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Halso och sjukvardsfragor

Sammanfattning

Utskottet foreslar fem tillkannagivanden till regeringen med anledning av
motionsyrkanden

T Regeringerbor arligen rapportera till riksdagenm konsekvenserna for
akutsjukvarden vid regionsjukhusenmed anledning av den
hogspecialiserade vardeksncentratior(s. 47i 48).

T Regeringen boaterkomma med forslag om attveckla vardvalet i den
specialiserade 6ppenvardengs).

i Regeringen boaterkomma med forslag om attoka mojligheten till
valfrinet i slutenvarden (85).

T Regeringen bor pa lampligt satt se till att genaemsia standarder tas fram
for journalsyptem och kalitetsregister (s156).

T Regeringen bor dvervaga om det finns anledning att gora en éversyn av
patientdatalagen ocmaanrelevant lagstiftning (s. 1.

Utskottetforeslar att riksdagen avslévriga motionsyrkandenframst med
hanvisning till pAgéende utredningar och arbeten. Motionsyrkandena thandla
bl.a. om halse och sjukvardens organisation och styrning, tillganglighet,
kompetensforsoérjning och personalfradgor samt medieitiska fragor

| betankandetinns 111 reservationer§, M, SD,C, V, KD, L, MP). | tvd
reservatioer (S, MP) ocHS, V, MP) foreslas att riksdagen inte ska ta nagot
initiativ till att utveckla vardvalet i den specialiserade 6ppenvarden respektive
att riksdagen inte ska ta naguwitiativ till att utoka mojligheten tillvalfrinet i
slutenvarden.

| betdnkandet finnsexsarskilda yttranderQ; L).

Behandlade forslag
Cirka350yrkanden i motioner fran allméanna motionstiden 2028/1
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Ut skottets f°%rsl|lag t

Halso och sjukvardens organisation

1. Halso-och sjukvardens organisation och styrning

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:212 av Johnny Skalin (SD),

2018/19:223 av Clara Aranda (SD) yrkandena 1 och 2,

2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1, 3, 5 och 9,

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 21, 22 och 53,

2018/19:857 av AnChristine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 16,

201819:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S),

2018/19:1356 av Erik Bengtzboe (M),

2018/19:1444 av Caskar Bohlin och Erik Bengtzboe (bada M),

2018/19:1480 av Mikael Larsson (C),

2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 34,

2018/19:2041 av Jan Bjorktd m.fl. (L) yrkandena 1 och 9,

2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 2,

2018/19:2652 av Saila Quicklund (M) yrkandena 1 och 2,

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M) yrkandena 2

och 15 samt

2018/19:2989 av Ebba Busch Thurfl. (KD) yrkandena 1, 17 och 48.
Reservation 1 (M)

Reservation 2 (SD)
Reservation 3 (V)
Reservation 4 (KD)

Reservation 5 (L)

2.  Kompetenscentrum
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:404 av Karin Ragsjo m.fl. (V),
2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (Yykande 12 och
2018/19:2689 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 5.
Reservation 6 (V)
Reservation 7 (KD)

3. Primarvardsreform, fast lakarkontakt och vardkontakt
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 12,
2018/19:1148 av Magnus Manhammar (S),
2018/19:1575 av AmCharlotte Hammar Johnsson (M),
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 6 och 7,
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 1,
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2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 4,
2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 2,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandéna 7
9,
2018/19:2819 av Tobias Billstrém m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 64 och
65,
2018/19:2910 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandelr o
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 10.
Reservation 8 (M, SD)
Reservation 9 (V)
Reservation 10 (KD)
Reservation 11 (L)

Arlig rapport om konsekvenser for akutsjukvarden
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anféewrdrligrapport
omkonsekvenserna for akutsjukvardech tillkannager detta for
regeringen.

Darmed bifaller riksdagen delvis motion
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 73.

Hogspecialiserad vard
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:D41 av Jan Bjérklund m.fl. (L) yrkande 8 och
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 12
och 13.
Reservation 12 (M, SD)
Reservation 13 (L)

Regionala cancercentrum
Riksdagen avslar motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.KY) yrkande 15.
Reservation 14 (SD, KD)

Nationella taxan
Riksdagen avslar motion
2018/19:1502 av Lotta Finstorp (M).

Tillganglig vard

8.

Tillganglig vard

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1, 2, 8 och 9,
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 4,

2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 61, 63
och 67 samt

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 12.
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Reservation 15 (M)
Reservation 16 (SD)
Reservation 17 (KD)

Godoch jamlik vard

9.

10.

Jamlik och jamstalld vard

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:108 av Magnus Persson m.fl. (SD) yrkande 5,

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 3,

2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 2 och 3,

2018/19:1357 av MarlénLund Kopparklint och Pal Jonson (bada M),

2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 10 och 16,

2018/19:2093 av Hanna Westerén m.fl. (S),

2018/19:2232 av Sultan Kayhan (S),

2018/19:2485 av Helena Vilhelmsson (C) yrkande 2,

2018/19:2593 av JaBjorklund m.fl. (L) yrkande 8,

2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4,

2018/19:2788 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) och

2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkande 12.
Reservation 18 (M, KD)

Reservation 19 (SD)
Reservatior20 (L)

Kvalitetskrav

Riksdagen avslar motion

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 16
och 17.

Reservation 21 (M, KD)

Uppféljning och jamférelse

11.

12.

13.

Uppféljning och information om kvalitet m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3 och

2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 62.
Reservation 22 (M, SD, KD)

Etisk plattform

Riksdagen avslar motion

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (Kpkande 34.
Reservation 23 (KD)

Nationella kvalitetsregister
Riksdagen avslar motionerna
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2018/19:1574 av AmiCharlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkande 1
och
2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2.

Reservation 24 (KD, L)

Patientratticheter

14. Patientrattigheter

15.

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 10 och 11 samt

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 23.
Reservation 25 (M)
Reservation 26 (SD)

Certifierad patient

Riksdagen avslar motion

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 23.
Reservation 27 (KD)

Vardval och valfrihet

16.

17.

18.

Villkor for verksamheter i varden
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 59,
2018/19:2041waJan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 6,
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 30 och
2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 5.

Reservation 28 (M, SD, KD)

Tillstandsplikt och tillsyn

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 60 och 61,

2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 5 och

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 18.
Reservation 29M)
Reservation 30 (SD)

Idéburet offentligt partnerskap (IOP)

Riksdagen avslar motion

2018/19:756 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 12.
Reservation 31 (M, V, KD)
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19. Vardvalssystemi LOV
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anférattnutveckla
vardvalet i den specialiserade 6ppenvarden och tillkannager detta for
regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:1243 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och -Britt Asebol
(bada M) och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (K{pkande 33,
bifaller delvis motion
2018/19:2913 av Camilla Brodin m.fl. (KD) yrkande 11 och
avslar motionerna
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 4 och
2018/19:2041 av Jan Bjoérklund m.fl. (L) yrkande 3.
Reservation 32 (S, MP)
Reservatior83 (C, L)
Reservation 34 (V)

20. Valfrihet i slutenvarden i patientlagen
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att uttka
mojligheten till valfrinet inom slutenvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 4,
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 2,
2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M) yrkahdech
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 74.
Reservation 35 (S, V, MP)

21. Ersattningssystem
Riksdagen avslar motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.
Reservation 36 (M, SD)

Kompetensforsorjmig och personalfrdgor

22. Nationell samordning av kompetensférsorjningen inor
halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 19,
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 66 och
2018/19:2882 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M).
Reservation 37 (M, SD, KD)
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Langsiktig ekonomisk plan
Riksdagen avslar motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkaBde
Reservation 38 (V)

Ledarskapsfragor

Riksdagen avslar motion

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.
Reservation 39 (M)

Inhyrd personal
Riksdagen avslar motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 7.
Reservation 40 (V)

Kompetenslyft for sjukskoterskor
Riksdagen avslar motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 37.
Reservation 41 (SD)

Kompetenslyft for underskoterskor
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 40 och
2018/19:1554 av Lotta Olsson (M).
Reservation 42 (SD)

Minskad administration for vardpersonal
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:579 av Patrik Jonsson (SD) och
2018/19:2989 av Ebba Busch ThoffimKD) yrkande 24.
Reservation 43 (SD, KD)

Metalldetektorer pa sjukhus
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 18 och

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 25.

Reservation 44 (M, SD)L

Registerkontroll
Riksdagen avslar motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 50.
Reservation 45 (SD)

Ovriga fragor om kompetensforsorjning
Riksdagen avslar motionerna

201819:SoU8
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2018/19:1231 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och -Britt Asebol
(bada M),

2018/19:1672 av Marta Obminska (M) och

2018/19:2785 av Marikouise Hanel Sandstrom (M).

Specifika kunskap®ch kompetensfragor

32.

33.

34.

35.

36.

Geriatrik
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7 och
2018/19:2092 av Carina Ohlsson m.fl. (S).
Reservation 46 (SD, L)

Vald i nara relationer

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:841 av Anders Osterberg (S) yrkande 1,

2018/19:1202 av Marléne Lurikbpparklint (M),

2018/19:2414 av Helena Vilhelmsson (C) yrkande 3 och

2018/19:2843 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 21.
Reservation 47 (C)

Endometrios
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1574 av Am&Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkaritje
2018/19:1653 av Marta Obminska (M) och
2018/19:2212 av Asa Westlund m.fl. (S).
Reservation 48 (SD)

Sepsis och vardrelaterade infektioner

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 28 och

2018/19:1674 av Mart@bminska (M) yrkandena 1 och 2.
Reservation 49 (SD)

Autism hos flickor och kvinnor
Riksdagen avslar motion
2018/19:2220 av Linda Ylivainio (C).

Behorighet

37.

Legitimation och forskrivning

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:545 av Christina Ostberg (SD),

2018/19:856 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 22,
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 14 och 15 samt
2018/19:2095 av Eva Lindh m.fl. (S).



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT 201819:SoU8

Reservation 50 (SD)
Reservation 51 (L)

Prioriteringar inom halse och sjukvarden

38.

39.

40.

41.

42.

Prioriteringsplattformen
Riksdagen avslar motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 17.
Reservation 52 (L)

Nationella riktlinjer
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 1,
2018/19:469 av Gulan Avci (L) yrkande 1,
2018/19:561 av Maria Nilsson (L),
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 54,
2018/19:1341 av Jan R Andersson (M),
2018/19:1470 av Sofia Nilssdg),
2018/19:1576 av AmCharlotte Hammar Johnsson (M),
2018/19:2131 av Ingela Nylund Watz m.fl. (S) och
2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 10.
Reservation 53 (SD)
Reservation 54 (V, KD)

Aldersgranser vid screening

Riksdagen avslar mianerna

2018/19:711 av Hanna Westerén (S),

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 33,

2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S) yrkande 1,

2018/19:1454 av Katarina Brannstrom (M),

2018/19:1863 av Helena Bouveng (M),

2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4,

2018/19:2139 av Carina Ohlsson (S) och

2018/19:2703 av Solveig Zander (C) yrkandena 1 och 2.
Reservation 55 (SD)

Reservation 56 (L)

Screening

Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1716 av Edward RiE(M) och
2018/19:1717 av Edward Riedl (M).

Vard och behandling av olika sjukdomar och tillstand
Riksdagen avslar motionerna

2018/19:537 av AntChristine From Utterstedt (SD),
2018/19:1100 av Johanna Haraldsson m.fl. (S) yrkande 3,

13
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2018/19:1146 av Marianne Pettersson (S),

2018/19:1574 av AruCharlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkande 3

och

2018/19:2265 av Solveig Zander och Johanna Jénsson (bada C).
Reservation 57 (SD)

43. Handlingsplan for diabetesvarden
Riksdagen avslar motion
2018/19:2790 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M).
Reservation 58 (M, KD)

44. Cancer och kost
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkandein& tch
2018/19:2798 av Markus Wiechel och Lars Andersson (bada SD)
yrkande 3.
Reservation 59 (SD)

45. Rehabilitering
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 10,
2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 6 och
2018/19:1504 av Lotta Finstorp (M) yrkandena 1 och 2.
Reservation 6QSD)
Reservation 61 (V)

Sallsynta diagnoser

46. Handlingsplan for sallsynta diagnoser
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:706 av Heléne Bjorklund (S),
2018/19:1232 av Elisabeth Bjoérnsdotter Rahm och -Britt Asebol
(bada M),
2018/19:2041 av Jan Bjokhd m.fl. (L) yrkande 13 och
2018/19:2309 av Asa Lindhagen och Annika Hirvonen Falk (b&da MP)
yrkande 1.
Reservation 62 (C, L)

47. Organisationsstdd
Riksdagen avslar motion
2018/19:2309 av Asa Lindhagen och Annika Hirvonen Falk (bada MP)
yrkande 2.

14



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT 201819:SoU8

Forlossnings och modravard

48.

49.

50.

Forlossnings och modravard
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:469 av Gulan Avci (L) yrkandena 2 och 3,
2018/19:1566 av Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M),
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 3B,
2018/19:2129 av Asa Westlund m.fl. (S),
2018/19:2157 av Maria Stockhaus och Sofia Westergren (bada M) och
2018/19:2262 av Solveig Zander (C) yrkandena 1 och 2.
Reservation 63 (SD)

Kvinnors hélsa
Riksdagen avslar motion
2018/19:2485 av Helendlhelmsson (C) yrkandena 1 och 3.

Nationell kartlaggning 1 dodfédda och spadbarnsdod
Riksdagen avslar motion
2018/19:543 av Christina Ostberg (SD).

Vard av utlandska medborgare

51.

52.

Halso- och sjukvard till asylsokande m.fl.
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 55,
2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 4 och
2018/19:2921 av Johan Forssell m.fl. (M) yrkande 34.
Reservation 64 (M)
Reservation 65 (SD)

Halsoundersokningar for aylsékande m.fl.
Riksdagen avslar motionerna

2018/19:1338 av Boriana Aberg (M),

2018/19:1556 av Lotta Olsson (M) och
2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD) yrkande 5.

Psykisk ohélsa hos asylstkande

53.

Psykisk ohéalsa hos asylstkande
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:756 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkandena 8 och 9,
2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 3 och
2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 14.
Reservation 66 (V)
Reservation 67 (L)
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Patientskadelagen

54. Rattsskydd i patientskadelagen
Riksdagen avslar motion
2018/19:708 av Ingemar Nilsson (S).

55. Medicinska intyg
Riksdagen avslar motion
2018/19:2094 av Hillevi Larsson m.fl. (S).

Medicinsk aldersbedémning

56. Medicinsk aldersbedémning
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:297 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 18,
2018/19:2305 av Maria Ferm m.fl. (MP) och
2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 12.
Reservation 68 (V)
Reservation 69 (L)

Patientdatalagen och it i varden

57. Gemensamma standarder
Riksdagen staller sig bakom det satakottet anfér om att pa lampligt
satt se till att gemensamma standarder tas fram for journalsystem och
kvalitetsregister och tillkdnnager detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motionerna

2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 20 och
bifaller delvis motionerna
2018/19:95 av Jorgen Grubb (SD),
2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 2,
2018/19:350 av Markug/iechel (SD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:1529 av Lars Hjalmered (M),
2018/19:2043 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkande 7 och
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 24.

58. Oversyn av patientdatalagen
Riksdagen stéller sig bakodet som utskottet anfér om att dvervaga om
det finns anledning att géra en dversyn av patientdatalagen och annan
relevant lagstiftning och tillkdnnager detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yded och
bifaller delvis motion
2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkande 14.
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59. Allmént om digitalisering

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:919 av Edward Ried! (M),

2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkandena 12 och 13

samt

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 21 och 22.
Reservation 70 (M, KD)

Reservation 71 (SD)

60. Utveckling av 1177
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2444 av Ande#/ Jonsson m.fl. (C) yrkande 2 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 9.
Reservation 72 (SD, C)
Reservation 73 (KD)

61. Digitala vardtjanster

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6,

2018/19:1147 av Carina Odebrink (S),

2018/19:1614 av Johan Lofstrand m.fl. (S) och

2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5.
Reservation 74 (C)
Reservation 75 (V)

62. Neutrala ersattningssystem
Riksdagen avslar motion
2018/19:2787 av Canfd Waltersson Grénvall m.fl. (M) yrkande 10.
Reservation 76 (M, SD, KD)

Innovationer

63. Innovationer
Riksdagen avslar motion
2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 1.
Reservation 77 (SD)

Gransoverskridande vard

64. Gransoverskridande vard
Riksdagen avslar motion
2018/19:1241 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och-Britt Asebol
(bada M).
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Ambulanssjukvard

65.

Ambulanssjukvard

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:1233 av Elisabeth Bjoérnsdotter Rahm och -Britt Asebol
(bada M),

2018/19:221 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 3 och
2018/19:2681 av Isak From (S) yrkande 3.

Glesbygdsmedicin

66.

67.

Vard i glesbygd
Riksdagen avslar motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 2.
Reservation 78 (V)

Samisk ohélsa

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:903 av Jonas Eriksson m.fl. (MP) yrkande 10 och
2018/19:1721 av Edward Ried| (M).

Vard i livets slutskede

68.

69.

Vard i livets slutskede

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkanderia283

2018/19:857 av AntChristine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 23,

2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 35,

2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD) yrkande 10 och

2018/19:2989 av Ebba Busdhor m.fl. (KD) yrkandena 106 och 107.
Reservation 79 (SD)
Reservation 80 (KD)

Dodshjalp

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:290 av Rasmus Ling m.fl. (MP),

2018/19:1915 av Johanna Jonsson och Niels P&etgrsen (bada C)

och

2018/19:2989 atbba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 105.
Reservation 81 (KD)

Donation av organ och vavnader

70.

Donation av organ och vavnader

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:364 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:992 av Erik Bengtzboe (M),
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2018/19:1025 av Asa Coenraads (M),

2018/19:1234 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och -Britt Asebol

(bada M),

2018/19:1249 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,

2018/19:1252 av Betty Malmberg (M) yrkanden&@1

2018/19:1488 av Ola Johansson (C),

2018/19:1723 av Edward Riedl (M),

2018/19:2091 av Aylin Fazelian (S),

2018/19:2190 av Magnus Manhammar (S),

2018/19:2226 av Jorgen Warborn (M) och

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 96.
Reservation 82 (KD)

Blodgivning

71. Blodgivning
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:364 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 3 och 4 samt
2018/19:743 av Anna Wallentheim (S).
Reservation 83 (SD)

Biobankslagen

72. Biobankslagen
Riksdagen avslar motion
2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 3

Fosterdiagnostik

73. Fosterdiagnostik
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2450 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:2911 av Boriana Aberg (M) yrkandena 1 och 2 samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 118.
Reservatior84 (SD, KD)

Assisterad befruktning

74. Assisterad befruktning
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:322 av Annika Hirvonen Falk m.fl. (MP),
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 8 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 108.
Reservation 85 (KD)

75. Donerade kdnsceller m.m.
Riksdagen avslar motionerna
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2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 5 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 109 och 110.
Reservation 86 (KD)
Reservation 87 (L)

76. Surrogatmoderskap
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:372 av Amineh Kakabaveh (V) yrkandena, 1
2018/19:2268 av Noria Manouchi (M),
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 9,
2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkandena 1 och 3,
2018/19:2828 av Mats Green m.fl. (M) yrkande 1 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 112.
Reservation 88 (M, C)
Reservation 89 (SD, KD)
Reservation 90 (L)

77. En donators ratt till anonymitet
Riksdagen avslar motion
2018/19:1199 av Asa Coexads (M).

Abort

78. Abort

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:458 av Tuve Skanberg och Hans Eklind (bada KD),

2018/19:1088 av Mathias Tegnér (S) yrkandena 1 och 2,

2018/19:1482 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C),

2018/19:2479 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bada SD),

2018/19:2593 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 9 och

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 114.
Reservation 91 (KD)

Reservation 92 (L)

Samvetsfrihet

79. Samvetsfrihet
Riksdagen w@slar motionerna
2018/19:2478 av Julia Kronlid och Angelica Lundberg (bada SD) och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 115.

Reservation 93 (KD)
Kdnsstympning och oskuldskontroll

80. Utbildning i fragor som rér kénsstympning
Riksdagen avslar motion
2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 11.
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Reservation 94 (V)

81. Ovriga fragor om kénsstympning och oskuldskontroll
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2813 av Marta Obminska m.fl. (M) yrkande 7,
2018/19:2915 av SofiBamm m.fl. (KD) yrkande 23 och
2018/19:2918 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 23.
Reservation 95 (M)
Reservation 96 (SD)
Reservation 97 (KD)
Omskarelse
82. Omskarelse

Riksdagen avslar motionerna
2018/19:35 av Richard Jomshof (SD),
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 58 och
2018/19:1821 av Jan Ericson (M).
Reservation 98 (SD)

Konstillhdrighet m.m.

83.

84.

Konstillhorighet m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2 samt
201819:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandenai 1Q.
Reservation 99 (L)

Intersexuella tillstand
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1689 av Joar Forssell (L) yrkandena 1 och 3 samt
2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 13.
Reservation 10QL)

Estetiska behandlingar

85.

Estetiska behandlingar
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:101 av Angelika Bengtsson (SD),
2018/19:1584 av Lotta Olsson (M),
2018/19:2147 av Ingela Nylund Watz (S) och
2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrka2@e
Reservation 101 (M, KD)
Reservation 102 (SD)
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Etiska aspekter pa anvandning av robotar

86. Etiska aspekter pa anvandning av robotar
Riksdagen avslar motion
2018/19:2053 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 16.
Reservation 103 (L)

Information till vardnadshavare

87. Information till vardnadshavare
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:198 av Johnny Skalin (SD) och
2018/19:2267 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 25.
Reservation 104 (L)

Tandvéard

88. Jamlik tandvard
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2097 av Niklas Karlsson och Rikard Larsson (bada S),
2018/19:2099 av Carina Odebrink m.fl. (S) och
2018/19:2312 av Emma Hult (MP).

89. Information om tandvardsstodet for aldre
Riksdagen avslar motion
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) ykde 5.
Reservation 105 (L)

90. Forstarkt kunskapsstyrning av tandvardssystemet for aldr
m.fl.
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 6 och
2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2.
Reservation 106 (M, SD, L)

91. Utvardering och 6versyn av tandvardssystemet for aldre m.i
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1094 av Anders Osterberg (S),
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 7,
2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkarddech
2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1.
Reservation 107 (M, SD, L)

92. Regelbunden utvardering av tandvarden oc
tandvardsstoden
Riksdagen avslar motion
2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.
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95.

96.

97.
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Reservation 108 (M, SD)

Tillsyn och klagomalshantering

Riksdagen avslar motion

2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 3
och 5.

Reservation 109 (M, SD)

Tandvardsstod for personer med epilepsi
Riksdagen avslar motion
2018/19:2894 av Margareta Cederfelt (M).

Hogkostnadsskydd for tandvard

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 31,

2018/19:1184 av Hillevi Larsson (S),

2018/19:2663 av Petter Loberg (S) och

2018/19:2989 av EbHausch Thor m.fl. (KD) yrkande 91.
Reservation 110 (SD)
Reservation 111 (KD)

Tandvard for asylsokande
Riksdagen avslar motion
2018/19:1712 av Sten Bergheden (M) yrkandena 1 och 2.

Organisation
Riksdagen avslar motion
2018/19:2291 av Lotta Fitezp (M).

Stockholm den 9 maj 2019

Pa socialutskottets vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), A@hristin Ahlberg

(S), JoharHultberg (M), Per Ramhorn (SD), Mikael Dahlqvist (S), Anders W
Jonsson (C), Ulrika Heindorff (M), Dag Larsson (S), Lina Nordquist (L),
Christina Ostberg (SD), Pernilla Stalhammar (MP), Michael Anefur (KD),
Mats Wiking (S), Clara Aranda (SD) och Maj Karlas®y).
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Redog®relse f°r a@arendet

| betankandet behandlar utskottet ca 350 motionsyrkanden fran allmanna
motionstiden 2018/19. Motionsyrkandena handlar bl.a. loéfse och
sjukvardens organisation och styrning, tillganglighetmpetensforsorjning
och personalfrdgor samt medicinstiska fragorFoérslagen i motionerna finns
i bilagan.

Information har lamnats vid utskottets sammantradeéridljande datum:

A Den 8 november 2018 informeradensérskilda utredaren Veronica Palm
medmedarbetare om utredningen Ett tandvardssystem for jamlikésad
(S2018:02)

A Den 29 januari 2019 presenterade foretradare frdn Expertgruppen for
studieri offentlig ekonomi (ESO) rapporterna Operation digitalisefing
En ESGrapport om hélsooch sjukérden (ESO 2018:6) och Data i egna
handeii En ESGrapport om personliga halsokonton (ESO 2018:7)

A Den 28 mars 2019 informerade den sarskilda utredaren i Utredningen om
specialistsjukskoterskeutbildning och vissa andra hélsoch
sjukvardsutbildningar (U @17:08) Kenth Nauclér med medarbetare om
betankandet Framtidens specialistsjukskotersks roll, nya mojligheter
(SOU 2018:77)

A Den 2 april 2019nformeradeRiksmedicinalverkemed anledningyv en
skrivelse  frin  Statens medicinekiska rdd om medicinska
aldersbedémninggKomm?2018/01085/S 1985:A, Ju2018/05355/A)

A den 11 april 2019 informerade dsérskildautredaren Anna Nergérdh om
utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01).

Utskottet har fatt information vitbljandebesok

A Den 20 november 2018 hos Myndigheten for v&ogh omsorgsanasy
Vid besoket presenterades bl.a. fyra aktuella rapporter:

T Fornuft och kansla Befolkningens fortroende for halsoch sjukvérden
(2018:4)

T Allméan tillgdng 7 Ett kunskapsunderlag for en starkt gérjning av
lakarkompetens i forsta linjens vard (2018:5)

I Fradn mottagare till medskapaiie Ett kunskapsunderlag fér en mer
personcentrerad halsoch sjukvard (2018:8)

1 Baddat for utvecklingi Ett kunskapsunderlag om férutsattningar for
utvecklingsprojekt varden och omsorgen (2018:6).

A Den 17 januari 2019 hos Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU). Myndigheten informerade bl.a. om arbetet med
verksamhetsutveckling genom digitala I6sningar inom bl.a. primarvarden
och arbetet med regegsuppdraget att foreslalka kunskapsluckosom
ska prioriteras nar det gallrlossningsskador (S2018/04192/FS).
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A Den 24 januari 2019 hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO
redogjorde bl.a. for sina prioriterade riskomraden under 2003,
daibland natbaserade vardtjanster.

A Den 12 februari 2019 hos Socialstyrelsen. Socialstyrelsen informerade
bl.a. om myndighetens arbete med nationella riktlinjer och utvarderingar
och arbetet for kompetensforsorjningen inom hate sjukvarden.
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Ut skottets ©°verva2aganden

Halso och sjukvardens organisation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagenstéller sig bakom detom utskottet anférom en arlig
rapport onkonsekvenseafor akutsjukvardewid regionsjukhuser
med anledning av den hogspecialiseraardens koncentratiach
tillkdnnager detta for regeringe@armed bifaller riksdagerett
motionsyrkandedelvis Vidare avsla riksdagen motionsyrkande
om halse och sjukvardens organisation och styrning,
kompetenscentrum, primarvardsreform, fast ikkatakt och
vardkontakt, hogspecialiseradird, regionala cancercentrum ogch
nationella taxan.

Jamfor reservation 1 (M), 2 (SD), 3 (V), 4 (KD), 5 (L), 6 (V)| 7
(KD), 8 (M, SD), 9 (V), 10 (KD), 11 (L), 12 (M, SD), 13 (L) och 14
(SD, KD) samt sarskilt yttrate 1 (C, L).

5

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 2 foreslas ett tilkannagivande om att skapa forutsattningar for att
styrning av varden ska utgd frimatienten | yrkande 15 foreslas ett
tillkdnnagivande om att lagstiftningen ska stimulera och underlatta for
landsting, regioner och kommuner att gemensamt resursplanera vard for de
mest sjuka.

I motion 2018/19:1356 av Erik Bengtzboe (M) foreslas ettifilkagivande
om att se dver finansieringsansvaretléikares allméatanstgoring

I motion 2018/19:2652 av Saila Quicklund (M) foreslas i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att se 6ver humannaskapet for lanssjukvarden och
specialistsjukvarden. | yrkandef@reslas ett tillkannagivande om att se dver
huvudmannaskapet fér primarvarden.

| motion 2018/19:223 av Clara Aranda (SEjreslasi yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att inratta ett nationellt krishanteringsrad fér svensk
halse och sjukvardDet nation#la krishanteringsradet ska forslagsvis besta
av den ansvarig ministen och politiska foretradare utsedda av samtliga
landsting. Utover det far bedémning av utredare, och 6vrig representation i
radet, provas utifran beholyrkande 2 foreslas ett tillkammgivande omatt
verkstélla framtagandet av en nationell krishanteringsplan fér svensk héalso
och sjukvard.
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I kommittémotion 2018/19:855 w Per Ramhorn m.fl. (SDjoreslas i
yrkande21 ett tillkdnnagivande om att inratta etsnabbspar pa
akutmottagningefor att forbattra omhandertagandet av aldre patieRtesa
satt forbattras omhéndertagandet av de aldre patienteota samtidigt
minskas trycket pd akutmottagningerEtt liknande forslag finns i
kommittémotion2018/19:857 av AnChristine From Uttersid m.fl. (SD)
yrkande 16.

I kommittémotion 2018/19:855 & Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 22ett tillkdnnagivande om att verka for aftveckla akutbils och
hembesotksverksamhetéttt likalydande forslag finns avelkd@mmittémotion
2018/19:163%v Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 34.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande53 ett tillkdnnagivande om att snarast under denna mandatperiod
verka for att staten tar ett tydligare ansvar an i dag for sjukmérdtyrnig
och finansiering. Ettiknande forslag finng motion 2018/19:212 av Johnny
Skalin (SD).

I motion 2018/19:1480 av Mikael Larsson (C) foreslas ett tillkannagivande
om skarpare krav pd samarbete lmekommun och landsting ellezgion for
individens bast.

| partimotion 2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) fores{dkande 1
ett tillkdnnagivande om att regeringen skyndsamt bér utreda de allt storre
halsoklyftorna och de stora skillnaderna i tillgang till vard samt aterkomma
med en nationell planl yrkande 3 foreslasett tillkidnnagivande om att
regeringen botillsatta en utredning omnadrdkonsumtionen i landstingen for
att kunna skapa en mer traffsaker ekonomisk styrning. | yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bér utreda néaringsi
forsakringsbolagens och vardbolagens inflytande pa halsio sjukvarden
samt hur halso och sjukvardslagens intentioner kan ag#eras och
patientsakerhetehehallas. | yrkande 9 féreslas ett tillkannagivande om att
regeringen bor ge Socialstyrelséruppdrag att kartldgga och utvardera
styrningen av  sjukvarden utifrdn landstingen och komma med
rekommendationer till ett styrsystem som svarar mot halech
sjukvardslagens intentioner.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas
yrkandel ett tillkdnnagivande om att staten behdver ta dver ansvaret for
sjukvarden. Motionarerna anfor att det bor tillsattas en parlamentarisk
utredning for att klarlagga och overvaga forslag p&d en andamalsenlig
ansvarsfordelning mellan stat och ntarade huvudmarktt liknande forslag
finns i motion 2018/19:1444 av Caflskar Bohlin och Erik Bengtzboe (bada
M).

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 17ett tillkdnnagivande om akiorta koerna till akutenl yrkande 48
foreslds ett tillkannagivande om en sammanhallen -bawch
ungdomshélsovard
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| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 1 foreslas
ett tillkdnnagivande om en ny portalparagraf i hélsoh sjukvardslagen.
Motionarerna anfor att den nuvarande portalparagrafen inte lyfter fram
individens ratt till sjukvard och geintryck av ransoneringstéankande.
Motionarerna anser att den som bedoms behdva vard ska ha ratt att fa tillgang
till vard och dessutom ha ratt att sjalv valja vardgivayekande 9 foreslas ett
tillk&nnagivande om principer for specialdestinerade statstitll landsting
och regioner. Motionarerna sager nej till specialdestinerade statsbidrag som
enbart handlar om att forstatliga en viss uppgift dar vissa landsting inte
prioriterat som regeringen anser att de bor.

| motion 2018/191093 av Asa Eriksson fh (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om att se éver mojligheten att infora ett investeringsstod for
byggnation av sjukhus.

| motion 2018/19:241 av Joakim Sandell m.fl. (§)kande 2 foreslas ett
tilkannagivande om att fler diagnoser bor utredas foféastandardiserade
vardforlopp.

Kompetenscentrum

| kommittémotion 2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 12
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor tillsatta en utredning om
hur verksamheter som har specialistkompetens om kvinnligskgmpning

kan fa ett utvidgat ansvar for att kunna fungera som regionala eller nationella
kunskapscentrum. Motiondrerna anfér att Amelmottagningen vid
Sodersjukhuset sedan flera &r arbetat metodiskt och effektivt for att sprida
kunskap om kénsstympning loatt verksamheten skulle kunna utvidgas.

I kommittémotion 2018/19:404 av Karin Ragsjo m.fl. (V) foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda hur ett nationellt
kompetenscentrum kan uppréattas. Motiondrerna anfor att det behdvs mer
kunskap onsjukdomen ME/CFS (kroniskt trotthetssyndromdiin halse och
sjukvarden (och &rsakringskassan).

I kommittémotion 2018/19:2689 av Pia Steensland m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 5 ett tillkdnnagivande om att folja upp arbetet med inférandet av ett
nationelltkompetenscentrum for vard av dopningsskador.

Primarvardsreformfast lakarkontakoch vardkontakt

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
foreslas yrkande 6%tt tillkdnnagivande om att se 6ver majligheten att ge fler
patienter en fast lakarkontakt yrkande 64foreslasett tillkannagivande om
att se over mojligheten att genomfora en nationell primarvardsreform.
Motionarerna anfor att Gversynen ska ha som malsattning att alla patienter ska
ha mojlighet att véljaen fast lakarkontakt och att samodningen kring
patienten ska goras/ ettvardteam

I kommittémotion 2018/19:2910 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl.
(M) yrkande 7 foreslds ett tillkdnnagivande om en nationell
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primarvardreform Motionarerna anfor att den nararden med primarvarden
som bas bor byggas ut.

| motion 2018/19:1575 av Ar@harlotte Hammar Johnsson (M) foreslas
ett tillkdnnagivande om att kontinuitet ska vara en grundlaggande parameter i
halse och sjukvard nationellt. Motiondren anfér bl.a. att Hésta for en
patient &r att ha en fast lakarkontakt.

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Groénvall m.fl. (M)
foreslds i yrkande 7 ett tillkannagivande om att genomféra en nationell
primarvardsreform med fast vardkontakt och samordning &dteam I
yrkande 8 foreslas ett tillkannagivande om att inféra en samlad nationell
definition av primarvardens uppdrdgrkande 9 foreslastetillkannagivande
om att infora ett samordningsansvar i den nara varden for att ge patienter en
fast vardkontkt.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkandel2 ett tillkdnnagivande om att verka for ett inforande av
patientansvarig lakare.

I motion 2018/19:2254 av Solveigander (C) foreslas i yrkande éit
tillkannagivande om atttreda en ny éppenvardsreform som gklre hjalp
vid lattare psykisk ohéalsa.

I kommittémotion 2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V) foreslas i
yrkande4 ett tillkiannagivande om att regeringen bor verka pa en nationell niva
och i samverkan med lamplig myntet for att ytterligare forstéarka
primarvarden i dess uppdrag att behandla patienter med psykisk sjukdom

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 10 ett tillkdnnagivande om en forstarkt och intensifierad
alkoholberoendeoch missbruksvard inom primarvarden.

| partimotion 2018/12041 av Jan Bjorklund m.fl. (Lyrkande 6 foreslas
ett tillkannagivande om att nasta steg i att utveckla den nara varden bor vara
en fastlakarreforml yrkande 7foreslas ett tillkannagivande oatt infora en
ratt till patientvald vardkontakt.

I motion 2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 1 foreslas ett
tilkannagivande om att sjukvarden maste utvecklas mot att mer vard i
framtiden kan bedrivas i primarvarden och att specialistvardvadé
sjukhusen bor ses over.

| motion 2018/19:1148 av Magnus Manhammar (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att understka mojligheterna att verka for fler psykologer
i primarvarden.

Hogspecialiserad vard
I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstromfln(M, C, KD, L)
foreslds i yrkande 73 ett tillkdnnagivande odkad koncentration av
hogspecialiserad vard.

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
foreslas iyrkande 12 ett tillkannagivande om att infora en gemensam samlad
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definition av hogspecialiserad vard och dess uppdragahde 136reslasett
tillkdnnagivande om att 6ka den nationella styrningen av samt ytterligare
koncentrera den hégspecialiserade varden.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. {6yeslas i yrkande 8
ett tillkannagivande om att sarskilt htgspecialiserad vard bér koncentreras i
europeiska specialistcentrunmom omraden dar patientunderlaget ar litet,
exempelvis vid sallsynta diagnoser eller dar dyrbar teknisk utrustning, krévs
borden hogspecialiserade varden struktureras i europeiska specialistcentrum.

Regionala cancercentrum

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 15
foreslds ett tillkdnnagivande om regionala cancercentrum (RCC).
Motionarerna anfor agasningenpdRCC bor fortsitta.

Nationella taxan

| motion 2018/19:1502 av Lotta Finstorp (M) foreslas ett tillkannagivande om
behovet av en 6versyn av lagen (1993:1652) om erséattning for fysioterapi.
Motionaren anfor atdet bor vardillatet for fysioteraguter som har avtal med

ett landstingatt g& ndi tid och Iata en annan fysioterapeut vikariera i ens stalle
for att borja studera for att lara sig ett nytt yrke.

Gallande ratt

Halso och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ar en malinriktad ram
lagsom lagger ansvaret pa landsting och landstingsfria kommuner att erbjuda
en god halsooch sjukvard &t dem som &r bosatta inom landstinget eller
kommunen. Malet for halsamch sjukvarden ar en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. ¥rden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av halsch sjukvard ska ges foretrade till varden

(3 kap. 1 8). Halseoch sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyhiavén pa

en god vard (5 kap. 1 8). Den som vander sig till kdlsh sjukvarden ska nar

det ar l[ampligt ges upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom eller
skada. Enligt 5 kap. 2 § HSL ska det dar det bedrivs hétsosjukvard finnas

den personade lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska
kunna ges. Halsmoch sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohélsa
(3kap. 2 8).

Landstinget skarganisera halsach sjukvardverksamheten sa att varden
kan ges néara befolkningenK@p. 2a 8). Om det &r motiverat av kvalitetier
effektivitetsskal far varden koncentreras geografiskt.

En vardgaranti enligt 9 kap. 1 § HSL ska innehalla en férsakran bl.a. om att
den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedémning av |&kbme sedan
den 1 januari 201%nnan legitimerad halsmch sjukvardspersonal (2 kap.
38).
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Varje landsting ska erbjuda en god halseh sjukvard at dem som é&r
bosatta inom landstinget (8 kap. 1 8). HSL ger huvudmannen utrymme att
utforma varden efter lokalach regionala behov och férutsattningar.

Enligt 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sé&kerhet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett andamalsenligt satt. En fast vardkontakt ska dtses f
patienten om han eller hon begéar det, eller om det &r nédvandigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sédkerhet (6 kap. 2 8). Vidare ska patienten fa mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt inom primarvarse(6 kap. 3 8). Patienten ska, om det inte &r
uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk beddémning av sitt
halsotillstdnd (2 kap. 2 8).

Med nationell htgspecialiserad vard avsekgt HSLoffentligt finansierad
halse och sjukvard som behdver koncearss till en eller flera enheter men
inte till varje sjukvardsregion for att kvaliteten, patientsékerheten och
kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av
halse och sjukvardens resurser ska kunna upadsp. 7 § HSL).

Satsbidrag till RCC

Genom forordningn (2019:9 om statsbidrag for verksamhet egionala
cancercentrum, som traddkraft den 19 februari 2019 far statsbidrag, i man
av tillgang pa medel, lamnas for verksamhet som bedrivs av flera landsting i
samverkan iett regionalt cancercentrum. | regleringstatefor 2019 for
anslag@t 1:6 har regeringen beslutat att @@ 000kronor ska disponeras av
Socialstyrelsen for det &andamalet.

Nationella taxan

| lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterafiirkortad LOF, finns
bestdmmelser om vissa erséttningar till fysioterapeuter i privat verksamhet i
primarvarden och den Oppna héalsoch sjukvarden i Gvrigt och om
patientavgifter i de fallen.

| 10 § LOF sé&gs att nar en fysioterapeut ar helt eller delvis forhindrad at
bedriva sin verksamhet pa grund av sjukdom, semester, ledighet for vard av
barn, forestdende alderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande skal far en
annan legitimerad fysterapeut vikariera under franvaron.

Den ekonomiska ersattningen till fysioterapeuten faststélls i férordningen
(1994:1120) om ersattning for fysioterapi
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Bakgrund och pagaende arbete

Medel till en primarvardsreforptill regionala cancercentrurachtill
ennationell strategi med standardiserade vardforlopp

| samband med behandlingen av budgetpropositionen for 2019 féreslog
utskottet att anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvskdlle tillfor as
sammanlagt 1 990 000 000 kronor mer an regerihgeaforeslagf for 2019.

