6r myndighetsutévning, dvs. ge myndighetsuppdrag via reglerings-
brev och andra regeringsbeslut och inte via Dagmardverenskommelsen.

I rapporten framhalls vidare att behovet av prioriteringar markeras av den
framtida demografiska utvecklingen i kombination med vérdens snabba ut-
veckling i tekniskt och medicinskt hidnseende. Riksrevisionen understryker att
de statliga insatserna for att underlitta genomforandet av de nationella riktlin-
jerna dérfor behover forbittras. Enligt Riksrevisionen bor regeringen fortyd-
liga uppdraget till Socialstyrelsen om att stédja och folja upp huvudménnens
genomforande av riktlinjerna. Man anser ocksa att regeringen har ett stort
ansvar for att f6lja upp resultatet av genomford verksamhet och att utveckla
aterrapporteringen till riksdagen. Styrelsen delar Riksrevisionens uppfattning
harvidlag.

Foljdmotioner

I motion 2004/05:So5 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs ett
tillkdnnagivande om en svensk patientréttighetslag, dvs. att patienternas rat-
tigheter bor lagfastas (yrkande 1). Dessutom menar motionérerna att forutom
medicinska behov bor patienternas egna dnskemal och behov vara végledande
i en prioriteringsdiskussion, inte landstingens ransoneringsbehov. I yrkande 2
begirs ett tillkdnnagivande om nationella system for kvalitetsuppfoljning i
varden. For att folja upp hur prioriteringarna gors behdver sjukvarden forbatt-
rade och nationella system for kvalitetsuppfoljning, dven for den 6ppna var-
den. Innan dessa fordndringar har genomforts dr det i praktiken svart att pa ett
mer systematiskt sitt f6lja upp riksdagens beslut, anfors det. Motiondrerna
begir vidare ett tillkdnnagivande om utveckling av riktlinjerna for priorite-
ringar inom hilso- och sjukvéard (yrkande 3) samt om behovet av en revide-
ring av Socialstyrelsens instruktion nér det géller behovsstyrd hilso- och
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sjukvérd samt kostnadseffektivitet (yrkande 4). Slutligen begirs ett tillkénna-
givande om att myndighetsinstruktioner i regel bor utga fran regleringsbrev
och inte via Dagmardverenskommelsen (yrkande 5).

I motion 2004/05:So4 av Ingrid Burman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande
om att ett genusperspektiv skall anldggas pa arbetet med att forbéttra styrning,
uppfoljning och aterrapportering av riktlinjerna for prioriteringar inom hélso-
och sjukvard (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om socialutskot-
tets uttalande avseende prioriteringar inom hélso- och sjukvérd i betdnkande
2003/04:SoU1 (yrkande 2). Utskottet framholl att “varje patient méste fa en
medicinsk beddmning av sitt hélsotillstdnd. Varje fall dr unikt och skall be-
domas utifrén den enskilde patientens behov. Prioriteringar av enskilda pati-
enter bor dirfor aldrig ske efter i forvig faststillda mallar eller kriterier. Den
medicinska professionens utarbetade behandlingsrekommendationer kan dock
ge god vigledning vid ldkarens bedomningar och utgoér en viktig del i sjuk-
vardens prioriteringar.” Motiondrerna menar att detta dr en viktig utgéngs-
punkt som regeringen bor beakta i det fortsatta arbetet med prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden.

Ytterligare motioner om patientrittighetslagsstiftning samt om
kvalitetsregister m.m.

Fem motionsyrkanden rér 6ppna kvalitetsregister m.m.

I motion 2003/04:50503 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) yrkande 13
begirs ett tillkdnnagivande om att de kvalitetsregister som finns inom sjuk-
varden skall goras tillgéngliga. Motiondrerna anfor att regeringen bor utreda
lampliga kriterier for ett kvalitetsregister som patienter kan anvénda sig av for
att utvirdera sjukvardsinrittningar och/eller ldkare.

I motion 2004/05:S0605 av Géran Hdigglund m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av samordning och dverenskommelser inom sjukvarden
géllande informationsteknik och kvalitetsregister (yrkande 6). Det behovs
bl.a. gemensamma riktlinjer for hur informationen i t.ex. journalsystem och
kvalitetsregister skall kunna byggas upp. Vidare begérs i yrkande 7 ett till-
kdnnagivande om att sjukvérdens kvalitetsregister bor utvecklas, offentliggo-
ras och redovisas sé att alla medborgare kan bilda sig en uppfattning om
vardkvaliteten pa olika sjukhus och inom olika landsting.

I motion 2003/04:S0343 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om Oppna kvalitetsregister (yrkande 36). Motiondrerna anfor att ett
sarskilt kvalitetsregister bor upprittas med det tydliga syftet att vara patien-
ternas hjélp vid deras val av vérdgivare.

I motion 2004/05:K459 av Peter Eriksson m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att sjukvarden bor redovisa sina resultat och sin kvalitet pa ett
Oppet och tillgdngligt sitt for att stirka medborgarnas inflytande och paver-
kansmojligheter (yrkande 13). Enligt motiondrerna finns inom den svenska
sjukvarden i dag goda forutséttningar att utveckla kvalitets- och brukarindika-
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torer genom det vixande system av nationell kvalitetsregistrering av sjukvar-
dens resultat som haller pé att utvecklas.

I ytterligare tre motioner berdrs behovet av en patientréttighetslagstiftning.

I motion 2004/05:S0605 av Géran Héigglund m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av en patientréttighetsdeklaration (yrkande 1). Enligt mot-
iondrerna behover de texter som finns i hélso- och sjukvardslagen och patient-
rattighetslagen kompletteras med en mer pedagogisk lista Over patientens
rittigheter, en patientrittighetsdeklaration.

I motion 2004/05:S0394 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs att regeringen
lagger fram forslag pa en samlad patientrittighetslag (yrkande 10). Lagen bor,
enligt motionen, precisera medborgarens ritt till behandling, valfrihet, till-
géinglighet, information (t.ex. vad avser ritt att ta del av nationella kvalitets-
register) och gott bemotande samt hur ansvar for eventuella brott mot patien-
tens rattigheter och sékerhet kan utkrévas. Lagen bor ocksa klargdra grinser-
na for patientens i nationell lagstiftning faststdllda rattigheter och inom vilka
omréden réttigheternas omfattning faststélls pa landstingsniva och kommunal
niva.

I motion 2004/05:S0261 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begirs ett till-
kdnnagivande om utkrdvbara réttigheter i hélso- och sjukvarden. Lagstiftning
om sddana réttigheter dr enligt motiondren nédvindig i en politiskt styrd och
finansierad verksamhet dér patientens mdjlighet att vélja &r kringskuren.

Ovriga motioner om prioriteringar inom hilso- och sjukvarden
samt om vérd och behandling av olika sjukdomar

Ytterligare fyra motioner ror prioriteringsordningen m.m.

I motion 2003/04:S0398 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagi-
vande om prioriteringar inom hélso- och sjukvarden i relation till hélso- och
sjukvérdslagen. Motiondrerna anfor att prioriteringsordningen dr ett instru-
ment som skall prioritera insatser och resurser inom ramen for hélso- och
sjukvardslagen och skall dérfor inte anvindas for att helt prioritera bort be-
handlingen av sjukdomar och insatser.

I motion 2004/05:S0389 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkinnagivande
om att omvardnaden skall végas in i arbetet med prioriteringsordningen for
hélso- och sjukvarden (yrkande 1). Om en behandling skall lyckas krivs det
enligt motiondrerna att patienten kan ta emot den och ges forutséttningar att
atervinna hélsa och forebygga sjukdom. Néar omvardnaden brister blir det dyrt
for samhéllet och Okat lidande for patienten, anfor man. Motionédrerna anser
att det dr en brist att omvardnad inte finns med i de sammanstéllningar som
vissa landsting gjort dver prioriteringsordningen for hilso- och sjukvarden.

I motion 2003/04:S0394 av Ulla Hoffmann mfl. (v) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt folja upp hilso- och
sjukvérdens prioriteringar ur ett dldreperspektiv (yrkande 4).
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I motion 2003/04:S0545 av Berit Hogman m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande
om ett fortsatt arbete med prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Social-
styrelsens regionala enheter bor ges uppgiften att granska att sdvéil kommuner
som landsting systematiskt arbetar med prioriteringsfragorna.

Brostcancer berdrs i sex motioner.

I motion 2004/05:S0374 av Annelie Enochson (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om en utbyggd mammografi i enlighet med brdstcancerresolutionens kvali-
tetsstandarder och Socialstyrelsens rekommendationer (yrkande 1). 1 yr-
kande 2 begirs ett tillkdnnagivande om varje kvinnas rétt till behandling vid
en brostmottagning med interdisciplinirt 1dkarlag enligt resolutionens kvali-
tetskrav. Vidare begirs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om brostrekonstrukt-
ion och rehabilitering. Slutligen begérs ett tillkdnnagivande om Okat statligt
ansvarstagande for cancerforskning och uppréttande av en nationell cancer-
plan (yrkande 4).

1 motion 2004/05:S0532 av Sven Gunnar Persson (kd) begérs att regeringen
aterkommer till riksdagen med forslag till hur Europaparlamentets brostcan-
cerresolution kan genomforas i Sverige.

1 motion 2004/05:S0355 av Annika Qarlsson och Kerstin Lundgren (c) begirs
ett tillkénnagivande om att ta fram en nationell strategi for forskning, behand-
ling och tillgénglighet for att f& ned dodstalen i brostcancer till noll. Ett lika-
lydande yrkande framfors i motion 2003/04:S0563 av Annika Qarlsson och
Lena Ek (c).

I motion 2004/05:S0583 av Sonja Fransson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vikten av att det i hela landet snabbt sprids modernaste och effek-
tivaste diagnostik och behandlingsmetoder (yrkande 1) samt om att brostcan-
cerpatienter skall behandlas efter samma principer i hela landet (yrkande 2).
Ett likalydande yrkande framfors i motion 2004/05:S0598 av Sonja Fransson
(s) yrkande 5.

Tre motioner berér prostatacancer.

I motion 2003/04:S0404 av Anita Sidén och Jan-Evert Radhstrém (m) begirs
ett tillkdnnagivande om behovet av utdkade studier for tidig upptickt av
prostatacancer.

I motion 2003/04:S0249 av Marie Wahlgren m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att vidta de atgidrder som behdvs for att i Sverige infora allmén
screening av prostatacancer pa forsdk (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkén-
nagivande om att uppdra at Socialstyrelsen att ta fram riktlinjer for hur en
sadan screening av prostatacancer skall genomforas (yrkande 2).

I motion 2003/04:So611 av Christina Nenes m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om obligatorisk hilsoundersdkning for att uppticka prostatacancer i ett
tidigt skede.

Andra former av cancersjukdomar berdrs i fem motioner.

I motion 2003/04:S0464 av Nyamko Sabuni (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om en nollvision for livmoderhalscancer (yrkande 1) samt att regeringen
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aterkommer med forslag till atgdrder for att na nollvisionen enligt vad i mot-
ionen anfors (yrkande 2). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att siker-
stélla finansiering av det nationella kvalitetsregistret for screening mot livmo-
derhalscancer (yrkande 3).

I motion 2004/05:S0346 av Margareta Andersson och Birgitta Carlsson (c)
begirs ett tillkinnagivande om inrédttande av en nationell handlingsplan for
cancervard (yrkande 1). Dessutom begirs ett tillkdnnagivande om att ge alla
lika ekonomiska mojligheter att ta del av bésta tillgéingliga cancervird genom
att en nationell likemedelspott for avancerad cancervard bildas (yrkande 2).

I motion 2004/05:S0573 av Mona Berglund Nilsson m.fl. (s) begérs ett till-
kénnagivande om att uppritta en nationell cancerplan, i enlighet med WHO:s
rekommendationer. Vidare bor staten ta ett kat ansvar for cancerforskningen.
Aven i motion 2004/05:50630 av Marianne Carlstrém och Christina Nenes
(s) begérs ett tillkdnnagivande om en nationell handlingsplan mot cancer och i
motion 2003/04:50531 av Marianne Carlstrom och Christina Nenes (s) be-
gérs ett tillkdnnagivande om behovet av att uppméarksamma insatser mot olika
former av cancersjukdomar.

Nio motioner ror dtstdrningar.

I motion 2004/05:S0249 av Sten Tolgfors (m) begérs att regeringen tillsétter
en utredning for att inventera kunskapsldget om dtstérningar, bedéma hur
vardens omfattning, tillgédnglighet och kvalitet ser ut for behandling av atstor-
ningar samt ldmna forslag pd hur framtida informationsinsatser kring kost,
hélsa och motion riktade till unga ménniskor skall se ut for att géra avsedd
nytta (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkinnagivande om att NAT, Nationellt
kunskapscentrum for dtstérningar i Orebro, skall ges formell status av nation-
ellt kunskapscentrum och nationell finansiering som garanterar en vél funge-
rande verksamhet (yrkande 2). Ett likalydande yrkande framfors i motion
2004/05:S0634 av Inger Lundberg och Louise Malmstrom (s). 1 motion
2004/05:50249 av Sten Tolgfors (m) begirs vidare ett tillkdnnagivande om
behovet av forskning om é&tstdrningar, deras orsaker och hur de bast behand-
las (yrkande 4). 1 yrkande 5 begirs ett tillkdnnagivande om att den offentliga
information som ges bor inriktas pa halsofragor i stéllet for pa ungdomars
vikt. Vidare anfors att antalet behandlingsplatser for personer med &tstérning-
ar maste oka (yrkande 6) och att véntetiderna for behandling av atstérningar
maste kortas (yrkande 7). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att olika
varianter av behandling méste tilldtas véixa fram (yrkande §). Slutligen begirs
ett tillkdnnagivande om vikten av samverkan mellan olika landsting och pri-
vata vardgivare for att garantera platsantal och méangfald i varden (yrkande 9).

I motion 2004/05:50399 av Lena Adelsohn Liljeroth (m) begirs ett tillkénna-
givande om bittre stod for ungdomar och vuxna med atstSrningar.

I motion 2003/04:5S0502 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om &tstorningar (yrkande 16). Motiondrerna anfor bl.a. att det ar viktigt
med flexibilitet i vardformerna och ett fritt vardval. Vidare behdvs mer forsk-
ning om sjukdomen.
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I motion 2003/04:S0504 av Marita Aronson m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vintetider for ungdomar med dtstérningar (yrkande 23). Det behovs
enligt motiondrerna fler behandlingsplatser for unga liksom bl.a. mer forsk-
ning kring dtstorningar for att studera de bakomliggande faktorerna.

I motion 2003/04:So511 av Christer Winbdick (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om anorexivarden. Bland annat anfors att behovet av specialkliniker for
denna grupp &r stort. Dessutom anfors att det &r angeléget att ett fritt vardval
garanteras.

I motion 2003/04:S0247 av Birgitta Sellén och Hdakan Larsson (c) begérs ett
tillkdnnagivande om forebyggande insatser mot &tstorningar (yrkande 1) samt
om forskning kring sjukdomen (yrkande 2).

I motion 2004/05:Ub323 av Mikaela Valtersson (mp) begirs ett tillkénnagi-
vande om dtstorningar (yrkande 4). Det dr enligt motiondren viktigt att de
anorexi- och bulimienheter som finns pé vissa hall finns kvar for att garantera
en bra vard for denna grupp.

I motion 2004/05:S0523 av Eva Arvidsson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande
om behovet av en nationell handlingsplan for att behandla och forebygga
dtstérningar som anorexia nervosa och bulimia nervosa.

Fyra motioner ror osteoporos.

I motion 2003/04:S0402 av Anita Sidén och Ulla Lofgren (m) begérs ett till-
kdnnagivande om att utarbeta en behandlingsplan samt att ta nddvindiga
initiativ for att hantera problematiken med benskorhet.

I motion 2004/05:S0613 av Tina Acketoft m.fl. (fp) begérs ett tillkinnagivande
om kunskaper om benskorhet (yrkande 4). Enligt motiondrerna bor Familje-
medicinska institutet fa i uppdrag att foresla hur kvinnor skall f& kunskap om
hur benskdorhet kan forebyggas och behandlas.

I motion 2003/04:50293 av Cecilia Wikstrom (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om initiativ for att forbittra omhéndertagandet av kvinnor som riskerar att
drabbas av eller lider av osteoporos (yrkande 2).

I motion 2004/05:S0531 av Rosita Runegrund (kd) begérs ett tillkinnagivande
om att initiativ bor tas for en forbattring nér det giller diagnostisering, be-
handling och vard av osteoporotiker (yrkande 1). Vidare begérs att regeringen
utarbetar en nationell handlingsplan for varden av osteoporotiker (yrkande 2).

Fibromyalgi m.m. berdrs i sex motioner.

I motion 2003/04:Ub291 av Marie Wahlgren m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om ett kunskapscenter for fibromyalgi (yrkande 3), vars uppgift bl.a.
skall vara att skapa nétverk mellan olika forskargrupper inom landet.

I motion 2004/05:5S0246 av Viviann Gerdin (c) begirs att regeringen aktivt
later stodja utvecklingen av smértvarden i landet. Enligt motiondren &r det
viktigt att den kunskap som finns tas till vara och att fler inom vérden ges
mdjligheter att ta del av den.
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I motion 2004/05:S0329 av Annika Qarlsson och Birgitta Carlsson (c) begirs
ett tillkdnnagivande om behovet av étgirder mot fibromyalgi och generell
smirta. Bland annat behovs enligt motiondrerna mer forskning for att klar-
lagga hur fibromyalgi uppkommer, vilka férebyggande atgérder som é&r virde-
fulla och mgjliga att genomfora, hur rehabiliteringen skall utvecklas och vilka
medicinska terapier som &r bra for denna grupp.

I motion 2003/04:50548 av Ann-Marie Fagerstrom m.fl. (s) begirs ett tillkén-
nagivande om behov av dtgirder mot fibromyalgi och generaliserad smarta.
De vérdprogram som utvirderats av Socialstyrelsen anvinds enligt motion-
drerna i for liten utstrackning.

I motion 2003/04:50604 av Agneta Gille (s) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av ett nationellt kunskapscentrum for fibromyalgi sé att forskningen
kan samordnas och den senaste kunskapen foras ut i varden.

Eloverkénslighet berors i sex motioner.

I motion 2004/05:S0506 av Kerstin Lundgren (c) begirs ett tillkinnagivande
om en helhetssyn pa miljé och hélsa samt om sambandet mellan tungmetaller,
kemikalier, strdlning och sjukdomstillstand som utbrandhet, eloverkénslighet
och kronisk trétthet (yrkande 1). Motiondrerna begér vidare ett tillkdnnagi-
vande om att myndigheterna maste inta en mer 6ppen attityd till behandlings-
former som visar sig hjdlpa patienter med eldverkénslighet (yrkande 2). Vi-
dare yrkas ett tillkénnagivande om att en specialutrustad klinik for att ta bort
den skadliga belastningen av tungmetaller, kemikalier och dolda infektioner
bor inrittas i Sverige (yrkande 3). Slutligen begérs ett tillkinnagivande om att
regeringen maste ta hinsyn till forskning frén bada sidor i eloverkédnslighets-
konflikten och dven till vittnesmélen fran drabbade ménniskor (yrkande 4).
Likalydande yrkanden framfors i motion 2003/04:S0344 av Kerstin Lundgren
(c) yrkandena 1-4.

I motion 2004/05:Bo278 av Birgitta Carlsson och Hdkan Larsson (c) begirs
ett tillkénnagivande om att erkdnna eloverkdnslighet som sjukdom och vix-
ande samhéllsproblem (yrkande 2). For att kunna vidta effektiva atgirder for
att hjdlpa dem som drabbats av eloverkénslighet och forebygga en utveckling
dér dnnu fler far problem maste samhallet, enligt motionérerna, erkénna elo-
verkénslighet som den sjukdom och det stora samhillsproblem det faktiskt
handlar om. Ett liknande yrkande framfors i motion 2003/04:Bo256 av Bir-
gitta Carlsson och Hdkan Larsson (c) yrkande 1.

I motion 2004/05:MJ509 av Lotta Hedstrom (mp) begérs ett tillkinnagivande
om eldverkdnsligas behov av rehabilitering, vard och arbetstraning (yrkande
14).

I motion 2004/05:50480 av Lennart Axelsson och Helena Frisk (s) begirs ett
tillkdnnagivande om konsekvenser av det vixande problemet med eldverkéns-
lighet.
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Tva motioner ror epilepsi.

I motion 2003/04:S0288 av Borje Vestlund (s) yrkande 1 begérs ett tillkénna-
givande om att vard och rehabilitering for personer med epilepsi maste for-
bittras.

I motion 2003/04:S0410 av Bérje Vestlund (s) begirs ett tillkdnnagivande om
att en langsiktig plan for epilepsivarden av barn initieras (yrkande 1).

Flera motioner behandlar ytterligare andra sjukdomar m.m.

I motion 2004/05:S0566 av Martin Andreasson m.fl. (fp, v, ¢, mp) begérs ett
tillkdnnagivande om att lata se Gver vardresurserna for transsexuella (yrkande
8). Enligt motiondrerna bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att géra en samlad
oversyn av vilka vardresurser for transsexuella som finns och l&dmna de for-
slag som behovs for att sékerstélla en tillricklig och likvérdig tillgéng till vard
i olika delar av landet. Likalydande yrkanden A&terfinns i motion
2004/05:L295 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) (yrkande 11) samt i motion
2003/04:S0571 av Martin Andreasson mfl. (fp, v, ¢, mp) (yrkande 5).

I motion 2004/05:S0275 av Cecilia Wikstrém (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om Okade forskningsinsatser for studier av behandlingsmetoder vid sjukdoms-
tillstdnd hos dldre. Enligt motiondren skulle detta vara en god samhillseko-
nomisk investering. Ett likalydande yrkande framfors i motion 2003/04:S0452
av Cecilia Wikstrom (fp).

I motion 2003/04:50292 av Cecilia Wikstrém (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om medicinsk utredning av inkontinens. Om fler dldre fick genomgé relevant
medicinsk undersokning och fick den hjélp de har ratt till, skulle samhillet
kunna spara bade resurser och ménskligt lidande.

I motion 2003/04:S0478 av Marie Wahigren och Torkild Strandberg (fp)
begirs ett tillkdnnagivande om en nationell samling kring de reumatiska
sjukdomarna.

I motion 2003/04:50469 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om en samlad syn pa effektivitet i demenssjukvérden.

I motion 2003/04:S0419 av Camilla Skold Jansson m.fl. (v) begirs ett tillkén-
nagivande om betydelsen av hormonella preventivmedel for mén (yrkande 3).
Motionédrerna anfor att det dr dags att mén tar sitt ansvar och att utvecklandet
av preventivmedel for mén prioriteras.

I motion 2004/05:50366 av Barbro Hietala Nordlund och Per Erik Gran-
strom (s) begirs ett tillkdnnagivande om stdd och radgivning for ofrivilligt
barnlosa. Ett likalydande yrkande framfors i motion 2003/04:S0433 av Bar-
bro Hietala Nordlund m.fl. (s).

I motion 2004/05:S0536 av Inger Jarl Beck (s) begérs ett tillkdnnagivande om
vikten av att nya behandlingsmetoder och terapiformer far en mojlighet till
klinisk provning. Det &r enligt motiondren viktigt att systemen for att prova
nya metoder &r s& snabba och effektiva att nya metoders inforlivande i sjuk-
vérden inte forsenas i onddan.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

En motion berdr tortyr- och traumaskadade flyktingar m.m.

I motion 2004/05:5f361 av Kalle Larsson m.fl. (v) begérs att regeringen ger
Socialstyrelsen i uppdrag att sammanstilla nddvindig kunskap om sekretess-
lagens innehall i friga om gomda personer som soker sjukvard och sprida
denna i form av sérskild utbildningsinsats for sjukvardspersonal (yrkande 21).
Vidare begérs i yrkande 23 ett tillkdnnagivande om ansvar och finansiering
vad géller rehabiliteringen av tortyr- och traumaskadade flyktingar. Slutligen
begirs att regeringen uppdrar 4t lamplig part att samla den kunskap som finns
i frdga om tortyr- och traumaskador och sedan bearbeta denna kunskap sé att
den i hanterbar form ocksd kan spridas till primérvard, socialtjdnst, barnavard
och psykiatri (yrkande 24).

Tidigare behandling och pagiende arbete

I april 1997 stéllde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar inom
hidlso- och sjukvarden som foreslagits i propositionen Prioriteringar inom
hdlso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoUl4, rskr.
1996/97:186). Riktlinjerna ar baserade pa tre grundlaggande principer: mén-
niskovérdesprincipen, behovssolidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitets-
principen. Dessa principer har kommit att kallas den etiska plattformen. Rikt-
linjerna exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp I

Vard av livshotande akuta sjukdomar

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

Vard av svara kroniska sjukdomar

Palliativ vard och vard i livets slutskede

Vard av méinniskor med nedsatt autonomi
Prioriteringsgrupp I1

Prevention

Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 111

Vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar
Prioriteringsgrupp IV

Vard av andra skal dn sjukdom eller skada

Utskottet anforde att ”vardbehovet i varje enskilt fall méste bedomas utifran
forutséttningarna i just det fallet. Sdvil akuta som kroniska sjukdomar kan
variera i svérighetsgrad fran tid till annan hos samma patient och ddrmed
vardbehovet. Varden av en och samma sjukdom kan darfor enligt utskottets
uppfattning under olika stadier hamna i olika prioriteringsgrupper. Vilken
diagnos eller sjukdom det ar fraga om &r inte det viktiga, anférde man. Det
avgorande &r i stéllet tillstdndet och vardbehovet vid varje sérskild tidpunkt”
(s. 22).

Riksdagen fattade ocksé beslut om tva tilldgg i hilso- och sjukvérdslagen.
Dels kompletterades 2 § med ett andra stycke som ldgger fast att den som har
det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ha foretrdde till varden, dels
tillkom ett stycke i 2 a § hédlso- och sjukvérdslagen: ”Varje patient som vin-
der sig till hdlso- och sjukvarden skall, om det inte &r uppenbart obehovligt,
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snarast ges en medicinsk beddmning av sitt hilsotillstiand.” Detta tillagg till-
kom for att mojliggdra en prioritering i det enskilda fallet. Utan en bra forsta
medicinsk beddmning kan det vara svart att tillimpa de etiska principerna vid
en prioriteringssituation. Riksdagsbeslutet innebar vidare ett uppdrag till
Socialstyrelsen att utveckla riksdagens riktlinjer.

I riksdagsbeslutet ingick &dven att en sdrskild delegation skulle inrdttas med
uppgift att bl.a. folja tillimpningen av riktlinjerna samt sprida information
och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och sjukvérden och
stimulera till diskussion om etik och prioriteringar. Prioriteringsdelegationen
lamnade sitt slutbetdnkande i januari 2001, Prioriteringar i vdrden (SOU
2001:8). 1 betinkandet (s. 127) anfors att det yttersta ansvaret for att riktlin-
jerna foljs avilar riksdag och regering. Vidare anfors att sjukvardshuvudmén-
nen har huvudansvaret for att fora prioriteringsprocessen vidare och att Soci-
alstyrelsen 1 sin tillsynsfunktion har att bevaka att riksdagsbeslutet efterlevs
och att prioriteringsprocessen intensifieras.

Socialstyrelsen inledde under 1999 ett langsiktigt arbete med att utveckla
metoder for tillimpningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar i hilso- och
sjukvérden. Syftet dr i Overensstimmelse med det mél for Socialstyrelsens
arbete med dessa frdgor som uttalades i propositionen (prop. 1999/2000:149)
Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjukvérden. Dér ségs
bl.a. att Socialstyrelsens arbete ska bidra till uppfyllandet av det langsiktiga
malet att frigan om prioriteringar integreras i sjukvardshuvudménnens plane-
ringsarbete pa alla nivder med medvetna och Oppna prioriteringar som foljd.
Socialstyrelsen har ocksa sedan 1996 regeringens uppdrag att utarbeta riktlin-
jer for varden av patienter med svéra kroniska sjukdomar. Syftet dr att stirka
patientens mojligheter att fa likvardig och effektiv vard i alla delar av landet.
Fran och med ar 2000 har uppdraget utvidgats till att omfatta dven stod for
beslut om prioriteringar. Den 1 januari 2003 inrdttades en ny enhet for medi-
cinska riktlinjer och prioriteringar vid hilso- och sjukvardsavdelningen, Soci-
alstyrelsen, for arbetet med riktlinjer och beslutsstod for prioriteringar. Rikt-
linjerna skall ge nationellt stdd till sjukvardshuvudméinnens arbete med medi-
cinska program och prioriteringar. Malet dr att bidra till att hélso- och sjuk-
vérdens resurser anvinds effektivt, fordelas efter behov och styrs av dppna
och tydliga prioriteringsbeslut. I den s.k. Dagmardverenskommelsen for 2005
avsdtts 2 miljoner kronor for Socialstyrelsens arbete med prioriteringar.

Regeringen skriver i budgetpropositionen for 2005 (volym 6, sid. 23) att
den dr av uppfattningen att det &r viktigt att de prioriteringar som av nédvén-
dighet sker inom vérden skall goras pa ett tydligt och transparent vis. Dis-
kussioner om prioriteringar behdver foras inom hela hélso- och sjukvarden,
menar man. Vidare anfors att regeringen noga foljer prioriteringsfridgan och
har for avsikt att under det kommande aret ta initiativ i fragan.

Regeringen har tillsammans med Landstingsférbundet och Svenska Kom-
munforbundet under perioden 2000-2004 finansierat uppbyggnaden av ett
nationellt kunskapscentrum for prioriteringar inom vard och omsorg, Pri-
oriteringscentrum i Linkdping. Centrumet &r samlokaliserat med Linkdpings
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universitetssjukhus. I Dagmardverenskommelsen for 2005 avsitts 4 miljoner
kronor till Prioriteringscentrumet.

Motioner om nationella kvalitetsregister behandlades senast i betéinkande
2002/03:SoUl1 Overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om
vissa ersdttningar till hilso- och sjukvarden for ar 2003 (s. 15 f.). Motionerna
avslogs med hinvisning till pagaende arbete (res. m, fp, kd, c).

Regeringen tillsatte i april 2003 en sérskild utredare for att utarbeta forslag till
en sdrskild forfattningsreglering av nationella kvalitetsregister inom hélso-
och sjukvdrden m.m. (dir. 2003:42). Forfattningen skall bl.a. innehélla be-
stimmelser om vilka uppgifter som skall fi tas in i registret och vad som skall
krévas for detta. Sddana krav kan gélla t.ex. om samtycke fran den uppgifter-
na avser dr nddvéndigt, vad uppgifterna skall f4 anvéndas till, vem som skall
f4 tillgdng till dem samt vad som skall gilla for register av olika livslangd och
for bevarande av uppgifterna. Enligt tilldggsdirektiv varen 2004 (dir.
2004:95) skall utredaren inom ramen for uppdraget bl.a. 6verviga fragor som
ror elektroniska patientjournaler, for vilka dndamal personuppgifter skall fa
behandlas, 6verforing av uppgifter bade mellan olika organisatoriska varden-
heter inom den offentliga hilso- och sjukvarden, samt mellan den offentliga
hilso- och sjukvérden och verksamhet som bedrivs av andra dn landsting.
Utredaren skall vidare gdra en Oversyn av aktuella bestimmelser i lagen
(1998:543) om hilsodataregister och sekretesslagen (1980:100) samt andra
bestimmelser pa hélso- och sjukvardens omrade som berdrs av uppdraget,
t.ex. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens om-
rade. Utredaren skall ldmna forslag till nddvindiga @ndringar i dven dessa
forfattningar. Uppdraget skall redovisas senast den 31 december 2005.
Socialminister Lars Engqvist anforde 1 ett fragesvar den 24 mars 2004
(fraga 2003/04:944 om 6ppnande av sjukvardens kvalitetsregister) foljande:
Cristina Husmark Pehrsson har fragat mig vilka atgérder jag dmnar vidta
for att snarast oppna sjukvardens samtliga kvalitetsregister.

De nationella kvalitetsregistren utgér en viktig kélla till kunskap om
den svenska vardens medicinska kvalitet och sékerhet. I dag finns drygt
ett fyrtiotal kvalitetsregister som &r eller utvecklas for att bli rikstick-
ande.

Det finns redan i dag register som dr oppna for allmédnheten. Till ex-
empel finns 6ppna jdmforelser mellan sjukhus avseende hjéirtinfarktvard
och hoftledsplastiker. Inom andra omréden som till exempel strokevarden
redovisas jamforelser mellan landsting. Fler register kommer efter hand
att oppnas for allmédnheten. Viktigt dr dock att informationen i registret
har kvalitetssikrats innan det oppnas. Annars riskerar jamforelserna att
bli missvisande med f6ljd att vardgivare felaktigt utpekas och registrets
trovérdighet ifrdgasitts.

Det &r min uppfattning att de kvalitetsregister som finns i mdjligaste
mén, med hénsyn till eventuella sekretessregler, ska vara 6ppna for all-
ménheten. Ett register bor 6ppnas for insyn sé snart som de data som re-
gistret bygger pa har kvalitetssékrats.

I Dagmardverenskommelsen for 2005 satsas 23 miljoner kronor pé fortsatt
utveckling av de nationella kvalitetsregistren. Landstingsforbundet och Soci-
alstyrelsen samverkar for utveckling av fler kvalitetsregister med individ-
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bundna data om diagnoser, dtgérder och utfall for att ddrmed skapa en kélla
till information om véardens kvalitet.

Under 2005 avser Socialstyrelsen att pa olika sitt stiarka den 6ppna redo-
visningen av vérdens resultat. Ett sérskilt projekt har till uppgift att uppritta
en nationell forteckning dver kvalitetsindikatorer. Under aret publicerar Soci-
alstyrelsen “Hilso- och sjukvardsrapport 2005 dér man utdver en dvergri-
pande redovisning av kvalitetsutveckling i varden dven avser att sitta den
svenska utvecklingen i ett internationellt perspektiv.

Motionsyrkanden om vard och behandling av olika sjukdomar behandlades
senast av utskottet i det av riksdagen godkinda betdnkande 2002/03:SoU3
Hilso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 50 f. res. m, fp, kd). Utskottet vidholl
den bedomning som tidigare regelmassigt framforts, ndmligen att utskottet
inte stdller sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda
sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras pa visst sitt, eftersom
det enligt utskottet i forsta hand ar en fraga for sjukvardshuvudménnen att
bedoma sadana fragor. Utskottet vidhdll dven sin uppfattning att riktlinjerna
for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet.
1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186) inte later sig forenas med négon “lista”
dér vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra.

I Europaparlamentets resolution om bréstcancer (2002/2279 [INI]) uppma-
nas medlemsstaterna att inom ramen for det nationella ansvaret bl.a.

— folja Virldshélsoorganisationens rekommendation och tillsammans
med alla relevanta aktdrer uppritta nationella handlingsplaner mot
cancer,

— utveckla och kontinuerligt aktualisera ytterligare evidensbaserade rikt-
linjer for tidig upptickt, diagnostik, behandling och eftervéard i sam-
band med brostcancer, inrdtta en nationell samordning for brostcancer
i)ch genom ett Oppet redovisningsforfarande se till att riktlinjerna efter-
evs,

— se till att alla kvinnor informeras om resultatet av sdvdl mammografi-
undersokningar som kliniska undersékningar inom fem arbetsdagar,

— skapa enheter for medicinsk och psykologisk radgivning for kvinnor
som pa grund av arftliga faktorer 16per storre risk att drabbas av brost-
cancer.

Socialstyrelsen har péd regeringens uppdrag gétt igenom véntetider, bemo-
tande och personalforsérjning i cancervarden. Uppdraget redovisades i de-
cember 2003. Socialstyrelsens bedomning enligt ldgesrapporten ér att patien-
ter med missténkt eller diagnostiserad cancer dr en prioriterad grupp inom
hélso- och sjukvérden. Vintetiderna dr som regel mycket korta bade till pri-
mérvard och till specialistvard. Faktorer som végs in vid prioriteringarna &r
tumortyp samt tumorens mognadsgrad och utbredning. Beroende pa dessa
faktorer fattas beslut om vilka patienter som skall utredas och behandlas
omgaende och vilka patienter som utan dkad risk bedéms kunna vénta léngre.
Enligt Socialstyrelsen &r det dock brister i remisshantering och hantering av
provsvar som framstir som det allvarligaste problemet fran patientsikerhets-
synpunkt. Socialstyrelsens tillsynsavdelning foljer kontinuerligt utvecklingen



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

av remisshanteringen. Nagra ytterligare atgérder rekommenderas inte av
styrelsen.

Under hosten 2003 presenterade Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU) rapporten Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling. 1 rap-
porten klargdrs bl.a. att var tredje kvinna i dldern 70-79 ar konstateras ha
osteoporos vid bentdthetsmétning i héften. Konsekvenserna av osteoporos ér
frakturer som kan intrdffa efter obetydlig pafrestning. Nagra atgérder som
enligt SBU har visats ha betydelse for att minska antalet fall 4r individuellt
anpassad muskelstyrke- och balanstrining, dtgérder mot fallrisker i hemmet,
kombination av trdning och modifiering av fallrisker inklusive nedtrappning
av medicinering. Som en foljd av SBU:s rapport anordnade Léikemedelsverket
redan i november 2003 ett expertmdéte for att utarbeta rekommendationer for
behandling av osteoporos. I april 2004 publicerade verket behandlingsre-
kommendationen Behandling av osteoporos for att forebygga frakturer. Den
bygger pd SBU-rapporten samt pa nytillkommen dokumentation.

Inom Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) pégér for nérva-
rande ett projekt med inriktning pa utvirdering av det vetenskapliga underla-
get for behandling och omhéindertagande av patienter med langvarig icke-
malign smérta. Rapporten skall belysa behandling av langvarig sméirta hos
alla aldersgrupper hos sévil kvinnor som mén. Etiska, sociala och ekono-
miska faktorer skall beaktas. Rapporten skall publiceras under 2005.

Den 3 februari 2004 besvarade socialminister Lars Engqvist en interpellation
av Kerstin Lundgren (c) om behandling av eloverkdnsliga (IP 2003/04:194,
prot. 2003/04:62). Ministern anforde bl.a. att Socialstyrelsen i sina allmédnna
rad (SOSF 1998:3) framhaller vikten av att de drabbade far en allsidig medi-
cinsk utredning och att ldkaren kan lyssna pa och respektera patientens egen
uppfattning om vad som kan vara orsak till besvéren eller sjukdomssymto-
men. Vidare anférde ministern att det i dag saknas vetenskapligt underlag
som styrker ett samband mellan allménna sjukdomssymtom och elektricitet.
Elkénsliga lider ofta av hudbesvir i form av virmekénsla, sveda, klada m.m.
och i mer allvarliga fall 4ven av andra symtom sasom trotthet, huvudvark,
hjartklappning, svettningar och magbesvér. Sddana symtom &r vanliga hos
den svenska befolkningen och kan ha ménga orsaker. Nér ett orsakssamband i
en viss fraga inte kan visas vetenskapligt innebér det sjdlvfallet inte att varje
misstanke om ett sddant samband kan uteslutas. Det stills dock stora krav pa
de studier som presenteras for att ett orsakssamband skall anses vara visat pa
ett vetenskapligt sétt. Ministern var mot bakgrund av vad som hittills visats
vetenskapligt inte beredd att vidta ndgra atgarder for att inrdtta specialkliniker
for elkénsliga.

Institutet for Psykosocial Medicin (IPM), som ar en nationell forskningsmyn-
dighet under Socialdepartementet, har till uppgift att producera, sammanstilla
och sprida kunskap kring stress och psykosociala aspekter pa olika hdlso- och
sjukdomsprocesser. Ett av IPM:s myndighetsovergripande forskningsprogram
ar Migration och hilsa. Inom detta omradet pagar forskningsprojekt som
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syftar till att 6ka kunskapen om den psykosociala hilsan hos asylsdkande,
flyktingar och andra utrikesfédda som befinner sig i utsatta situationer, pa
grund av hédndelser i hemlandet, av sjilva flykten och pa grund av mottagan-
det i det nya landet. Ett omrade som IPM ldnge forskat kring dr Posttrauma-
tiskt stressyndrom hos flyktingar. IPM:s migrationsforskning sker i néra
samarbete med andra forskningsinstitut, framfor allt Karolinska Institutet.
Samarbete sker ocksé kontinuerligt med andra samhéllsinsatser som &r viktiga
for den nyanldnde och hans eller hennes psykosociala hélsa: kliniskt verk-
samma inom hélso- och sjukvirden, kommunernas flyktingmottagningar,
olika organisationer och myndigheter. Ett viktigt samarbetsprojekt med ett
tiotal myndigheter — bl.a. Integrationsverket, Socialstyrelsen och Migrations-
verket — har nyligen resulterat i ett dokument med gemensamma principer for
en nationell samsyn kring hélsa och den forsta tiden i Sverige. Dér har bl.a.
angeldgna fordndringsomraden for den fortsatta utvecklingen av de berdrda
myndigheternas arbete kring en forbéttrad introduktion av nyanlédnda definie-
rats. I IPM:s uppdrag ingér, utéver forskning, dven utbildning och kunskaps-
spridning m.m. Utbildning sker kontinuerligt av personal som arbetar i motta-
gandet av asylsokande och flyktingar, vardpersonal, ldkarstuderande och
andra framtida vérdgivare. Kunskapen frdn IPM:s forskningsstudier sprids
bl.a. for praktisk tillimpning inom hélso- och sjukvérden samt kommunernas
flyktingmottagningar.

Utskottets stillningstagande

Enligt utskottet &r det av stor betydelse att arbetet med prioriteringar utveck-
las och forbittras. Utskottet vilkomnar dérfor de atgirder som vidtagits inom
savil regeringen som Socialstyrelsen, sdsom t.ex. inrdttandet av enheten for
arbetet med riktlinjer och beslutsstdd for prioriteringar vid Socialstyrelsen.
Nir det géller uppfoljningen av prioriteringsarbetet foreslar Riksrevisionens
styrelse i sin framstéllning om prioriteringar inom hélso- och sjukvarden,
2004/05:RRS2, tillkénnagivanden om dels behovet av en forbattrad styrning
och uppfoljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och
sjukvérden, dels om behovet av att utveckla aterrapporteringen av resultatet
av verksamheten till riksdagen. Utskottet dr i viss man kritiskt till den gransk-
ningsrapport som framstéllningen baseras pd, men delar Riksrevisionens
styrelses uppfattning att uppfoljningssystemet kan forbéttras. Med det anforda
bifaller utskottet Riksrevisionens framstéillning 2004/05:RRS2. Vidare delar
utskottet uppfattningen i motion 2004/05:So4 (v) yrkande 1 att ett genusper-
spektiv bor anldggas pa arbetet med att forbéttra styrning, uppf6ljning och
aterrapportering av riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvard.
Yrkandet bor bifallas. Det som tas upp i motionerna 2003/04:S0394 (v) yr-
kande 4, 2003/04:S0545 (s) och 2004/05:So5 (m) yrkandena 3 och 5 bedéms
atminstone delvis falla inom ramen for vad Riksrevisionen tar upp i sin fram-
stallning. Darmed omfattas dven dessa yrkanden av forslaget om tillkdnnagi-
vande och bor bifallas delvis. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen ge rege-
ringen till kénna.
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Som anfors i motion 2004/05:So4 (v) yrkande 2 uttalade utskottet i betén-
kande 2003/04:SoUl1 utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvérd och social omsorg
(s. 21) att varje patient, nér det géller prioriteringar inom hélso- och sjukvér-
den, maste fi en medicinsk bedéomning av sitt hélsotillstand. Varje fall ar
unikt och skall bedomas utifran den enskilde patientens behov. Prioriteringar
av enskilda patienter bor darfor aldrig ske efter i forvég faststdllda mallar eller
kriterier. Utskottet vidhdller att detta &r en viktig utgdngspunkt som regering-
en bor beakta i det fortsatta arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjuk-
virden. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med bifall till motion
2004/05:So04 (v) yrkande 2 som sin mening ge regeringen till kdnna. Motion
2003/04:S0398 (v) bor med det anforda atminstone anses som delvis tillgodo-
sedd.