Ar 2020 och 2021 skullgtterligare nivahdjningaske med 1 500 000 000
kronor till primarvarden och 500 000 000 kronor forfatiflja arbetet inom
RCC och foratt genomféraen ny uppdaterad nationell cancerstrategi.
Utskottetuttalade darutévesl.a.foljande.

Utskottet anser att en nationell primarvardsreform behover genomforas.
[ é ]Genom den nationella primarvardsreformen ska alla patienter ha
mojlighet att vélja en s.k. fast lékafe.é ]

Utskottet 6kar som anforts ovan anslaget mé&®@000000kronor
2019 och P00000000kronor aren darefter for att mojliggora sarskilt
angelagna insatser i halsmch sjukvardenDe medel som avsatts for 2019
ska mojliggéra en allmén kvalitetshojning hocstéarka héalso och
sjukvarden i bred bemarkelse sa att landstingen kan méta utmaningar bl.a.
i form av demografi, digitalisering och kompetensforsorjning. Medlen ska
fordelas proportionellt till landstingen utifran befolkningsméangd, dvs. lika
i kronor perinvanare.[ € |Nar ett nationellt utformat uppdrag for
primarvarden ar pa plats bor en del av kommande resurstillskott villkoras
utifran hur val respektive landsting och region uppfyller de faststallda
kriteriernafor den nationella primarvardsformen[ §

Inom RCC i samverkan pagér ett arbete med att férkorta vantetiden till
behandling genom inférande av ett nationellt system med standardiserade
vardforlopp.[ € Med den nationella cancerstrategin som forebild vill
utskottet att det dessutom genomforssatsning pa en nationell strategi
med standardiserade vardforlopp for ytterligare folksjukdomar. Utskottet
anser darfor att en éversyn bor géras av om det & mojligt att omforma
RCC och dess uppdrag till att omfatta &ven annan vard &n behandling av
cancerpikdomar. De sjukdomsgrupper som boér kunna omfattas ar
diabetes, hjart och karlsjukdomar, psykiska sjukdomar, reumatiska
sjukdomar samt astma och kpl.é ]

For att fasa in den nationella strategin till att avse fler standardiserade
vardforlopp foreslar utettet att 10@00000kronor avsatts 210,
300000000kronor 2020 och 50000000kronor 2021.

Riksdagen foljde utskottet (2018/19:SoU1 <. 35 rskr. 2018/19:111).

Regeringsforklaringen den 21 januari 2019

Av regeringsforklaringen den 21 januari 20f8amgér att en bred
primarvardsreform ska genomfdras och att det ska bli mer attraktivt for lakare
att arbeta i primarvardesamt att nya investeringar ska goras i cancervarden
Vidare framgar att ratten till fast lakarkontakt ska sakras.
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Overenskommelsganuari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberkerna och Miljopartietom 73 punkter

Av Overenskommelseframgar att en primarvardsreform ska inféras och
ratten till fast lakarkontakt sékras. Det ska bli attraktivt for lékare att arbeta i
primarvardenoch darigenom Okatillgangligheen och valfrineen Det ska

bli enklare att bedriva vard pa landsbygden. Ett stérre arbete genomfors av
Socialdepartementet utifrdn vad som redan utretts och vad som kraver
ytterligare utredningar. Syftet &r atta reformer ska vara genomférda under
mandatperiodenVidare ska cancervardenstarkas.En ny vardform dar
patienter snabbt far hjalp vid lattare psykisk ohalsa ska utredas.

Utredningen Samordnad utveckling for en god och nara vard
(S52017:01)

En nationdlsamordnare har haft regeringens uppdrag att géra en analys av hur
halse och sjukvarden kan anvianda professionernas resurser pa ett mer dnda
malsenligt och effektivt satt (dir. 2013:104). Uppdraget slutredovisades i
januari 2016 i slutbetankandet Effektidrd (SOU 2016:2).

I mars 2017 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
utifrdn forslagen i betankandet Effektiv vard stédja landstingen, berorda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, figanglig och effektiv halsooch sjukvard med fokus péa
primarvarden (dir. 2017:24). Utredaren ska gora en bred analys av foljande
forslag:

T en forandring av grundlaggande styrande principer for vardens
organisering

att ge sluten vard pa annan plats an&mlwrattning

ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

ett tydligare akutuppdrag for primarvarden

en professionsneutral vardgaranti och en andrad tidsfrist for en medicinsk
beddmning

T enresursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Utredningenhar tagit namnet Samordnad utveckling fér god och nara vard
(S2017:01)! enlighet med tillaggsdirektiv frin september 20div.2017:97)
ska utredningen ocksa

T analysera andamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen vard och sluten
vard i relation tillutredningens Ovriga forslag samt redogora for vilka
konsekvenser en forandring respektive borttagning av dessa begrepp skulle
kunna fa

T utreda och lamna forslag pa hur samverkan mellan primarvarden och den
kommunala halsooch sjukvarden och omsorgen kardarattas och hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.
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| juni 2017 presenterade utredninggtt forsta delbetankand@od och néara
vardi En gemensam fardplan och malb{8OU 2017:53)! delbetankandet
presenteras en fardplan for omstruktureringerhalse och sjukvardersom
stracker sig over tio ar.

Med delbetdnkandet som grund lamnadgeringenen proposition till
riksdagenunder varen 2018017/18:83 Styrande principer inom halsch
sjukvarden och en forstarkt vardgarantsom ett forsta steg i
omstruktureringn av halse och sjukvarden dar primarvarden ska bli den
tydliga basen och férsta linjen i hatsmch sjukvarden

Riksdagen stéllde sig bakom regeringens forlbgndringar i halseoch
sjukvardslagen (2017:3®om innebar att landstingen ska organisera halso
och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen. Om det
ar motiverat av kvalitetseller effektivitetsskal ska varden f& koncentreras
geografisktVidare forstarks vardgarantimom priméarvardenFran att ha varit
formulerad som att den enskilde inom viss tid ska fa besoka lakare blir det i
stéllet saatt den enskilde inom en viss tgka garanteras en medicinsk
bedémning av lakare eller annan tagerad sjukvardspersonal.
Lagandringarna tddei kraft den 1 januari 2019.

I maj 2018 lamnade utredningen sitt andra delbetdnkande God och néra
vardi En primarvardsreform (SOU02839). Av sammanfattningen (s. 17 f
framgdr att tredningenbl.a. féresBr att den gemensamma fardplanen och
malbilden férdjupas och att primarvardens uppdrag i kalsh sjukvarden
moderniseras. Vidare laggs forslag som syftar till att tydliggora primarvardens
uppdragoch skapa férutsattningar for en stark och likvardig grirérd i hela
Sverige. Utredningen foreslar aven ett fortydligande av patientens majlighet
att fa tilgang till och valja en fast lakarkontakt i primarvarties den utforare
i Vardval primarvard som patienten valt. Utredningen framhaller att
kontinuitet irelationen mellan patienten och vardens medarbetare mellan olika
professioner och olika vardkontakter ar central for saval vardens kvalitet och
patientens upplevelse som medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i
halso och sjukvarden.

| fraga om beggppet Vardval primarvard anger utredningen (s. 19) bl.a.
foljande.

Utredningen ser behov av att tydliggora sarstallningen hos det av
landstingets vardval i primarvarden som utgér fran generalistkompetensen
hos bl.a. specialister i allmdnmedicin och disskdterskoroch fungerar

som navet i den primarvard som bedrivs med landstsgathuvudman.

Det bor benamnas Vardval primarvard. Landstingka organisera
Vardval primarvard sa att utforare ensam ellsaimverkan med andra
sarskilt tillhandahaller d&kompetenser ochéalse och sjukvardstjanster
som kravs for att primarvardens grunduppdska fullgoras.

Det andra dlbetankandebereds for narvarand@eom Regeringskansliet
Genom tillaggsdirektiv i augusti 2018 utvidgades utredniagepdrag till att
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T undersoka hur forutsattningarna for att samordna vardinsatser for patienter
och brukare i alla aldrar med omfattande och komplexa vardbehov kan
forbattras

T se over befintlig lagstiftning nar det galler krav pa vardplaner och 6vervaga
en forfattningsregleringom stéller krav pa patientkontrakt i form av en
overgripande vardplan for patientens samtliga vardinsatser oavsett aktor
eller huvudman

T klargora hur patientkontraktet bor férhalla sig till samordnad individuell
plan, sk. SIP

T utreda och foresla hur lakaoch fysioterapeuter som far ersattning enligt
lagen om lakarvardsersattning respektive lagen om ersattning for
fysioterapi ska kunna integreras i den ordinarie primarvarden och dess
vardvaksystem samt i Ovrig Gppenvard, i samklang med de Ovriga
forandringar som sker inom halsoch sjukvarden

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars @6R@n delredovisning
ska lamnas den 7 juni 2019.

Regeringsforklaringen den 21 januari 2019

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgéar att systemet med
patientkontrakt ska utvecklas.

Overenskommelse i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet om 73 punkter

Av dverenskommelsen framgar att systemet med patientkontrakt ska utvecklas
sd att den som &r sjuk vet vermheler hon ska ringa och hur planen for hans
eller hennes vard ser ut. Vidare framgar att kvalitetskraven i all sjukvard ska
starkas.

Patientkontrakt

Patientkontraktet ar en sammanhallen plan éver inplanerade vardinsatser som
gor patienten mer delaktigsin vard(regeringen.seXontraktet ska bidra till
trygghet for patienten i att veta vilka vardinsatser som ar inplanerade och att
de kommer att genomféras inom rimlig tid. Halsezh sjukvarden ska bista
patienten med att samordna samtliga vardkontakiem primarvard och
specialiserad vard och ska sakerstalla att den sammanlagda tiden for vard och
behandling blir s& kort som mgjligt samt att patienten blir delaktig i sin vard
och kan vara med att utféra planeringen. Genom samverkan mellan vardgivare
och mellan landsting och kommun ska vardens 6vergdngar samordnas och
sékras.

| budgetpropositionen for 2017 foreslog regeringen en satsning pa
patientkontrakt och fran maj 2017 till januari 2018 har tre landsting och
regioner bedrivit pilotverksamhet fottaitveckla sddana kontrakt. | januari
2018 lamnades en slutrappéit projektet §2017/02482/FS Av rapporten

35



201819:SoU8

36

UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN

framkommer attdetfor att lyckas kravs en solid vardegrund med ett engagerat
ledarskap och medarbetarskap, vilket skapar genomférandekraft. | rapporten
beskrivs de fyra delarna i konceptepatientkontrakt, néamligen
overenskommelse, fast vardkontakt, 6verensien tid och samanhallen
plan,samt hur arbetet med vardegrendtan genomféras.

SverigesKkommuner och.andsting (SKLhar i uppdrag att stédja landsting
och regioner med inférandet av patientkontrakt. Uppdraget beskrivs i statens
och SKLs 6verenskommelse omaftentmijarden (se s. 51 i detta
betankandge

Tillitsdelegationen (Fi 2016:03)

Regeringen beslutade i juni 2016 att tillsatta en delegation (dir. 2016:51) med
uppdrag att analysera och foresla hur styrningen av valfardstjanster i offentlig
sektor, kommuner och landsting kan utvecklas for att i stdrre omfattning ta till
vara medarbetas kompetens och erfarenhet, for att darigenom bidra till hogre
kvalitet fér medborgare och féretag.

I juni 2017 presenterade Tillitsdelegationen delbetankandet Jakten pa den
perfekta ersattningsmodelleni Vad hander med medarbetarnas
handlingsfrinet? (SOU  2017:5¢. | delbetdankandet kartlagger
Tillitsdelegationen esattningsnodellernas styrande effekter i hélsoch
sjukvard samt socialtjanst. Utredningen presenterar de ersattningsmodeller
som &r mest aktuella i Sverige i dag och diskuterar sedan deydslbe for
mojligheten attta till vara medarbetarnas kompetens och férmaga och
darigenom bidra till en &ndamalsenlig, kostnadseffektiv och innovativ valfard
av hog kvalitet.

I juni 2018 redovisade utredniegsitt huvudbeténkande Med tillit véxer
handligsutrymmeti tillitsbaserad styrning och ledning av valfardssektorn
(SOU 2018:47) och delbetankantlé=n larande tillsyri Statlig granskning
som bidrar till verksamhetsutveckling i vard, skola och oms@Q@U
2018:48) Karnan i delegationens arbete har varit tolv férsoksverksamheter
som foljts med stod av forskare. | huvudbetankandet diskuteras de insikter och
den kunskap som delegationen fatt genom dessa verksanibetedelen av
uppdraget som avser att utveckla detatliga tillsynen redovisas i
delbetankandet

De bada betankandena har varit pa remiss och bereds vidare i
Regeringskansliet.

I december 2017 fick Tillitsdelegatien genom ettillaggsdirektiv (dir.
2017:119)i uppdrag att bl.a. organisera och driva e#tvdar grupper av
statliga myndigheter praktiskt sdker och provar konkreta forandringar i
styrningen utifran ett tillitsperspektiv samt att sprida kunskap om hur statliga
myndigheter kan utveckla en mer tillitsbaserad styrning i den egna
verksamheterDessa delarv uppdraget ska redovisas i en slutrapport senast
den 13 oktober 2019.
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Styrning for en mer jamlik vargs2017:08)

| december 2017 fattade regeringen beslut om direktierilitrednirg med
syftetatt utreda olika mojligheter att sakerstallavditdens pengar gar till just
vard, och att den som har det stérsta behovet av-gidhasjukvard ocksa ges
foretrade till varder(dir. 2017:128. Utredningen har tagit namnet Styrning
for en mer jamlik vard (2017:08).

| uppdraget ingar att

T med utgangsunkt i tillitsbaserad styrning analysera och évervaga olika
alternativ vad galler vilka styrsystem for halsxh sjukvarden som bast
overensstammer med malsattningarna i hatsd sjukvardslagen, och
med principen om vard efter behov pa lika villkof tikla befolkningen.

Det innefattar att med denna utgangspunkt dven se Over lagen om

valfrihetssystem. Analys och 6vervaganden av hur systemen kan férandras
och utvecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, sa att systemet
gynnar en utveckling déderas kunskap och erfarenhet tas till vara.

T utifrdn Tillitsdelegationens delbetankande SOU 2017:56 Jakten pa den
perfekta ersattningsmodellérvVad hander med medarbetarnas handlings
frihet? kartlagga och analysera mdjligheter och begréansnfiigatt via
forandringar i vardsystemens ersattningsch finansieringsmodeller
framja en behovsstyrd vard

T folja upp och redovisa om skillnader i vardutnyttjande varierar mellan
patientgrupper med olikeocioekonomiska forutsattningar

T kartlagga och analysera anvandet av stafettldkare och annan inhyrd
vardpersonal, i 6ppenvarden saval som i slutenvarden, och lamna forslag
pa hur en kontinuerlig vard kan framjas genom att minskaralavilet av
inhyrd vardpersonal

T utreda behov av och férutsattningar for, samt &h nackdelar med att
infora viss tillstdndsprévning eller alternativ till sddan prévning inom
halse och sjukvardsomradet. Utredningen ska exempelvis analysera
forutsattningarna med utgéngspunkt i den modell som Agarprévnings
utredningen och Valfardsutreitigen foreslar for socialtjanstlagen, lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och verksamhet
enligt skollagen.

I mars 2018 fick utredningetiilaggsuppdragtatt analysera hur ett langsiktigt
hallbart system for s.k. natdoktorer kan skapas, med beaktande av principen
om en behovsstyrd vard (dir. 2018:14).

I juni 2018 lamnade utredningen delbetdnkandet Styrning och
vardkonsumtion ur ett helhetsperspektiartiaggning av socioekonomiska
skillnader i vardutnyttiande och utgdngspunkter for battre styrning
(52018:55)

Utredningen anfor bl.a. att det finns skillnader i vardkonsumtion mellan
olika grupper(s. 11f.). Skillnader finns inte bara mellan socioekonoraisk
grupper utan ocksa mellan kon, aldersgrupper och geografiska forutsattningar,
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exempelvis mellan stad och landsbydgkilinaderna serocksa olika ut
beroende pa vilkken vardnivd som studerdddare gor utredningen
bedomningen att maluppfyllelsen inte fij@® av halse och sjukvardens
nuvarande struktur, med ett sjukhustungt system dar bade utbudet av
primarvard och tillgngen till kontinuitet varierar mellan landstingemigt
utredningen har staten ofea oklar roll i styrningen av varden och styr pa
olika satt direkt mot den professionella nivan. Vidare konstaterar utredningen
nar det galler landstingerstyrning att landstingen &nnu bara undantagsvis
agerargemensamt och tar ett gemensamt nationellt ansvar for-hédbo
sjukvarden, aven om det finnesitiva tendenselutligen anfér utredningen
att den i analysen kommer att utigan de nyligen avliamnade betankandena
fran utredningarna Samordnad utveckling fér god och nara (@@U
2018:39)och TillitsdelegationegSOU 2017:55

Utredningen ska sltedovisasitt uppdragden 30 juni 2019.

Bastjanstgoring for lakare

Genom lagandringar som trader i kraft den 1 juli 2020 tas kravet pa praktisk
tjanstgoring, allmantjanstgoring, for att f& lakarlegitimation b¢ptop.
2017/18:274, bet. 2017/18:SoUSkr. 2018/19:50) Andringarna bygger pa

ett forslag om en sexarig utbildning till 1akarexamen, dar en lakarexamen
kommer att utgéra underlag for lakarlegitimation utan krav pa ytterligare
praktisk tjanstgoringDet senare forslaget ar fortfarande under beregghi
Regeringskanslietl stéllet ska det finnas mdjligheter till anstallning i
landstingen for lakares specialiseringstjanstgoring inklusive bastjanstgoring
som bor vara en fristdende forsta introduktionsdel i lakarnas
specialiseringstjanstgoéring.

Hogspea@liserad vard

Med nationell hogspecialiserad vard avseslanden 1 juli 2018 offentligt
finansierad halsooch sjukvard som behdéver koncentreras till en eller flera
enheter men inte till varje sjukvardsregidBeslut om vilken halsooch
sjukvard som ska utgtra nationell hogspecialiserad vard och vid hur manga
enheter den ska bedrivas fattasSuocialstyrelsenBesluten ska baseras pa
analyser gjorda av sakkunniggrupper som bestar av bl.a. professitins
patientforetradare

For att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard kravs det tillstand. Beslut
om sadana tillstand fattas av Namnden for hogspecialiserad vard som bestar
av en representant for respektive sjukvardsregion som utses av regeringen
Socialstyretens ordférande ar ordférande i namnden.

Socialstyrelsen har tagit fram en tidsplan for att genomféra- niva
strukturering av all nationell hégspecialiserad vard ueterearsperiod med
start 2018 (Att nivastrukturera nationell hdgspecialiserad vaid
Socialstyrelsens fgtag till arbetsprocess, Soaairelsen 2017).
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I juni 2018 gav regeringeBocialstyrelsen i uppdrag ajenomforaoch
aterrapporteraarbetet mednivastrukturering avhogspecialised vard
(S2018/03661/FS [delvis])Uppdraget inkluderar hela processen, fran att
forslag till vardomraden tas fram till uppfolining av beslut om tillstdnd for
hogspecialiserad vard. Patientsakerhet ska sarskilt beaktas i uppféljningen.
Vidare ingér i updraget att utse sakkunniggrupper som ska ga igenom alla
sjukdomsgrupper och lamna forslpg vilken hélse och sjukvard som ska
utgéra nationell hogspecialiserad varBet ingdr ocksd attanalysera
konsekvenserna for akutsjukvarden i arbetet med nivaaarkig och andra
konsekvenser for halsooch sjukvarden. Socialstyrelsen ska halla
Socialdepartementet uppdaterat om hur arbetet fortskrider och arligen, senast
den 15 december, lamna en delredovisning.

Av delredovisningen som lamnades i december 20X8ndér att
arbetsprocessen prévats genom de tva pilotomradena Kvinnosjukdomar och
forlossning samt Nervsystemets sjukdomar och att nio sakkunniggrupper inom
dessa omraden pabarjat sitt arbete. Utover pilotarbetet har myndigheten ocksa
inlett arbetet inom & programomraden, bl.a. Akut vard, Baroch
ungdomars hélsa och Endokrina sjukdonSedan den forsta tidsplanen
presenterades i juni 2017 har den enligt Socialstyrelsen fatt kritik for att vara
fér optimistisk och inte mojliggéra adekvata konsekvenseesl
Myndigheten har darfor beslutat att delvis andra arbetsprocestemed det
foljer en ny tidsplan for arbetefor att mojliggéra ett mer sammanhallet arbete
samt for att halla ihop vardomraden med stora beroenden kommer det férsta
processtegetttgenomforas for alla programomraden parallellt. Detta kommer
enligt myndigheten att ge en forsta dvergripande kartlaggning av alla forslag
pa vardomrdden som i arbetsprocessens andra steg ska genomlysas i
sakkunniggrupperUnder varen 2019 kommer den breda inventeringen
omraden aktuella for nivastrukturering att ggsh undehosten 2019 startar
arbetet i nya sakkunniggrupper. Under hosten kommer arbetet med
inventering, forankring och gruppering av forslagen atstita parallellt med
att de nya sakkunniggrupperna bildas. Sammanfattningsvis konstaterar
Socialstyrelsen att myndigheten aven i fortsattningen behover arbeta aktivt for
att skapa tillit till arbetsprocessen genom ett nara samarbete och bred
forankring medretradare for patienter, narstdende, profession och vardens
beslutsfattare.

Regionala cancercentrum (RCC)

Regeringen har sedan 2010 avsatt medel for uppbyggnaden av regionala
cancercentrum (RCC). Det finns sex olika RCC. RCC ska tillsammans med
landstirg och regioner skapa en mer patientfokuserad, jamlik och tillgénglig
cancervard. Arbetet utgar fran malen och utredningsférslagen i den nationella
cancerstrategin (cancercentrum.se).

RCC:s arbete ar baserat pa tio gemensamma kriterier som regeringen har
tagit fram och som landsting och regioner stéllt sig bakom. De tio kriterierna
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utgér RCC:s huvudsakliga uppdrag och insatsomraden och anger
forutsattningarna for deras verksamhet och organisation. De tio kriterierna ar

forebyggande insatser och tidig upptiéak cancer
vardprocesser

psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard
patientens stallning i cancervarden

utbildning och kompetensférsérjning
kunskapsstyrning

klinisk cancerforskning och innovation
ledningsfunktion, RC&amverkan och uppfoljningvacancervardens
kvalitet

9. utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen
10. nivastrukturering.

Nk WN R

| RCC:s uppdrag ingar att samverka nationellt. Det sker under ledning av
Regionala cancercentrum i samverkanlandstingens och regionernas
nationella samverkesgrupp inom cancervarden. Samverkansgruppen bestar
av de sex RC&heferna samt SKL:s cancersamordnare, som leder gruppens
arbete.

En stor del av RCC:s arbete med den nationella cancerstrategin har som
overgripande mal att bidra till en mer jamlik cancedv&n mer jamlik och
patientfokuserad vard ingar som en dimension i flera av de kriterier som utgor
RCC:s samlade uppdrag. Det galler t.ex.tiamella vardprogram,
standardierade vardférlopp och nivastrukturering.

Socialstyrelsen genomfor arliga, uppéilge platsbesok hos regionala
cancercentrum. Platsbesdken ska genomféras i dialogform och ska stédja och
stimulera RCC:s arbete och fortsatta utveckling.

Standardiserade vardforlopp

Satsningen p& standardiserade vardférlopp i cancervarden pabdérjadels 2015.
november 2018 publicerade Socialstyrelsen Standardiserade vardforlopp i
cancervardeii Lagesrapport 2018. Enligt rapporten har satsningen bidragit
till ett okat fokus pa att utveckla vardens processer och att forbattra
kommunikationen mellan olika verksdeter. Sammanfattningsvis verkar
satsningen ha bidragit till en viktig utveckling av processer och rutiner som
ocksa kan komma andra vardomraden till del. En samlad analys av satsningens
effekter och uppdragets samlade fragestallnisfaiamnas till regringen
senast den 1 april 2019

Kompetenscentrum

Amelmottagningen vid Sddersjukhuset i Stockholm har till sgftevara en
specialistmottagning som forbattrar och utvecklar varden for patienter med
erfarenhet av kvinnlig kénsstympnitigodersjukhuset.sefr 2017 sokte och
tilldelades mottagningen projektmedel for att kunna genomféra en
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utbildningsinsats riktad till halscoch sjukvardspersonal i Stockholms lan:
Amelprojektet. Projektet erbjuder tbildning for  vardpersonal
patientutbildningoch amverkargenom néverk for olika aktdrer och delar av
samhaéllet.

ME-centeri Stockholmtar emot remitterade patienter med medelsyar
svar ME/CFS (kroniskt trétthetssyndrom¥or utredning och behandling
(bragee.se)ME-center ar en relativt nystartad mottagnsgn vuxit snabbt
pa grund av €en stora patienttillstrémningen och har som visitibli den
ledande kliniken i Sverige for utredning och hjalp till patienter och anhériga.

Nationellt kompetensutvecklingsprojekt fér dopningsproblematik (NKD)
drevs av Regin Orbro I&an under projektaren 202915 med finansiellt stéd
fran Socialdepartementefregionorebrolan.se) Ett stort antal nationella
experterinom dopningsomradet deltog i projektarbetet, framst personal fran
halse och sjukvarden och fran olika unigitet. Projektets kliniskforankring
tillhandaholls av dpningsmottagningema universitetssjukhuset i Orebro
Projektets slutrappoftan mars 201@inns underDopningsmottagningepa
Region Orebro lans webbplaish&ren kunskapsoversikt sokan anvands
som kunskapsstod i det dag kliniska behandlingsmoteted personer som
har en dopningsproblemat{Ropningi Oversikt, vard och behandling samt
idéskiss till ett nationellt kompetenscentruBlutrapport frnNationellt
kompetensutvecklingsprojektr dopningsproblematik (NKDR013 2015.

Av rapporten framgar attyrgruppen for NKD har funniatt det nationella
behovet awch intresset for ett kunskapscentrum for dopningsfragor ar stort. |
rapporen ges forslag till uppdragsordning och organisation fonmattonellt
kompetenscentrum fér dopningsproblematik (NKD)

Nationella taxan

En promemoria har tagitsrdm i RegeringskanslietUtveckling av
verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardseirsgi och lagen om
ersattning for fysioteragiDs 2018:31) | promemorian lamnas férslag om att
bl.a. géra avsteg fran heltidskravet i lagen om lakarvardsersattning och lagen
om ersattning for fysioterapi om lakaren eller fysioterapeuten i avtal med
landginget kommit Gverens om att bedriva verksamheten pa minst halvtid.
Vidare foreslas att undantag ska kunna goras fran kravet att lakaren eller
fysioterapeuten inte far vara anstalld i ndgot landstings hédsosjukvard om
lakaren eller fysioterapeutereit avtal med landstinget kommer dverems

att lakaren eller fysioterapeuten far vara anstalld hogst pa halvtid i nagot
landstings halsooch sjukvard eller i ett bolag ellav ndgon annan juridisk
person inom halsmch sjukvarden som landstinget harréttsligt inflytande

i. Promemorian har remitterats i juni 2018 och bereds i Regeringskansliet.
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Svar pa interpellation

Den 26 februari 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en
interpellation om en nationell primarvardsreform (ip 2018/19:8%histern
anforde bl.a. féljande.

Fru talman! Acko Ankarberg Johansson har frdgat mig hur jag och
regeringen kommer att genomfora riksdagens beslut om en nationell
primarvardsreform.

Jag valkomnar ett brett engagemang for den nara varden.
Socialdemokratem Centerpartiet.iberderna och Miljépartie de grona
ar inom ramen for jauariavtalet dverens om att en primarvardsreform ska
genomféras.

Den utredning som Acko Ankarberg Johansson namner har arbetat
med primarvardsfragan sedan 2017. Regeringen utsAgrmiNergardh
som séskild utredare med uppdrag att stédja landstingen och berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halsoch sjukvard med fokus pa
primawarden.

Uppdraget docksa att utarbeta en nationell plan dar primarvarden ar
utgdngspunkten for en 6kad narhet till patienten. | planen ska det redovisas
vad som krévs for en nationellt samordnad férandring och vilka
utmaningar som finns. Endplan for det fortsatta férarnidgsarbetet ska
ocksa redovisas, och den skaa fomnkrad hos berérda aktorer.

Regeringen harunder 2017 och 2018 gett utrédgen tva
tillaggsdirektiv . som bland annat handlar om béattre samverkan och
samordning mellan huvudman inom vard och omsorg. Ereslovising
lamnas seast i mars 2020.

Utredningens andra delbetédnkande redovisades i somras. Betdnkandet
redovisar inte bara laget, behoven och mojlighe, som Acko
Ankarberg Johars®n namner, utan aven exempelvis forslag till ett
nationellt  utformat primarvardsuppdrag och  forslag om
kompetensforsorjning och fortydligande av patientens ratt till fast
lakarkontakt om patienten sa oOnskar. Remissvaren analyseras i
Regeringskansliet.

Det ar angelaget att pa basta satt stodja kommuner och landsting i
omstdiningsarbetet mot en god och nara vard. Regeringen avser att
aterkomma nar satsningen pa omradet ar utformad.

[ €]

De initiativ som vi avser att ta kommer i kommande budgetar. De
innehaller forstas resurser som ska komma valfarden och varden till del.

Geromfér man omfattande primarvardsreformer ar det klart att man ocksa
finansierar dem.

Den 12 februari 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en
interpellation omen forstarkt nationell cancerstrate¢jp. 2018/19:31).
Ministern anforde bl.a. foljande:

Fru talman!Acko Ankarberg Johanssdrar fragat mig pa vilket satt jag

och regeringen arbetar med riksdagens beslut om att fullfélja arbetet med
cancerstrategin, RCC och barncancervarden?

[ €]
De regionala casercentrumen, RCC, utfor ett viktigt arbete for att starka

cancervarden i Sverige. Den forra regeringen har vid flera tillfallen
framhallit att de regionala cancercentrumen kommer vara viktiga aven i
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framtiden. | 6verenskommelsen Kortare vantetider i cadecden 2018
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting framkommer
att regeringen anser att det finns behov av att fortsatt arbeta med nationell
och regional samverkan genom de regionala cancercentrumen. | den
l&ngsiktiga inriktningen for det tianella arbetet med cancervarden
uttrycks att regeringen bedémer att de regionala cancercentrumen kommer
att ha en nyckelroll aven i framtidens cancervard.

Regeringens positiva syn pa de regionala cancercentrumen visas aven
genom att regeringen nyligen beslutade att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
for 2019 fordela 48 miljoner kronor i statsbidrag till de regionala
cancercentrumen. Det & samma belopp som &wmatts for detta
statsbidrag de senaste aren.

Regeringen har aven i ar beslutat om en férordning om statsbidrag for
verksamhet i regionala cancercentrum. Genom férordningen skapas stabila
forutsattningar for statsbidraget till de regionala cancerceminysa att
de langsiktigt kan bedriva och utveckla sin verksamhet.

Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2017/18:SoU18 En ny beslutsprocess for den hdgspecialiserade
varden beslutade riksdagen om tva tillkdnnagivanden till regeringerligen

att sakestalla patientsakerheten ocksa nar det galler den akuta varden i alla
regioner och att folla upp den nya beslutsprocessen for den nationella
hogspecialiserade varden. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:176).
Utskottet anforde foljande (s. 18):

Utskattet vill emellertid betona att nar en stor del av den hégspecialiserade
varden koncentreras blir det samtidigt viktigt att beakta vardet av att ha
tilgang till regionvard i hela landet. Utskottet anser att frigan om
konsekvenserna for uppdraget att bealriakutsjukvard i de olika
regionerna inte ar tillrackligt belyst av regeringen och att det finns en risk
for att mindre regionsjukhus kan fa svart att klara stora trauman.
Regeringen bor darfér ge den myndighet som regeringen utser i uppdrag
att sakerstéh patientsakerheten ocksa nar det galler den akuta varden i alla
regioner. Riksdagen bor stalla sig bakom det som utskottet anfér och
tillk#nnage detta fbSrbifaleseger i ngen. Mot i on
Utskottet noterar regeringens beddémning néar det galler upjpiggn
av tillstdnd att bedriva hogspecialiserad vard liksom tillsynen over att
dessa beslut fdljs. Utskottet anser att regeringen dessutom regelbundet bér
folja upp den nya beslutsprocessen for den nationella hégspecialiserade
varden. En forsta utvardegrbor goras tidigt, lampligen i samband med
att de tva forsta vardomradena ar klara, dvs. nér ett beslut &r fattat om vilka
vardenheter som far tillstdnd att bedriva varden néar det géller de tva s.k.
pilotomradena. Det ar ocksa viktigt att har félja uppmdekvenserna for
akutsjukvarden samt for universitetssjukhusen. Riksdagen bor stalla sig
bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen. Motion
[ éb°r bifallas, och motion [€é] b°r bifall

| skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skiser till regeringeri atgarder under
2018 anfor regeringefidljande:
Vad galler punkterna 3 och 4 anger regeringen i budgetpropositionen for
2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5 s. 44) att tillkAnnagivandena

har tillmoétesgatts genom beslut dehjuni 2018 om att ge Socialstyrelsen
i uppdrag att I6pande folja upp och &terrapportera om genomférandet av
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och tidsplanen for den nya beslutsprocessen for nivastrukturering av
nationell htgspecialiserad vard. Uppdraget inkluderar hela processen, fran
att forslag till vardomraden tas fram, till uppféljning av beslut om tillstand
for hogspecialiserad vard. Patientsakerhet ska sarskilt beaktas i
uppféliningen. | uppdraget ingar att Socialstyrelsen ska analysera
konsekvenserna for akutsjukvarden i arbetet! miwdstrukturering. Det
framgar ocksd av uppdraget att det ar viktigt att analysera andra
konsekvenser for halsoch sjukvarden. Punkt 3 och 4 ar slutbehandlade.

| betdnkand®017/18:SoU18 En ny beslutsprocess fér den hdgspecialiserade

varden beslutade iksdagen om ett tillkannagivande till regeringen om

ansvarsfordelningen mellan staten och nuvarande huvudman néar det galler

sjukvarden (rskr. 2017/1876). Riksdagerstallde sig bakom dsbm anférdes
i reservationetgs. 22 res. 5):

For att alla medborgarska fa tillgang till hogkvalitativ vard anser vi att
det kravs ett Okat statligt ansvarstagande i frdiga om sjukvardens
organisation. Vi anser att det &r ett steq i ratt riktning att besluta om en ny
beslutsprocess for den nationella hogspecialiseradewvaom nu sker,
men déarutdver bor regeringen tillsatta en parlamentarisk utredning for att
klarlagga forutsattningarna for en andamalsenlig ansvarsfordelning mellan
staten och nuvarande huvudman nar det géller sjukvarden.

| skrivelse 2018/19:75 Riksdageskrivelser till regeringeii atgarder under
2018 anfor regeringen féljande:

Vad géaller punkt 6, om ansvarsférdelningen mellan staten och de
nuvarande huvudmannen, sa konstaterar regeringen i budgetpropositionen
fér 2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9 avsAith s. 44) att en utredning om
statens kontra lans och landstings ansvar nyligen har avslutats av den s.k.
Indelningskommittén, som har [Amnat betankandet Myndighetsgemensam
indelningi samverkan pa regional niva (SOU 2018:10). Regeringen avser

att aterkorma till riksdagen i budgetpropositionen for 2020. Punkten ar
inte slutbehandlad.
| betankande 2017/18:SoU&yrande principer inom halsoch sjukvarden
och en forstarkt vardgararfibreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett
tillkdnnagivande till regeringen onatt skapa en samlad definition av
primarvardens uppdrag och funktioRiksdagen fijde utskottet (rskr.
2017/18:29). Utskotet anforde foljande (s. 28

Enligt utskottetir det viktigt att tillgangligheten i primarvarden forbattras.
Utskottet anser darfor att regeringen bor ta initiativ till att skapa en samlad
definition av primarvardens uppdrag och funktion med syftet att starka
patientens tillgang till en jamlik priméard oavsett var i landet patienten
bor och &terkomma till riksdagen med forslag. Riksdagen bor stélla sig
bakom det som utskottet anfor och tillkannage detta for regeringen.
Motionerna] € por bifallas.

| skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser titjaengeni atgarder under
2018 anfor regeringen féljande:

| delbetankandet God och nara vardEn primarvardsreform (SOU
2018:39) redovisas forslag om primarvardens uppdrag. Betankandet har
remitterats och svarstiden gick ut den 15 november 2018. Bet&tkand
bereds i Regeringskansliet. Punkten &r inte slutbehandlad.
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| betdnkand®017/18:SoU2behandlade utskottévenmotionsyrkanden om
fast lakare eller vardkontakt. Motionsyrkandena avstyrktes och riksdagen
foljde utskottet

I betdnkande 207/18:SoU26 Godoch jamlik hélsai en utvecklad
folkhalsopditik foreslog utskottet att ksdagen skulle rikta ett
tillk&nnagivande till regeringen om att sékerstélla patienternas réatt till en fast
lakarkontakt. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:406) Utskottétden
foljande (s. 17):

Utskottet konstaterar att det foljer patientagen att en fast vardkontakt

ska utses for patienten om han eller hon begar det. Nar det galler

primarvarden anges vidare i patientlagen att patienten ska fa mojlighet att
valja en fat lakarkontakt. Utskottet noterar &ven att utredningen

Samordnad utveckling fér god och néra vard i sitt delbetankande (SOU

2018:39) foreslar ett fortydligande av patientens mgjlighet att fa tillgang

till och vélja en fast lakarkontakt i primarvarden. Bhliutskottets

uppfattning ar det angelaget att sakerstalla att fler patienter &n i dag far en
fast lakarkontakt genom att patienten far mojlighet att valja en namngiven
lakare som sin fasta lakarkontakt i primarvarden och att den &r kopplad till
den utforae som patienten har valt inom det som utredningen benéamner
Vardval primarvard. Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen i
denna fraga. Utskottet foreslar att riksdagen, med bifall till mdtiah ]
stéller sig bakom det som utskottet anfor och tilliiger detta for
regeringen.
| skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeririgétgarder under
2018 anfor regeringen foljande:

| delbetankandet God och nara v&rdEn priméarvardsreform (SOU

2018:39) redovisas forslag om fast lakarkontaktprimarvarden.

Beténkandet har remitterats och remisstiden gick ut den 15 november

2018. Arendet bereds i Regeringskansliet. Punkten ar inte slutbehandlad.
Motionsyrkanda om en Gversyn av huvudmannaskapet for offentlig wérd
om behovet av en dversyn Eagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi
behandlades av utskottet i betédnkande 2016/17:SoU10 -Hasb
sjukvardsfragor. Motionsyrkanda avstyrktes Riksdagen biféll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2016/17:254).

Motionsyrkanden om atstyrning av varden ska utgd frAn patienten
snabbspér pa akuten for dldre och primarvardens organisation behandlades av
utskottet i betédnkande 2017/18:SoU9 Halsoch sjukvardsfragor.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bif6ll kotsets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om atitveckla akutbils och hembestksverksamheten
ochomokad koncentration av hogspecialiserad \@gtandlades av utskottet
i betankande 2017/18:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovaudkyayd och social
omsorg. Motionsyrkandena avstyrkt&sksdagen foljde utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:121)
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Utskottets stallningstagande

Malet for halse och sjukvarden ar att alla ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv halse och sjukvard av god kvalitet. En sddan ska vara jamlik,
jamstalld och tillganglig. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av halsamch sjukvard ska ges foretratiévarden.

Utskottet valkomnar utredningen Samordnad utveckling for en god och
nara vardsom utifran forslagenbetankandeEffektiv vard (SOU 2016:2) ska
stddja regionerna, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att
samordnat utvecklanemodern, jamlik, tillganglig och effektiv halsmch
sjukvard med fokus pa primarvarden. Utskottet noterar att det i uppdraget
ingar att gora en bred analys av bl.a. forslagen om en forandring av styrande
principer for vardens organisering, om att geesiuvard pa annan plats an
vardinrattning och om ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden med
ett tydligare akutuppdrag (dir. 2017:24). Utredningen har presenterat tva
delbetankanden varav det forsta (SOU 2017:24) utgjorde grunden for
lagstiftning om att varden ska ges nara befolkningen oohen forstarkt
vardgaranti. |1 det andra delbetankandet (SOU 2018:36in bereds i
Regeringskanslielaggs forslag som syftar till att tydliggéra primarvardens
uppdragoch skaa forutsattningar for en stadkchlikvardig priméarvard i hela
Sverige samt forslag omit fortydliga patientens mojlighet att fa tillgang till
en fast lakarkontakt i primarvarden

Utskottet valkomnar dven utredningdtyrning for en mer jamlik vardrars
syfte ar att utreda olika mojligher att sakerstalla att vardens pengar gar till
just vard och att den som har det storsta behovet awvludlssjukvard ocksa
ges foretrade till varden (dir. 2017:128)tredningen har lamnat ett forsta
delbetankande (SOU 2018:55) dar skillnader i vandkontion mellan olika
grupper redovisas. Det framgar dven att utredningen i den fortsatta analysen
kommer at utgd fran de avlamnade betankandena frdn utredningarna
Samordnad utveckling fér en god och nara vard och Tillitsdelegationen (SOU
2018:39).

Det ar ocksd positivt att en ny beslutsprocess foér den nationella
hogspecialiserade varden har tratt i kraft. Detta ar viktigt for att kvaliteten,
patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och for
attuppnaett effektivt anvandande avlké- och sjukvardesresurser

Mot bakgrund av det som ndmnts ovan anser utskottet inte att det finns skal
for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motionerna 2018/19:212
(SD), 2018/19:223 (SD) yrkandena 1 och 2, 2018/19:406 (V) yrkandeéha 1,

5 och 9, 2018/19:855 (SD) yrkandena 21, 22 och 53, 2018/19:857 (SD)
yrkande 16, 2018/19:1093 (S), 2018/19:1356 (M), 2018/19:1444 (M),

2018/19:1480 (C), 2018/19:1639 (SD) yrkande 34, 2018/19:2041 (L)

yrkandena 1 och 9, 2018/19:2141 (S) yrkande 2, 2013352 (M) yrkandena

1 och 2, 2018/19:2787 (M) yrkandena 2 och 15 samt 2018/19:2989 (KD)
yrkandena 1, 17 och 48. Motionerna bor avslas.
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Av samma skal som namnts ovan finns det inte heller nagon anledning for
utskottet att foresla naginitiativ nar det gier motionerna2018/19:404 (V),
2018/19:2227 (V) yrkande 12 och 2018/19:2689 (KD) yrkandédiionerna
bor avslas.

Nar det géller forslagenom en nationell primarvardsreform och fast
lakarkontakt noterar utskottet dessutonh ser positivt patt medelavsatts
for 2019 for att mojliggora sarskilt angelagna insatser i halsi sjukvarden
och att socialministern i ett interpellationssvar @018/19:55) forklarar att
parternainom 6verenskommelsen i januari 203 dverens om att en
primarvardsreform skgenomforadutskottet nograr vidare att det av namnda
overenskommelseamgar att ratten till fast lakarkontakt ska sakoels att en
ny vardform dar patienter snabbt far hjalj lattare psykisk ohéalsa ska
utredas Utskottet ser vidare positivt pdit det av 6verenskommelsénen
framgar att systemet med patientkontrakt ska utveckdasta bidrartill
trygghet for patienten i att veta vilka vardinsatser som ar inplaneradaloch
att samordna alla vardkontakter inom primarvard och specialiserad va
Utskottet anser sammantagete att detfinns skal for riksdagen att ta nagot
initiativ. med anledning avmotionerna 2018/19:855 (SD) yrkande 12,
2018/19:1148 (S), 2018/19:1575 (M), 2018/19:2041 (L) yrkandena 6 och 7,
2018/19:2141 (S) yrkande 1, 201872230 (V) yrkade 4, 2018/19:2254 (C)
yrkande 2 2018/19:2787 (M) yrkandend 9, 2018/19:2819 (M, C, KD, L)
yrkandena 64 och 65, 2018/19:2910 (M) yrkande 7 och 2018/19:2989 (KD)
yrkande 10Motionerna bor avslas.

Utskottet kan konstatera att det sedan #iguli 2018 finns en lagstiftning
som innebar en ny beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade varden
med en definition av nationell hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen &r
ansvarig myndighet for att utse sakkunniggrupper som ska ga igenmm all
sjukdomsgrupper och lamna forslag om vilken hatsth sjukvard som ska
utgéra nationell htgspecialiserad vard och hur manga vardenheter som kréavs
for densamma. Socialstyrelsen beslutar sedan vad som utgor sadan vard och
vid hur manga enheter varden siedrivas. Slutligen beslutar Namnden for
nationell hégspecialiserad vard vilka vardenheter som ska ha tillstdnd att
bedriva varden.

Vid beredningen av lagarendet uttalade utskottet bl.a. att regeringen
regelbundetbér folja upp den nya beslutsprocessen aath en forsta
utvardering bor goras tidigt, lampligen i samband med att de tva forsta
vardomradena ar klara, dusir ett beslut ar fattat om vilka vardenheter som
far tillstand att bedriva varden nar det géller de tva s.k. pilotomradena.
Utskottet uttalde vidare att det ocksd &r viktigt att har folija upp
konsekvenserna for akutsjukvarden samt for universitetssjukhusen. Riksdagen
stallde sig bakom debmutskottet anforde och tillkénnagav det for regeringen
(rskr. 2017/18:176).

I juni 2018 fick Socialstrelsen i uppdragS2018/03661/FS [delvisav
regeringen att Iopande folja upp och aterrapportera om genomférandet av och
tidsplanen for den nya beslutsprocessen for nivastrukturering av nationell
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hogspecialiserad vard. Uppdraget inkluderar hela procefsenatt faslag
till vardomraden tas frantill uppféljning av beslut om tillstdnd for
hogspecialiserad vard. Patientsakerhet ska sarskilt beaktas i uppféljningen
Uppdraget omfattar aven att utse sakkunniggrupper som ska ga igenom alla
sjukdomsgrupper ch lamna forslag omilken halse och sjukvard som ska
utgéra nationell hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen ska analysera
konsekvenserna for akutsjukvarden i arbetet med nivastrukturering. Det &r
aven viktigt att analysera andra konsekvenser for hatso sjukvarden.

Utskottet vill aterigen betona atétnar en stor del av den hégspecialiserade
varden koncentreras samtidigir viktigt att beakta vardet av att ha tillgdng
till regionvard i hela landet. Det finns enligt utskottet en risk for att neindr
regionsjukhus kan fa svart att klara den akuta varden. Utskottet anser darfor
att regemgeni lampligt sammanhandp6r rapportera konsekvenserna for
akutsjukvarden vid regionsjukhustth riksdagen En sadan rapportering bor
ske arligen och en forstarapporteringerkan lampligen ske under hosten
2019. Riksdagen bor stalla sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage
detta for regeringen. Motion 2018/19:2819 (M, C, KD, L) yrkande 73 bor
bifallas delvis.

Nar det galler motionern2018/19:2041 (Lyrkande 8 och 2018/19:2787
(M) yrkandena 12 och IrBed andra fragestaliningar om hégspecialiserad véard
anser uskottet emellertid inte attksdagen bor ta ndgot initiatiWlotionerna
bor avslas

Nar det galler frigan omen fortsatt satsningpa de regionka
cancercentrumen noterar utskottet den nyligen beslutade férordningen om
statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrltskottet delar
socialministerns beddmning att dgenom forordningenskapas stabila
forutsattningar for statsbidraget tdarcercentrumenDarutéver kan namnas
att medel avsatt$or verksamhetn fér 2019. Mot den bakgrunden anser
utskottet inte att det finns skal for nagot initiativ fran riksdaged anledning
av nmotion 2018/19:2989 (KD) yrkande 1Blotionenbor avslas

Slutligen noterar utskottet promemorian om utveckling av verksamheter
som bedrivs enligt bl.a. lagen om erséattning for fysiote(&si 2018:31)
Motion 2018/19 1502 (M) bor avslas.
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Tillganglig vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdageravslar motionsyrkanden ofitiganglig vard.
Jamfor reservation 15 (M), 16 (SD) och 17 (KD) samt sarskilt

yttrande 2 (C, L).

Motionerna

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 61 foreslas ett tillkdnnagivande om ewmeciklad och breddad
komiljard, kopplad till den lagstadgade vardgarantin. | yrkande 63 foreslas ett
tilkannagivande om att se dver om vite eller sanktioner ska kunna alaggas
huvudméan som inte uppfyller vardgarantin. | yrkande 67 foreslas ett
tilkannagivande om prestationsbaserade resurser och forstarkt vardgaranti
vad galler barnoch ungdomspsykiatrin. Motionarerna anfor att det kravs
reformer som fokuserar p& att Oka tillgangligheten till bawoth
ungdomspsykiatrin och anser att prestationsbaseradeseesoch den
forstarkta vardgarantinor aterinfoes.

I kommittémotion 2018/19:855 & Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkandel ett tillkannagivande om att snarast méjligt vidta atgarder fér en mer
tillganglig vard. I yrkande 2 foreslas ett tillkannagide om att snarast mojligt
korta vantetiderndanom halse och sjukvardenl yrkande 8 foreslas ett
tilkannagivande om att omgaende vidta atgarder for att landstingen ska
uppratta samverkansavtallotionarerna anfor att sidana avtal ska uppréattas
mellan dika vardgivare, offentliga och privata, svenska och utlandskatt
undersokning och behandling kan ske inom vardgarantins tidsfiikande9
foreslasett tillkannagivande om att snarast mojligt tydliggora i haisch
sjukvardslagen att vardgivarreka arbeta aktivt med att vardgarantin ska
efterlevas och sakerstéllas.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KBkande 12
foreslas ett tillkannagivande om att utveckla och skarpa vardgarantin.
Motionérerna anfor bl.a. att alla ska hat it inom 24 timmar traffa den
vardkontakt inom primarvarden som kan méta behovet och att den nuvarande
vardgarantins tidsgranser bor kompletteras med en yttre kontakt pd 120 dagar
som omfattar hela vardkedijan.

| motion 2018/19:2141 av Joakim Sandell m(8) yrkande 4 foreslas ett
tilkannagivande om att utreda en ny vardgaranti i tvd delar. Motionarerna
anfor att den nuvarande vardgarantin i specialistsjukvarden bor ersattas av en
ny garanti i tva delar som dels innebar endatgrad tidsfrist fér bedining
och utredning, dels en individuellt anpassad behandlingsgaranti baserad pa
patientens medicinska behov.
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Gallande ratt

Enligt 9 kap. 1 8halse och sjukvardslagenHSL) ska hndstinget erbjuda
vardgaranti fér dem somnafattas av landstingets ansy&ardgarantin ska
innehdlla en forsékran om att den enskilde inom visfatid

T kontakt med primarvarden

T en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad -hétdo
sjukvardspersonal inom priméarvarden

T besoka den specialiserade varden

T planerad vard

Om landstinget inte uppfyller besékseller behandlingsgarantin ska
landstinget se till att patienten far vard hos annan vardgivare utan extra kostnad
for patienten (9 kap. 2 8).

Vardgarantin galler inte for exempelvis aterbesok, utredningar och
under$kningar som .ex. rontgen, provtagningar och testerhomte for
rehabilitering.

Enligt 7 kap. 2a & HSL ska landstinget organisera héalsmh
sjukvardsverksamheten s& att varden kan ges nara befolkningen. Om det ar
motiverat av kvalitets eller effektiviietsskal far varden koncentreras
geografiskt.

En vardgaranti enligt 9 kap. 1 § HSL ska innehalla en férsakran bl.a. om att
den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedémning av lakare eller, sedan
den 1 januari 2019, annan legitimerad héisch sjukvadspersonal (2 kap.

38).

Bakgrund och pagaende arbete

Fragor om finansiering

| budgetprgositionen for 2018 foresloggeringen en patientmiljasbm ska
bidra till en snabbare vard for patienter. | propositionen avsattes
1 000000000kronor for dett@aindamal 2018 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9, bet.
2017/18:S0U1, rskr. 2017/18:121). Motsvarande belopp berdknades fér 2019
2021. Enligt forslaget skulle patientmiljarden under perioden’iZZ20Al bl.a.
stodja inférandet av en skarpt vardgaranti inom priméerardch darmed
forbattra tillgangligheten till primarvarden.

| varandringsbudgeten for 2018 (prad@017/18:99 bet. 2017/18:FiU21,
rskr. 2017/18:43pforeslogregeringen @t400000000kronor skulletillféras
anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvdrm utgiftsomrade 9 for att
forbattra tillgangligheten i halsach sjukvaden och korta kéerna. Medlen
kundeenligt regeringen anvandas av landstingen for bl.a. forstarkning under
sommaren, mobila team i primarvarden for en snabbare vard nara
medborgare samt genom att vardens personal anvands sa att alla
kompentenser tas till vara, t.ex. i form av multidisciplindra vardteam



UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN 201819:SoU8

| budgetpropositinen for 2019 anférdesgeringen att det var s avsikt
att atagande om patientmiljarderskulle fullféljas med finansiering under
2019 prop. 2018/19:1 utg.omr. 9 s. 19

Utskottet foreslog att ett nytt anslag inférs som omfattar
1620000000kronor 2019bet. 2018/19:SoU1 s. 44)nslaget berdknas oka
ytterligare under aren darefter till foljd av ett stegvissiahde av en ny
uppdaterad komiljard kopplad till den lagstadgade vardgarantin i syfte att korta
vardkéerna. For 2020 anslas9@0000000kronor, och for 2021 anslas
3 000000000kronor. | samband med detta fasas den s.k. patientmiljarden ut
per den 1 jauari 2020 Utskottet anférde foljande:

Den grundlaggande inriktningen &r saledes att komiljarden ska vara
resultat och prestationsbaserad och utformas sa att landsting, regioner och
kommuner ges tydliga incitament att skyndsamt korta ned vardkoerna. En
mer Overgripande utvardering och avstamning ska genomforas 2021.
Utskottet foreslar att inforandet av komiljarden paboérjas under 2019.
Komiljarden bor omfatta det forsta bestket och operationer inom
specialistvarden. Utskottet anser att &ven andra vargfidka omfattas
sa att risken for undantrangningseffekter minimeras. Det handlar t.ex. om
diagnostik, aterbesdk och rehabilitering for att battre méta behoven hos
kroniskt och langvarigt sjuka. Den exakta utformningen for
prestationsbidraget ska tas framni 6verenskommelse mellan regeringen
och SKL. Socialstyrelsen bér sedan fa i uppdrag att arligen utvardera
resultatet.

Riksdagen fdljde utskottet (bet. 2018/19:SaJ 44 45, rskr. 2018/19:111).

Regeringsforklaringen den 21 januari 2019

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgar att en generalplan for
kortare koer ska tas fram tillsammans med en uppdaterad kémiljard. Vidare
framgar att vite eller sanktioner ska kunna &laggas huvudman som inte
uppfyller vardgarantin

Overenskommeldganuari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet om 73 punkter

Av overenskommelsen framgar att en uppdaterad komiljard ska inforas som
omfattar hela vardkedjan och sarskilt tar hansyn till kroniska patienters behov
sant att en generalplan for kortare kder ska tas fram tillsammans med

landstingen dar denna ingar. Vidare framgar att vite eller sanktioner ska kunna
alaggas huvudman som inte uppfyller vardgarantin, om det visar sig att andra
atgarder inte racker till.

Overenskommelse mellan regeringen och SWi forbéattrad
tillganglighet

For 2018 avsatte regeringen 0@0000000kronor for att forbattra
tillgangligheten i primarvardergen s.k.patientmiljarden(prop. 2017/18:1
utg. anr. 9, bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18t). Motsvarande belopp
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beraknades for 2012021. For 2019 avsattes sawa belopp (prop. 2018/19:1
utgomr. 9, bet2018/19:SoU1, rski2018/19:111).

I december 2017 slots en 6verenskommelse mellan regeringenerieS
Kommuner ochLandsting (SKL)m insatser for att forbattra tillgangligheten
och samordningen i halsoch sjukvarden for 2018, den sgatientmiljarden.
Malet med Overenskommelsewar att bidra till utvecklingen av
tillgangligheten till primarvarden och samordningen av patienternas
vardirsatser. Overenskommelsen inrikta mot inférandet av en forstarkt
vardgaranti inom primarvarden samt att stodja inforandet av patientkontrakt.
Se tidigare i betékandet om patientkontragfis. 35/ 36.

Av uppgifter fran Regeringskansliet i mars 2Gi@mgar att férhandlingar
pagar mellan staten och SKL om en Gverenskommelse for 2019.

Overenskommelse mellan regeringen och SKL om kortare vantetider i
cancervarden

Under perioden 2012018 har regeringen avsatt 5000000kronor arligen
for att korta nedsantetiderna i cancervarden. | tidigare budgetpropositioner
har det aviserats att satsningen avslutas 2018, men medel fér cancervarden
tillfordes ocksa for 2018ned samma belopprop. 2018/19:1 utgmr. 9, bet
2018/19:SoU1, rsk2018/19:111).
| decemler 2017 sléts en 6verenskommelse mellan regeringen oclo®KL
att under 2018 genomfora det avslutande aret av den fyradriga nationella
satsningen for kortare vantetider och minskade regionala skillnader i
cancervardenMalet med cancersatsningen och évekemmelsen ar att
forbattra  tillgangligheten inom cancervarden, minska de regionala
skillnaderna och &stadkomma en mer jamlik cancervard med 6kad kvalitet.
Av uppgifter pa SKL:s wehflats framgar att foérhandlingarna om
overenskommelserna for 2019 ar uppsha pa grund av regeringsbildningen
och dess konsekvenser och att det for narvarande inte finns nadgon information
om nar férhandlingarna kommer att paborjas. Aktuell inforomatiggs ut
I6pande pa webbplatsen

Vardanalys rapport 2017

Véardanalys lamnadguli 2017 rapporten Loftesfri garanti? (Rapport 2017:6).
Rapporten foljer upp vantetiderna i férhallande till vardgarantins tidsgranser
och redovisar hur halsoch sjukvarden i olika delar av landet och inom olika
medicinska omraden lever upp till véatantin. Av rapporten framgar bl.a. att
tillgangligheten har forsamrats i vardgarantins alla fyra delar, att det finns stora
skillnader mellan landsting, vardomrédden och verksamheter i hur val
vardgarantin efterlevs och att antalet patienter som hartyifntaybesok eller
behandling inom den specialiserade varden har dkat vasentligt de senaste aren.
Enligt Vardanalys behover landstingen for att minska véantetiderna utveckla
sitt arbete med att folja upp vardgarantins efterlevnad, anpassa sina atgarder
efter lokala forutsattningar och utmaningar samt se till att atgarderna
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genomfors i verksamheterna. Landstingen behdver ocksd utveckla sin
produktions och kapacitetsplanering for att sékerstalla att man har formaga
att mota framtida forandringar i vardbehov.

Regeringen bor enligt Vardanalys bidra langsiktigt till landstingens
tillganglighetsarbete med fokus p& utvecklad strategisk styrning, dialog och
uppfdljning.

Véantetider i varden

SKL forvaltar en nationell vantetidsdatabas, Vantetider i varden, med
landstngens rapporterade vantetider inom primarvard och specialiserad vard.
Den ger mojlighet att félja upp vardgarantin och utgor ett underlag for olika
forbattringsarbeten inom vardestatistiken ar framst riktad till beslutsfattare
och utdvare inom halsmch sjukvard, politiker och samhallsbevakare

Svar pa skriftlig fraga
Den 27 februari 2019esvarade socialmisterLena Hallengne en skriftlig
fragaomvard i tid (fr. 2018/19:273). Ministern svarade foljande:

Ulrika Heindorff har fragat mig vilka atgardgag avser att vidta for att
rejalt korta vardkGerna samt garantera att patienter far vard enligt
vardgarantin.

Landstingen ansvarar for att varden ska vara latt tillganglig och att
patienter ska erbjudas vard i enlighet med vardgarantin. Regeringen avser
dock stddja landstingen i arbetet med att korta vardkéerna och ge vard i
enlighet med vardgarantin. Detta d& forbattrad tillganglighet ar en
prioriterad fraga for regeringen. Vi har bland annat sttt inforandet av den
forstarkta vardgarantin i primarvardeha. genom en éverenskommelse
med SKL om Patientmiljarden. Regeringspartigr@enterpartiet och
Liberalerna &r inom ramen for en sakpolitisk 6verenskommelse dverens
om att en uppdaterad kdomiljard ska inféras och att en generalplan for
kortare kder skaats fram tillsammans med landstingen.

Den nya komiljarden kommer att bli ett av flera satt att strava efter att
manniskor far vard i tid. Omstéllningen till en god och nara vard, inklusive
den forstarkta vardgarantin, liksom en férstarkning av cancervarcen
samordning av kompetensférsorjningen i varden ar nagra barande delar i
detta arbete.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om vardgarantivehandlades av utskottetbetédnkande
2016/17:SoU10 Halsooch sjukvardsfragorMotionsyrkandenavstyrktes
Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2016/17:254).

Motionsyrkanden om 6kad tillganglighet behandlades av utskottet i
betankande 2017/18:S6U Halso och sjukvardsfragor. Motionerna
avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskaotte forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2017/18293).
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Utskottets stallningstagande

Att forbattra tillgangligheten ar en fraga av storsta vikt. Utskottet noterar
inledningsvis att medel avsatts for 2019 ftels regeringens atagande om
patientmiljarden, deltt stegvis inférande av en ny uppdaterad kémiljard.
Utskottet noterar vidare att socialministern i ett frigesvar2@i8/19:273)
anfér att regeringen avser att stddja regionerna i arbetet med att korta
vardkéerna och ge vard i enligheed vardgarantisamt att partiernanom
overenskommelsen den 19 januari 2G96verens om att en uppdaterad
kdmiljard ska inféras och att en generalplan for kortare kder ska tas fram
tillsammans med regionerna. Utskottet matedven att det av namnda
overenskommelstramgar att den uppdaterade kémiljarden ska omfatta hela
vardkedjan och sarskilt ta hansyn till kroniska patienters behov samt att vite
eller sanktioner ska kunna alaggas huvudméan som inte uppfyller vardgarantin
om det visar sig att andra atgarder inte radide Slutligen noterar utskottet

den nyligen inforda bestammelsen om en forstarkt vardgaranti. Mot denna
bakgrund anser inte utskottet att ett tillkdnnagivande med anledning av
motionerna 2018/19:855 (SD) yrkandena 1, 2, 8 och 9, 2018/19:2141 (S)
yrkance 4, 2018/19:2819 (M, C, KD, L) yrkandena 61, 63 och 67 samt
2018/19:2989 av (KD) yrkande 12 &r nodvandigt. Motionerna bor avslas.

God och jamlik vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagenavslar motionsyrkanden ojamlik och jamstalld varg
och om kvaitetskrav
Jamfor reservation 18 (M, KD), 19 (SD), 20 (L) och 21 (M, KD).

Motionerna

Jamlikvard och jamstalld vard

| motion 2018/19:1357 av Marléne Lund Kopparklint och P&l Jonson (bada
M) foreslas ett tillkannagivande om att verka for en mer jasjlikvard i hela
Sverige.

I kommittémotion 2018/19:2788 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
foreslas ett tillkannagivande om att ta fram en nationell handlingsplan for att
starka kvaliteten och minska skillnaderna i hitlsjukvarden.

I kommittémotion 2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkande 12
foreslas ett tillkannagivande om att stotta atgarder for att minska skillnader i
kvalitet, tillgang och forskning inom vard och halsa mellan kvinnor/flickor och
man/pojkar.

I kommittémotion 2018/1908 av Magnus Persson m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 5 ett tillkdnnagivande om jamstalldhet och hélsa. Motionaren anfor
att det faktum att man och kvinnor &r biologiskt olika goér att vi delvis drabbas
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av olika sjukdomar och att vi ibland reagerar olika pfnma mediciner.
Resurser bor sattas av for forskning om detta.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande3 ett tillkdnnagivande om att verka for efikvardig och
evidensbaserasjukvard. Motionarerna anfor att individen dkanna lita pa
att fa tillgang till basta mojliga vard oavsett nar eller var den behovs.

I motion 2018/19:2485 av Helena Vilhelmsson {@eslas iyrkande 2ett
tillkannagivande omatt verka fér en mer jamlik vard sett 6ver landet for
kvinnor som drabbaav klimakteriebesvar

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjoérklund m.fl. (L) yrkarddeforeslas
ett tillkdnnagivande om att starkden nationella kunskapsstyrningewv
varden Motionarerna anfor att en saddan kravs for att sakerstélla att nationella
riktlinjer foljs.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 16 foreslas
ett tillkannagivande om jamstéalldhetsperspektiv inom halsh sjukvarden.

Ett liknande forslag finns i partimotion 2018/19:2593 av Jan Bjorklund m.fl.
(L) yrkande 8.

| partimotion 2018/19:2597 av Jan Bjérklund m.fl. (L) yrkande 4 foreslas
ett tillkAnnagivande om héalsofrimjande insatser ur ett -pbtgpektiv.
Motionarerna anfor att det &r viktigt att bade folkhalsoarbetet och-hadso
sjukvarden i stort beaktar hbfcigorna i sitt arbete. Det ar viktigt att arbeta
for preventiva riktade insatser for higpgrsone och att héja kunskapen om
gruppens villkor och levnadsforhallanden i syfte att minska skillnader i ohalsa
mellan hbtgpersoner och dvriga.

| motion 2018/19:203 av Hanna Westerén m.fl. (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor se dver mojligheten att i dialog med
SKL félja upp och sakerstélla att vi har en sjukvard pa lika villkor i hela landet.

| motion 2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S) foreslas i yrkande 2 ett
tillkdnnagivande omfler &ldre kvinnor i kliniska behandlingsstudier
yrkande3 foreslas ett tillkdnnagivande olikvardig cancerbehandling for
aldre kvinnor. Motionaren anfér att kvior Gver 65 ar erbjuds mindre
omfattande behandling.

I motion 2018/19:2232 av Sultan Kayhan (S) foreslas ett tillkannagivande
om att Overvdga mdojligheten att inféra obligatorisk utbildning i jamstallt
bemétande ocfamstéalldvard for anstallda inom halsoch sjukvarden.

Kvalitetskrav

| kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslas i yrkande 16 ett tillkannagivande om att infora nationella kvalitetskrav
inom halse och sjukvarden. Motionarerna anfor att detta behdvs for at
sékerstalla vardens kvalitet och resultat sa att alla patienter ges vard, i ratt tid
och av hdg kvalitet. | yrkande 17 foreslas ett tillkdnnagivande om att infora
vardkvalitetskontrakt. Sddana ska tecknas mellan en huvudman och den
utforare som inte n&le nationella kvalitetskraven. Detta ska galla fér bade
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offentliga och fristdende utforare. | de fall patienters hélsa riskeras ska i stéllet
sanktioner enligt dagens lagstiftning intrada.

Gallande ratt

Malet for halse och sjukvarden &r en god halsa echvard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda manniskans véardighet. Den som har det storsta behovet
av halse och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. Ha§o och
sjukvardslagen

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso
och sjukvard och socialtjanst syftar till att sakerstélla att styrningen med
kunskapfor halse och sjukvard och socialtjanst som statliga myndigheter
ansvarar for utgr ett stod for huvudman (landsting och kommuner) och olika
professionevilka har ansvar for att patienter och brukare ges en god vard och
insatser av god kvaliteEnligt férordningen skaio myndigheter samverka i
Radet for styrning med kunskap. Varmayndighet repreenteras av sin
generaldirektoroch ordférande i radet ar Salstyrelsens generaldirektor.

Bakgrund och pagaende arbete
| budgetpropositionen for 2042018/19:1)anfor regeringen foljandg 29.

Inom Radet for styrning med kunskapseende halsmch sjukvard och
socialtjanst samverkar sedan 2015 en rad myndigheter med syftet att den
statliga styrningen med kunskap ska vara samordnad, effektiv och
behovsanpassad till stod for professioner och huvudman.

Landstingerhar ockséa faststallt en samnhditien struktur for hur de
ska samarbeta om nationell kunskapsstyrning for att skapingtiktigt
stod for styrning med kunskap pa olika nivaer fér en mer kunskapsbaserad
halse och sjukvard. Radet arbetade under 2017. lohad att utveckla
digitala arbetssatt till stéd for myndigheternas styrning med kunskap.
Nagra av myndigheterna i radet for styrning med kunskap har bildat ett
partnerskap med styrgruppen for landstingens nya gemensamma system
for kunskapsstrning. Utredaen med ett genofirandeuppdrag ska beakta
detta i sitt uppdrag.

Utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning (S2018:12)

En sarskild utredardar haft regeringens uppdragt 6évervaga och lamna
forslag till hur en dkad foljsamhet till nationella kunskapsstédisc och
sjukvarden kan uppnas (9$15:07). Syftet med uppdraget \att sakerstélla
att den halsooch sjukvard som erbjuds befolkningen ar kunskapsbaserad och
jamlik och ges pa samma villkor till kvinnor och man (dir. 2015:127).
Uppdraget slutredosiades juni 2017i slutbetéankandeunskapsbaserad och
jamlik vard i Forutsattningar for en larande halsoch sjukvard (SOU
2017:48).

Utredningen lamnade lagforslag om fortydliganden i halseh
sjukvardslagen om att professionerna ska ha goda fanitgsr att arbeta
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enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och att det &r huvudmannen
respektive verksamhetschefen som har ansvaret for att skapa dessa
forutsattningar samt att landstingen ska vara skyldiga att sanwatikeellt
om kunskapsstyrning. Rydligandena innebar ocksdtt landstingen och
kommunerna som ligger i landstinget ska vara skyldiga att samverka om
kunskapsstyrning.

Utredningen lamnade &ven forslag om att regeringen och landstingen bor
inratta ett nara och regelbundet samrad och iakiesli for kunskapsbaserad
och jamlik vard bor inrattas i Regeringskansliet med uppgift att bista
regeringen i samrddet med landstingen och komplettera stodet fran
myndigheterna.

| augusti 2018illsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
utifran forslagen i betdnkandet Kunskapsbaserad och jamlik vard stodja
utformandet av ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard
dar statens och sjukvardshuvudmannens arbete forstarker varandra och
tillsammans ger forutsattningar for béista tillgangliga kunskap ska anvandas
i varje patientmdte (dir. 2018:95) Utredningen har tagit namnet
Sammanhallen kunskapsstyrning (S 2018:1R)edarens arbete kommatt
besta dels av dialog och samverkan med berdrda aktérer, dels av fordjupade
anayser av valda forslag och bedémningar i betdnkandet Kunskapsbaserad
och jamlik vard.

Enligt direktiven ska wedaren bl.a.

I stodja utformandet av ett nationellt sammanhéllet system for
kunskapsbaserad vard

T stddja utvecklingen av nara och regelbundna samméithn regeringen
och sjukvardshuvudmannen

T stddja utvecklingen av en forbattrad nationell uppféljning av hésb
sjukvarden

T ytterligare analysera ochtueckla valda forslag och beddmgar i
betankandet Kunskapsbaserad och jamlik vard.

Utredaren ska fdibpande informera Socialdepartementeth (ppdraget ska
redovisas senast den 30 juni 2020.

Pressmeddelande fran augusti 2018

| ett pressmeddelande som lamnades 31augusti2018i samband med att
utredningenSammanhallen kunskapsstyrning (S 2018tliBattes uttalade
socialministetAnnika Strandhal(S) bl.a. féljande.

Regeringen vill i en kommande férordningséndring fortydliga att det ar
vardgivarnas ansvar att personalen har goda forutsattningar att
tillgodogora sig basta mojliga kunskdpegeringn vill dessutom bidra till

att sprida standardiserade vardforlopp till fler vardomrdden &an
cancervardennom cancervarden har standardiserade vardforiopp lett till
kortare koer och mer jamlik vard éver landet. Det innebar enkelt uttryckt
att man slar fashur varden ska jobba och vilka moment som ska finnas
fran att man pa goda grunder tror att nadgon har cancer, genom
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undersokningar och diagnos till dess att behandlingen inleds med fasta
tidsgranser.

Regeringen kommer skapa regelbundna samrad mellanmnggeioch
sjukvardshuvudmannen, det vill sidga landstingen och i vissa fall
kommunerna, dar dialoger om behov, utmaningar och insatser som behovs
for att n& en kunskapsbaserad och jamlik vard. Samraden ska baseras pa
en forbattrad nationell uppféljning avalso och sjukvarden.

Arbetet med att ta fram battre uppfélining har redan paborjats av
regeringen, genom uppdrag till Socialstyrelsen och Myndigheten fér vard
och omsorgsanalys som gavs redan i juni.

Uppdrag till Myndigheten for vardbch omsorgsanalysch
Socialstyrelsen

Regeringen gav i juni 2018 Myndigheten for vamch omsorgsanalys
(S2018/03916/FSdelvig) och Socialstyrelsen (S2018/03917/R&elyig) i
uppdrag att lamna forslag pad hur nationell uppféljning av hatsth
sjukvarden kan utvecklas for att ge regeringen battre méjlighet att I6pande
folja vardens kvalitet och jamlikheDen nationella uppféljningen behdver
kunna identifiera omotiverade #lkiader i vardens atkturer, processer och
resultatsamt analysera vad dessa beror pa.

Myndigheternaskai genomforandet av uppdrageamrada for attetill att
dessapa basta satt bidrar till en forbattrad uppféljning av hélsoh
sjukvardens kvalitet och jamlikhet. Uppdragen ska redovisas il
Socialdepartementet senast den 31 mars 2019.

Radet for styrning med kunskajstatskontorets rapport

Den 1 juli 2015 inrattades Radet for styrning med kunskap (rddet). Radets
medlemmar representerar nio myndigitetom har centrala uppgifter for den
statliga kunskapsstyrningen for halsoch sjukvarén och socialtjarien.
Myndigheterna i radet ska samkarmed varandra och med huvognnen,

dvs. landsting och kommuner. Verksamheten regleras i forordningen
(2015:159 om statlig styrning med kunskap avseende halsb sjukvard och
socialtjanst.

Statskontoret fick i mars 2015 i uppdrag (S2015/2043/SAM) att félja och
utvérdera regeringens forslag om en mer samlad styrning med kunskap for
halse och sjukvard och socighnst. Statskontoret lamnadi slutrapport i
oktober 2018, Utvéardering av en samlad styrning med kunskap for loélso
sjukvard och socialtjénst. Slutrapport (2018:23).

Statskontoret foreslar bl.a. att radet ska

T tafram en strategi och en utforlig atfgan for sitt fortsatta arbete
T utarbeta en gemensam terminologi och klassificering av myndigheternas
olika kunskapsprodukter

T engagera foretradare for professioner inom bade +édsisjukvarden och

socialtjansten till strukturerade dialoger.
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Regionerna&unskapsstyrning i samarbete med SKL

Under 2018 har regionerna med stod &erjesKommuner ochLandsting
(SKL) etablerat ethytt gemensamt system for kunskapsstyrning med syftet
att gora varden kunskapsbaserad, jamlik, resurseffektiv ockvaligtiv
(skl.se) Malet ar att basta kunskap ska finnas tillganglig och anvandas i varje
patientmote. Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden och utformas
sa att de ar latta att anvanda. Férutom kunskapsstod ingar ocksa stod till
uppféljning och analys, t8d till verksamhetsutveckling och stéd till
ledarskapet. Systemet omfattar regionerna, men malet ar att hitta former for
arbete ockséillsammans me#tommunerna

Regionernas  system  for  kunskapsstyrning bygger pa en
organisationsmodell med tre nivaer

T Lokalt genom vardteam: Har ska man ha tillgng till basta méjliga
kunskap.

T Regional niva: Har finns regioner med halsach sjukvardsledning,
sjukvardsregioner och kommuner som stoéd for vardgivare i att anvanda
basta mojliga kunskap.

T Nationell niv&: Har finnsegioner i samverkan, SKL med stédfunktion
systemet samgamverkan med staten.

| det nya systemet for kunskapsstyrning finns d&3 nationella
programomraden (NPO) och ett nationellt primarvards&in exempel pa
programomrade kan namnas akut vardnceasjukdomar endokrina
sjukdomar och hjakarlsjukdomar Ett NPO bestar av experteirdn
professionen med bred kompetens inom omramédt representation fran
samtliga sjukvardsregioneiEtt NPO leder kunskapsstyrningen inom sitt
omradepa nationell nivdDe nationella programomradeskapari sin tur
nationella arbetsgrupper inom olika diagnosomradden och vid behov for
specifika fragor.De tidigare programdden ingadr numera som en nationell
arbetsgrupp i ett programomrade. Exempelvis ingar det tidigagegmradet

for diabetes numera som en nationell arbetsgrupp i programomradet for
endokrina sjukdomar.

Radet for styrning med kunskap och regioas kunskaps
styrningssysterh partnerskap

Sommaren 2018 ingick Radet for styrning med kunskap ett partnersiap
styrgruppen i regionernas kunskapsstyrningssystem, detta for en langsiktig
samverkan mellan staten och regionern&unskapsstyrningsfragor pa
nationell niva. Aktiva myndigheter i partnerskapet &r Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Statens berednfilg medicinsk och social utvardering
och Tandvardsoch lakemedelsformansverk8tyftet med partnerskapet ar att
Oka samverkan, dialog och samordning av initiativ som franjee.
behovsanpassad kunskapsutveckliag ny kunskapillampas att resurserna
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i varden anvands pa basta satt uppnad en effektiv och jamlik vard av hog
kvalitet och att basta mojliga kunskap anvands vid varje patientmote

Styrning for en mer jamlik vard @17:08)

| december 2017 fattade regeringen beslut om direktiertilitrednirg med
syftetatt utreda olika mojligheter att sakerstalla att vardens pengar gar till just
vard, och att den som har det stérsta behovet av-hgidhasjukvard ocksa ges
foretrade till varder(dir. 2017:128. Utredningen har tagit namnet Styrning
for en mer jamlik vard (2017:08).Pas. 37i 38 i dettabetinkandefinns en
utférligare beskrivning av utredningens uppdrag. Utredningen laeneéd
delbetankande i juni 2018Styrning och vardkonsumtion ur ett helhets
perspektivi Kartlaggning av socioekondska skillnaderi vardutnyttjande

och utgangspunkter fér battre styrning (S 2018:8Redningen anfor bl.a. att

det finns skillnader i vardkonsumtion mellan olika grupper (s. 31 f
Skillnader finns inte bara mellan socioekonomiska grupper utan ockiséme
kon, aldersgrupper och geografiska forutsattningar, exempelvis mellan stad
och landsbygdSkillnaderna sencksaolika ut beroende pa vilken vardniva
som studeradtJtredningen ska slutredovisét uppdraglen 30 juni 2019.

Nationell plattform forenjamlik halse och sjukvard

Under 2010 samladeSveriges Kommuner och Landstingtt antal
myndigheter, intressgganisationeroch yrkesférbundtill en nationell
plattform for jamlik halse och sjukvard meanaletatt minska omotiverade
skillnader i bemotandevard och behandling. dag star ett tjugotal aktorer
bakom plattformen och deltar i dess aktivitetdila aktdrer bjuds in till
arligen aterkommande workshumgr for att utbyta erfarenheter och hoja
kompetensen inom omradets aktuella fragestallningar

Enstrategi for lika rattigheter och méjligheter oavsett sexuell
laggning, kdnsidentitet eller kdnsuttryck

Regeringenbesluade under 2014m en strategi for lika rattigheter och
mojligheter oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller kdnsuttryck. Syftet
med strategin ar att starka arbetet for hpégsoners situation i Sverige och
utgér ramverket for ett langsiktigt och resultatinriktat arbete. Ett antal
fokusomraden har pekats, aich strategiska myndigheter har utsetts for att
skapa forutsattningar forkad kunskap och likvardigt bemoétandénder
fokusomradet Halsa, vard och sociala tjanster namns atipebsgner ska ha
lika forutsattningar och majligheter att uppna en god halsaticiirden ska
vara jamlik. De strategiska myndigheterna pa omrBdisb- och sjukvardar
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen hadarefterlanserat ett utbildningsmaterial, Att motas i
halse och sjukvard (2015), som handlar om bemé&tande och jamlik vard.

| Socialstyrelsens rappoAtt framja hbtgpersmers lika rattigheter och
mojligheteri Forutsattninganch exempe(2015)finns exempel pad hur man
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arbetar med att inkludera ett higtgrspektiv i olika verksamheter. Rapporten
ska underlatta och stddja erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

| budgetpropositionen fér 2019 (2018/19:1 utg.omr.13) amefgeringen att
arbetet med de strategiska myndigheterfiér att stéka hbtgpersoners
rattigheter utifran den nationella strategin och dess olika fokusomraden har
fortsatt under 2018. Myndigheternasbete beddéms enligt regeringen ha lett
till 6kad kunskap om hbtgersoners situation och levnadsvillkbl.a. genom
integrering av hbtdrdgorna i verksamheten. Fragor som ror kiegsoners
situation har aven fatt 6kad synlighet inom myndigheterna.

Sva pa interpellation

Den 12 mas 2019 besvarade socialministtena Hallengren (S) en
interpellation om hélsa och livsvillkor bland unga hp&rsoner
(2018/19:10). Ministern anfoérde bl.a. féljande:

Johan Hultberg har fragat mig vilka atgarder jag avsevidta for att
sakerstélla att hélsan och livsvillkoren fér unga hiegsoner forbattras
samt om det &r min mening att forskningen pa omradet bor utokas.

[ €]

Det ar viktigt att arbetet med hbpprsoners rattigheter sker langsiktigt.
Regeringens stratedr lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller kénsuttryck syftar till att starka arbetet for
hbtgpersoners situation i Sverige. Strategin utgodr ramverket for ett
l&ngsiktigt och resultatinriktat arbete. Ett antal femnraden har pekats

ut, och strategiska myndigheter har utsetts for att skapa forutsattningar for
6kad kunskap och likvardigt bemétande. Ett fokusomrade ar héalsa, vard
och sociala tjanster, dar bland annat vikten av forutséttningar och
mojligheter att uppé god hélsa lyfts.