I motion 2004/05:So5 (m) yrkande 4 begérs tillkdnnagivanden om behovet av
en revidering av Socialstyrelsens instruktion nér det géller behovsstyrd hilso-
och sjukvard samt kostnadseffektivitet. Utskottet finner inte skél att foresla ett
sédant initiativ. Motionsyrkandet avstyrks.

Motion 2004/05:S0389 (v) yrkande 1, i vilken ett tillkdnnagivande begérs om
att omvardnaden skall vdgas in i arbetet med prioriteringsordningen for hilso-
och sjukvérden, bor enligt utskottet inte foranleda négot initiativ fran riksda-
gens sida. Motionen avstyrks.

Ett antal motionsyrkanden ror 6ppna kvalitetsregister m.m. Liksom motion-
drerna anser utskottet att de nationella kvalitetsregistren utgdér en mycket
viktig kélla till kunskap om den svenska vardens medicinska kvalitet och
sikerhet. Det dr av stor betydelse att arbetet med att utveckla registren fortsit-
ter, och utskottet ser dérfor mycket positivt pa arbetet med att stirka den
Oppna redovisningen av sjukvardens resultat som planeras inom Socialstyrel-
sen under 2005. Vidare konstaterar utskottet att satsningar gors pa fortsatt
utveckling av de nationella kvalitetsregistren i Dagmardverenskommelsen for
2005. T avvaktan pa resultatet av det pagaende arbetet avstyrks motionerna
2003/04:So0343 (c) yrkande 36, 2003/04:S0503 (m) yrkande 13, 2004/05:
K459 (mp) yrkande 13, 2004/05:So5 (m) yrkande 2 samt 2004/05:S0605 (kd)
yrkandena 6 och 7.

Nar det giller arbetet med att stérka patientens stdllning i hélso- och sjukvar-
den vilkomnar utskottet att staten och Landstingsforbundet dven i den senaste
Dagmar6verenskommelsen har avsatt medel for detta dndamal. Utskottet &r
dock inte berett att ldgga fram forslag pa en samlad patientrittighetslag eller
patientréttighetsdeklaration, vilket framfors i motionerna 2004/05:So5 (m)
yrkande 1, 2004/05:S0261 (m), 2004/05:S0394 (c) yrkande 10 samt
2004/05:So0605 (kd) yrkande 1. Motionerna avstyrks.

Utskottet behandlar varje &r ett flertal motioner fran den allmidnna mo-
tionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den bedom-
ning som tidigare regelmassigt framforts, ndmligen att utskottet inte stéller sig
bakom motionskrav om att satsningar bor goras pé enskilda sjukdomar eller
om att varden av dessa bor organiseras pa visst sitt. Att bedoma séddana fragor
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dr enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudménnen. Ett enigt
utskott har stillt sig bakom riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
varden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Utskottet
vidhaller sin uppfattning att dessa riktlinjer inte later sig forenas med nagon
“lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra. Riksdagen bor
dérfor inte ta ndgot initiativ med anledning av motionerna 2003/04:S0247 (c)
yrkandena 1 och 2, 2003/04:S0249 (fp) yrkandena 1 och 2, 2003/04:S0288 (s)
yrkande 1, 2003/04:S0292 (fp), 2003/04:S0293 (fp) yrkande 2, 2003/04:
So344 (c) yrkandena 1-4, 2003/04:S0402 (m), 2003/04:S0404 (m),
2003/04:S0410 (s) yrkande 1, 2003/04:S0419 (v) yrkande 3, 2003/04:S0433
(s), 2003/04:S0452 (fp), 2003/04:S0464 (fp) yrkandena 1-3, 2003/04:S0469
(kd), 2003/04:S0478 (fp), 2003/04:S0502 (fp) yrkande 16, 2003/04:S0504
(fp) yrkande 23, 2003/04:So511 (fp), 2003/04:S0531 (s), 2003/04:S0548 (s),
2003/04:S0563 (c), 2003/04:So571 (fp, v, ¢, mp) yrkande 5, 2003/04:So604
(s), 2003/04:So611 (s), 2003/04:Ub291 (fp) yrkande 3, 2003/04:B0256 (c)
yrkande 1, 2004/05:1.295 (fp) yrkande 11, 2004/05:Sf361 (v) yrkandena 23
och 24, 2004/05:S0246 (c), 2004/05:S0249 (m) yrkandena 1, 2 och 4-9,
2004/05:S0275 (fp), 2004/05:S0329 (c), 2004/05:S0346 (c) yrkandena 1 och
2,2004/05:S0355 (c), 2004/05:S0366 (s), 2004/05:S0374 (kd) yrkandena 1-4,
2004/05:S0399 (m), 2004/05:S0480 (s), 2004/05:S0506 (c) yrkandena 1-4,
2004/05:S0523 (s), 2004/05:S0531 (kd) yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0532
(kd), 2004/05:S0536 (s), 2004/05:S0566 (fp, v, ¢, mp) yrkande 8, 2004/05:
S0573 (s), 2004/05:So0583 (s) yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0598 (s) yrkande
5, 2004/05:S0613 (fp) yrkande 4, 2004/05:S0630 (s), 2004/05:S0634 (s),
2004/05:Ub323 (mp) yrkande 4, 2004/05:MJ509 (mp) yrkande 14 samt
2004/05:B0278 (c) yrkande 2.

Inte heller motion 2004/05:Sf361 (v) yrkande 21 bor foranleda nagot ini-
tiativ fran riksdagens sida.

Jamstélldhetsperspektiv 1 varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, frimst mot bakgrund av det omfattande pagaende
arbetet pa omradet, avsld motioner om jimstélldhet mellan kvinnor
och mén 1 hélso- och sjukvarden. Jamfor reservationerna 36 (m, fp,
¢), 37 (kd), 38 (v), 39 (v), 40 (fp), 41 (v), 42 (m, kd) och 43 (fp).

Motioner

I motion 2004/05:S0596 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begérs ett
tillkdnnagivande om rétten till likvardig vard for kvinnor och mén (yrkande
9). Motionidrerna anfor att det pa senare ar har blivit ként att medicinsk forsk-
ning utgar frdn mén. Detta leder i sin tur till att kvinnor inte sdllan far fel
diagnos, fel behandling och fel medicinering. Vidare tillats &dldre kvinnors
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sjukvéard och likemedel dessutom kosta mindre dn ménnens. Ett likalydande
yrkande framfors i motion 2003/04:50409 av Cristina Husmark Pehrsson

m.fl. (m) (yrkande 7).

I motion 2004/05:S0612 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om lika behandling av kvinnor och mén i sjukvérden i enlighet med 2 §
i hélso- och sjukvardslagen (yrkande 5). Kvinnor far simre villkor och vérd
4n mén inom svensk sjukvard 2004. Orsakerna till denna diskriminering finns
till stor del i omedvetna attityder i bemd&tandet och omhéndertagandet av
kvinnor.

I motion 2004/05:So411 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
att regeringen snarast bor bereda de rapporter som inom vird och omsorg har
analyserat jimstélldheten och dterkomma till riksdagen med en handlingsplan
for att motverka ojdmstilldheten inom vérd och omsorg (yrkande 3). Aven i
motion 2003/04:S0406 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) begirs ett tillkinnagivande
om beredningen av Socialstyrelsens rapporter om genus i vard och social-
tjénst (yrkande 3).

I motion 2004/05:S0222 av Hillevi Engstrém och Anita Sidén (m) begérs ett
tillkdnnagivande om en réttvisare och mer jamstilld vard (yrkande 1). Enligt
motiondrerna skall kvinnor ha rétt att fa hogkvalitativ vard pa samma villkor
som mén, i hela Sverige. [ yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att forsk-
ningsinsatserna for kvinnors hilsoproblem maste stirkas.

I motion 2002/03:S0254 av Catharina Elmsdter-Svird (m) begirs ett tillkan-
nagivande om att dven kvinnor skall vara forskningsobjekt i vetenskapen
(yrkande 1). Motiondren anfor att diagnoser utgar fran forskningsresultat som
har en mans anatomi som underlag. Vidare begérs i yrkande 2 ett tillkdnnagi-
vande om 6kad forskning och kunskap om kvinnors symtom och sjukdoms-
bild.

I motion 2003/04:50293 av Cecilia Wikstrém (fp) begérs ett tillkinnagivande
om att bryta den negativa sarbehandlingen av kvinnliga patienter inom hélso-
och sjukvarden (yrkande 1).

I motion 2004/05:S0373 av Ragnwi Marcelind (kd) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att klarldgga varfor kvinnor far sdmre sjukvard d4n mén.
Ett likalydande yrkande framfors i motion 2003/04:50238 av Ragnwi Marce-
lind (kd).

I motion 2004/05:S0267 av Viviann Gerdin och Annika Qarlsson (c) begirs
ett tillkdnnagivande om att arbetet med att integrera kvinnoperspektivet inom
varden intensifieras (yrkande 1) samt att det gors okade forsknings- och ut-
bildningsinsatser med fokus pa konsperspektivet for personal inom vard-
sektorn (yrkande 2).

I motion 2004/05:S0280 av Siw Wittgren-Ahl och Ronny Olander (s) begirs
ett tillkénnagivande om att uppfoljning och utvérdering av vard och forskning
sker ur ett jamstélldhetsperspektiv.
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I motion 2004/05:S0339 av Hillevi Larsson och Anne Ludvigsson (s) begirs
ett tillkénnagivande om att forskning kring kvinnors kroppar, symptom och
sjukdomar uppmuntras for att dirmed forebygga sémre behandling av kvinnor
vid diagnostisering och véard.

1 motion 2004/05:S0476 av Anne Ludvigsson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om éatgirder for lika rdtt till god hilsa och réttvisa villkor i varden
mellan kvinnor och mén.

I tre motionsyrkanden foresprdkas dndrad lagstiftning for att uppna jimstéilld
vérd.

I motion 2004/05:S0613 av Tina Acketoft m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om komplettering av hélso- och sjukvérdslagen (yrkande 1). Enligt motiona-
rerna skall halso- och sjukvardslagen kompletteras sd att kvinnors rétt till lika
god vdrd som mén lagfésts i dess portalparagraf. En sddan klarare lagtext ger
mdjligheter att pa ett helt annat sétt &n i dag folja upp att virden har samma
kvalitet f6r kvinnor och mén.

I motion 2003/04:S0406 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagi-
vande om hilso- och sjukvardslagen och socialtjénstlagen ur ett genusper-
spektiv (yrkande 4). Enligt motionédrerna bor Socialstyrelsen fa ett tilliggs-
uppdrag att utreda mojligheterna att infora regler som motverkar ojamstalld
behandling.

I motion 2004/05:50279 av Christin Hagberg och Michael Hagberg (s) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att se 6ver hélso- och sjukvéardslagen sa att kvin-
nor och mén behandlas lika inom varden.

En motion ror behovet av en parlamentarisk utredning.

I motion 2004/05:S0605 av Géran Hdigglund m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om en parlamentarisk utredning kring jamstdlldhetsaspekter pd sjuk-
véarden (yrkande 8). Utredningen bor bl.a. se dver vardpersonalens behov av
kontinuerlig utbildning s& att konsspecifika kunskaper kan integreras i vérd
och behandling. Vidare maste varden uppméarksamma skillnader i bemotande
mellan mén och kvinnor sé att skillnaderna upphor.

I tre motionsyrkanden efterfragas en konsuppdelad statistik.

I motion 2004/05:S0613 av Tina Acketoft m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om bittre statistik rorande konsskillnader i varden (yrkande 3).

I motion 2004/05:So411 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
att statliga myndigheter inom vard- och omsorgsomréadet skall fora en kons-
uppdelad statistik avseende utforda insatser (yrkande 4).

I motion 2004/05:50598 av Sonja Fransson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vikten av att redovisa statistik 6ver behandlingar och resursfordel-
ning uppdelad pé kon (yrkande 4).

En motion ror konskonsekvensanalyser.

I motion 2004/05:S0613 av Tina Acketoft m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om konskonsekvensanalyser vid reformer som innebér stora fordndringar i
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vardens dvergripande strukturer (yrkande 7). Exempel pa sddana reformer ar
vardgarantin, ldkemedelsreformen och den nationella handlingsplanen for
hilso- och sjukvarden. Inte ndgon av dessa atgdrder har blivit foremal for
konskonsekvensanalyser.

Tidigare behandling och pagiende arbete, m.m.

Fragor om jamstélldhetsperspektiv 1 virden behandlades av utskottet senast i
betinkande 2002/03:SoU3 Hdlso- och sjukvdrdsfragor m.m. (s. 32 f.). Dérvid
anforde utskottet bl.a. foljande (s. 34):

Utskottet vill dter betona vikten av ett jamstélldhetsperspektiv inom
hilso- och sjukvéarden samt vidhaller att det &r sjdlvklart att den vard som
erbjuds skall vara av lika god kvalitet, oavsett om den avser en kvinna el-
ler en man. Utskottet erinrar anyo om Socialdepartementets genderpro-
gram for social vilfard, vilket bl.a. syftar till att hdja kvaliteten och ef-
fektiviteten i verksamheterna sa att alla far en god vard och service pa
lika villkor oavsett kon. Utskottet ser positivt pa det uppdrag som Social-
styrelsen fatt att folja upp ndmligen att analysera och redovisa konsskill-
nader inom hélso- och sjukvardens och socialtjdnstens verksamhetsomra-
den och ldmna forslag till atgdrder som kan bidra till 6kad jamstélldhet. I
samband med kommande arsredovisningar skall Socialstyrelsen redogéra
for utvecklingen avseende konsskillnader péa bl.a. hélso- och sjukvérds-
omrédet. Styrelsen har ockséd alagts att redovisa konsuppdelad statistik
och gora genderanalyser i sina rapporter och redovisningar. Enligt ut-
skottets mening far motionerna — — — anses i huvudsak tillgodosedda.

12 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att malet for hilso- och
sjukvéarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Vidare stadgas att varden skall ges med respekt for alla ménni-
skors lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Utskottet an-
ser inte att nagon komplettering av hilso- och sjukvardslagen pa sétt som
yrkas i motion — — — dr erforderlig. Motionen avstyrks ddrmed.

Aven i betinkande 2002/03:SoU7 Mal for folkhdlsan (prop. 2002/03:35)
behandlades ojdmlikheten i varden. I propositionen behandlades bl.a. skillna-
derna i hélsa mellan kvinnor och mén samt skillnaderna i hur ldkemedel for-
skrivs till och anvdnds av kvinnor respektive mén. Regeringen anforde att
behovet av forskning om kvinnors och méns hélsa utifran kon och genus ar
stort och att forskningsinsatserna behover Oka. Ett jamstélldhetsperspektiv
borde vidare genomsyra den uppfoljning och utvérdering samt kunskaps- och
metodutveckling som kommer att ske till foljd av forslagen i propositionen,
anfordes det. I betdnkandet med anledning av propositionen, 2002/03:SoU7
Mal for folkhdlsan, uttalade utskottet (s. 24), med anledning av motioner om
kvinnoperspektivet i folkhdlsoarbetet, att ett jamstélldhetsperspektiv dr en
sjdlvklarhet och att det, mot bakgrund av kvinnors och méns skilda livsvill-
kor, livsstil och biologi, dr nédvéndigt med ett integrerat genusperspektiv i
det nationella, regionala och lokala folkhilsoarbetet. Motionerna avstyrktes
(res. c¢). Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2002/03:145).

Socialstyrelsen redovisade sin slutrapport om jamstélldhet i vard och omsorg
den 31 mars 2004. I rapporten bekriéftas att det fortfarande finns brister bade
avseende kunskaper och behandlingspraxis nér det giller méns och kvinnors
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ibland olika behov. Enligt rapporten sdker kvinnor mer vérd, och sjukvérds-
kostnaderna for kvinnor dverstiger médnnens. Totalt sett dr lakemedelskostna-
derna hogre for kvinnor, men mén ordineras oftare nyare och ddrmed dyrare
ladkemedel, vilket dock inte alltid betyder hogre kvalitet i behandlingen. Mén
har fortfarande hogre dodlighet i en rad behandlingsbara sjukdomar. Social-
styrelsen konstaterar bl.a. att mer utbildning behovs for att de konsspecifika
kunskaperna skall integreras i hélso- och sjukvédrdens arbete med t.ex. bemo-
tande. Viktigt dr ocksd uppfoljning av vardens resultat med konsuppdelad
statistik och att kvalitetsregister utvecklas ocksd inom breda omraden som
primérvard och psykiatri. Samtidigt &r det positivt att néstan alla vardutbild-
ningar i dag innehéller undervisningsmoment inriktade pé jamstélldhet. Soci-
alstyrelsen avser att beakta konsspecifika aspekter i riktlinjer och foreskrifter
till hélso- och sjukvarden.

1 budgetpropositionen for 2005 (prop. 2004/05:1, volym 6, utg.omr. 9) anfor
regeringen att Socialstyrelsens rapport, som nu bereds inom Regerings-
kansliet, forbéttrar kunskaperna om jamstidlldheten inom hélso- och sjukvar-
den. Dessa kunskaper skapar forutséttningar for berdrda aktorer, pa sévil
nationell som lokal niva, att vidta atgérder.

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att Socialstyrelsens rapport ér fore-
mél for beredning inom Regeringskansliet.

Socialminister Lars Engqvist har 1 ett frigesvar den 2 juni 2004 (fr.
2003/04:1239 om jémstélldhetsarbetet inom varden) anfort f6ljande:

Tina Acketoft har fragat jamstélldhetsministern vilka atgérder hon plane-
rar att vidta for att se till att socialtjanstens och sjukvardens arbete prag-
las av ett kdnsneutralt perspektiv. Arbetsfordelningen inom regeringen &r
sadan att det ankommer pa mig att besvara fragan.

Regeringen uppdrog i juni 2002 &t Socialstyrelsen att i samverkan
med huvudmin och berdrda myndigheter folja upp, analysera och redo-
visa konsskillnader inom hilso- och sjukvardens och socialtjénstens
verksamhetsomraden samt ldmna forslag till atgérder for de brister som
uppmérksammas. Socialstyrelsen har i mars 2004 slutredovisat uppdraget
genom att avldmna rapporterna Jdmstdlld vdrd? Kénsperspektiv pa
héilso- och sjukvdrden och Jimstdlld socialtjdnst? Kénsperspektiv pd so-
cialtjiinsten.

Enligt min mening ger nu Socialstyrelsens rapporter underlag for be-
rorda aktorer att bedriva ett aktivt jamstélldhetsarbete. Det ar viktigt att
huvudmaénnen tar till vara och omsitter kunskaperna om kvinnors och
méns skilda forutséttningar i den praktiska verksamheten. Jimstélldhets-
perspektivet maste vara integrerat i den gemensamma virdegrunden och
genomsyra utvecklingsarbetet pa sévil nationell som lokal niva for att
mélet om en god vard pé lika villkor ska kunna uppnaés.

Utskottets stéillningstagande

Utskottet vill &nnu en gang betona vikten av ett jdmstélldhetsperspektiv inom
hélso- och sjukvarden samt vidhaller att det &r sjdlvklart att den vérd som
erbjuds skall vara av lika god kvalitet, oavsett om den avser en kvinna eller en
man. Utskottet dr vidare av uppfattningen att forskning om kvinnors och méns
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hilsa utifrdan kon ar angeldgen. Genom Socialstyrelsens redovisning och
analys av konsskillnader inom hélso- och sjukvardens verksamhetsomrade har
vidare forutsdttningarna nu forbéttrats for att kunna vidta de atgérder som
behovs for att ett jamstilldhetsperspektiv verkligen skall genomsyra hélso-
och sjukvarden. Sammanfattningsvis anser utskottet att motionerna
2002/03:S0254 (m) yrkandena 1 och 2, 2003/04:S0238 (kd), 2003/04:S0293
(fp) yrkande 1, 2003/04:S0406 (v) yrkande 3, 2003/04:S0409 (m) yrkande 7,
2004/05:S0222 (m) yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0267 (c) yrkandena 1 och 2,
2004/05:S0280 (s), 2004/05:S0339 (s), 2004/05:S0373 (kd), 2004/05:So0411
(v) yrkande 3, 2004/05:S0476 (s), 2004/05:S0596 (m) yrkande 9 och
2004/05:S0612 (fp) yrkande 5 far anses i huvudsak tillgodosedda.

Utskottet noterar att det redan i dag aligger Socialstyrelsen att redovisa
konsuppdelad statistik och gora genderanalyser i rapporter och redovisningar.
Motionerna 2004/05:So411 (v) yrkande 4, 2004/05:S0598 (s) yrkande 4 och
2004/05:So0613 (fp) yrkande 3 far hdrigenom anses i huvudsak tillgodosedda.

I 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att malet for hdlso- och
sjukvéarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Vidare stadgas att varden skall ges med respekt for alla médnniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Utskottet vidhaller att nagon
komplettering av hilso- och sjukvérdslagen pa sitt som begérs i motionerna
2004/05:S0279 (s) och 2004/05:So613 (fp) yrkande 1 inte dr nodvéndig.
Motionerna avstyrks. Av samma skél anser utskottet att det saknas anledning
for riksdagen att vidta ndgot initiativ med anledning av motion
2003/04:S0406 (v) yrkande 4.

I motion 2004/05:S0605 (kd) yrkande 8 begérs en parlamentarisk utredning
kring jamstélldhetsaspekter pd sjukvarden. Mot bakgrund av det arbete som
pagar pa omradet anser utskottet att det saknas anledning att foresld att en
utredning skall tillsdttas. Motionsyrkandet avstyrks.

Socialstyrelsen har i sin rapport Jdmstdilld vard? Konsperspektiv pd hdlso-
och sjukvdrden konstaterat att Hédlso- och sjukvardsforskning med inriktning
pa konsekvensanalyser ur ett konsperspektiv av reformer och strukturella
fordndringar dr mycket angeldgna. Utskottet delar Socialstyrelsens uppfatt-
ning och utgér fran att styrelsen foljer fragan i framtiden. Nagot tillkdnnagi-
vande med anledning av motion 2004/05:S0613 (fp) yrkande 7 &r dock inte
erforderligt.

Rehabilitering

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor bl.a. med hénvisning till pagaende arbete inom Soci-
alstyrelsen avsld motioner om rehabilitering inom varden. Jamfor
reservationerna 44 (fp, c), 45 (m) och 46 (mp).
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Motioner

I motion 2004/05:50229 av Rolf Gunnarsson (m) begirs ett tillkinnagivande
om rehabilitering och vérd for att minska sambhéllets sjukvardskostnader. Det
ar enligt motiondren viktigt att snabb vard ges och att rehabiliteringen snabbt
kommer in for att minska statens kostnader.

I motion 2004/05:S0664 av Tomas Hégstrom (m) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av att dverviga en regelfordndring sd att sanktionsmojligheter
kan vidtas gentemot sjukvardshuvudman som inte fullgdr sitt medicinska
rehabiliteringsansvar.

I motion 2004/05:S0513 av Marie Wahlgren m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om rehabiliteringen av smértpatienter (yrkande 2). Enligt motiondren
bor regeringen sikerstélla att rehabiliteringsvarden blir mer professionell och
far tydliga uppfoljningskriterier sa att varden arbetar pa ritt sitt.

1 motion 2004/05:Sf236 av Ana Maria Narti (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om snabbt insatta behandlingar for alla patienter i behov av rehabilitering
(yrkande 3). 1 yrkande 4 begirs ett tillkdnnagivande om vidareutveckling av
specialiserade centrum for rehabilitering.

I motion 2004/05:S0294 av Sven Brus och Yvonne Andersson (kd) begérs ett
tillkdnnagivande om rétten till kontinuerlig och livslang rehabilitering.

I motion 2004/05:50286 av Jan Lindholm (mp) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av insatser for att kartldgga livskvalitet, att agera for att motverka
utarmning av rehabiliteringsinsatser for svaga grupper och att stodja en jim-
nare bedomning av insatsbehov i landet.

I motion 2004/05:S0572 av Marianne Carlstrom och Christina Nenes (s)
begirs ett tillkdnnagivande om rehabilitering av ldngtidssjuka.

Bakgrund m.m.

Enligt 3 b § hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763) skall landstinget bl.a.
erbjuda dem som é&r bosatta inom landstinget habilitering och rehabilitering.
Habilitering eller rehabilitering skall, enligt samma bestdimmelse, planeras i
samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och beslutade insat-
ser framga.

Malet for hilso- och sjukvérdspolitiken &r att vardens kvalitet och tillgénglig-
het skall forbéttras. Socialstyrelsen har till uppgift att stodja sjukvardshuvud-
ménnen i deras arbete med att forbattra tillgdngligheten till hélso- och sjuk-
véarden pa ett sdtt som tillforsékrar alla patienter en bedomning och att vérd
ges efter behov och inom rimlig tid.

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2004 uppdrogs &t styrelsen att sérskilt
redovisa pa vilket sétt den stoder sjukvirdshuvudménnen i deras arbete for att
forbéttra tillgadngen till habilitering och rehabilitering for barn och ungdomar
med funktionshinder. Med erfarenheterna fran rapporten som beskriver situat-
ionen for vuxna har regeringen for 2005 vidgat detta uppdrag till att omfatta
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habilitering och rehabilitering dven for vuxna. Socialstyrelsen kommer dven
pa eget initiativ att utarbeta allmdnna rdad om habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel till stod for huvudméannen.

Socialstyrelsen har som sektorsmyndighet ett etappmal att utarbeta ett gemen-
samt och fungerande uppfoljningssystem for rehabilitering/habilitering i
samverkan med andra myndigheter. Hélso- och sjukvéarden, forsékringskas-
san, arbetsgivare, arbetsformedlingen och kommunen (inklusive skolan) &r
alla viktiga parter i detta arbete.

LSS- och hjilpmedelsutredningen hade bl.a. i uppdrag att analysera och
komma med forslag angdende oklarheter i gransdragningen mellan rdd och
stod enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och habilitering/rehabilitering enligt hélso- och sjukvardslagen. Utred-
ningens forslag (SOU 2004:103) dverldamnades till regeringen den 8§ novem-
ber 2004. Efter avslutad remissbehandling kommer forslaget att beredas inom
Regeringskansliet.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vilkomnar det arbete med att utarbeta allménna rad om habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel till stéd for huvudménnen som planeras inom
Socialstyrelsen. Det dr mycket angeldget att mer effektivt utnyttja samhaéllets
resurser for att battre kunna tillgodose enskilda ménniskors behov av stdd.
Socialstyrelsens arbete att forbéttra samordningen mellan myndigheter ar
dérfor av storsta vikt.

Niér det géller oklarheterna i grdnsdragningen mellan radd och stod enligt
LSS (1993:387) och habilitering/rehabilitering enligt hilso- och sjukvérdsla-
gen (1982:763) bor resultatet av den pégdende beredningen av LSS- och
hjélpmedelsutredningens forslag avvaktas.

Mot bakgrund av det anforda finns det enligt utskottet inte skal for riksda-
gen att ta ndgot initiativ med anledning av motionerna 2004/05:Sf236 (fp)
yrkandena 3 och 4, 2004/05:S0229 (m), 2004/05:S0286 (mp), 2004/05:S0294
(kd), 2004/05:S0513 (fp) yrkande 2, 2004/05:S0572 (s) samt 2004/05:S0664
(m). Motionerna avstyrks.

Aborter, fosterdiagnostik m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, med hénvisning till tidigare instillning, samt till
pagaende arbete pd omradet m.m., avsld en rad motionsyrkanden
om bl.a. aborter och fosterdiagnostik. Jiamfor reservationerna 47 (v,
¢, mp), 48 (kd), 49 (kd) och 50 (kd).
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Motioner

I motion 2003/04:50375 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd, v, mp)
begirs ett tillkdnnagivande om en Oversyn av abortlagstiftningen. Motion-
drerna anfor att enligt 5 § abortlagen (1975:595) dr det endast den som é&r
behorig att utéva ldkaryrket som far utfora abort eller avbryta havandeskap.
Ett utokat bemyndigande som innebédr att speciellt behdriga barnmorskor
sjdlvstindigt fir handligga hela processen kring en medicinsk abort skulle
kunna vara positivt pa olika sitt. Kétiden kan forkortas, fler kvinnor kan vélja
medicinsk abort om de vill och omvérdnadskvaliteten kan forbéttras. Ett
liknande yrkande framfors i motion 2003/04:S0447 av Elina Linna m.fl. (v). 1
motion 2003/04:S0257 av Lena Adelsohn Liljeroth (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att barnmorskor skall ha forskrivningsritt. Enligt motionéren skulle
detta kunna minska véntetiderna och trycket inom sjukvérden for de kvinnor
som éind4 redan bestimt sig for abort. Aven i motion 2003/04:S0538 av Berit
Hdégman (s) behandlas fragan om barnmorskors rétt till forskrivning av abort-
piller. I motion 2004/05:S0370 av Carina Hdigg och Birgitta Ahlgvist (s) samt
motion 2003/04:S0225 av Carina Hdgg (s) begirs tillkdnnagivanden om
mdjlighet att ge barnmorskor vidareutbildning i att utféra medicinska aborter.

I motion 2004/05:S0641 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att fosterdiagnostik i forsta hand skall anvéndas for att diagnosti-
sera sjukdomar eller tillstind dir mojligheter finns att bota, forebygga eller
skydda barnet (yrkande 7). Vidare begérs i yrkande 8 ett tillkinnagivande om
en lagstiftning kring 1994 ars riksdagsbeslut betraffande PGD (preimplantato-
risk genetisk diagnostik). I yrkande 9 begérs ett tillkdnnagivande om ”infor-
merat samtycke” i samband med abort. Motiondrerna anfor att informationen
och stodsamtalet bor f4 en mycket tydligare inriktning 4n i dag. Motionédrerna
begir slutligen ett tillkdnnagivande om abortférebyggande atgérder (yrkande
10) samt att stddsamtal skall erbjudas efter en abort (yrkande 11). Likaly-
dande yrkanden framf6rs i motion 2003/04:50636 av Chatrine Pdlsson m.fl.
(kd) yrkandena 7-10.

I motion 2004/05:S0407 av Tuve Skanberg (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om skél for att bevilja abort. Till exempel skall enligt motionédren en operer-
bar akomma som ldpp- och gomspalt aldrig ensam vara ett tillrackligt skl for
att bevilja en abort. I motion 2003/04:50304 av Tuve Skdanberg (kd) begirs ett
liknande tillkdnnagivande.

I motion 2004/05:S0458 av Mikael Oscarsson (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om att Socialstyrelsen ges i uppdrag att producera ett skriftligt informations-
material for kvinnor som 6vervéger abort (yrkande 1). Ett liknande yrkande
aterfinns i motion 2004/05:S0533 av Annelie Enochson och Tuve Skanberg
(kd). 1 motion 2004/05:S0458 yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att det
infors en vénteperiod pa minst 24 timmar frén det att en kvinna far muntlig
och skriftlig information till dess abortingreppet utfors, med undantag av om
ett akut abortingrepp behdvs. Vidare begérs ett tillkdnnagivande om att obli-
gatoriska samtal pé plats med kurator, barnmorska eller gynekolog skall inf6-
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ras savél fore som efter en abort (yrkande 3) samt om att Socialstyrelsen far i
uppdrag att producera ett nationellt informationsmaterial for patienter som
Overviger abort (yrkande 4).

I motion 2004/05:So471 av Torsten Lindstrom (kd) begérs ett tillkédnnagi-
vande om behovet av stdd till abortforebyggande atgirder (yrkande 1). Mot-
iondren anfor att Statens folkhdlsoinstitut bor sammanstélla och tillgdnglig-
gora informationsmaterial om processen for spadbarnsadoption samt kvinnans
rittigheter vid adoption. Aven information om abortens medicinska risker
skall finnas tillgdnglig. Ett likalydande yrkande framférs 1 motion
2003/04:50252 av samma motiondr (yrkande 1). Vidare begérs i motion
2004/05:50471 yrkande 3 ett tillkdnnagivande om behovet av ytterligare stod
till dem som gatt igenom abort. Inte minst behdvs stodsamtal f6r dem som
onskar fa hjdlp med att bearbeta det intrdffade. I motion 2003/04:S0252 av
Torsten Lindstrom (kd) framfors ett likalydande yrkande (yrkande 2). 1 mot-
ion 2004/05:S0471 begérs vidare ett tillkdnnagivande om samradsskyldighet
med omyndiga abortsékandes vardnadshavare (yrkande 4). Slutligen begirs i
yrkande 5 ett tillkdnnagivande om aborter pa grund av selektion. Motiondren
ser en oroande tendens i stora delar av vérlden dér aborter sker efter en med-
veten selektion pa grund av barnets kon eller eventuella handikapp och anfér
att det &r angeldget att samhaillet inte medverkar till sadan selektion.

I motion 2004/05:5S0550 av Tuve Skdanberg och Lars Gustafsson (kd) begirs
ett tillkdnnagivande om att aborter fullt ut bor inga i patientregistret for att
mojliggora forskning relaterad till abortproblematiken (yrkande 1). Motion-
drerna anfor att personnummer bor ingd vid rapportering av legal abort till
patientregistret. Enligt motiondrerna kan annars inga framtida komplikationer
nagonsin séttas i samband med en abort. Ett likalydande yrkande aterfinns i
motion 2003/04:S0301 yrkande 1 av samma motiondrer.

I motion 2004/05:S0552 av Tuve Skdnberg och Annelie Enochson (kd) begirs
ett tillkdnnagivande om att i svensk lagstiftning genomféra vad som rekom-
menderas av WHO om nér foster juridiskt sett skall raknas som barn (yrkande
1). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om praxis for hur sent i graviditeten
aborten far beviljas (yrkande 2). Likalydande tillkdnnagivanden begirs i
motion 2003/04:S0302 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (kd) yrkan-
dena I och 2.

I motion 2004/05:S0553 av Tuve Skanberg (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om att en grundlig utredning bor goras av hanteringen av aborterade foster i
samband med forskning (yrkande 1). Vidare begirs i yrkande 2 ett tillkénna-
givande om tydliga regler for forskning pé levande foster. Likalydande yr-
kanden éaterfinns i motion 2003/04:S0303 av samma motiondr (yrkandena 1
och 2).

I motion 2003/04:S0446 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (kd)
begirs ett tillkdnnagivande om en utredning kring o6nskade graviditeter bland
unga och hur dessa kan forebyggas.
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I motion 2003/04:S0554 av Mikael Oscarsson (kd) begérs ett tillkinnagivande
om att Socialstyrelsen skall fa i uppdrag att utarbeta riktlinjer fér hur kun-
skapen om sambandet mellan abort och bréstcancer skall tas till vara.

I motion 2003/04:S0260 av Rigmor Stenmark (c) begirs ett tillkdnnagivande
om forebyggande atgirder for att minska antalet aborter.

I motion 2004/05:50307 av Matilda Ernkrans och Louise Malmstrém (s)
begirs ett tillkdnnagivande om att initiera ett samarbete med Socialstyrelsen
som innebir att de skérpta abortforeskrifterna for kvinnor under 18 4r tas bort
och ersitts med en metod som stdttar de unga kvinnorna att hantera sin abort
och sin livssituation (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att
det i metoden ocksé skall ingd att gora sexualiteten till ett ansvar for bade
unga kvinnor och mén (yrkande 2).

I motion 2004/05:S0325 av Hillevi Larsson (s) begirs ett tillkdnnagivande om
att ge Socialstyrelsen instruktioner som garanterar omyndiga abortsokande
sekretess gentemot vardnadshavaren om de abortskande sa onskar.

Tidigare behandling och pagiaende arbete

Utskottet behandlade motionsyrkanden om aborter och fosterdiagnostik sen-
ast 1 betdnkande 2002/03:SoU3 Hilso- och sjukvardsfrdagor m.m. (s. 44 f.).
Bland annat behandlades en likalydande motion som de nu aktuella
2003/04:S0302 och 2004/05:S0552. Utskottet podngterade att abortlagen inte
innebdr att tillstdnd till abort inte far 1dmnas om fostret bedoms livsdugligt.
Motionen avstyrktes. Vidare konstaterades att frigan om nér ett foster skall
betraktas som barn har provats av regeringen i samband med en framstdllning
om att folkbokforingslagen (1991:481) skall dndras vad betrdffar granser for
ndr en dodfodd skall anmélas till skattemyndigheten. Utskottet delade rege-
ringens uppfattning och motionen avstyrktes (res. kd). I samma beténkande
behandlades dven en motion om att personnummer bor ingd vid rapportering-
en till patientregistret. Utskottet vidholl hérvidlag sin instéllning att forskning
i syfte att utréna eventuella hilsorisker i samband med abort far ske exempel-
vis i form av intervjustudier. Motionen avstyrktes.

1 betiinkande 1994/95:SoUl18 Fosterdiagnostik, abort m.m. faststélldes rikt-
linjer for preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD). Utskottet anférde bl.a.
foljande (s. 11 f.):

Utskottet delar uppfattningen i propositionen och motion S028 (kds) att
preimplantatorisk diagnostik maste anvidndas med stor restriktivitet och
endast for par med anlag for ndgon svar genetiskt betingad sjukdom eller
kromosomavvikelse. Diagnostiken skall inriktas mot allvarliga, progres-
siva, drftliga sjukdomar som leder till tidig dod och dir ingen bot eller
behandling finns. Konsbestdmning skall endast f& goras om det &r medi-
cinskt motiverat. Socialstyrelsen kommer enligt propositionen att fa rege-
ringens uppdrag att noga folja utvecklingen och rapportera om den fort-
satta tillimpningen. Utskottet anser att savil regeringen som Socialstyrel-
sen noga bor folja upp hur de foreslagna riktlinjerna for fosterdiagnostik
fungerar i praktiken. Regeringen bor om det behdvs dterkomma till riks-
dagen med forslag till &ndringar i riktlinjerna. Med det ovan sagda foror-
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dar utskottet att riksdagen godkdnner vad regeringen anfort om riktlinjer
for fosterdiagnostik.
I mars 2004 overlimnade Kommittén om genetisk integritet sitt slutbetin-
kande Genetik, integritet och etik (SOU 2004:20). Kommittén har bl.a. haft i
uppdrag att gora en oversyn av de nu géillande riktlinjerna for fosterdiagnostik
och preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD). Nér det géller preimplanta-
torisk genetisk diagnostik (PGD) foresldr kommittén, i likhet med Statens
medicinsk-etiska rdd, att nuvarande riktlinjer avseende PGD fo6r diagnos av
allvarliga &rftliga sjukdomar justeras enligt f6ljande:
Preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) far endast anvéndas for par
som bér pd en specifik, allvarlig monogen eller kromosomal &rftlig sjuk-
dom, som innebér hog risk att fA barn med genetisk sjukdom eller skada.
Behandlingen fér endast inriktas pa att barnet inte skall drva anlag for
sjukdomen eller skadan i frdga. Den skall inte 4 anvindas for val av
egenskap. Infor behandlingen skall paret erhalla utforlig skriftlig och
muntlig information om den aktuella sjukdomens natur (prognos, be-
handlingsmojligheter etc.), érftlighetsriskens storlek, hur PGD gér till
samt de for- och nackdelar som finns med PGD jamf{ort med alternativa
handlingsvégar.
Betriffande fosterdiagnostik skriver kommittén att det vid en samlad bedom-
ning inte finns skél att formulera nya allmdnna riktlinjer. Socialstyrelsen
foreslas f4 bemyndigande att meddela foreskrifter om genetisk fosterdia-
gnostik. Vidare foreslar kommittén att en 16pande diskussion om etiska fragor
av betydelse pa omradet sker inom Statens medicinsk-etiska rad (SMER).
SMER:s "etisk dag” i december ar 2004 dgnades at fosterdiagnostik.

Lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser mdnniskor tradde i
kraft den 1 januari 2004 (prop. 2002/03:50, bet. 2002/03:UbU18, rskr.
2002/03:213). Lagen innehaller bestimmelser om etikprovning av forskning
som avser manniskor och biologiskt material fran méanniskor. Den innehaller
ocksa bestimmelser om samtycke till sédan forskning. Syftet med lagen é&r att
skydda den enskilda méanniskan och respekten for manniskovérdet vid forsk-
ning.

Av 11 § lagen (1995:831) om transplantation m.m. framgér att vivnad fran
ett aborterat foster endast fir anvéndas for medicinska dndamal. For att sddant
material skall fa tas till vara fordras att den kvinna som burit fostret samtyck-
er till tgirden. Innan samtycke inhdmtas skall kvinnan ha informerats om
atgérden och den tilltdnkta anvidndningen. Vévnad far tas till vara endast med
Socialstyrelsens tillstand. Sadant tillstind far ldmnas endast om det finns
synnerliga skal.

Av 1 § abortlagen (1974:595) framgar att om en kvinna begéir att hennes
havandeskap skall avbrytas, far abort utféras om atgidrden vidtas fore ut-
gangen av artonde havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjukdom
hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller hélsa. Vidare
framgar av 3 § forsta stycket att efter utgdngen av artonde havandeskapsveck-
an far abort utforas endast om Socialstyrelsen ldmnar kvinnan tillstand till
atgdarden. Sadant tillstdnd far ldmnas endast om synnerliga skil foreligger for
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aborten. I 3 § andra stycket stadgas att tillstind ej far 1dmnas om det finns
anledning att anta att fostret dr livsdugligt. Vidare stadgas i 6 § forsta stycket
att om havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan med-
for allvarlig fara for hennes liv eller hilsa, far Socialstyrelsen 1dmna tillstdnd
till avbrytande av havandeskap efter utgéngen av artonde havandeskapsveck-
an och oavsett hur langt havandeskapet har framskridit. Av 6 § andra stycket
framgar att avbrytande av havandeskap fér utforas utan Socialstyrelsens till-
stdnd om inte dtgdrden kan ansta utan fara for kvinnan.

Socialstyrelsen reviderade i juli 2004 sina foreskrifter och allmédnna rdd om
abort (SOSFS 2004:4). I 5 kap. anges foljande betrdffande kvinnor under 18
ar som genomgér abort:

En kvinna under 18 ar bor uppmanas att i forsta hand sjélv berdtta om
graviditeten och den 6nskade aborten for sin eller sina vdrdnadshavare el-
ler, om detta inte dr mdjligt, for ndgon annan vuxen nirstdende person.
Vid behov bor hon fa hjdlp med detta.