En slutsats frdn Utredningen om starkt stalining och battre
levnadsvillkor for transpersoners betdnkande (SOU 2017:92) ar bland
annat att arbetet for att forbattra transpersoners levnadsvillkor maste
starkas pd ett strukturellt plan mEitydliganden av ansvar och uppdrag
till  myndigheter. Betdnkandet har remitterats och bereds i
Regeringskansliet.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden orjamlik vardbehandladesenastv utskottet betankande
2017/18:SoU9Halso och sjukvardsfrgor. Motionsyrkandena awvgktes
Riksdagen bifdll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om ationella kvalitetskrav oclvardkvalitetskaotrakt
behandlades av utskottet i betdnkande 2013481 Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagenbifoll  utskottets forslag till riksdagsbeslut
(rskr.2017/18:121).
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Utskottets stallningstagande

Halso och sjukvarden ska vara av god kvalitet och bygga pa respekt for
patientens sjélvbestdmmande och integritetnfadgoda kontakter mellan
patienten och halsach sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov
av kontinuitet och sakerhet i varden.

Utskottet noterar att regeringen har tillsatt en séarskild utredare med
uppdraget att utifran férslagen i betankandunskapsbaserad och jamlik vard
(SOU 2017:48) stodja utformandet av ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard. | namnda betankandagtkmnats en rad forslag for
att astadkomma en langsiktigt hallbar reglering av forutsattningtinmna
nationell kunskapsstyrning. Utskottet noterar &ven att regionerna under 2018
med stéd av SKL har etablerat ett nytt gemensamt system for
kunskapsstyrning med syftet att gora varden kunskapsbaserad, jamlik,
resurseffektiv och hdgkvaditiv. Dessa atgamt ar enligt utskottet viktiga for
att uppna en jamlik vard med god kvalitet. Utskotititi det sammanhanget
aven namnaitredningen Styrning for en mer jamlik vdsdm har i uppdrag
att utreda olika mojligheter att sakerstalla att vardens pengarlgasttivard,
och att den som har det storsta behovet av halslo sjukvard ocksa ges
foretrade till varden (dir. 2017:128).

Nar det galler vard p& lika villkor fér hboersoner har Socialstyrelsen
inom ramen for Strategin for lika rattigheter och mdjéter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller kénsuttryck ett betydelsefullt uppdrag att inom
myndighetens verksamhetsomrade framja lika forutsattningar for dessa
personer att uppna en god hélsa och att 6ka jamlikheten inom varden.

Utskottet anseranmantaget att det inte ar nddvandigt for riksdagen att ta
nagra initiativ med anledning av motionerna 2018/19:108 (SD) yrkande 5,
2018/19:855 (SD) yrkande 3, 2018/19:1149 (S) yrkandena 2 och 3,
2018/19:1357 (M), 2018/19:2041 (L) yrkandena 10 och 16, 2813093 (S),
2018/19:2232 (S), 2018/19:2485 (C) yrkande 2, 2018/19:2593 (L) yrkande 8,
2018/19:2597 (L) yrkande 4, 2018/19:2788 (M) och 2018/19:2806 (M)
yrkande 12. Motionerna bor avslas.

Nar det galler frgor om nationella kvalitetskrav vill utskotteksdc
paminnaom uppdragen till Socialstyrelsen och Myndigheten for vaich
omsorgsanalys om forbattrad uppféljning av vardens kvalitet och jamlikhet.
Motion 2018/19:2787 (M) yrkandena 16 och 17 bor avslas.
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Uppfdljning och jamforelse

Utskottets forslagi korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om uppféljning och information
om kvalitet m.m., etisk plattform och nationella kvalitetsregister.

Jamfor reservation 22 (M, SD, KD), 23 (KD) och 24 (KD, L) samt
sarskilt yttrande 3 (C, L).

Motionerna

Uppfdljning och information om kvalitet m.m.

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 62 foreslas ett tillkannagivande om insatser for okad oppenhet och
uppféljning nar det géllerinformation om vantetider, tillganglighet och
kvalitet inom varden.

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att skapa foérutsattningar for att
méata och Oppet redovisa Kkvalitetsresultat samt att folja upp den
patientupplevda néjdhetenedrespektive klinik och vardcentral.

Etisk plattform

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) féreslas i yrkande
34 ett tillkdnnagivande om en etisk plattform for privata och offentliga
vardgivare.Motionarerna anfor att syftet med denar att alla utforaré
oavsett agarstruktur och driftsforn ska kunna jamforas Oppet och
transparent. Arbetet med plattformen &r avstannat och bor aterupptas.

Nationella kvalitetsregister

| motion2018/19:1574 av AmChatotte Hammar Johnsson m.fl. (M) foreslas
i yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att se dver mojligheterna att infora ett
nationellt kvalitetsregister for endometrios.

I kommittémotion 2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) foreslas i
yrkande 2 ett tillkdnagivande om béttre utnyttjande av kvalitetsregistren.
Motionarerna anfor att ett framgangsrikt exempel ar det nationella
diabetesregistret som redan i dag later apotekare, lakare, sjukskoterskor och
patienter ta fram skréaddarsydd information ur registret.

Bakgrund och pagéende arbete

Overenskommelse i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljdpartiet om 73 punkter

Av 6verenskommelseinamgar att 6ppenheten och uppféljningda 6ka nar
det galleinformation om vantetidetillganglighet och kvalitet inom varden.
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Oppna jamforelser

Oppna jamforelser ar ett verktyg for analys och utveckling inom héalso
sjukvarden. Det innebar att goda resultat, brister och skillnader mellan olika
landsting och befolkningsgrupper lyfts fraigr att utgéra underlag for fér
battringsarbete.

Den forsta 6ppna jamforelsen togs fram i samverkan mellan Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 2006 och avsag kvaliteten inom
halse och sjukvardenDarefter har 6ppna jamforelser peeterats arligen.
Véardanalys utvarderade i sin rapporGront ljus for Oppna jamforelser
(Vardanalys 2012:4) oppna jamférelser inom halsmh sjukvarden.
Slutsatsen i rapporten var att 6ppna jamforelser pa det omradet, med relativt
sma medel, utvecklatdltett vardefullt instrument som har bidragit till ett 6kat
fokus pa kvalitet och utfall for patienterna. Det finealigt rapporten
indikationer som tyder pd att de sarskilt bidragit till att hoja lagstanivan.

Sedan 2014 publicerar SKL och Socialstymelszpporter var for sig. Inom
Socialstyrelsens  Gppna  jamférelser finns  dels  aterkommande
systemdovergripande rapportering, dels tematiska avgransade rapporteringar
dar ett urval indikatorer publiceras arligen. Dessutom gor Socialstyrelsen
indikatorbaserad@ationella utvarderingar utifran nationella riktlinjer. SKL
har for halse och sjukvard en I6pande webbaserad rapportering av ett stort
antal indikatorer och métt som kallas Varden i Siffror (vardenisiffror.se).
Indikatorer samlas i olika digitala rapparteed indikatorsurval for att spegla
ett visst tema eller en sjukdomsgrupp.

For 2018 kan som exempel for Socialstyrelsens del namnas Oppna
jamforelser 2018 En god véaridDvergripande uppféljning utifrdn sex fragor
om halse och sjukvardens resultat. Salsityrelsens syfte med rapporten &r att
indikatorerna tillsammans ska ge en oOversiktlig beskrivning av halso
sjukvardens resultat, inklusive den kommunala hésh sjukvarden.

For SKL:s del kan namnas K& och sjukvadsrapporten 201&Rapporten
innehdller 15 resultatéversikter dar landsting och regioners -héisb
sjukvard jamfors med varandra. Syftet med rapporten ar att p& nagra centrala
omraden ge en komprimerad bild av utvecklingen i svensk sjukvard, med stod
av sa aktuella data som ar mojligt

I juni 2018 gav regeringen Socialstyrelsen dtyndigheten for vardoch
omsorgsanalys i uppdrag att lamna forslag pa hur den nationella uppféljningen
av halse och sjukvarden kan utvecklése nedan)

Uppdrag till Myndigheten for vardoch omsorgsanasyoch
Socialstyrelsen

Regeringen gav i juni 2018 Myndigheten for vamich omsorgsanalys
(S2018/03916/FSdelvigd) och Socialstyrelsen (S2018/03917/R&ljig) i
uppdrag att lamna forslag pa hdennationelb uppfoljningen av hélse och
sjukvarden kan utvecklas for att ge regeringen battre mgjlighet att I6pande
folja vardens kvalitet och jamlikheDen nationella uppféljningen behdéver
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kunna identifiera omotiverade skillnader i vardensikdtirer, processer och
resultatsamtanalysera vad dessa beror fg@.uppdragsbeskrivningen framgar
bl.a. att resultaten av uppféljningen ska finnas 6ppet tillgangliga for alla och
vara presenterade sa att medborgare och patienter ocksa kan ta till sig
innehallet Myndigheternaskai genomforandet av uppdragen samrada for att
setill attdessgd basta satt bidrar till en forbattrad uppfolining av hadei
sjukvardens kvalitet och jamlikhet.Uppdragen ska redovisas till
Socialdepartementet senast den 31 mars 2019.

Nationell patietenkat

Nationell mtientenkat ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom hétsb sjukvarden. Sedan 2009
deltar samtliga largting och regioner i Nationell gtientenkat. Arbetet
samordnas av SKL. Nationetfiemensamma undersdkningar har genomforts
vartannat ar inom primarvard, somatisk Oppewoch slutenvard,
akutmottagningar, psykiatrisk 6ppesch slutenvéard, barnsjukvédsoppen

och slutenvard samt barach ungdomspsykiatri. Genom patientenkéaterna far
patienter méjlighet att beratta och svara pa fragor om sina erfarenheter och
upplevelser av varden. Resultaten frdn matningarna nas bl.a. frdn SKL:s
webbplats.

Vantetider i varden

SKL forvaltar en nationell vantetidsdatabas, Vantetider i varden, med
landsthgens rapporterade vantetider inom primarvard och specalisérd.

Den ger mojlighettt félja upp vardgarantin och utgér ett underlag for olika
forbattringsarbeten inom varden.

En etisk plattformi projektet Valfardsinsyn

| september 2013 tecknade dléktivavtalsslutande parterna inom vard och
omsorg en dverenskommelse med syftet att 6ka allmanhetens insyn i vardens
och omsorgens kvalitet och effektivitet (sedan hdsten 2016 benadmnd
Vélfardsinsyn). Utférare inom vard och omsorg med offentlig finaimgjer
skulle kunna ansluta sig till denna, och dskulle géllaalla utférare,
offentliga, privata och idéburna. Projektet finansilesaav de medverkande
parterna satrav regeringen. Efter ansokan frdn SKL anslog regeringen medel
for 20132015 och 20182017 sista gangen i oktober 2015
(52015/05719/FSAv det beslutet framgar att regeringen darefter inte avsag
att avsatta medel fér andamalet.

Under hosten 2016 borjade arbetet med att skapait-ptattform,
webbplaten Valfardsinsyn, med syftet att kartlaggffentlig och privat vard
och omsorg och ge allmanheten 6kad insyn i offentligt finansierad vard och
omsorg. Avsiktervar att webbplatserskulle komma i bruk under 2017 och
innehdlla information pa enhetsniva om offentligt finansierade verksamheter
som ddreboenden, vardcentraler, hemtjanstenheter och verksamheter for

65



201819:SoU8

66

UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN

personlig assistans. Allmanheterub& kunna fa information om vem som
ager eller driver en viss verksamhet, ekonomiska basfakta, kvalitetsmatningar,
personalens anstallningsvillkor och penaltathet. | december 2016
beslutades vid projektet Valfardsinsyns styrelsemote att lata projektet vara i
beredskapslage i avvaktan pa regeringens besked om vilken roll Valfardsinsyn
kan komma att spela i en kommande reglering inom vard och omsorg.

Nationella kvalitetsregister

Ett nationellt kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgarder och resultat inom hatsh sjukvard och omsorg.
Sedan 2011 har staten och SKL haft 6verenskommelser om utveckling och
finansierirg av nationella kvalitetsregister.

Registren byggs upp av de professionella yrkesgrupper som sjalva ska ha
nytta av dem i sin yrkesvardag. Drift av registren skots p& manga olika kliniker
runt om i landet. Alla nationella kvalitetsregister innehaller @assindna
uppgifter om problem, diagnos, behandling och resultat.

Alla som driverregister lamnar &terkommande rapportering och férnyad
anstkan om ekonomiskt stod, och far i samband med detta en aterkoppling
med forslag pa utveckling och forbattring avistgpt.

Den inledande femariga satsningen avslutades under 2016. Kansliet for
nationella kvalitetsregister, med placering pa SKL, har i en rapport
sammanfattat resultaten av satsningen. | rapporten anges bl.a. att satsningen
pa flera satt har bidragit ltiatt den totala forskningsaktiviteten med kvalitets
registerdata har okat,.bl genom riktade insatser for att starka anvandandet
av registerdata. Genom att kvalitetsregisterforskningen har utvecklats kan fler
och andra forskningsfragor besvaratag janfort med tidigare. Registerdata
anvands.ex.for att jamfdora olika typer av behandlingar och metoder och for
att gora jaAmforelsemed andra lander.

Vardanalys har haft regeringens uppdrag att utvardera satsningen pa de
nationella kvalitetsregistren. Uppajet har omfattat dels att besvara i vilken
utstrackning som de uttalade malen med satsningen har uppnatts, dels att
belysa om organisation och insatser ar andamalsenliga for att na malen. | maj
2017 lamnade myndigheten rapporten Lapptacke med otillgatddkningi
Slututvardering av satsningen pa nationella kvalitetsregister (2017:4).
Utvarderingen visar att satsningen haft vissa kvalitetsh6jande effekter pa de
nationella kvalitetsregistren. Dessa ar emellertid fortfarande férenade med
resurskravande tginhamtning, och det ar fortfarande svart for vardens
medarbetare att analysera och anvanda informationen for lokalt
forbattringsarbete.Nar det géller forskning konstaterades att antalet
forskningsprojekt som de nationella kvalitetsregistren lamnat tat tdahar
Okat med 61 procent sedan 2011, men att den 6kade andelen varit koncentrerad
till ett fatal register.

| december 2017 tecknade regeringen och SKL en ¢verenskommelse om
stdd till den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister u2ofEs.
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I O6verenskommelsen fastslogs atationella kvalitetsregister ocksd ska
anvandas i forbattringsarbete i vardens och omsorgens verksamheter samt som
kunskapskélla for klinisk fokiing, inklusive samarbete med lifeisnce
sektorn.

Enligt uppgift frén kansliet for nationella kvalitetsregisiganuari 201%r
det oklart nar en dverenskommelse mellan staten och SKL om medel till
kvalitetsregistersystemet under 2019 kan beslutas. Parterna har under 2018
avsatt 100 miljoner kronor var i enlighet med adnde 6verenskommelse.
SKL har sedan tidigare beslutat att avsatta 100 miljoner kronor for stod till
kvalitetsregistersystemet, vilket kommer att anvdndas som en forsta
delutbetalning till de nationella kvalitetsregistren.

Enligt uppgift frin Regeringskaliet i mars 2019 fors forhandlingar mellan
staten och SKL om en éverenskommelse for 2019.

Tidigare riksdagsbehandling

| betankande 2017/18:SoU9 Halsieh sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringem att ge en lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram férslag pa hur de nationella kvalitetsregistren
kan bli tillgangliga for den enskilde sa att kvaliteten mellan olika
vardmottagningar kan jamféras. Riksdagen félide utskottet (rskr.
2017/18:293). Utskoet anforde foljande (s. 52):

| dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vardens
tillganglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig

funktion for att fa fram data om resultat i varden, men de b6r kunna
vidareuvecklas s& att de kan anvandas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor

att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa

hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgégglfér den enskilde sa

att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas. Riksdagen bor

stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen.

Motion [é] b°r bifallas, och motionerna

| skrivelse 2018/9:75 Riksdagens skrivelser till regeringedtgarder under
2018 anfor regeringen foljande:

Regeringen har den 28 juni 2018 beslutat att ge ett uppdrag till
Socialstyrelsen respektive till Myndigheten for vardanalys om att lamna
forslag pa hur uppféljningn av varden kan utvecklas med avseende pa
kvalitet och omotiverade skillnader. Sarskild vikt ska laggas bl.a. pa
anvandande av patientrapporterade utfatish upplevelseméatt. Dessa
uppdrag forvantas kunna bidra med viktiga underlag fér det fortsatta
arbeet med forbattrade utvarderingsmojligheter och 6kad tillganglighet
till information. Uppdragen ska redovisas senast den 31 mars 2019. Det
kan ocksd noteras att redan i dag tillgangliggors resultat fran
kvalitetsregister i flera fall via exempelvis sokbambbtjanster. En viktig
faktor ar ocksa att de allra flesta kvalitetsregister har sin huvudman inom
landsting/region varfor arbetet ocksa behover ske i samverielm har s&
gjorts genom odverenskommelser med Sveriges kommuner och landsting
om stod till kalitetsregister. Regeringen avser att &aterkomma till
riksdagen i budgetpropositionen for 2020. Punkten &r inte slutbehandlad.
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Ett motilmsyrkande om en etisk plattforrhehandlades av utskottet i
betankande 2016/17:SoU10 Halsoch sjukvardsfragor. Motionsgyandet
avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2016/17:254).

Utskottets stallningstagande

Det ar av stor vikt for saval vardgivare som patienter att kunna félja och
jamfora kvalitet och olika resultat i varden. Utskokiah konstatera att arbetet
med Oppna jamforelser fortgar. Utskottet noterar vidare uppdraget till
Socialstyrelsen och Myndigheten for vamth omsorgsanalys om att lamna
forslag pa huennationell uppféljning av halsamch sjukvarden kan utvecklas
med aseende pa kvalitet och omotiverade skillnader. Utskottet noterar dven
att det av 6verenskommelsen i januari 2019 framgar att 6ppenheten och
uppféljningenska 6ka nar det gall@nformation om vantetider, tillganglighet
och kvalitet inom varden Nagot tilkannagivande med anledning av
motionerna 2018/19:2787 (M) yrkande 3 och 2018/19:2819 (M, C, KD, L)
yrkande 62 &r inte nodvandigt. Motionerna bor avslas.

Aven motion 2018/19:2989 (KD) yrkande 34 bor avslés.

De nationella kvalitetsregistren har en viktig funktion att fylla. Utskottet
noterar att det i 6verenskommelsen for 2018 mellan regeringen och SKL om
stod till den fortsatta utvecklingen av registren slogs fast att dessa ska
anvandas i forbattringsarbetedrden och dven som kunskapskalla for klinisk
forskning. Utskottet noterar vidare att medel avsatts som en forsta
delutbetalning till de nationella kvalitetsregistren for 2019 och att
forhandlingar pagdr om en déverenskommelse mellan staten och SKL om
fortsatt finansiering for 2019. Utskottet utgar fran att en sadan
overenskommelse kommer att beslutas. Motionerna 2018/19:1574 (M)
yrkande 1 och 2018/19:2038 (L) yrkande 2 bor avslas.

Patientrattigheter

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsskanden om patientrattigheter och
certifierad patient.
Jamfor reservation 25 (M), 26 (SD) och 27 (KD).

Motionerna

Patientrattigheter

| kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 23 foreslas ett tillkdannagivande om atirkst cancerpatienters
rattigheter inom ramen for patientlagen (2014:821) och patientsdkerhetslagen
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(2010:659). Motionarerna efterfragar skarpta krav pa uppfoljning av att
patientlagen infors 6verallt i halsoch sjukvarden och att informationen om
patieners rattigheter forbattras

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkandelO ett tillkdnnagivande om att snarast mojligt starka patienternas
rattsliga stallning i sjukvarden. Motionarerna anfor att syftet med patientlagen
bl.a. &r att starka och tydliggéra patientens stallning men att utvarderingar
tyder pd att detta inte uppnatts. Motionarerna anser att det behdévs en
lagstiftning som slar fast tydliga skyldigheter och som fordelar ansvaret att
fullgéra dessa. | yrkande 11 fotés ett tillkannagivande om att snarast mojligt
infora patientrattigheter som begrepp inom varden. Motionarerna anfor att
lagstiftningen ocksa ska innehalla ett rattighetsbegrepp som sager vad
patienten har ratt att férvanta sig med sarskild betoning fiéntiaflytande
och delaktighet.

Certifierad patient

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 23
foreslas ett tillkannagivande om att certifiera patienter fér en 6kad delaktighet
och patientcentrering. Motionarerna anfor att rewpn bor lata utreda
mojligheen for lakare att certifiera vissa patienter i syfte att ge dem
befogenhet att sjalva styra delar av sin vard. Certifierad patient kan den bli
som ar engagerad, motiverad och val insatt i sin sjukdomsbild och sin
behandling o har en stabil kronisk sjukdomsbild med fungerande
behandling.

Gallande ratt

Patientlagen

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom halseh sjukvardsverksamhet
starka och tydliggora patientens stallning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet (1 8).

Lagen innehaller bestammelser om

1 tillganglighet (2 kap.)

1 information (3 kap.)

T samtycke (4 kap.)

T delaktighet (5 kap.)

T fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.)

T val av behandlingsalternativ och hjalpmedekép.)

T ny medicinsk beddmning (8 kap.)

T val av utférare (9 kap.)

T personuppgifter och intyg (10 kap.)

T synpunkter, klagomal och patientsakerhet (11 kap.).

Av 3 kap. 1 8§ framgar att patienten ska fa information om
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T sitt halsotillstand

T de metoder som finns famndersokning, vard och behandling

T de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning
T vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard
T det forvantade vardbch behandlingsforloppet
1 vasentliga risker for komplikationer och biverknamg
i eftervard
T metoder for att férebygga sjukdom eller skada.

Patienten ska dven f& information om méjligheten att valja behandlingsalter
nativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utférare av offentligt finansierad
halse och sjukvard, mojligheten att &n ny medicinsk beddmng och en fast
vardkontakt samt omdrdgarantin och mojligheterttdnos Forsakringskassan

fa upgysningar om vard i ett annat EE&nhd eller i Schweiz (3 kap. 2 8).

Patientsékerhetslagen

Patientsakerhetslagen (2010:659), férkortatd, Rhehaller bestammelser om

att vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Det
innefattar bl.a. att utreda handelser i verksamheten som medfort eller hade
kunnat medfdra en vardskada, att ge patienter och narstdende information och
mdjligheter att bidra till patientsdkerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen
rapportera legitimerad halsoch sjukvardspersonal som bedéms utgora en
fara for patientsakerheten.

Med vardskada avses i PSL lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med halsch sjukvarden (1 kap. 5 8).

Med allvarlig vardskada avses vardskada som &r bestdende och inte ringa,
eller har lett till att patienten fatttatasentligt okat vardbehov eller avlidit.

Med patientsékerhet avses i denna lag skydd mot vardskada (1 kap. 6 8).

Enligt 5 kap. 4 8halso och sjukvardslagenHSL) ska kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlbpande utvecklas och sékras. |
Socialsyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns bestammelser som ska
tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
kvaliteten i sddan verksamhet som omfattas awa.lb kap. 4 § HSL.
Bestammelserna ska aven tillampas i det systematiska patientsékerhetsarbete
m.m. som vardgivare ska bedriva enligt 3 KagL

Bakgrund och pagéende arbete

Vardanalys rapport.ag utan genomslag (2017:2)

Véardanalys har utvarderat om mattlagen (2014:821) har innebugit starkt
stéllning och inflytande for patienten. | slutrapporten Lag utan genomslag
(2017:2) anfér myndigheten att patientens formellt rattsliga stallning
fortfarande ar svag. Inom de flesta av de omraden som lagen amifatt
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ingen forandring skett nar det galler vad patienterna anser att de faktiskt far av
varden, men det har skett en forsamring inom omradena tillganglighet,
information och delaktighet. Patientlagen har dock, enligt rapporten, stérkt
patientens formelltéttsliga stallning nar det géller val av utférare av offentligt
finansierad oppenvard. Vardanalys bedomer att resultatet av studien kan
forklaras av patientens fortsatt svaga rattsliga stallning, ett behov av att skapa
battre forutsattningar i varden fatt tillampa patientlagen samt otillrackliga
lokala ochnationella insatser vid lagens inférande.

Oversyn av patientsakerhetslagen

I november 2017 tillsatte regeringen en utrednifiy att se dver
patientsékerhetslagen. Oversynen ar en del i regeringssis aned att starka
patientsakerhetemch géranom Sociatlepartementggrupp S 2017 E). | juni

2018 redovisades uppdraget i en promemoria, Ds 2018:21 Atgéarder for en
starkt patientséakerhet och en effektivare hantering av behérighetsarenden
inom halse och sjukvarden. | promemorian foreslds bl.a. att hatsch
sjukvardens ansvarsnamnd ges mdéjlighet att utifran de omstandigheter som
anfors i arendet besluta om en lamplig atgard utan att namnden &r bunden av
vad som har yrkats i anmalan till nd&mnden. Promiéan har remissbehandlats

och bereds i Regeringskansliet.

Spetspatienter

Vinnova har tilldelat Karolinska institutet 8 722 000 kronor for projektet
Spetspatienteir en ny resurs for halsa (dnr 2007221). Projektet, som pagar
20172019, ar ettsamarbete mellan representanter for saval patienter,
vardgivare och akademi som foretag.

Malet med projektet &r att etablera ett diagnosoberoende
kompetenscentim for aktiva patienter. En spetspatient ar en patient eller en
narstdende, ofta med en krondller langvarig sjukdom, som kan mycket om
sin sjukdom. Enligt projektets ledning kan fler bli spetspatienter med hjélp av
egenvardsutbildning, vilket kompetenscente kan bidra med.

Tidigare riksdagsbehandling

| betankande 2016/17:SoU10 Halsahsjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkannagivande till regeringen om att ta initiativ till
en Oversyn av patientlagen med syftet att stdrka patientens stalining
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2016/17:254). Utskottetiate foljande
(s.29):
Patientlagen, som inférdes i januari 2015, syftar till att starka och
tydliggdra patientens stdllning samt att frAmja patientens integritet,
sjalvbestdmmande och delaktighet. Utskottet kan konstatera att lagen
hittills inte har fattdet genomslag i varden som var avsett. Vardanalys

uppféljning visar att patientens stéllning inte har starkts sedan patientlagen
infordes. Inte p& nadgot av lagens omradden har man kunnat se en
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sammanvagd forbattring av patientens faktiska stéllning; iestélar

patientens faktiska stéllning forsvagats nar det galler tillganglighet,

information och delaktighet. Vidare &r patientens rattsliga stallning
fortfarande svag. Enligt Vardanalys ar avsaknaden av ett tydligt ansvar,

tillsyn och kontroll och uppféljmg av efterlevnaden av patientlagen en

bidragande faktor till att patientlagen inte paverkat beteenden i varden pa

ett md@rkbart s2tt. Med del vis bifall

att riksdagen riktar ett tillkdnnagivande till regeringen ontathitiativ

till en dversyn av patientlagen med syftet att starka patientens stéllning och

aterkomma till riksdagen.
| skrivelse 2018/195 Riksdagens skrivelser tikgeringeri atgarder under
2018 anfor regeringeratt den avseatt aterkomma till riksdgen i samband
med budgetpropositionen for 2020. Enligt regeringen &r punkten inte
slutbehandlad.

Motionsyrkanden om att infora patientrattigheter som begrepp inom varden
samt om att certifiera patienter behandlades av utskottet i betédnkande
2017/18:S0U9 Hlso och sjukvardsfragor. Motionerna avstyrktes. Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stéallningstagande

Patientlagen syftar till att stérka och tydliggdra patientens stéllning samt att
framja patientens integritet,&dybestdmmandech delaktighetUtskottet kan
konstatera att regeringen avser att aterkomma i budgetpropositionen fér 2020
nar det galler rigdagens tillkdnnagivande om en éversyn av patientlagen med
syftet att stérka patientens stallning. Utskottetest inte att det &nddvandigt

med nagra initiativ med anledning av motionerna 2018/19:855 (SD)
yrkandena 10 och 11 samt 2018/19:2787 (M) yrkande 23. Motionerna bor
avslas.

I en motion féreslas ett tillkannagivande om att certifiera patienter for en
Okad delaktighet och patitcentrering. Utskottet noterar i detta sammanhang
att det pagar ett projekt inom Karolinska institutet om s.k. spetspatienter.
Utskottet ar inte berett att foresld att riksdagen tar nagot initiativ med
anledning av motion 2018/19:2989 (KD) yrkande @®&tionen bor avslas.
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Vardval och valfrihet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagerstaller sig bakom det utskottet anfiin attdelsutveckla
vardvalet iden specialiserad@ppenvarden, delstoka mojlighe¢n
till valfrinet i slutenvarderoch tillkannagerdetta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagegtta motionsyrkandenvarav ett delvis
Riksdagen avslar 6vriga motionsyrkanden omvillkor for
verksamheter i vaemh, tillstandsplikt och tillsyridéburet offentligt
partnerskpoch ersattningssystem.

Jamfdrreservation 28 (M, SD, KD), 29 (M), 30 (SD), 31 (M, V,
KD), 32 (S, MP), 33 (C, L), 34 (V), 35 (S, V, MP) och 36 (M, SD)
samt sarskilt yttrande 4 (L) och 5 (L).

Motionerna

Villkor for verksamheter i varden

I kommittémotion 2018/19:2787 av CamilNdaltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 6 foreslas ett tillkidnnagivande om att starka mojligheterna till
alternativa driftsformer inom hélsmch sjukvardenMotionarerna anfor att
varden blir battre nar det finns en mangfald av utférare som utvecklar olika
vardverksamheter.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas
yrkande 59 ett tillkdnnagivande om att verka for att det ska finnas utrymme
for fler aktorer och driftsformer inom vard och omsavptionarerna anfor
att det ska finnasttymme forbl.a. offentliga, privata, ideella, kooperativa och
stiftelsedrivnaaktorer och driftsformer.

| partimotion 2018/19:298 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 30 ett tillkannagivande om det fria vardvalet och férdelarna med en
mangfald av aktérer inom valfardssektoMotiondrerna anfor att foretag
inom valfardssektorn maste fa ga med vinst for att valfriheten ska kunna
bevaras. Ett vinsttak for vardféretag riskerar att flera privata aktorer drivs i
konkurs och det hotar valfégen eftersom de offentliga vardgivarna inte har
kapacitet att erbjuda vad dem som har valt en privat utférafed det viset
minskarocksavalfriheten

| kommittémotion 2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande ont an mangfald av vardgivare inom offentlig
sektori privata, kooperativa och ideellt driviiabor framjas.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) féreslgikande4
ett tillkdnnagivande om att underlatta for idéburna verksamheter attarbju
valfardstjanster
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Tillstandsplikt och tillsyn

| kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
foreslas i yrkandd 8 ett tillkdannagivande om att i dagens lagstiftning skarpa
sanktionerna mot bristande verksamheter.

I kommittémoton 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande60 ett tillkannagivande om att verka for tillstdndsprévning for alla
driftsformer inom halso och sjukvarden. | yrkande 61 foreslds ett
tillkdnnagivande om att verka for tydliga sanktionsbefogesthefor
tillsynsmyndigheten tillsammans med en kraftig 6kning av oanmélda
inspektioner for verksamheter inom vard och omsorg.

| partimotion 2018/12041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) foreslagrkande 5
ett tillkdnnagivande om att begrédnsa modjlighetetila vinstuttag for
valfardsaktorer som fatt kritik av tillsynsmyndigheter.

Idéburet offentligt partnerskap (IOP)

I kommittémotion2018/19:756 aChristina H6j Larsen m.fl. (V) foreslas i
yrkande 12 ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomméimsdaly
pa hur samarbetsforméaéburet offentligt partnerskap (IORan starkas och
spridas som foreddme for kommuner och landsting.

Vardvabksysteni LOV

| motion 2018/19:1243 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Buith Asebol
(bdda M) foreslas ett tilknnagivande om att se Gver mdjligheterna till
etableringsfrinet fospecialistlakare

| partimotion 2018/19:298 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 33 ett tillkannagivande om att det fria vardvalet ska galla all
oppenvard, dven den som utfoes andra specialisterin de inom
allmanmedicin.

| partimotion 2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) foreslas i yrkande 4
ett tillkannagivande om att regeringen bor utreda hur det fria vardvalet och
etableringsfriheten paverkar tillganglighet och migaring av sjukvarden.

| motion 2018/19:2913 av Camilla Brodin m.fl. (KD) yrkande 11 foreslas
ett tillkannagivande om athgen om valfrihetssystenhQV) bor framjas pa
alla de omraden som lagstiftningen ger utrymme for.

| partimotion 2018/19:2041 av J&jérklund m.fl. (L) féreslas i yrkande 3
ett tillkdnnagivande om att all vard som ar lamplig for vardval ska bedrivas
enligt LOV. Motionarerna anfor att LOV bor breddas sa att fler omraden an
primarvardens vardcentraler omfattas.

Valfrihet i slutenvardeii patientlagen

| kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 74 foreslas ett tillkdnnagivande om att utdka mojligheten till valfrinet
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inom specialiseradlutenvard Ett liknande forslag finns kommittémotion
2018/19:2787 aCamilla Waltersson Gronvall m.fl. (Mykande 14

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande4 ett tillkdnnagivande om att snarast mojligt vidta atgarder for att
patienter ska ha rétt att valja slutenvard i hela landetahitta forslag finns i
kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1 och
i partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 2.

Ersattningssystem

| kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
foreslasi yrkande 4ett tillkdnnagivande om att skapa forutsattningar for
effektiva  ersattningssystem  som  stimulerar  kvalitetsutveckling,
kostnadskontroll och digitslering genom hela vardkedjan.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

Med sluten vard avsesligt 2 kap. 4 $alse och sjukvardslagerHSL) halse
och sjukvard som ges till en patient som ar intagen vid en vardinrattning
Oppen vard ar annan vard an sluignd (3 8)

Med primarvard aves hélsoch sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan agransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrugéy. (
Primarvarden svarar for behovet av sadan grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resuefler annan sarskild
kompetens

Landstinget ska enligt 7 kap. 3 § HSL organisera primarvarden sa att alla
som omfattas av landstingets ansvar for hadsb sjukvard kan vélja utforare
av halse och sjukvardstjanster samt fa tillgng till och valja ent fas
lakarkontakt (vardvalssystem). Landstinget far inte begransa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. Landstinget ska utforma
vardvalssystemet sd att alla utférare behandlas lika, om det inte finns skal for
nagot annat. Ers@ingen fran landstinget tillen utforare inom ett
vardvalssystem ska félja den enskildes val av utférare.

Nar landstinget har beslutat att infora vardvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) tillampas.

Patientlagen

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska en patient som omfattas av ett
landstings ansvar for halsoch sjukvarda mojlighet atinom eller utom detta
landsting valja utforare av offentligt finansierad déppen vard. Med detta avses
primarvard ochspedaliserad oppenvardse. prop.2013/14:106 s. 125)
Valmojligheten i slutenvarden regleras i en rekommenddtionLf 924/00)

fran Sveriges Kommuner och Landsti(®KL).
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Patientsékerhetslagen

Enligt 2 kap. patientsédkerhetslagen (2010:659), forkortad Bi&l den som

vill starta en halso och sjukvardsverksamhet anmala verksamheten till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) senast en manad innan verksamheten
ska starta. Aven verksamheter som tar emot uppdrag fran- hédso
sjukvarden ska anmaéla sin verkgzet till IVO. Det kan t.ex. vara provtagning,
analys eller annan utredning som utgér ett led i en patients halsotillstand eller
behandling. Om verksamheten helt eller till vasentlig del férandras eller flyttas
ska detta anmalas tillVD inom en manad eftegenomférandet. Om
verksamheten laggs ned ska det snarast anmalas till inspektionen. Huvudsyftet
med anmalningsplikten &r att IVO ska f& kannedom om de verksamheter som
bedriver halseoch sjukvard och som IVO darfor har tillsynsansvar for. IVO
ansvarar @r ett register dver de verksamheter som bedriver hélsh
sjukvard, Vardgivarregistret.

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet pabérjar en verksamhet som
omfattas av PSL och IVO:s tillsyn utan att anmala detta kan démas till boter
(10 kap. 1 8). Detsama géaller om verksamheten flyttas eller till vasentlig del
andras utan att anmalan gors till IVO inom ratt tid.

Patientsakerhetslagennehallervidare bestammelser om att vardgivare
ska bedriva ett systematiskt patientsékerhetsafBdtap.) Det innebébl.a.
att utreda handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada, att ge patienter och narstdende information och mojligheter att
bidra till patientsédkerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen rapportera
legitimerad halse och sjukvardspersonal som bedoms utgéra en fara for
patientsakerheten.

IVO har enligt 7 kap21 §ratt att inspektera verksamhet som star under
tillsyn enligt PSL.En inspektion kan vara anmald eller oanmald.

Om VO finner att en vardgivariate fullgor sinaskyldigheter enligt 3 kap.
och om det finns skal att befara att underldtenheten medfor fara for
patientsakerheten eller sakerheten for andra, ska inspektionen forelagga
vardgivaren eller enheten att fullgéra sina skyldigheter om det inte ar
uppenbart obabvligt (7 kap 24 8)Ett beslut om férelaggande far forenas med
vite. Om ett forelaggande enligt 24 § inte foljs och om missforhallandena utgor
en fara for patientsakerheten eller annars ar av allvarligt slagy@med
stod av 26 Sesluta att helt eltedelvis forbjuda verksamhete@m det &r
pataglig fara for patienters liv, halsa eller personliga sakerhet i ovrigt far
Inspektionen for vard och omsorg utan foregdende forelaggamig 27 §
besluta att helt eller delvis forbjuda verksamheten
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Bakgrund och pagaende arbete

Overenskommelse i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet om 73 punkter

| bverenskommekbn anfors foljande. Den enskiklgalfrihet &r en central del

av den svenska valfardsmodellen. Darféhévs en mangfald av akttrer och
goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom véatfé&n som underlattar
den enskilds aktiva val. Av 6verenskommelsen framgar att regeringen inte
kommer att driva eller arbeta vidare med férslag om vinstférbud elleaand
forslag med syftet att inféra vinstbegransningar for privata aktorer i valfarden.
Hoga kvalitetskrav ska vara styrande. Detta kommer att uttryckas i
varandringsbudgeten 2019. Forslag kommigtaggas for att sakerstalla att
alla aktorer inom véalfardenavsett driftform har likvardiga villkorVidare
framgar att konkurrensneutralitet ska rdda mellan offentliga och fristdende
vardgivare vad gallersaval ekonomiska villkor och en fungerande
tillstandsgivning som kvalitetskrav.

Socialstyrelsens rapport

| februari 2016 redovisade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att kartlagga
hur landstingens uppdrag till primard@n &r formulerade. Uppdraget
redovisalesi rapporen Primarvardens uppdrag En kartlaggning av hur
landstingens uppdrag till primarvarderfégmulerade (2016). Kartlaggningen
omfattar bade hur det medicinska uppdraget ar formulerat och hur uppdraget
om samordning med andra vardnivaer och huvudman ser ut.

Valfardsutredningen

Regeringen beslutade den 5 mars 2015 (dir. 2015:22) att upparads&ild
utredare att utreda forutsattningarna for och féresld hur den offentliga
finansieringen av privat utférda valfardstjanster bor regletdspdraget
omfattade bl.a. sddan halsoch sjukvard som omfattas av halsoch
sjukvardslagerRegeringen belutade om tillaggsdirektiv for utredaren den 15
oktober 2015 (dir2015:100) och den 5 november samma ar (dir. 2015:108).
Vid det senare tillfallet tog regeringen bort uppdraget att foresla hur
regleringen kan andras sd att landstingen inte ska varaigkyddt ha
vardvalssystem i primarvarden enligt LOWtredningen tog namnet
Valfardsutredningen (Fi 2015:01).

Valfardsutredningen 6verlamnade den 8 november 2@etankandet
Ordning och reda i véalfarden (SOU 2016:78jredningen ansag att det bor
inféras en reglering som syftar till att offentliga medel som &r avsedda for
vélfardsverksamhet i huvudsak ska anvandas till den verksamhet de &r avsedda
for. Utredningens forslag i den delen angav bl.a. vissa forutsattningar for
tillstand att ta emot offentlifinansiering och en begransning i rérelseresultatet
i relation till operativt kapitall proposition 2017/18:159 lamnades forslag till
lagandringar med anledning am del avnamnda betankandepropositionen
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foreslog regeringen att riksdagen skulle datforslag i syfte att sakerstélla

att offentliga medel anvénds till den verksamhet som de ar avsedda for inom
socialtjansten och skagsreglerad verksamhétagforslage omfattade alltsa

inte verksamhet inom halsoch sjukvardenRiksdagen avslog regagens
lagférslagoch riktade ett tillkdnnagivande till regeringen om att terkomma
till riksdagen med foérslag om att inratta nationella kvalitetskrav for
verksamheter som bedrivs inom valfardens omraBésdagen ansdg ocksa

att de sanktioner som stat&an rikta mot enskilda verksamheter behdver
skarpagbet. 2017/18:Fid4, rskr. 2017/18:357)

| skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringefitgarder
under 2018 anfor regeringeattt &rendet bereds i Regeringskansliet.

Arendet som rodelbetankandet ar fortfarande éppeth det som aterstar
att behandla ar bl.a. ett foérslag om &ndringar i lagen om valfsitret ska
tydliggora de réttsliga skillnaderna mot offentlig upphandling. Arebdetds
i Regeringskansliet.

Efter det att debeténkande SOU 2016:78 Overlamnats och
remissbehandlats sammanstélldes inom Regeringskansliet promemorian Vissa
forslag till &ndringar i lagen om offentlig upphandling med anledning av
Valfardsutredningens forslag. | proposition 2017/18:158 Okade tillstandskra
och sarskilda regler for upphandling inom valfarden foreslogs lagandringar
med anledning av forslagen i namnda betdnkande och promemoria samt
forslagi Agarprévningsutredningens (Fi 2012:11) betiankande Krav p& privata
aktorer i valfarden (SOU 2015:Riksdagen antog regeringens lagférslag om
Okade tillstAndskrav och sarskilda regler for upptiagdnom valfarden som
innebar att det infdles nya tillstandskrav for viss verksamhet som utférs av
enskilda enligt lagen om stdéd och service till vis$anktionshindrade,
socialtjanstlagen och skollage2017/18:FiU43, rskr. 2017/18:356)nte
heller detta forslag omfattade verksamhet inom hatsch sjukvarden.
Riksdagen riktadéventva tillkannagivanden till regeringen:

T om att skyndsamt aterkomma tiliksdagen med kompletterande
lagstiftning sa att likvardiga krav stalls pa privata och offentliga aktorer
for att sékerstdlla att alla medborgare tillfonsék valfard av hdgsta
kvalitet

T om att aterkomma till riksdagen med forslag som sakerstaller att
tillstdndskrav samt agaoch ledningsprévning inte medfér ofillotrliga
hinder att etablera sig och verka pa valfardsomradet, i synnerhet nar det
galler sma aktoreris sisom kooperativ méjligheter.

| skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regernirigétgarder under
2018 anfor regeringeatt arendebereds i Regeringskansliet.

I maj 2017 lamnade Valfardsutredningen sitt slutbetankande Kvalitet i
vélfarden 7 battre upphandling och uppfélining (SOU 2017:38).
Vélfardsutredningens uppdrag har varit attalysera hur kvalitetsmatt kan
anvandas strategiskt i valfardeohge forslag pa hur register kan forbattras i
bl.a. halse och sjukvard. Dessutom har utredningen sett Gver hur den
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ekonomiska insynen i privat utford valfard med offentlig finansiering kan
utvecklas. Betédnkandeeteds i Regeringskansliet

Styrning for en mer jamlik vard @17:08)
| december 2017 fattade regeringen beslut om direktiv till en utredning med
syftet att utreda olika mojligheter att sakerstélla att vardens pengar gar till just
vard, och att den som har det stérsta behovet av-hgidhasjukvard ocksa ges
foretrade till varden (dir. 2017:128). Utredningen har tagit namnet Styrning
for en mer jamlik vard (2017:08).Tidigare i betankandet @ 37i 38 finns
en utforligare beskrivning av utredningen.

| uppdraget ingdr bl.a. atned utgangspunkt i tillitsbaserad styrning
analysera och 6vervaga olika alternativ vad galler vilka styrsystem for hélso
och sjukvarden som béast 6verensstammer med malsattningailsn-idth
sjukvardslagen, och med principen om vard efter behov pa lika villkor till hela
befolkningen. Det innefattar att med denna utgangspunkt dven se éver lagen
om valfrihetssystenVidare ingar attitreda behov av och férutsattningar for,
samt for och nackdelar medhtt infora viss tillstandsprévning eller alternativ
till sddan prévning inom halsococh sjukvardsomradet. Utredningen ska
exempelvis analysera forutsattningarna med utgangspuwigt modell som
Agarprévningstredningen  och  Valfardsutresgien  foreslar — for
socialtjanstlagen, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och verksamhet enligt skollagen

Utredningen ska slutredovisit uppdragden 30 juni 2019.

OPSutredningen/Utredningen om offentigivat samverkan,
styrning och kontroll (S2018:01)

| februari 2018 gav regeringen en sarskild utredare i uppdragredia former

och andamalsenlighet for beskuweh genomférandeprocesser i samband med
upphandlingar och investeringahalso och sjukvarden inom landsting otch
samband med olika lésningar for avtalsreglerade samarbeten mellan den
offentliga férvaltningen och enskilda féretag och organisationer. | uppdraget
ingar ocksa att kartligga anvandandet av precessorganisationsstod i detta
sammanhangdJtredaren skél.a.

T kartlagga hur relevanta kontrollmekanismer har tillampats vid bestut
och genomférande av upphandlingar, investeringar och storre
organisationsforéndringar i samband med avtalsreglerade samarbeten
mellan det offentliga och det privats K. OPSl6sningar) inom halsamch
sjukvarden. | uppdraget ingar ocksa att kartlagga anvandangebesss
och organisationsstod

1 identifiera risker for att offentliga medel inklusive riktade statliga medel
inte anvands pa ettfektivt och &ndamalsenligt satt

T lamna forslag pa lampliga atgarder for att motverka eventuella
identifierade brister eller risker for brister.
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Uppdraget ska redovisas senast den 15 december 2019.

Utredningen En tydlig definition av idéburna aktorer i véalfarden
(Fi 2018:04)

I juni 2018 gav egeringen en sarskild utredare i uppdrag att ta fram ett férslag
pa en tydlig definition av idéburna aktérer som kan anvandas for att identifiera
och avgransa dessa fran andra aktorer i valfardsverksamheter och andra
narliggande offentligt finansierade @il subventionerade verksamheter
(dir. 2018:46) Syftet med en definition av idéburna aktorer ar att framja ett
Okat idéburet deltagande i valfarden genom att underlatta vid bl.a.
bidragsgivning, lagstiftning, kop av verksamhet och samverkan. Utredaren ska
darfor ocksa ta fram exempel och beskriva tankbara tillampningsomraden
inom valfarden och angransande omraden dar en definition av idéburna aktérer
skulle kunna anvandas.

Utredaren ska bl.aforesla riktlinjer, kriterier eller andra tillampbara
instrument foratt ingaidéburet offentligt partnekap (IOP) syfte att framja
samverkan mellan id#irna aktorer och det offentliga

Uppdraget ska redovisas senast den 14 december 2019.

Idéburetoffentligt partnerskap (IOP)

Idéburet offentligt partnerskap (IOP) ar en samverkansmodell md#an
offentliga sektorn ockdenidéburrasekton. Syftet ar att stotta en verksamhet
som hantemraen samhéllsutmaning och ge verksamhetéjlighet att aktivt
delta och bidra till samhallsutvecklinge

IOP-avtal omfattar oftast en speciell verksamhet som &gs av en idéburen
organisation dar den offentliga sektorn vill medverka eftersom utmaningen
inte kan losas p& egen hand. Det kar.handla om laxlasning medshrn eller
aktiviteter for nyanlanda. Ett avtal tydliggordlvilka resurser respektive part
ska bidra till samt tidsraem for partnerskapet. Ofta finns ett finansieiftod
vilket inte ska forvaxlas med en upphandling eller ett verksamhetsstod till
foreninga eller organisationer(Kalla: SKL.)

Myndigheten for ungdomsoch civilsamhallesfrdgorMUCF) har tagit
fram enkunskapsoversikiarnagra vanliga fragor om I0Belyses Idéburet
offentligt partnerskap En kunskapsoversikt (2018pkriften ger en rekel
oversikt over omradet for bade offentliga och idéburna aktorer i Sverige.

Overenskommelse med idéburna organisationer

| oktober 2008 beslutade regeringen om en 6verenskommelse mellan
regeringen, idéburna organisationer inom det sociala omradet och SKL
(jamfor skr. 2008/09:207, bet. 2009/10:KrU2). Det viksiga mélet med
overenskommelsen watt stérka de idéburna organisationernas sjalvstandiga
och oberoende roll som rostbarare aginionsbildare. Syftet vaocksa att
utveckla en stérre mangfald awfarare och leverantdrer av halsoch
sjukvard samt omsorg.
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| februari 2018 sl6t regeringen och representanter for det civila samhallet
en dverenskomeise som ersatter den tidigareetenskommelsen inom det
sociala omradetku2018/00152/[). Den nya Gverenskommelsen mojliggor
samverkan inom fler omraden an det sociala omradet och syftar till att framja
dialog och samrad mellan regeringen och det civila samhallet p& nationell niva.
Den nya strukturen for samverkan hétetionellt organ for di@g och samrad
mellan regeringen och det civila samhéllet, forkortaNOD
(overenskomelsen.se)

Valfrihetssystem enligtOV i landsting och regiondr beslutslage
april 2018

Valfrihetssystem inom primarvarden ar obligatoriskt sedan 2010 och finns
darfor i samtliga landsting och regioner. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) skriver i sin publikation Valfrihetssystem enligDV i landsting och
regioneri beslutslage april 2018 att uppdragen ar olika utformade fran smala
till breda och omfatta skilda verksenheter som forutom allménlékare
inkluderar distriktsskoterskeverksamhet, barnhalsovéard, rehabilitering, basal
psykiskt ohélsa och moédrahalsovard. Eftersom inforande av vardwadrutd
primarvard ar frivilligt har det enligt SKL inforts i olika omfattning.ldst
inforda vardval finns i Stockholms lans landsting och landstinget i Uppsala
lan. Tillsammans star de for urfge halften av antalet vardvalom 6ppen
specialiserad vard. Sedan forra avstamningstillfallet har antalet vardval okat
fran 102 till 106

Riksavtalet for utomlansvard

Riksavtalet for utomlansvard innehaller bestammelser om vad som géller nar
en person far vard utanfor sitt eget hemlandsfiig.:s styrelse beslot hosten
2014 att godkanna ett reviderat riksavtal for utomlansvard och att
rekommedera landstingen och regionerna att godkanna och tillampa avtalet
som galler frdn den 1 januari 2015.

Ersattningssystem

Samtliga landsting och regioner i Sverige tillampar en kombination av foéljande
i sina ersattningssystem i primarvarden:

1 fast ersattnig per listad individ

T rorlig ersattning kopplat till besok eller atgarder

T malrelaterad ersattning baserat pa indikatorer som ska avspegla kvalitet
och effektivitet.

For att f& en anpassning av ersattningen till befolkningens behov och
vardtyngd gors justingar utifrin patientens alder, diagnosklassificering
enligt Adjusted Clinical Groups (ACG) och socioekonomiska forutsattningar
(CNI-index Care Need IndgxNarmare halften av landstingen och regionerna
anvander alla tre grunderna for att behovsjustera erséattningen. Ovriga
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anvander en eller tvad av de®KL har sett behov av att 6ka kunskapen om
och forstaelsen av AGGystemetskl.sé.

Tillitsdelegationen

| juni 2017 presenterade Tillitsdelegationen delbetankandet Jakten pa den
perfekta ersattningsmodelleni Vad hander med medarbetarnas
handlingsfrihet? (SOU  2017:56). | delbetdankandet kartlagger
Tillitsdelegationen ersattningsmodellernas styrande effektbél$e och
sjukvarcen  samt  socialtjansn Utredningen presenterar  de
ersattningsmodeller som ar mest aktuella i Sverige i dag och diskuterar sedan
deras betydelse fér mojligheten &till varamedarbetarnas kompetens och
formaga och darigenom bidraltién andamalsenlig, kostnadseffektiv och
innovativ valfard av hog kvalitet. Betdnkandet bereds i Regeringskansliet.

Svar pa interpellation

Den 12 februari 2019 besvarade statsrddet Ardalan Shekaré®) en
interpellation (ip 2018/19:%) om en tillsatt utredning om vinstforbud i
valfarden. Statsradevarade bl.a. foljande:

Fru talman! Elisabeth Bjérnsdotter Rahm har fragat mig hur jag ser pa
mojligheten att "kasta" Reepaluutredningen i papperskorgen och tillata att
vi har andra driftsformer inom var valthsamt om jag har nagon plan for
hur var valfard ska drivas i likvardiga former oavsett driftsform och for hur
den nya inriktningen kommer att emottas av alla kommuner och regioner
ute i landet.

Det svara parlamentariska laget efter valet ledde till att
Socialdemokraterna, Miljopartiet, Centerpartiet och Liberalerna ingick det
sa kallade januariavtalet. For att avtalet skulle komma till stand fick alla
fyra partier gora kompromisser i sin politik. Av januariavtalet framgar att
regeringen under mandatpefen inte ska arbeta med frdgan om en
vinstbegransning for privata aktorer i valfarden.

Enligt januariavtalet ska aktdrerna oavsett driftsform ha likvardiga
villkor. Exakt vilka &ndringar som &ar lampliga och vilka konsekvenser som
ar att vanta fér kommuneoch landsting behover analyseras vidare.
Regeringen har ocksa att beakta att det pagar flera utredningar och andra
arbeten som kan ha betydelse for véalfardsaktorernas villkor.

Valfrihet utgér en central del i den svenska valfardsmodellen. Vi ska
varna valfiheten, och vi ska ha en mangfald av olika aktorer. Regeringen
ska arbeta for likvardiga villkor oavsett driftsform i valfarden. Enskilda
ska ha goda forutsattningar for att gora ett aktivt och informerat val.

Det &r ocksa viktigt att det finns en stditkro till och legitimitet for
valfardssystemen. Oavsett utforare ska skattemedlen anvandas effektivt.
Alla utforare inom valfarden har samma krav pa sig att leva upp till lagars
och foreskrifters krav pa kvalitet.

Regeringen och samarbetspartierna komattearbeta tillsammans for
hogre kvalitet och béttre tillsyn i valfarden.
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Tidigare riksdagsbehandling

| betankande 2016/17:SoU10 Halsah sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillk&nnagivande till regeringen om att utveckla
vardvalet i derspecialiserade dppenvarddriksdagen foljde utskottet (rskr.
2016/17:254). Utskottet anforde foljande34):

Utskottet anser att vard bor erbjudas i olika driftsformer och att patienters
ratt att fritt valja vard bor starkas. Fler odérflandsting infor vardval aven

i delar av den specialiserade 6ppenvarden. Utskottet anser att vardval i den
specialiserade oppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgare
oavsett var i landet de bor. Att varna, utveckla och starka vardvalet
kommeratt bidra till en mangfald av utforare, vilket i sin tur bidrar till
forbattrad kvalitet och produktivitet inom varden. Utskottet anser darfor
att regeringen bor aterkomma till riksdagen med férslag om att utveckla
vardvalet i den specialiserade GppenvardRiksdagen bor stilla sig
bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna [ é] b?©r bobbifdllas tlelvims. Moti onen [ é]

| skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeririgétgarder under
2018 anfor regeriren foljande:

Regeringen har den 18 december 2017 tillsatt utredningen Styrning for en
mer jamlik vard (S 2017:08, dir. 2017:128). Med utgangspunkt i
tillitsbaserad styrning ska utredaren analysera och 6vervaga olika
alternativ nar det galler vilka styrsgsn for halse och sjukvarden som

bast 6verensstammer med malsattningarna i hétdosjukvardslagen och
principen om vard efter behov pa lika villkor till hela befolkningen. Det
innefattar att med denna utgadngspunkt dven se over lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, forkortad LOV. Utredningen ska ocksa félja upp och
redovisa om skillnader i vardutnyttjande varierar mellan patientgrupper
med olika socioekonomiska forutsattningar. Uppdraget har delredovisats
den 15 juni 2018 i betankandet Styrning och vardkmntion ur ett
jamlikhetsperspektivi Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i
vardutnyttjande och utgdngspunkter for battre styrning (SOU 2018:55).
Den 1 mars 2018 fick utredaren i tillaggsuppdrag att analysera hur ett
langsiktigt hallbart system fosa kallade natdoktorer kan skapas, med
beaktande av principer om en behovsstyrd vard. Den 17 maj 2018 fick
utredningen forlangd utredningstid och ska redovisa sitt arbete senast den
30 juni 2019. Punkten ar inte slutbehandlad.

I juni 2015 riktade riksdage ett tillkannagivande till regeringen om att
regeringen ska lata utreda en tillstdndsplikt for bl.a. verksamhet enligt halso
och sjukvardslagen (bet. 2014/15:FiU32, rskr. 2014/15:243 och 2014/15:244).

| skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser rideringeni atgarder
under 2018 anfor regeringen féljande:

Tillitsdelegationen dverlamnade sina betankanden En larande ftillsyn
Statlig granskning som bidrar till verksamhetsutveckling i vard, skola och
omsorg (SOU 2018:48) och Med tillit vaxer handliaggmmet 1
tillitsbaserad styrning och ledning av vélféardssektorn (SOU 2018:47) i juni
2018. Betankandena har remitterats. Utredningen om vissa forenklade
upphandlingsregler dverlamnade den 14 juni 2018 sitt betdnkande Mgjligt,
tillatet och tillgangligt (®U 2018:44). | betankandet behandlas bl.a.
fragor om ett forenklat regelverk for sddana upphandlingar som inte helt
styrs av EU:s upphandlingsdirektiv. Betdnkandet har remitterats och
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arendet bereds inom Regeringskansliet. Punkten &r inte slutbehamdlad, jf
Fi 14, rskr. 2014/15:244.
Motionsyrkanden om skarpta sanktioner mot bristande verksamheter
behandlades av utskottet i betédnkande 620tSoULO0 Halso och
sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till iksdagsbesiu(rskr. 2016/17:254

Utskottets stallningstagande

Valfrinet och den enskildes tillgang till en valfard av hkgalitet utgor
centrah delari den svenska valfardsmodellen.

Riksdagenrhar tidigare riktat tva tillkannagivanden till regeringen omn at
aterkanma till riksdagen med forslag om att inféra nationkllalitetskrav for
verksamheter som bedrivs inom valfardens omraden, att skarpa de sanktioner
som staten kan rikta mot enskilda verksamheter samt att komplettera
lagstiftningen sa att likvardiga kratadls pa privata och offentliga aktorer
detta for att behalla valfrineten och for att sakerstélla en hog kvalitet i
valfarden.

Utskottet noterar atfet av éverenskommelsen i januari 2019 framgar att
regeringen inte har fér avsikt att driva eller arbeitdare med férslag om
vinstforbud eller andra forslag med syftet att inféra vinstbegransningar for
privata aktorer i valfarden. | stéllet ska kvalitetskrav vara styrande. Utskottet
noterar ocksa att regeringen avatilagga fram forslador att sakersita att
alla aktorer inom valfarden oavsett driftsform har likvardiga villkoet ska
rada konkurrensneutralitet mellan offentliga och fristhende vardgivare vad
galler saval ekonomiska villkoroch en fungerandaillstandsgivning som
kvalitetskrav.Utskottet noterar dartill att regeringen har att beakta att det pagar
flera utredningar och andra arbetesom kan ha betydelse for
valfardsaktorernas villkoMot den bakgrunden anser utskottet att det inte nu
finns skal att rikta ytterligare tillkdnnagineen till regeringenUtskottetser
fram emot att regeringen under varen 2019 aterkommerikiédagen i
enlighet med vad som framgar averenskommelsenjanuari 2019ch av
riksdagendidigaretillkénnagivandenMotionerna2018/19:855 (SD) yrkande
59,2018/19:2041 (L) yrkande 4, 2018/19:2787 (M) yrkande 6, 2018/19:2989
(KD) yrkande 30 och 2018/19:2995 (KD) yrkandbd avslas

Av samma skal bér motionerr2018/19:855 (SD) yrkandena 60 och 61,
2018/19:2041 (L) yrkande 5 och 2018/19:2787 (M) yrkandavk$is

Nar det galler frdgan om samarbetsformen IOP noterar utslkaitsiilt
utredningertn tydlig definition av idéburna aktdrewéalfardenvars ppdrag
bl.a.omfattar att foresla riktlinjer, kriterier eller andra tillampbara instrument
for att ingaidéburet offentligt partnerskamed syftet att framja samverkan
mellan idéburna aktorer och det offentligidagot tillkinnagivande med
anledning av motio8018/19:756(V) yrkande 1Zr intenddvéandigt. Motionen
bor avslas
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Nar det galler lagkravet omvardvalssystem omfattar det endast
primarvardenmen det forekommer att regioner infér vardvalssystem aven i
delar av den specialiseradep@nmvarden. Utskottednser att vardval i den
specialiserade dppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgsed#t oav
var i landet de bor. Darfor bor regeringen aterkomma till riksdagen med
forslag om att utveckla vardvalet i den specialiserade 6ppenvadtikattet
vill pdminna om att riksdagen sedan tidigare har riktat ett sadant
tillk&nnagivande till regeringenRiksdagen bor stélla sig bakom d&im
utskottet anfér och tillkdnnage det for regeringen. Motionerna 2018/19:1243
(M) och 2018/19:2989 (KD) yrkande 33 bor bifallédotion 2018/19:2913
(KD) yrkande 11 bor bifallas delviddotionerna 2018/19:406 (V) yrkardd
och 2018/19:2041 (L) yrkande 3 bor avslas.

Utskottetvill framhallaatt det &r viktigt att varna och utveckla valfriheten
i varden.Genom patientlagen ges den enskituligheten att valjaffentligt
finansieraddoppen vard ocksadnannan region an den egna. Utskottet anser
att detta bor galla aven i slutenvarden. Utskottet anser darfor att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med férslag om en utvidgning av patientlagen sa att
patienter ges mdjlighet att vélja vardgivaredén ofentligt finansierade
slutenvarden ocksa i en annan region dn den egna. Riksdagen bor stilla sig
bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna 2018/19:855 (SD) yrkande 4, 2018/19:2041 (L) ydan2,
2018/19:2444 (C) yrkande 2018/19:278TM) yrkande 14 och 2018/19:2819
(M, C, KD, L) yrkande 740r bifallas

Nar det galler frdgan oneffektiva ersattningssystem noterar utskottet
Tillitsdelegationens delbetankande Jakten pa den perfekta
ersattningsmodelle®OU 2017:56déar H.a. ersattningsmodeller diskuteras
och att betdnkandbereds i Regeringskansliéttskottet vill avvaktaesultatet
av beredningerMotion 2018/19:2787 (M) yrkande 4 bor avslas.
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Kompetensforsorjning och personalfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om en nationell samordning av
kompetensforsdrjningen inom héalsamch sjukvarden, metall
detektorer pa sjukhus, minskad administration fér vardperspnal,
ledarskapsutbildning, inhyrd personal, registerkontroll, kpm
petenslyft fa sjukskoterskor och underskoterskor samt Ovriga
fragor om kompetensforsorjning.
Jamfor reservation 37 (M, SD, KD), 38 (V), 39 (M), 40 (V), 41
(SD), 42 (SD), 43 (SD, KD), 44 (M, SD, L) och 45 (SD) samt
sarskilt yttrande 6 (C, L).

Motionerna

Nationell samordning av lkompetensférsorjnirgn inom hélseoch
sjukvarden

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 66 foreslas ett tillkiannagivande om att se 6ver méjligheten till en
nationell samordning av kompetensforsoérjningemirhalse och sjukvarden,
inklusive ett sjukskoterskelyft. Liknandfrslag finns i kommittémotion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 19 och i
kommittémotion 2018/19:2882 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M).

Langsiktig ekonmisk plan

| partimotion 2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 8 foreslas ett
tillkannagivande om att regeringen bor ta fram en langsiktigt ekonomisk
nationell plan dar det tydligt framgar hur kostnader for hédsh sjukvarden

pa lang sikt kommer att utgklasi fraga ompersonal och fortbildning for
personal.

Ledarskapsfragor

| kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 5 foreslas ett tillkannagivande om att stimulera ledarskapsutbildning
for framtidens ledare inom vardéalla regioner och landsting.

Inhyrd personal

| partimotion 2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 7 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsatta en nationell utredoing
hyrpersonal och hur landstingen kan f& ned kostnaderna.
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Kompetenslyft fér sjukskoterskor

| kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 37
foreslas ett tillkdnnagivande om att sékra ett kompetenslyft genom att
sjukskaterskor ska kunna behalla hela l6nen under studietiden vid
heltidsstudier tillspecialistsjukskoterska.

Kompetenslyft fér underskoterskor

| motion 2018/19:1554 av Lotta Olsson (M) foreslas ett tillkannagivande om
mojligheterna att infora en ytterligare niva for underskoterskor, legitimerad
underskoterska.

I kommittémotion 2018/19:858v Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 40
foreslas ett tillkdnnagivande om att sékra ett kompetenslyft genom att
underskoterskor ska ha mojlighet att vidareutbilda sig och specialisera sig
under betald arbetstid.

Minskad administration for vardpersonal

| motion 2018/19:579 av Patrik Jonsson (SD) foreslas ett tillkAnnagivande om
att ta bort onodig administration i varden. Motionaren anser att en utredning i
syfte att fa bort onddig administration snarast bor goras.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba BuschofF m.fl. (KD) yrkande 24
foreslas ett tillkdnnagivande om forbattrad arbetsmilijo och minskad
administration for vardpersonal.

Metalldetektorer pa sjukhus

| kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 25 foreslas ett tillkhagivande om att se Gver mdjligheten att
installera metalldetektorer p& sjukhusens akutmottagningar i férebyggande
syfte nar sakerhetslaget sa kraver. | partimotion 2018/19:2041 av Jan
Bjorklund m.fl. (L) yrkande 18 foreslas ett tillkannagivande om aftiggira

att metalldetektorer kan anvandas pa sjukhus.

Registerkontroll

| kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 50
foreslas ett tillkannagivande om att verka for att utoka lagen om
registerkontroll s& att den omfattar anstallda, psakande och studerande
inom sjukvarden.

Ovriga fragor om kompetensforsorjning

I motion 2018/19:1231 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm ochBvith Asebol
(bdda M) foreslds ett tillkinnagivande om att Gvervaga att se Gver de
forsakringsskydd som utryckningsrsonal omfattas av i dag.
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| motion 2018/19:1672 av Marta Obminska (M) foreslas ett
tilkannagivande om att 6vervaga mojligheten att anstallda inom sjukvarden i
hogre grad arbetar kvar till 69 ar, forutsatt att det ar lampligt med tanke pa
arbetets art dtpatientsdkerheten.

I motion 2018/19:2785 av Marieouise Hanel Sandstrom (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om ©6kad statlig samordning kring -Bldcken
(allmantjanstgdring) i lékarutbildningen  och  STakartjansterna
(specialigringgjanstgoring)

Gallande ratt

Halso och sjukvardslagen (2017:30) innehaller bestammelser om hur hélso
och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen galler for
samtliga vardgivare samt landsting och kommuner som huvudman (1 kap. 1 §
forsta stycket). Dar det bedrittgilso och sjukvardsverksamhet ska det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska
kunna ges (5 kap. 2 8Yidare ska landstingetrbjuda en god halsamch
sjukvard &t den som &r bosatt inom landstinget (8 kap. 1 8).

| patientsékerhetslagen  (2010:659) finns  bestdmmelser om
behdrighetsfragor. En legitimerad lakare, sjukhusfysiker eller tandlakare som
har gatt igenom viss vidareutbildning ska efter ansdkan fa bevis om
specialistkompetens (4 kap. 8 § forsta stycket). te annat sarskilt
foreskrivs far en sjukskoterska anvanda en titel som motsvaras av en
specialistsjukskoterskeexamen endast om han eller hon har avlagt en sddan
examen (4 kap. 9 8plutligen framgéar av lagen aocialstyrelsen prévar
ansokningar om tgtimation, sarskilt férordnande att utdva yrke och bevis om
specialistkompetens (4 kap. 10 §).

Enligt lagen (2013:852) om registerkontroll av personer som ska arbeta
med barn ska den som erbjuds en anstéllning i staten, en kommun, ett
landsting, ett foretg eller en organisation, om arbetet innebér direkt och
regelbunden kontakt med barn, p& begaran av den som erbjuder anstallningen
visa upp ett utdrag ur belastningsregistret. For vissa tjanster som innebar
kontakt med barn &r en registerkontroll obligeiorHem for vard eller boende
eller stddboenden enligt 6 kap. socialtjanstlagen (2001:453) som tar emot barn
far inte anstalla ndgon om man inte har gjort en kontroll mot de register som
fors enligt lagen (1998:620) om belastningsregister och lagen @Z98m
misstankeregister (se lagen [2007:171] om registerkontroll av personal vid
vissa boenden som tar emot barn). Motsvarande regler finns i lagen (2010:479)
om registerkontroll av personal som utfér vissa insatser at barn med
funktionshinder.

| 2 kap.regeringsformen finns bestammelser om grundlaggandedi
rattigheter. Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen &ar var och en gentemot det
allmanna skyddad mot bl.a. kroppsvisitation. Av 2 kap. 20 § forsta stycket 2
framgar att detta skydd endast kan begramdag, och da bara i syfte att
tillgodose andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhalle.
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Begransningarna far inte ga utéver vad som ar nodvandigt med hansyn till de
andamal som hamotiveratdem. Sadana undantag har exempelvis gjorts i
lagen (198870) om vard av missbrukare i vissa fall och i lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga. | verksamheteter som omfattas
av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, forkadt LRV, finns under vissa
forutsattningar mojlighet att genomféra kroppsvisitation. Enligt 23 b § forsta
stycket LPT far vardgivaren under vissa forutsattningar besluta att alla
personer som passerar in i inrattningen eller p& avdelningen ska
kroppsvisiteas (allman inpasseringskontroll). Av andra stycket framgar att
kroppsvisitation och undersokning av vaskor och andra foremal ska ske genom
anvandande av metalldetektor eller annan liknande anordning eller, om det
finns sarskilda skal, pa annat satt. Motavale undantagsbestammelser finns

i 8 b 8 LRV. | halse och sjukvardslagen och patientsakerhetslagen finns inga
bestdmmelser om allmén inpasseringskontroll.

Bakgrund och pagaende arbete

Riksdagens budgetbeslut fér 2019

Av budgetpropositionen for 201@rop. 2018/19:1 utg.omr. 9) framgar
féljande (s. 32):

Regeringen har genom professionsmiljarden avsatt 950 miljoner kronor
per ar 2017 och 2018 till landstingen i syfte att framja huvudmannens
mojligheter att ge halsmch sjukvardens medarbetare godaféittningar

att utfora sitt arbete. Av dessa medel har 300 miljoner kronor per ar
oronmarkts for att ge mojlighet till specialistutbildning av sjukskoterskor.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja professionsmiljarden och deras
rapport fran 2018 visattamedlen inom professionsmiljarden har bidragit
till att starka redan prioriterade omraden och mdgjliggjort for landstingen
att arbeta i snabbare takt inom dessa. Av uppféljningen framgar vidare att
digitaliseringen i varden har tagit ytterligare fart.

Tid

| januari 2018 beslutade regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ytterligare en Overenskommelse som ror
kompetensforsorjning i vardénGoda férutsattningar for vardens medar
betare, den s.k. personalsatsningen. Genom denna dverenskommelse
fordelas 1 975 miljoner kronor till landstingen med syftet att bl.a. stédja
landstingens arbete med att skapa en god arbetsmiljo.

Utbyggnaden av utbildningar till sjukskoterska, specialist
sjukskoterska och barnmorska som inleddes 2015 har fortsatt henlig
med vad som tidigare aviserats. Aven antalet platser pa yrkesinriktade
kurser inom gymnasial vuxenutbildning samt inom yrkeshdgskolan har
utokats.

Den 20 december 2018 besidé riksdagen om anslagen inotgifisomrade
9 Halsovard, sjukvard och soci@hsorg for 2019. Riksdagen foljde utskottets
forslag till riksdagsbeslut, vilket innebar att anslagétBidrag till folkhalsa
och sjukvard tillfors sammanlagt cirka990000000kronor mer an vad
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regeringen foreslog i budgetpropositionen (prop. 201&/18g.omr. 9, bet.
2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111).

Av utskottets stallningstagande framgar att 800000kronor av
Okningen ska riktas till genomférande av battre villkor for sjukskdterskor som
vidareutbildar sig till specialistsjukskoteeskDetta gdkr saval for 2019 som
for 2020 och 2021. Utskottet anforde att vardens medarbetare ska kunna
utvecklas inom sin egen profession. Arbetet med att kunna gora karridr inom
varden ska forbattras och utvecklas till att omfatta fler yrkesgrupper.
Fordelningen & dessa medel ska goras utifrdn hur tidigare resurser pa
liknande satsningar har genomférts. | detta sammanhang kan de
Overenskommelser som har slutits mellan regeringerseetiges Kommuner
och Landsting $KL) inom ramen for den s.k. professionsmiljardgéimnas.
Enligt utskottet skulle den ovan namnda satsningen innebéra att sjukskoterskor
kan utbilda sig pa halvfart och fortsatta att arbeta pa halvtid med bibehallen
inkomst, detta oavsett om de ar anstéllda i landsting eller privat. Denna
prioritering kan kombineras med lokala satsningar av regioner och landsting.
Satsningar som galler fler specialistsjukskoterskor kan inriktas pa
bristspecialiteter som finns lokalt och regionalt.

Regeringsforklaring

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgdr \allkor och

arbetsmiljo ska forbattrdér anstallda i vard och omsosg att fler unga Wi

soka sig dit och jobba kvawvetskapen onatt jobbet inte bara ar viktigttan

ocksa utvecklandeVidare ska underskéterskors yrkedtof orstarkes med
legitimaion eller skyddad yrkestitelSlutligen ska flerkunna studera till
specialistsjukskoterska med bibehallen Ion.

Overenskommelse i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljoparti@m 73 punkter

Av overenskommelsemellan @ fyra partierndramgar bl.a.féljande. En
nationell samordningnfors vad galler 1angsiktig planering av personath
kompetensforsorjning inom vardefunder 2019) Det ska finnas goda
mojligheter att lasa till specialistsjukskoterska med bibehallen 16n. En satsning
pa battre villkor och karriartjanstgenomforsfor att 6ka attraktivitetem att

bli specialistsjukskoterska.

Nationella planeringsstodet

For att stodp landstingens och kommunernas personalplanering har
Socialstyrelsen i uppdrag att arligen rapportera om tillgng och efterfragan pa
vissa personalgrupper inom halszh sjukvard samt tandvard. Detta stod till
héalse och sjukvarden i deras personalplangrigdr under benédmningen
nationella planeringsstodet (NPS).

Som en del i arbetet med det nationella planeringsstddet tar Socialstyrelsen
fram statistik om samtliga 21 legitimerade grupper inom halsio sjukvarden
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samt medicinska och dentala specialisterjanuari 2019 publicerade
myndigheten rapporten Statistik om legitimerad hatsh sjukvardspersonal
2017 samt arbetsmarknadsstatus 2016. Av rapporten framgar att antalet
utfardade legitimationer 6kar for die$ta halseoch sjukvardsyrkenAntalet
yrkesverksamma inom olika legitimationsyrken varierar mellan regionerna,
men skillnaderna ar mindre bland lékare, barnmorskor, sjukskéterskor och
tandlékare, jamfért med apotekare och psykologer.

| februari 2019 publicerade Socialstyrelsen den senaste arliga
statistikrapporten som redovisar tillgdng och efterfrdgan pa legitimerade
yrkesutévare inom héalsooch sjukvarden. Av rapporten Beddmning av
tilgang och efterfragan pa vissa personalgrupper inom hatso sjukvard
samt tandvard Nationella planeringsstiiet 2019 framgar att det rader fortsatt
brist pa ett flertal yrkesgrupper inom sjukvarden. Nastan alla regioner
redovisar brist pa grunéch specialistutbildade sjukskoterskor, barnmorskor,
tandlakare, psykologer och lakare. Kartlaggningen visar ockséeattan
halften av de svarande regionerna uppger att det ar brist pa fler an 20
lakarspecialiteter. Allmanmedicin, psykiatri och geriatrik ar de specialiteter
darflest regioner bedomer att det ar brist pa specialistlakare. | syfte att minska
bristen pa secialistiakare foreslar Socialstyrelsen en ny stédjande
samordningsfunktion for Sfjanster som ska stotta regionerna i deras arbete
att dimensionera Sfjanster.

Sedan 2016 pégér ett arbete med att utveckla NPS i enlighet med de
riktlinjer som lades fast regeringens uppdrag om stod till landstingens
planering av kompetensforsorjning (S2015/07804/FS). Utvecklingsarbetet
sker i samrdd med huvudman och andra representanter for offentligt
finansierad halsooch sjukvard samt med 6vriga berérda organisationer

Uppdragom samverkansarenor mellan aktérer med ansvar for
kompetensforsorjningen inom halsxh sjukvarden

I juli 2016 gav regeringen Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet i
uppdrag att tillsammans analysera och foresla hur samverkansareifem m
aktorer med ansvar for kompetensférsorjningen inom halso sjukvarden

kan utvecklas langsiktig52016/04992/FS)

Socialstyrelsen ska samordna sin del av uppdraget med det pagaende
uppdraget om att ge stdd till landstingens planering av kompétsidghing
(S2015/7804/FS).

Den senaste gemensamma arsrapporten publicerades i februari 2019.
Senast den 31 augusti 2019 ska myndigheterna rapportera sin analys av hur
den nationella samverkan kan fortga ur ett langsiktigt perspektiv.

Overenskommelse omgbessionsmiljarden

Regeringen ochSveriges Kommuner ochandsting $KL) ingick 2017
dverenskommelsen Stod till battre resursutnyttjande i hatsosjukvardeii
En professionsmiljard, avseende 202@18. Den évergripande malsattningen
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med dverenskommelsem att starka forutsattningarna for en god, jamlik och
effektiv halse och sjukvard genom att forbattra forutsattningarna for halso
och sjukvardens medarbetare att 6ka andelen tid for patientnara arbete och
starka landstingens planering av sitt kompéiehsv.

Overenskommelse om goda forutsattningar for vardens medarbetare

Regeringen och SKL ingick 2018 6verenskommelsen Goda férutsattningar for
vardens medarbetare, den s.k. personalsatsningen. Satsningen kompletterar
professionsmiljarden med ett tydligtkus pa arbetet for en god arbetsmiljo

och arbetssatt samt arbetets organisering och planering.

Uppdrag om ledarskap

Myndigheten fér vard och omsorgsanalys fick 2018 i uppdrag att utifran
rapporten Visa vagen i vardénledarskap for starktitvecklingskraft, som
myndigheten publicerade i september 2017, ta fram ett underlag till ett
nationellt program for ledarskapsfragor i halsach sjukvarden
(S2018/04688/F5 Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast
den 30 april 2019.

Projekt for oberoende av inhyrd personal

Med stéd av SKL har alla landsting och regioner sedan tva ar tillbaka arbetat
gemensamt i ett projekt for att na ett oberoende av inhyrd personal inom halso
och sjukvarden senast den 1 januari 2019 (skl.se). Projetdiaft i uppgift

att utreda, analysera och foresla atgarder som behdver vidtas inom flera
omraden sadsom kompetensforsorjning, utbildning, arbetsmiljo och
verksamhetsutveckling for att uppna oberoende av all inhyrd personal. Inom
respektive landsting ochegion har det tills& en processledare med en
regional arbetsgrupp. Varje landsting och region bestammer utifrdn sina
forutsattningar vilka atgarder som ar viktigast for att lyckas och utarbetar en
egen handlingsplan.

Den 26 februari 2019 publiceradesden sista kvartalsvisa
sammanstéllningen av bemanningstrenden pa SKL:s webbplats. Av
webbplatsen framgar att en rapport om de gangna tva arens arbete kommer att
publiceras fore sommaren 2019, dar metoder och resultat narmare kommer att
analyseras.

Utredning om $yrning for en mer jamlik vard

| december 2017 beslutade regeringen kommittédirektivet Ordning och reda i
varden (dir. 2017:128). Utredniag har tagit namnet Styrning fér en mer
jamlik véard. Av direktivet framgar att utredaren bl.a. ska kartlagda oc
analysera anvéndandet av stafettlakare och annan inhyrd vardpersonal, i
oppenvarden saval som i slutenvarden, och lamna forslag pa hur en
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kontinuerlig vard kan framjas genom attinska anvandandet av inhyrd
vardpersonal.

Av  delbetédnkandet  Styrning och rdkonsumtion ur et
jamlikhetsperspektiv Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i vard
utnyttiande och utgangspunkter for battre styrning (SOU 2018:55) framgar att
utredningen i det fortsatta arbetet kommer att [Amna forslag till ett minskat
beroendav inhyrd personal i halsoch sjukvarden, dar centrala fragor ar hur
vardresursernas fordelning 6ver landet kan planeras och styras samt om det
behdvs andringar i utbildningssystemet.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 juni 2019 (S 2017:08).

Promemoria om &éarder for en starkt patientsékerhet och en
effektivare hantering av behdrighetsarenden inom haisb
sjukvarden

| promemorian Atgarder for en starkt patientsakerhet och en effektivare
hantering av behdrighetsarenden inom hétsth sjukvarde (Ds 2018:21)
lamnas férslag som syftar till att starka patientsékerheten inom-taitbo
sjukvarden samt bidra till en mer effektiv prévning av behdérighetsarenden. |
promemorian tas bl.a. upp om det finns ett behov av en 6vre aldersgrans for
att fa ha lgitimation inom halseoch sjukvardsomradet. Enligt utredarens
beddémning kan det inte konstateras att det finns ett behov av att inféra en 6vre
aldersgrans for innehav av legitimation. Bdgestallningar som hanger
sammarmed frdgan om aldersgraash songallerforskrivning av lakemedel
utanfor yrkesverksamhet bor enligt utredaren uppmarksammas i det fortsatta
arbetet med att utveckla systemen kring lakemedelsforskrivning.