Om den unga kvinnan motsétter sig att vardnadshavaren kontaktas,
maste vardpersonalen utifran fordldrabalkens bestimmelser om vard-
nadshavarens allmidnna omvérdnadsansvar beddéma, med hénsyn till
kvinnans alder och mognad, om det dr lampligt att 4ndé informera denne.

Aven om den unga kvinnan inte har natt en sidan &lder och mognad
att hon har fétt ett integritetsskydd gentemot vardnadshavaren kan det
andé finnas en skyldighet att hemlighdlla uppgifter om henne for véard-
nadshavaren enligt 14 kap. 4 § andra stycket sekretesslagen (1980:100),
ndmligen om det kan antas att hon lider betydande men, om uppgifterna
rojs for denne.

I de situationer dé& information om graviditeten och aborten varken ges
till vardnadshavaren eller ndgon annan vuxen nérstiende person bor
kvinnan fa sdrskilt stod fore, under och efter aborten.

Det bor antecknas i patientjournalen

— om kvinnan sjélv har informerat vardnadshavaren om aborten,

— om vardpersonalen har informerat vardnadshavaren om aborten eller
— om vardpersonalen inte har informerat vardnadshavaren om aborten,
— samt skilen for detta.

Av 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen (2001:453) foljer att vardpersonalen ar skyl-
dig att vervdga om en anmadlan till socialndmnden skall goras.

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

Socialminister Lars Engqvist besvarade den 9 juli 2003 en skriftlig fraga om
medicinska aborter (fr. 2002/03:1146):

Inger René har fragat mig vilka atgirder jag avser att vidta for att mojlig-
gora for barnmorskor att utfora medicinska aborter.

En abort som sitts i gdng med hjdlp av ldkemedel, en sa kallad medi-
cinsk abort, kan ske till graviditetsvecka 9. Fore en abort maste en medi-
cinsk beddmning goéras och graviditetslingden faststillas. For att dia-
gnostiken av graviditetslangden ska vara sidker gors den vanligtvis med
en vaginal ultraljudsundersdkning. Det handlar ocksé om att kunna skilja
en patologisk graviditet (till exempel utomkvedshavandeskap eller miss-
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fall) fran en normal. Att stélla denna diagnos har barnmorskor i allmén-
het inte utbildning och kompetens for.

Det finns ocksé kvinnor med medicinska tillstdnd dér komplikationer
kan uppsta under abortforloppet eller efter aborten. Dessa kvinnor beho-
ver utredas och dvervakas speciellt.

Abortpiller dr potenta och potentiellt farliga ldkemedel och de skrivs
over huvud taget inte ut pa recept, utan rekvireras till den klinik som har
ratt att utfora abort.

Allt detta visar, enligt min mening, att det behdvs en likare med gy-
nekologisk kompetens i all abortvéard. Jag har mot den hir bakgrunden
inte for avsikt att vidta ndgra atgérder som skulle syfta till att mojliggéra
for barnmorskor att utfora medicinsk abort.

Statsradet Morgan Johansson besvarade den 11 juli 2003 en skriftlig fraga
om Okning av tonarsaborterna (fr. 2002/03:1191). I sitt svar angav statsradet
bl.a. att regeringen ser med stor oro pa det 6kande antalet aborter bland tona-
ringar och att den noga foljer utvecklingen av antalet tonarsaborter och effek-
ten av det forebyggande arbete som redan bedrivs pa omradet. Statsradet
framholl vidare att ytterligare insatser kommer att Gvervédgas vid en fortsatt

forsdmrad utveckling.

Utskottets stillningstagande

En rad motioner behandlar barnmorskors behorighet att handlagga processen
kring medicinska aborter. Utskottet har visserligen forstaelse for motionarer-
nas resonemang att kotiderna pa sa sitt skulle kunna forkortas. Samtidigt
delar utskottet bedomningen att det bl.a. pa grund av risken for komplikation-
er behdvs en lidkare med gynekologisk kompetens i all abortvard. Utskottet ar
darfor inte berett att foresld en dndring av abortlagen i detta avseende. Mot-
ionerna 2003/04:S0257 (m), 2003/04:So375 (c, m, fp, kd, v, mp),
2003/04:S0447 (v) och 2003/04:S0538 (s) avstyrks. Utskottet dr inte heller
berett att foresla ett tillkdnnagivande om att ge barnmorskor vidareutbildning
i att utfora medicinska aborter och avstyrker darfor motionerna 2003/04:
S0225 (s) och 2004/05:S0370 (s).

Motionerna 2003/04:S0304 (kd), 2003/04:S0636 (kd) yrkandena 7 och 8,
2004/05:S0407 (kd), 2004/05:So641 (kd) yrkandena 7 och 8 och 2004/05:
S0471 (kd) yrkande 5 ror bl.a. fragor om fosterdiagnostik och preimplantato-
risk genetisk diagnostik (PGD). Utskottet kan konstatera att Kommittén om
genetisk integritet behandlar dessa frdgor i sitt slutbetdnkande (SOU
2004:20). Betinkandet dr for nidrvarande under beredning inom Socialdepar-
tementet. Utskottet finner dérfor inga skil att nu ta nédgra initiativ i dessa
fragor. Motionerna avstyrks.

Motionerna 2003/04:S0303 (kd) yrkandena 1 och 2 samt 2004/05:S0553 (kd)
yrkandena 1 och 2 ror forskning pa aborterade foster. Enligt utskottet ar gél-
lande lagstiftning p& omradet tillfyllest. Motionerna avstyrks.

Betriffande fragan om nér ett foster juridiskt sett skall betraktas som barn,
vidhaller utskottet tidigare intagen stdndpunkt. Motionerna 2003/04:S0302
(kd) yrkande 1 och 2004/05:S0552 (kd) yrkande 1 avstyrks.
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I motionerna 2003/04:S0302 (kd) yrkande 2 och 2004/05:S0552 (kd) yrkande
2 begirs tillkdnnagivanden om sena aborter. Utskottet vill hir ater podngtera
att abortlagen (1974:595) innebér att tillstand till abort efter artonde havande-
skapsveckan inte far ldmnas om det finns anledning att anta att fostret ar
livsdugligt (3 §). Utskottet vidhaller sin uppfattning att det inte behdvs négot
initiativ frn riksdagen med anledning av motionerna, vilka avstyrks.

Betrédffande frigan om personnummer bor ingd vid rapportering av aborter till
patientregistret, vidhdller utskottet sin tidigare redovisade instéllning att
forskning i syfte att utréna eventuella hilsorisker i samband med abort far ske
i form av exempelvis intervjustudier. Motionerna 2003/04:So301 (kd) yr-
kande 1 och 2004/05:S0550 (kd) yrkande 1 avstyrks.

I motion 2003/04:S0554 (kd) begirs ett tillkéinnagivande om att Socialstyrel-
sen skall f 1 uppdrag att utarbeta riktlinjer for hur kunskapen om sambandet
mellan abort och brostcancer skall tas till vara. Utskottet finner inte skil att
foresla ett sadant initiativ. Motionen avstyrks.

Ett antal motioner behandlar behovet av abortforebyggande atgirder, inform-
ationsmateriel till kvinnor som Overviger abort samt stod till kvinnor som
genomgatt abort. Utskottet delar motionérernas instdllning att det &r angeldget
att antalet aborter, sérskilt tonarsaborter, minskas. Utskottet noterar att rege-
ringen ser med oro pd det 6kade antalet tonarsaborter och att den noga foljer
utvecklingen och effekten av det forebyggande arbete som bedrivs samt att
ytterligare atgarder kommer att dvervdgas om utvecklingen fortsdtter. Utskot-
tet finner darfor inte skil att nu foresla nagot initiativ med anledning av mot-
ionerna. Motionerna 2003/04:S0252 (kd), 2003/04:S0260 (c), 2003/04:S0446
(kd), 2003/04:S0636 (kd) yrkandena 9 och 10, 2004/05:S0458 (kd),
2004/05:So471 (kd) yrkandena 1 och 3, 2004/05:So533 (kd) samt
2004/05:S0641 (kd) yrkandena 9—11 avstyrks.

Nir det géller omyndiga abortsékande och fridgan om och hur deras vard-
nadshavare bor informeras konstaterar utskottet att detta behandlas ingéende i
Socialstyrelsens nyligen dndrade foreskrifter och allmidnna rdd om abort
(SOSFS 2004:4). Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna 2004/05:S0307 (s), 2004/05:S0325 (s) samt 2004/05:So471 (kd)
yrkande 4. Motionsyrkandena avstyrks.

Lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvéardens
omréde

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motioner om legitimation for dietister. Enligt
utskottet bor pagéende arbete pa omradet avvaktas. Vidare bor riks-
dagen, bl.a. med hanvisning till att en dversyn av tillimpningsfore-
skrifterna relativt nyligen genomforts, avsld motionsyrkanden om
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att fordndra lex Maria-bestimmelserna. Riksdagen bor dven avsla
ytterligare ett antal motioner som foreslar dndringar i lagen om yr-
kesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Jdamfor reservat-
ionerna 51 (kd), 52 (v) och 53 (v).

Motioner
I tvd motioner foresprékas legitimation for dietister.

I motion 2004/05:S0455 av Cecilia Wikstrom (fp) begérs ett tillkdinnagivande
om legitimering for dietister. Genom att legitimera dietister kar samhallets
mojligheter till tillsyn och uppfoljning med 6kad patientsdkerhet och okad
vardkvalitet som foljd. Ett likalydande yrkande framfors i motion
2003/04:50227 av Cecilia Wikstrom (fp).

I tva motioner framfors synpunkter pa lex Maria-bestdimmelserna.

I motion 2003/04:50640 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs i yrkande 19 ett
tillkdnnagivande om vikten av att forbéttra anmélningsforfarandet enligt lex
Maria i syfte att dstadkomma forbattringar inom hélso- och sjukvarden.

I motion 2003/04:S0275 av Ingrid Burman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagi-
vande om en fristdende funktion inom hélso- och sjukvarden motsvarande
kommunernas MAS (yrkande 2). Motiondrerna anfor att hélso- och sjukvar-
den har ett system som innebér att de verksamma i praktiken sjélva skall gora
anméilningar om misstag och brister. Emellertid har Socialstyrelsens uppfolj-
ning visat att s.k. lex Maria-anmélningar minskar ndr den anmélda incidenten
kan leda till p&foljd. Hélso- och sjukvarden bor darfor f4 en funktion motsva-
rande kommunernas MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) med ansvar
for tillsyn och avvikelsehantering.

En motion behandlar komplementérmedicinska fragestillningar.

I motion 2004/05:S0359 av Birgitta Carlsson och Birgitta Sellén (c) begirs
ett tillkdnnagivande om att samma/likartade krav pa komplementér- och al-
ternativmedicinsk kompetens skall stdllas pd védrdgivare inom hélso- och
sjukvarden som pd komplementér- och alternativmedicinare (yrkande 10).
Vidare begirs i motionen ett tillkdinnagivande om att dven barn under 8 &r och
gravida kvinnor boér fa mdjlighet till behandling med komplemen-
tar/alternativmedicin (yrkande 11).

Tva motionsyrkanden avser att forsédkringsbolagens sakkunnigldkare bor sta
under Socialstyrelsens tillsyn.

I motion 2004/05:Ju425 av Sven-Erik Sjostrand och Kjell-Erik Karlsson (v)
begirs ett tillkdnnagivande om tillsyn dver sakkunnigldkarna (yrkande 2).

I motion 2003/04:L242 av Ann-Marie Fagerstrom m.fl. (s) begirs ett tillkén-
nagivande om tillsyn &ver forsékringsbolagens sakkunniglékare (yrkande 1).
Motiondrerna anfor att dessa ldkare bor std under tillsyn av Socialstyrelsen
och att deras bedomningar bor kunna provas av Hélso- och sjukvéardens an-
svarsndmnd (HSAN).
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En motion ror fragor om omvérdnad i relation till Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnds verksamhet.

I motion 2004/05:S0389 av Elina Linna (v) m.fl. begérs ett tillkdnnagivande
om anmélningar till bl.a. HSAN avseende brister i omvérdnaden samt att de
instanser som handldgger dessa drenden bor kompletteras med sakkunniga
inom omvardnadsomradet (yrkande 2). Motionédrerna pekar pa att det i dag
hénder att 1dkare med olika specialistfunktioner dven uttalar sig om omvard-
nadsérenden trots att de inte har utbildning inom denna disciplin. Regeringen
bor darfor se over varfor brister i omvardnaden séllan anmals till HSAN.

En motiondr efterfrdgar en komplettering av 1 kap. 4 § lagen om yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvardens omrade.

I motion 2004/05:S0632 av Lennart Klockare (s) begirs ett tillkdnnagivande
om vilka som omfattas av disciplinansvaret i socialtjdnstens sérskilda boende-
former. Motionéren anfor att problemet skulle kunna l19sas genom ett fortyd-
ligande i 1 kap. 4 § LYHS — enligt f6ljande. "Med vardinréttning avses en
inrdttning ddr den huvudsakliga verksamheten dr att se som halso- och sjuk-
vard.” Enligt motiondren hamnar darigenom t.ex. hem dér det sociala inslaget
dr det mer framtrddande utanfor vardinrattningsbegreppet.

Bakgrund, tidigare behandling, m.m.

Enligt 1 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) framgér att med hilso- och
sjukvérd avses atgédrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Till hdlso- och sjukvdrden hor dven sjuktransporter
samt att ta hand om avlidna.

Bestammelser rorande hélso- och sjukvédrdens verksamhet finns i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Lagen
tridde 1 kraft den 1 januari 1999 (prop. 1997/98:109, 1997/98:SoU22, rskr.
1997/98:290) och innebar bl.a. en samordning av fem lagar, ndmligen lagen
(1960:409) om forbud i vissa fall mot yrkesverksamhet pa hélso- och sjuk-
vardens omrade, lagen (1984:542) om behdrighet att utdva yrke inom hélso-
och sjukvirden m.m., lagen (1994:953) om aligganden for personal inom
hilso- och sjukvérden, lagen (1994:954) om disciplinpaf6ljd m.m. pa hélso-
och sjukvardens omrade och lagen (1996:786) om tillsyn &ver hélso- och
sjukvérden.

I lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade behandlas
bl.a. skyldigheter for hdlso- och sjukvardspersonal (2 kap.) samt behorighets-
och legitimationsregler (3 kap.). Bland annat stadgas i 2 kap. 1 § att den som
tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i dverensstim-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Av 3 kap. 6 § framgér att
dietist 4r en skyddad yrkestitel. Dessutom finns i 4 kap. 1-3 §§ regler innefat-
tande begransningar i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvardande atgirder
som giller for andra &n de som enligt 1 kap. 4 § i lagen tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen. Av bestimmelserna framgar bl.a. att barn under atta ar
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inte fir undersékas och behandlas samt att gravida inte far behandlas for
vissa angivna sjukdomstillstand. Av 6 kap. 1 § framgar att hélso- och sjuk-
varden och dess personal star under tillsyn av Socialstyrelsen.

I 1 kap. 4 § lagen om yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvardens omrade
redovisas i ett antal punkter vad som avses med hélso- och sjukvardspersonal
enligt lagen. I punkt 2 anges personal som dr verksam vid sjukhus och andra
vardinréttningar och som medverkar i hélso- och sjukvard av patienter.

Enligt 7 kap. 1 § lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens om-
rdde provas frAgor om disciplinpafoljd enligt lagen av Hélso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd. Av 7 kap. 2 § foljer att ansvarsndmnden bestdr av en ordf6-
rande och étta andra ledaméter. De utses av regeringen for tre &r. Ordforanden
skall ha varit ordinarie domare. Ovriga ledaméter skall ha sirskild insikt i
hélso- och sjukvard.

Varen 2002 gjorde riksdagen, med anledning av ett antal motioner, ett till-
kédnnagivande till regeringen om legitimation for dietister (bet. 2001/02:
SoUl3 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. s. 53 f.; rskr. 2001/02:236). Utskot-
tet konstaterade att ett antal ar hade forflutit sedan fragan om legitimation for
dietister senast var foremal for ndrmare 6vervdganden. Mot denna bakgrund,
och dé det arbete som utfors av dietister dr kvalificerat och dven i viss mén fér
anses innefatta ett ansvar for patienternas séikerhet i varden, ansdg utskottet att
det fanns skél att utreda och bedoma forutsittningarna for att dietister skall
omfattas av legitimationsreglerna i 3 kap. lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hédlso- och sjukvardens omrade. En sadan utredning bor, forutom
frdgan om vilka krav som skall stéllas pa utbildningens innehéll, bl.a. omfatta
forskrivningsfrigor och dietisters stdllning inom Europeiska unionen.

En utredare har pé uppdrag av Socialdepartementet utrett forutsattningarna
for att infora legitimation for de yrkesgrupper som i dag far skyddad yrkestitel
utan att vara legitimerade. Utredaren har i april 2004 (Legitimation och skyd-
dad yrkestitel, Ds 2004:28) foreslagit att det for de yrkesgrupper som nu har
skyddad yrkestitel, bl.a. dietister, skall inféras en legitimation. Utredningen
har remissbehandlats och bereds nu inom Regeringskansliet.

Lex Maria-bestdimmelserna finns i lagen (1998: 531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade och innebér vissa skyldigheter for sdvil samt-
liga vardgivare som for anmélningsansvariga och all hilso- och sjukvardsper-
sonal. Kompletterande bestdimmelser finns ocksa i Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd (SOSFS 2002:4) om anmaélningsskyldighet enligt lex
Maria samt lokal avvikelsehantering. Av de allménna rdden framgar bl.a.
foljande nér det géller vem som skall anmala:

Halso- och sjukvéardspersonalen skall enligt 2 kap. 7 § lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens omrade rapportera till
véardgivaren om en patient i samband med undersokning, vérd eller be-
handling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.

Den som svarar for anmélningsskyldigheten enligt Lex Maria bor ha till-
ricklig kompetens, ha en sddan position i organisationen att han eller hon
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kan gora jamforelser mellan anmilningsfall, delta i det medicinska si-

kerhetsarbetet och verksamhetens kvalitetsstyrning.

Vardgivaren bor avsitta tid och resurser for kvalitetsarbetet.

Den anmélningsansvarige bor inte svara for anmilan av avvikelser till

Socialstyrelsen i vilka direkt understdlld personal &r inblandad. Inom

primérvdrden kan det vara ldmpligt att anméalningsansvaret omfattar flera

vardcentraler som sammanfaller med t.ex. landstingets omrades- eller di-

striktsindelning.
Socialstyrelsens utredningar av lex Maria-drenden och andra tillsynsérenden
sker med utgéngspunkt fran patientsékerhetsintresset. Inom ramen for den
verksamhetstillsyn som Socialstyrelsen dédrvid utovar granskas verksamhetens
mélbeskrivningar, resurser, prioriteringar, organisation, ansvarsfordelning,
bemanning, rutiner m.m. Socialstyrelsen skall genom sin tillsyn stédja och
granska verksamheten och hidlso- och sjukvardspersonalens atgidrder. Om
mojligt genomfér Socialstyrelsens handldggare utredningsbesék vid den
aktuella vardenheten. Ofta inhdmtas sdrskilda utlatanden av sakkunniga innan
beslut fattas.

Fran Socialstyrelsen har inhdmtats att en Oversyn av de allmédnna raden
(SOSFS 2002:4) om anmélningsskyldighet enligt lex Maria samt lokal avvi-
kelsehantering nyligen har initierats. Oversynen beriknas vara klar varen
2005.

Motionsyrkanden om tillsynen &Over forsdkringsbolagens sakkunniglikare
behandlades av utskottet senast i betdnkande 2002/03:SoUl utgifisomrdade 9
Hdlsovard, sjukvdrd och social omsorg, vartill hdnvisas for en bakgrundsre-
dovisning (s. 29 f.). I sin beddmning anforde utskottet foljande:

Utskottet delar motionédrernas uppfattning att det kan innebdra problem
att Socialstyrelsen inte har ett klart tillsynsansvar nir det géiller for-
sakringsbolagens ldkare. Utskottet forutsdtter att regeringen skyndsamt
later denna fraga bli foremél for en Sversyn. Motionerna — — — far anses
tillgodosedda med det anférda (ej res.).
I regleringsbrev for ar 2003 gavs Socialstyrelsen uppdrag att se dver sin roll
nér det géller tillsynen av de sakkunniga ldkare som anlitas i forsékringsdren-
den. I detta sammanhang skulle ocksa tillsynen over ldkares utfirdande av
intyg m.m. ses dver. Om myndigheten fann det pékallat skulle man ldmna
forslag till &ndringar. Socialstyrelsen skulle samrdda med Finansinspektionen
som har regeringens uppdrag att folja upp forsdkringsbolagens personskade-
reglering inom trafikforsdkringen. I uppdraget ingick dven att se 6ver om det
finns behov av att gora fordndringar av det tillsynsansvar som géller for for-
sikringslidkarna vid forsikringskassan. Aven i denna friga skulle Socialsty-
relsen om det ansags péakallat 1amna forslag till 1ampliga atgérder. Styrelsen
skulle i denna del samrdda med Riksforsdkringsverket. Uppdraget skulle
redovisas senast den 31 juli 2004.

Socialstyrelsen redovisade uppdraget i en rapport varen 2004 i vilken man
under rubriken rdttsidget anfor bl.a. foljande:

Vad betréffar den personalkategori som nu ar aktuell, dvs. legitimerade
lakare med administrativa eller rddgivande uppgifter behandlas denna ut-
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forligt i Tillsynsutredningens huvudbeténkande Tillsynen &ver hilso- och
sjukvardspersonalen (SOU 1991:63). Tillsynsutredningen konstaterade
bl.a. att det i vissa myndigheter, organisationer och verksamheter med
annat syfte dn att bedriva egentlig hilso- och sjukvard bland personalen
ocksa finns de som dr vardutbildade. For att utreda om dven dessa per-
sonalgrupper bér omfattas av tillsynslagen har Tillsynsutredningen ana-
lyserat arbetsuppgifter och dvriga forutsittningar for yrkesutovningen for
bl.a. vardutbildade administratdrer vid myndigheter och allmédnna forsak-
ringskassor och ldkare vid privata forsidkringsbolag. Tillsynsutredningen
foreslog att dessa yrkesutdvare i sin yrkesverksamhet hos ifragavarande
myndigheter, organisationer och verksamheter skall omfattas av bestim-
melserna i tillsynslagen endast d& de fullgdr uppgifter inom omrédet pa-
tientvard.

Under rubriken sammanfattning anfor Socialstyrelsen bl.a. foljande:

Savitt avser regeringsuppdraget foreslar Socialstyrelsen att Trafikskade-
ndmnden skall ges mojlighet att begira provning av tvistiga, svérbe-
domda eller i1 6vrigt principiella skadedrenden hos Socialstyrelsens rad
for vissa rittsliga sociala och medicinska fragor (Rattsliga radet). Betréf-
fande drenden hos forsdkringskassorna foreligger redan denna mojlighet
inom ramen for domstolsprovningen vid forvaltningsbesvér. Forslaget
innebdr att en oberoende expertvirdering kan ske av forsakringsldkarnas
medicinska bedomningar, vilket i sig innebédr en forbéttrad réttssdkerhet
for de skadelidande. Detta beddms vara ett bttre alternativ dn att dessa
lakare skulle stdllas under Socialstyrelsens tillsyn. En sddan ordning har
inte, av flera skil, ansetts lamplig och har darfor hir avvisats.

Socialstyrelsens forslag bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Utskottets stillningstagande

Fragan om legitimation for dietister 4r under beredning i Socialdepartementet
efter ett tillkédnnagivande fran riksdagen. Utskottet anser alltjimt att resultatet
av pagaende arbete bor avvaktas. Motionerna 2003/04:S0227 (fp) och
2004/05:So455 (fp) avstyrks dérfor.

Utskottet anser att nuvarande utformning av lex Maria-bestimmelserna sam-
mantaget med de forhallandevis nya tillimpningsforeskrifter som finns skapar
goda forutséttningar for ett fungerande anmélningsforfarande. Utskottet note-
rar vidare att de allminna raden for nédrvarande dr foremal for en Gversyn.
Mot denna bakgrund anser utskottet att det saknas anledning till ndgot ini-
tiativ med anledning av vad som anfors i motionerna 2003/04:S0275 (v)
yrkande 2 och 2003/04:S0640 (kd) yrkande 19.

De synpunkter som framfors i motion 2004/05:S0359 (c) yrkandena 10 och
11 forutsitter dndringar i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardsomradet vad betraffar den utbildning som hélso- och sjukvardsper-
sonalen skall ha respektive mojligheten att ge barn under tta ar alternativme-
dicinsk behandling. Utskottet anser inte att det finns anledning att &ndra lagen
och avstyrker déarfor motionsyrkandena.

Fragan om hur de fragestédllningar angaende forsékringsbolagens sakkunnig-
ldkare som aktualiseras i motionerna 2003/04:1242 (s) yrkande 1 och
2004/05:Jud25 (v) yrkande 2 skall hanteras ér, efter att Socialstyrelsen utrett
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saken, foremal for beredning i Socialdepartementet. Detta arbete bor inte
foregripas varfor motionerna avstyrks.

Utskottet har viss forstielse for de synpunkter som framfors i motion
2004/05:S0389 (v) yrkande 2. Utskottet utgar emellertid fran att de drenden
som provas av ansvarsndamnden far en allsidig belysning och att dven om-
vardnadsfragor dérvid vigs in. Nagot tillkdnnagivande fran riksdagens sida ar
dérfor inte nodvandigt. Motionen avstyrks.

Utskottet anser inte att ndgot initiativ dr ndodvéndigt med anledning av vad
som anfors i motion 2004/05:S0632 (s). Motionen avstyrks.

Hogkostnadsskydd

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner om att utreda fragan om ett samlat
hogkostnadsskydd. Utskottet vidhéller bl.a. att hogkostnadsskydden
for lakemedel och vérdavgifter dven i fortsattningen bor vara sepa-
rerade. Riksdagen bor dven avslad motionsyrkanden om att begrinsa
hogkostnadsskyddet respektive om att infora automatisk kontroll av
patienternas hogkostnadsniva. Jamfor reservationerna 54 (fp, kd)
och 55 (c).

Motioner

1 motion 2003/04:50640 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om att systemet med hogkostnadsskydd bor utredas (yrkande 32). Motioné-
rerna papekar att flera vardavgifter, liksom reskostnader i samband med vard,
inte omfattas av hogkostnadsskyddet. Ett framtida mal bor vara att konstruera
ett system som inkluderar alla egna avgifter i varden och olika hjdlpmedel. Ett
liknande motionsyrkande framfors i motion 2004/05:S0295 av Sven Brus och
Yvonne Andersson (kd).

I motion 2003/04:S0343 av Maud Olofsson m.fl. (c) anfors att riksdagen skall
begira en utredning hos regeringen i syfte att se dver konsekvenserna av ett
samlat hogkostnadsskydd (yrkande 18). Enligt motionédrerna anvénds alltfler
olika behandlingar och ldkemedel som &r medicinskt motiverade for den
enskildes hédlsa men som inte ingér i hogkostnadsskyddet.

I motion 2004/05:S0673 av Axel Darvik (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
att avskaffa frikortet. I stillet for att vard ska bli gratis for storkonsumenterna
bor, enligt motionéren, ett rabattsystem inforas dir rabatten okar i trappsteg
till en maximal niva pa 90 %. Med en avgift, &ven om den é&r liten, minskar
risken att varden Gverutnyttjas, vilket i sin tur leder till att kder kan kortas och
tillgangligheten 6ka for det stora flertalet patienter.

I motion 2004/05:S0505 av Agne Hansson (c) begirs ett tillkdnnagivande om
inférande av automatisk kontroll av patienternas hdgkostnadsniva inom sjuk-
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varden. Motionéren &r kritisk till att det &r patienten sjdlv som maéste halla
reda pa ndr hogkostnadsnivan intrdder under ett &r och dvergar till frikort.
Regeringen bor dérfor i forhandlingar med sjukvardshuvudméinnen om sjuk-
vardsavtalen verka for att en automatisk kontroll av hogkostnadsnivan infors
inom hilso- och sjukvarden och att det dr sjukvardshuvudmannen som é&r
ansvarig for den kontrollen och inte patienten.

Tidigare behandling och pagiende arbete, m.m.

Enligt 26 a § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) &r den som har erlagt
véardavgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvird med sammanlagt hogst 900
kr, eller det ldgre belopp som bestdmts av landstinget, befriad frdn att dédrefter
erligga ytterligare avgifter for sadan vérd eller sddana forbrukningsartiklar
under den tid som aterstdr av ett r, rdknat frén det forsta tillfdlle dd avgift
erlagts. Lagédndringarna tridde i kraft den 1 januari 1997 (prop. 1996/97:27,
bet. 1996/97:SoUS, rskr. 1996/97:58).

Utskottet behandlade motionsyrkanden liknande de som nu é&r aktuella i be-
tankande 2002/03:SoU3 Hdlso- och sjukvdrdsfragor m.m., vartill hdnvisas for
en utforlig bakgrundsbeskrivning (s. 30 f.). Utskottet vidholl att hogkostnads-
skydden for lakemedel respektive vardavgifter dven fortséttningsvis bor vara
separerade. En sammanslagning av hogkostnadsskydden skulle enligt utskot-
tet kunna leda till icke Onskvédrda effekter pd konsumtionsmonstret inom
hélso- och sjukvardsomrddet. Vidare erinrade utskottet om riksdagens tillkén-
nagivande véren 2000 om att funktionshindrade personers totala ekonomiska
situation bor belysas, samt att det ingdr i LSS- och hjdlpmedelsutredningens
uppdrag att analysera om det behdver inforas ett skydd for den enskilde mot
hoga hjélpmedelsavgifter. Motionerna avstyrktes (res. fp, kd, c). Riksdagen
foljde utskottet (prot. 2002/03:98). Motionsyrkanden om ett sammanhéllet
hogkostnadsskydd har dérefter dven behandlats av utskottet i betdnkande
2003/04:SoU2 Uppfoljning av den nationella handlingsplanen for handi-
kappolitiken. Utskottet anforde dérvid foljande i sin bedomning (s. 62):

Utskottet dr inte heller berett att bitrdda motionsforslagen om samordnat
hogkostnadsskydd. Utskottet vill erinra om LSS- och hjidlpmedelsutred-
ningens (dir. 2001:81, 2002:20) uppdrag att analysera om det behdver in-
foras ett skydd for den enskilde mot héga hjdlpmedelsavgifter. Vidare
vill utskottet erinra om sitt uttalande i 2002/03:SoU3 om att en samman-
slagning av hogkostnadsskydden for ldkemedel och vardavgifter skulle
kunna leda till icke 6nskvérda effekter pa konsumtionsmonstret inom
hélso- och sjukvardsomradet.

Motionerna avstyrktes (res. fp, kd, c). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2003/04:67).

LSS- och hjilpmedelsutredningen hade bl.a. i uppdrag att analysera vissa
fragor péd hjdlpmedelsomradet och ldmna forslag till &tgérder (dir. 2001:81,
2002:20, 2003:111 och 2004:100). Utredningen skall bl.a. analysera avgifts-
systemet for hjalpmedel och dartill horande regler i hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763). Enligt direktiven finns det skél att utreda om det behover inforas
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ett skydd for den enskilde mot hoga hjélpmedelsavgifter. Utredningen har i
augusti 2004 lamnat ett delbetdnkande Hjdlpmedel (SOU 2004:83). Dar fore-
slar utredaren att landsting eller kommun inte bor fa ta ut avgift for att till-
handahalla personliga hjdlpmedel annat &n som avgift for besdk i samband
med forskrivning, utprovning, anpassning av eller trining pa hjalpmedel. De
avgifter som betalas till landsting for sddana besok skall omfattas av bestdm-
melsen i 26 a § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763); det sa kallade hogkost-
nadsskyddet for 6ppenvérd. Finansiering av forslaget bor ske genom att hog-
kostnadsskyddet hojs frén 900 till 1 000 kr. Utredningen har dérefter i no-
vember 2004 ldmnat sitt slutbetdnkande LSS — Sdrskilt personligt stéd m.m.
(SOU 2004:103). Delbetiankandet Hjdlpmedel (SOU 2004:83) har remissbe-
handlats och bereds for ndrvarande i Socialdepartementet.

Socialminister Lars Engqvist har i ett fragesvar den 10 december 2003 (friga
2003/04:379 om hogkostnadsskyddet i sjukvarden) anfort bl.a. foljande:

Kenneth Johansson har fragat mig om jag avser att justera hogkostnads-
skyddet for att ge mdjlighet for de landsting som sé Onskar att reglera av-
giftsintdkterna inom sjukvérden. — — —. Hogkostnadsskyddet for ldkeme-
del bygger pé att den enskilde patienten far sin totala lakemedelskostnad
under en tolvmanadersperiod stegvis reducerad enligt en trappstegsmo-
dell beroende pa hur stor kostnaden ér.

Inom Regeringskansliet sker en fortldpande bevakning och dversyn av de
kostnader och konsekvenser som hogkostnadsskydden medfor. Jag
kommer dven fortsdttningsvis att noga folja utvecklingen pa omradet men
har for ndrvarande inte for avsikt att fverlata beslutanderétt om nivéer for
hogkostnadsskydd till sjukvardshuvudméannen.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhaller att hogkostnadsskydden for ldkemedel respektive vardav-
gifter dven fortsdttningsvis bor vara separerade. Utskottet vill ater framhélla
vikten av att en effektiv uppfoljning i olika avseenden kan ske i fraga om
forskrivning och anvindning av likemedel. En sddan uppfoljning skulle fo1-
svaras om hdogkostnadsskydden for likemedel och vardavgifter ater slas
samman. Det bor ocksé papekas att priskdnsligheten kan skilja sig at mellan
hogkostnadsskydden for likemedel respektive vardavgifter. En sammanslag-
ning av hogkostnadsskydden skulle kunna leda till icke 6nskviarda effekter pa
konsumtionsmonstret inom hélso- och sjukvardsomradet. Vidare bor papekas
att LSS- och hjdlpmedelsutredningen nyligen ldmnat ett betinkande som
behandlar hjdlpmedelsfragan och dér det foreslas ett skydd for den enskilde
mot hoga hjélpmedelsavgifter. Motionerna 2003/04:S0343 (c) yrkande 18,
2003/04:S0640 (kd) yrkande 32 och 2004/05:S0295 (kd) avstyrks. Utskottet
kan inte stilla sig bakom ett forslag om att begriansa hogkostnadsskyddet pa
sitt som foreslas i motion 2004/05:S0673 (fp). Yrkandet avstyrks darfor.
Avslutningsvis  har utskottet forstdelse for synpunkterna i motion
2004/05:So505 (c) men anser inte att nagot initiativ fran riksdagens sida &r
erforderligt. Aven detta yrkande avstyrks darfor.
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Sekretess

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, med hénvisning till att tillfredstdllande lagreglering
redan foreligger, avsld motionsyrkanden om skérpta regler for sek-
retess inom hélso- och sjukvarden. Jamfor reservation 56 (mp).

Motion

I motion 2003/04:K376 av Kerstin-Maria Stalin (mp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om sekretess pa sjukhusronden (yrkande 1). Motionérerna anfor att vid
ronden vandrar ofta ldkare och annan vardpersonal mellan rummen och talar
med patienten om dennes hélsotillstdnd. Eftersom patienter ofta ligger i fler-
baddsrum sker detta rondsamtal ofta i ndrheten av andra ménniskor. Att se till
att sekretessen efterlevs blir lite mer besvirligt for personalen, men é&r helt
mojligt att ordna. Vidare begérs i yrkande 2 att regeringen lagger fram for-
slag till sddan &ndring i lag eller riktlinjer inom hilso- och sjukvarden att
sekretessen skall gélla och efterlevas i den situation som beskrivs i motionen.

Bakgrund

Enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100) giller sekretess, om inte annat
foljer av 2 §, inom hilso- och sjukvérden for uppgift om enskilds hélsotill-
stand eller andra personliga forhallanden, om det inte str klart att uppgiften
kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstdende till den enskilde lider
men.

Utskottets stéillningstagande

Sekretesslagens regler giller for de situationer som beskrivs i motionen. Ut-
skottet anser inte att det foreligger ndgot behov att ytterligare lagreglera om-
radet. Att se till att sekretesslagens regler tillimpas inom sjukvarden &r en
uppgift for sjukvardshuvudménnen. Motion 2003/04:K376 (mp) yrkandena 1
och 2 avstyrks.

Samverkan mellan skolmedicin och komplementér
medicin m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, frimst med hianvisning till tidigare uttalanden i sa-
ken, avslad motionsyrkanden rorande samverkan mellan skolmedicin
och komplementéir medicin m.m. Jamfor reservationerna 57 (m, kd,

c), 38 (tv), 59 (v), 60 (mp), 61 (m, kd) och 62 (fp,c).
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Motioner

I motion 2003/04:S0343 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs ett tillkénnagi-
vande om att en utredning géllande alternativmedicinska metoder tillsétts
(yrkande 21). En ny utredning bor bl.a. analysera de ekonomiska och sociala
konsekvenserna av alternativa metoder, se Over lagstiftningen pd omrédet
samt belysa frdgor om utbildning och behorighet. Vidare begirs ett tillkédnna-
givande om att Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) ges i
uppdrag att utforma forslag till hur alternativmedicinska metoder kan utvérde-
ras (yrkande 22). Vidare yrkas att riksdagen begér att regeringen ldgger fram
forslag om forbittring av patientens rittigheter att vilja behandlingsmetod
(yrkande 24). Dessutom begirs ett tillkdnnagivande om att fordndra lagstift-
ningen for alternativmedicinska behandlingar (yrkande 25). Motiondrerna
anser att alternativmedicinsk behandling som uppfyller kvalitetskraven skall
tillatas inom hélso- och sjukvdrden som komplement till skolmedicinen.

I motion 2003/04:S0456 av Birgitta Carlsson och Birgitta Sellén (c) begirs
att regeringen lagger fram forslag om att fordndra lagstiftningen for alterna-
tivmedicinska behandlingar (yrkande 3). Motiondrerna anser att lagstiftningen
behover fordndras och att alternativmedicinsk behandling som uppfyller
kvalitetskraven skall tilltas inom hélso- och sjukvarden som komplement till
skolmedicinen.

I motion 2004/05:50432 av Anne Marie Brodén m.fl. (m, fp, kd, c) begirs ett
tillkdnnagivande om behovet av en Oversyn av hélso- och sjukvardslagen
(HSL 1982:763) och lagen om yrkesverksamhet pa hédlso- och sjukvérdens
omrade (LYS 1998:531) enligt vad som anfors i motionen (yrkande 4). En
oversyn av de bada lagarna dr nddvindig for att 6ka mojligheterna for inte-
grativ medicin, vilket har skett i bl.a. Norge och Island. Liknande yrkanden
framfors 1 motionerna 2004/05:S0359 av Birgitta Carlsson och Birgitta Sel-
lén (c) yrkande 7, 2004/05:50487 av Kerstin Engle (s) och 2003/04:50536 av
Kerstin Engle (s).

I motion 2003/04:5S0644 av Anne Marie Brodén (m) begérs tillkdnnagivanden
om behovet av att utvirdera effekterna av integrerad medicin med avseende
pa hilsa och vilbefinnande och kostnadseffektivitet (yrkande 4).

I motion 2003/04:S0606 av Anne Marie Brodén och Lena Adelsohn Liljeroth
(m) begirs ett tillkdnnagivande om att en kompletterande utredning géillande
alternativmedicinska metoder tillsétts (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkén-
nagivande om att lagstiftningen for alternativmedicinska behandlingar féréand-
ras (yrkande 2). Motiondrerna anfor att alternativmedicinsk behandling som
uppfyller kvalitetskraven skall tillatas som ett komplement till skolmedicinen.
Ett likalydande yrkande som i yrkande 1 framfors i motion 2003/04:S0456 av
Birgitta Carlsson och Birgitta Sellén (c) yrkande 2. 1 motion 2003/04:50229
av Lars-Ivar Ericson (c) begirs ett tillkdnnagivande om komplementiarmedi-
cinens roll i svensk sjukvard. Enligt motiondren bor komplementérmedicinens
mdjligheter att hjélpa till med forebyggande hélsovéard och aktiv sjukvérd
undersokas.
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I motion 2003/04:50409 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs ett
tillkdnnagivande om behovet av gemensam forskning inom komplementir
medicin och skolmedicin (yrkande 6). Enligt motiondrerna bor forskningen
intensifieras sa att man tar till vara det bésta av de tva vérldarna, dvs. kom-
plementdr medicin och skolmedicin.

I motion 2003/04:S0221 av Gunilla Wahlén m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda och limna forslag
till nationella riktlinjer f6r den komplementira medicinska vérden.

I motion 2004/05:S0301 av Birgitta Carlsson och Agne Hansson (c) begirs
ett tillkdnnagivande om att ta ett initiativ till ett nordiskt samarbete inom
komplementér- och alternativmedicinens omrade.

I motion 2003/04:S0625 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp) begérs ett tillkén-
nagivande om vikten av att underldtta och stddja landstingen i att skapa mo-
tesplatser for en 0kad dialog och samverkan mellan vardpersonal och kvali-
tetssdkrade komplementér- och alternativmedicinska utévare (yrkande 1).
Vidare begirs ett tillkdnnagivande om WHO:s strategi pa det komplementér-
medicinska omradet (yrkande 2). Enligt motiondrerna har WHO:s TM/CAM-
strategi 2002—2005 fungerat som en katalysator i manga linder pé detta om-
rade, vilket lett till att de tillsatt rad for traditionell och komplemen-
tér/alternativ medicin, startat forskningscenter m.m. Sverige bor ga vidare
genom att pd sikt utveckla ett nationellt forskningscentrum, dir forskning
skall kunna ske inom skolmedicin men i gemensamma projekt med KAM-
utovare.

Tva motioner avser forskrivningsritt.

I motion 2003/04:S0372 av Birgitta Carlsson och Vivianne Gerdin (c) begirs
dven ett tillkinnagivande om att forskrivningsrétt bor tilldelas auktoriserade
och kvalitetssakrade komplementédr- och alternativmedicinare (yrkande 3).
Genom att ge dem rétten att forskriva hoga doser av bl.a. kosttillskott och
vitaminer uppnds, enligt motiondrerna, en maximal patienttrygghet pa den
svenska kosttillskottsmarknaden. Aven i motion 2004/05:S0359 av Birgitta
Carlsson och Birgitta Sellén (c) begérs ett tillkdnnagivande om att forskriv-
ningsritt bor tilldelas auktoriserade och kvalitetssékrade komplementdr- och
alternativmedicinare med Kams kvalitetskrav (yrkande 2). Vidare begirs ett
tillkdnnagivande om att alternativmedicinska yrkesutovare skall fa anvinda
antroposofiska medel eller homeopatiska efter sin behorighet utan krav pé att
dessa dr registrerade i Sverige (yrkande 3).

I en motion efterfragas utvecklingsbidrag for verksamheten vid Vidarklini-
ken.