Promemorian har remissbehandlats. Enligt uppgift frAn Socialdeparte
mentet beredseth inom Regeringskansliet.

Utredningar om effektiv vard oclamordnad utveckling for god och

nara vard

I november 2013 gav regeringen en nationell samordnare i uppdrag att géra en
analys av hur halsmch sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa
ett mer andamalsenligt och effektivt satt (dir. 2013:104). Uppdraget
slutredovisades i januari 2016 i slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2).
Nar det galler kompetensforsorjning foreslog utredningen bl.a. en staende
kommitté for samverkan mellan regegen och huvudmannen nar det galler
kompetensforsorjning och effektivt utnyttjande av befintlig kompetens.

I mars 2017 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
utifran forslagen i betéankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen
berdrda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla
en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halsoch sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit namnet Samordnad
utveckling for god och néara val® 2017:01). Uppdraget ska slutredovisas
senast den 31 mars 202¢h en delredovisning ska lamnas den 7 juni 2019.
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Se avsnittet Halsooch sjukvardens organisation for en redogorelse for
uppdraget.

Registerkontroll

Sedan den 1 januari 2011 gér Socialdsge en kontroll mot belastnings
registret vid prévning av om yrkeslegitimation ska utfardas
(socialstyrelsen.se). De uppgifter som Socialstyrelsen far tillgang till vid en
sadan kontroll ror vissa brott som har lett till en annan paféljd an béter. Mord,
misshandel, rattfylleri, framkallande av fara, olaga hot och narkotikabrott &r
exempel pa sadana brott. Att en stkande har begatt nadgot saddant brott betyder
inte automatiskt att en legitimation &ar utesluten. Socialstyrelsen gor en
individuell prévning av vge ansokan. For sokande med utbildning i ett EU
land gors avern kontroll hos det landets myndigheter for att fa besked om
huruvida personen eventuellt fatt sin legitimation indragen och i s& fall skalet
till det.

Arbetsgivare kan i dag begara registdrag aven for andra arbetstagare éan
de som finns angivna i lag. En utredare har av regeringen fatt i uppdrag att
kartlagga, analysera och ta stéllning till om det finns behov av ett utdkat
forfattningsstod for vissa aktorer att i egenskap av arbetsgigaikgfing till
uppgifter om enskilda som finns i belastningsregistret (dir. 2018:12).
Uppdraget ska redovisas till Arbetsmarknadsdepartementet senast den 30 april
20109.

Lakare

Den 28 november 2018 biféll riksdagen regeringens proposition
Bastjanstgoring dr lakare (prop 2017/18:274, bet. 2018/19:SolJU5
rskr.2018/19:50). Riksdagsbeslutet innebar att kravet pa praktisk tjanstgoring,
allmantjanstgoring, for att fa lakarlegitimation tas bort. Beslutet har samband
med forslagen i promemorian En sexarig uthitgn for lakarexamen
(U2018/02704/UH) For att mojliggora forslaget om andrad lakarutbildning
maste forst kravet pa allmantjanstgoring tas bort. Lagandringarna trader i kraft
den 1 juli 2020.

Promemorian En sexarig utbildning for lakarexamen baseras pa
Lakarutredningens forslag i betdnkandet For framtidens hdélsan ny
lakarutbildning (SOU 2013:15). | promemorian foreslas, i likhet med
betankandet, att lakarexamenrsou omfattar 330 hogskolepoaskp uttkas
med 30 hdgskolepoang. Enligt uppgift fran Utbildysdepartementet bereds
arendet inom Regeringskansliet.

Den 1 mars 2018 beslutade regeringesgleringsbre\(S2018/01460/FS
om tv& uppdrag till Socialstyrelsen for att bidra till en god tillgdng pa
specialistlakare. Socialstyrelsen ska for kursare82a@iphandla ytterligare
specialiskompetenskurser (SKurser) inom ramen for léakares vidare
utbildning s& att lakare ska kunna fullgéra sin specialiseringstjanstgéring.
Upphandlingen ska anpassas efter hadsh sjukvardens behov och samtidigt
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bidra till den langsiktiga kompetensforsorjningen av specialistlakare
nationellt. Vidare ska Socialstyrelsen, utéver att arligen redovisa bedémningar
av tillgdng och efterfrigan pa legitimerade yrkesutévare i habeh
sjukvarden (nationella planeringsstédet, sexpvgora en samlad kartlaggning
och bedémning av halsoch sjukvardensligang pa och langsiktiga behov

av specialisttakare inom samtliga specialiteter. Kartlaggningen och
bedémningen ska goras for nationell och regional nivd och omfatta saval
offentliga som privata vardgivare. | uppdraget ingar aven att utifrdn ett
nationellt perspektiv lamna forslag pd hur lakartjanster som ar avsedda for
specialiseringstjanstgoring kan dimensioneras pa ett mer effektivt satt

Sjukskdterskor

Utredningen om specialistg{skoterskeutbildning och vissa andra hétsch
sjukvardsutbildningar (U 2017:08) 6verlamnade i november 2018 betankandet
Framtidens specialistsjukskoterdkay roll, nya méjligheter (SOU 2018:77).
| betankandet presenterar utredningen ett forslagoshihg som bestar av
olika atgarder som sammantaget ska forbattra kompetensforsérjningen av
specialistsjukskoterskor och darmed ocksa patientsékerheten.

Betédnkandet har remitterat®ch remissvaren ska ha kommit in till
Utbildningsdepartementet senast den 11 mars 2019.

Underskoterskor

| oktober 2017 beslutade regeringen att en sarskild utredare ska 6vervaga och

lamna forslag till hur yrket underskoterska kan regleras i syfte att tka

kvaliteten och sakerheten i h&soch sjukvarden och omsorgen (dir.

2017:103). Utredaren ska bl.a.

T beskriva yrkets innebdroch yrkesrollens beskaffenhet

i foreslda en andamalsenlig reglering for yrkesgruppen underskoterska, dvs.
att yrkesgruppen ska omfaft antingen av bestdmmelserna om
legitimation, skyddad kestitel eller annan reglering

1 fortydliga vilkken kompetens som ska kravas

T lamna de forfattningsforslag som behovs.

Utredningen har tagit namnet Reglering av yrket underskoterska (S 2017:07).

Uppdragé ska redovisas senast den 30 april 2019.

Svar pa interpellation

Socialférsékringsministefnnika Strandhal(S) besvarade den 13 juni 2017
en interpellation om forsakringsskydd fér ambulanspersonal (ip.
2016/17:432). Socialférsékringsministern anférde féljande:

Herr talman! Eva Lohman har frdgat mig hur jag avser att agera for att
starka forsékringsskyddet for antaospersonal.

Ti

Fragan om att se Over en sarskild yrkesgrupps forsakringsskydd hanteras
av parterna pa arbetsmarknaden. Den svenska arbetsmarknadsmodellen
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bygger pa en ansvarsfordelning mellan staten och arbetsmarknadens
parter. Den ska ge goda forutséngar for parterna att i kollektivavtal ta
ansvar for arbetsvillkorens narmare utformning. Regeringen anser att detta
ar nagot man vill varna om och inte franga.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om kompetensforsorjning, arbetsmiljo, ledpsska
utbildning, sjukskoterskor, underskoterskor samt inhyrd personal behandlades
senast betinkande2017/18:SoU9. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen
bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om registerkontraith ett motionsyrkande om anstéllda
inom sjukvarden 6ver 67 ar behandladesdetinkande 2015/16:SoU7.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll utskottets férslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220). Liknande motionsyrkanden Oietokms
déefter forenklat i betdnkandena 2016/17:SoU10 80th7/18:SoU9.

Ett motionsyrkande om foérsakringsskydd for arfamspersonal
behandlades i betankand2014/15:SoU7. Motionsyrkandet avstyrktes.
Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2018/M)5
Liknande motionsyrkanden beldlades darefter forenklat i betdnkandena
2015/16:SoU7, 2016/17:SoU10 02617/18:SoU9.

Utskottets stéallningstagande

Medarbetare med ratt kompetens ar en forutsattning for en god vard, och goda
arbetsforhallanden ger mebatarna forutsattningar att utféra sitt arbete.
Utskottet &r medvetet om de utmaningar som finns inom omradet och
konstaterar att det av Overenskommelsen i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet framgar att
det under 2019 ska inféras en nationell samordning vad galler langsiktig
planering av personabch kompetensforsérjning inom varden. Utskottet ser
positivt pa detta.

Vidare konstaterar utskottet att det pa nationell niva pagar ett antal uppdrag
och utredningr for att starka den langsiktiga kompetensforsarjningen.
Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen beddéma tillgdng och efterfrdgan pa
legitimerade yrkesuttvare i halsach sjukvarden, och att kartlagga halsch
sjukvardens tillgdng pa och langsiktig&hov av specialistlidkare inom
samtliga specialiteter. Kartlaggningarna ska fungera som ett stod till
landstingen i deras langsiktiga planering. Socialstyrelsen har ocksa
tillsammans med Universitetskanslersambetet i uppdrag att se 6ver hur
tilgangen pé utildad personal inom héalsoch sjukvarden kan sakras genom
Okad samverkan mellan berérda aktorer. Mot denna bakgrund anser inte
utskottet att det finns anledning att ta nagot initiativ enligt motionerna
2018/19:2787 (M) yrkande 19, 2018/19:2819 (M, C, Kpyrkande 66 och
2018/19:2882 (M)Motionerna bor avslas.
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Utskottet ar inte heller berett att stalla sig bakom det som anfors i motion
2018/19:406 (V) yrkande 8. Motionen bor avslas.

Utskottet noterar ocksa att Vardanalys har ett uppdrag att taufrelarlag
till ett nationellt program for ledarskapsfragor i halsmch sjukvarden.
Utskottet anser inte att dahhs skal for riksdagen att r8got initiativ med
anledning av motion 2018/19:2787 (M) yrkande 5. Motionen bor avslas.

Nar det sarskilt gallefrdigan om inhyrdpersonal noterar utskottet att
utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08) har ett uppdrag att
analysera anvandandet av stafettlakare och annan inhyrd vardpersonal och
lamna forslag pa hur en kontinuerlig vard kan framjasogeratt minska
anvandandet av inhyrd vardpersonal. Resultatet av detta arbete bor inte
foregripas. | detta sammanhang noterar utskottet &ven det projekt som alla
regioner med stod av SKL har deltagit i de senaste tva aren och att en rapport
om de tva arenarbete kommer att publiceras fére sommaren 28fion
2018/19:406 (V) yrkande 7 bor avslas.

Av oOverenskommelsen i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljépartiet framgér vidare att det ska finnas
goda méjligheter attilsa till specialistsjukskoterska med bibehéllen 16n. En
satsning pa battre villkor och karriartjanster for att oka attraktiviteten att bli
specialistsjukskoterska ska genomféras. Utskottet ser positivt pa detta och
noterar &ven utredningen om specialisskdterskeutbildningen (SOU
2018:77) som bereds i Regeringskansliet. Mot denna bakgrund finns det inte
skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledramgnotion 2018/19:855
(SD) yrkande 37. Motionen bor avslas.

Utskottet konstierar att tredningenReglering & yrket underskoterska
(52017:07) inom kort kommer att redovisa sitt uppdrag. Det framgar ocksa av
regeringsforklaringen den 21 januari 2019 att underskéterskors yrkesroll ska
forstarkas med legitimation eller skyddad yrkestitel. Motionerri82®:855
(SD) yrkande 40 och 2018/19:1554 (M) bor avslas.

Nar det galler yrkandena om minskad administration fér personalen i
varden kan utskottet konstatera att staten och SKL for 2018 slot
overenskommelser med stdod av professionsmiljarden och den s.k.
personalsatsningen om att bl.a. se 6vestdd och utveckla arbetssétt och
verktyg som underlattar administration. Motion 2018/19:579 (SD)
2018/19:2989 (KD) yrkande 24 bor avslas.

Vald och hot pa sjukhusens akutmottagningar ar ndgot som magté tas
storsh allvar. Det galler oavsett om ditvardpersonal, patienter eller andra
som utsatts Utskottet kan konstatera atet finns mgjlighet till allman
inpasseringskontroll p& vardavdelningar i vissadligt lagen om psykiatrisk
tvadngsvard och lagen onttspsykiatrisk vardUtskottet ar i nulagente berett
att stalla sig bakom motionern2018/19:2041 (L) yrkande 18 och
2018/19:2787 (M) yrkande 2farfor dessa bor avslas

Utskottet noterar Utredningen om belastningsregisterkontroll i arbetslivet
(A 201802) som bl.a. har i uppdrag att kartlagga, analysera och ta stéllning
till om det finns behov av ett utbkat forfattningsstod for vissa aktorer att i
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egenskap av arbetsgivare fa tillgang till uppgifter om enskilda som finns i
belastningsregistret (registenktroll). Har inbegrips arbetsgivare inom vard
och omsorgsverksamheter som utfér insatser at aldre personer och personer
med funktionsnedséttning. Aven hemsjukvard och sadan-tagisosjukvard
som kommuner ska erbjuda dar det utférs insatser at aldreessbner med
funktionsnedsattning kan vara aktuella. Utskottet bor inte foresla nagot
initiativ med anledning av motion 2018/19:855 (SDkande 50. Motionen
bor avslas.

Utskottet &r inteheller berett att stalla sig bakom det som foreslas i
motionerna 208/19:1231 (M), 2018/19:1672 (M) och 2018/19:2785 (M).
Motionerna bor avslas

Specifika kunskapsoch kompetensfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om  kunskapsch
kompetensfragorsom galler geriatrik, vald i nara relatiwer,
endometriossepsis och vardrelaterade infektiosamt autism hos
flickor och kvinnor

Jamfoér reservation 46 (SD, L), 47 (C), 48 (SD) och 49 (SD).

Motionerna

Geriatrik

| kommittémotion 2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7
foreslas dttillkannagivande om vikten av att halsich sjukvardspersonal har
tillrécklig kunskap om geriatrik och lakemedelsbehandling.

I motion 2018/19:2092 av Carina Ohlsson m.fl. (S) féreslads ett
tillkdnnagivande m att det pa varje halsocentral ogfrdcentralska finnas
lakare sjukskoterskor ochinderskoterskor som har god geriatrisk kunskap.

Vald i néra relationer

I kommittémotion 2018/19:2843 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 21
foreslas ett tillkannagivande om att vardgivare bor skapa rutiner vid vedmo
for att stalla fragor om vald till bade kvinnor och méan for att tidigt upptacka
valdsutsatthet.

| motion 2018/19:841 av Anders Osterberg (S) yrkande 1 foreslas ett
tilkannagivande om att se 6éver majligheten att ge fler inom sjukvarden och
socialtjanstn majligheter till utbildning om vald i samkdnade relationer.

| motion 2018/19:1202 av Marléne Lund Kopparklint (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om séakerstéllda rutiner nar det kommer in patienter som
utsatts for vald i nara relation och det finns hemanarnde barn.
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| motion 2018/19:2414 av Helena Vilhelmsson (C) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om att det bor utarbetas metoder och verktyg som majliggor
for aven andra delar av halsaoch sjukvarden att rutinmassigt frdga barn om
valdsutsatthet. Matnaren anfor att det inom de flesta landsting inte finns
nagon specialistkompetens inom omradet, vilket innebar att alla behandlare
inom barn och ungdomspsykiatrin ska kunna allt.

Endometrios

| motion 2018/19:1574 av An€harlotte Hammar Johnsson.fm (M)
yrkande2 foreslas ett tillkdnnagivande om behovet av upplysning och kunskap
om endometrios och dess symtom och effekter i samband med
vardutbildningar och till vardgivare.

I motion 2018/19:1653 av Marta Obminska (M) foreslds ett
tilkannagivande om atwerka for att studenter p& vardutbildningar och
vardpersonal utbildas om endometrios med sikte pé tidiga och korrekta
diagnoser och adekvat behandling.

| motion 2018/19:2212 av Asa Westlund m.fl. (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om endometrios och dratd&vinnors behov av ratt vard.

Sepsis och vardrelaterade infektioner

I motion 2018/19:1674 av Marta Obminska (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att géra en éversyn av kunskapen om sepsis runt om i
landet och att 6ka kunskapen om sepsis odetitisatser. | yrkande 2 foreslas

ett tillkAnnagivande om att géra en Oversyn av arenden dar personal inte
upptackt sepsis hos patienter som drabbats av vardrelaterade sjukdomar.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 28
foreslas # tillkannagivande om att utreda beledayv att utforma en strategisk
kompetensforsorjning for vardrelaterade infektioner, med syfte att sakerstalla
en god kunskapsnivd hos samtliga medarbetare inom -hzish
sjukvardssektorn.

Autism hos flickor och kwinor

| motion 2018/19:2220 av Linda Ylivainio (C) féreslas ett tillkannagivande
om att 6ka medvetenheten och kunskapen hos skola, socialtjanst,dddiso
sjukvard m.fl. om autism hos flickor och kvinnor.

Gallande ratt

Vardrelaterade infektioner

Halso ochsjukvardslagen staller krav pa att halsoh sjukvarden ska ha god
hygienisk standard (dekap. 1 8).

Basala hygienrutiner spelar en avgorande roll i arbetet med att férebygga
vardrelaterade infektioner. | Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10)
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om basal hygien i vard och omsorg anges tydliga kid@bl.a. arbetskladsel
och handhygientiner for personalen inom vamth omsorg.

Bakgrund och pagaende arbete

Regering&rklaring

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgar att regeriskgika
insatserna mot vald i nara relation¥idare framgar att et galler bade det

akuta stodet till valdsutsatta och deras barn, det férebyggande arbetet och
insatserna for att fa personer som utdvar vald att foréandra sitt beteende.

Geriatrisk kompetens irmarvarden

I maj 2018 lamnade utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard
delbetankandet God och nara varEin primarvardsreform (SOU 2018:39). |
betankandet féreslar utredningen att patientens majlighet att fa tiligang till och
vilja en fastidkarkontakt i primarvarden fortydligas. Utredningen foreslar
dessutonatt det ska inforas krav pa att en fast lakarkontakt i primarvarden ska
vara specialist i allméanmedicin, i geriatrik elldsarn och ungdomsedicin
eller ha annan likvardig kompetenseller vara ldkare under
specialiseringstjanstgoring i allmanmedidiftredningen foreslar att samtliga
foreslagna lagandringar ska trada i kraft den 1 juli 2020.

Remisstiden for betankandet gick ut den 15 november 2018, och beredning
pagar inom Regeringansliet.

Forbattrad lakemedelsanvandning hos aldre

Socialstyrelsen publiceradldecember 2018 rapporten Diagnostisk checklista
for forbattrad lakemedelsanvandning hos aldr&ocialstyrelsens forslag.
Arbetet med checklistan grundar sig pd en sammamisiglav kunskap om

hur vanliga symtom hos &ldre kan orsakas av sjukdomar och tillstind som ofta
ar foremal for otillracklig diagnostik, odomdarmedkan leda tillunder eller
felbehandling.

Vald i néra relationer

Socialstyrelsen rekommenderar att allkvinnor som uppsoker
mddrahalsovarden och vuxenpsykiatrin bor tillfrigas om vald, och att fragan
tas upp i alla arenden inom bawch ungdomspsykiatrin (Att vilja se, vilja
veta och att vaga fradavagledning for att oka férutsattningarna att upptacka
véldsutsatthet, Socialstyrelsen 2014). Enligt myndighetens féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2014:4) bor vardgivare och socialnamnder avgora nar
och hur personalen i halsoch sjukvard och tandvard respektive socialtjanst
ska stélla fragor om vald.

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) har utvecklat en utbildarkurs
riktad till personal inom héalsmch sjukvarden (Att fraiga om valdsutsatthet
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utbildarkurs for personal inom halsoch sjukvarden, 7,5 hogskolepoang).
Kursen riktar sig till halseoch sjukrardspersonal som sedan ska vidareutbilda
personeinom den egna verksamheten.

Socialstyrelsen publicerade i mars 2018 rapporten Fragor omi Véid
kartlaggning av hur socialtiansten och halsch sjukvarden frdgar om
valdsutsatthet och valdsutovansemt anvandning av bedomningsmetoder. |
rapporten presenteras resultat av kartlaggningéa. om det férekommer
frdgor som stalls rutinmassigt och p& indikation, hur man kvalitetssakrar
arbetet genom exempelvis utbildning och rutiner samt om standaser
metoder anvands.

I maj 2018 lamnad¥tredningen om aterfallsforebyggande insatser for man
som utsatter narstdende for vald (S 2017:02) betankandet Att bryta ett
valdsamt beteendé aterfallsférebyggande insatser for man som utsatter
narstdende for vdl (SOU 2018:37). Enligt utredningen maste hélgoh
sjukvarden i hogre grad an i dag engageras i arbetet med att upptacka vald mot
narstdende. Bland annat behover fragor om forekomsten av vald stéllas oftare
an vad som i dag goérs. Betdnkandet har remissiiats under hésten 2018
Enligt uppgift frdn  Socialdepartementet bereds &rendet inom
Regeringskansliet

Endometrios

| december 2018 publicerade Socialstyrelsen nya nationella riktlinjer for vard
vid endometrios. Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera anvandandet av
vetenskapligt utvarderade oeffektiva atgarder inom omradethattvara ett
underlag for Oppna ah systematiska prioriteringar inom hé&lsoch
sjukvarden.

Sepsis

Svenska infektionslakares nationella vardprogram ar framtaget inom ramen
for Svenska infektionslakarforeningens kvalitetsarbete. Vardprogrammet for
tidig identifiering och initial handlagdng av svar sepsis och septisk chock
har utarbetats av en arbetsgrupp inom Svenska infektionslakarféreningen och
publicerades forsta gdngen 2008. Vardprogrammet reviderades senast 2018.

Vardrelaterade infektioner

Sveriges kommuner och landsting (SKL) adrdillsammans med regionerna
for att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner. Som ett stod i
patientsakerhetsarbetet i regionerna och kommunernakhatagit fram nio
atgardspaketfor att forebygga vardskador inom ett antal riskomraden,
inklusive vardrelaterade infektioner.
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Kunskapsguiden

Kunskapsguidesear en nationell plattform som samlar kunskap inom bl.a.
omradet psykisk ohalsa. Syftet med Kunskapsguiden &r att underlatta
kunskapsstyrning, kunskapsspridning och kunskapsinhdmtning samt att
framja att personal som arbetar med halsa, vard och omsorg anvander den mest
aktuella kunskapen och de basta metoderna och modellerna.

Bakom Kunskapsguiden star Socialstyrelsen i samverkan med
Folkhalsomyndigheten, Forte, Lakemedelsverket, Statens beredaing
medicinsk och social utvardering, Skdamt Tandvards och lakemedels
formansverket.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om specifika kunskapsch kompetensfragor, inklusive
vald i nara relationer och epsis, behandlades senast i betankande
2017/18:SoU9. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om relometrios har behandlats i betdnkande
2014/15:So0U7. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll utskottets
forslagtill riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87). Liknande motionsyrkanden har
darefter behandlats forenklat i senare motionsbeténkanden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att Socialstyrelsen nyligen publicerat en diagnostisk
checklista for forbattradéakemedelsanvandning hos &ldre. Vidare noterar
utskottet forslaget framtredningen Samordnad utveckling for god och nara
vardom ettkrav pd att en fast lakarkontakt i primarvarden ska vara specialist
i allmdnmedicin, i geriatrik elleir barn och ungdomsmdicin eller ha annan
likvardig kompetens eller vara lakare under specialiseringstjanstgoring i
allmanmedicin. Som framgéatt bereds betankamaed utredningens forslag
inom Regeringskansliefot denna bakgrund ansdskottet att riksdagen inte
bor ta nagt initiativ med anledning amotionerna2018/19:2038 (L) yrkande

7 och 2018/19:2092 (S). Motionsyrkandena bor avslas.

Utskottet noteradetarbetesom genomforts eller pagfir att starka halso
och sjukvardens férmaga att upptacka vald i nara relatiatiskottet anser
att det i dagslaget inténns skal for riksdagen att ta nagot initiativ med
anledning av motionerna 2018/19:841 (S) yrkande 1, 2018/19:1202 (M),
2018/19:2414 (C) yrkande 3 och 2018/19:2843 (C) yrkande 2
Motionsyrkandena bor avslas.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen nyligen har publicerat nya
nationella riktlinjer for vard vid endometrios. Dessa bor tillsammans med bl.a.
Socialstyrelsengivriga informationsinsatser bidra till 6kad kunskapn
endometriosnom varden Utskottet anser att det inte finns skal for riksdagen
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attta nagot initiativ med anledning av motionerna 2018/19:1574y(k§nde
2,2018/19:1653 (M) 0cR018/19:2212 (5 Motionsyrkandena bor avslas.

Nar det galler sepsis och vardrelaterade infektidoeistaterar utskottet
dels att det finns ett nationellt program for tidig identifiering och initial
handlaggning av svar sepsis och septisk chock som reviderades senast 2018,
dels att SKL tillsammans med regionerna bedriver ett patientsékerhetsarbete
for att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner. Utskottet artser
att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2018/19:855
(SD) yrkande 28 och 2018/19:1674 (M) yrkandena 12dhotionsyrkandena
bor avslas.

Utskottet anser auwstningsvis att det inte finns skal for regeringen att ta
nagot initiativ med anledning av motion 20182220 (C). Motionen hor
avslas.

Behorighet

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om legitimationsfragor |och
férskrivning.

Jamfor reservation 50 (SD) och 51 (L).

Motionerna
Legitimation
| kommittémotion 2018/19:856 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande
22 foreslas ett tillkannagivande om att se dver mojligheten att frnta lakare
legitimationen vid medvetet fusk. Motidrena anser att en lédkare som
medvetet skriver falska lakarintyg, och bidrar till felaktiga utbetalningar av
stod och ersattningar, inte langre bor fa arbeta som lakare och ska frantas sin
lakarlegitimation.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjérklundfin(L) yrkande 14 foreslas
ett tillkdnnagivande om en skarpning av lagstiftningen om lakarlegitimation.
Lakarlegitimation maste enligt motionarerna sakras och fyllas med innehall
nar det galler kraven pa vetenskaplighet. Lagen maste skarpas s& att inneha
av en lakarlegitimation tydligt férknippas med ansvar fér den behandling och
de rad man ger. | yrkande 15 foreslas ett tillkdnnagivande om att psykiska
sjukdomar bor laggas till den upprékning av sjukdomar i 5 kap.
patientsakerhetslagen (2010:659) somgrBesar ratten for andra an
yrkesut6vare inom sjukvardens legitimationsyrken att ge vard och behandling.

| motion 2018/19:2095 av Eva Lindh m.fl. (S) foreslas ett tillkannagivande
om att dvervaga ett inforande av ett nordiskt register 6ver alla som har
legitimation for yrken inom héalse och sjukvarden.
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Forskrivning

| motion 2018/19:545 av Christina Ostberg (SD) foreslas ett tillkannagivande
om en oversyn av regelverket for lakares forskrivningsratt. Oversynen bor
innefatta frdgan om forskrivningsratten @mmatiskt boér upphora vid
pensioneringen.

Gallande ratt

Patientsakenetslagen (2010:659), forkortd@lSL, syftar till att framja hog

patientsakerhet inom halsoch sjukvard octdarmed jamforlig verksamhet
(1kap. 1 § forsta stycket). Med héisoch sjukvardpersonal avses i lagen
bl.a. den som har legitimation for ett yrke inom hatsch sjukvarden (1 kap.

4 § forsta stycket 1).

Den som i enlighet med vad som anges i en tabell i 4 kap. 1 § har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och sdidrekommande
fall, fullgjort praktisk tjanstgoring ska efter ansokan fa legitimation for yrket.
Legitimation far inteutfardasom férhallandena ar sddana att legitimationen
skulle ha aterkallats enligt bestammelserna i 8 kap. om sokanden hade varit
legiimerad (4 kap. 1 § forsta och andra styckemdabellen tas foljande
yrkestitlar upp: apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska,
biomedicinsk analytiker, dietist, fysioterapeut, kiropraktor, logoped, ldkare,
naprapat, optiker, ortopedingenjér, psidg, psykoterapeut, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker, sjukskoterska, tandhygienist och
tandlakare. Fran och med den 1 juli 2019 ingar &ven yrkestiteln- tidho
sjukvardskurator.

Behorig att utdva yrke som apotekare, barnmorska, lakeceptarie och
tandlakare &r endast den som har legitimation for yrket eller som sarskilt
forordnats att utdva det (4 kap. 4 8).

En i1 § angiven yrkestitel far anvandas endast av den som har legitimation
for yrket eller genomgar foreskriven praktiginstgoring (4 kap. 5 8).

Av 5 kap. 1 § foljer att andra an h&lsoch sjukvardspersonal inte
yrkesmassigt far underséka ndgon annans halsotillstand eller behandla nadgon
annan for sjukdom eller darmed jamforligt tillstdnd genom att vidta eller
foreskrivanagon av féljande atgarder i forebyggande, botande eller lindrande

syfte:

1. behandla s&dana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(2004:168)r anmalningspliktiga sjukdomar

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi eller
sjukliga tillstand i samband rdehavandeskap eller forlossning

3. undersoka eller behandla ndgon annan under allman beddvning eller under
lokal beddvning genom injektion av b@adingsmedel eller under hypnos

4. behandla ndgoannan med radiologiska metoder

5. utan pesonlig undersokning av den som sékt honom eller henne, lamna
skriftliga rad eller anvisningar for behandling
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6. undersoka eller le@ndla barn under atta ar eller
7. prova ut kontaktlinser.

Vidare ska Hlso ochsjukvardspersonalegnligt 6 kap. 1 § utfora sitirbete |
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Av lagen framgar ocksa attilso och sjukvarden och dess personal star
under tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (7 kap. 1 § forsta stycket).
Om Inspektionen for vard och omsorg anat det finns skal for beslut om
provotid, aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan behdérighet att
utova yrke inom halscoch sjukvarden eller begransning favskrivningsratt
enligt 8 kap.ska inspektionen anmala detta till Halsoch sjukvadens
ansvarsnamnd (7 kap. 30 8).

Av 8 kap. 3 § forsta stycket framgar att legitimation att utdva ett yrke inom
halse och sjukvarden ska aterkallas om den legitimerade

1. har varit grovt oskicklig vid utdvningeav sitt yrke

2. i eller utanfor yrkesutévningerah gjort sig skyldig till ett allvarligt brott
som &r Agnat att paverkartidendet fér honom eller henedler

3. pa annat satt har visat sig uppenbart olamplig att utéva yrket.

Om det finns sarskilda skal i fall som avses i forsta stycket thédr avsta
frén aterkallelse (8 kap. 3 § andra styckatidare framgar att m en lakare
eller tandldkare har missbrukat sin behérighet att forskriva narkotiska
lakemedel, andra sarskilda lakemedel, alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk
sprit, ska denna behdorighet diia eller begransaSlutligen ska behdrigheten
ocksa dras in eller begransas om lakaren ¢dedlakaren sjalv begar det
(8 kap.108).

Utbver vad som anges i PSL finns narmare bestammelser om kraven for
legitimation i patientsékerhetsférordningen (2aB®9) och i féreskrifter som
har utfardats av Socialstyrelsen.

Bakgrund och pagéende arbete

KAM-utredningen

| april 2017 beslutades kommittédirektivet Okat patientinflytande och
patientsakerhet inom annan vard och behandling &n den som bedrivs inom den
etablerade varden (dir. 2017:43). Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2019. Utredningen har tagit nastrKAM-utredningen (S 2017:05).

I juli 2018 beslutadeegeringen om ett tillaggsdirektiv till utredningen (dir.
2018:63). Utredaren fick i uppdragt gora & 6versyn av bestammelserna i
5o0ch 10 kap. PSL och annan for uppdraget relevant lagstiftning i vissa
angivna avseenden. | 5 kap. PSL finns bestammelser om begransningar i réatten
for andra an halsooch sjukvardspersonal att vidta vissa héalszh
sjukvardande atgarder, och i 10 kaPSL finns straffoestammelser och
bestdmmelser om 6verklagande mldppdraget i denna del ska redovisas
senast den 31 maj 20{@ir. 2019:4)
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Promemoria om tgarder for en starkt patientsékerhet och en
effektivare hanteng av behdérighetsarenden inom hélsch
sjukvarden

| promemorian Atgarder for en starkt patientsakerhet och en effektivare
hantering av behdrighetsarenden inom hétsth sjukvarden (Ds 2018:21)
lAmnas forslag som syftar till att stérka patientsékerhigterm hélse och
sjukvarden samt bidra till en mer effektiv prévning av behorighetsarenden. Det
foreslas atHalso och sjukvardens ansvarsnamnd ges méjlighet att utifrdn de
omstandigheter som anfors i arendet besluta om en lamplig atgard utan att
namnderir bunden av vad som har yrkats i anmalan till nAmnden. Det féreslas
aven att en provotid alltid skdféljas av en prévotidsplan ogtt prévotiden
ska kunna vara kortare &n tre ar. Vidare foreslas att det vid beslut om ny
legitimation eller annan behéhigt efter aterkallelse ska finnas en mdojlighet
att kombinera ett sadant beslut med prévotid om det finns anledning att befara
att sokanden saknar tillrackliga medicinska kunskaper eller i 6vrigt inte ar
lamplig. Slutligen foreslas att bestammelsen someraglkraven vid en
ansokan om att erhalla ny behorighet att forskriva vissa lakemedel m.m. ska
fortydligas.

Promemorian har remissbehandlats. Enligt uppgift fran
Socialdepartementet bereds den inom Regeringskansliet.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om behorighetsfragor, inklusive motionsyrkanden om
forskrivning, behandlades i kgtkande2014/15:SoU7. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot.
2014/15:87). Liknande motionsyrkanden betiades dareér forenklat i
betankanden2015/16:SoU72016/17:SoU10 ocRA017/18:SoU9.

Motionsyrkanden om legitimation samt alternativ betieng behandlades
senast i betankand®17/18:SoU9. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen
bif6ll utskottets forslag till riksogsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Det ar enligt utskottet allvarligt nar lakare pa olika sétt visar sig olampliga att
utéva sitt yrke. De bestammelser om aterkallelse av l4karlegitimationen och
begransning av forskrivningsratten som finns i patientsakerhetslagen far dock
anses tillrackliga Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av
motionerna2018/19:545 (SD)2018/19:856 (SD) yrkande 22, 2018/19:2041
(L) yrkandena 14 och 15 och 2018/19:2095 (S). Motionsyrkandena bor avslas.
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Prioriteringar inom héalsooch sjukvarden m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagenavslar moibnsyrkanden om prioriteringsplattforme
nationella riktlinjer, aldersgranser vid screening, screening, vard och
behandling av olika sjukdomarclo tillstand, handlingsplan o
diabetesvarden, cancerokog samtrehabilitering.

Jamfor reservation 52 (L), 53 (SD), 54 (V, KD), 55 (SD), 56 (L),
57 (SD), 58 (M, KD), 59 (SD), 60 (SD) och 61 (V).

>

—

Motionerna

Prioriteringsplattformen

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) féreslas i yrkande 17

ett tillkdnnagivande om en utredning om vardens framtida prioriteringar.

Motionarerna  anfor att vardens prioriteringar  styrs av  den

prioriteringsplattform som togs fram av Prioriteringsutredningen (Vardens
svéra val, SOU 1995:5) och som antagits av riksdageligt motionarerna

har det skett en glidning av tolkningen av plattformen sa att

kostnadseffektiviteten kommit att rangordnas hogre. Enligt motion&rerna bor
prioriteringarna regleras i halsoch sjukvardslagen.

Nationella riktlinjer

| motion 2018/19:1344Av Jan R Andersson (M) foreslas ett tillkannagivande
om att préva mojligheterna att se dver nationella riktlifjerkostbidrag for
dem som lider av celiaki.

| motion 2018/19:1576 av An@harlotte Hammar Johnsson (M) foreslas
ett tillkannagivande om age Over forutsattningarna for att ta fram progressiva
nationella riktlinjer enligt intentionerna i motionen. Motiondren anfor att
riktlinjerna behovs for att halla samman rehabiliteringen efter t.ex. en stroke.
Riktlinjerna ska sékerstélla att individertédrhamnar mellan stolarna.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande54 ett tillkdnnagivande om att verka for mer bindande nationella
riktlinjer i halso och sjukvarden.

I motion 2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fIDYSoreslas i
yrkandel ett tillkdnnagivande om att inféra nationella riktlinjer for den
psykiatriska varden.

| motion 2018/19:1470 av Sofia Nilsson (C) foreslas ett tillkannagivande
om att den svenska sjukvarden bor utforma nationella riktlinjer fomoing
av Overvikt och fetma for att kunna optimera olika behandlingsinsatser och
uppféljningen av dessa.

I kommittémotion 2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 10
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor uppdra at lamplig
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myndighet atta fram nationella riktlinjer for en tillganglig vard i hela landet
for flickor och kvinnor som utsatts for kénsstympning.

| motion 2018/19:469 av Gulan Avci (L) foresldsyrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen ska utforma nationella riktlinjer for
hur man undersoker, upptacker och behandlar férlossningsskador.

| motion 2018/19:561 av Maria Nilsson (L) foreslas ett tillkannagivande
om att infora nationellaiktlinjer for forlossningsvarden dar det framgar att
antalet centrum for riktigt svara forlossningsskador behover oka och att de
behdéver spridas geografiskt i landet.

| motion 2018/19:2131 av Ingela Nylund Watz m.fl. (S) foreslas ett
tillkdnnagivande onbehovet av att utvecklatt nddvandigt kunskapsstod i
form avnationella riktlinjer fér behandling av skdldkortelsjukdom.

Aldersgranser vidaeening

| motion 2018/19:1454 av Katarina Brannstrom (M) foreslds ett
tillkdnnagivande om att se Gver om nuvaranilre aldersgranser for
medicinska kontroller &ar rimliga.

| motion 2018/19:1863 av Helena Bouveng (M) foreslds ett
tillkannagivande om att se 6ver mojligheterna att ta bort 6vre aldersgranser for
undersokningar i varden.

I kommittémotion 2018/19:855 av P&amhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande33 ett tillkAnnagivande om att verka for att det ska bli obligatoriskt att
erbjuda mammografi aven till kvinnor 6ver 74 ar.

| motion 2018/19:2703 av Solveig Zander (foyeslas iyrkande 1 ett
tillkannagivande om varg@a lika villkor utan hansyn till aldet. yrkande?2
foreslds ett tillkannagivande om modjligheten att avskaffa de &vre
aldersgransernafor avgiftsfri  screening for livmoderhalscancer och
brostcancer.

| partimotion 2018/19:2039 av Jan Bjorkidi m.fl. (L) yrkande 4 foreslas
ett tillkannagivande om att justera aldersgranserna for screeningprogram.

| motion 2018/19:711 av Hanna Westerén (S) foreslas ett tillkannagivande
om att se Over mdjligheten att erbjuda samtliga kvinnor avgiftsfri
brostskanning utan digkninerande aldersgranser.

| motion 2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S) foreslas i yrkandettl
tilkannagivande om den &vre aldersgransen vid mammografi. Motionaren
anfor att den rekommenderade aldern for mammografi bor hojas i hela landet.

I motion 201819:2139 av Carina Ohlsson (S) foreslas ett tillkannagivande
om att regeringen bor Overvaga att se Over aldersgranserna for avgiftsfri
mammografi.

Screening

| motion 2018/19:1716 av Edward Riedl (M) foreslas ett tillkAnnagivande om
att framja anvandandet vaférebyggande cancerscreening motion
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2018/19:1717 av samnmaotionar foreslas ett tillkannagivande om att se Gver
mojligheterna att infora tester av artarstelhet pa landets vardcentraler.

Vard och behandling av olika sjukdomar och tillstand

I motion2018/19:1574 av AmCharlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) foreslas
i yrkande 3tt tillkdnnagivande om adekvat behandling av endometrios genom
tidig diagnos.

| motion 2018/19:537 av Anhristine From Utterstedt (SD) foreslas ett
tillkdnnagivande om att skgsamt utreda mojligheterna att infora
radioisotopbehandling aven i Sverigdotionaren anfor att sddan behandling
finns sedan 2017 och ges pa en privat Klinik i Finland vid spridd
prostatacancer.

I motion 2018/19:1100 av Johanna Haraldsson m.fl. (S) fiséstkandes
ett tillkdnnagivande om behovet av samlad kunskap och forskoing
nackskador.

I motion 2018/19:1146 av Marianne Pettersson (S) foreslas ett
tillkannagivande om att varden vieth forskningen om lipédem bor ses 6ver.
| motion 2018/19:2265wSolveig Zander och Johanna Jonsson (badm@y
ett liknande forslag.

Handlingsplan for diaetesvardn

| kommittémotion 2018/19:2790 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
foreslas ett tillkinnagivande om att ta fram en nationell handlingsplant for at
starka diabetesvarden.