I motion 2004/05:50359 av Birgitta Carlsson och Birgitta Sellén (c) begirs
ett tillkénnagivande om att utvecklingsbidrag for antroposofiska medicinska
behandlingar vid Vidarkliniken som tidigare beviljats, ater bor beviljas i ett
mera langsiktigt perspektiv (yrkande 5).
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Tidigare behandling och pagiende arbete m.m.

Bestdmmelser rorande hélso- och sjukvardens verksamhet finns i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvédrdens omrade. I lagen
behandlas bl.a. skyldigheter for hdlso- och sjukvardspersonal (2 kap.) samt
behorighets- och legitimationsregler (3 kap.). Bland annat stadgas i 2 kap. 1 §
att den som tillhor hdlso- och sjukvérdspersonalen skall utfora sitt arbete i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

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

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

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

Utskottet behandlade motionsyrkanden om alternativa behandlingsmetoder
senast i betdnkande 2002/03:SoU3 Hiilso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 37 f.).
Utskottet anforde foljande:

Utskottet vill ater framhalla att attityden till flera s.k. alternativa behand-
lingsmetoder har éndrats under de senaste artiondena. Kunskaper om al-
ternativmedicinska metoder behdvs béde for att kunna bedoma effekter
och vinster och for att kunna utrona eventuella skador och biverkningar.
Utskottet anser det synnerligen angeldget att Statens beredning fér medi-
cinsk utvérdering i samband med sina rapporter inkluderar utvirdering av
alternativmedicinska metoder. Utskottet anser inte att ndgot initiativ bor
tas med anledning av motionerna — — — (res. m+fp, v, ¢, mp).

De synpunkter som framfors i motionerna — — —forutsitter dndringar i la-
gen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvérdsomradet. Ut-
skottet vidhaller att det inte finns anledning att dndra lagen och avstyrker
darfor motionerna (res. ¢, mp).

Utskottet utgér fran att ansdkningar om medel till forskning kring alter-
nativmedicin behandlas pa likvdrdigt sétt som andra ansokningar. Ut-



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

skottet kan inte stdlla sig bakom det krav som framfors i motion — — —
(res. mtkd+c).

Utskottet vidhéller att det arbete med inriktning pa auktorisation och
kvalitetssékring som bedrivs av Kommittén for komplementéir- och alter-
nativmedicinare, KAM, &r vérdefullt och viktigt. Aven det nordiska sam-
arbetet pd omradet dr angeldget. Nagot initiativ frén riksdagens sida be-
hovs dock inte. Motionerna — — — avstyrks ddrmed (res. c).

Motionerna — — — ror fragor om legitimation och forskrivningsratt for al-
ternativmedicinska utdvare. Utskottet, som forutsitter att regeringen fol-
jer utvecklingen pa omréadet och aterkommer till riksdagen om det skulle
visa sig erforderligt, vidhéller att det inte foreligger skl att foresld ndgra
andringar av gillande regler. Motionerna avstyrks (res. mp).

Riksdagen f6ljde utskottet (prot. 2002/03:98).

1 budgetpropositionen for 2005 (prop. 2004/05:1, vol. 6, utg.omr. 9) anfor
regeringen under anslag 13:3 att den under 2005-2007 avser att stédja Vi-
darkliniken med 3 miljoner kronor per ar.

Regeringen beslutade i april 2004 att tillsdtta en sdrskild utredare med upp-
drag att utarbeta forslag till upprittande av ett nationellt register dver personer
som utdvar alternativ- eller komplementédrmedicin (dir. 2004:52). I uppdraget
ingdr att utreda for vilket eller vilka dndamal registret skall foras och vilket
innehdll registret skall ha. I uppdraget ingér vidare att vdga de for- och nack-
delar som ett frivilligt respektive obligatoriskt register kan innebéra. Utreda-
ren skall dven foresld vilken organisation som skall ansvara for registret.
Uppdraget har redovisats i december 2004 i betinkandet Ett nationellt regis-
ter oOver yrkesutévare av alternativ- eller komplementir medicin (SOU
2004:123). Utredaren foreslar bl.a. foljande: Yrkesutovare av alternativ- eller
komplementdrmedicin skall kunna registrera sig i ett nationellt register. Vi-
dare skall registreringen vara frivillig och goras efter ansokan. Okad patient-
sikerhet skall vara det dvergripande dndamalet med registret. Krav pa viss
medicinsk basutbildning skall gélla for registrering. Statens skolverk bor
ansvara for registret, men branschorganisationer pd omradet kommer ocksé
att spela en viktig roll i registret for att garantera medlemmarnas kompetens
och yrkesutévning. Betédnkandet avses remissbehandlas inom kort.

For att belysa omradet komplementér medicin och for att stimulera till en
nddvindig dialog pa omradet gav Landstingsforbundet fil.dr Motzi EKkI6f,
Tema Halsa och samhélle, LinkOpings universitet i uppdrag att gora en aktuell
oversikt over vilken forskning och utveckling som i dag bedrivs pa det kom-
plementdrmedicinska omradet internationellt och i Sverige. Rapporten, Kom-
plementdr medicin, forskning, utveckling, utbildning har publicerats som-
maren 2004.

Utskottets stéillningstagande

Utskottet vill &nyo framhéalla att attityden till flera s.k. alternativa behand-
lingsmetoder har dndrats under de senaste artiondena. Kunskaper om alterna-
tivmedicinska metoder behovs bade for att kunna bedoma effekter och vinster
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och for att kunna utrdna eventuella skador och biverkningar. Utskottet anser
det vidare synnerligen angelédget att Statens beredning for medicinsk utvérde-
ring i samband med sina rapporter inkluderar utviardering av alternativmedi-
cinska metoder. Utskottet anser dven att det nordiska samarbetet pd omradet
ar angeldget. Utskottet ser positivt pa det arbete som initierats av Landstings-
forbundet for att belysa vilken forskning och utveckling som i dag bedrivs pa
detta omrdde. Utskottet anser emellertid inte att ndgot initiativ bor tas med
anledning av motionerna 2003/04:S0221 (v), 2003/04:S0229 (c),
2003/04:S0343 (c) yrkandena 21 och 22, 2003/04:S0409 (m) yrkande 6,
2003/04:S0456 (c) yrkande 2, 2003/04:S0606 (m) yrkande 1, 2003/04:S0625
(mp) yrkandena 1 och 2, 2003/04:S0644 (m) yrkande 4 samt 2004/05:So0301
(©).

De synpunkter som framfors i motionerna 2003/04:So343 (c) yrkandena 24
och 25, 2003/04:S0456 (c) yrkande 3, 2003/04:S0536 (s), 2003/04:S0606 (m)
yrkande 2, 2004/05:S0359 (c) yrkande 7, 2004/05:S0432 (m, fp, kd, c¢) yr-
kande 4 samt 2004/05:S0487 (s) forutsitter dndringar i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa héilso- och sjukvardsomradet. Utskottet vidhéller att det
inte finns anledning att &ndra lagen och avstyrker dédrfér motionerna.

Motionerna 2003/04:S0372 (c) yrkande 3 och 2004/05:S0359 (c) yrkandena 2
och 3 ror fragor om forskrivningsritt for alternativmedicinska utdvare. Ut-
skottet, som fOrutsdtter att regeringen foljer utvecklingen pa omradet och
aterkommer till riksdagen om det skulle visa sig erforderligt, vidhaller att det
inte foreligger skal att foresld négra &dndringar av géllande regler. Motionerna
avstyrks.

Av statsbudgeten for innevarande ar framgér att regeringen avser att stodja
Vidarkliniken med 3 miljoner kronor per &r under de nérmaste 3 aren. Utskot-
tet har i det av riksdagen godkénda betdnkandet 2004/05:SoU1 (rskr.
2004/05:114-115) tillstyrkt ~ regeringens budgetforslag. Motion
2004/05:S0359 (c) yrkande 5 far harigenom anses tillgodosedd.

Speciallivsmedel

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor med delvis bifall till ett antal motionsyrkanden ge
regeringen till kdnna att den bor dterkomma till riksdagen med ett
forslag till formanssystem for de som av medicinska skél dr bero-
ende av speciallivsmedel.

Motioner

I motion 2004/05:S0674 av Christer Winbdck (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om att snarast reglera frigan om speciallivsmedel. Motiondren anfor att den
mat som de mag- och tarmsjuka maste dta, ir den medicin som behdvs och att
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dven dessa grupper skall f4 subventionerade “mediciner” som for ovriga sjuka
ar en sjélvklarhet.

I motion 2004/05:S0547 av Cecilia Wikstrém (fp) begérs ett tillkinnagivande
om att likemedelsndra livsmedel skall omfattas av ett nationellt enhetligt
hogkostnadsskydd (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att
dagens system for ersdttning till personer som dr i behov av lakemedelsnira
livsmedel reformeras till formén for ett statligt reglerat, enhetligt system dér
lakemedelsnédra livsmedel inordnas i lidkemedelsformanen (yrkande 2).

I motion 2004/05:S0400 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs att regeringen ser
6ver om alla behandlingar av celiaki/glutenintolerans kan inga i hdgkostnads-
skyddet. Motiondren anfor att den glutenfria kosten dr behandlingen for glu-
tenintoleranta.

I motion 2004/05:50360 av Annika Qarlsson (c) begirs ett tillkdnnagivande
om att en merkostnadsersittning i form av ett kontant ersittningsstod for
glutenintoleranta infors. Ett liknande yrkande framfors i 2003/04:S0351 av
Annika Qarlsson (c).

I motion 2003/04:S0543 av Kerstin-Maria Stalin (mp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att snarast reglera fragan om speciallivsmedel i enlighet med for-
slagen i utredningen Speciallivsmedel for barn och vuxna fran februari 2003.

I motion 2004/05:S0382 av Catharina Brdakenhielm (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om ett réttvist stodsystem for speciallivsmedel till barn och vuxna.

Tidigare behandling och pagiaende arbete, m.m.

Enligt 20 § livsmedelslagen (1971:511) far regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om saluhéllande av bl.a.
livsmedel for sérskilda ndringséndamal. Av lag (1996:1150) om hogkostnads-
skydd vid kop av ldkemedel m.m. framgar (6 §) att i den mén regeringen sa
foreskriver har den som é&r under 16 ar ratt till nedséttning av det faststillda
priset per inkdp for livsmedel som avses i 20 § livsmedelslagen (1971:511)
med hela det belopp som overstiger 120 kr om livsmedlen forskrivs av likare.

Motioner om speciallivsmedel behandlades av utskottet senast i betdnkande
2000/01:SoU10 Hdlso- och sjukvdrdsfragor m.m. vartill hianvisas (s. 59 f.). I
sin bedomning anforde utskottet ddrvid foljande.
Speciallivsmedelsutredningen har presenterat ett forslag om ett nationellt
enhetligt forménssystem avseende speciallivsmedel i 6ppen hélso- och
sjukvard. Utskottet anser inte att regeringens kommande forslag pa om-
radet bor foregripas och avstyrker dérfér motionerna — — — (ej res.)
Speciallivsmedelsutredningen har i sitt betinkande Mat som medicin (SOU
1999:114) 6vervégt fragan om édndringar i gillande formanssystem for speci-
allivsmedel. Kommittén foresldr, med hinvisning till att behovet kan vara
livslangt, att den nuvarande aldersgransen for ratt till prisnedsatta livsmedel i
lakemedelsformanen tas bort. Vidare forordar kommittén ett system, dér ett
medicinskt konstaterat behov av speciallivsmedel for sévél barn som vuxna
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jémstélls med behov av liakemedel och ges ett samhillsstod. Kommitténs
forslag har inte lett till lagstiftning.

Socialminister Lars Engqvist har 1 ett fragesvar den 9 augusti 2004 (fraga
2003/04:1461) om merkostnadsersittning for glutenintoleranta anfort fol-
jande:

Helena Bargholtz har frigat mig om jag avser att verka for stéd och er-
sittning for specialkost som kan jamstéllas med annan medicinsk be-
handling.

En rapport som behandlar speciallivsmedel for barn och vuxna bereds
for ndrvarande inom Regeringskansliet. Nér rapporten ér slutford kom-
mer forslagen att skickas ut pé remiss till berdrda instanser.

Frigan om stddsystem for glutenintoleranta har dven berorts av socialminister
Lars Engqvist i maj 2004 i interpellation 2003/04:532. I debatten (snabbpro-
tokoll 2003/04:131) anforde socialministern bl.a. f6ljande:

Ibland kan den statliga utredningskvarnen verka komplicerad. Men den
hir géngen dr den ganska enkel, det vill sédga att det finns ett antal tidi-
gare utredningar som inte har blivit ndgonting eller i alla fall blivit vél-
digt lite. For att se till att vi kan g4 till riksdagen med ett aktuellt forslag,
som ocksa formellt dr behandlat pa korrekt sitt med en remissomgéng,
bad vi Lars Gronvall att gora en utredning. Den bereds nu, och vi kom-
mer att remissbehandla den. Avsikten dr att vi ska kunna ta ett viktigt
steg for att 16sa det gamla problemet och ge ett fungerande och rattvist
stdd, som Kerstin-Maria Stalin fragar efter.

Jag hoppas att vi ska kunna komma tillbaka till riksdagen relativt snart
efter en remissomgéng och att vi inte bara har genomfort forslagen utan
ocksa har 16st finansieringsfragan, som inte dr odverstiglig. Det ligger
mycket i det Kerstin-Maria Stalin séger, att fir vi ordning pa det hér ar
fragan om de samhilleliga kostnaderna i sjédlva verket minskar. Men in-
ledningsvis méste vi vara 6verens med sjukvardshuvudminnen och ha
hittat en 16sning. Jag &r optimistisk och tror att ett sddant forslag ska
komma ganska snart.

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att utredningen Speciallivsmedel for
barn och vuxna alltjimt bereds inom Regeringskansliet.

Utskottet uppvaktades den 2 december 2004 av foretrddare for Svenska Ce-
liakiférbundet.

Utskottets stéillningstagande

Fragan om hur ett formanssystem for speciallivsmedel skall utformas har
under en lang foljd av ar och i olika sammanhang varit foremal for 6versyn av
kommittéer och utredningar. Detta till trots har inte nagot vil fungerande och
rittvist system presenterats. Dagens system dr ordttvist och innefattar, enligt
utskottets mening, ekonomiska orimligheter i olika avseenden. Mot denna
bakgrund anser utskottet att regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett
forslag till nytt formanssystem som &tgérdar de brister som det nuvarande
systemet har. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med delvis bifall till mot-
ionerna 2003/04:So351 (c), 2003/04:So543 (mp), 2004/05:S0360 (c)
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2004/05:S0382 (s), 2004/05:S0400 (kd), 2004/05:S0547 (fp) yrkandena 1 och
2 samt 2004/05:S0674 (fp) ge regeringen till kinna.

Frysning av konsceller, surrogatmoderskap m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, med hénvisning till tidigare uttalanden i saken, av-
sla motionsyrkanden om behandling med befruktning utanfor krop-
pen, surrogatmoderskap och transsexuellas mojlighet att frysa
konsceller fore konskorrigering. Jamfor reservationerna 63 (v) och

64 (mp).

Motioner

I motion 2004/05:S0521 av Tasso Stafilidis m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att tillsdtta en utredning med uppdrag att utreda mdjligheten att
foreta en dndring i lagen (1988:711) om befruktning utanfér kroppen som
innebdr att det blir mojligt att tillata behandling bade med ett donerat 4gg och
donerad sperma samtidigt (yrkande 2).

I motion 2004/05:S0439 av Tasso Stafilidis (v) begirs ett tillkdnnagivande om
att tillsdtta en utredning om tilldtande av surrogatmoderskap.

I motion 2003/04:50568 av Peter Eriksson m.fl. (mp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om transsexuellas mdjligheter att frysa konsceller fore konskorrigering
(vrkande 19). Motiondrerna anfor att transsexuella skall ges samma rétt att
frysa konsceller som den som tvingas till sterilisering av medicinska skél.

Tidigare behandling och pagaende arbete, m.m.

Enligt 1 § lagen (1972:119) om faststillande av konstillhérighet i vissa fall
kréavs det for att ny konstillhorighet skall kunna meddelas att personen i fraga
undergétt sterilisering eller av annan orsak saknar fortplantningsformaga. Av
forarbetena till lagen (prop. 1972:6) framgar att kravet pa sterilisering fore-
slogs for att forebygga att en transsexuell person efter faststdllande av den nya
konstillhorigheten far egna barn, dvs. att den som officiellt har manligt kon
blir mor och den som officiellt har kvinnligt kén blir far.

Enligt 3 § lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen fér ett befruktat
dgg foras in i en kvinnas kropp endast om kvinnan &r gift eller sambo och
maken eller sambon skriftligen samtyckt till detta. Om &gget inte &r kvinnans
eget skall dgget ha befruktats av makens eller sambons spermier.

1 betinkande 2001/02:SoU16 Behandling av ofrivillig barnloshet med anled-
ning av proposition 2001/02:89 med samma namn som betéinkandet uttalade
utskottet f6ljande med anledning av den i propositionen foreslagna nya lydel-
sen av 3 § lagen 1988:711 om befruktning utanfor kroppen:
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Utskottet delar regeringens och Statens medicinsk-etiska rdds bedémning
att behandling med befruktning utanfor kroppen dér antingen dgget eller
spermien kommer frén utomstaende bor tillatas. Utskottet ansluter sig till
resonemanget att det dr svart att motivera varfor ofrivilligt barnlésa par
skall behandlas olika beroende pa vilka medicinska hinder som foreligger
for befruktning pd naturlig vdg. Liksom vid givarinsemination fir barnet
ett delvis bevarat genetiskt samband med fordldrarna. Barnet &r ocksé
onskat samt buret och framfott av den kvinna som blir dess mor.

I proposition 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnloshet anforde reger-

ingen foljande angdende frigan om surrogatmoderskap (s. 55):
Surrogatmoderskap innebér att det ofrivilligt barnldsa paret tar hjilp av
en annan kvinna som bér barnet i sin livmoder. Olika kombinationer av
genetiskt samband mellan barnet och paret dr mojliga. Bade dgg och
spermier kan hirstamma frén det barnldsa paret eller fran en av dem eller
fran helt utomstaende donatorer. Surrogatmoderskap kan medfora sédana
problem som att en kvinna fore graviditeten samtycker till att ”lana ut”
sin livmoder men senare @ndrar uppfattning. Detta kan medfora svéra
konflikter mellan inblandade parter, dér barnet oundvikligen blir indra-
get. Regeringen anser att surrogatmoderskap inte &r etiskt forsvarbart och
att det darfor inte skall tillitas. Det kan inte anses forenligt med ménni-
skovérdesprincipen att anvianda en annan kvinna som medel for att 16sa
det barnlosa parets problem. Inte heller ur barnets perspektiv &r surro-
gatmoderskap onskvért.

Ett motionsyrkande likalydande med motion So0439 (v) behandlades och

avstyrktes av utskottet i betdnkande 2001/02:SoU16. Utskottet anforde i sin

bedomning (s. 17) att det stéllde sig bakom regeringens uppfattning att surro-

gatmoderskap inte &r etiskt forsvarbart och dérfor inte kan tillatas (ej res.).

Ett motionsyrkande om transsexuellas mdjligheter att frysa konsceller fore
konskorrigering, liknande det hédr aktuella, behandlades i1 betdnkande
2002/03:SoU3 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 40 f.). Enligt utskottet
ansdgs denna begidran std i strid med syftet bakom kravet pé sterilisering i
lagen (1972:119) om faststéllelse av konstillhorighet i vissa fall. Motionen
avstyrktes. Till betdnkandet fogades i denna del en reservation av mp. Riks-
dagen f6ljde utskottet (prot. 2002/03:98).

Utskottets stéillningstagande

Utskottet vidhaller sin instdllning att befruktning utanfor kroppen kan tillatas
dér antingen dgget eller spermien kommer frén utomstadende. Utskottet anser
saledes inte att nagon utredning bor tillséttas for att utreda mojligheten att
foreta en dndring i lagen om befruktning utanfor kroppen som innebér att
behandling med ett donerat dgg och donerad sperma samtidigt blir tillatet.
Motion 2004/05:S0521 (v) yrkande 2 avstyrks dérfor.

Utskottet dr alltjdmt av uppfattningen att surrogatmoderskap inte &r etiskt
forsvarbart och dérfor inte bor tillatas. Motion 2004/05:S0439 (v) avstyrks.

Utskottet har inte heller dndrat instéllning i fragan om transsexuella skall ges
mdjlighet att frysa konsceller fore konskorrigering. Utskottet vidhaller séledes
att en sddan begidran stdr i strid med syftet bakom kravet pé sterilisering i
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lagen (1972:119) om faststidllande av konstillhorighet i vissa fall. Motion
2003/04:So0568 (mp) yrkande 19 avstyrks.

Journalforing

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor, mot bakgrund av pagaende arbete pa omradet, avsla
motionsyrkanden rérande journalforing. Jamfor reservationerna 65

(m, kd, c) och 66 (v).

Motioner

I motion 2003/04:S0354 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagi-
vande om privatisering och patientjournaler (yrkande 2). Enligt motiondrerna
maste fragan om hur 6verforing av journaler skall goras i samband med kon-
kurrensutséttning av primérvard och dldrevard beaktas vid beredningen av en
ny patientjournallag.

I motion 2003/04:S0319 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkinnagivande
om patientens rétt till delaktighet och insyn. Motionérerna anfor att en av de
viktigaste hornstenarna i hélso- och sjukvérden &r patientens rétt till delaktig-
het. Patienten skall p ett enkelt sétt ha tillgdng till sin egen journal. Fragor
om delaktighet och insyn maste beaktas vid utarbetandet av en ny patient-
journallag, anfors det.

I motion 2003/04:S0343 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om patientanpassade journaler (yrkande 37). Motiondrerna anfor att
man i vissa ldnder har infort journaler pa s.k. smartkort vilket innebér att
patienten kan ha sin journal i sjdlva patientbrickan.

I motion 2004/05:S0281 av Sonja Fransson (s) begérs ett tillkdnnagivande om
en dversyn av nuvarande lag for att underlétta arkivering av privatpraktise-
rande ldkares journaler nér ldkaren gar i konkurs, avvecklar sin verksamhet
eller avlider. En 6versyn av lagen, samt ett tydligt ansvar for region eller
landsting att ta ansvar for forvaring av journaler under liknande omsténdig-
heter &r alldeles nodvéandig.

Tidigare behandling och pagiaende arbete

Utskottet behandlade motioner om journalfdring senast i betdnkande
2002/03:SoU3 Hdlso- och sjukvardsfrdgor (s. 48 f.). Riksdagen avslog mo-
tionerna med hénvisning till att en proposition om andringar i patientjournal-
lagen forvéintades i maj 2003. Riksdagen foljde utskottet (prot. 2002/03:98).
Till betdnkandet i denna del fogades en reservation av v och mp.

Regeringen uppdrog 2001 &t Socialstyrelsen att se dver lagen om patientjour-
naler samt komma med forslag pa ny lagstiftning. Socialstyrelsens rapport
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resulterade i nya och svéra fragestdllningar varfor det bedomdes vara angelé-
get att utreda fragan vidare. Utredningen om forfattningsreglering av natio-
nella kvalitetsregister inom hélso- och sjukvarden, m.m. (S 2003:03) fick
ddrmed i juni 2004 ett tilldggsdirektiv att se dver fragan och komma med en
rapport den 31 december 2005 (dir. 2004:95). Den sérskilda utredaren skall
se over hur behandlingen av personuppgifter inom halso- och sjukvarden
regleras samt ldmna forslag till en val fungerande och sammanhadngande
reglering av omradet. Utredaren skall vid utformningen av sina forslag
gora en avvagning mellan enskildas behov av skydd for den personliga
integriteten och nyttan for samhallet och patientsikerheten. Utredaren
skall inom ramen for uppdraget 6vervaga fragor som ror elektroniska
patientjournaler, for vilka dndamal personuppgifter skall fa behandlas,
overforing av uppgifter bade mellan olika organisatoriska vardenheter
inom den offentliga hilso- och sjukvarden, samt mellan den offentliga
hélso- och sjukvarden och verksamhet som bedrivs av andra an lands-
ting.

Aven i huvudbetinkandet Ny sekretesslag (SOU 2003:99) av Offentlighets-
och sekretesskommittén berdrdes fragan om patientjournaler bl.a. vad géller
uppgiftsutbytet mellan vard- och omsorgsomradena och da sérskilt uppgifts-
utbytet mellan olika héilso- och sjukvardsmyndigheter och kliniker.

Av overenskommelsen mellan staten och Landstingsforbundet om vissa er-
sdttningar till hilso- och sjukvarden for dr 2005 (Dagmardoverenskommelsen)
framgar bl.a. att en sérskild satsning skall goras for samordning av IT-stdd i
hilso- och sjukvarden. Projektet stods under 2005 med 2 miljoner kronor. Ett
av de omréden som sérskilt skall prioriteras av projektet 4r utvecklingen av en
nationellt kompatibel elektronisk patientjournal.

Utskottets stéillningstagande

Utskottet noterar att en omfattande Gversyn for ndrvarande pagar av hur be-
handlingen av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden skall regleras.
Utskottet anser inte att resultatet av detta utredningsarbete bor foregripas.
Motionerna  2003/04:S0319  (v), 2003/04:So343 (c) yrkande 37,
2003/04:So0354 (v) yrkande 2 samt 2004/05:S0281 (s) avstyrks i den man de
inte ar tillgodosedda.

Forskrivningsritt

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, framst med hinvisning till att en rapport pd omradet
ar foremal for beredning, avsld motionsyrkande om utvidgad for-
skrivningsritt for sjukskoterskor. Jamfor reservationerna 67 (m)
och 68 (kd).



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motioner

I motion 2003/04:50305 av Margareta Pdlsson (m) begirs att regeringen skall
aterkomma med forslag om forskrivningsritt for skolskdterskor. Motionéren
anfor att skolskoterskor inte har rétt att skriva ut ldkemedel till sina elever,
trots att de kan ha den vidareutbildning som ger distriktsskéterskor rétt att
skriva ut lakemedel. Aven i motion 2003/04:Ub248 av Chatrine Pdlsson (kd)
begirs ett tillkdnnagivande om tilldggsdirektiv, som medger att sjukskdterska
med formell kompetens har rétt att anvénda sin forskrivningsritt dven vid
anstéllning inom skolhélsovéard.

I motion 2003/04:5S0321 av Margareta Pdlsson (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vikten av att snarast mojliggora ocksa for sjukskdterskor utbildade
fore 1993 att efter genomgéngen utbildning tillatas forskriva vissa lakemedel.
Motiondren foresprakar forskrivningsritt for dessa sjukskdterskor inom éld-
reomsorgen.

I motion 2003/04:S0322 av Annelie Enochson (kd) begirs ett tillkinnagivande
om att utvidga forskrivningsritten for sjukskoterskor och barnmorskor. Mot-
iondren anfor att réitten for sjukskoterskor att forskriva ladkemedel enbart bor
vara knuten till kompetens och inte som nu till tjinstgdring.

Tidigare behandling och pigiaende arbete, m.m.

I betdnkande 2002/03:SoU3 Hdlso- och sjukvdrdsfragor behandlade utskottet
senast motionsyrkanden om forskrivningsritt for sjukskdoterskor, vartill hdnvi-
sas (s. 49 f.). Utskottet avstyrkte motionsyrkandena med hénvisning till att
Socialstyrelsens uppfoljning av den utvidgade forskrivningsritten bor avvak-
tas innan ytterligare utvidgning av forskrivningsritten kan ske (res.
m+p+kd-+c).

Riksdagen f6ljde utskottet (prot. 2002/03:98).

Socialminister Lars Engqvist har i ett fragesvar den 7 maj 2003 (friga
2002/03:864 om sjukskoterskors forskrivningsratt i skolhédlsovarden) anfort
foljande:

Chatrine Palsson har fragat mig om jag avser att lagga ett forslag som ger
sjukskdterskor med ritt kompetens mojlighet att anvinda sin forskriv-
ninﬁsréitt dven nir de dr anstdllda i skolhdlsovard.

r 1994 infordes en generell forskrivningsritt for distriktsskoterskor
som uppfyllde vissa sérskilt uppstéllda kunskapskrav i farmakologi och
sjukdomsléra. Socialstyrelsens uppfoljning av denna reform visade att
forskrivningsritten hade bidragit till en enklare och effektivare hand-
laggning, till exempel genom att distriktsskoterskan fétt en battre dver-
blick for uppkomna ldkemedelsproblem. Andra positiva effekter var att
andra behandlingsmetoder 4n ldkemedel valts i 6kad omfattning eller att
man avvaktat ldkemedelsbehandling. Framfor allt hade den ocksd med-
fort ett merviarde for patienten i form av béttre omvérdnad.

Mot bakgrund av de positiva resultaten Socialstyrelsen sag i samband
med sin uppfoljning foreslog man att det skulle goras en utvidgning av
forskrivningsritten sd att dven andra sjukskoterskekategorier skulle fa
forskriva ldkemedel. Mot den bakgrunden gav regeringen styrelsen i
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uppdrag att, i samrad, med Léikemedelsverket bland annat Gverviaga en
utvidgning av forskrivningsritten.

Med beaktande av Socialstyrelsens forslag foreslog regeringen i janu-
ari 2000 att rétten att forskriva lidkemedel skulle omfatta fler sjukskoters-
kor. Med hénvisning till utvecklingen mot allt mer dppen vérd, framfor
allt i kommunal regi, foreslog regeringen att sjukskoterskor som uppfyl-
ler vissa uppriknade utbildningskrav, och dessutom arbetar som distrikts-
skoterska vid vardcentral eller motsvarande, inom kommunal héilso- och
sjukvard for dldre och funktionshindrade eller inom hemsjukvard bor ges
forskrivningsritt. Verksamheten dir arbetet sker ska bedrivas av lands-
ting, kommun eller av annan offentligt finansierad vardgivare.

De utbildningskrav som uppstélldes kan i vissa fall innebéra att sjuk-
skoterskor med dldre utbildningar méste komplettera sin utbildning for
att kunna fa forskrivningsrétt.

Socialstyrelsen har utfirdat ndrmare foreskrifter om de forutséttningar
som ska gilla for sjukskdterskornas forskrivningsritt. De nya bestimmel-
serna har varit i kraft under en begridnsad period. Innan man gar vidare
med en ytterligare utvidgning av forskrivningsritten bedomer jag att de
erfarenheter som gjorts av de nu inférda dndringarna maste utvirderas. I
Socialstyrelsens regleringsbrev for 2003 gav regeringen darfor styrelsen i
uppdrag att f6lja upp och utvérdera effekterna av den utvidgade forskriv-
ningsritten av lakemedel for sjukskdterskor och redovisa detta arbete se-
nast den 30 september 2004.

Mot denna bakgrund avser jag inte att nu vidta atgérder for att sjuk-
skoterskor anstillda i skolhdlsovérd ska fa forskrivningsritt.

Socialstyrelsen har i september 2004 i en rapport redovisat sin uppfoljning av
forskrivningsritten for sjukskdterskor i den kommunala hélso- och sjukvér-
den. I sina dvervédganden (s. 8 f.) anfor Socialstyrelsen foljande:

e Socialstyrelsen vill framhalla behovet av att sjukskoterskor far goda
kunskaper i farmakologi och sjukdomslédra genom sin grund- och specia-
listutbildning, samt lyfta fram vardgivarens ansvar for kontinuerlig fort-
bildning pa omradet.

e Socialstyrelsen avser att i samrdd med Lakemedelsverket prova alter-
nativa former for hur receptfria lidkemedel ska hanteras i forhéllande till
forskrivningsritten. Effekter pa lakemedelsforménssystemet ska beaktas i
det arbetet.

* Mot bakgrund av édldre ménniskors komplexa problem och kénslighet
for lidkemedelsbehandling, har Socialstyrelsen inte for avsikt att for nér-
varande utdka antalet receptbelagda likemedel som sjukskoterskor far
forskriva till denna grupp.

e Socialstyrelsen anser att man, utifran olika patientgruppers behov, bor
overviaga mojligheten att lata sjukskoterskor med ldmplig utbildning for-
skriva vissa receptbelagda likemedel inom ramen for ett specifikt be-
handlings- eller vardprogram, enligt lokala rutiner som upprittas av verk-
samhetschefen.

Rapporten bereds for ndrvarande.

Utskottets stéillningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen, enligt 6 kap. 4 § forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens omrade, far
meddela foreskrifter om kompetenskrav for sjukskoterskor for att de skall fa
forskriva lakemedel och om den behorighet som sédan kompetens ger. Fragan
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om forskrivningsritt dr saledes inte 1 forsta rummet en fraga for riksdagen.
Mot denna bakgrund och da Socialstyrelsens rapport for ndrvarande ar fore-
mal for beredning anser utskottet att ndgot initiativ inte bor tas med anledning
av vad som anfors i motionerna 2003/04:S0305 (m), 2003/04:S0321 (m),
2003/04:S0322 (kd) och 2003/04:Ub248 (kd).

Medicinska specialiteter

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avslad motioner om indelningen i1 medicinska specia-
liteter, framst med hinvisning till att rddande ordning innebérande
att regeringen och inte riksdagen beslutar i dessa fragor inte bor
andras. Jamfor reservation 69 (kd).

Motioner

I motion 2003/04:S0516 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd, m, v, mp) begérs ett
tillkénnagivande om den fortsatta hanteringen av ldkarnas specialistutbildning
och strukturen for de medicinska specialiteterna. Enligt motionérerna har
Socialstyrelsen i sitt forslag till ny indelning for de medicinska bas- och gren-
specialiteterna, nir den foreslér att reumatologin skall underordnas som gren-
specialitet invértes medicin, inte tagit tillracklig hénsyn till den prioriterings-
ordning i sjukvarden som riksdagen antagit. Aven i motionerna
2004/05:S0617 av Barbro Feltzing (mp) yrkande 1, 2003/04:50588 av
Christin Nilsson och Michael Hagberg (s), 2003/04:50463 av Hans Backman
(fp) samt 2004/05:Ub451 av Marie Wahlgren m.fl. (fp) yrkande 1 framstélls
yrkanden med innebord att reumatologin skall fortsétta att vara en basspecia-
litet.

I motion 2003/04:S0355 av Ingrid Burman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att dverfora beslutet for de medicinska specialiteterna fran reger-
ingen till riksdagen. Motionérerna anfor att det dr en brist att beslutet om
specialistindelning inom medicinen kan tas av regeringen. Enligt motiona-
rerna bor riksdagen béra det politiska ansvaret for att peka ut vilka omraden
som skall prioriteras i sjukvérden.

I motion 2004/05:S0605 av Géran Hdigglund m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om ett beslut i frigan om den framtida indelningen av medicinska
specialiteter (yrkande 16). Enligt motiondrerna bor riksdagen besluta i fragan
om den framtida indelningen medicinska specialiteter. Ett likalydande yr-
kande framfors i motion 2003/04:S0591 av Alf Svensson m.fl. (kd) (yrkande
11).

I motion 2003/04:S0591 av Alf Svensson m.fl. (kd) yrkande 12 begirs ett
tillkdnnagivande om att geriatriken dven fortsittningsvis bor vara en egen
specialitet. Motiondrerna anfor att efterfridgan pa geriatrisk kompetens redan i
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dag dr mycket stor, inte minst frdn kommunernas sida. Ett liknande yrkande
framfors i motion 2003/04.:50230 av Chatrine Pdlsson (kd).

Bakgrund

Vilka medicinska specialiteter inom vilka specialistkompetens kan uppnas for
lékare regleras i 4 kap. 1 § i forordning (1988:1513) om yrkesverksamhet pé
hilso- och sjukvardens omréade.

I regleringsbrevet for ar 2001 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
genomfora en dversyn av de specialiteter inom vilka specialistkompetens kan
uppnds for ldkare. I uppdraget ingick att gora internationella jamforelser i
syfte att forsoka nd storre samstdmmighet. Utifrdn 6versynen skulle Socialsty-
relsen foresld de fordndringar som man fann vara pakallade.

Socialminister Lars Engqvist har i ett frigesvar den 7 maj 2003 (fr. 2002/03:
865) anfort f6ljande:

Chatrine Palsson har frigat mig om jag avser att lata riksdagen besluta i
fragan om den framtida indelningen av medicinska specialiteter. Jag har
tidigare besvarat denna frdga och da sagt att jag vill avvakta de syn-
punkter som remissinstanserna kan komma att ldmna innan jag tar still-
ning till vilka beslut som bor fattas.

1 bugetpropositionen for 2005 (utg.omr. 9) anfor regeringen foljande (s. 28):

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag genomfort en dversyn av l4-
karnas specialistutbildning och strukturen for de medicinska specialite-
terna. Rapporten dverldimnades till regeringen i januari 2003 och har re-
missbehandlats. Av remissvaren har det framkommit att det finns behov
av att vissa fragor som framfor allt ror den kliniska forskningen och fors-
karutbildningen belyses ytterligare innan regeringen kan ta stdllning till
forslaget. Socialdepartementet har dérfor initierat ett arbete med att ana-
lysera och redogora for de konsekvenser som Socialstyrelsens forslag till
ny specialitetsstruktur kan medfora for rekrytering till den kliniska forsk-
ningen och forskarutbildningen, samt till grundutbildningen for lékare.
Arbetet skall redovisas senast den 30 oktober 2004.

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att resultatet av det ovan beskrivna

arbetet for ndrvarande dr foremal for gemensam beredning inom Regerings-

kansliet.

Utskottets stillningstagande

Utskottet har forstéelse for motiondrernas synpunkter ndr det géller den fore-
slagna @ndrade specialistindelningen. Frdgan om indelning i medicinska spe-
cialiteter regleras som redovisats ovan emellertid inte i lag utan i férordning.
Det &r séledes regeringen som disponerar dver fragan. Utskottet anser att
denna ordning bor bestd och att frigan om specialistindelning ldmpar sig
mindre vil for att regleras i lag. Utskottet vill sdledes inte foresla att riksda-
gen skall dverta ansvaret for dessa fragor. Utskottet vill dock framhalla att det
ar vasentligt att specialistindelningen foljer den medicinska utvecklingen och
att indelningen tillgodoser savil medicinska som forskningsmissiga behov.
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Sammanfattningsvis avstyrker utskottet motionerna 2003/04:S0230 (kd),
2003/04:S0355 (v), 2003/04:S0463 (fp), 2003/04:S0516 (kd, m, v, mp),
2003/04:So0588 (s), 2003/04:S0591 (kd) yrkandena 11 och 12, 2004/05:S0605
(kd) yrkande 16, 2004/05:S0617 (mp) yrkande 1 och 2004/05:Ub451 (fp)
yrkande 1.

Plastikkirurgi utan medicinsk indikation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motioner om bl.a. aldersgrins for plastikki-
rurgi utan medicinsk indikation. Utskottet hanvisar bl.a. till ett utta-
lan-de fran Statens medicinsk-etiska rad. Jamfor reservation 70 (v).

Motioner

I motion 2003/04:S0420 av Ingrid Burman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfoérs om reglering av plastikkirurgi som inte ar
medicinskt motiverad (yrkande I). Motiondrerna anfor att alltfler och allt
yngre genomgar plastikkirurgi som inte dr medicinskt motiverad. En alders-
grins for icke medicinskt motiverad plastikkirurgi bor inforas. Det bor ocksa
vara obligatoriskt for plastikkirurgen att muntligt och skriftligt informera om
de risker som ett plastikkirurgiskt ingrepp kan innebéra. Vidare begérs i yr-
kande 2 ett tillkdnnagivande om det ekonomiska ansvaret vid plastikkirurgi
som misslyckas. Motionédrerna papekar att Socialstyrelsen har i uppdrag att
utreda den plastikkirurgiska varden. Detta uppdrag bor kompletteras till att
omfatta den ekonomiska ansvarsfragan, nér plastikkirurgiska ingrepp som
utforts utan medicinsk indikation pa privatklinik misslyckats.

I motion 2004/05:S0388 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkinnagivande
om &ldersgrins for plastikkirurgi utan medicinsk indikation. Enligt motioné-
rerna utfors plastikkirurgi som omfattar intimkirurgi samt plastikkirurgi som
inte 4r medicinskt motiverad pa alltfler unga, och dérfor finns det ett behov av
regler.

I motion 2003/04:S0416 av Rolf Olsson m.fl. (v) begirs en analys av fore-
komsten av intimkirurgi (yrkande 1).

Bakgrund och tidigare behandling m.m.

Motionsyrkanden om &aldersgrins for plastikkirurgi behandlades senast av
utskottet i betdnkande 2001/02:SoUl13 Hilso- och sjukvdrdsfragor m.m. (s.
86 f.). Utskottet, som avstyrkte motionsyrkandet, hdnvisade till ett yttrande
fran Statens medicinsk-etiska rdd och anforde vidare i sin beddmning att en
plastikoperation &r ett stort och irreversibelt ingrepp, varfor det dr vésentligt
att plastikoperationer pa underédriga foregés av en noggrann prévning (res. v).
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Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:236).

Statens medicinsk-etiska rdad (SMER) &verlamnade i december 2001 ett ytt-
rande till regeringen angaende vissa etiska riktlinjer for skonhetsoperationer
pa underariga. SMER anforde att rddet inhdmtat Socialstyrelsens allmédnna
uppfattning om forekomsten av skdnhetsoperationer pd underariga och om
vilka riktlinjer som styrelsen anser bor gélla. Till Socialstyrelsen riktades
ocksd bl.a. frigan om man anser sig ha tillrickliga befogenheter att ingripa
om enskilda plastikkirurger inte foljer yrkesforeningarnas riktlinjer. Socialsty-
relsen anforde att skonhetsoperationer pd underdriga over huvud taget &r
mycket ovanliga. Socialstyrelsen anforde vidare att icke medicinskt indice-
rade skonhetsoperationer faller inom den for vardnadshavaren i fordldrabal-
ken reglerade bestimmanderdtten, dvs. vardnadshavaren skall vara informe-
rad och ha samtyckt till ingreppet. Forhallandet kan dock vara annorlunda om
ett barn vill genomga en plastikoperation pa grund av att han eller hon mar
psykiskt daligt av sitt utseende och vardnadshavaren inte samtycker till in-
greppet. Ett operativt ingrepp kan pa grund av psykiskt lidande bedomas vara
medicinskt indicerat, om inte andra medicinska skl talar emot. Om den un-
derarige i ett sddant fall har uppnatt sddan alder och mognad att han eller hon
forstar innebdrden av och kan 6verblicka konsekvenserna av sitt beslut, torde
det inte vara uteslutet att ett ingrepp kan genomforas dven om véardnadshava-
ren inte samtyckt till det. Kdnnedom om vérdnadshavarens instillning bor
dock alltid finnas tillgdnglig. Socialstyrelsen ansag sig vidare ha tillrdckliga
befogenheter att ingripa mot en ldkare eller vardgivare som utfor skonhets-
operationer och i samband ddrmed &sidosétter vetenskap och beprévad erfa-
renhet. En specialistforenings riktlinjer kan anses vara ett uttryck for vad som
utgor vetenskap och beprovad erfarenhet och innebér sakkunnig och omsorgs-
full patientvard. SMER delade Socialstyrelsens beddmning.

Socialminister Lars Engqvist har i ett fragesvar den 14 maj 2004 (fr. 2003/04:

1162 om estetisk kirurgi) anfort foljande:
Plastikoperationer som inte dr medicinskt motiverade ingér inte i den of-
fentligt finansierade sjukvardens ansvar. Kostnaderna for misslyckade
operationer som behdver atgirdas inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden dr sannolikt av ringa omfattning. Verksamheten och dess personal
star under Socialstyrelsens tillsyn och personalen har, liksom annan legi-
timerad hélso- och sjukvérdspersonal, en skyldighet att verka enligt ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Nagon reglering darutéver ar for nérva-
rande inte aktuell.

Utskottets stillningstagande

Utskottet har forstaelse for de synpunkter som framfoérs i motionerna
2003/04:S0420 (v) yrkandena 1 och 2 samt 2004/05:S0388 (v). Utskottet
anser alltjamt att det dr vésentligt att plastikoperationer pa underariga foregés
av en noggrann provning. Av Statens medicinsk-etiska rads yttrande framgér
att Socialstyrelsen anser sig ha tillrickliga befogenheter att ingripa mot en
lakare eller vardgivare som utfor skonhetsoperationer och i samband darmed
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asidosétter vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare framgér av yttrandet
att en specialistforenings riktlinjer kan anses vara ett uttryck for vad som
utgor vetenskap och beprovad erfarenhet och innebér sakkunnig och omsorgs-
full patientvard. Mot denna bakgrund och da det framkommit att kostnaderna
for misslyckade operationer som behdver atgérdas inom den offentliga sjuk-
vérden sannolikt &r av ringa omfattning anser utskottet att ndgot initiativ inte
ar erforderligt med anledning av vad som anfors i motionerna. Utskottet anser
inte heller att ndgot initiativ dr nddvéndigt med anledning av motion
2003/04:S0416 (v) yrkande 1.

Tatuering m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner om riktlinjer, aldersgrans m.m. for
tatuering, piercing och body modification. Utskottet hdnvisar bl.a.
till det arbete pd omrddet som Socialstyrelsen genomfort. Jamfor
reservation 71 (v).

Motioner

I motion 2003/04:S0420 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 3 begirs ett
tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor fi i uppdrag att se dver och ut-
farda riktlinjer for tatuering, piercing och s.k. body modification.

I motion 2003/04:50352 av Siw Wittgren-Ahl och Elisebeht Markstrém (s)
begirs ett tillkdnnagivande om tatuering, piercing och s.k. body modification.
Enligt motiondrerna bor det av hilsoskal vara otillatet att utfora tatuering,
piercing och s.k. body modification pa minderérig utan att godkénnande 1dm-
nats av vardnadshavaren.

I motion 2004/05:S0387 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkinnagivande
om att det infors en aldersgrins for tatuering, piercing och kroppsmodifiering
(yrkande 1). Ingreppen skall endast fa utforas pa myndiga personer. Vidare
begirs ett tillkdnnagivande om krav péd godkédnnande for lokal och utdvare av
tatuering, piercing och kroppsmodifikation (yrkande 2).

Bakgrund och tidigare behandling m.m.

I betinkande 2002/03:SoU1 Utgiftsomrdde 9 Hdlsovard, sjukvard och social
omsorg behandlade utskottet senast ett motionsyrkande om &ldersgrins for
tatuering, piercing och s.k. body modification (s. 30 f.). Motionsyrkandet
avstyrktes med hénvisning till att det vid Socialstyrelsen péagick ett arbete
med att ta fram ett s.k. branschfaktablad som innehéller rdd om piercing,
tatuering och body modification (ej res).
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Socialstyrelsen har i december 2003 redovisat ett uppdrag av regeringen att
kartldgga de hilsorisker som é&r relaterade till tatuering, piercing och andra
former av kroppssmyckning, som innebar att hal gors i huden, samt att under-
sOka hur sadan verksamhet regleras och kontrolleras i andra ldnder. I rappor-
ten konstateras att det alltid innebér en hélsorisk att lata tatuera och pierca sig.
Allvarliga skador intrédffar dock endast i séllsynta fall. Trots att antalet som
har 1atit tatuera och pierca sig okat under &ren, har Socialstyrelsen inte funnit
ndgra beldgg for att det i Sverige har skett en 0kning av allvarliga skador
forknippade med tatuering och piercing. Underlaget f6r beddmningar dr dock
begrinsat och de systematiska studierna av hélsorisker &r f4. Vidare saknas
det vetenskapligt underlag for att bedoma om tatuering och piercing kan
medfora sérskild risk for skada hos barn och ungdomar. Dérfor behovs, enligt
Socialstyrelsen, ytterligare kunskap inom omréadet.

Socialstyrelsen har 2003 tagit fram en informationsbroschyr, Piercing och
tatuering — hdlsorisker samt gdllande lagar och regler, som riktar sig till
tatuerare och dem som arbetar med piercing. Dar ges information om hélso-
risker, om lagar och regler och om vad miljobalken innebér f6r den som skall
starta eller driver en sddan verksamhet.

Utskottets stillningstagande

Enligt Konsumentverkets uppfattning géller att den som &r under 18 &r beho-
ver vardnadshavarens tillstind for att f4 genomgd tatuering eller piercing.
Konsumentverket anser vidare att en 16-arsgrins bor tillimpas for dem som
har virdnadshavarens medgivande. Utskottet noterar dessutom att Socialsty-
relsen relativt nyligen dels har kartlagt hilsoriskerna med piercing och tatue-
ring, dels utfardat en informationsbroschyr som riktar sig till tatuerare och
dem som arbetar med piercing. Mot denna bakgrund anser utskottet att ndgot
initiativ fran riksdagens sida inte dr nddvandigt med anledning av motionerna
2003/04:S0352 (s), 2003/04:S0420 (v) yrkande 3 och 2004/05:So0387 (v)
yrkandena 1 och 2. Motionerna avstyrks i den man de inte &r tillgodosedda.

Lobotomi

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla ett motionsyrkande om att utreda mojligheten
till ersattning for dem som utsatts for lobotomi. Utskottet hénvisar
till tidigare uttalanden i saken. Jamfor reservation 72 (v).

Motion

I motion 2003/04:S0316 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om en utredning avseende mojligheten till erséttning for patienter som utsatts
for lobotomi. Motiondrerna anfor att studier visat att &ven barn lobotomera-
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des. Vidare anfor motiondrerna att de dr vdl medvetna om att behandlingen
genomfordes inom ramen for den radande kunskapen och med det huvudsak-
liga syftet att ge bot och lindring, men med tanke pa de hoga dddstalen och
bieffekterna borde man &dven vid den tiden ha iakttagit storre forsiktighet.
Regeringen bor dérfor utreda forutséttningarna for ekonomisk erséttning till
dem som lobotomerades under perioden 1940—1960.

Tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfdllen tidigare behandlat fragor om lobotomi med
anledning av motionsyrkanden liknande de nu aktuella. I betdnkande
1997/98:SoU2 gavs en bred bakgrund om lobotomi och kapsulotomi, ska-
destdndsregler m.m. vartill hénvisas (s. 64 och 65). Utskottet anforde i sin
bedomning sammanfattningsvis att nédr det géller ersdttning till dem som
lobotomerats under 1940- och 1950-talen kunde utskottet konstatera att lo-
botomi, innan de dngestddmpande medicinerna fanns tillgéngliga, var i enlig-
het med datida vetenskap och beprévad erfarenhet samt att nagra skél for
generell ersittning inte foreligger. I de av riksdagen godkénda betdnkandena
1997/98:SoU12, 1998/99:SoU10, 1999/2000:SoU9 och 2001/02:SoU10 be-
handlades ater motioner om erséttning till lobotomerade. Utskottet har vid
samtliga tillfillen vidhallit sin instillning att det inte foreligger négra skil for
generell erséttning till dem som lobotomerats (res. i bet. 1997/98:SoU12 och
bet. 1998/99:SoU10 kd och mp samt i bet. 1999/2000:SoU9 kd). I betéinkande
1999/2000:SoU9 framstilldes vidare ett yrkande om kartldggning av loboto-
miverksamheten i Sverige. Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 1999/2000:194). (Res. dels v och mp, dels kd.) I betédnkande
2000/01:SoU10 behandlades motionsyrkanden som éter begérde att en statlig
utredning skulle tillsittas for att se 6ver lobotomiverksamheten. Motionsyr-
kandena avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res. v,
kd, mp.) Motionsyrkanden om erséttning for patienter som utsatts for lobo-
tomi har slutligen senast behandlats i betdnkande 2001/02:SoUl3 Hdlso- och
sjukvardsfragor m.m. Utskottet anforde i sin bedomning att det inte foreldg
ndgra skal for generell erséttning till dem som lobotomerats. Motionsyrkandet
avstyrktes (res. kd). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:236).

Utskottets stillningstagande

Utskottet, som inte dndrat instdllning i frdgan, vidhaller att det inte foreligger
ndgra skdl for generell erséttning till dem som lobotomerats. Motion
2003/04:S0316 (v) avstyrks.
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Xenotransplantation

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor, med hinvisning till padgdende arbete pad omradet,
avsla ett motionsyrkande om xenotransplantation.

Motion

I motion 2004/05:MJ506 av Sven Gunnar Persson m.fl. (kd) begirs ett till-
kénnagivande om xenotransplantation (yrkande 15). Det &r enligt motionérer-
na inte acceptabelt att ett djur fods upp enbart i syfte att vara ett reserv-
delslager for ménniskan, om det underminerar djurets mdojligheter till naturligt
beteende eller om det till f61jd av det frimmande organet far nedsatt vilbefin-
nande. Motionédrerna anfor att forskningen kring erséttning av ménskliga
organ i forsta hand bor syfta till utveckling av konstgjorda organ eller organ
som inte krdver en djurkropp for att kunna odlas. Vidare anfors att det &r
viktigt att de etiska ramarna for xenotransplantation diskuteras och blir fore-
maél for politiska beslut.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Ett likalydande motionsyrkande som i motion MJ506 (kd) yrkande 15 be-
handlades av miljé- och jordbruksutskottet i betinkande 2003/04:MJUI4. 1
betéinkandet anforde utskottet i sin bedomning foljande (s. 59 f.):

Transplantation av vdvnad fran djur till ménniska bendmns xenotrans-
plantation. Fragor om djurskyddet vid transplantation av det hér slaget
har ndrmare belysts i betdnkandet Fran en art till en annan — transplantat-
ion fran djur till médnniska (SOU 1999:120). Utredningen framhaller bl.a.
att xenotransplantation madste utféras inom ramen for gillande djur-
skyddslagstiftning och att det maste sédkerstillas att det i varje sérskilt fall
provas om lagens krav verkligen uppfylls. Utredningen anser att det ge-
nom miljoberikande atgérder bor skapas en djurmiljo som medger att ur-
sprungsdjuren och avelsdjuren far en rimlig méjlighet att bete sig natur-
ligt, trots de inskrankningar i den naturliga miljén som de smittskydds-
relaterade kraven pa en hog biosékerhet for med sig. — — — Beredning av
utredningens forslag pdgar for nirvarande i Regeringskansliet (Social-
departementet). Utskottet forutsétter att den fortsatta beredningen dven
omfattar de djurskyddsaspekter som behandlas i betdnkandet. Med hén-
visning hértill anser utskottet att det inte finns behov av ett uttalande fran
riksdagens sida nér det géller motion 2003/04:MJ367 (kd) yrkande 15.

Motionen avstyrktes. Till betdnkandet fogades 1 denna del en reservation av
fp och kd. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2003/04:211, 2003/04:212).

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att betdnkandet Frdn en art till en
annan — transplantation firdn djur till mdnniska (SOU 1999:120) alltjamt
bereds inom Regeringskansliet.
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Utskottets stillningstagande

De fragestillningar som aktualiseras i motion 2004/05:MJ506 (kd) yrkande
15 omfattas av forslaget frén Xenotransplantationskommittén. Forslaget be-
reds for ndrvarande i Socialdepartementet och bor inte foregripas. Motionsyr-
kandet avstyrks.

Ambulanshelikoptrar

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsla tre motionsyrkanden om att staten bor ta ett

storre ansvar for tillgdngen pa ambulanshelikoptrar. Jamfor reser-
vation 73 (kd).

Motioner

I motion 2004/05:S0341 av Torsten Lindstrom (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om ambulanshelikoptrar. Motionéren anfor att staten bor axla ett storre
ansvar och verka for att det finns ambulanshelikoptrar. Ytterligare samverkan
mellan statens organ, sdsom t.ex. Férsvarsmakten, och landstinget bor dérfor
overvigas. Det vore, enligt motionéren, langsiktigt helt rimligt om ambulans-
helikoptrarna fordes till ett statligt atagande.

I motion 2004/05:S0662 av Jarl Lander m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande
om ett rikstickande helikoptersystem. Aven i motion 2003/04:S0308 av Ker-
stin Kristiansson Karlstedt och Agneta Lundberg (s) begirs ett tillkdnna-
givande om vikten av ett nationellt nét av ambulanshelikoptrar.

Bakgrund och tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfdllen behandlat motionsyrkanden om ambulanshe-
likoptrar, bl.a. i betdnkande 2001/02:SoU13. Utskottet anforde dérvid fol-
jande i sin bedomning (s. 59):

Utskottet vidhéller att det ar viktigt att den som &r i behov av avancerad
sjukvard ocksd far det inom rimlig tid. Vidare vill utskottet aterigen
framhalla att varje landsting svarar for att ha en dndamalsenlig organisa-
tion for att till och fran sjukhus eller ldkare transportera personer vilkas
tillstand kréver att transporten utfors med transportmedel som &r sérskilt
inrdttade for dndamalet (6 § hidlso- och sjukvardslagen 1982:763). Det
kan givetvis i vissa fall vara lampligt att ett par eller flera landsting sam-
ordnar verksamheten med ambulanshelikoptrar. Utskottet dr emellertid
inte heller nu berett att foresla att ett sammanhédngande ambulansheli-
koptersystem infors. Motion — — — avstyrks.

Till betdnkandet fogades i denna del en reservation av m. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2001/02:236).
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Socialstyrelsen har de senaste aren foljt utvecklingen inom svensk ambulans-
sjukvérd genom ett frageformulér till landsting/motsvarande, meddelandeblad
Jjuli 2003. Av meddelandebladet framgér att ambulanssjukvarden under senare
ar har forandrats savél i Sverige som internationellt. Mgjligheten att snabbt fa
hjdlp vid akuta olycks- och sjukdomsfall har forbdttrats genom att nivan pa
det medicinska omhédndertagandet har hojts. Alltfler avancerade medicinska
bedomningar och underséknings- och behandlingsmetoder har inforts i den
dagliga verksamheten. Patienternas medicinska behov mdste vidare sdker-
stillas och allmédnhetens forvéntningar och krav tillgodoses. Detta stiller krav
pé kompetens och kvalitets- och utvecklingsarbete inom ambulanssjukvarden.
Syftet med kartldggningen har varit att f6lja landstingens arbete med kompe-
tenshdjning och kvalitetsarbete i ambulansverksamheten. Av meddelandebla-
det framgar vidare att fr.o.m. den 1 oktober 2005 far ldkare inte ldngre lata
icke legitimerad personal inom ambulanssjukvarden hantera likemedel ge-
nom ordination enligt generella direktiv eller delegering. Efter detta datum
kommer Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ldkemedelshan-
tering i hélso- och sjukvard, SOSFS 2000:1 (dndringar 2001:17), att gélla fullt
ut for ambulanssjukvéarden.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhaller att det 4r viktigt att den som &r i behov av avancerad sjuk-
vard ocksa far det inom rimlig tid. Vidare vill utskottet aterigen framhélla att
varje landsting svarar for att ha en d&ndamélsenlig organisation for att till och
fran sjukhus eller ldkare transportera personer vilkas tillstdnd krédver att trans-
porten utfors med transportmedel som é&r sérskilt inrdttade for andamalet (6 §
hilso- och sjukvérdslagen 1982:763). Det kan givetvis i vissa fall vara 1lamp-
ligt att ett par eller flera landsting samordnar verksamheten med ambulanshe-
likoptrar. Utskottet dr emellertid inte berett att foresla att staten skall ta ett
storre ansvar for, respektive pa sikt ta Over ansvaret for ambulansheli-
kopterverksamheten. Motionerna 2003/04:S0308 (s), 2004/05:S0341 (kd) och
2004/05:S0662 (s) avstyrks.
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Andra motionsyrkanden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla ett knappt femtiotal motionsyrkanden som ut-
skottet behandlat i forenklad ordning. Utskottet hinvisar till gl-
lande ansvarsfordelning pa hilso- och sjukvéardsomradet.

Ansvaret for hélso- och sjukvdrden delas mellan staten, landstingen och
kommunerna. Enligt géllande styrsystem skall riksdagen frimst fatta beslut
om Overgripande och nationella frigor. I de centrala lagarna inom utskottets
beredningsomrade finns ofta bestimmelser som innebédr delegation av detalj-
bestaimmelser till regering och/eller myndigheter. Utskottet erinrar ocksa om,
ndr det giller motionsyrkanden med krav pa forskning inom olika félt, att
statsmakterna vad géller resurserna till grundforskning endast fattar Gver-
gripande beslut om fordelningen av de statliga forskningsmedlen. Den nér-
mare fordelningen av de statliga forskningsresurserna ankommer pa forsk-
ningsfinansierande myndigheter, som bl.a. Vetenskapsradet, och pa universi-
tet och hogskolor, vilka har att fatta beslut utifrdn vetenskapliga kvalitetsbe-
domningar, se betinkande 2003/04:UbUI (s. 106). Savitt giller utbildning
vill utskottet ocksé erinra om att det &r respektive hogskolas ansvar att, inom
ramen for malen for olika examina, ndrmare utforma utbildningen (jfr bet.
2001/02:SoU13 s. 45). Utskottet finner ocksd anledning att erinra om den
kompetensfordelning som finns mellan staten och kommuner och landsting,
vilken bl.a. innebér att ramlagstiftningen for bl.a. hilso- och sjukvéarden och
socialtjénsten ligger inom utskottets beredningsomrade. Den konkreta ut-
formningen av verksamheten liksom finansieringsansvaret ligger dock pa
kommun- och landstingsniva. Sammanfattningsvis foreslar utskottet med hin-
visning till gdllande ansvarsfordelning att foljande motionsyrkanden avslés:

I motion 2003/04:K418 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om hélsofrdgor for kvinnor i samkoénade relationer (yrkande 26). Soci-
alstyrelsen eller annan myndighet bor pa ldmpligt sétt agera for att forbittra
kunskapen om hur lesbiska och bisexuella kvinnor beméts inom hélso- och
sjukvérden.

I motion 2003/04:Ju393 av Hillevi Larsson (s) begérs ett tillkdnnagivande om
att psykopati bor ges Okad uppméirksamhet inom forskning och sjukvérd
(vrkande 1). Enligt motionéren finns mycket begrdnsad forskning och expertis
kring psykopati, vilket innebér att denna diagnos anvénds alltfor sillan.

I motion 2003/04:S0208 av Tobias Billstrém (m) begérs ett tillkinnagivande
om reglerna for blodgivning for médn som haft sex med méan. Regeringen bor
ge Socialstyrelsen i uppdrag att prova mdjligheten att dndra regelverket for
min som haft sex med mén. Ett likalydande yrkande finns i motion
2004/05:S0203 av Tobias Billstrom (m). Aven i motion 2003/04:50479 av
Martin Andreasson (fp) framfors ett yrkande om reglerna for blodgivning for
mén som haft sex med mén.
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I motion 2003/04:S0247 av Birgitta Sellén och Hdkan Larsson (c) begérs ett
tillkdnnagivande om att 6ka utbildningen av sjukvardspersonal for patienter
som lider av anorexi (yrkande 3).

I motion 2003/04:S0272 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begirs ett till-
kdnnagivande om att dka kunskapen om véldsbrott mot funktionshindrade
kvinnor hos hélso- och sjukvardpersonal (yrkande 1). Vidare begérs i yrkande
2 ett tillkdnnagivande om behovet av att 6ka kompetensen hos hélso- och
sjukvérdspersonalen vad géller omhandertagande av funktionshindrade kvin-
nor som utsatts for vald. Slutligen begérs i1 yrkande 3 ett tillkdnnagivande om
behovet av att samverkan mellan hilso- och sjukvérd, sociala myndigheter
och frivilligorganisationer okar.

I motion 2003/04:50277 av Chatrine Pdlsson och Sven Brus (kd) begirs ett
tillkdnnagivande om att utlysa 2004 eller 2005 till vardpersonalens 4r.

I motion 2003/04:S0283 av Carina Hdgg (s) begirs ett tillkdnnagivande om
varden av kvinnor med klimakteriebesvar. Enligt motiondren kan varden av
denna patientgrupp utvecklas genom fordndring av arbetsmetoder och kom-
petenshdjning samt forskning.

I motion 2003/04:S0301 av Tuve Skanberg och Lars Gustafsson (kd) begirs
ett tillkdnnagivande om behovet av att forskningsanslag sérskilt avsitts for
forskning inom kvinnohélsa relaterad till abortproblematiken (yrkande 2). Ett
likalydande yrkande framfors i motion 2004/05:S0550 av Tuve Skanberg och
Lars Gustafsson (kd) yrkande 2.

I motion 2003/04:S0320 av Margareta Pdlsson (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att 6gonsjukdomen gra starr borde ingé i optikers utbildning, s att
patienter som missténks ha starr inte maste remitteras till 6gonlédkare.

I motion 2003/04:S0410 av Borje Vestlund (s) begirs ett tillkdnnagivande om
epilepsiteamens betydelse sa att det kan utvecklas en fullstdndig tvdrveten-
skaplig kompetens. Utdver epilepsisjukskdterska och epileptolog behover det
finnas neuropsykolog och psykiater, psykolog, kurator, dietist, logoped, ar-
betsterapeut och sjukgymnast (yrkande 2).

I motion 2003/04:S0473 av Hillevi Engstrom (m) begérs ett tillkdnnagivande
om att opinionsbildningen bor 6ka for att forma fler att bli blodgivare (yr-
kande 3). Ett likalydande yrkande finns i motion 2004/05:S0211 av Hillevi
Engstrom (m) (yrkande 3).

I motion 2003/04:S0500 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om ungdomsmottagningarnas sex- och samlevnadsradgivning (yrkande
6). I motionen anfors att ungdomsmottagningarna behover ge riktad informa-
tion, ha sidrskilda mottagningstider samt samtalsgrupper i samverkan med
hogstadieskolor och gymnasieskolor.

I motion 2003/04:50503 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs ett
tillkdnnagivande om IT i sjukvarden (yrkande 10). Enligt motiondrerna méste
undervisningen kring IT forbattras i sjukvérdsutbildningarna och ges regel-
bundet redan fran forsta terminen.
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I motion 2003/04:50559 av Lennart Klockare och Maria Oberg (s) begirs ett
tillkdnnagivande om journalforing. Det borde vara mojligt att med dagens
teknik finna 16sningar som Okar sékerheten s att den som skall ge vard har
tillgang till all nédvandig information.

I motion 2003/04:S0568 av Peter Eriksson m.fl. (mp) yrkande 7 begirs ett
tillkdnnagivande om att hoja HBT-kompetensen inom hélso- och sjukvérden.
Liknande yrkanden framfors i motion 2003/04:S0571 av Martin Andreasson
m.fl. (fp, v, ¢, mp) yrkande 1, motion 2004/05:U257 av Lars Ohly mfl. (v)
yrkande 32, motion 2004/05:50566 av Martin Andreasson m.fl. (fp, v, ¢, mp)
yrkande 1 samt i motion 2004/05:S0620 av Borje Vestlund m.fl. (s) yrkande 1.

I motion 2003/04:5S0640 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkinnagivande
om att ett fortroendekontrakt bor upprittas mellan politiska foretrddare och
vérdens professioner (yrkande 14). Vidare begirs i yrkande 18 ett tillkdnnagi-
vande om betydelsen av teamarbete i varden och i yrkande 20 ett tillkénnagi-
vande om att personal- eller kamratstod bor tillhandahéllas vid lex Maria-
anmalan.

I motion 2003/04:S0644 av Anne Marie Brodén (m) begérs tillkinnagivanden
dels om betydelsen av internationella nétverk som kan berika den svenska
sjukvérden i dessa sammanhang (yrkande 5), dels om vikten av proaktiva och
integrerade arbetssitt, vilka bidrar till 6kad folkhélsa och ¢kat vilbefinnande
for att reducera ohélsa och illabefinnande (yrkande 6).

I motion 2004/05:S0217 av Ulf Sjosten (m) begérs tillkdnnagivanden om att
inrdtta ett nationellt kunskapscentrum for ambulansvard (yrkande 1). Vidare
begirs att ett nationellt kunskapscentrum bor forldggas till Hogskolan i Boras
(yrkande 2). Likalydande motionsyrkanden finns i motion 2003/04:Ub216 av
Ulf Sjosten (m) yrkandena 1 och 2. Aven i motion 2003/04:S0440 av Sonja
Fransson (s) begirs ett tillkdnnagivande om satsning pa ett nytt nationellt
kunskapscentrum for ambulanssjukvarden 1 Bords och i motion
2003/04:50565 av Anne-Marie Ekstrom (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
att inrétta ett nationellt kunskapscentrum for ambulansvard. Liknande yrkan-
den framf6rs i motion 2004/05:S0470 av Else-Marie Lindgren (kd) yrkandena
1 och 2 samt i motion 2003/04:Ub275 av Else-Marie Lindgren (kd) yrkan-
dena I och 2.

I motion 2004/05:S0300 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (c)
begirs ett tillkdnnagivande om att alla personer skall ha egna hélsokort att ha
med sig vid varje besdk inom hélso- och sjukvérden. P4 s& sitt skulle man
lattare se och genom det komma ihag nér och varfor man senast sokte vard.

I motion 2004/05:S0311 av Krister Ornfjider (s) begirs ett tillkéinnagivande
om kopiering av legitimation i anslutning till faderskapstest. For att minska
risken med att fusk forekommer vid faderskapstest maste, enligt motionéren,
kopiering av legitimationen ske och sparas tillsammans med provsvaret. P4 sa
sdtt undviker man att misstankar uppstar om att fel person har ldmnat provet.

I motion 2004/05:S0438 av Tasso Stafilidis (v) begirs ett tillkdnnagivande om
att se over mdjligheterna att infora kostnadsfria preventivmedel, i syfte att
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dels minska spridningen av vissa sexuellt overforbara sjukdomar, dels abor-
ter.

I motion 2004/05:50639 av Peter Jonsson (s) begirs ett tillkinnagivande om
behovet av certifiering av ambulanspersonal.

1 motion 2004/05:S0643 av Liselott Hagberg och Lars Tysklind (fp) begérs ett
tillkdnnagivande om att bygga upp kompetens inom ett vardcenter, pa riks-
nivé, med uppgift att behandla och rehabilitera patienter som lamnat manipu-
lativa rorelser (yrkande 1) samt om att forskning och utbildning bedrivs inom
omrédet (yrkande 2).



Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Hilso- och sjukviardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 1. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:K253 yrkande 2,
2003/04:S£289 yrkande 5, 2003/04:Sf405 yrkande 8 (delvis), 2003/04:S0213,
2003/04:S0269 yrkande 2, 2003/04:S0401 yrkandena 1 och 4-7,
2003/04:S0503 yrkandena 3, 6 och 7, 2004/05:K310 yrkande 2, 2004/05:
S0220 yrkandena 1-3, 2004/05:S0221 yrkandena 1, 2 och 5, 2004/05:S0394
yrkandena 1, 5 och 8, 2004/05:S0594 yrkande 8, 2004/05:S0605 yrkande 5
och 2004/05:S0606 yrkande 1 samt avslar motionerna 2003/04:S0237,
2003/04:S0274 yrkande 1, 2003/04:So0354 yrkande 3, 2003/04:S0394 yrkan-
dena 1 och 2, 2003/04:S0428 yrkande 11, 2003/04:So441, 2003/04:S0493,
2003/04:So513 yrkande 3, 2003/04:S0556, 2003/04:So591 yrkande 6,
2003/04:S0595, 2003/04:S0630, 2003/04:S0640 yrkandena 1-3, 10, 11 och
17, 2004/05:S£359 yrkande 7, 2004/05:S0251, 2004/05:S0264 yrkandena 14,
2004/05:S0265 yrkande 1, 2004/05:S0428 yrkande 1, 2004/05:S0471 yrkande
2, 2004/05:S0542 yrkande 1, 2004/05:S0605 yrkandena 2, 10, 11, 17, 19 och
20, 2004/05:S0606 yrkandena 2—7 och 2004/05:S0627.

Stdllningstagande

Sjukvérden star i dag infor ett vigskil. Fantastiska mdjligheter 6ppnas genom
forskningsframgéngar och tekniska framsteg om vi genomfor rétt fordndring-
ar. Men klarar vi inte att skapa ett fungerande finansieringssystem, klarar vi
inte kompetensforsorjningen och klarar vi inte att genom tillgdnglighet och
kvalitet vinna och behélla medborgarnas fortroende, da har vi inom nagra fa
ar en andra klassens sjukvard. Det finns tva overskuggande problem for fram-
tiden. Det &r dels att sdkra den langsiktiga finansieringen, dels att sékra per-
sonal- och kompetensforsorjningen. Till detta kommer att den svenska sjuk-
véarden redan i dag inte ldngre klarar av att ge ménniskor vard i tid. Langtids-
sjukskrivningar och sjukpensioneringar far ersitta vard och rehabilitering.
Den svenska sjukvérden stér déligt rustad att mota framtidens krav.
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Forst om dessa problem 16ses pa ett sddant sitt att vard kan ges nér ménni-
skor upplever att de behdver den och pa ett sddant sétt att de som patient och
kund har inflytande 6ver den, kan vérden behélla ménniskornas fortroende.

Om framtidens mdjligheter pa sjukvardsomradet skall kunna tas till vara
stills krav pé de politiker som styr sjukvéarden. Det krévs bl.a. en insikt om att
dagens modell med finansiering och produktion genom landsting suboptime-
rar vérdresurserna. Man saknar den helhetssyn pd samhéllsekonomin som
behovs, och man kan dérfor inte beddoma sjukvardens alternativkostnader,
som sjukskrivning, sjukpensionering och produktionsbortfall eller uppkomna
kostnader inom kommunernas omsorg.

Vi vill byta perspektiv pa sjukvérden, frdn en kostnad till en resursskap-
ande verksambhet.

Rétt skott kan sjukvarden bli en hogteknologisk och forskningsintensiv
tillvxtmotor.

Vi vill bejaka savil globaliseringen som IT-utvecklingen. Vi tycker det &r
naturligt att manniskor far sdka vard utomlands nér de inte far den hemma. Vi
vill ha en offentligt finansierad obligatorisk hélsoforsdkring, en vardgaranti
och okat utrymme for méngfald med bl.a. privata alternativ. Vi vill att forsak-
ringskassorna skall f4 kopa vard av offentliga eller av andra vardgivare for att
stimulera utveckling och mangfald och for att sékra tillgdngligheten. D& pa-
skyndas tillfrisknande och &tergéng till normalt liv. Den onda spiralen med
okade langtidssjukskrivningar och sjukpensioner kan brytas.

Att 14 vard av god kvalitet, ndr man behover den, dr en fundamental réttig-
het i ett vdlfardssamhille. Patienten maste fa en starkare stéllning i sjukvérden
genom att erbjudas rittigheter och alternativ — valfrihet. Det krévs att hon far
resurser och &r vélinformerad.

1 dag &r hennes rittigheter enbart politiska, indirekta och kollektiva. Det ar
darfor vi foreslar en tydlig patientrittighetslag och nationell finansiering
genom en allmén obligatorisk hélsoforsékring. Med en sadan f6ljer pengarna
patienten, som styr resurserna genom ett eget val av vardgivare. Den finansie-
ras gemensamt och omfattar alla, oavsett inkomst och hélsotillstand.

De ekonomiska medel som tillfors hélsoforsikringen bor sjélvklart omfatta
den del av landstingsskatten som i dag gar till sjukvard och de statliga ersétt-
ningarna till sjukvérdshuvudménnen. P& langre sikt bor dven de delar av
sjukpenningforsékringen och fortidspensionerna som avser rehabilitering
ingd. Darigenom kan de offentliga resurserna utnyttjas battre, eftersom av-
vigningar mellan rehabilitering, vérd, sjukskrivning och fortidspensionering
gors 1 ett helhetsperspektiv och i ett ssmmanhang.

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

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

Vi vill ocksa papeka att i dag hindras regelmaissigt lakare med annan spe-
cialitet &n allmdnmedicin att arbeta i primérvarden. Det tycker vi dr fel. En
breddad kompetens i primédrvarden ar nu ytterst angeldgen, inte minst som
primérvdrden far ta hand om alltfler mycket vardkrivande patienter.

Alltfler administrativa uppgifter ldggs pd lidkare och sjukskoterskor. Det
stora flertalet rapporter, redovisningar, sammanstéllningar och enkéter tar de
erfarnas tid i ansprdk. Vid en internationell jaimfGrelse arbetar svenska ldkare
med administrativa uppgifter i en omfattning som 4r oacceptabel. Administra-
tivt arbete méste begrinsas och utforas av sdrskilt avdelad personal. Lakar-
sekreterare och ekonomer m.fl. dr en tillgang som maste anvandas. Socialsty-
relsens utredning Omfattning av administrationen i varden visar att en 10-
procentig minskning av administrativ tid &r mojlig.

Det finns vil dokumenterat att resurstillskott till olika verksamheter — om
de skall medfora varaktiga forbéttringar i verksamheten — maste folja efter
noddvindiga strukturella reformer i stéllet for att komma fore. Annars motver-
kar de sitt syfte, som framgér av bade internationella och svenska erfarenhet-
er. Motivationen for nytinkande och fordndring minskar, sérskilt som det i
Sverige inte rdder konkurrens mellan olika producenter.

Vi maste nu forst dstadkomma att resurserna nyttjas battre dn i dag genom
mangfald och konkurrens samt betalningssystem som klokt avviager mellan
fast erséttning och prestationsrelaterad for att fi rétt incitament. Resurserna
maste anvédndas for att korta kder, minska antalet langtidssjukskrivna och
behovet av sjukpensioneringar. Det dr for hela samhéllet och den framtida
vélfarden béttre att resurserna kanaliseras s an till atgérder som ofta dr pas-
siva, som langtidssjukskrivningar och sjukpensioneringar i brist pa behand-
ling och rehabilitering.

Det ar tydligt att de vardgivare som inte har fast anslag for sin finansiering
utan i stillet far betalt per utford behandling har betydande incitament att bli
effektiva. Ett problem med fasta anslag for att finansiera sjukvarden é&r att
patienten for véardgivaren blir en kostnad. Ju fler patienter som behandlas,
desto dyrare for sjukvarden. Nir landstingsdrivna verksamheter skall spara
sker det ofta genom att farre &n nddvindigt ges vard. Budgeten maste hallas.
Detta skapar lidande och samhéllsekonomiska forluster. Sverige bor studera
systemen i Kalifornien och i Danmark for att vinna kunskap for en nydaning
av den svenska vardens organisation och styrning.

Det ar viktigt att understryka att utgangspunkten for hilso- och sjukvarden
bor vara ett helhetsperspektiv pa hélsa dér det hélsofrimjande och forebyg-
gande arbetet ges Okat utrymme, dér den enskildes delaktighet och eget an-
svarstagande ses som viktiga resurser och dér hilso- och sjukvarden organise-
ras sd att den tar till vara dessa.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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2. Hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 2. Riksdagen bifaller ddirmed motion 2003/04:S0513 yrkande 3 och
avslar motionerna 2003/04:K253 yrkande 2, 2003/04:Sf289 yrkande 5,
2003/04:Sf405 yrkande 8 (delvis), 2003/04:S0213, 2003/04:S0237, 2003/04:
S0269 yrkande 2, 2003/04:So0274 yrkande 1, 2003/04:S0354 yrkande 3,
2003/04:S0394 yrkandena 1 och 2, 2003/04:S0401 yrkandena 1 och 4-7,
2003/04:S0428 yrkande 11, 2003/04:So441, 2003/04:S0493, 2003/04:S0503
yrkandena 3, 6 och 7, 2003/04:S0556, 2003/04:S0591 yrkande 6, 2003/04:
S0595, 2003/04:S0630, 2003/04:S0640 yrkandena 1-3, 10, 11 och 17,
2004/05:K310 yrkande 2, 2004/05:Sf359 yrkande 7, 2004/05:S0220 yrkan-
dena 1-3, 2004/05:So221 yrkandena 1, 2 och 5, 2004/05:S0251,
2004/05:S0264 yrkandena 1-4, 2004/05:S0265 yrkande 1, 2004/05:S0394
yrkandena 1, 5 och 8, 2004/05:S0428 yrkande 1, 2004/05:S0471 yrkande 2,
2004/05:S0542 yrkande 1, 2004/05:S0594 yrkande 8, 2004/05:S0605 yrkande
2, 5, 10, 11, 17, 19 och 20, 2004/05:S0606 yrkandena 1-7 och
2004/05:S0627.

Stdllningstagande

Vi anser att sjukskdterskorna med en béttre fortbildning skulle kunna ta ett
bittre ansvar for patienter med folksjukdomar som diabetes, astma, hogt
blodtryck m.m. Som exempel kan ndmnas att nér fler sjukskoterskor har
ansvaret for diabetes- och astmamottagningar kan fler ldkare avlastas for
hembesok till patienterna. Vidare kan distriktsskdterskornas rétt att forskriva
ladkemedel utvidgas en del. Bade personal och patienter vinner pa ett okat
ansvar for sjukskéterskorna.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

3. Hilso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Chatrine Palsson (kd).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 3. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0591 yrkande 6,
2003/04:S0640 yrkandena 1-3, 10, 11 och 17, 2004/05:S0542 yrkande 1,
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2004/05:S0605 yrkandena 2, 5, 10, 11, 17, 19 och 20 och 2004/05:S0606
yrkandena 1-7 samt avslar motionerna 2003/04:K253 yrkande 2,
2003/04:S£289 yrkande 5, 2003/04:Sf405 yrkande 8 (delvis), 2003/04:S0213,
2003/04:S0237, 2003/04:S0269 yrkande 2, 2003/04:S0274 yrkande 1,
2003/04:So0354 yrkande 3, 2003/04:S0394 yrkandena 1 och 2, 2003/04:So0401
yrkandena 1 och 4-7, 2003/04:S0428 yrkande 11, 2003/04:So0441, 2003/04:
S0493, 2003/04:S0503 yrkandena 3, 6 och 7, 2003/04:So513 yrkande 3,
2003/04:S0556, 2003/04:S0595, 2003/04:S0630, 2004/05:K310 yrkande 2,
2004/05:S359 yrkande 7, 2004/05:S0220 yrkandena 1-3, 2004/05:S0221
yrkandena 1, 2 och 5, 2004/05:S0251, 2004/05:S0264 yrkandena 1-4,
2004/05:S0265 yrkande 1, 2004/05:S0394 yrkandena 1, 5 och 8, 2004/05:
S0428 yrkande 1, 2004/05:S0471 yrkande 2, 2004/05:S0594 yrkande 8 och
2004/05:S0627.

Stdllningstagande

Jag anser att sjukvarden dven i framtiden skall finansieras solidariskt. En
solidariskt finansierad sjukvard, byggd pa manniskoviardes- och behovsprin-
cipen kréver prioriteringar. Med detta foljer en avgrinsning mot de dtaganden
som inte omfattas av en solidarisk finansiering. Sddana insatser bor den en-
skilde sjélv finansiera och prioritera genom exempelvis olika forsékringslos-
ningar. De patienter som har de storsta behoven skall prioriteras. Jag anser att
en parlamentarisk kommitté bor tillsdttas med uppdrag att se dver vardbeho-
ven och vilka av dessa behov som skall tillgodoses i den gemensamt finansi-
erade varden.

Malet for hilso- och sjukvarden, dvs. en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen héller pa att forlora forankring i verkligheten. Sjuk-
varden utnyttjas inte pa lika villkor. Om kroniskt och svart sjuka inte far en
god och virdig vard kommer trovérdigheten for svensk hélso- och sjukvérd
att skadas i grunden.

Antalet vardplatser méste utdkas inom slutenvarden. Det géller savél so-
matisk som psykiatrisk vard. Utbyggnaden av vardplatser méste dven gilla de
sérskilda boendeformerna, hemsjukvarden, missbrukarvarden, akutvarden och
ménga av landets BB-avdelningar.

Kristdemokraterna vill ocks& undersoka effekterna av att ekonomiska re-
surser styrs till den verksamhet som patienten personligen anser har bést
kvalitet. Ett vdl avgrinsat forsok med “patientpeng” skulle vara intressant att
folja och dra slutsatser av. Forsok med patientpeng bor i forsta hand provas
nér det géller tjanster som t.ex. barnhdlsovard, primérvard och sjukgymnastik.

Alltfler administrativa uppgifter 1dggs pa ldkare och sjukskoterskor. Det
stora flertalet rapporter, redovisningar, sammanstéllningar och enkéter tar de
erfarnas tid i ansprék. Vid en internationell jaimforelse arbetar svenska ldkare
med administrativa uppgifter i en omfattning som dr oacceptabel. Administra-
tivt arbete maste begrinsas och utforas av sirskilt avdelad personal. Lékar-
sekreterare och ekonomer m.fl. dr en tillgdng som maste anvindas. Socialsty-
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relsens utredning Omfattning av administrationen i varden visar att en 10-
procentig minskning av administrativ tid &r mojlig.

For att ménniskor skall kdnna trygghet infor sin egen och anhorigas alder-
dom méste all vard och omsorg ha hog kvalitet. En vardighetsgaranti ar sir-
skilt viktig i varden av de dldre. Den skall omfatta sédvél medicinsk kvalitet
som omvardnadskvalitet. Sérskild uppmérksamhet och hénsyn skall visas
personer med nedsatt autonomi, t.ex. barn och éldre, demenshandikappade,
individer med utvecklingsstorning och talsvérigheter. Studier har visat att
patienter med kommunikations- och forstdndshandikapp inte sillan reagerar
med oro och aggressivitet nir de kénner smérta. Tyvérr dr det vanligt att ett
sadant beteende tolkas som en normal utveckling av sjukdomen. Dessutom
behandlas oron och aggressiviteten med lugnande mediciner som kan fa mot-
satt effekt &n den avsedda, dvs. de sjuka blir dnnu oroligare.