Cancer och kost

| motion 2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) foreslas i yrkande 1 ett
tilkannagivande om en nationell garanti for kostradgivning for
cancerpatienter i hela landetyrkande 2 foreslastt tillkannagivande oren
nationell satsning pa sund kost till cancerpatientgrkande 3foreslas ett
tillkdnnagivande om att paborja ett arbete for att 6ka den allmanna forstaelsen
for sambandet mellan kost och cancercellers tillvaytkande 4f6reslas ett
tillkdnnagivarde om att skapa ett centrunior att utveckla den
cancerpreventiva kosten. | yde 5 foreslas ett tillkannagivande om att
sakerstélla att cancerpatienter alltid kilgang till en konsultation med en
dietist med kunskapm can@rkost.

I motion 2018/19:298 av Markus Wiechel och Lars Andersson (bada SD)
yrkande 3 foreslas ett tillkidnnagivande om en individanpassad kost till sjuka.

Rehabilitering

| motion 2018/19:1504 av Lotta Finstorp (M) foreslas i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att regeringen bedvagaettinitiativ till att tydliggora
i halse och sjukvardslagen att varden har ett ansvar for att tidigpla in
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patientens arbetsgivare i en rehabiliteringsproedes for att undvika en
sjukskrivning. Enligt motiondren stammer detta ©Overensned den
parlamentariska socialférsakringsutredningens (SOU:2015:21) forslag
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att varden bor kunna remittera till
foretagshalsovarden da en anstallds ohalsa kan antas bero p& omstandigheter i
arbetsmiljo.

| motion 2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) foreslas i yrkande 6
ett tillkdnnagivande om att samtliga cancerpatienter ska erbjudas
rehalilitering.

| partimotion av 2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) féreslas i yrkande
10 ett tillk&dnnagivande om att geringen bor gora en 6versyn av hur
rehabiliteringsinsatserna ser ut i dag i Sverige och vilka resultat som finns samt
hur delaktig rehabilitering kan utformas.

Gallande ratt

Enligt 3 kap. 1 § halsach sjukvardslagen ar malet for halseh sjukvarden

en god halsa och en véard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska
enligt andra stycket i samma paragraf ges med respekt for alla ménniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av halsach sjukvad ska ges foretrade till varden.

Nationella riktlinjer

Av 3 § 10 forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen
framgdr att Socialstyrelsen ska utforma evidensbaserade riktlinjer for bl.a.
atgarder inom halsach sjukvarden.

Screening

Enligt lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening inom hatsch
sjukvarden ska ett landsting erbjuda dem som omfattas av 8 kap. 1 eller 2 §
halse och sjukvardslagen (2017:30) avgiftsfri screening. Av 3 § fdljer att
regeringen far meddela foreskriftom vilken screening som ska vara
avgiftsfri enligt lagen och att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer far meddela foreskrifter om de villkor som ska galla for
screeningen.

Bakgrund och pagéende arbete

Prioriteringsplattformen

| april 1997 stallde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar inom
halse och sjukvarden som hade féreslagits i proposition 1996/97:60
Prioriteringar inom halso och sjukvarden (bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Genom riksdagsbeslutet infordesngrbestammelse om de
etiska principernai den davarande halscoch sjukvardslagenNumera
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aterfinnsdessd 3 kap. 1 &hélse och sjukvardslage(2017:30) Riktlinjerna
ar baserade pa féljande tre grundlaggande principer:

T manniskovardesprincipen
T behovs och solidaritetsprincipen
1 kostnadseffektivitetsprincipen.

Dessa principer har kommit att kallas den etiska plattformen. Riktlinjerna
exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper

Prioriteringsgrupp |

T vard av livshotande akuta sjukdomar

T vard av sjukdomasom utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstand eller for tidig dod

T vard av svara kroniska sjukdomar

T palliativ vard och vard i livets slutskede

T vard av manniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp Il

T prevention
T habilitering ochrehabilitering

Prioriteringsgrupp 1l

T vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar
Prioriteringsgrupp IV

T vard av andra skal an sjukdom eller skada.

Riksdagsbeslutet innebar vidare ett uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla
riksdagens riktlinjer. | riksdagsbeslutet ingick aven att en sarskild delegation
skulle inrattas med uppgift att bl.a. folja tillampningen av riktlinjerna samt
sprida informatioroch kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i halsmh
sjukvarden och stimulera till diskussion om etik och prioriteringar.
Delegationen tog namne®rioriteringsdelegationenoch lamnade sitt
slutbetankande i januari 2001, Prioriteringar i varden (SZ001:8). |
betankandet anfors det att det yttersta ansvaret for att riktlinjerna foljs ligger
pa riksdagen och regeringen (s. 127). Vidare anfors det att
sjukvardshuvudmannen har huvudansvaret for att féra prioriteringsprocessen
vidare och att Socialstysen i sin tillsynsfunktion ska bevaka att
riksdagsbeslutet foljs och att prioriteringsprocessen intensifieras.

Sedan2001 har Prioriteringscentrum (etationellt kunskapscentrum for
prioritering inom vard och omsorg) ett nationellt uppdragiraim amnet
Oppna prioriteringar

T bedriva forskning och utveckling av processer och metoder
T bidra till kunskapsoverféring mellan akademi och praktisk vard och
omsorg
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T skapa forum for kunskapsch erfarenhetsutbyte
T stimulera till 6kad medvetenhet och debatt.

Prioriteringscentrum har aven till uppgift att samla in och sprida information
inom omradet 6ppna prioriteringar. Centrumet finns i Linkdping och har
RegionOstergdtland som huvudman.

Pa initiativ av Prioriteringscentrum och Socialstyrelsen publicerade
centrumet 207 den forsta versionen av Nationell modell fér 6ppna
prioriteringar inom hélsooch sjukvard. Modellerér ett tolkningsverktyg
avsett atnvandas vid prioriteringar i férsta hand pa gruppniva och inom alla
typer av offentligt finansierad halsoch sjukard i regioner och landsting
(liu.se) Den nationella modellen anvands bade inom ett prioriteringsomrade
(vertikal prioritering) samt mellan olika prioriteringsomraden (horisontell
prioritering). Modellen reviderades 2017.

Pa uppdrag av Socialstyrelsen e Prioriteringscentrum i mars 2007
en rapport, Vardens alltfor svara val, om hur prioriteringsarbetet sker inom
varden i landsting och kommuner. | rapporten Iamnas en vardering av hur detta
arbete Overensstammer med intentionerna i riksdagens beslut om
prioriteringar samt med vad som anges i hdleoh sjukvardslagen. |
uppdraget ingick &ven att analysera problem i tillAmpningen av riktlinjerna for
prioriteringar och komma med férslag till &ndringar och fortydliganden. Av
rapporten framgar att Prioritegscentrum ansag att den etiska plattformen
inte fatt tillrackligt genomslag i sjukvarden, och Prioriteringscentrum foreslog
darfor en reviderad plattform.

| Socialstyrelsens rapport Prioriteringar i halsoch sjukvardeni
Socialstyrelsens analysochslwt ser uti fr-n rapporten 0
val 6 (maj 2007) redovisade myndighet en
analys av utvecklingeni frdga om Oppna prioriteringar med
Prioriteringscentrums ndmnda rapport som underlag.

Statens medicinsktiska &d (Smer) uttalade sig i januari 2009 i en
skrivelse (dnr 03/09 till Socialdepartementet om Prioriteringscentrums
rapport. Smer ansdg att den ursprungliga plattformen holl men atinet f
brister i informationen samt att kunskaperam plattformens priciper
behovdeforstarkas. Smer ansdg alltsd att den nuvarande vardegrunden for
prioriteringsbeslut borde fortsatta att gélla. Daremot be&sdetenligt Smer
mer information onvardegruklen pa politisk, administrativ och klinisk niva.
Smer ansdg ocksa attet kravdesen kontinuerlig diskussion om hur
plattformen sklle kunna tillampas.

Infér en nationell prioriteringskonferens 201&g Prioriteringscentrum
framrapporenVilken vagledning ger den etiska plattformen for prioriteringar
i konkreta prioritemgssituationer? En Oversikt av tolknings och
tillampningssvarighete2015:3). | forordet séags bl.a. féljande:

Plattformen &r central som en vagledning och har kommit att spela en allt

viktigare roll i takt med att prioriteringar blivit mer 6ppna. Aven det

kommer att ta lang tid innan systematiska prioriteringsdiskussioner
kommer att genomsyra varden sa har Sverige kommit en bit pa vag bade
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med avseende pa systematik och dppenhet i besluten. Vi menar dock att
det finns flera goda argument for att iniieen dversyn av dagens etiska
plattform.

[ €]
Syftet me d denna rapport [ é] ary
forandringarna i plattformen boér ske utan enbart ge exempel pa
tolkningsproblem med syfte att stimulera till debatt kring huruvida det
behdvs en nytatlig utredning for att reda ut tolkningsproblem och
utveckla plattformen for att hantera de prioriteringssituationer halso
sjukvarden stalls infor i framtiden.
| Socialstyrelsens rapport Uppfdljning av Prioriteringscentrum 2017
Redovisning av 2014rs verksamhet finns den senaste redovisningen av
Prioriteringscentrums verksamhet. Har framgar bl.a. att centrumet planerade
och arrangerade den nionde nationella prioritekiogterensen i Kalmar med
ca 300 deltagare under temat Vardens prioriteriiiganion eller konflikt?
Fragor som diskuterades inkluderar.ablhur den etiska plattformens
rangordning ska tolkas och frdgam forhallningssatt till olika sarintressen
inom prioriteringsomradet, som patienter, profession och lakemedelsféretag.
Vidare frangar att centrumet under aret medverkade i Socialstyrelsens
prioriteringsarbete  med nationella riktlinjer foér endometrios, epilepsi,
psoriasis, schizofreni samt sjukdomsférebyggande metoder.

Av protokollet frAn Smers sammantrade den 25 januari 2019 framityar
Smers sekretariafitt i uppdrag att ta fram fordjupade underlag bira.
prioriteringsetik.En slutgiltig prioritering av projekt 2019/2020 skemligt
protokolletvid ett framtida sammantrade

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella rikijer ska vara ett stéd for att kunna fordela
resurserna efter befolkningens behov sa att de gor stérsta mojliga nytta
(socialstyrelsen.se). Riktlinjerna, som ar framtagna utifrdn aktuell forskning
och beprévad erfarenhet, visar p& nyttan och riskerna tilead &garder.

detta arbete samarbetar Socialstyrelsen med PrioriteringsceMationella
riktlinjer ar rekommendationer som bygger pa kunskapslaget vid den tidpunkt
da riktlinjerna har tagits fram. De utgdr vagledning for vardgivare och ar inte
bindarde uttalanden om lampliga behandlingsatgarder eller radgivning till
patienter i enskilda fall. Det &r alltid behandlande omsagfier hélse och
sjukvardspersonal som har ansvaret for att i det enskilda fabaserat pa
vetenskap och beprovad erfaretih géra en beddmning av den individuella
patientens behov sa att han eller hon far adekvat behandling.

Det finns nationella riktlinjer inom bl.a. psykisk ohélsa, rorelseorganens
sjukdomar, diabetes, demens, missbruk och beroende, sjukdomsférebyggande
metbder, tandvard, cancer, astma och KOL samt Hkjirtisjukdomar Sedan
december 2018 finns riktlinjer ockséa for endometrios. Under mars manad 2018
publiceradesationella riktlinjer for epilepsi och psoriasien remissversian
och rekommendatierna blevgallande fro.m. det Den slutliga versionen
kommer att publiceras under varen 2019.

201819:SoU8

nt e

113



201819:SoU8

114

UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN

For att folja upp anvandningen av de nationella riktlinjerna gor
Socialstyrelsen utvarderingar inom de omraden som omfattas av riktlinjerna.
Syftet ar att utvilera hur \&l rekommendationerna i riktlinjerna foljs men
aven att belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen.

Screening

Med screening avses en systematisk undersokning med hjalp av en speciell
metod av en grupp personer for att upptacka tillstdnd som innebar hog risk for
framtida ohélsa. Socialstyrelsen ansvarar for ett antal nationella
screeningprograroch ger rekommendather om nationell screening utifran
screeningprogram och befolkningsgru@yftet med rekommendationerna ar
att na en nationell samordning om screening och skapa forutséattningar for en
jamlik vard. Socialstyrelsen har tagit fram enodell fér myndigheten ta
bedéma, fora in och félja upp screeningprograviodellen innehaller en
Oppen initieringsprocess dar saval organisationer som enskilda individer kan
foreslda en genomgang av ett screeningprogram. Darefter gors en forsta
bedémning av om programmet ar larmf@r en komplett genomgang enligt
modellen

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HFI9-2016:63) om
avgiftsfri screening for bréstcancer med mammografi framgar #th slea
erbjudaskvinnor som &r 4074 ar ochatt kallelseskagoras regelbndetvar
18i 24:e manad.

Nar det géller screeningprogram for livmoderbafscer med cytologi och
HPV-test rekbmmenderar Socialstyrelsen att detta edbjlvinnor i aldern
23i 64 ar Ocksa denna screening ar avgiftsir det galler kvinnor i &ldern
50i 64 ar bor provtagning erbjudas vart sjundeogh ©r kvinnor yngre an 50
ar rekommenderas screening med tatare intervall.

Medel for gynekologisk cellprovtagning

| budgetpropositionen for 2018 foreslog regeringensatsning pa avgiftsfri
gynekologisk cHprovsscreening. Landstingen skulleompenseras med
141000000kronor per arfér detta (prop. 2017/18:1, bet. 2017/18:1, rskr
2017/18:121)

| budgetpropositinen for 2019 foreslogegeringen att landstingen skulle
tillféras 141000000kronor fér samma andamal (prop. 20B/19:1, bet.
2018/19:SoU1, rski2018/19:111).

Nationell arbetsgrupp for diabetessatternationelltprogramrad for
diabetes

De nationella programraden vig&igesk ommuner och.andsting (SKLhar
tidigare fungerasom ett komplementlktikunskapsstrukturerna p& regional
niva. Deas uppgift har variattbl. a.

T ta fram mal och indikatorer for vardens kvalitet
T identifiera och sprida framgangsfaktorer
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T ta fram och revidera kunskapsunderlag sasom nationella vardprogram,
standardiseradeirdplaner och riktlinjer

T folja upp och analysera kunskapsutvecklingen och variationer i vardpraxis

Det tidigare mtionella programradet for diabetes har sedan 2014 tagit fram
studier, framgangsfaktorer och nationella kunskapsstod som ska bidra till en
jamlik vard for patienter med diabetes. Programet har identifierat
framganggaktorer hos landsting och vardenheter med sarskilt goda resultat for
diabetesvarden.

Som tidgare namnts i betdnkandésar regionerna med stéd av SKL
etablerat ett nytt gemeasit system for kunskapsstyrning med 23 nationella
programomradenDe tidigare programrademgar numera sonmationelh
arbetsgruper i nationelh programomrade (NPO). Exempelvis ingar det
tidigare programradet for diabetes numera som en nationell arbetsgrupp i
programomradet for endokrina sjukdontaes. 59i detta betankande.

Nationella riktlinjer for diabetes

Socialstyrelsens  nationella  riktlinjer for  diabetesvarinnehaller
rekommendationer om riktad screening, prevention och levnadsvanor,
glukoskontroll, hjarkarisjukdomar, omvardnad, diabeteskomplikationer
samt diabetes och graviditet. Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare och
profession inom omradet.

Sochlstyrelsen genomforde en 6versyn av riktlinjerna 2017. Oversynen har
lett till nya och uppdaterade rekommendationer om glukossankande
lakemedelsbehandling vid typdlabetes samt om viktminskande kirurgi vid
fetma. | fragor om lakemedelsbehandling samaerBocialstyrelsen med
Lakemedelsverket, som parallellt tar fram behandlingsrekommendationer
inom samma omrade.

Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar

Regeringens satsning for att forbattra varden for personer med kroniska
sjukdomar pagick under 2012017. Tillsammans med foretradare for
professions och patientorganisationer, landsting och berérda myndigheter
togs det fram en nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar. Socialstyrelsen hade samtidégfaringens uppdrag att genomféra
insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdbmars

2018 slutredovisade Socialstyrelsen det uppdriaggiporteninsatser for att
forbattra varden for personer med kroniska sjukddimglutrapport(2018). |
rapporten namns attfarenheternaaarbetet med uppdraget &r goda och att
det har varit bra att lyfta en eftersatt patientgrupp och lampligt att fokusera pa
patientcentrerad vard, kunskapsbaserad ,vdpdevention och tidig
uppmarksamhet
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Projektmedel till Dietisternag&iksforbund

Som en del i ovan namnda uppdrag beviljade Socialstyrelsen Dietisternas
Riksforbund(DRF) 985000kronor i statsbidragnder 201606r att under aret
Oversatta och sprida World Cancer Research Funds (WCRF) material om
matvanors betydelse for cancerprevention i Sveriged syftet atthdja
kunskapsnivan kring kostens betydelse hos personal inom - hétdo
sjukvarden

I april 2017 beviljades DRF statsbidragom 1100000kronor fér att
fortsatta arbetet meklinskapsspridning om cancerprevention, utveckling av
samarbeten med myndigheter, organisationer och patientféreningar,
vidareutveckling av informationsmaterial samt framtagande av
behandlingsriktlinjer for nutrition vid sekundarprevention for 2017.

Dietisternas Riksfoérbund ar en yrkesforening for dietistéfdreningen
arbetar med syftet att bl.a. utveckla nutritionsbehandling inom saval sluten
som Oppervard samt inom nya diagnosomraden och att utveckla och delta i
det forebyggande hélsoarbetet i samhéatieh sjukvarden nar det galler
halsosamma matvanor och 6vriga levnadsvarex, fiysisk aktivitet.

World Cancer Research Fund (WCRF)

World Cancer Research FundWCRF) é&r varldsledande inom
forskningsomradet cancerpreventiomed fokus pakost, vikt och fyssk
aktivitet. Organisationen arbetar med att ta fram evidensbaserade rad och
rekommendationer for cancerprevention for att sprida kunskap inom omradet
till befolkningen och tillhalse och sjukvardspersonal.

Kost i varden

Livsmedelsverkets nationella koefgnscentrum for maltider inom vard,
skola och omsorg verkar bl.a. for att stodja arbetet med sjukhusens méltider.
mars 2017 uppdrog regeringen till Livsmedelsverket att genom centrumet
verka for en fortsatt utveckling av de offentliga maltiderna i ingsl vad som
anges i livsmedelsstrategin (N/2017/02351/SUN). Uppdraget ska delredovisas
arligen den 28 februari och slutredovisas den 28 februari 2020.

Uppdrag att stddja genomférandet av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosammanadsvanor for att
forebygga kroniska sjukdomar

| december 2017 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i
samverkan med professionens organisationer stédja genomférandet av
nationella riktinjer for prevention och behandling vid ohalaosma
levnadsvanor i halsach sjukvarden (S2017/07515/FS). Uppdraget ska ske i
samrad med SKL i de delar som rér genomforandet av férebyggande insatser
i relevanta 6verenskommelser. | uppdraget ingar aven att fordela medel till
professionens organisatiarfér insatser som ska stédja genomférandet av de
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nationella riktlinjerna. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast
den 31 mars 2022. Delredovisningar ska lamnas senast den 31 mars 2019,
2020 och 2021.

Rehabilitering

De nationella vardpragmmen inom cancervarden bygger pa medicinsk
kunskap och ger rekommendationer om utredning, behandling, omvardnad,
rehabilitering och uppfdljning av patient@ancercentrum.sepet nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering uppdaterades i fél#0&9. Av det
uppdaterade vardprogrammet framgar att alla patienter med cancer bor
erbjudas cancerrehabilitering under hela vardprocessen.

I januari 2019 redovisade Forsalgskassan ett regeringsuppdrag
(S2018/03081/SF [delvis]) att i samverkan med RQ@gionala
cancercentrumanalysera och lamna férslag p& hur myndigheten kan bidra till
forbattrade mojlighetetill &tergang i arbete fér personer i cancerbehandling.
Av sammanfattningen framgar att generella 6nskemal fran de enskifda
lamnadsvid enworkshopvar mer information och battre framférhaiig och
att Forsakringskassan ska vameer tillgénglig for den enskilde och for
arbetsgivaren samt att dessa tva akttalesm samverkamed hélse och
sjukvarden om hur planen ser ut sa att inte olikagsl&rockar och fordrojer
rehabiliteringsprocessen. Forsékringskassan konstaterar att mycket av den
information som efterfrada pa workshopen finns redadag, men pé olika
platser ochatt myndighetens roll &r att samordna andra aktrer och sakra att
detar ansvar. Myndigheten kan inte erbjuda insatser eller atgarder.

Regeringen lamnade i augusti 2018 kagradsremissNy lag om
koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patie(gerds 2018:5) remissen
finns ett forslag till en ny lag med skyldigh&r landstingen att erbjuda
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter som har ett sarskilt behov av
individuellt stod for att kunna aterga till eller intrada i arbetslivet. Insatser ska
ges inom halsooch sjukvardsverksamheten och bestd av pegtostod,
intern samordning och samverkan med andra aktorer. Koordineringsinsatserna
ska bara ges om patienten samtycker till det och sa langt som mdjligt utformas
och genomforas i samrad mexhtienten En proposition ar aviserad till
september 2019.

Svar pa interpellation

Den 12 februari 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en
interpellation om en forstarkt nationell cancerstrategi. @018/19:31).
Ministern anforde bl.a. foljandeér det galler rehabilitering

Fru talman!Acko Ankarberg Johassonhar fragat mig pa vilket satt jag

och regeringen arbetar med riksdagens beslut om att fullfélja arbetet med
cancerstrategin, RCC och barncancervarden?

[ é]
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Jag ar glad att Acko Ankarberg Johansson specifikt tar upp fragan om
rehabilitering. Jag trortadetta ar ett av de omraden déar vi har som mest
att goéra. Cancerstrategin ar tio &r gammal, och pa denna tid har det hant
valdigt mycket just pa rehabiliteringsomradet. Manga fler lever i dag med
kronisk cancer pa ett satt som man kanske inte riktigt$ég eller tankte

pa da. Rehabilitering ar ett omradiér att peka ut ett sddantlar jag tror

att vi behover dgna sarskilt mycket tid och dar det kanske kommer att synas
extra mycket att vi gor ett omtag.

Svar pa skriftlig fraga

Den 25 oktober 2017 bearade acialminister Annika Strandhéll (S3n
skriftlig frdga om screening for livmoderhalscancer (fr. 2017/18:101).
Ministern anforde foljande i sitt svar:

Katarina Brannstrom (M) har fragat mig vilka 6vervaganden som gjorts
nar det galler screeningrftivmoderhalscancer och att kvinnor som har
fyllt 65 &r inte ska inkluderas i avgiftsbefrielsen.

[ €]

Satsningen innebar att gynekologisk cellprovtagning ska bli avgiftsfri
utifran Socialstyrelsens rekommendationer om hur screeningprogram for
livmoderhalscancer ska utformas. De aktuella rekommendationerna
publicerades 2015 och innebéar forandringar med imyarvaller for
provtagning, delvis nya analysmetoder samt &ven en hdjning av den dvre
aldersgransen fran nuvarande 60 ar till 64 Ar.

[ €]

Socialstyrelsens rekommendationer &r evidensbaserade och grundar sig i
en kartlaggning av vilka intervaller och metoder som ger héalsovinster.
Myndigheten anser att det inte finns evidens for ett generellt
screeningprogram for livmoderhalscancer med enéh6gre aldersgrans

an den nu foreslagna pa 64 ar. Socialstyrelsen foljer kunskapsutvecklingen
och har i uppdrag att vid behov se 6ver sina rekommendationer. Skulle det
framkomma evidens som talar fér andringar av screeningprogrammet far
regeringen ta stallng till det da.

Regeringen har alltsd inte gjort nagon bedémning om hur
screeningprogram for livmoderhalscancer ska se ut eller vilken 6vre
aldersgrans som ska galla, utan kopplar satsningen om avgiftsfri
gynekologisk cellprovtagning till Socialstyrefee evidensbaserade
rekommendationer.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om att reglera den prioriteringsplattform som antogs av
riksdagen 1997 i halsooch sjukvardslagen behandladesuiskottets
betéankande2017/18:SoU9Halso och sjukvardsfrégr. Motionsyrkandet
avstyrktes Riksdagen bifoll utskottets forslag till ritagsbeslut (rskr.
2017/18:293).

Nar det galler motioner om vard och behandling av olika sjukdomar, har
utskottet tidigare vid flera tillfallen hanvisat till de riktlinjer for priteringar
inom halse och sjukvarden som faststalldes 1997. Utskottet har inte stallt sig
bakom motionsyrkanden om att satsningar bor goras pa enskilda sjukdomar
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eller om att varden av patienter med dessa sjukdomar bér organiseras pa ett
sarskilt sattoch riksdagen har foljt utskottet (jfl.a. bet2014/15:SoU7prot.
2014/15:87).

Utskottet behandlade motionsyrkanden om att ta baden 6vre
aldersgransen for screening for brostcancer med mammografi i betankande
2015/16:S0U17 Avgiftsfrihet for viss semeing inom halsooch sjukvarden
Motionsyrkandena avstyrktes.kdagen foljde utskottet (rskr. 2015/16:259).

Ett motionsyrkande om att ta bakénévre aldersgransen for screening for
livmoderhalscancer behandlades av utskottet i betankandg/14:SoU8
Riksrevisionens rapport om mer patientperspektiv i vaideém nationella
riktlinjer en metod? Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet
(rskr. 2013/14:156).

Motionsyrkanden onfirtydliganden om halsach sjukvardens ansvar for
behandlings och rehabiliteringsplanering och samverkan med arbetsgivare,
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingeehandlades av utskottet i
betankande 2016/17:SoU5 En ny halgoh sjukvardslag. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till sdiegsbeslut (rskr.
2016/17:141)

Utskottet behandlade ationsyrkandenom nationella riktlinjer, om
nationell satsning pa sund kost till cancerpatigrdar att paborja ett arbete
for att oka den allmanna forstdelsen for sambandet mellan kost och
cancercellers tillvaxtoch om att skapa ett centrurdr att utveckla den
cancerpreventiva kosteni betdnkande 2017/18:SoU9 Halso och
sjukvardsfragar Motionsyrkandena avslogs. Riksdagen biféll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stéllningstagande

Riksdagen har sedan tidigare stallt sig bakom regeringens riktlinjer for
prioriteringar inom hé&lso och sjukvarden. Utskottenoterar att beslutet
innebar att tre principer ska ligga till grund for prioriteringar inom varden:
ménniskovardesprincipen, behevs och  solidaritetsprincipen  samt
kostnadseffektivitetsprincipen. Degzinciper utgor en etisk plattform som &r
styrande for halsaoch sjukvarden. Utskottet noterar vidare att fragan om hur
plattformengangordning ska tolkasar diskuterats bl.anfér revideringen av
Nationell modell fér 6ppna prioriteringar inom halsmch sjukvard oclvid
den senaste nationella prioriteringskofrensen 2017 samt att Smers
sekretariatnyligen fatt i uppdrag att ta fram fordjupade underlag bl.a.
prioriteringsetik. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med
anledning av motion 2018/19:2041 (L) yrkande déh motionen bér avslas.
Nar det géller motionsyrkanden om att ta fram nationella riktlinjer for fler
sjukdomstillstad och behandlingar kan utskottet konstatestt
Socialstyrelsen sedan lang tid tillbaka har i uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for sjukdomar och tillstdnd som drabbar manga manniskor och kraver
mycket resurser. Myndigheten gor utvarderingar inden omradden som
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omfattas av riktlinjerna. Utskottet anser inte att det finns anledning att foresla
nagon atgard med anledning av motionerna 2018/19:39 (SD) yrkande 1,
2018/19:469 (L) yrkande 1, 2018/19:561 (L), 2018/19:855 (SD) yrkande 54,
2018/19:1341 (M)2018/19:1470 (C), 2018/18576 (M), 2018/19:2131 (S)
0ch2018/19:2227 (V) yrkande 1®lotionerna bor avslas.

Ett antalmotionsyrkanden tar upp fragan didersgransevid screening
Utskottet noterar att Socialstyrelsen ansvarar for ett antal nationella
screeningprogram och ger rekommendationer om nationell screening utifran
screeningprogram och befolkningsgruppett fragesvar (f 2017/18:101)
redogdr davarande socialminister Annika Strandhall foadegtet oclanfor
att regeringen inte goér nagon bedémning om bl.a. vilken 6vre aldersgrans som
ska galla for ett visst screeningprogramMinistern hanvisar i detta
sammanhang till Socialstyrelsens evidensbaserade rekommendationer.
Utskottet som ansluterig till ministerns beddomninganser inte attet som
anfors i motionerna 2018/19:711 (S), 2018/19:855 (SD) yrkande 33,
2018/19:1149 (S) yrkande 1, 2018/19:1454 (M), 2018/19:1863 (M),
2018/19:2039 (L) yrkande 4, 2018/19:2139 (S) och 2018/19:2703 (C)
yrkandea 1 och 2 ger skal fardgot initiativ fran riksdagerMotionerna bor
avslas.

Aven motionerna 2018/19:1716 (M) och 2018/19:1717 (M) bor avslas.

Utskottet har vid ett flertal tillfallen behandlat motioner om insatser mot
olika sjukdomar. Utskottet vidhér sin tidigare bedémning, namligen att
utskottet inte staller sig bakom motionskrav om att satsningar bor goéras pa
enskilda sjukdomar eller att varden av patienter med dessa sjukdomar bor
organiseras pa ett sarskilt satt. Att bedéma sadana fragor gir emskottet
forsta hand sjukvardshuvudméannens ansvar. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer spelar ocksd en viktig roll i arbetet med prioriteringar i varden.
Motionerna 2018/19:537 (SD), 2018/19:1100 (S) yrkande 3, 2018/19:1146
(S), 2018/19:1574 (M)rkande 3 och 2018/19:2265 (C) bor avslas.

Utskottet noterar de erfarenheter som redovisats av Socialstyrelsen i
slutrapporter(2018)i samband med den nationella strategin for att férebygga
och behandla kroniska sjukdomaitskottet noterawvidare att dettidigare
programradet for diabetes numera fungerar som en nationell arbetsgrupp i det
nationella programomradet for endokrina sjukdomar och att Socialstyrelse
under 2017 gjorde en 6versgm de nationella riktlinjerna for diabetes. Nagot
tillkdnnagivande med anledning av motion 2018/19:2790 (M) ar inte
nodvandigt. Motionen bor avslas.

Arbetet med att framja en god hélsa genom att forbattra manniskors
mojligheter till bra levnadsvanor ar viktigt. Utskottet ser positivt pa
Socialstyrelsens uppdrag att g@ddenomférandet av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor i-héatso
sjukvarden.| uppdraget ingar aven att fordela medel till professionens
organisationer for insatser som ska stddja genomférandet av rikthnjer
Utskottet noterar vidare Livsmedelsverkets fortsatta uppdrag att verka fér en
utveckling av maltiderna inom varden liksom det arbete med utveckling av
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nutritionsbehandlinggom bedrivs i 6vrigtUtskottet anser inte att det som
anfors i motionern2018/19:428 (SD) yrkandena % och 2018/19:2798 (SD)
yrkande 3 ger skal for ett initiativ fran riksdagéfotionerna bor avslas.

Nar det galler frdgor om rehabilitering noterar utskotteh aviserade
propositionen med forslag till lag om koordineringsinsatser foér vissa
sjukskrivna patienter. Vidare noterar utskottet att det nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering nyligen uppdatensitstionerna
2018/19:406 (V) yrkande 10, 2018%:428 (SD) yrkande 6 och 2018/19:1504
(M) yrkandena 1 och 2 bor avslas.

Sallsynta diagnoser

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden onen handlingsplan for
sallsynta diagnoser och organisationsstod.

Jamfor reservation 62 (C, L).

Motionerna

Handlingsplanfor sallsynta diagnoser

| motion 2018/19:1232 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Bvith Asebol
(bada M) foreslas ett tillkiannagivande om nationell samordning av behandling
och utredning av personer med s.k. séllsynta diagnoskeren nationell
handlingsplan ellenationella riktlinjer for att 6ka det nordiska samarbetet.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 13 foreslas
ett tillkdnnagivande om en nationell plan for séllsynta diagnoser. Motionérerna
anforatt det forutom deentrum for séllsynta diagnoser (CSD) som finns vid
universitetssjukhusen ocksa behovs en tydligare nationell styrning for att den
enskilde ska fa den diagnostikehandling och habilitering han eller hon
behdver.

I motion 2018/19:706 aMeléne Bjorklund (S) foreslas ett tillkannagivande
om att utarbeta en nationell handlingsplan for sallsynta diagnoser. Ett liknande
forslag finns i motion 2018/19:2309 av Asa Lindhagen och Annika Hirvonen
Falk (bdda MP) yrkande 1.

Organisationsstod

| motion 2018/19:2309 av Asa Lindhagen och Annika Hirvonen Falk (bada
MP) foreslds i yrkande 2ett tillkdnnagivande om organisationsstod
Motionarerna anfor attRiksforbundet Séallsynta diagnoser bor kunna
tilgodorakna sig sina drygt 60 lokala och regionala disjéreningar pa
motsvarande satt som andra férbund. Regeringenebligt motionarerna
aterkommamed ett forslag till regelverfér hur en organisation av det slag
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som Riksférbundet Sallsynta diagnoser utdgoklusive deras rikstackande
medlemsfdéreningaska kunna stka organisationsstod.

Gallande ratt

Organisatonsstdd

Av 3 § forordningen (2000:7) om statsbidrag till handikapporganisationer
framgar de villkor som ska vara uppfyllda for att en handikapporganisation
ska beviljas bidrag. Handikapporganisatn ska

1. verka for forandringar inom ett flertal samhallsomraden av betydelse for
personer med funktionshinder

2. vara demokratiskt uppbyggd

3. vara partipolitiskt och religidst obunden

4. ha en riksomfattande organisation med ett lokalt eller regionalt forankrat
foreningsliv i minst tio 1an

5. ha bedrivit verksamhet under minst tva ar

6. ha minst 500 medlemmar.

Av 4 § framgar vidare att statsbidrag far lamnas &ven till handikapp
organisationer som inte uppfyller de villkor som anges i B&am det finns
synnerligaskal. Av férordningsmotien till 4 § framgar foljande:

Vid synnerliga skal finns mojlighet att f& sedvanligt statsbidrag trots att

alla bidragskrav inte ar uppfyllda. Denna mojlighet bér anvandas med stor
forsiktighet for att inte urholka de krav som &él forordningen. Ett

exempel &r en organisation som representerar en grupp manniskor som, pa

grund av speciella omstandigheter, har ett mycket stort behov av en egen
organisation och dar en sammanslagning med en annan organisation
objektivt settinte am® j | i g . [ é] I ngen tidsgraans b
en organisation kan f& bidrag av synnerliga skal. En prévninddmbrske

varje ar i dessa fall.

Bakgrund och pagaende arbete

En diagnosar sallsynt om den férekommer hos farre an 100 personer per en
miljon invanare ochdder till funktionsnedsattnin@ocialstyrelsen.3e

Agrenska stiftelsen ar ett nationellt kompetenscentrufdr sallsynta
diagnosemeduppgiftenatt samla, utveckla och sprida kunskap sitisynta
diagnoser oh deraskonsekvense\grenska &r ocks& enétesplats for barn,
ungdomar och vuxna med funktionsnedsattningamasiefamiljer och
professionella.

Nationella Funktionen Sa&ynta Diagnoser (NFSD)inrattaces pa
regeringens uppdraav Scialstyrelserdenl januari 2012 foér att samordna,
koordinera och sprida information inom omradet séllsynta diagnN§&D
bedriver sin verksamhet inom Agrenska.


http://www.socialstyrelsen.se/
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Sedan Socialstyrelsamppréattatden nationeb funktionen ochutvéarderat
funktionens inledade arbetddmnade styrelsen i oktober 2014 i en rapport
underlag till en nationell strategi for séllsynta sjakuhr.

I april 2016 redovisade Socialstyrelsen ytterligare ett regeringsuppdrag i en
rapport Nationella funktionen for sallsynta diagnogeForslag pa framtida
forvaltning, erfarenheter och resultaalsattningen med uppdraget var att
bidra till en langsiktigt hallbar struktur for frAgor som ror samhallets insatser
for personer med sallsynta diagnoser (S2014/7686/FST). | rappanems
bl.a.forslag pa hur NFSB verksamhet bor organiseras efter 2017

| januari 2017 traffadeegeringeroch Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en oOverenskommelse om barnhdlsovard m.m. En del i
6verenskommelsen avser omradet sallsynta diagnoser. Under 20858k
forbereda for att den nationella samordningen av sallsynta sjukdomar
inrattades inom ramen for programomradesstruktureo.fn. 2019 (se s58i
59i detta betankandel samordningen skle detingd att utveckla aktuella
och relevanta kunskapsunderlaged tillhérande system forppfoljning. |
uppdraget ingick ocksd att analysera forutsattningarna for SKL att
tilhandahalla kunskapsdatabasen for sillsynta diagnoser inom ramen for
programomradesstrukturen. Den nationella samordningeulleskoka
forutsathingarna for en sammanhallen vardkedja i vard som ror sallsynta
diagnoserUppdraget for NFSD avslutades i och med 2018 ars utgang.

Centrum for sallsynta diagser (CSD) finns vid sex av
universitetssjukhusen och har ansvar §amverkan och samordning av
medicinska, pedagogiska, sociala och andra insatseegional nivaVid
centrumen finns expertteam for olika diagnosen dagnosgruppetUnder
2018 har landsting och regioner arbetat med att stéarka det gemensamma
arbetet for patieler med séllsynta dgmoser Kfsd.se).Detta innebar att
huvudmannen tar éven delavdetovan namndaamordnande uppdraggsom
NFDS haft

Socialstyrelseteslutade januari 201%attfordela statsbidrag for 2019 till
bl.a Riksférbundet Sallsynta diagnosspgialstyrelsen.ge

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet behandlade ett motionsyrkande om behovet adv &ndra
organisationsbidragens utformning och tillampning betédnkande
2013/14:SoU1 Halsovd, sjukvard och social omsorgltskottet avstyrkte
motionsykandet och riksdagen féljde utskottet (rskr. 2013/14:125 och 126)
Motionsyrkanden om behovet av en handlingsplan for sallsynta diagnoser

behandlades i utskottets betdnkande 2014/15:SoU7 Haélsoh
sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avslogs. Riksdageidll biftskottets
forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87).
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Utskottets stallningstagande

Néar det gallemotionsyrkandeaom en handlingdpn for sallsynta diagnoser
konstaterarutskottet att en nationell samordning for omradet sallsynta
diagnoser flo.m. 2019 finns inom ramen f6r regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrningDetta bor oka forutsattningarna foér en sammanhallen
vardkedja i vard som ror sallsynta diagnostédare kan det arbefeamhallas

som bedws vid universitetssjukhusengmtrum for sallsynta diagnosened
ansvar for samverkan och samordning av olika insatser pa regionall &gt
initiativ med anledning av motionerna 2018/19:706 (S), 2018/19:1232 (M),
2018/19:2041 (L) yrkande 13 och 2018/19:2309 (MP) yrkande 1 &r inte
nodvandgt varfér motionerna bor avslas.

Utskottet vill framhalla att det ar viktigt att handikapporganisationerna ges
goda forutsattningar att bedriva sin verksamhet. Utskéttemellertid inte
berett att foresla nagot initiativ frAn riksdagen med anledning av motion
2018/19:2309MP) yrkande 2Motionen bor avslas

Forlossningsoch modravard

Utskottets forslag i korthet
Riksdageravslar motionsyrkanden om forlossningsh modravard
och kvinnors hélsa.

Jamfor reservation 63 (SD).

Motionerna

Forlossnings och modravard

| motion 2018/19:1566v Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M) foreslas
ett tillkdnnagivande om att se 6ver lagstiftningen om vem som bér ansvaret for
att hanvisa till en férlossningsklinikdotionarerna anser att man boér se dver
om de regioner och landsting som inte bereder plats pa forlossningen for de
kvinnor som bor dar ska tvingas betala nagon form av vite.

I motion 2018/19:2157 av Maria Stockhagh Sofia Westergren (bada M)
foreslas ett tillkdnnagivande om enhetlig vard och enhetligt stéd for kvinnor
med foglossningsproblematik.

I motion 2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) foreslas i yrkande 30 ett
tillkdnnagivande om att utreda hur insateefor att minska gravidas bruk av
skadliga A&mnen kan intensifieras och utvecklas. | yrkande 31 féreslas ett
tillkdnnagivande om att ta fram en nationell plan for att sakerstélla likvardiga
insatser landet 6ver for valmaende fostéryrkande 32 foreslas #
tilkannagivande om att verka for forstarkning av dé&dningsvarden,
eftervarden ochbarnsjukvarden.

I motion 2018/19:2262 av Solveig Zander (foyeslas iyrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att aktualisera och
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uppdatera riktlinjer och riskfaktorer nar det galler GBSgrupp B
streptokocker) | yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att utreda
inforandet av obligatoriska test av GBBupp B-streptokockerjor blivande
maodrar.