En omsorgs- eller virdighetsgaranti skall vara sa konkret utformad att det
gér att f6lja upp vad som utlovats. Behandlingen av patienter som inte sjédlva
kan fora sin talan stdller extra stora krav pa vardpersonalen vad géller lyhord-
het och formaga att tolka signaler. En funktion som dldreombudsman skall
finnas i varje kommun som stdd for de dldre och deras anhoriga. Virdighets-
garantin skall vara en forsdkran om att god vard ges — dven ndr man inte
langre ér kapabel att fora sin egen talan. Anser en vardtagare eller anhorig att
verksamheten inte infriar de krav som vérdighetsgarantin anger, skall man
kunna vénda sig till en instans for klagomal. Garantin blir ocksa ett stod for
personalen och bor foljas upp genom Sppna och kontinuerliga kvalitetsredo-
visningar.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

4. Hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 4.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0354 yrkande 3 och
2003/04:S0394 yrkandena 1 och 2 samt avsldr motionerna 2003/04:K253
yrkande 2, 2003/04:Sf289 yrkande 5, 2003/04:Sf405 yrkande 8 (delvis),
2003/04:S0213, 2003/04:S0237, 2003/04:S0269 yrkande 2, 2003/04:S0274
yrkande 1, 2003/04:S0401 yrkandena 1 och 4-7, 2003/04:S0428 yrkande 11,
2003/04:So441, 2003/04:S0493, 2003/04:S0503 yrkandena 3, 6 och 7,
2003/04:So513 yrkande 3, 2003/04:So0556, 2003/04:S0591 yrkande 6,
2003/04:S0595, 2003/04:S0630, 2003/04:S0640 yrkandena 1-3, 10, 11 och
17, 2004/05:K310 yrkande 2, 2004/05:Sf359 yrkande 7, 2004/05:S0220 yr-
kandena 1-3, 2004/05:S0221 yrkandena 1, 2 och 5, 2004/05:S0251, 2004/05:
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S0264 yrkandena 1-4, 2004/05:S0265 yrkande 1, 2004/05:S0394 yrkandena
I, 5 och 8, 2004/05:So428 yrkande 1, 2004/05:S0471 yrkande 2,
2004/05:S0542 yrkande 1, 2004/05:S0594 yrkande 8, 2004/05:S0605 yrkande
2, 5,10, 11, 17, 19 och 20, 2004/05:S0606 yrkandena 1-7 och 2004/05:
S0627.

Stéllningstagande

Vi anser att primdrvarden tillsammans med kommunens dldrevard, geriatrik,
hemsjukvérd och internmedicin skall vara sjukvardens bas. Detta kallar vi
nérsjukvard. P4 vardcentraler och hélsocentraler skall det dven vara mdjligt
att ha en forsta kontakt med andra specialister &n allménlékare, exempelvis
psykiatriker och geriatriker. Narsjukvarden som finns néra ménniskan skall
samverka for att kunna erbjuda en bra och tillgéinglig vérd ndra medborgarna.
Att komma till rdtta med tillgéngligheten handlar inte enbart, och kanske inte
frimst, om ekonomiska resurser. Det handlar om ett organisationsmdnster och
om att kunna styra patienterna till ritt vardniva. En stor del av de patienter
som hamnar pa sjukhusens akutmottagningar skulle kunna fa sitt vardbehov
uppfyllt i nérsjukvéarden. Det forutsitter dock en markant forstarkning av
nédrsjukvarden vad géller personal och tillgédnglighet. Den lokala hélsocen-
tralen bor for de allra flesta vara den naturliga platsen for motet mellan med-
borgarna och vardpersonalen. Det skall vara létt att fa en forsta kontakt med
vérden och sedan fA rétt vard. Det bor vara i kontakt och samtal med vérdper-
sonalen som det faststélls vilken vard som den enskilda patienten behdver. De
strukturella problem som finns inom primérvarden kan, och bor, 16sas inom
ramen for offentlig drift.

Vi anser att vard och omsorg skall vara offentligt finansierad, ges utifran
behov och i huvudsak drivas i offentlig regi. Varden och omsorgen skall
inriktas mot ett 6kat patient- och personalinflytande i form av korta besluts-
végar, langtgaende och tydliga delegeringar och former for reell patientpaver-
kan. All vard och omsorg skall ha en helhetssyn pd ménniskan som utgangs-
punkt for insatsen. Med det menas att patientens fysiska, psykiska och sociala
behov skall beaktas och vdgas samman. Alternativa driftsformer till den of-
fentliga kan utgora goda komplement och ge 6kad demokrati, under forutsétt-
ning att vinstintresset inte dr det primdra syftet. Exempel pa detta kan vara
brukardgda verksamheter, ideella stiftelser och kooperativ. Vard- och om-
sorgspersonalens kreativitet och kompetens maste ges mojlighet att utvecklas.
Det kan bara ske om forutsittningarna ar stabila dver tid. Vi anser darfor att
konsekvenserna av den redan genomférda konkurrensutsittningen nu bor
utvirderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifran klienter och
personal.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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5. Hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Kenneth Johansson (c).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 5.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0269 yrkande 2, 2003/04:
S0428 yrkande 11, 2003/04:S0441, 2004/05:S0264 yrkandena 1-4,
2004/05:S0265 yrkande 1 och 2004/05:S0394 yrkandena 1, 5 och 8 samt
avslar motionerna 2003/04:K253 yrkande 2, 2003/04:Sf289 yrkande 5,
2003/04:Sf405 yrkande 8 (delvis), 2003/04:So213, 2003/04:S0237,
2003/04:S0274 yrkande 1, 2003/04:So0354 yrkande 3, 2003/04:S0394 yrkan-
dena 1 och 2, 2003/04:S0401 yrkandena 1 och 4-7, 2003/04:S0493, 2003/04:
S0503 yrkandena 3, 6 och 7, 2003/04:So513 yrkande 3, 2003/04:So0556,
2003/04:S0591 yrkande 6, 2003/04:S0595, 2003/04:S0630, 2003/04:S0640
yrkandena 1-3, 10, 11 och 17, 2004/05:K310 yrkande 2, 2004/05:Sf359 yr-
kande 7, 2004/05:S0220 yrkandena 1-3, 2004/05:S0221 yrkandena 1, 2 och
5, 2004/05:So0251, yrkande 1, 2004/05:S0428 yrkande 1, 2004/05:So471
yrkande 2, 2004/05:So0542 yrkande 1, 2004/05:S0594 yrkande 8, 2004/05:
S0605 yrkandena 2, 5, 10, 11, 17, 19 och 20, 2004/05:S0606 yrkandena 1-7
och 2004/05:S0627.

Stdllningstagande

Utgangspunkten for hélso- och sjukvarden bor vara ett helhetsperspektiv pa
hélsa ddr det hilsofrimjande och forebyggande arbetet ges dkat utrymme, dar
den enskildes delaktighet och eget ansvarstagande ses som viktiga resurser
och dér hélso- och sjukvérden organiseras sé att den tar till vara dessa.

Den forsta linjen dr ett starkt folkhélsoarbete och bra informationssystem
som mdjliggdr egenvérd. Insikter och kunskaper om hur livsstilen péverkar
hélsan maste spridas. Radgivning och ron om egenvard av enklare akommor
eller besvir méste finnas latt tillgéngligt i form av telefonrddgivning, inform-
ationssystem pa Internet och skriftliga informationsmaterial.

Den andra linjen &r en ndrvard som arbetar med individen i centrum. Vard-
forbundet har i skriften Ndrvdard — en vardpolitisk idé skisserat en vardidé
som ligger nédra Centerpartiets ’vardideologi”. Narvardsidén handlar om en
ny organisation for varden, dir den hélso- och sjukvard som inte krdver sér-
skilt hog specialisering organiseras lokalt nira medborgarna medan den
hogspecialiserade varden samordnas. Narvarden handlar — i Véardforbundets
bedomning — forutom primérvarden om bl.a. specialistvard inom invértesme-
dicin, gynekologi, barnhilsovard, moédrahélsovérd, kirurgi, psykiatri, geria-
trik, sjukgymnastik och arbetsterapi. Resurser for diagnostik samt vardplatser
skall finnas inom nérvarden. Men ocksd den kommunala varden spelar en
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viktig roll i en fungerande nédrvard. Med hjilp av lotsar, hemvardsteam, en bra
vard- och hédlsoupplysning och samarbete med myndigheter och andra aktorer
skapas en vardorganisation med individen i centrum. Langa, kostsamma och
psykiskt krdvande remisskedjor ersitts med snabba insatser av ritt kompetens
och rejilt forbéttrade mojligheter for den enskilde att forsta och paverka sin
behandling. Vardforbundet papekar att nirvarden kan organiseras olika, efter
lokala forutsattningar. Det kan handla om “nérsjukhus” eller kraftfulla vdrd-
centraler med vardplatser for enklare vrdfall, eller privata familjeldkarteam
eller andra vardgivare. Men det handlar ocksa om nétverk av olika aktorer av
varierande storlek som hélls ihop av sitt samarbete kring de enskilda patien-
terna.

Den tredje linjen dr specialiserad vérd som tar hand om mycket allvarliga
sjukdomsfall, olyckor och komplicerade tillstand samt mera séllan forekom-
mande sjukdomstillstind. Om varje linje kan stirkas sa att den klarar av sina
uppgifter battre, kommer bade kvalitet och effektivitet att kunna 6ka i den
specialiserade varden.

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

Slutligen anser jag att inférandet av ett system med volontérer samt en for-
stéirkt roll for frivilligorganisationerna i syfte att ge dem en mer framtriddande
roll i varden &r en viktig del av framtidens vard.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

6. Hilso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Jan Lindholm (mp).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 6.

Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:S0627 och avslar motionerna
2003/04:K253 yrkande 2, 2003/04:S£289 yrkande 5, 2003/04:Sf405 yrkande 8
(delvis), 2003/04:So213, 2003/04:S0237, 2003/04:S0269 yrkande 2,
2003/04:S0274 yrkande 1, 2003/04:S0354 yrkande 3, 2003/04:S0394 yrkan-
dena 1 och 2, 2003/04:S0401 yrkandena 1 och 4-7, 2003/04:S0428 yrkande
11, 2003/04:S0441, 2003/04:S0493, 2003/04:S0503 yrkandena 3, 6 och 7,
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2003/04:So513 yrkande 3, 2003/04:S0556, 2003/04:So591 yrkande 6,
2003/04:S0595, 2003/04:S0630, 2003/04:S0640 yrkandena 1-3, 10, 11 och
17, 2004/05:K310 yrkande 2, 2004/05:Sf359 yrkande 7, 2004/05:S0220 yr-
kandena 1-3, 2004/05:S0221 yrkandena 1, 2 och 5, 2004/05:S0251, 2004/05:
S0264 yrkandena 1-4, 2004/05:S0265 yrkande 1, 2004/05:S0394 yrkandena
1, 5 och 8, 2004/05:S0428 yrkande 1, 2004/05:S0471 yrkande 2, 2004/05:
So0542 yrkande 1, 2004/05:S0594 yrkande 8, 2004/05:S0605 yrkandena 2, 5,
10, 11, 17, 19 och 20 och 2004/05:S0606 yrkandena 1-7.

Stéllningstagande

For de flesta ménniskor &r virdcentralen den forsta och sjdlvklara kontakten
vid alla slags svérigheter, det kan vara kroppsliga symtom och sjukdomar,
psykiska symtom och sjukdomar eller livets olika kriser och problem. Sjuk-
domspanoramat som ménniskor soker vardcentralen for har foréndrats Gver
tid, och i dag dr anledningen till kontakt med vérdcentralen allt oftare en
psykisk och psykosocial problematik hos patienterna. Studier i Sverige visar
att var tredje patient i vantrummen pa vardcentralerna skattar sin psykiska
hilsa som dalig. Véardcentralen har som institution och i sin organisation inte
anpassats till denna fordndring. Tyngdpunkten ligger alltjaimt pé att ta hand
om ménniskors kroppsliga symtom. Exempel finns ddr man fordndrat och
utvecklat verksamheten for att kunna mota patienter med psykiska besvir
med adekvat vard.

Kunskaperna finns om att den psykiska ohélsan &r ett 6kande problem i
samhdllet. Det finns forskning om psykologiska metoder och psykologisk
kunskap som kan tillimpas i primarvarden. Det som saknas dr samlade insat-
ser for att méta denna utveckling. Enligt regeringens nationella handlingsplan
for utveckling av hélso- och sjukvarden skall primérvarden utvecklas till att
utgdra basen inom hilso- och sjukvarden. Behovet av att utveckla insatserna
vid psykisk ohélsa framhalls ocksa. I praktiken har dock alltfor lite skett pa
detta omrade. Regeringen bor darfor snarast ta fram ett sdrskilt nationellt
handlingsprogram for hur den psykiska hélsovarden skall utvecklas inom
priméarvérden.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kidnna.

7. Valmdojligheter i varden (punkt 2)
av Chatrine Palsson (kd), Kerstin Heinemann (fp), Kenneth Johansson (c)
och Marita Aronson (fp).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 7.

Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:S0293 och avsldr motionerna
2003/04:S0401 yrkandena 2 och 3, 2003/04:S0503 yrkande 4, 2004/05:
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S0221 yrkandena 3 och 4, 2004/05:S0529 yrkandena 1 och 3 samt 2004/05:
So0542 yrkande 2.

Stdllningstagande

Det dr samhillsekonomiskt 16nsamt att ge en snabb och kvalitativt hogklassig
vard och rehabilitering. Resultatet av insatsen far darfor varken begrénsas av
lans- eller nationsgranser. Det borde vara av nationellt intresse att extra kost-
samma verksamheter bekostas med sérskilda statliga medel.

Vad vi nu anfort om patientens rétt till vird utanfor det egna landstinget
bor ges regeringen till kénna.

8. Valmadjligheter i virden (punkt 2)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 8.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0401 yrkandena 2 och 3,
2003/04:So0503 yrkande 4, 2004/05:S0221 yrkandena 3 och 4, 2004/05:
S0293, 2004/05:S0529 yrkandena 1 och 3 samt avslar motion 2004/05:S0542
yrkande 2.

Stdllningstagande

Patienternas krav giller inte bara behandlingen i ett sndvt perspektiv. Sjuk-
vard &r i hog grad en serviceverksamhet. En god sjukvérd maste dérfor inte
bara vara medicinskt och tekniskt hogstdende; den méste ocksd mota méanni-
skor pa ett sddant sitt som svarar mot och tar hénsyn till deras behov. Sjuk-
varden maéste se méanniskan som en resurs. Det dr inte varden som &r proble-
met utan i stéllet frinvaron av vard, kostnaden for att inte kunna delta pa
arbetsmarknaden eller for att i onddan behdva hjélp i det dagliga livet.

Det dr mot den bakgrunden inte férvdnande att patienter i allt hogre ut-
strackning vill vélja sjdlva var, nér och i viss méan hur de skall behandlas inom
sjukvaden. Dagens, och dnnu mera morgondagens patienter, finner det natur-
ligt att jimfora olika forslag och mdjligheter samt vélja det som passar dem
bist. Alla dessa stegrade krav, tillsammans med de snabba medicinska fram-
stegen, fordndrar just nu i grunden forutséttningarna for sjukvarden. Det
géller inte bara i Sverige, utan dven i méanga andra lédnder. Vi har i reservation
1 redogjort for att vi anser att en nationell finansiering av sjukvérden bor
inféras genom en obligatorisk hélsoforsékring. D4 kommer pengarna att folja
patientens val av vard. Sjukvarden bor priglas av ett rikt utbud av vardgivare,
enskilda eller offentliga, dit patienterna efter eget val kan vinda sig.
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Vi anser vidare att det dr samhillsekonomiskt 16nsamt att ge en snabb och
kvalitativt hogklassig vard och rehabilitering. Resultatet av insatsen far dérfor
varken begrinsas av lins- eller nationsgrénser. Det borde vara av nationellt
intresse att extra kostsamma verksamheter bekostas med sérskilda statliga
medel.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

9. National Institute of Health (punkt 3)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 9.

Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:S0503 yrkande 11.

Stdllningstagande

For att ge maximal kraft &t anstringningarna att ligga i den medicinska och
biomedicinska forskningsfronten vill vi skapa vad vi kallar ett svenskt ”Nat-
ional Institute of Health” efter amerikansk forebild. "Institutet for medicin
och hilsa” skall kraftsamla och mojliggdra ny, mer tvdrvetenskaplig forsk-
ning men ocksé fordjupa forskningen inom olika discipliner med anknytning
till hélsa och sjukvard i vid mening.

Maélsattningen skall vara att sammanfora olika kategorier av dmneskun-
nande for att mojliggdra nytt vetande och kunskap som inte dr mdjlig att
erhalla inom varje vetenskapsomrade for sig. Genom “Institutet for medicin
och hélsa” skapas en forskningsfinansiér med ansvar for hela det samlade
hilsovetenskapliga spektrumet. Det handlar om allt fran grundvetenskaplig
biomedicin till folkhésa och social forskning.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

10. Husldkarlag m.m. (punkt 4)

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

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 10.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:So513 yrkande 1, 2004/05:
S0565 yrkande 3 och 2004/05:S0612 yrkande 2.
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Stdllningstagande

Problemen i primérvarden &r i dag ménga och omfattande. I dag har man pa
ménga hall i Sverige svéra problem med vérdcentraler utan ldkare och éldre-
vird med for svag primérvardskontakt. Regeringen har sedan hdsten 2000
anslutit sig till malsittningen att antalet specialister i allménmedicin i genom-
snitt skall bli en p& 1 500 invanare. Men skall det mélet uppnds samtidigt som
ambitionerna hojs for primérvarden sd krdvs det enligt vir uppfattning en
huslékarlag.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

11. Andring i lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik
(punkt 5)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 5 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 11.

Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:S0430 yrkandena 1 och 2.

Stdllningstagande

Vi anser att ett slopat remisskrav, kombinerat med information till alla perso-
nalkategorier i sjukvarden och sjukvardsupplysningen om mdjligheten att
slussa vardbehovande direkt till sjukgymnast for undersdkning och beddom-
ning, skulle minska vérdtider och snabbare fa ménniskor tillbaka i arbete. Det
bor déarfor goras en dndring av 3 § lagen (1993:1652) om erséttning for sjuk-
gymnastik, s att kravet pa remiss utgar.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

12. Vard utomlands (punkt 6)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie
Brodén (m), Kenneth Johansson (c¢) och Magdalena Andersson (m).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 12.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:K416 yrkande 35, 2003/04:

S0503 yrkande 8, 2004/05:S0364, 2004/05:S0394 yrkande 12 och 2004/05:
S0605 yrkande 9.
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Stdllningstagande

Vi anser att det bor inforas en rétt for EU-medborgare att soka vard i samtliga
EU-ldnder t.ex. vid héndelse av 14nga véntetider i hemlandet eller om den
behovliga sjukvarden inte finns att tillgd i hemlandet. Sjukvarden skulle beta-
las av hemlandet dven vid vérd i annat medlemsland. Detta skulle i forldng-
ningen forbéttra sjukvardsstandarden i hela Europa. Regeringen bor utreda
och precisera regelverket for svenska medborgares ritt att soka vard i annat
EU-land.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

13. Patientutbildning (punkt 7)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 13.

Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:S0394 yrkande 15.

Stdllningstagande

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

14. Informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning
(punkt 8)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Kenneth
Johansson (c) och Magdalena Andersson (m).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 14.

Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:S0343 yrkande 47.
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Stdllningstagande

Sévil myndigheter som vérdgivare och sjukvardshuvudmén &r beroende av
att tillforlitlig statistik av hog kvalitet finns tillgdnglig. Jimforbara nationella
nyckeltal bor dérfor utarbetas. Socialstyrelsen bor, tillsammans med sjuk-
vérdshuvudménnen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger mojlighet till
jamforande analyser mellan sjukvardens institutioner i hela landet.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

15. Personalforsorjning inom hélso- och sjukvirden (punkt 10)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Anne Marie
Brodén (m), Magdalena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 15.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:So513 yrkande 7 och
2004/05:S0394 yrkande 6 samt avsldr motionerna 2003/04:S0288 yrkande 2,
2003/04:S0343 yrkandena 26 och 27, 2003/04:S0390, 2003/04:S0397,
2003/04:S0458, 2003/04:S0640 yrkandena 15 och 16, 2004/05:S0236 yrkan-
dena 1 och 2, 2004/05:S0312, 2004/05:S0327, 2004/05:S0485, 2004/05:
So514 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0519 yrkande 2 och 2004/05:S0605
yrkande 13.

Stdllningstagande

Vardsektorn behover bli mer attraktiv for att fler skall soka sig dit. For att
attraktionskraften skall bli stark maste 16nerna vara sa konkurrenskraftiga och
arbetsvillkoren sadana att varden kan locka till sig och behélla tillrackligt med
personal.

Karridrvdgarna inom vardyrkena maste utvecklas. Det maste goras attrak-
tivt for dem som ldmnat yrket att tervinda. En annan angeldgen reform ér att
underldtta for personer med utlindsk bakgrund som har vardyrkesutbildning
att arbeta inom vardyrkena. Det krdvs dtgérder for att 4 i gng en fungerande
vidareutbildning som &r kompetenshdjande for personalen i varden och ger
mojlighet for allménlékare att forska samtidigt som de tjénstgor som allmén-
lakare.

Mojlighet att 6ppna eget: For att vardanstéllda skall fa mojlighet att for-
verkliga egna idéer om verksamhet i egen regi mdaste monopolsituationer
inom varden brytas upp. Det dr genom att uppmuntra mindre foretag i varden
som vi kan motverka att ndgra fa stora vardforetag alltmer dominerar den
privata vardmarknaden. For sa far det inte fortsdtta. D4 riskerar vi att ersétta
ett offentligt monopol med en privat oligopolsituation.

Fler utbildningsplatser pa hogskolans vardprogram, béttre karridirmojlig-
heter i vérdyrket, fler arbetsgivare inom vardsektorn och en arbetstidsreform
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som ger makt over arbetstiden till den enskilde arbetstagaren ar nagra refor-
mer som skulle bidra till att fler vardanstéllda stannar kvar i yrket. Det &r forst
nér personalen mar bra som vérden ocksa blir bra for patienterna.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

16. Personalforsorjning inom hélso- och sjukvirden (punkt 10)
av Chatrine Pélsson (kd).

Forslag till viksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 16.

Riksdagen bifaller dédrmed motionerna 2003/04:So513 yrkande 7,
2003/04:S0640 yrkandena 15 och 16, 2004/05:S0236 yrkandena 1 och 2 samt
2004/05:S0605 yrkande 13 och avslar motionerna 2003/04:S0288 yrkande 2,
2003/04:S0343 yrkandena 26 och 27, 2003/04:S0390, 2003/04:S0397,
2003/04:S0458, 2004/05:S0312, 2004/05:S0327, 2004/05:S0394 yrkande 6,
2004/05:So0485, 2004/05:So514 yrkandena 1 och 2 samt 2004/05:S0519 yr-
kande 2.

Stdllningstagande

Jag anser att behovet av att rekonstruera hélso- och sjukvarden, utveckla
aldreomsorgen och aterstilla personalens framtidstro och arbetsglddje sarskilt
méste beaktas under de nérmaste aren. For alla yrkesgrupper inom vérden bor
mdjligheter till specialisering oka i syfte att gora virdyrkena mera attraktiva.
Stimulanser i form av fortbildningsmdjligheter och en mera generds 16nesétt-
ning dr viktiga delar av en ny personalpolitik inom vérd- och omsorgsomra-
det. En storre mangfald av vardgivare kan skapa forutsittningar for battre
16nebildning och fler attraktiva karridrvdgar for anstéllda inom vérden. Det
finns t.ex. anledning att se over mdojligheterna till en differentierad utbild-
ningssatsning pa underskéterskor som ger formell kompetens att hantera savél
lakemedel som demensvard.

Vidare bor en nationell uppf6ljning av geriatrikens utveckling genomforas.
Det behdvs en analys som kan ligga till grund for landstingets langsiktiga
planering for att tillgodose behovet av geriatrisk kompetens under de ndrm-
aste 10—15 &ren.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kidnna.

17. Personalforsorjning inom hélso- och sjukvirden (punkt 10)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 17.

Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0343 yrkandena 26 och 27,
2004/05:S0394 yrkande 6 och 2004/05:S0519 yrkande 2 samt avslar motion-
erna 2003/04:S0288 yrkande 2, 2003/04:S0390, 2003/04:S0397, 2003/04:
So0458, 2003/04:So513 yrkande 7, 2003/04:S0640 yrkandena 15 och 16,
2004/05:S0236 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0312, 2004/05:S0327, 2004/05:
So0485, 2004/05:S0514 yrkandena 1 och 2 samt 2004/05:S0605 yrkande 13.

Stéllningstagande

Landstingen har ett stort ansvar for att se over mdjligheterna att gora varden
till en mer attraktiv arbetsmarknad samt for att forbéttra mojligheterna till
fortlopande kompetensutveckling och vidareutbildning. Det behdvs en nat-
ionell strategi for den langsiktiga personalforsérjningen. En sddan bor inklu-
dera kraftinsatser pa foljande omraden: Okat antal utbildningsplatser. Bittre
mojligheter for entreprendrskap och privata alternativ i hélso- och sjukvarden.
Utveckling av ledarskap, medarbetarskap och arbetsmiljo. Insatser for att
rekrytera nya svenskar som har utlindsk vardutbildning men som pé grund av
bristfélliga valideringssystem och fortbildningsinsatser inte arbetar inom
hilso- och sjukvérden.
Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

18. IT inom varden (punkt 11)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Anne Marie
Brodén (m), Magdalena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 18.

Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:S0612 yrkande 4 och avslar mot-
ionerna 2003/04:S0394 yrkandena 13 och 14, 2003/04:T474 yrkandena 1317
och 2004/05:S0405.

Stdllningstagande

Vi anser att anvidndning av IT i hélso- och sjukvérden bor ¢ka for att dka
patientsdkerhet och effektivitet i enlighet med vad som anfors i motion
2004/05:So0612 yrkande 4.

Detta bor ges regeringen till kénna.
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19. IT inom vérden (punkt 11)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 19.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2004/05:S0405 och 2004/05:So0612
yrkande 4 och avsldr motionerna 2003/04:S0394 yrkandena 13 och 14 och
2003/04: T474 yrkandena 13—17.

Stdllningstagande

Jag anser att anvéndning av IT i hélso- och sjukvarden bor 6ka for att 6ka
patientsikerhet och effektivitet i enlighet med vad som anférs i motion
2004/05:So0612 yrkande 4. Vidare anser jag att staten har ett ansvar for att
samordna och gagna utvecklingen av telemedicin.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

20. IT inom véarden (punkt 11)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 20.

Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:S0394 yrkande 13 och avslar
motionerna 2003/04:S0394 yrkande 14, 2003/04:T474 yrkandena 13-17,
2004/05:S0405 och 2004/05:So0612 yrkande 4.

Stdllningstagande

Vi anser att det behdvs ett samordnat och gemensamt telemedicinskt system
for hélso- och sjukvarden i enlighet med argumenteringen i motion
2003/04:S0394 yrkande 13.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

21. IT inom véarden (punkt 11)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 21.
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Riksdagen bifaller ddrmed motion 2003/04:T474 yrkandena 13—17 och avslér
motionerna 2003/04:S0394 yrkandena 13 och 14, 2004/05:S0405 och
2004/05:S0612 yrkande 4.

Stdllningstagande

Jag anser att anvéndningen av IT i hilso- och sjukvarden bor 6ka och utveck-
las i enlighet med vad som anfors i motion 2003/04:T474 yrkandena 13—17.
Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kinna.

22. Fornyad medicinsk bedomning (punkt 12)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Hei-
nemann (fp), Anne Marie Brodén (m), Kenneth Johansson (c), Magda-
lena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 22.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0343 yrkande 38 och
2003/04:S0640 yrkande 8 och avslar motion 2003/04:So317.

Stdllningstagande

Vi anser att patienten skall ha mojlighet till fornyad medicinsk bedémning
frdn oberoende alternativa bedomare. I Ovrigt hidnvisar vi till motionerna
2003/04:S0343 yrkande 38 och 2003/04:S0640 yrkande 8.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

23. Forlossningsvard (punkt 13)
av Chatrine Pélsson (kd) och Kenneth Johansson (c¢).

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

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 23.

Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0343 yrkande 40 och
2003/04:S0640 yrkande 5.

Stéllningstagande

Vi anser att en nationell BB-garanti bor inforas och star bakom vad som an-
fors i motionerna 2003/04:S0343 yrkande 40 och 2003/04:S0640 yrkande 5.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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24. Sponsorer i varden (punkt 14)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 24.

Riksdagen bifaller ddrmed motion 2003/04:S0394 yrkande 12.

Stéllningstagande

Vi vill hdnvisa till var tidigare reservation 27 i betinkande 2002/03:SoU3
angaende sponsorer i varden och anser att regeringen bor tillsétta en utredning
for att faststélla nationella regler for sponsring i sjukvarden.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

25. Nationella minoriteter (punkt 15)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 15 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 25.

Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:S0447.

Stdllningstagande

Vi anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se over hur atagandet i relat-
ion till Sveriges nationella minoriteter uppfylls i enlighet med vad vi anfort i
motion 2004/05:S0447.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

26. Privata vardgivare (punkt 16)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Hei-
nemann (fp), Anne Marie Brodén (m), Kenneth Johansson (c), Magda-
lena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 26.

Riksdagen bifaller darmed motionerna 2003/04:S0343 yrkande 43,
2003/04:So0503 yrkande 5, 2003/04:So513 yrkande 8 och avslér motionerna
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2003/04:Sf397 yrkande 12, 2003/04:S0490, 2003/04:S0640 yrkande 6,
2003/04:A258 yrkande 11, 2004/05:Sf359 yrkande 6 och 2004/05:S0469.

Stdllningstagande

Det motstand som finns mot att privata alternativ far etablera sig inom den
gemensamt finansierade vardens ram motverkar mangfalden i varden. Dar-
med forhindras dven individens ritt att sjdlv bestimma over vilken vardform
man vill anvénda sig av. Sjidlvbestimmande for patienten kréver en mangfald
av vardgivare, bdde privata, kooperativa, ideella och offentliga. Fler virdgi-
vare kan innebéra 6kad nédrhet for patienten och en decentraliserad vérdstruk-
tur. Det &r dérfor onskvért att utvecklingen mot en 6kad andel alternativa
utforare fortsétter.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

27. Fri etableringsritt m.m. (punkt 17)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Anne Marie
Brodén (m), Magdalena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 27.

Riksdagen bifaller dédrmed motionerna 2003/04:S0503 yrkande 12,
2003/04:So513 yrkande 2 och 2003/04:S0585 samt avslar motion 2003/04:
S0343 yrkande 46.

Stdllningstagande

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

Vad sérskilt géller sjukgymnaster vill vi framhélla att manga, i en situation
av ekonomisk knapphet i landstingen, upplever att rehabilitering och sjuk-
gymnastik kommer i strykklass. Sjukgymnasterna stir manga génger for
rehabilitering och en behandling som &r ett viktigt alternativ till medicinering.
For att sékerstdlla resurser for rehabilitering och for att fa en béttre tdckning
av dessa resurser i en tid dir centralisering &r ledstjarnan i ménga landsting,
foreslar vi att fri etablering infors dven for sjukgymnaster.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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28. Fri etableringsriitt m.m. (punkt 17)
av Kenneth Johansson (c).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 28.

Riksdagen bifaller ddrmed motion 2003/04:S0343 yrkande 46 och avslér
motionerna  2003/04:S0503 yrkande 12, 2003/04:So513 yrkande 2 och
2003/04:S0585.

Stdllningstagande

Jag anser att dven andra legitimerade vardgivargrupper utdver ldkare och
sjukgymnaster skall ha mdjlighet att bedriva verksamhet som enskild vardgi-
vare och finansieras av landstinget. Jag hénvisar till min tidigare reservation
33 i betdnkande 2002/03:SoU3.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

29. Upphandling av hilso- och sjukvird (punkt 18)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie
Brodén (m), Kenneth Johansson (c¢) och Magdalena Andersson (m).

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 29.

Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0343 yrkande 45, 2003/04:
S0640 yrkande 9 och 2004/05:S0394 yrkande 15.

Stdllningstagande

Vi anser att korta avtal om tva tre & hdmmar konkurrensen mellan véardgivar-
na och gor att manga inte vagar satsa pa att etablera sig som foretagare. Da
det saknas andra finansidrer dn sjukvardshuvudménnen blir risktagandet
avsevdrt storre for foretagare inom vardsektorn. For foretagaren inom vérd-
sektorn finns, vid en utebliven forlingning av uppdraget efter avtalstidens
slut, ingen alternativ uppdragsgivare att vinda sig till. Da aterstir bara av-
veckling av verksamheten. Viljan till nyinvesteringar i verksamheten avtar
darfor kraftigt mot slutet av avtalsperioden. Vi anser att lagen om offentlig
upphandling (LOU) bor fordndras sa att lagstiftningen inte utgor ett hinder for
forverkligande av goda idéer.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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30. Socialstyrelsens instruktion m.m. (punkt 22)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 30. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:So5 yrkande 4.

Stdllningstagande

Enligt var mening behdvs en revidering av Socialstyrelsens instruktion, sé att
den dven anger uppgifter och ansvar kring behovsstyrd hélso- och sjukvéard
samt kostnadseffektivitet.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

31. Omvardnaden (punkt 23)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 31. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:S0389 yrkande 1.

Stdllningstagande

Landstingen star nu i begrepp att konkretisera den av riksdagen beslutade
prioriteringsordningen for hilso- och sjukvarden. I de landsting dar man
kommit langt i sitt arbete och pabdrjat en sammanstéllning 6ver vad som skall
prioriteras kan det konstateras att omvardnadsinsatserna lyser med sin fran-
varo. Vi anser att det dr en brist och att omvéardnaden skall végas in i arbetet
med riksdagens prioriteringsordning for hélso- och sjukvarden. Det kridvs for
att en helhetssyn skall uppnés. Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

32. Oppna kvalitetsregister m.m. (punkt 24)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Hei-
nemann (fp), Anne Marie Brodén (m), Kenneth Johansson (c), Magda-
lena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 24 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 32. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0343 yrkande
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36, 2003/04:S0503 yrkande 13, 2004/05:So5 yrkande 2, 2004/05:S0605 yr-
kandena 6 och 7 samt avslar motion 2004/05:K459 yrkande 13.

Stdllningstagande

Enligt var mening behdvs det béttre, mer heltickande och for medborgarna
Oppnare kvalitetsregister. Enligt sjukvérdslagen har alla patienter rétt att vélja
lakare, var man vill soka vard och vilken behandling man vill ha. Patienter
som vill utnyttja sin valfrihet vid val av vardgivare maste ha rdtt att ta del av
vérdarbetets resultat och kvalitet. Dérfor dr krav pé valfrihet i varden ett led i
arbetet att stirka patientens stdllning. Patienternas 6nskan om mer makt och
inflytande dver den egna vdrden kommer att stilla krav pa hilso- och sjuk-
vérden. Enlig var mening bor ett sdrskilt kvalitetsregister uppréttas med det
tydliga syftet att vara patienternas hjilp vid deras val av vérdgivare. Oppna
kvalitetsregister behovs dven for att folja upp hur prioriteringar gors. Innan
dessa fordndringar har genomforts &r det i praktiken svart att pa ett mer sys-
tematiskt satt folja upp riksdagens beslut. De kvalitetsregister som redan finns
bor utvecklas, resultaten offentliggdras och redovisas sé att alla medborgare
kan bilda sig en uppfattning om vérdkvaliteten pa olika sjukhus och inom
olika landsting.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

33. Oppna kvalitetsregister m.m. (punkt 24)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 24 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 33. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:K459 yrkande 13
samt avslar motionerna 2003/04:So0343 yrkande 36, 2003/04:S0503 yrkande
13, 2004/05:So5 yrkande 2 samt 2004/05:S0605 yrkandena 6 och 7.

Stdllningstagande

I all offentlig verksamhet ar kvalitet viktig, och oftast finns det ett medvetet
kvalitetstinkande i1 organisationerna. Enligt min mening saknas det dock
vedertagna system for medborgaren eller brukaren av offentliga tjénster att
folja eller utvédrdera resultaten eller egenskaperna i verksamheterna. For att
kunna veta hur en offentlig tjdnst som t.ex. sjukvard utvecklas, om resurserna
anvinds effektivt och om patienter och brukare &r ndjda, krivs battre verktyg
for uppfoljning och utvirdering. Ett sddant verktyg &r kvalitets- eller utforan-
deindikatorer. Medborgarorienterade indikatorer innebédr ocksa en hjélp att
vilja som ménga brukare saknar i dag. Enligt min mening bor sjukvéarden
redovisa sina resultat och sin kvalitet pa ett Oppet och tillgidngligt sitt for att
pé det sittet stdrka medborgarnas inflytande och paverkansmojligheter.
Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kinna.
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34. Patientrittighetslagstiftning (punkt 25)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie
Brodén (m), Kenneth Johansson (c¢) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 25 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 34. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2004/05:So5 yrkande 1,
2004/05:S0261, 2004/05:S0394 yrkande 10 samt 2004/05:S0605 yrkande 1.

Stdllningstagande

For att sdkra patientens mojligheter att utéva sjélvbestimmande och vara
delaktig i varden bor befintliga lagar som definierar patientens rittigheter
samlas i en sidrskild patientréttighetslag. Sverige &r det enda land i Norden
som inte har en sédan lag. Genom lagen bor varje ménniska som soker sig till
hélso- och sjukvarden for att fi rddgivning, vard och behandling tillerkédnnas
bl.a. ritten att bli lyssnad till och gdra sin egen rost hord, rétten att bli infor-
merad, rétten att gora egna val (valfrihet), rétten till en andra beddmning
(second opinion) samt rétten att fa vard nir man behdver den (tillgénglighet).
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

35. Sirskild utbildningsinsats (punkt 27)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 35. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:Sf361 yrkande 21.

Stdllningstagande

Alltfler ménniskor gémmer sig i Sverige efter att Utldnningsndmnden avslagit
overklaganden av Migrationsverkets avvisningsbeslut i asyldrenden. Manga
ganger har dessa gdmda ménniskor tréngande behov av sjukvéard. De vagar
emellertid oftast inte vénda sig till den offentliga sjukvarden eftersom det &r
ként att sjukvérdspersonal vid flera tillféllen, i strid med géllande sekretess-
lagstiftning, meddelat polisen eller Migrationsverket att man har en patient
hos sig for vilken ett lagakraftigande avvisningsbeslut foreligger. Enligt vér
mening bor regeringen darfor ge Socialstyrelsen i uppdrag att sammanstilla
nddvéindig kunskap om sekretesslagens innehall i friga om gémda personer
som soker sjukvérd, och sprida denna i form av sirskild utbildningsinsats for
sjukvardspersonal.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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36. Jamstalldhetsperspektiv i varden (punkt 28)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Anne Marie
Brodén (m), Kenneth Johansson (c), Magdalena Andersson (m) och Ma-
rita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 28 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 36. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:S0254 yrkan-
dena 1 och 2, 2003/04:S0293 yrkande 1, 2003/04:S0409 yrkande 7, 2004/05:
S0222 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0267 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0596
yrkande 9 och 2004/05:S0612 yrkande 5 samt avslar motionerna 2003/04:
S0238, 2003/04:S0406 yrkande 3, 2004/05:S0280, 2004/05:S0339, 2004/05:
S0373,2004/05:So411 yrkande 3 och 2004/05:S0476.

Stdllningstagande

Pé senare ar har det blivit ként att medicinsk forskning utgér frdn mén. Vi
anser att detta &r ett stort hot mot kvinnors liv och hélsa. Detta leder till att
kvinnor inte séllan far fel diagnos, fel behandling och fel medicinering. Detta
ar inte tillfredsstdllande, och vi anser att hinsyn inom sjukvarden skall tas till
méns och kvinnors biologiska skillnader, olika fysik, olika sociala villkor och
dessutom skilda arbetsvillkor. Givetvis skall &ven kvinnor vara forskningsob-
jekt 1 vetenskapen. Vi anser vidare att kvinnor i hela Sverige skall ha ritt att
fa hogkvalitativ vard pa samma villkor som mén.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kénna.

37. Jamstalldhetsperspektiv i virden (punkt 28)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att riksdagens beslut under punkt 28 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 37. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0238 och
2004/05:S0373 och avslar motionerna 2002/03:S0254 yrkandena 1 och 2,
2003/04:S0293 yrkande 1, 2003/04:S0406 yrkande 3, 2003/04:S0409 yrkande
7, 2004/05:S0222 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0267 yrkandena 1 och 2,
2004/05:S0280, 2004/05:S0339, 2004/05:S0411 yrkande 3, 2004/05:S0476,
2004/05:S0596 yrkande 9 och 2004/05:S0612 yrkande 5.

Stéllningstagande

I var strdvan att Sveriges invénare skall fa vérd efter behov, &r det viktigt att
kvinnor och min far lika bra sjukvard. Aven ur ett jimstilldhetsperspektiv ir
det viktigt att det inte forekommer skillnader i hur kvinnor och mian omhén-
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dertas i hélso- och sjukvarden. Man bor klara ut om det fortfarande &ar sa att
kvinnor faktiskt far simre sjukvard &n mén och jag anser att en utredning bor
tillséttas for att analysera om man i dag anpassar medicinforskrivning, om-
hindertagande m.m. efter kon.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

38. Jamstalldhetsperspektiv i virden (punkt 28)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 28 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 38. Riksdagen bifaller ddirmed motionerna 2003/04:S0406 yrkande
3 och 2004/05:S0411 yrkande 3 och avslar motionerna 2002/03:S0254 yr-
kandena 1 och 2, 2003/04:S0238, 2003/04:S0293 yrkande 1, 2003/04:S0409
yrkande 7, 2004/05:S0222 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0267 yrkandena 1
och 2, 2004/05:S0280, 2004/05:S0339, 2004/05:S0373, 2004/05:S0476,
2004/05:S0596 yrkande 9 och 2004/05:S0612 yrkande 5.

Stdllningstagande

Omrade efter omrade inom vard och omsorg uppvisar skillnader i varden av
kvinnor och mén som inte har sin grund i skillnader vad géller behov, sjuk-
domar och funktionshinder. Skillnaderna har tydligt sin grund i vilket kon den
sjuke har. Vi anser att detta dr oacceptabelt i ett demokratiskt samhille som
vill erkdnna sig som ett land med en rittvis och generell vélfard. Regeringen
bor bereda de rapporter didr man har analyserat jamstélldheten inom vard och
omsorg och aterkomma med forslag pa atgirder for att utjamna skillnaderna
mellan kvinnor och mén i vard och omsorg.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

39. Konsuppdelad statistik (punkt 29)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 29 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vation 39. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:So411 yrkande 4 och
avslar motionerna 2004/05:S0598 yrkande 4 och 2004/05:S0613 yrkande 3.

Stdllningstagande

Vi anser att alla statliga myndigheter inom véard- och omsorgsomradet bor
fora en konsuppdelad statistik avseende utforda insatser.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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40. Lagstiftning om jamstélld vird (punkt 30)
av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 30 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 40. Riksdagen bifaller ddirmed motion 2004/05:S0613 yrkande 1
och avslar motionerna 2003/04:S0406 yrkande 4 och 2004/05:S0279.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till var reservation 41 i betdnkande 2002/03:SoU3 och anser att
vad vi dér anfor bor ges regeringen till kinna.

41. Lagstiftning om jamstélld vard (punkt 30)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 30 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 41. Riksdagen bifaller ddirmed motion 2003/04:S0406 yrkande 4
och avslar motionerna 2004/05:S0279 och 2004/05:S0613 yrkande 1.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till var motion 2003/04:S0406 yrkande 4 och anser att vad vi dér
anfor bor ges regeringen till kinna.

42. Parlamentarisk utredning om jimstilld viard (punkt 31)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie
Brodén (m) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 31 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 42. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:S0605 yrkande 8.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till motion 2004/05:S0605 yrkande 8 och anser att vad vi dir
anfor bor ges regeringen till kinna.
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43. Konskonsekvensanalyser (punkt 32)
av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 32 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 43. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:S0613 yrkande 7.

Stéllningstagande

Vi hédnvisar till var motion 2004/05:S0613 yrkande 7 och anser att vad vi dér
anfor bor ges regeringen till kénna.

44. Rehabilitering (punkt 33)
av Kerstin Heinemann (fp), Kenneth Johansson (c) och Marita Aronson
(fp).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 44. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:Sf236 yrkande 3
samt avslar motionerna 2004/05:Sf236 yrkande 4, 2004/05:S0229, 2004/05:
S0286, 2004/05:S0294, 2004/05:So513 yrkande 2, 2004/05:So572 och
2004/05:S0664.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till motion 2004/05:Sf236 yrkande 3 och anser att vad som dér
anfors bor ges regeringen till kidnna.

45. Rehabilitering (punkt 33)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 45. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:S0229 samt avslar
motionerna 2004/05:Sf236 yrkandena 3 och 4, 2004/05:S0286, 2004/05:
S0294, 2004/05:S0513 yrkande 2, 2004/05:S0572 och 2004/05:S0664.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till motion 2004/05:S0229 och anser vad som dir anfors bor ges
regeringen till kdnna.
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46. Rehabilitering (punkt 33)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 33 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 46. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:S0286 samt avslar
motionerna 2004/05:Sf236 yrkandena 3 och 4, 2004/05:S0229, 2004/05:
S0294, 2004/05:S0513 yrkande 2, 2004/05:S0572 och 2004/05:S0664.

Stdllningstagande

Med hénvisning till motion 2004/05:S0286 och det ménniskordttsperspektiv
som ddr aberopas nidr det géller de funktionshindrades situation och deras
rattighet till ett fullvardigt liv vill jag understryka behovet av att klarldgga den
tydliga konflikt som finns mellan det kommunala sjdlvbestimmandet och
fullféljandet av statens dtaganden. Vi &r troligen duktiga pé inledande atgir-
der men saknar tillfredsstédllande kunskap om rehabiliteringsinsatser och
langsiktiga atgirder for att sikerstélla ett infriande av atagandet ur ett MR-
perspektiv. Utan den kunskap en uppfoljning ger kan maluppfyllelsen inte
garanteras. Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kénna.

47. Barnmorskors ritt att utfora medicinska aborter m.m.
(punkt 34)
av Kenneth Johansson (c), Elina Linna (v), Jan Lindholm (mp) och Gu-
nilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 34 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 47. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0257,
2003/04:S0375, 2003/04:S0447 och 2003/04:S0538 samt avslar motionerna
2003/04:S0225 och 2004/05:S0370.

Stdllningstagande

Av 5 § abortlagen foljer att endast den som ar behdrig att utova lakaryrket far
utfora abort eller avbryta havandeskap. Enligt var mening skulle ett utokat
bemyndigande till barnmorskor sa att de sjdlvstindigt kan handldgga hela
processen kring en medicinsk abort vara positivt pa olika sitt. Kétiden skulle
kunna forkortas, fler kvinnor skulle kunna vilja medicinsk abort om de vill
och omvérdnadskvaliteten skulle kunna forbittras. Enligt Svenska barnmors-
keforbundet ligger medicinsk abort inom barnmorskans kompetensomrade
forutsatt att hon far en kompletterande utbildning i vaginala ultraljud och
fordjupade farmakologiska kunskaper. En sddan vidareutbildning forbereds
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redan nu. Vi anser dérfor att regeringen bor ges i uppdrag att se over abortla-
gen i1 denna del sé att dven speciellt behoriga barnmorskor far utféra medi-
cinsk abort.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

48. Fosterdiagnostik m.m. (punkt 35)
av Chatrine Pélsson (kd).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 48. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0636 yrkan-
dena 7 och 8, 2004/05:S0471 yrkande 5 samt 2004/05:S0641 yrkandena 7 och
8 och avsldr motionerna 2003/04:S0304 och 2004/05:S0407.

Stdllningstagande

Med genteknikens utveckling foljer allt stérre mojligheter att tidigt diagnosti-
sera anlag for arftliga sjukdomar. Den preimplantatoriska genetiska dia-
gnostiken (PGD), dvs. undersékningen av arvsmassans eller genernas beskaf-
fenhet redan pad ménniskolivets embryonala stadium, har under de senaste
decennierna erbjudits fordldrar med anlag for ndgon allvarlig genetisk sjuk-
dom. T denna verksamhet ryms stora etiska problem. Okade méjligheter att
tidigt diagnostisera sjukdomsanlag kan litt leda till att vi varderar ménniskor
olika. Det giller inte bara det anlagsbarande fostret utan dven méinniskor som
lever i samhillet med just den sjukdom eller det funktionshinder, vars anlag
nu kan diagnostiseras i fosterlivet. I praktiken har en glidning av PGD-praxis
dgt rum, vilket 6ppnar for en mer utbredd anvéndning av PGD dér ménskliga
individer med &rftligt betingade sjukdomar tidigt i livet utsorteras och for-
stors.

Jag anser att preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) endast skall till-
latas for diagnostik av allvarliga, progressiva, érftliga sjukdomar som leder
till tidig dod och dér ingen bot eller behandling finns. Konsbestdmning bor
endast f4 goras om det sker som ett led i diagnostik av en konsbunden arftlig
sjukdom for vilken bot eller behandling saknas. 1994 ars riksdagsbeslut om
att tilldta PGD endast av ovanstdende skil bor bli lag.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kinna.

49. Abortforebyggande dtgirder m.m. (punkt 41)
av Chatrine Pélsson (kd).

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 49. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0636 yrkan-

137



2004/05:SoU10

138

RESERVATIONER

dena 9 och 10, 2004/05:S0458, 2004/05:S0471 yrkandena 1 och 3 och
2004/05: So641 yrkandena 9—-11 samt avslar motionerna 2003/04:S0252,
2003/04: S0260, 2003/04:S0446 och 2004/05:S0533.

Stdllningstagande

Redan i dag ér det obligatoriskt for landstingen att erbjuda stddsamtal infor en
eventuell abort. Enligt min mening boér informationen och stddsamtalen vid
ansokningstillfdllet f4 en mycket tydligare inriktning &n i dag. Den som soker
abort bor fa skriftlig information om vad en abort innebér. Den abortsékande
bor vidare uppmanas att i lugn och ro ta del av informationen och sedan ater-
komma for att samtala om eventuella frdgor och problem samt — i de fall hon
beslutar sig for abort — bekrifta att hon ldmnar “fritt och informerat sam-
tycke” till aborten. Informationsmaterialet skall ocksa innehélla erbjudande
om fortsatta stodsamtal. Métet vid ansokan om abort och f6ljande stodsamtal
bor pa sikt endast fd genomforas av personer som fétt en vidareutbildning i
etisk radgivning eller som har annan ldmplig erfarenhet och kompetens.

Niér det géller det abortforebyggande arbetet, anser jag att familje- och
preventivmedelsradgivningen skall vara vél utbyggd och littillgénglig i hela
landet. Det méste ocksé enligt min uppfattning finnas ungdomsmottagningar i
varje kommun. Preventivmedelsrddgivningen bor omfatta ett brett spektrum
av metoder, och preventivmedel skall finnas latt tillgdngliga.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kidnna.

50. Omyndiga abortsékande (punkt 42)
av Chatrine Pélsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 42 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 50. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:So471 yrkande 4
samt avslar motionerna 2004/05:S0307 och 2004/05:S0325.

Stdllningstagande

Jag hénvisar till motion 2004/05:S0471 yrkande 4 och anser att vad som dér
anfors bor ges regeringen till kinna.

51. Lex Maria (punkt 44)
av Chatrine Pélsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att riksdagens beslut under punkt 44 borde ha f6ljande lydelse:
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 51. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2003/04:S0640 yrkande 19
och avslar motion 2003/04:S0275 yrkande 2.

Stdllningstagande

Jag hénvisar till Kristdemokraternas motion 2003/04:S0640 yrkande 19 och
anser att vad vi dér anfor bor ges regeringen till kénna.

52. Lex Maria (punkt 44)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 44 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 52. Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:S0275 yrkande 2
och avslar motion 2003/04:S0640 yrkande 19.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till var motion 2003/04:S0275 yrkande 2 och anser att vad vi dér
anfor bor ges regeringen till kdnna.

53. Sammansittningen i HSAN m.m. (punkt 47)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 47 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 53. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:S0389 yrkande 2.

Stdllningstagande

Vi hédnvisar till var motion 2004/05:S0389 yrkande 2 och anser att vad vi dér
anfor bor ges regeringen till kénna.

54. Ett samlat hogkostnadsskydd m.m. (punkt 49)
av Chatrine Palsson (kd), Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson

(fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 49 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 54. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0343 yrkande
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18, 2003/04:S0640 yrkande 32 och 2004/05:S0295 och avstyrker motionerna
2004/05:S0505 och 2004/05:S0673.

Stdllningstagande

Reglerna for hogkostnadsskyddet behdver ses dver. Ett samlat hogkostnads-
skydd blir mer 6verblickbart for patienten. Vi anser att en genomgripande
Oversyn av systemet darfor 4r nddvéndig. En utredning skulle kunna se dver
de regionala skillnaderna, vilka grupper av patienter som hamnar utanfér
skyddet, vilka nya behandlingar och atgérder som &r kopplade till ohdlsa och
vilka konsekvenserna blir av ett samlat hogkostnadsskydd for den enskilde
och for samhillet. Ett framtida mal bor vara att konstruera ett system som
verkligen inkluderar alla egna avgifter i vrden och olika hjélpmedel.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

55. Ett samlat hogkostnadsskydd m.m. (punkt 49)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att riksdagens beslut under punkt 49 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 55. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0343 yrkande
18, 2003/04:S0640 yrkande 32, 2004/05:S0295 och 2004/05:S0505 samt
avslar motion 2004/05:S0673.

Stdllningstagande

Reglerna for hogkostnadsskyddet behdver ses 6ver. Genom ett samlat hog-
kostnadsskydd blir det mer overblickbart for patienten. Jag anser att en ge-
nomgripande dversyn av systemet dérfor dr nddvindig. En utredning skulle
kunna se 6ver de regionala skillnaderna, vilka grupper av patienter som ham-
nar utanfor skyddet, vilka nya behandlingar och atgirder som &r kopplade till
ohilsa och vilka konsekvenserna blir av ett samlat hogkostnadsskydd for den
enskilde och for samhéllet. Ett framtida mal bor vara att konstruera ett system
som verkligen inkluderar alla egna avgifter i varden och olika hjdlpmedel. Jag
anser dessutom att det dr fel att det ar patienten sjdlv som maste halla reda pa
nér hogkostnadsnivan intrdder under ett &r och dvergar till frikort. Regeringen
bor dérfor i forhandlingar med sjukvardshuvudménnen om sjukvérdsavtalen
verka for att en automatisk kontroll av hdgkostnadsnivan infors inom hélso-
och sjukvérden och dessutom tillse att det blir sjukvardshuvudmannen som
far ansvaret for den kontrollen och inte patienten.
Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kidnna.
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56. Sekretess (punkt 50)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att riksdagens beslut under punkt 50 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 56. Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:K376 yrkandena 1
och 2.

Stdllningstagande

Jag hénvisar till Miljopartiets motion 2003/04:K376 yrkandena 1 och 2 och
anser att vad vi dir anfor bor ges regeringen till kénna.

57. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 51)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie
Brodén (m), Kenneth Johansson (c¢) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 51 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 57. Riksdagen bifaller ddirmed motionerna 2003/04:S0229, 2003/04:
S0343 yrkandena 21 och 22, 2003/04:S0409 yrkande 6, 2003/04:S0456 yr-
kande 2, 2003/04:S0606 yrkande 1, 2003/04:S0644 yrkande 4 och 2004/05:
S0301 samt avslar motionerna 2003/04:S0221 och 2003/04:S0625 yrkandena
1 och 2.

Stdllningstagande

Sedan Alternativmedicinkommittén arbetade under senare hilften av 1980-
talet har mycket hdnt som motiverar att en ny utredning tillsdtts. Vi anser att
en ny utredning bl.a. bor analysera de ekonomiska och sociala konse-
kvenserna av alternativa metoder och se Over lagstiftningen pad omrédet. I
detta sammanhang bor ocksa en dversyn goras betrdffande regelverket kring
alternativmedicinsk behandling av barn. Dessutom bor fragor kring behov av
utbildning samt behorighetsfragor belysas. Utredningen bor samarbeta med
Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) i frgor kring veten-
skaplig utvirdering av alternativa behandlingsmetoder.

Vi anser vidare att staten maste se till att sérskilda resurser stills till forfo-
gande for kvalitetsarbete och utvérdering inom detta omrdde. Riksdagen bor
hos regeringen begéra att SBU ges i uppdrag att utforma forslag till hur alter-
nativmedicinska metoder kan utvirderas.

Vi anser dven att det finns ett behov av en intensifierad gemensam forskning
inom komplementir medicin och skolmedicin sa att man tar till vara det bésta
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av de tva vérldarna. Avslutningsvis anser vi att det foreligger ett behov av att
utvérdera effekterna av integrerad medicin med avseende pé hilsa och vilbe-
finnande samt kostnadseffektivitet.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

58. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 51)
av Kerstin Heinemann (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 51 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 58. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2003/04:S0343 yrkande 21
och avsldr motionerna 2003/04:S0221, 2003/04:S0229, 2003/04:S0343 yr-
kande 22, 2003/04:S0409 yrkande 6, 2003/04:So456 yrkande 2, 2003/04:
S0606 yrkande 1, 2003/04:S0625 yrkandena 1 och 2, 2003/04:S0644 yrkande
4 och 2004/05:S0301.

Stdllningstagande

Sedan Alternativmedicinkommittén arbetade under senare hilften av 1980-
talet har mycket hant som motiverar att en ny utredning tillsdtts. Vi anser att
en ny utredning bl.a. bor analysera de ekonomiska och sociala konse-
kvenserna av alternativa metoder och se dver lagstiftningen pd omrédet. I
detta sammanhang bor ocksa en dversyn goras betrdffande regelverket kring
alternativmedicinsk behandling av barn. Dessutom bor fragor kring behov av
utbildning samt behdorighetsfragor belysas. Utredningen bor samarbeta med
SBU i fragor kring vetenskaplig utvirdering av alternativa behandlingsme-
toder.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

59. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 51)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 51 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 59. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2003/04:S0221 och avslér
motionerna 2003/04:S0229, 2003/04:So0343 yrkandena 21 och 22, 2003/04:
S0409 yrkande 6, 2003/04:So456 yrkande 2, 2003/04:S0606 yrkande 1,
2003/04:S0625 yrkandena 1 och 2, 2003/04:S0644 yrkande 4 och 2004/05:
So301.
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Stdllningstagande

Vi anser att det dr en brist att Sverige dnnu inte tagit fram nagra riktlinjer
avseende prissittning och lagstiftning pd det komplementira medicinska
omréadet, ngot som ytterst drabbar den enskilda patienten. Socialstyrelsen bor
dérfor ges i uppdrag att utreda och ldmna forslag till nationella riktlinjer for
den komplementérmedicinska varden.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

60. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 51)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att riksdagens beslut under punkt 51 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 60. Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:S0625 yrkandena 1
och 2 och avslar motionerna 2003/04:S0221, 2003/04:S0229, 2003/04:S0343
yrkandena 21 och 22, 2003/04:S0409 yrkande 6, 2003/04:S0456 yrkande 2,
2003/04:S0606 yrkande 1, 2003/04:So644 yrkande 4 och 2004/05:So0301.

Stdllningstagande

Jag anser att man bor underlitta for och stédja landstingen i att skapa mo-
tesplatser for en 6kad dialog och samverkan mellan vardpersonal och kvali-
tetssdkrade utovare av komplementdr och alternativ medicin. WHO:s
TM/CAM-strategi 2002—2005 har i manga lander fungerat som en katalysator
pa detta omrade, vilket lett till att de tillsatt rad for traditionell och komple-
mentdr eller alternativ medicin (KAM), startat forskningscenter m.m. Jag
anser att Sverige bor ga vidare genom att pé sikt utveckla ett nationellt forsk-
ningscentrum, dér forskning skall kunna ske inom skolmedicin men i gemen-
samma projekt med KAM-utovare.
Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kinna.

61. Alternativa behandlingsmetoder (punkt 52)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie
Brodén (m) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 52 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 61. Riksdagen bifaller didrmed motionerna 2003/04:S0536,
2004/05:S0359 yrkande 7, 2004/05:So0432 yrkande 4 och 2004/05:S0487
samt avslar motionerna 2003/04:S0343 yrkandena 24 och 25, 2003/04:S0456
yrkande 3 och 2003/04:S0606 yrkande 2.
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Stdllningstagande

Vi anser att det behdvs en 6versyn av hidlso- och sjukvardslagen (HSL
1982:763) och lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvéardens omréade
(LYS 1998:531). En 6versyn av de bdda lagarna 4r nddvindig for att oka
mdjligheterna for integrativ medicin, vilket har skett i bl.a. Norge och Island.
Aven det register som tas fram &ver utdvare av alternativ och komplementir
medicin aktualiserar frigan om en Oversyn av lagstiftningen inom detta om-
rade. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att se dver befintlig lagstiftning och
komma med forslag om vad som kan goras for att fordndra och uppdatera
lagstiftningen.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

62. Alternativa behandlingsmetoder (punkt 52)
av Kerstin Heinemann (fp), Kenneth Johansson (c) och Marita Aronson

(fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 52 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 62. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:So343 yrkan-
dena 24 och 25, 2003/04:S0456 yrkande 3, 2003/04:S0536, 2003/04:S0606
yrkande 2, 2004/05:S0359 yrkande 7, 2004/05:S0432 yrkande 4 och 2004/05:
So487.

Stdllningstagande

Vi anser att kunskap om alternativmedicinska behandlingsmetoder som be-
doms uppfylla kvalitetskraven ocksd maste komma hélso- och sjukvardsper-
sonalen till del sa att de kan informera patienten om olika behandlingsal-
ternativ. En Oppenhet for alternativa behandlingsmetoder inom den ordinarie
hélso- och sjukvéarden under kontrollerade former minskar &ven riskerna for
att ménniskor skadas av oseridsa och skadliga behandlingar. Riksdagen bor
dérfor hos regeringen begéra forslag om att stirka patientens mojligheter att
vilja behandlingsmetod. Vi vill vidare peka pd att enligt 2 kap. 1 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hidlso- och sjukvardens omrade skall
hélso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete i dverensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet. 1 annat fall kan disciplinpafoljd eller annan
pafoljd aldggas enligt bestimmelserna i 5 kap. samma lag. Lagstiftningen
behover fordndras och alternativmedicinsk behandling som uppfyller kvali-
tetskraven bor tillatas inom hélso- och sjukvérden som komplement till skol-
medicinen. Dessutom anser vi att det behdvs en oversyn av hilso- och sjuk-
véardslagen (HSL 1982:763) och lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvérdens omrade (LYS 1998:531). En Gversyn av de bada lagarna dr ndd-
vindig for att 6ka mojligheterna for integrativ medicin, vilket har skett i bl.a.
Norge och Island. Aven det register som tas fram dver alternativa och kom-
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plementdra medicinska utdvare aktualiserar fragan om en dversyn av lagstift-
ningen inom detta omrade. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att se dver be-
fintlig lagstiftning och komma med forslag om vad som kan goras for att
fordndra och uppdatera lagstiftningen.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

63. Lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen (punkt 56)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 56 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 63. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:S0521 yrkande 2.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till var motion 2004/05:S0521 yrkande 2 och anser att vad vi dar
anfor bor ges regeringen till kinna.

64. Frysning av konsceller fore konskorrigering (punkt 58)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 58 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 64. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2003/04:S0568 yrkande 19.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till var motion 2003/04:S0568 yrkande 19 och anser att vad vi dir
anfor bor ges regeringen till kénna.

65. Journalforing (punkt 59)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie
Brodén (m), Kenneth Johansson (c¢) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 59 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 65. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2003/04:S0343 yrkande 37
samt avslar motionerna 2003/04:S0319, 2003/04:S0354 yrkande 2 och
2004/05:S0281.
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Stdllningstagande

Journalhanteringen inom vérden &r en angeldgen friga som har diskuterats
under ménga 4r. Kravet pd virnande av den personliga integriteten har varit
det tyngst viagande skilet emot visentliga fordndringar. Trots detta kan vi
konstatera att felbehandlingar sker dérfor att alla journalhandlingar inte finns
tillgéngliga vid akuta operationer och besok i sjukvérden. I vissa lander har
man infort journaler pa s.k. smartkort vilket innebér att patienten kan ha sin
journal i sjédlva patientbrickan. Patientinformationen finns dessutom forvarad
pa sékert sitt hos patientens ordinarie vardgivare. Genom smartkort frimjar vi
valfriheten eftersom det stiarker sdkerheten for patienten vid akuta besok hos
okédnda vérdgivare.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

66. Journalforing (punkt 59)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 59 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 66. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0319 och
2003/04:S0354 yrkande 2 samt avslar motionerna 2003/04:S0343 yrkande 37
och 2004/05:S0281.

Stdllningstagande

Overforingen av journaler ar en friga som alltfor lite belysts vid konkurrens-
utsdttning av primérvard och dldrevard. Klara regler saknas. Om lagen skall
efterlevas maste den enskilde ge sitt tillstand till att journalen Gvertas av den
nya vardgivaren. Det kan ordnas pa ett enkelt och praktiskt sdtt, men praktise-
ras séllan. Inte heller Socialstyrelsen anser att det dr helt klarlagt hur detta
skall ske. Vi anser att patientens rétt till delaktighet dr en av de viktigaste
hornstenarna i hélso- och sjukvérden. Patienten skall pa ett enkelt sétt ha
tillgéng till sin egen journal. Dérfor maste dven frdgor om delaktighet och
insyn beaktas vid utarbetandet av en ny patientjournallag.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

67. Forskrivningsritt for sjukskoterskor (punkt 60)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 60 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 67. Riksdagen bifaller didrmed motionerna 2003/04:S0305,
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2003/04:S0321 och 2003/04:Ub248 samt bifaller delvis motion 2003/04:
S0322.

Stdllningstagande

Skolskoterskor har inte rétt att skriva ut ldkemedel till sina elever, trots att de
kan ha gatt samma vidareutbildning som ger distriktsskoterskor rétt att skriva
ut lakemedel. Vi anser att det dr ologiskt. Landets skolskdterskor finns néra
eleverna och kan f6lja upp étgérder och effekter av en behandling mer effek-
tivt dn en distriktsskoterska, som ofta ér placerad pé en vardcentral en bit frén
skolan, kan gora. De flesta skolskoterskor &r i dag anstéllda av skolhuvud-
mannen, men i vissa kommuner finns fortfarande distriktsskoterskor som i sin
tjénst har skolhélsovdrd. Kommunen koper dé alltsd tjansten av landstinget.
Det anmérkningsvérda kan da intréffa, att samma distriktsskoterska far skriva
ut ldkemedel i sin tjdnst pa vardcentralen, men inte i sin tjanst som skolsko-
terska. Vi vill ocksa framhalla att det finns ca 6 000 legitimerade sjukskdters-
kor, utbildade fore 1993, som arbetar inom &ldreomsorgen. Dessa sjuksko-
terskor tillats inte g& en vidareutbildning som ger dem ritt att skriva ut vissa
lakemedel. Av nagon outgrundlig anledning l&mnades denna grupp utanfor,
nér riksdagen gav deras kolleger mojlighet till kompetenshdjning och ddrmed
rétt att skriva ut 1dkemedel i begrdnsad omfattning.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kanna.

68. Forskrivningsritt for sjukskoterskor (punkt 60)
av Chatrine Pélsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att riksdagens beslut under punkt 60 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 68. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2003/04:S0305, 2003/04:
S0322 och 2003/04:Ub248 samt avslar motion 2003/04:S0321.

Stdllningstagande

Trots att man successivt har utokat antalet inriktningar for sjukskéterskor med
forskrivningsritt, finns det en grupp som hamnat i en mérklig situation. Det &r
formellt behoriga distriktsskoterskor och sjukskoterskor med annan specia-
listutbildning, med anstillning inom skolhilsovird. Aven om de uppfyller de
formella kompetenskraven fr de med nuvarande bestimmelser inte anvénda
sin forskrivningsritt. Jag anser att det inte kan vara rimligt att det 4r arbets-
platsen som dr avgorande for om en sjukskoterska skall fa anvénda sin for-
mella kompetens.

Barnmorskor har i dag ritt att forskriva ldkemedel som anvénds i fodelse-
kontrollerande syfte, under forutsittning att de genomgétt sérskild fortbild-
ning. Barnmorskor arbetar emellertid i hog grad sjélvstindigt d&ven med andra
fragor, t.ex. klimakteriebesvér, inkontinens och amning. Mot denna bakgrund
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anser jag att det finns ett behov av att se 6ver barnmorskors ritt att forskriva
ladkemedel och prova om en utvidgning av rétten bor ske.
Vad jag nu anfort bor ges regeringen till kidnna.

69. Medicinska specialiteter (punkt 61)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till viksdagsbeslut
Jag anser att riksdagens beslut under punkt 61 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 69. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0230, 2003/04:
S0355, 2003/04:S0591 yrkandena 11 och 12 och 2004/05:S0605 yrkande 16
samt avslar motionerna 2003/04:S0463, 2003/04:S0516, 2003/04:S0588,
2004/05:S0617 yrkande 1 och 2004/05:Ub451 yrkande 1.

Stdllningstagande

Jag hénvisar till motionerna 2003/04:S0230, 2003/04:S0591 yrkandena 11
och 12 och 2004/05:S0605 yrkande 16 och anser att vad som dir anfors bor
ges regeringen till kénna.

70. Plastikkirurgi (punkt 62)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 62 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 70. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:So0416 yrkande
1,2003/04:S0420 yrkandena 1 och 2 och 2004/05:S0388.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till védra motioner 2003/04:So416 yrkande 1, 2003/04:S0420
yrkandena 1 och 2 och 2004/05:S0388 och anser att vad vi dér anfor bor ges
regeringen till kdnna.

71. Tatuering m.m. (punkt 63)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 63 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 71. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0352, 2003/04:
S0420 yrkande 3 och 2004/05:S0387.
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Stdllningstagande

Vi hénvisar till vdra motioner 2003/04:S0352, 2003/04:S0420 yrkande 3 och
2004/05:S0387 och anser att vad vi dér anfor bor ges regeringen till kinna.

72. Lobotomi (punkt 64)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att riksdagens beslut under punkt 64 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 72. Riksdagen bifaller dirmed motion 2003/04:So316.

Stdllningstagande

Vi hénvisar till var motion 2003/04:So0316 och anser att vad vi dar anfér bor
ges regeringen till kénna.

73. Ambulanshelikoptrar (punkt 66)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att riksdagens beslut under punkt 66 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 73. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2003/04:S0308, 2004/05:
So0341 och 2004/05:S0662.

Stdllningstagande

Jag hénvisar till Kristdemokraternas motion 2003/04:So341 och anser att vad
vi dér anfor bor ges regeringen till kénna.
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Séarskilda yttranden

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

1. Hilso- och sjukvéirdens organisation och och finansiering
(punkt 1)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

Vi delar uppfattningen i motion 2003/04:S0213 att det ar otillfredsstédllande
att de patienter som soker en sjukvardsmottagning som inte &dr offentligt fi-
nansierad, till skillnad fran de som soker en offentligt finansierad dito, maste
betala for eventuella laboratorieundersdkningar och rontgenundersékningar,
s.k. fria nyttigheter. Med vart forslag om fri etablering och nationell finansie-
ring bedémer vi dock att frigan kommer att 16sa sig i framtiden varfor vi
avstar fran att reservera oss.

2. Personalforsorjning inom hilso- och sjukvarden (punkt 10)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Vi konstaterar att regeringen nu tillsatt en arbetsgrupp med uppgift att se over
reglering och system for godkénnande av ldrare och hélso- och sjukvardsper-
sonal med hogskoleutbildning fran linder utanfér EU/EES. Dérfor avstar vi
nu frén att reservera oss. Vi kommer noga att folja fragan och forbehéller oss
ritten att aterkomma.

3. Personalforsorjning inom hilso- och sjukvarden (punkt 10)
av Jan Lindholm (mp).

Jag anser att det borde inforas ett forbud mot personaluthyrning inom offent-
lig vard och omsorg. En inhyrd stafettldkare kostar dubbelt s& mycket som en
fast anstélld. Vidare ger anvidndandet av inhyrd personal sdmre arbetsmiljo,
vilket ytterligare drénerar landstingen pa personal. Ansvarsbordan blir dér-
med tyngre for ordinarie personal eftersom inhyrd personal oftast inte kénner
ansvar for helheten pad samma sitt. D& detta emellertid i forsta hand &r en
fraga for landstingen avstér jag nu fran att reservera mig, men forbehéller mig
ritten att aterkomma i fragan.
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4. Fornyad medicinsk bedomning (punkt 12)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Vi anser att reglerna for att f4 en fornyad medicinsk bedémning &r for sndva
och att Socialstyrelsen darfor borde fa i uppdrag att se dver dessa. Vi avstér
dock nu frén att reservera oss.

5. Vird och behandling av olika sjukdomar m.m. (punkt 26)
av Jan Lindholm (mp).

Manga eloverkénsliga vittnar om att de inte méter nagon forstaelse fran vare
sig sjukvarden, Forsdkringskassan, arbetsgivare eller myndigheter for att de
blir sjuka. En del riktigt kénsliga blir helt utslagna av paverkan fran elektro-
niska, elektriska, radiofrekventa och strdlande installationer. Jag anser att
detta &r oacceptabelt och menar att eloverkdnsligas behov av rehabilitering,
vard och arbetstréining pa ett bittre sédtt maste uppmirksammas. Jag avser att
noga folja utvecklingen pa detta omrade och avstar dérfor nu fran att reser-
vera mig.

6. Rehabilitering (punkt 33)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m).

Vi anser att det finns skél att dvervdga en regelforandring som innebér att
sanktionsmojligheter kan vidtas gentemot sjukvardshuvudmén som inte full-
gOr sitt rehabiliteringsansvar. En mojlig sanktion &r att stirka patienternas rétt
till val av vardgivare utanfor de landstingsetablerade vardinréttningarna och
ge Forsdkringskassan ritt till att, pa landstingets bekostnad, dér finansiera
rehabilitering. Forsdkringskassans kostnader for sddan finansiering kan sedan
regleras vid de arliga 6verenskommelserna mellan staten och Landstingsfor-
bundet. Vi avstar nu fran att reservera oss men avser att noga folja fragan.

7. Forsiakringsbolagens sakkunniglikare (punkt 46)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forsékringsbolagens ldkare gor sina egna bedomningar enbart pa skriftliga
handlingar. P4 grund hérav foreligger det inte en patient—lékar-relation, vilket
ar en forutsittning for att ldkarna skall std under Socialstyrelsens tillsyn.
Enligt var uppfattning dr det rimligt att Socialstyrelsen har ett klart tillsynsan-
svar dven betrdffande sakkunnigldkarna. Eftersom Socialstyrelsen nyligen
utrett fragan och den nu &r foremal for beredning i Regeringskansliet avstar vi
dock fran att reservera oss. Vi forbehaller oss dock att dterkomma om frégan
inte far en tillfredsstédllande 16sning.
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8. Medicinska specialiteter (punkt 61)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Vi ér tveksamma till ordningen att det dr regeringen som fattar beslut om
specialistindelning inom medicinen. VAr uppfattning 4r att det 4r riksdagen
som bor béra det politiska ansvaret for att peka ut vilka omradden som skall
prioriteras i sjukvdrden. Vi finner dock skél att avvakta resultatet av den
nyligen genomforda dversynen av specialistindelningen och avstar dérfor frén
att nu reservera oss. Vi avser dock att folja fragan noggrant i framtiden och
aterkomma om sd behdvs.



Fel! Okint namn pa dokumentegenskap.:Fel! Oként namn pa dokumentegenskap.Fel! Okint namn péa
dokumentegenskap.
BILAGA

Forteckning over behandlade forslag

2004/05:RRS2 Riksrevisionens styrelses framstillning
angaende prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad styrelsen anfort
om behovet av en forbattrad styrning och uppfoljning av riksdagens riktlin-
jer for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad styrelsen anfort
om behovet av att utveckla aterrapporteringen av resultatet av verksamheten
till riksdagen.

Motioner vackta med anledning av Riksrevisionens
styrelses framstillning 2004/05:RRS2

2004/05:S04 av Ingrid Burman mfI. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ett genusperspektiv skall anldggas pa uppfoljning och aterrapporte-
ring av riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvérd.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om socialutskottets uttalande avseende prioriteringar inom hélso- och sjuk-
vard 1 betdnkande 2003/04:1.

2004/05:So05 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en svensk patientréttighetslag.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om nationella system for kvalitetsuppfoljning i varden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om utveckling av riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvard.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om revidering av Socialstyrelsens instruktion nédr det géller behovsstyrd
hélso- och sjukvard samt kostnadseffektivitet.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att myndighetsinstruktioner i regel inte bor ges via Dagmardverens-
kommelsen.
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Motion vickt under allmanna motionstiden 2002

2002/03:50254 av Catharina Elmsdter-Svdrd (m):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att dven kvinnor skall vara forskningsobjekt i vetenskapen.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okad forskning och kunskap om kvinnors symtom och sjukdomsbild.

Motioner vackta under allmanna motionstiden 2003

2003/04:K253 av Cecilia Widegren m.fl. (m):

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att lata Vistra Gotalandsregionen bli forsdksomréde for en obligatorisk
solidarisk hélsoforsékring.

2003/04:K376 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om sekretess pa sjukhusronden.

2. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till sddan dndring i lag
eller riktlinjer inom hélso- och sjukvérden att sekretessen skall gilla och
efterlevas i den situation som beskrivs i motionen.

2003/04:K416 av Alf Svensson m.fl. (kd):

35. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora ett system med gemensamma sjukvardskort inom EU.

2003/04:K418 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

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

2003/04:Ju393 av Hillevi Larsson (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att psykopati bor ges 6kad uppmérksamhet inom forskning och
sjukvard.

2003/04:L242 av Ann-Marie Fagerstrom m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om tillsyn 6ver forsakringsbolagens sakkunniglékare.
2003/04:5f289 av Bo Lundgren m.fl. (m):

5. Riksdagen begir att regeringen utreder en obligatorisk och offentligt finansi-
erad hilsoforsékring i enlighet med vad som anfors i motionen.
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2003/04:5f397 av Sven Brus m.fl. (kd):

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att mojliggora en stdrre méngfald av vardgivare for att pa sé sétt
oka vardpersonalens mojlighet att paverka arbetsforhallanden, 16neutveckl-
ing och karridrvagar.

2003/04:5f405 av Sten Tolgfors m.fl. (m):

8.2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om samordning av rehabiliteringsinsatser genom vardgaranti och en
nationell hélsoforsékring.

2003/04:50208 av Tobias Billstrom (m):

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

2003/04:S0213 av Carl-Axel Johansson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om de s.k. fria nyttigheterna inom sjukvarden.

2003/04:50221 av Gunilla Wahlén mfl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utreda och fastsld nationella riktlinjer for komplementér medicin.
2003/04:50225 av Carina Hdgg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om mdjlighet att ge barnmorskor vidareutbildning i att utféra medicinska
aborter.

2003/04:50227 av Cecilia Wikstrom (fp):

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

2003/04:50229 av Lars-Ivar Ericson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om komplementidrmedicinens roll i svensk sjukvard.

2003/04:50230 av Chatrine Palsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att geriatriken dven fortséttningsvis bor vara en egen specialitet.
2003/04:50237 av Torsten Lindstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att stimulera framvéxten av fler pojkmottagningar.
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2003/04:50238 av Ragnwi Marcelind (kd):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av en utredning for att klarligga om kvinnor far simre sjukvérd
4n man.

2003/04:S0247 av Birgitta Sellén och Hdakan Larsson (c):

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

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

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 6ka utbildningen av sjukvérdspersonal for patienter som li-
der av anorexi.

2003/04:50249 av Marie Wahlgren m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att vidta de atgérder som behdvs for att i Sverige infora allmén scre-
ening av prostatacancer pa forsok.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att uppdra &t Socialstyrelsen att ta fram riktlinjer for hur en sadan scre-
ening av prostatacancer skall genomforas.

2003/04:50252 av Torsten Lindstrom (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av ytterligare stdd till abortforebyggande atgérder.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av ytterligare stod till dem som gétt igenom abort.

2003/04:50257 av Lena Adelsohn Liljeroth (m):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att barnmorskor skall ha forskrivningsratt.
2003/04:50260 av Rigmor Stenmark (c):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om forebyggande atgirder for att minska antalet aborter.
2003/04:50269 av Jorgen Johansson (c):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att utarbeta en handlingsplan for frivilligorganisationers och vo-
lontdrers mer framtrddande roll inom hélso- och sjukvarden.
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2003/04:50272 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att 6ka kunskapen om valdsbrott mot funktionshindrade
kvinnor hos hilso- och sjukvardspersonal.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att 6ka kompetensen hos hélso- och sjukvérdspersonalen vad
géller omhindertagande av funktionshindrade kvinnor som utsatts for vald.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att samverkan mellan hilso- och sjukvarden, sociala myn-
digheter och frivilligorganisationer, sdsom kvinnojourer, okar.

2003/04:S0274 av Yvonne Andersson och Sven Brus (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en utredning angdende mojligheten att dela pa kostnaderna for vird med
manniskor i andra lander.

2003/04:S0275 av Ingrid Burman mfl. (v):

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en fristdende funktion inom hilso- och sjukvérden motsvarande kom-
munernas MAS.

2003/04:S0277 av Chatrine Pdlsson och Sven Brus (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att utlysa 2004 eller 2005 till vardpersonalens ar.

2003/04:50283 av Carina Hdgg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om varden av kvinnor med klimakteriebesvar.

2003/04:50288 av Bérje Vestlund (s):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att vard och rehabilitering for personer med epilepsi maste forbéttras.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utbildningen av neurologer som specialiserats pa epilepsi maste oka.
2003/04:50292 av Cecilia Wikstrom (fp):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om medicinsk utredning av inkontinens.
2003/04:50293 av Cecilia Wikstrom (fp):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att bryta den negativa sidrbehandlingen av kvinnliga patienter inom
hélso- och sjukvérden.
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2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om initiativ for att forbéttra omhéndertagandet av kvinnor som riskerar att
drabbas av eller lider av osteoporos.

2003/04:S0301 av Tuve Skdanberg och Lars Gustafsson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att aborter fullt ut bor inga i patientregistret for att mojliggoéra forskning
relaterad till abortproblematiken.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att forskningsanslag sarskilt avsitts for forskning inom kvinnohélsa re-
laterad till abortproblematiken.

2003/04:50302 av Tuve Skdnberg och Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att i svensk lagstiftning genomf6ra vad som rekommenderas av WHO
om nér foster juridiskt sett skall riknas som barn.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om praxis for gransen for hur sent i graviditeten aborter far beviljas.

2003/04:50303 av Tuve Skanberg (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en grundlig utredning bor goras av hur hanteringen av aborterade
foster sker i samband med forskning.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att tydliga regler bor fastslas for forskning pa levande foster.

2003/04:50304 av Tuve Skanberg (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en opererbar akomma som ldpp- och gomspalt aldrig ensam kan vara
ett tillrickligt skal for att bevilja en abort.

2003/04:50305 av Margareta Pdlsson (m):

Riksdagen begir att regeringen snarast dterkommer till riksdagen med forslag
om forskrivningsritt for skolskoterskor.

2003/04:S0308 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Agneta Lundberg (s):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av ett nationellt nit av ambulanshelikoptrar.

2003/04:50316 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en utredning avseende mojligheten till erséttning for patienter som utsatts
for lobotomi.
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2003/04:50317 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en utvidgning av en s.k. second opinion.

2003/04:S0319 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om patientens rétt till delaktighet och insyn.

2003/04:50320 av Margareta Pdlsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att dgonsjukdomen gré starr borde ingé i optikers utbildning.

2003/04:50321 av Margareta Pdlsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att snarast mojliggoéra ocksa for sjukskoterskor utbildade fore
1993 att efter genomgangen utbildning tillatas forskriva vissa lakemedel.

2003/04:50322 av Annelie Enochson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utvidga forskrivningsratten for sjukskoterskor och barnmorskor.

2003/04:50343 av Maud Olofsson m.fl. (c):

18. Riksdagen begér hos regeringen en utredning i syfte att se dver konsekven-
serna av inforandet av ett samlat hogkostnadsskydd.

21. Riksdagen begir hos regeringen en utredning géllande alternativmedicinska
metoder.

22. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett uppdrag till Statens beredning for medicinsk utvérdering att
utvérdera alternativa behandlingsmetoder.

24. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till riksdagen om
forbattring av patientens rattigheter att vilja behandlingsmetod.

25. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fordndra lagstiftningen for alternativmedicinska behandlingar.

26. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personalforsdrjningen inom vard och omsorg.

27. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om okade mojligheter till kompletterande utbildning for invandrare
verksamma inom hélso- och sjukvéardsomradet.

36. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Oppna kvalitetsregister.

37. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientanpassade journaler.
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38. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forslag till utvidgad second opinion.

40. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om plats- och nirhetsgaranti pa BB.

43. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvecklingen mot en 6kad andel alternativa utforare fortsétter.

45. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om léngre avtalstider i upphandling.

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

47. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om béttre uppfoljningssystem.

2003/04:S0344 av Kerstin Lundgren (c):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en helhetssyn pa miljo och hélsa och sambandet mellan tungmetaller,
kemikalier, stralning och sjukdomstillstand som utbréndhet, eloverkénslig-
het och kronisk trotthet.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att myndigheterna maste inta en mer Oppen attityd till behandlingsfor-
mer som visar sig hjdlpa patienter med eléverkénslighet.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en specialutrustad klinik for att ta bort den skadliga belastningen av
tungmetaller, kemikalier och dolda infektioner bor inrdttas i Sverige.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att regeringen maste ta hansyn till forskning fran bada sidor i elover-
kénslighetskonflikten och dven till vittnesmalen fran drabbade ménniskor.

2003/04:S0351 av Annika Qarlsson (c):

Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag pa ekonomiskt stod till de
glutenintoleranta i enlighet med motionens intentioner.

2003/04:S0352 av Siw Wittgren-Ahl och Elisebeht Markstrém (s):

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

2003/04:S0354 av Ulla Hoffmann m.fl. (v):

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om privatisering och patientjournaler.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om konsekvenserna av den genomforda konkurrensutséttningen inom hélso-
och sjukvarden.
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2003/04:50355 av Ingrid Burman m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att dverfora beslutet for de medicinska specialiteterna fran regeringen till
riksdagen.

2003/04:S0372 av Birgitta Carlsson och Viviann Gerdin (c):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att forskrivningsritt bor tilldelas auktoriserade och kvalitetssdkrade
komplementir- och alternativmedicinare.

2003/04:50375 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd, v, mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en dversyn av abortlagstiftningen.

2003/04:50390 av Helene Petersson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om mojligheten att fa en reducerad yrkesbehorighet under tiden validering
och utbildning sker.

2003/04:50394 av Ulla Hoffinann m.fl. (v):
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om primarvérden och ndrsjukvardens inriktning.
2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om akutsjukvérdens inriktning.
4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om uppfoljning av hilso- och sjukvardens prioriteringar ur ett dldreperspek-

tiv.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nationella regler for sponsring i hélso- och sjukvarden.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en samordning och ett gemensamt telemedicinskt system for
hilso- och sjukvarden.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nordisk strategi inom telemedicin.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientutbildningar i hélso- och sjukvarden.

2003/04:50397 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om riktlinjer for legitimering av hélso- och sjukvardspersonal frén land utan-
for EU/EES.
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2003/04:50398 av Ingrid Burman m.fl. (v):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om prioriteringar inom hilso- och sjukvarden i relation till hilso- och sjuk-
vardslagen.

2003/04:S0401 av Sten Tolgfors (m):

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

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om patienters ritt att vélja virdgivare.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om betydelsen av ett brett utbud av vdrdgivare for en kvalitativ utveckling
av varden.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vérdkders effekter i form av ménskligt lidande och samhéllsekonomiska
forluster.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om mojligheten att dra lardomar av den danska sjukvérden och sjukvardssy-
stemet Kaiser i Kalifornien.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om den landstingskommunala vérdens produktivitetsutveckling.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om hur den offentligdrivna varden anvinder vardpersonalens tid.

2003/04:50402 av Anita Sidén och Ulla Lofgren (m):

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utarbeta en handlingsplan samt att ta nodvéndiga initiativ for att han-
tera problematiken med benskorhet.

2003/04:5S0404 av Anita Sidén och Jan-Evert Radhstrém (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av utokade studier for tidig upptéckt av prostatacancer.

2003/04:50406 av Ulla Hoffmann m.fl. (v):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om beredningen av Socialstyrelsens rapporter om genus i vard och social-
tjénst.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om hilso- och sjukvérdslagen och socialtjdnstlagen ur ett genusperspektiv.
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2003/04:50409 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av gemensam forskning inom komplementdrmedicin och skol-
medicin.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om likvérdig vard for kvinnor och mén.

2003/04:S0410 av Bérje Vestlund (s):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en langsiktig plan for epilepsivarden av barn initieras.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om epilepsiteamens betydelse sa att det kan utvecklas en fullstindig tvérve-
tenskaplig kompetens. Utdver epilepsisjukskoterska och epileptolog beho-
ver det finnas neuropsykolog och psykiater, psykolog, kurator, dietist, logo-
ped, arbetsterapeut och sjukgymnast.

2003/04:S0416 av Rolf Olsson m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en analys av forekomsten av intimkirurgi.

2003/04:S0419 av Camilla Skéld Jansson m.fl. (v):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om betydelsen av hormonella preventivmedel for mén.

2003/04:50420 av Ingrid Burman mfI. (v):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om reglering av plastikkirurgi som inte dr medicinskt motiverad.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om det ekonomiska ansvaret vid plastikkirurgi som misslyckats.

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

2003/04:S0428 av Kenneth Johansson m.fl. (c):

11. Riksdagen begir att regeringen gor en samhéllsekonomisk analys av kderna
for aldersbetingade sjukdomar.

2003/04:S0430 av Lars Angstrom (mp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om dndring av 3 § lagen om erséttning for sjukgymnastik (1993:1652) sa att
kravet pd remiss utgér.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om information om detta.
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2003/04:50433 av Barbro Hietala Nordlund m.fl. (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om stdd och radgivning for ofrivilligt barnldsa.

2003/04:S0439 av Christina Nenes och Gunilla Carlsson i Hisings Backa (s):

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

2003/04:5S0440 av Sonja Fransson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om satsning pé ett nytt nationellt kunskapscentrum for ambulanssjuk-
vérden i Borés.

2003/04:S0441 av Jorgen Johansson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att genomfora en oversyn av vard och omsorg i syfte att finna 16sningar
som garanterar ndrhet och behovet av vard samtidigt som det kommunala
sjdlvstyret bevaras eller stirks.

2003/04:50446 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en utredning kring odnskade graviditeter bland unga och hur dessa kan
forebyggas.

2003/04:S0447 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om dndring i 5 § abortlagen (1974:595).

2003/04:S0452 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okade forskningsinsatser for studier av behandlingsmetoder vid sjukdoms-
tillstdnd hos éldre.

2003/04:S0456 av Birgitta Carlsson och Birgitta Sellén (c):

2. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag om att en kompletterande
utredning géllande alternativmedicinska metoder tillsatts.

3. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag om att fordndra lagstift-

ningen for alternativmedicinska behandlingar.

2003/04:50458 av Ulf Holm m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ett forbud mot personaluthyrning inom offentlig vard och omsorg.
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2003/04:50462 av Mia Franzén (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utreda forutséttningarna for att infora ett nationellt akut sjukvardsupp-
lysningsnummer.

2003/04:S0463 av Hans Backman (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att reumatologin skall fortsétta att vara en specialitet.

2003/04:50464 av Nyamko Sabuni (fp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en nollvision for livmoderhalscancer.

2. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till dtgérder for att
nd nollvisionen enligt vad i motionen anfors.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att sékerstilla finansiering av det nationella kvalitetsregistret for scre-
ening mot livmoderhalscancer.

2003/04:50469 av Chatrine Pdlsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en samlad syn pa effektivitet i demenssjukvérden.

2003/04:S0473 av Hillevi Engstrom (m):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att opinionsbildningen bor 6ka for att forméd fler att bli blodgivare.

2003/04:S0478 av Marie Wahlgren och Torkild Strandberg (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en nationell samling kring de reumatiska sjukdomarna.

2003/04:S0479 av Martin Andreasson (fp):

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

2003/04:50490 av Annelie Enochson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en utredning omedelbart bor tillsdttas med uppgift att se over villkoren
for sma foretag och enskilda yrkesutdvare for att kunna verka inom hélso- och
sjukvéarden och omsorgen.

2003/04:50493 av Billy Gustafsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att dverviga en utformning av system med ekonomiska drivkrafter
inom hilso- och sjukvérden syftande till att minska sjukfranvaron.
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2003/04:50500 av Maud Olofsson m.fl. (c):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ungdomsmottagningarnas sex- och samlevnadsradgivning.

2003/04:S0502 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

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

2003/04:50503 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

3. Riksdagen begir att regeringen skyndsamt utreder sjukvérdens framtida
finansiering och kompetensforsorjning.

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

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

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om primdrvarden/narvarden.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om forbéttrad samordning.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rétten att soka vard utomlands.

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

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

12. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fri etableringsratt.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de kvalitetsregister som finns inom sjukvérden gors tillgdng-
liga.

2003/04:S0504 av Marita Aronson m.fl. (fp):
23. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om véntetider for ungdomar med atstérningar.
2003/04:S0511 av Christer Winbdck (fp):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om anorexivarden.
2003/04:S0513 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp):

1. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till husldkarlag i enlighet
med vad som anfors i motionen.
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2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om etableringsfrihet for allménldkare, sjukgymnaster, geriatriker, barnli-
kare, gynekologer och barnmorskor.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okat ansvar for sjukskdterskor.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om hélso- och sjukvérdens personalforsorjning.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vérdet av fler privata virdgivare.

2003/04:50516 av Chatrine Palsson m.fl. (kd, m, v, mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om den fortsatta hanteringen av ldkarnas specialistutbildning och strukturen
for de medicinska specialiteterna.

2003/04:S0531 av Marianne Carlstrém och Christina Nenes (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att uppmérksamma insatser mot olika former av cancersjuk-
domar.

2003/04:50536 av Kerstin Engle (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om komplementdrmedicinens implementering i svensk hélso- och
sjukvard.

2003/04:S0538 av Berit Hogman (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om barnmorskors rétt till forskrivning av abortpiller.

2003/04:50543 av Kerstin-Maria Stalin (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att snarast reglera frigan om speciallivsmedel i enlighet med forslagen i
utredningen Speciallivsmedel for barn och vuxna frén februari 2003.

2003/04:S0545 av Berit Hogman m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ett fortsatt arbete med prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

2003/04:50548 av Ann-Marie Fagerstrom m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behov av atgarder mot fibromyalgi och generaliserad smirta.
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2003/04:50554 av Mikael Oscarsson (kd):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att Socialstyrelsen skall fa i uppdrag att utarbeta riktlinjer fér hur kun-
skapen om sambandet mellan abort och brostcancer skall tas till vara.

2003/04:80556 av Christina Axelsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om sjukvarden som en tillvixtniring.

2003/04:S0559 av Lennart Klockare och Maria Oberg (s):

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

2003/04:80563 av Annika Qarlsson och Lena Ek (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ta fram en nationell strategi, for forskning, behandling och tillgénglig-
het, for att fa ned dodstalen i brostcancer till noll.

2003/04:50565 av Anne-Marie Ekstrom (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att inrdtta ett nationellt kunskapscentrum for ambulanssjukvéard.

2003/04:50568 av Peter Eriksson m.fl. (mp):

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av kompetenshojning i varden vad géller HBT-personer.

19. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om transsexuellas mojligheter att frysa konsceller fore konskorrige-
ring.

2003/04:S0571 av Martin Andreasson m.fl. (fp, v, ¢, mp):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att hdja HBT-kompetensen i hélso- och sjukvarden.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att 14ta se dver vérdresurserna for transsexuella.
2003/04:50579 av Christina Nenes och Géte Wahlstrom (s):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okad tillgénglighet inom hilso- och sjukvarden.
2003/04:50585 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen beslutar att fri etableringsritt for sjukgymnaster infors i enlighet
med vad som anfors i motionen.
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2003/04:50588 av Christin Nilsson och Michael Hagberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att reumatologi blir en egen basspecialitet inom svensk sjuk-
vérd.

2003/04:S0591 av Alf Svensson m.fl. (kd):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om tillgéngen till akut- och klinikvard for personer dver 65 ar.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det kommande beslutet om medicinska specialiteter.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att geriatriken dven fortsdttningsvis bor vara en egen specialitet.

2003/04:50595 av Mats Berglind m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av statligt engagemang i ett nationellt centrum for protonstral-
ningsterapi lokaliserat i Uppsala.

2003/04:50604 av Agneta Gille (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av ett nationellt kunskapscentrum for fibromyalgi.

2003/04:50606 av Anne Marie Brodén och Lena Adelsohn Liljeroth (m):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en kompletterande utredning géillande alternativmedicinska metoder
tillsdtts.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att fordndra lagstiftningen for alternativmedicinska behandlingar.

2003/04:S0611 av Christina Nenes m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om obligatorisk hdlsoundersokning for att uppticka prostatacancer i ett
tidigt skede.

2003/04:50625 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att underlétta och stddja landstingen i att skapa motesplatser
for en 6kad dialog och samverkan mellan vardpersonal och kvalitetssdkrade
komplementdr- och alternativmedicinska utdvare.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om WHO:s strategi pa det komplementiarmedicinska omradet.
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2003/04:50630 av Niclas Lindberg (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att vidta nddvindiga atgirder for att effektivisera resursutnyttjandet inom
hilso- och sjukvarden.

2003/04:S0636 av Chatrine Palsson m.fl. (kd):

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att fosterdiagnostik i forsta hand skall anvindas for att diagnostisera
sjukdomar eller tillstdind ddr mojligheter finns att bota, forebygga eller
skydda barnet.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en lagstiftning kring 1994 &rs riksdagsbeslut betréffande PGD.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om “informerat samtycke” i samband med abort.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stddsamtal skall erbjudas efter en abort.

2003/04:5S0640 av Alf Svensson m.fl. (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om de langsiktiga resursbehoven i varden.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en parlamentarisk kommitté med uppdraget att se Gver vardbehoven och
vilka av dessa behov som skall tillgodoses i den gemensamt finansierade
varden.

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

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en BB-garanti.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att uppmuntra och stodja alternativa produktions- och organisationsfor-
mer for vardpersonalens bésta.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om second opinion.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att underlitta for vardpersonal att driva verksamhet i egen regi.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inleda férsok med patientpeng.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientpeng bestdende av en basdel och en behovsdel.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ett fortroendekontrakt bor uppréttas mellan politiska foretra-
dare och vérdens professioner.
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15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en plan for langsiktiga personalbehov.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell uppfoljning av geriatrikens utveckling.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att vardpersonalens administrativa arbete maste begrénsas.

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om betydelsen av teamarbete i varden.

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att forbéttra anmélningsforfarandet enligt lex Maria.

20. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att personal- eller kamratstdd bor tillhandahéllas vid lex Maria-
anmadlan.

32. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att systemet med hogkostnadsskydd bor utredas.

2003/04:S0644 av Anne Marie Brodén (m):

4. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att utvirdera effekterna av integrerad medicin med avseende
pa hilsa och vilbefinnande och kostnadseffektivitet.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om betydelsen av internationella nédtverk som kan berika den svenska sjuk-
varden i dessa sammanhang.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av proaktiva och integrerade arbetssitt, vilka bidrar till dkad
folkhilsa och dkat vélbefinnande for att reducera ohilsa och illabefinnande.

2003/04:Ub216 av Ulf Sjosten (m):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av ett nationellt kunskapscentrum for ambulanssjukvard.

2. Riksdagen beslutar att ett nationellt kunskapscentrum fo6r ambulanssjukvérd
bor forlaggas till Hogskolan i Borés i enlighet med vad som anfors i mot-
ionen.

2003/04:Ub248 av Chatrine Pdlsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om tillaggsdirektiv, som medger att sjukskdterska med formell kompetens har
ritt att anvanda sin forskrivningsrétt dven vid anstéllning inom skolhélsovard.

2003/04:Ub275 av Else-Marie Lindgren (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ge Hogskolan i Boras i uppdrag att upprétta ett nationellt kun-
skapscentrum inom ambulanssjukvard.
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2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att finansiera det nationella kunskapscentrumet med arlig anslagsfinan-
siering.

2003/04:Ub291 av Marie Wahlgren m.fl. (fp):

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ett kunskapscenter for fibromyalgi.

2003/04:T474 av Sven Bergstrom m.fl. (c):

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att anvéndarna, dvs. patienter, personal samt anhdriga, bor st i
centrum och kunna paverka utvecklingen av IT inom véard och omsorg.

14. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att satsa pa IT-stod som underldttar samverkan i varden.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om telemedicinens nationellt och internationellt potentiella anvand-
ningsomraden.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av IT-verktyg som stdd till de personer som vardar anho-
riga i hemmet.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fraimja IT-anvidndningen inom sjukvéarden for att hdja kompe-
tens och kunskapsnivé hos vardpersonal.

2003/04:4258 av Anders G Hogmark m.fl. (m):
11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om privata alternativ i varden.
2003/04:Bo256 av Birgitta Carlsson och Hdkan Larsson (c):

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att erkdnna eloverkénslighet som sjukdom och vidxande samhillspro-
blem.

Motioner fran allmanna motionstiden 2004

2004/05:K310 av Cecilia Widegren m.fl. (m):

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att 14ta Vistra Gotalandsregionen bli forsoksomrade for en obligatorisk
solidarisk hilsoforsdkring.

2004/05:K459 av Peter Eriksson m.fl. (mp):

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att sjukvérden bor redovisa sina resultat och sin kvalitet pé ett

172



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA Fel! Okint namn pi dokumentegenskap.:Fel! Okiint
namn pi dokumentegenskap.Fel! Okéint namn pa dokumentegenskap.
Oppet och tillgéngligt sétt for att stirka medborgarnas inflytande och paver-
kansmdgjligheter.

2004/05:Ju425 av Sven-Erik Sjostrand och Kjell-Erik Karlsson (v):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om tillsyn dver sakkunnigldkarna.

2004/05:L295 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en dversyn av vardresurserna for transsexuella.

2004/05:U257 av Lars Ohly mfl. (v):

32. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hoja HBT-kompetensen i hélso- och sjukvérden.

2004/05:8f236 av Ana Maria Narti (fp):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om snabbt insatta behandlingar for alla patienter i behov av rehabilitering.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vidareutveckling av specialiserade centrum for rehabilitering.

2004/05:5f359 av Sven Brus m.fl. (kd):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att mdjliggora storre mangfald av vardgivare for att pa sa sétt 6ka vard-
personalens mojlighet att paverka arbetsforhédllanden, 16neutveckling och
karridrvégar.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om god vard och omsorg.

2004/05:S8f361 av Kalle Larsson m.fl. (v):

21. Riksdagen begir att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att samman-
stilla nédvéndig kunskap om sekretesslagens innehdll i frdga om gdmda
personer som soker sjukvard och sprida denna i form av sérskild utbild-
ningsinsats for sjukvardspersonal.

23. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ansvar och finansiering vad géller rehabiliteringen av tortyr- och
traumaskadade flyktingar.

24. Riksdagen begér att regeringen uppdrar at lamplig part att samla den
kunskap som finns i frdga om tortyr- och traumaskador och sedan bearbeta
denna kunskap sé att den i hanterbar form ocksé kan spridas till primérvard,
socialtjanst, barnavérd och psykiatri.
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2004/05:50203 av Tobias Billstrom (m):

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

2004/05:S0211 av Hillevi Engstrém (m):

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att opinionsbildningen bor 6ka for att formd fler att bli blodgivare.

2004/05:S0217 av Ulf Sjosten (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av ett nationellt kunskapscentrum for ambulanssjukvard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att ett nationellt
kunskapscentrum f6r ambulanssjukvard bor forldggas till Hogskolan i
Boris.

2004/05:S0220 av Sten Tolgfors (m):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vardens tillgénglighet for ménniskor i Sverige.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om den landstingskommunala vérdens produktivitetsutveckling.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om hur den offentligdrivna vérden anvénder vardpersonalens tid.

2004/05:S0221 av Sten Tolgfors (m):
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en allmén obligatorisk sjukvardsforsikring.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om mojligheten att dra ldrdomar av den danska sjukvéarden och sjukvardssy-
stemet Kaiser i Kalifornien.

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

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om betydelsen av ett brett utbud av vardgivare for en kvalitativ utveckling
av varden.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vardkoers effekter i form av méanskligt lidande och samhallsekonomiska
kostnader.

2004/05:80222 av Hillevi Engstrom och Anita Sidén (m):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en rittvisare och mer jamstélld vérd.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att forskningsinsatserna for kvinnors hélsoproblem méste stérkas.
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2004/05:50229 av Rolf Gunnarsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rehabilitering och vard for att minska samhillets sjukvardskostnader.

2004/05:S0236 av Torsten Lindstrom (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att staten bor verka for att fler huslikare och distriktsskoéterskor samt
Ovrig personal i primédrvérden far geriatrisk kompetens.

2. Riksdagen begir att regeringen dterkommer med en redogorelse avseende de
atgarder som vidtagits for att stimulera forekomsten av geriatrisk kompetens
1 primérvarden.

2004/05:50246 av Viviann Gerdin (c):

Riksdagen begér att regeringen aktivt later stodja utvecklingen av smértvar-
den i landet.

2004/05:S0249 av Sten Tolgfors (m):

1. Riksdagen begir att regeringen tillsdtter en utredning for att inventera
kunskapsldget om dtstérningar, bedéma hur vardens omfattning, tillgédnglig-
het och kvalitet ser ut for behandling av dtstorningar samt 1dmna forslag pa
hur framtida informationsinsatser kring kost, hélsa och motion riktad till
unga ménniskor skall se ut for att gora avsedd nytta.

N

. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att NAT, Nationellt kunskapscentrum for #tstdrningar i Orebro, skall
ges formell status av nationellt kunskapscentrum och en nationell finansie-
ring som garanterar en vl fungerande verksambhet.

N

. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av forskning om &tstdrningar, deras orsaker och hur de bést be-
handlas.

9}

. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att den offentliga information som ges bor inriktas pa halsofragor i stil-
let for pa ungdomars vikt.

[*)}

. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att antalet behandlingsplatser for personer med &tstorningar maste oka.

~

. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att vintetiderna for behandling av dtstérningar maste kortas.

[ee)

. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att olika varianter av behandling maéste tillatas vixa fram.

\O

. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av samverkan mellan olika landsting och privata vardgivare for
att garantera platsantal och méangfald i varden.
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2004/05:S0251 av Torsten Lindstrom (kd):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att stimulera framvéxten av fler pojkmottagningar.

2004/05:S0261 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om utkrédvbara rittigheter i hilso- och sjukvarden.

2004/05:S0264 av Jorgen Johansson (c):

1. Riksdagen tillkinnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att kommande fordndringsarbete inom hélso- och sjukvarden skapas uti-
fran federalismens principer sd att lokala och regionala sérarter tas till vara.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att landstingen ldggs ned.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att samordna hélso- och sjukvarden i storre regioner med syfte att upp-
fylla befolkningens behov av vard.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att den nyinrittade regionbildningen ar direktvald.

2004/05:50265 av Jorgen Johansson (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att allt vardarbete skall praglas av en helhetssyn pa den vardbehdvande.

2004/05:50267 av Viviann Gerdin och Annika Qarlsson (c):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att arbetet med att integrera kvinnoperspektivet inom vérden intensifie-
ras.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okade forsknings- och utbildningsinsatser med fokus pé konsperspekti-
vet for personal inom vardsektorn.

2004/05:S0275 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om Okade forskningsinsatser for studier av behandlingsmetoder vid
sjukdomstillstdnd hos éldre.

2004/05:50279 av Christin Hagberg och Michael Hagberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att se dver hélso- och sjukvérdslagen sa att kvinnor och méin behandlas
lika inom vérden.
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2004/05:50280 av Siw Wittgren-Ahl och Ronny Olander (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att uppf6ljning och utvirdering av vard och forskning sker ur ett
jémstélldhetsperspektiv.

2004/05:S0281 av Sonja Fransson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en dversyn av nuvarande lag for att underlétta arkivering av privatprakti-
serande lakares journaler nér 1dkaren gar i konkurs, avvecklar sin verksamhet
eller avlider.

2004/05:50286 av Jan Lindholm (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av insatser for att kartldgga livskvalitet och agera for att
motverka utarmning av rehabiliteringsinsatser for svaga grupper och stddja en
j@mnare bedémning av insatsbehov i landet.

2004/05:50293 av Sven Brus och Yvonne Andersson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om patienters ratt till vard och rehabilitering utanfor det egna landstinget.

2004/05:50294 av Sven Brus och Yvonne Andersson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ritten till en kontinuerlig och livslang rehabilitering.

2004/05:50295 av Sven Brus och Yvonne Andersson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av ett sammanhallet hogkostnadsskydd.

2004/05:S0300 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att alla personer skall ha egna hélsokort.

2004/05:S0301 av Birgitta Carlsson och Agne Hansson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ta initiativ till ett nordiskt samarbete inom komplementér- och alterna-
tivmedicinens omrade.

2004/05:S0307 av Matilda Ernkrans och Louise Malmstrom (s):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att initiera ett arbete med Socialstyrelsen som innebér att de skérpta ab-
ortforeskrifterna for kvinnor under 18 ér tas bort och ersétts med en metod
som stottar de unga kvinnorna att hantera sin abort och sin livssituation.
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2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att det i metoden ocksé skall ingé att gora sexualiteten till ett ansvar for
bade unga kvinnor och unga mén.

2004/05:S0311 av Krister Ornfjider (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om kopiering av legitimation i anslutning till faderskapstest.

2004/05:S0312 av Gote Wahlstrom och Christina Nenes (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om kraftfulla atgérder for att klara framtida personalrekrytering inom véard
och omsorg.

2004/05:S0325 av Hillevi Larsson (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ge Socialstyrelsen instruktioner som garanterar omyndiga abortso-
kande sekretess gentemot vardnadshavaren om de abortsékande sa 6nskar.

2004/05:5S0327 av Mona Berglund Nilsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om battre utbildningsinsatser och arbetsforhéllanden inom varden.

2004/05:50329 av Annika Qarlsson och Birgitta Carlsson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av dtgirder mot fibromyalgi och generell smarta

2004/05:S0339 av Hillevi Larsson och Anne Ludvigsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att forskning kring
kvinnors kroppar, symtom och sjukdomar uppmuntras for att dirmed fore-
bygga samre behandling av kvinnor vid diagnostisering och vérd.

2004/05:S0341 av Torsten Lindstrom (kd):

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

2004/05:S0346 av Margareta Andersson och Birgitta Carlsson (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om inréttande av en nationell handlingsplan for cancervard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ge alla lika ekonomiska mdjligheter att ta del av bésta tillgdngliga
cancervard genom att en nationell lakemedelspott for avancerad cancervard
bildas.
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2004/05:50355 av Annika Qarlsson och Kerstin Lundgren (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ta fram en strategi och nationell handlingsplan for forskning, behand-
ling och tillgénglighet, for att f& ned dodstalen i brostcancer till noll.

2004/05:S0359 av Birgitta Carlsson och Birgitta Sellén (c):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att forskrivningsritt bor tilldelas auktoriserade och kvalitetssikrade
komplementér- och alternativmedicinare med KAM:s kvalitetskrav.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att alternativmedicinska yrkesutdvare skall i anvénda antroposofiska
medel eller homeopatika efter sin behorighet utan krav pé att de &r registre-
rade i Sverige.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utvecklingsbidrag for antroposofiska medicinska behandlingar vid
Vidarkliniken som tidigare beviljats ater bor beviljas i ett mera langsiktigt
perspektiv.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att det kréivs en 6versyn av hélso- och sjukvérdslagen (HSL) och lagen
om yrkesverksamhet (Lysen) for att mojliggora integrering av komplemen-
tér- och alternativmedicin enligt WHO-strategin.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att samma/likartade krav pa komplementér- och alternativmedi-
cinsk kompetens skall stéllas pd vardgivare inom hélso- och sjukvarden som
pa komplementér- och alternativmedicinare.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att d4ven barn under 8 ar och gravida kvinnor fir mdjlighet till
behandling med komplementér/alternativmedicin.

2004/05:S0360 av Annika Qarlsson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en merkostnadserséttning i form av ett kontant erséttningsstod for
glutenintoleranta infors.

2004/05:S0364 av Cecilia Widegren (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att inf6ra en europeisk vardgaranti.

2004/05:5S0366 av Barbro Hietala Nordlund och Per Erik Granstrom (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om stdd och radgivning for ofrivilligt barnldsa.
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2004/05:50370 av Carina Héigg och Birgitta Ahlgvist (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om barnmorskors mojlighet att utféra medicinska aborter.

2004/05:S0373 av Ragnwi Marcelind (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att klarldgga varfor kvinnor fir sdmre sjukvard &n mén.

2004/05:S0374 av Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkinnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en utbyggd mammografi i enlighet med brostcancerresolutionens kvali-
tetsstandarder och Socialstyrelsens rekommendationer.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om varje kvinnas ritt till behandling vid en brostmottagning med interdisci-
plinért ldkarlag enligt resolutionens kvalitetskrav.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om brostrekonstruktion och rehabilitering.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okat statligt ansvarstagande for cancerforskning och upprittande av en
nationell cancerplan.

2004/05:S0382 av Catharina Brdakenhielm (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ett réttvist stodsystem for speciallivsmedel till barn och vuxna.

2004/05:5S0387 av Elina Linna m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om &ldersgréns for tatuering, piercing och kroppsmodifiering.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om krav pa godkdnnande for lokal och utdvare av tatuering, piercing och
kroppsmodifikation.

2004/05:S0388 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om aldersgréns for plastikkirurgi utan medicinsk indikation.

2004/05:5S0389 av Elina Linna m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att omvardnaden skall végas in i arbetet med prioriteringsordningen for
hilso- och sjukvarden.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om anmadlningar till HSAN och enligt patientskadelagen avseende brister i
omvardnaden samt att de instanser som handldgger dessa drenden komplett-
eras med sakkunniga inom omvardnadsomradet.
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2004/05:50394 av Maud Olofsson m.fl. (c):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utgangspunkten for hdlso- och sjukvardspolitiken bor vara ett hel-
hetsperspektiv pa hélsa dér det hdlsofrdmjande och forebyggande arbetet
ges Okat utrymme, dér den enskildes delaktighet och eget ansvarstagande
ses som viktiga resurser och dér hélso- och sjukvérden organiseras sé att
den tar till vara dessa.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att minska byrdkratin i virden.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av en nationell strategi for personalforsorjningen inom vérd och
omsorg.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting bor
preciseras vad géller hemsjukvard och rehabiliteringsinsatser.

10. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag pa en samlad patientrat-
tighetslag i enlighet med vad som anfors i motionen.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet att utreda och precisera regelverket for svenska medbor-
gares rétt att soka vard i annat EU-land.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en sérskild lagstiftning for upphandling av hélso- och sjukvards-
tjénster.

2004/05:50399 av Lena Adelsohn Liljeroth (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om bittre stod for ungdomar och vuxna med &tstérningar.

2004/05:50400 av Chatrine Palsson (kd):

Riksdagen begir att regeringen ser &ver om alla behandlingar av ce-
liaki/glutenintolerans kan inga i hogkostnadsskyddet.

2004/05:S0405 av Olle Sandahl och Torsten Lindstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om statligt ansvar for att samordna och gagna utvecklingen av teleme-
dicin.

2004/05:S0407 av Tuve Skanberg (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om skl for att bevilja abort.

2004/05:S0411 av Lars Ohly mfl. (v)

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att regeringen snarast bor bereda de rapporter som inom vard och om-
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sorg har analyserat jamstédlldheten och aterkomma till riksdagen med en
handlingsplan for att motverka ojamstélldheten inom vard och omsorg.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att statliga myndigheter inom véard- och omsorgsomréadet skall fora en
konsuppdelad statistik avseende utforda insatser.

2004/05:S0428 av Yvonne Andersson och Sven Brus (kd):

1. Riksdagen tillkinnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en utredning av mojligheten att dela pd kostnaderna for investeringar
inom vdrden med ménniskor i andra lénder.

2004/05:S0432 av Anne Marie Brodén m.fl. (m, fp, kd, c):

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av en Oversyn av hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763)
och lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (LYS
1998:531).

2004/05:S0438 av Tasso Stafilidis (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att se over mojligheten att infora kostnadsfria preventivmedel.

2004/05:50439 av Tasso Stafilidis (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att tillsétta en utredning om tillatande av surrogatmoderskap.

2004/05:S0447 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se 6ver hur hélso- och sjukvarden,
dldreomsorgen och socialtjansten uppfyller sina ataganden i relation till Sve-
riges ataganden for nationella minoriteter.

2004/05:S0455 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om legitimering av dietister.

2004/05:S0458 av Mikael Oscarsson (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att Socialstyrelsen ges i uppdrag att producera ett skriftligt informat-
ionsmaterial for kvinnor som ¢vervéger abort.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en vinteperiod pd minst 24 timmar infors fran det att en kvinna far
muntlig och skriftlig information till dess abortingreppet utfors, med undan-
tag av om ett akut abortingrepp behovs.
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3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att obligatoriska samtal pa plats med kurator, barnmorska eller gyneko-
log skall inforas savil fore som efter en abort.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att Socialstyrelsen far i uppdrag att producera ett nationellt informat-
ionsmaterial for patienter som dverviger abort.

2004/05:50469 av Annelie Enochson och Stefan Attefall (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en utredning omedelbart bor tillsdttas med uppgift att se dver villkoren
for smé foretag och enskilda yrkesutdvare for att kunna verka inom hélso- och
sjukvarden och omsorgen.

2004/05:S0470 av Else-Marie Lindgren (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ge Hogskolan i Boras i samverkan med Hogskolan i Skovde 1 upp-
drag att uppritta ett nationellt kunskapscentrum inom ambulanssjukvard.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att finansiera det nationella kunskapscentrumet med é&rlig
anslagsfinansiering.

2004/05:S0471 av Torsten Lindstrom m.fl. (kd):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av stdd till abortforebyggande atgarder.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om betydelsen av manlig personal vid ungdomsmottagningarna.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av ytterligare stod till dem som gatt igenom en abort.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om samradsskyldighet med omyndiga aborts6kandes vardnadshavare.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om aborter pa grund av selektion.

2004/05:S0476 av Anne Ludvigsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om atgirder for lika rétt till god hédlsa och rittvisa villkor i virden mellan
kvinnor och mén.

2004/05:50480 av Lennart Axelsson och Helena Frisk (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om konsekvenser av det vixande problemet med eldverkénslighet.
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2004/05:50485 av Ulla Wester m.fl. (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om atgédrder i sjukvarden vid misstidnkt kvinnomisshandel.

2004/05:S0487 av Kerstin Engle (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om mdjligheterna for samverkan mellan den komplementéra medicinen och
skolmedicinen.

2004/05:50505 av Agne Hansson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om inférande av automatisk kontroll av patienternas hogkostnadsnivd inom
sjukvérden.

2004/05:S0506 av Kerstin Lundgren (c):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en helhetssyn pad miljo och hélsa och sambandet mellan tungmetaller,
kemikalier, stralning och sjukdomstillstand som utbréndhet, eloverkanslig-
het och kronisk trotthet.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att myndigheterna méste inta en mer Oppen attityd till behandlingsfor-
mer som visar sig hjilpa patienter med eloverkénslighet.

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

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att regeringen maste ta hinsyn till bada sidor i eloverkénslighetskonflik-
ten och dven till vittnesmalen fran drabbade ménniskor for att sikra allsidig
forskning kring elektromagnetisk strélning.

2004/05:S0513 av Marie Wahlgren m.fl. (fp):

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rehabiliteringen av smértpatienter.

2004/05:S0514 av Christina Axelsson och Sonia Karlsson (s):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rekrytering, arbetsvillkor, utbildning och mentorskap inom vard- och
omsorgsyrken.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om forskning och utveckling av innovationer inom vérd- och omsorgsomra-

det.
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2004/05:S0519 av Birgitta Carlsson och Viviann Gerdin (c):

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening att allménldkare
som behandlar demens maste kunna uppvisa intyg pa att han eller hon har
utbildning inom detta omréde.

2004/05:S0521 av Tasso Stafilidis m.fl. (v):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsdtta en utredning med uppdrag att utreda mojligheten att
foreta en dndring i lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen som
innebdr att det blir mdjligt att tilldta behandling bidde med ett donerat 4gg och
donerad sperma samtidigt.

2004/05:50523 av Eva Arvidsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av en nationell handlingsplan for att behandla och forebygga
atstérningar som anorexia nervosa och bulimia nervosa.

2004/05:5S0529 av Elizabeth Nystrom och Maud Ekendahl (m):

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

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om erséttning for vard och omsorg.

2004/05:S0531 av Rosita Runegrund (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ta initiativ for en forbéttring nér det géller diagnostisering,
behandling och vard av osteoporotiker.

2. Riksdagen begér att regeringen utarbetar en nationell handlingsplan for
varden av osteoporotiker.

2004/05:S0532 av Sven Gunnar Persson (kd):
Riksdagen begér att regeringen aterkommer till riksdagen med forslag till hur
Europaparlamentets brostcancerresolution kan genomforas i Sverige.

2004/05:S0533 av Annelie Enochson och Tuve Skdanberg (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ansvariga myndigheter far i uppdrag att producera informationsmateri-
al for kvinnor som &vervéger abort.

2004/05:50536 av Inger Jarl Beck (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att nya behandlingsmetoder och terapiformer far en mojlighet
till klinisk provning.
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2004/05:S0542 av Stefan Attefall (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om utredning avseende nationell sjukvardspeng.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om valfrihet och patientmakt inom varden.

2004/05:S0547 av Cecilia Wikstrom (fp):

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

om att likemedelsndra livsmedel skall omfattas av ett nationellt enhetligt
hogkostnadsskydd.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att dagens system for erséttning till personer som ar i behov av ldkeme-
delsnéra livsmedel reformeras till formén for ett statligt reglerat, enhetligt
system dir lakemedelsnédra livsmedel inordnas i lakemedelsforménen.

2004/05:50550 av Tuve Skanberg och Lars Gustafsson (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att aborter fullt ut bor ingd i patientregistret for att mojliggora forskning
relaterad till abortproblematiken.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att forskningsanslag sarskilt avsitts for forskning inom
kvinnohéilsa relaterad till abortproblematiken.

2004/05:S0552 av Tuve Skdnberg och Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att i svensk lagstiftning genomféra vad som rekommenderas av WHO
om nér foster juridiskt sett skall riknas som barn.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om praxis for gransen for hur sent i graviditeten aborter far beviljas.

2004/05:S0553 av Tuve Skanberg (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en grundlig utredning bor goras av hur hanteringen av aborterade
foster sker i samband med forskning.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att tydliga regler bor fastslés for forskning pa levande foster.
2004/05:S0565 av Helena Bargholtz (fp):
3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att aterinfora huslékarlagen.
2004/05:S0566 av Martin Andreasson m.fl. (fp, v, ¢, mp):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att hoja HBT-kompetensen inom hélso- och sjukvarden.
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8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att lata se over vardresurserna for transsexuella.

2004/05:S0572 av Marianne Carlstrém och Christina Nenes (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om rehabilitering av langtidssjuka.

2004/05:50573 av Mona Berglund Nilsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfOrs om att uppritta en nationell cancerplan.

2004/05:50583 av Sonja Fransson m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att det i hela landet snabbt sprids modernaste och effektivaste
diagnostik och behandlingsmetoder.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att brostcancerpatienter skall behandlas efter samma principer i hela
landet.

2004/05:50594 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

8. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag som syftar till att fler
specialistldkare d4n de som &r verksamma inom allmidnmedicin far rétt att
verka som huslékare inom den Oppna varden i enlighet med vad som anfors
i motionen.

2004/05:5S0596 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

9. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anférs om
ratten till likvérdig vérd for kvinnor och mén.

2004/05:5S0598 av Sonja Fransson m.fl. (s):

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att redovisa statistik 6ver behandlingar och resursfordelning
uppdelat pé kon.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att brostcancerpatienter skall behandlas efter samma principer i hela
landet.

2004/05:S0605 av Goran Higglund m.fl. (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av en patientrittighetsdeklaration.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att kravet att vard ges i tid slas fast i hélso- och sjukvérdslagen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vard pa lika villkor.
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6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av samordning och dverenskommelser inom sjukvarden gil-
lande informationsteknik och kvalitetsregister.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att sjukvardens kvalitetsregister bor utvecklas, offentliggdras och redo-
visas.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en parlamentarisk utredning kring jamstilldhetsaspekter pa sjukvarden.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om inférande av ett sjukvardskort inom EU.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en Oversyn av hela vélfardssystemet i syfte att se inom vilka
verksamheter medborgarnas valfrihet kan 6kas.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om avgrénsat forsok med patientpeng.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kompetenskrav for underskdterskor bor ses dver.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett beslut i frigan om den framtida indelningen av medicinska
specialiteter.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av forslag som underléttar ett &ndamalsenligt och kost-
nadseffektivt administrativt arbete inom sjukvérden.

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning betrdffande hur lagstiftningen kring tillsynen skall
frimja ett minimerande av antalet misstag inom vérden.

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

2004/05:S0606 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en mer hélsofrdmjande hilso- och sjukvard.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om sekundérprevention.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om allménldkarnas och distriktsskoterskornas roll i det forebyggande folk-
hélsoarbetet.

4. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en nérsjukvard som har kapacitet att f6lja upp, stédja och motivera be-
hovande patienter till en mer hélsosam livsstil.
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5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om psykologisk kompetens pé varje vardcentral i det multiprofessionella
vardteamet.

6. Riksdagen beslutar att inrdtta forsoksverksamhet for att forbattra det fore-
byggande folkhilsoarbetet i nirsjukvarden i enlighet med vad som anfors i
motionen.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att institutionalisera nérsjukvdrdens ansvar for de férebyggande folkhil-
soinsatserna.

2004/05:50612 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ett forsok med familje- eller husldkarmodellen PROTOS bdr stddjas,
och att regeringen bor ta initiativ till detta om inget landsting anmdler in-
tresse for att bli forsoksomrade.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om dkad anvéndning av IT i hédlso- och sjukvérden for 6kad patient-
sakerhet och effektivitet.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad som i motionen anférs om lika
behandling av kvinnor och mén i sjukvérden i enlighet med 2 § i hilso- och
sjukvérdslagen.

2004/05:S0613 av Tina Acketoft m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om komplettering av hélso- och sjukvardslagen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om bittre statistik rérande konsskillnader i vérden.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om kunskaper om benskoérhet.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om konskonsekvensanalyser vid reformer som innebér stora fordndringar i
vardens Gvergripande strukturer.

2004/05:S0617 av Barbro Feltzing (mp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att bevara reumatologin som egen basspecialitet.

2004/05:50620 av Bérje Vestlund m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att hdja HBT-kompetensen inom hélso- och sjukvarden.
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2004/05:50627 av Mona Jonsson och Ingegerd Saarinen (mp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att snarast ta fram ett nationellt handlingsprogram for hur den
psykiska hélsovarden skall utvecklas inom primérvarden.

2004/05:S0630 av Marianne Carlstrém och Christina Nenes (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en nationell handlingsplan mot cancer.

2004/05:50632 av Lennart Klockare (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vilka som omfattas av disciplinansvaret i socialtjdnstens sérskilda boende-
former.

2004/05:S0634 av Inger Lundberg och Louise Malmstrom (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ett nationellt kunskapscenter for dtstorningar.

2004/05:5S0639 av Peter Jonsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behov av certifiering av ambulanspersonal.

2004/05:S0641 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd):

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att fosterdiagnostik i forsta hand skall anvidndas for att diagnostisera
sjukdomar eller tillstind diar mojligheter finns att bota, forebygga eller
skydda barnet.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om lagstiftning kring 1994 ars riksdagbeslut betréffande PGD.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om “informerat samtycke” i samband med abort.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om abortforebyggande atgérder.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stddsamtal skall erbjudas efter en abort.

2004/05:S0643 av Liselott Hagberg och Lars Tysklind (fp):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen vad i motionen anfors om att bygga
upp kompetens inom ett vardcenter, pa riksniva, med uppgift att behandla
och rehabilitera patienter som ldmnat manipulativa rorelser.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om att forskning
och utbildning bedrivs inom, i motionen, omnamnt omrade.
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2004/05:50662 av Jarl Lander m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ett rikstidckande helikoptersystem.

2004/05:S0664 av Tomas Hogstrém (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att dverviga en regelfordndring sa att sanktionsmdjligheter
kan vidtas gentemot sjukvardshuvudman som inte fullgdr sitt medicinska
rehabiliteringsansvar.

2004/05:S0673 av Axel Darvik (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om att avskaffa
frikortet.

2004/05:S0674 av Christer Winbdck (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att snarast reglera fragan om speciallivsmedel.

2004/05:Ub323 av Mikaela Valtersson (mp):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om &tstorningar.

2004/05:Ub451 av Marie Wahlgren m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att sékra tillgangen pa reumatologer.

2004/05:MJ506 av Sven Gunnar Persson m.fl. (kd):

15. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om xenotransplantation.

2004/05:MJ509 av Lotta Hedstrom (mp):

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om eloverkédnsligas behov av rehabilitering, vérd och arbetstrianing.

2004/05:Bo278 av Birgitta Carlsson och Hdkan Larsson (c):

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att erkdnna eloverkénslighet som sjukdom.
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