I motion 2018/19:469 av Gulan Avci (L) fésldsi yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om att alla landsting och regioner ska sakerstdlla att
kunskapen om foérlossningsskador finns hos barnmorskor och
forlossningslakare. lrkande 3foreslasett tillkdnnagivande om att alla
kvinnor ska ha réatt till efterkontroll dar férlossningsskador kan upptéckas och
behandlas.

| motion 2018/19:2129 av Asa Westlund m.fl. (S) foreslds ett
tilkannagivande om att vard och stéd till kvinnor efter forlossnirdgste
prioriteras hogre.

Kvinnors halsa

I motion 2018/19:2485 av Helena Vilhelmsson (C) foreslas i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att verka for 6kade anslag till forskning om kvinnors
hdsa. | yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om att se 6ver &iimitsgarna

for att satsa nationella medel pa att 6ka kunskapen inom vand&ginnors
héalsa.

Nationell kartlaggning dodféddaoch spadbarnsdod

| motion 2018/19:54av Christina Ostberg (SD) foreslas ett tillkannagivande
om att ge Socialstyrelsen i uppd att genomfdra en nationell kartlaggning av
alla dodfodda och spadbarn som dor fore ett ars alder i Sverige, i syfte att
minska dodstalen.

Bakgrund och pagaende arbete

Medel till férlossningsvard och kvinnors halsa

| varandringsbudgeten for 2015 avsat#0 000 000 kronor till forlossnings
varden for 2015, samtidigt som 400 000 000 kronor per ar aviserades under
perioden 20162019 (prop. 2014/15:99, bet. 2014/15:FiU21, rskr.
2014/15:255). Vidare aviserade regeringen i budgetpropiosit for 2016 en
riktad primavardssatsning om 130 000 000 kronor per ar PRQG9 med
fokus pa kvinnors hélsa. | budgetpropositionen for 2017 foreslogs att
530000000 kronor skulle avsattas for dessa andamal 2017 och att
motsvarande belopp skulle avsattas for 2018 och Zpi®p. 2016/17:1
utg.omr. 9, bet. 2016/17:SoU1, rskr. 2016/17:127).

I varandringsbudgeten for 2017 avsattes ytterligare 500 000 000 kronor for
att mota den akuta situationen inom forlossningsvarden (prop. 2016/17:99,
bet. 2016/17:FiU21, rskr. 2016/17:350).budgetpropositionen fér 2018
foreslog regeringen att den pagaende satsningen péa férlossningsvarden skulle
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tillféras ytterligare 1 000 000 000 kronor 2018 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9,
bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121).

| budgetpropositionen for 201%reslog regeringenatt den pagaende
insatsenpa forlossningsvardemmch kvinnors halsaskulle fortsatta och
1000000000kronor respektive 5300000 kronor avsattes for
finansieringn under 2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9, bet. 2018/19:SoU1
rskr. 2018/19:11).

Regeringsforklaringen den 21 januari 2019

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framatrett sarskilt fokus
laggs pa kvinnors ohalsa. Nya investeringar gors i bl.a. forlossningsvarden.

Overenskommelse i januari 2019 melBocialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet om 73 punkter

Av 6verenskommelsen framgar att férlossningsvarden ska starkas.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL om en forbéattrad
forlossningsvard och kvinnors hélsa

I januari 2017ingick regeringen och \#&riges Kommuner ochLandsting
(SKL) en tredrig 6verenskommelse om o6kad tillganglighet och jamlikhet i
forlossningsvarden och forstarkta insatser for kvinnors halsa, foii 2019.

Malet med Overenskommelsen &ar att framja sjukvardshuindens
forutsattningar att forbattra forlossningsvarden, starka insatserna for kvinnors
halsa och starka primarvardens insatser som ror kvinnors halsa. Insatserna ska
i forsta hand starka forlossningsvarden och eftervarden for forlosta kvinnor. |
andra had far medlen anvandas till insatser inom haet sjukvarden under
forutsattning att de leder till att starka kvinnors héalsa. | juni 2017 traffades en
tillaggsoverenskommelse mellan staten och SKL om en forstarkniadgrav
pagdende satsniag att starkaforlossningsvarden och framja insatser som
syftar till en battre halsa hos kvinnor (52017/03585/FS).

I mars 2018 traffade regeringen och SKL en tillaggsoverenskommelse om
okad tillganglighet och jamlikhet i modraoch férlossningsvarden samt
forstarkta irsatser for kvinnors hélsa 201819 (S2018/01950/FS). Fdljande
delar lyfts sarskilt i Overenskommelsen: forbattrad arbetsmiljo, forstarkt
personaltatheti exempelvis fler barnmorskor tryggare vardkedja och
eftervard, forbattrad neonatalvard samt kunskdjgs och utbildning for
medarbetarna. Satsningen omfattar hela vardkedjan inklusive férebyggande
insatser, fran modravardscentral till eftervard for kvinnan efter graviditet och
forlossning.

Regeringen och SKL &r Gverens om att arbeta for en modrahalsmskard
forlossningsvard désl.a.

I det finns en tydlig vardkedja
T eftervarden utvecklas och starks
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T ratt vard och stéd ges i de fall det uppstar komplikationer

T bemanningen &r sadan att det ska finnas en barnmorska eller annan person
med relevant kompetens tilgglig for den fédande under férlossningen

T evidensbaserad kunskap och kunskapssttd utvecklas for att foérebygga,
diagnostisera och behandla férlossningsskador

1 det finns goda forutsattningar for forskning.

Inom ramen for éverenskommelsen ryms ocksé denisgtpé kvinnors hélsa
inom primarvarden som gors 20919.

Uppdrag till SBU om forlossningsskador

Regeringen gav i juli 2018 Statens beredningrfédicinsk utvardering (SBU)

i uppdrag att foreslgilka kunskapsluckosom ska prioriteragar det galler
forlossningsskador(S2018/04192/FS delvig). Enligt regeringen visar
tidigare rapporter frdn SBU att det saknas tillracklig kunskap for att férebygga
och behandla forlossningsskador. Uppdraget ska genomféras i samrad med
saval patientforetradare som prafiem som behandlar dessa typer av skador.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 april 2019.

Nationell kartlaggning dodfédda

Dodfoddhet definieras som framfédande av ett barn utan livsteckerdefter
22:a graviditetsveckan/arje ar fods i snitt fyra déda barn per 1 000 foédda
barn i Sverige. Andelen har inte minskat under en tiodrsperiod
(socialstyrelsen.se)

Socialstyrelsen redovisade i december 2018 ett regeringsuppdrag om att
inventera och féresla atgarder for att ytgalie minska antalet dédfodda barn
i Sverige. | rapporten lamnas ett antal rekommendationer, bl.a. att ta fram
kunskapsstod om foster som dor i livmodern och rekommendationer for
professionen, ge information till gravida kvinnor om riskfaktorer som kan leda
till dodfoddhet, lamnaiktade resurser till hals@ch sjukvarden féatt ta hand
om gravida kvinnor med okad risk for dodfoddheamt att stimulera
forskningenom dodfoéddhetArendet bereds i Regeringskansliet.

I mars 2019 lamnade regeringenwgipdradtill Socialstyrelsen med syftet
att undersoka hur omhandertagandet av foraldrar och syskon efter ett fosters
eller ett spadbarns dod i samband med forlossning ser ut i olika regioner och
vilket stéd som erbjuds. Uppdraget skdovisas senast den 1 a@@l20.

Plotslig och ovantad spadbarnsdod

Varje &r dor 45 spadbarn i ldei@ manader plétsligt och ovantat i Sverige
(socialstyrelsen.ge

Socialstyrelsen har [Amnatt antal publikationer om @islig ochovantad
spadbarnsdod:
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T Minska risken for plotslig spadbarnsdio@n vagledande skrift for héalso
och sjukvardsperson£014) som ar tankt aftingera som stod for det
radgivande samtalet med nyblivna foraldrar

T Minska risken for plotslig spadbarnsdddsex rad till dig som foralder
(2014)

T Plotslig ovantad dod hos spadbain Kunskapsstéd med nationella
rekommendationer till halsach sjukvarden (2016Petta kunskapsstod
med rekommendationer for dédsorsaksutrednirdyetiinkt attbidra till
jamlikhet ilandet nar det galler omhandertagandet av det doda barnet och
familjen samt forbattra mojligheterna att férebygga plétslig ovantad déd
hos spadbarn.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden onfdrlossningsvarcbch omen nationell kartlaggning av
alla ddafédda barn i Sverigebehandlades av utskottet i betdnkande
2017/18:Sol® Halso och sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avslogs.
Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeshak( 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar deenaste arenéverenskommelser mellan regeringen
och SKL, dar man i den senaste dverenskommelsen Iyfiprforstarkt
personaltathet, tryggare vardkedja och eftervard samt kunskapsstod och
utbildning for medarbetarn&atsningen omfattar hela vardkedjaklirsive
forebyggande insatser, fran modravardscentral till eftervard for kvinnan efter
graviditet och férlossningBland malen namns att det ska finnas en tydlig
vardkedja, att det ska finnas en barnmorska eller annan person med relevant
kompetens tillgangy for den fédande under forlossningen och att
evidensbaserad kunskap och kunskapsstod ska uagefiid att forebygga,
diagnostiera och behandla forlossningsskaddtskottet kan konstaterait
regeringen i budgetpropositionen for 2d68eslogatt denpadgéende insatsen
skafortsatta och att det av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgar
att ett sarskilt fokus laggs pa kvinnors ohélsa och att nya investeringar ska
goras i forlossningsvarderJtskottet noterar vidare uppdraget till Statens
beredhing for medicinsk utvardering att foresld en prioritering av
kunskapsluckor nar det galler forlossningsskabtmt bakgrund apagaende
satsningar och arbetser utskottet inte tatlet behovs nagot initiativ fran
riksdagen. Motionern2018/19:469 (L)yrkandena 2 och 3, 2018/19:1566
(M), 2018/19:1639 (SD) yrkandenai®®, 2018/19:2129 (S), 2018/19:2157
(M) och 2018/19:2262 (C) yrkandena 1 ochdt avslas

Aven motion 2018/19:2485 (Gykandeal och 3bor avslas

Utskottet noteraoch ser positivt p&ocialstyrelsesinyligen redovisade
uppdrag om att inventera och foresla atgarder for att ytterligare minska antalet
dodfédda barn i SverigeUtskottet noterar &ven de publikationer som
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Socialstyrelsen lamnat nar det galler plotslig och ovantad spadbdrnsd
liksom uppdraget till Socialstyrelsen om att underséka omhandertagandet av
foraldrar och syskon i samband med ett fastdler spadbarns dodNagot
tillkdnnagivande med anledning av motion 2018/19:543 (SD) ar inte
nodvandigt. Motionen bor avslas.

Vard av utlandska medborgare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagenavslar motionsyrkanden om héalsoch sjukvard till
asylsokande m.fl. och hélsoundersdkning for asylsokande m.fl
Jamfor reservation 64 (M) och 65 (SD).

Motionerna

Halso- och sjukvard tillasylsckanden.fl.

| kommittémotion 2018/19:2921 av Johan Forssell m.fl. (M) yrkande 34
foreslas ett tillkannagivande om att regioner och landsting enbart ska erbjuda
akut (omedelbar) vard och behandling till vuxna utan rétt att vistas i landet.

I kommitténotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkaGfe
foreslar motionarerna ett tillkannagivande om att verka for tydliga regelverk
for icke-medborgares ratt till skattefinansierad vélfard och sjukvard. Vuxna
med tillfalligt eller permanent uppehalistimd skaenligt motionarerna fri
tillgang till akutvard och vard som inte kan anstad. Vard utéver det bor
finansieras av den enskilde genom exempelvis en sjukforsaksgizokande
vuxna och barn bor erbjudas akut vard, medan 6vrig vard finansieras av
vardtagarenPersoner som vistas illegalt i landet ska endast ha tillgang till
akutvard och dessutom ha betalningsansvar for den.

I motion 2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) foreslas i yrkande 4 ett
tillkannagivande om fullstandig ratt till vard for as§kande och papperslosa
unga upp till 21 ar.

Halsoundersokning for asylsdkande m.fl.

| motion 2018/19:1556 av Lotta Olsson (M) foreslas ett tillkannagivande om
att se dver behovet av horselscreerfiignyanlandaMotionaren anfor att
horselscreening borde erbjudas asylsbkande i samband med
halsoundersokningen.

| motion 2018/19:1338 av Boriana Aberg (M) foreslés ett tillkannagivande
om att se 6ver mojlighetdill obligatorisk halsokontroll for asylstkande.

I kommittémotion 2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD) yrkaide
foreslas ett tillkdnnagivande om att sammanstalla och félja upp genomforda
halsoundersokningars effekter.
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Gallande ratt

Vard till asylsokande m.fl.

Lagen (2008:344) om halsmch sjukvard at asylk@ande m.fl. innehaller
bestammelser om landstingens skyldighet att, utéver vad som foljer enligt
halse och sjukvardslagererbjuda halseoch sjukvard at asylsékande och
vissa andra utlanningar som vistas inom ett landsting. Ett landsting ska enligt
6 § @bjuda bl.a. asylsékande som har fyllt 18 ar vard som inte kan anst3,
modrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Enligt® § sk
barn som inte har fyllt 18 &rbjudasvard i samma omfattning som erbjuds
den som &r bosatt inom landstinget

Enligt 7 § ska bl.a. asylsbkande, om det inte &r uppenbart obehdvligt,
erbjudas en halsoundersokning.

Vard till utlanningar utan nédvéandiga tillstand

Lagen (2013:407) om halsoch sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nddvandigélstand innehaller bestammelser om landstingens
skyldighet att, utover vad som féljer enligt halsch sjukvardslagerrbjuda
halse och sjukvard till vissa utlanningar som vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dar. Ett landsting ska enli@ &rbjuda utlanningar som vistas i
Sverige utan stod av myndighetsbeslut eller forfattning och som har fyllt 18 ar
vard som inte kan anstd, modrahadlsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Enligt 6 § ska barn som inte fyllt 18 ar erbjudas
vard i samma omfattning som erbjuds dem som ar bosatta inom landstinget.
Enligt 10 § skautlanningenom cet inte ar uppenbart obehovligtbjudas
en halsoundersokning.

Halsoundersokningar av asylsékande m.fl.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna &DSFS 2011:11) om
halsoundersokning av asylsokande nftfimgar i 6 § att Alsoundersokningen

ska innefatta ett samtal om den undersoktes halsa med avseende pa tidigare
och nuvarande fysiska och psykiska halsotillstand. En del av samtalet ska avse
hur halsotillstandet kan vara paverkat av den undersoktes psykosociala
situation eller av traumatiska upplevelser. Samtalet ska dven innehalla fragor
om den undersoktes vaccinationsstatus, exponering for smittrisk samt de
ovriga uppgifter som kan behdvas framigskyddssynpunkt. Som en del i
halsounderstkningen ska kroppsundersdkning och provtagningar goras,
baserade pa de behov som har framkommit vid samtalet.

Avgifter for vard

Enligt halse och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, far vardavgifter
av patenter tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen bestammer,
i den man inte annat &ar sarskilt foreskrivet (17 kap. 1 8). Regler for
hdgkostnadsskydd finns i 17 kap. 6 8 HSL. Hogkostnadsskyddet motsvarar
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0,025 ganger prisbasbeloppet enligt 2 kapclé 7 §8 socialférsakringsbalken,
avrundat nedat till narmaste femtiotal kronor, eller det lagre belopp som
bestamts av landstinget. Bestammelser om hégkostnadsskyddet for lakemedel
finns i lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner m.m.

Asylsdkande m.fl.

Forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar
innehaller bestammelser om den avgift som utlanningar, t.ex. asylsokande,
sjalva ska betala (vardavgift) nar de har ratt till statlig ersattning for-didio
sjukvard enligt férordningen (8%:1357) om statlig ersattning for halseh
sjukvard till asylstkande.

Utlanningar som omfattas av férordn@mgom vardavgiftem.m. for vissa
utlanningaiska betala vardavgift med 50 kronor for besok hos lakare inom den
offentliga primarvarden och fdékarvard som ges efter remiss av sadana
lakare (2 8). For annan sjukvardande behandling an lakarvard, om den ges av
en vardgivare efter remiss av en lakare inom den offentliga varden, ska
utlanningar betala vardavgift med 25 kronor (3 8). Nar det géltebfggande
barna och modravard som ges av en vardgivare inom den offentliga
priméarvarden, férlossningsvéard och vard och atgarder enligt smittskyddslagen
(2004:168) ska ingen vardavgift betalagj4For receptforskrivna lakemedel
ska utlanningar betalagst 50 kronor (§).

Utlanningar utan nédvandiga tillstand

Forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlanningar som vistas i
Sverige utan nddvandiga tillstdnd innehdller bestammelser om de avgifter
sadana utlanningar sjalva ska betala for vardlakemedel.

Utlanningar som omfattas av férordningen ska betala en vardavgift med 50
kronor for lakarbesok inom landstingets haleoh sjukvard eller hos lakare
som far ersattning enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller
enligt vardavtaimed landstinget samt for lakarvard som ges efter remiss av
sadana lakare (3 8). For annan sjukvardande behandling an lakarvard ska
utlanningar som omfattas av férordningen under vissa forutsattningar betala
vardavgift med 25 kronor (4 8). Nar det gallerdiyggande barnaoch
modravard som ges av en vardgivare inom den offentliga primarvarden samt
forlossningsvard ska ingen vardavgift beta(@s8). For receptforskrivna
lakemedel ska utldringar betala hégst 50 kronor §.

Bakgrund och pagaende arbete

Halsoundersokningar

Av budgetpropositionen for 2018 (prop.12018:1 utg.omr. 9) framgér att
regeringn i juni 2016 beviljad&Sveriges Kommuner och Landstin§KL)
30000000kronor for att sprida ultat och metoder i Sverige med s
astadkomma empositiv halsoutveckling bland asylstkande och nyanlanda.
SKL har vidare utformat programmet Halsa i Sverige med fokus pa att
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genomfora ett kunskapslyft for personal inom hatsth sjukvarden. Samtliga
landsting har deltagit i kunskapslyftdEn kartlaggmig i landstingen och
regionerna som gjordes av SKL for 2014/15 respektive 2015/16 visar att
andel@ asylsokande som fatt en halsdersokning 6kade fran 41 procailit t

77 procent.

Rapport omhalsooch sjukvard at asylsokandeSKL

Enligt en enkatundersdkmg gjord av SKL om omfattningen av den halsoh
sjukvard samt tandvard som landstingen och regionerna erbjod de asylsokande
2017 (dnr 18/02521) framgar athntalet asylsokande som fatt en
halsoundersokning har okat kraftigt de senaste aren. Fleasdstkande

2015 kom under arets sista manader. For manga av degsie det till
inledningen av2016 innan de naddes av en halsoundersékning. Totalt
genomfordes narmare 80 000Idwundersokningar 2016. Und2016 och

2017 var antalet asylsbkande betydligire 4n 2015. Antalet som fatt en
halsoun@rsokning minskade darf6R017. Antalet hé&lsoundersdkningar
uppgick da till ca 1400 sycken.l rapporten anges vidare &ndstingen av

olika skal under aren inte lyckats med att i tillracklig utstrackning @a d
nyanlanda asyls6kande med sina erbjudanden om héalsoundersdkning. SKL
arbetar pa nationell niva for afe landstingebattre forutsattningar att kunna
erbjuda och genomféra halsoundersokningar. SKL samordnar exempelvis ett
natverk med representanter fde som arbetar med asylsjukvardsfragor i
landstingen.

Det har vidare genomforts utvecklingsarbeten i samarbete med
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheteindga omhalsoundersokningar.
Tillsammans med 1177 Vardguiden utvecklas kontinuerligt informatidiie
bade patienter och berérd personal p& boenden och inom- hitho
sjukvarden. Nagra metoder odhsatser som visat sig framgangsrika ar
centraliserad asyl och flyktingsjukvard, mobila team och halsokom
munikatdrer.

Dessa anstrangningar visar siggeuresultat da allt fler av de asylsokande
under de senaste aren natts av ett erbjudande om en halsoundersokning jamfort
med tidigare.

Végleding

Folkhalsomyndigheterhar i samverkan medJigrationsverket, Sveriges
Kommuner och Bndsting (SKL), Norrbottenéns landsting, Stockholms lans
landsting, Landstinget i Ostergétland, Region Skane, Socialstyrelsen samt
Umea universitet tagit fram en vagledning for méten mellan asyls6kande och
tjansteman vid myndigheter samt inom halsoh sjukvarden. Vagledningen

ar framtagen inonramen for projekteForbattrad struktur och samordning
kring halsoundersokningar for asyksinde(2014)
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Svar pa skriftlig fraga
Den 25 juni 2018 besvarade socialminister Annika Strand&aén skriftlig

fraga (sf 2017/18:1370) onoktnalerna for privilegier for personer som vistas
illegalt i Sverige Ministern anférde féljande i sitt svar:

Bjorn Soder har fragat mig om jag kommer att ta initiativ till att &ndra
lagen sa att personer som inte har ratt att uppehalla sig i landet mister
privilegier som inte svenskarna elkmdra som vistas i landet har.

Det finns inte nagra privilegier for personer som uppehaller sig i
Sverige utan tillstdnd, som inte svenskarna eller andra som vistas i landet
har. Det ar darfor inte mojligt att avskaffagra sadana privilegier.

Lagen (2013:407) om halsoch sjukvard till vissa utlanningar som
vistas i Sverige utan nodvandiga tillstdnd innehaller bestammelser om
skyldighet for landsting att erbjuda halsmh sjukvard samt tandvard till
vissa utlanningasom vistas inom ett landsting utan att vara bosatta dar.
Enligt lagen ska ett landsting erbjuda dem som har fyllt 18 ar vard som inte
kan anstd, modrahalsovard, vard vid abort, och preven
tivmedelsradgivning. For barn under 18 &r géller att landstinget ska
erbjudas vard i samma omfattning som erbjuds dem som &r bosatta inom

landstinget.
Jag vill s2rskilt betona att skyl dighet
som inte kan anst-0. Det 2r et-t uttryck s

och sjukvardspersonal, vagen lakare eller tandlakare, och &ar en
medicinsk bedémning av vilken vard som inte kan vanta. Det ar alltsd en
klart begransad skyldighet for landstingen jamfért med deras skyldighet i
forhallande till 6vriga som ar bosatta inom ett landsting eller asoina
vistas i landet och kan knappast anses vara ett privilegium som inte
tillkommer 6vriga befolkningen i Sverige.

Barn som vistas i landet utan tillstand har full tillgang till vard i
Sverige. Det &r en sarskilt utsatt grupp och i férarbetena till Iséigs att
sarskilt viktigt ar det att tidigt uppméarksamma barns och andra sarskilt
utsattas gruppers hélsa samt redogoérs for barnkonventionen (prop.
2012/13:109, sid. 30). Konventionen om barnets réttigheter
(barnkonventionen) antogs av FN:s generalférazgntlen 20 november
1989. Den ratificerades av Sverige 1990 (SO 1990:20) och tradde i kraft
samma ar. | stort sett alla Iander i varlden har anslutit sig till konventionen.
Enligt artikel 24:1 erkanner konventionsstaterna barnets ratt att atnjuta
basta uppaéeliga halsa och ratt till sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna ska strava efter att sdkerstélla att inget barn &ar berévat
sin ratt att ha tillgang till sddan hatsach sjukvard.

Jag foljer naturligtvis fragan noggrant, inte minst fragan ostriader
for denna vard.

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet behandladenotionsyrkande om tydliga regelverk for icke
medborgares réatt till skattefinansierad vélfard och sjukvabeinkande
2017/18:SoU9Halso och sjukvardsfragor Motionsyrkandet avstites.
Riksdagen bifdll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rakr7/18:293.

Ett motionsyrkande om att inte ge utlanningar som vistas illegalt i landet
ratt till vard pd samma villkor som asylsokande behandlades av utskottet i
betankande 2015/16:S@UHalse och sjukvardsfragor. Motionsyrkandet
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avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2015/16:220).

Ett motionsyrkande om hélsoundersokningar till nyanlanda flyktingér
behandlades av utskottet betdnkande 2015/16:SoU7 Halso och
sjukvardsfragorMotionsyrkandet avslogs. Riksdagen biféll utskottets forslag
till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att landstingen ska erbjuda asylstkande vuxna och vuxna
utlanringar utan nodvandiga tillstdnd saval akut vard som bl.a. vard som inte
kan anstd, medan barn i den malgruppen som inte fyllt 18 ar ska erbjudas vard
i samma omfattning sorerbjuds barnsom &r bosatta inom landstinget.
Utskottet anser inte att det som asfdmotionerna 2018/19:855 (SD) yrkande

55 och 2018/19:2921 (M) yrkande 34 ger skal for nagot initiativ fran
riksdagen. Motionerna bér avslas. Aven motion 2018/19:2300 (MP) yrikande
bor avslas.

Av lagen om hélso och sjukvard &t asylsokande m.fl. framgatt
asylsbkande ska erbjudas en hélsoundersdkning om det inte &r uppenbart
obehdvligt. Utskottet noterar att arbete pagar pa nationell niva fégyeatt
landstingen béattre forutsattningaratt kunna erbjuda och genomfora
halsounderstkningarsamt att andelen asylsékande som fatt en
halsounderstkning okatNagot initiativ med anledning av motionerna
2018/19:1338 (M)och 2018/19:2915 (KD) yrkande & inte nddvandigt.
Motionernabor avslas. Aven motion 20/80:1556 (M) bor avslas.

Psykisk ohélsa hos asylsokand

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om psykisk ohalsa hos
asylsokande.
Jamfor reservation 66 (V) och 67 (L).

Motionerna

| kommittémotion 2018/19:756 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bér se 6ver hur man kan
fordjupa och bredda kompetensémdga om behandling avortyr- och
krigstraumatiserade i alla landets kommurmeh landsting. | yrkande 9
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda mojligheten att
sékerstélla att fler traumaspecialister utbildas samt att kompetensen finns i hela
landet.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN 201819:SoU8

I kommittémotion 2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkanii4
foreslas ett tillkannagivande om asylstkande ungdomars psykiska ohalsa och
vikten av samhaéllets stod.

| motion 2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om insatser mot psykisk ohélsa for asylsékande barn och
unga.

Bakgrund och pagaende arbete

Medel till vard och behandling for traumatiserade asylsokande och
nyanlanda

Regeringen avsatte 40 000 000 kroffir 2017 och 2018 for att bl.a. dka
tillgangligheten till vard och behandling for traumatiserade asylstkande.
Vidare avsattes ytterlign 50000000 kronor per ar flo.m. 201&6r att genom
forbattral tillgang till vard motverka psykisk ohélsa hos barn och unga i
gruppen asylsékande och nyanlarfetér. 2019 asate regeringemotsvarande
belopp sammanlagt 9000000kronor, och satsningarneberéaknas fortsatta
under 2020 Utskottet tillstyrkte regeringens forslag, och rikgen foljde
utskottet (bet. 201/89:SoU1, rskr. 2018/19:1).

Overenskommelse mellan regeringen och SKL inom omradet psykisk
halsa

Enligt en 6vereskommelse mellan regeringen oche8gesKommuner och
Landsting (SKLY6r 2018 om insatser inom omradet psykisk halsa férdelades
40 000 000 kronor till landstingen for insatser for att motverka psykisk ohélsa
hos barn och unga i gruppen asylsdkande ochlagda (S2017/07520/FS).
Detta var en ny satsning for 20k8h skulle enligt éverenskommelsen
anvandas till insatser som syftar till att starka kompeteinginden i fraga om
behandling atraumatiserade och till forbattrad samverkan i vardkedjan.

Av uppgifter pd SKL:s welilats framgar att foérhandlingarna om
dverenskommelserna for 2019 ar uppskjutna pa grund av regeringsbildningen
och dess konsekvenser och att det for narvarande inte finns ndgon information
om nar forhandlingarna kommer att paborjaktuell information laggs ut
I6pande pa welilatsen

Halsa i Sverige

Som tidigare namntése s.131i 132 beviljaderegeringerunder 2016SKL

medel for att starka en positiv halsoutveckling hos asylsékande och nyanlanda.
Syftet va att skapa battre bemotande, stod och vard till de asylsokande och
nyanlanda som har risk for eller visar tecken pa psykisk ohalsa. Inom ramen
for kunskapslyftet Halsa i Sverige utbildades sedan ugf&6 och 2017
omkring 20000 medarbetari@om halse och sjukvardenUtbildningarna va
utformadesaatt de som genomgatt utbildningarnaiékunna vidareutbilda
personal pa lokal niva.
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Uppdrag om nyanlédndas halsa

I november 2017 beviljade regeringelandstingen extra medel om
10000000kronor for att stéka varden for traumatiserade asylsokande och
nyanlanda med syftet att héja kompetensen hos personal i- fddbo
sjukvarden som moter malgruppen.

Behandlingscentrm for krigsskadade och torterade

Roda Korset driver behandlingscentr for krigsskadade och torterade pa
flera ater i Sverige. Genom beslut i regleringskeevor anslagt 1:8
(utg.omr 9) for 2019 avsatter regeringen 10 275 000 kronor till Réda Korset i
enlighet med ettegeringsbeslut frin 20162016/06843/FS) for att fétaka
och utveckla behandlingscemtn fér psykiatrisk traumavard for krsgkadade
och torteradeDet pagar darfoett projekt som syftar till att i 6ka antalet
behandlarerid behandlingscerum for krigsskadade och torterade.

Genom beslut i samma flegngsbrev avsatter regeringen 4 000 000 kronor
till Varsta diakoni under 2019 i enlighet med ett regeringsbeslut frdn 2017
(S2017/03020/8) for utveckling av traumacenm fér asylsdkande och
nyanlanda.

Uppdrag om unga nyanléanda och asylsokandes hélsa m

| juli 2018 gav regeringen Myndigheten for ungdemsoch
civilsamhallesfrdgor (UCF) i uppdrag atti samverkan med
ungdomsmottagningen pa natet (UMO), utveckla det pagaende arbetet med
informationsinsatseom hélsa, sexualitet och jamstélldhet riktdt tinga
nyanlanda och unga asylstkandeppdraget ingr att utdka informationen pa
den digitala webbplatsen youmo.se, utdka kompetenshdjande insatser till
yrkesverksamma som moéter unga nyanldnda samt mojliggéra langsiktig
kompetensforsorjning for yrkesfkessamma genom utveckling av en
webbaserad utbildning. Uppdraget som helhet ska redovisas till
Socialdepartementsenast den 31 mars 2021. En delredovisning av uppdraget
ska lamnas i samband med myndighetens arsredovisningar for 2018, 2019 och
2020.

Natiorellt kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga
inom Socialstyrelsen

Socialstyrelserfick i mars2017 regeringenappdrag atinom myndigheten
inratta ett nationellt kunskapscentrum om ensamkommande barn ochpmga

till 21 &r(S2017/01863/FSTWppdraget varar till utgdngen av 2028yftet ar

att stimulera och starka det nationella arbetet med att utveckla och sprida
relevant och aktuell kunskap och andamalsenliga kunskapsstod, metoder och
arbetssatt till yrkesverksamma som moter och arbetar med koisemande

barn och unga. Socialstyrelsen ska ocksa inom ramen for uppdraget belysa hur
samverkan mellan kommunerna och landstingen kan utvecklas sa att olika
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yrkesgrupper inom skolan, inklusive elevhalsan, hateh sjukvarden och
socialtjansten kan arbetfibr att sakerstélla barns och sy skolgang.
Centrumet hainrattat ett stod till professionen pa temat ensamkommande barn
och unga palen nationella plattformekunskapsguiden.s&n rapport fan
certrumetvisar att suicidtalet bland ensamkommande asylstkande barn och
unga i Sverige under 2017 ar relativt hdgir 2019 har Socialstyrelséksom
tidigare atillférts 10 000000kronorfor andamalefprop. 2018/19:1 utg.omr.

9, bet. 2018/1%0U1, r&r. 201819:111).

Rapport fran SBU

I november 2018 lamnade Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering(SBU) en rapport, Stod till ensamkommande barn och unga
effekta, erfarenheter och upplevelsérSystematisk litteraturdversikt och
etiska och samliigliga aspekte(SBU 2017/94. Av rapporten framgéar atted
saknas forskning om vilka effekter olika typer av stddjande insatser har for
ensamkommande barn och ungéfran en genomgang av intervjustudrer

SBU ringat in vad som framjar och hammar gkling och valmaende hos
ensamkommande barn och unga.

Bidrag till ideella organisationer

Av Folkhalsomynighetens regleringsbrev for 20#@mgar att myndigheten

far fordela 10 000 000 kronor till ideella organisationer som bedriver
forebyggande och framjale verksamhet i syfte att motverka psykisk ohalsa
hos asylsokande eller nyanlanda barn och unga. Bidraget far betalas ut i form
av verksamhetsbidrag och projektbidrag. Syftet med bidraget ar att forstarka
och komplettera insatser som kommuner, landstifgstatliga myndigheter
vidtar for att forebygga psykisk ohélsa hos barn odaummigration. En igs

del av bidraget, dock hogst 3 000 000 kronor, far fordelas till verksamheter
som bedriver verksamhet med stddjande kontakter (chattsamtal, telefonsamtal
eller mejlsvar) for barn och unga med psykisk ohélsa.

Tidigare riksdagsbehandling

| betankande 2015/16:SoU7 Halseh sjukvardsfragor foreslog utskottet ett
tillkdnnagivande till regeringen med anledning av ett motionsyrkande om
forskning om posttraumatis stressyndrom. Utskottet foreslog i tillkanrna
givandet att regeringen skulle ge Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och
valfard i uppdrag att se o©ver forskningen om behandlingsh
rehabiliteringsmetoder for posttraumatiskt stressyndrom. Riksdagertdutes|

i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2015/16:220).

| skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeririgétgarder under
2018 anfor regeringen foljande:

Regeringen har gett Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) i uppdrag att genomféra en kartlaggning av
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kunskapsluckorinom omradet psykisk halsa. Ett av syftena med
kartlaggningen aatt ge regeringen underlag for att bedéma behovet av
ytterligare forskningnom omradet psykisk ohélsa. Detta kan exempelvis
gdla forskning om posttraumatiskt stressyndrom. Uppdraget
slutredovisades till RegeringskansligSocialdepartementet) den 1
december 2017. Arendet bered€Regeringskansliet. Punkten ar inte
slutbehandlad.

Motionsyrkanden om posttraumatisk stress och p&ykbhédlsa hos

asylsbkande och nyanlanda behandlades av utskottet i betéankande

2017/18:SoU9Halso och sjukvardsfrdgor Motionsyrkandena avstyrktes.

Riksdagen bifdll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser mycket positivt pa att regeringen har avsatt medel for att 6ka
tillgngen till vard och behandling for traumatiserade asylstkande och
nyanlanda och for att forbattra tillgdngen till vard for att motverka psykisk
ohalsa hos barn och ungamalgruppen. Utskottet noterar aitleella
organisationer fortsatter atbeviljas medel med syftet att utveckla
traumacentrumfér asylsbkande och nyanlanda odbr att t¢ka antalet
behandlare vid behandlingscentrufiir krigsskadade och torteradamtatt
satsnngar gjorts for att héja kompetensen bland pergnalhdlse och
sjukvarden Utskottet noterar vidare den av SBU nyligen lamnade rapporten
om effekter, erfarenheter och upplevelser av stéd till ensamkommande barn
och ungaSiutligen vill utskottet framHéa Socialstyrelsens uppdrag att ingit

ett nationellt kunskapscentrumm ensamkommande barn och unga och
uppdraget till Myndigheten for ungdomsch civilsamhallesfragoratt
utveckla arbetet med informationsinsatsem halsa, sexualitet och
jamstalldhetill unga nyanlanda och unga asylstkaridet bakgrund av dessa
satsningar oclarbeten ansente utskottet att det behéver tas nagot initiativ
med anledning av motionerna 2018/19:756 (V) yrkandena 8 och 9,
2018/19:2300 (MP) yrkande 3 och 2018/19:2922 (L) yrkandé&bdionerna

bor avslas.

Patientskadelagen

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avdar motionsyrkanden om patientskadelagen pch
medicinska intyg.
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Motionerna

Patientskadelagen

| motion2018/19:708 av Ingemar Nilsson (S) foreslas ett tillkannagivande om
att se over villkoren i den nuvarande patientskadel#/286:79)i syfte att
starka patientens stallning. Motionaren anfor att det, pA samma sétt som i
trafikforsakringen borde finnas ett rattsskyddsmoment som ger den
forsékrade ratt till juridisk hjélp i samband med tvist samt att sjalvrisken borde
slopas.

Medicinska intyg

| motion 2018/19:2094 av Hillevi Larsson m.fl. (S) foreslas ett
tilkannagivande om vardskadades mgjlighet till en oberoende granskning av
medicinska intyg i vissa fall. Motion&mea anfor att de medicinska intyg som
ligger till grund for beslut hos patientskadendemach férsékringsbolaget ar

helt avgsrande for vardtagaren. | vissa fall kan diametralt olika uppfattningar
rdda om vardtagarens medicinska tillstdnd, trots att det finns medicinsk
sakkunskap hos alla bedémare. Regeringen bér 6évervdga om inte de
medicinsla intygen ska kunna bli granskade i en oberoende instans for att
misstéankta vardskador ska hanteras sa objektivt som méijligt.

Gallande ratt

Patientskadelagen

| patientskadelagen finns bestdmmelser om ratt till patientskadeersattning och
om skyldighet for @rdgivare att ha en forsakring som tacker sadan erséttning
(patientforsakring) Landstingens dmsesidiga forsékringsbolag (L6f) &gs av
sina forsakringstagare, landstingen och regionerna och forsakrar ca 90 procent
av Sveriges vardgivar@atieriskadeersattng lamnas for personskador som
drabbar en patient i samband med hatst sjukvard i Sverige.

Patientskadeerséttning bestams i huvudsak enligt reglerna i 5 kap.
skadestandslagen, men ratten till patientskadeerséattning ar fristdende fran
skadestandsrattepd det viset att patienten inte behdver bevisa att skadan
orsakats genom att hatsoch sjukvardspersonalen gjort sig skyldig till fel
eller forsummelse for att ersattning ska kunna lamnas. Nar
patientskadeersattning bestdms avréknas ett belopp (s.kriskjglom
5procent av det prisbasbelopp som géller nér patientskadeersattningen
bestamsZ 325kronor for 20B). Lofs bolagsstimma tog i juni 2017 beslut att
jamka sjalvrisken till O ksnorfr.o.m.den1 januari 2018. Detta innebar att
ingen sjalvriskavraknas fran patientens erséttning for patienter som fatt
ersattningen bestamddrm.den dagen.

Patientskadendamnden &r en radgivande namnd som upprétthalls och
bekostas av forsakringsgivarna. Namnden ska pa begaran av patient,
vardgivare, forsakringsbaf) eller domstol yttra sig i skadearenden.

201819:SdJ8

139



201819:SoU8

140

UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN

Exempelvis kan en patient begéra att Patientskadendmnden yttrar sig sedan
forsakringsbolaget l[Amnat sitt slutliga stéllningstagande i ett skadearende. |
forarbetena framhalls fordelen for patienten att kunna #taasisprak pa
patientskadeersattning provat kostnadsfritt av ett sakkunnigt organ innan
saken eventuellt férs vidare till domstol (prop. 1995/96:187 s. 64).

Det &r alltsd forsakringsgivaren som utreder skadan, och saval
utredningsforfarandet som Patientdkadmndens handlaggning ar kostnadsfri
for patienten. Den skadelidande har dock ratt att vélja om han eller hon vill
anlita Patientskadenamnden eller g& direkt till domstolen med sitt
ersattningsansprak.

Den som vill ha ersattning enligt patientskadelag@malltsa fora talan om
detta vid allman domstol. En skadelidande har &ven gh@&ti att i stéllet
vanda sig till vardgivaren med en skadestandstalan. Patientskadelagen
inskranker alltsa inte ratten att fora talan om skadestand med anledning av en
skada.Vid tvist vid allmén domstol ersatts ombudskostnader i enlighet med
villkoren i rattsskyddsfoérsakringarna.

Nar det galler ersattning for bitradeskostnader pa handlaggningsstadiet, till
vilket &ven raknas proévningen i Patientskadenamnsiaknas mojlighetilt
ersattning ur patientférséakringen.

Medicinska intyg

Av 6 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att den som i sin
yrkesverksamhet inom héalsoch sjukvarden utfardar ett intyg om nagons
halsotillstand eller vard ska utforma det med noggnahnch omsorg. Enligt
3kap. 16 § patientdatalagen (2008:355) ska den som ar skyldig att fora
patientjournaler pad begdran av patienten utfarda intyg om varden. En
motsvarande bestammelse finns i 10 kap. 3 § patient(@§44:821)
Socialstyrelsens foreskter (HSLFFS 2018:5% om utfardande av intyg
inom halse och sjukvarden m.m. ska tillampas pa intyg som grundas pa en
bedémning av nagons halsotillstdnd, behov, formaga eller annat forhallande
orsakat av halsotillstAndet och som utfardas av hatdogukvardspersonalen
inom verksamheter som omfattas av hatsth sjukvardslagen01730) och
tandvardslagen (1985:125). Foreskrifterna ska aven tillampas pa intyg om
nagons vard. Av foreskrifterna framgar bl varje vardgivare ska faststalla
rutiner or utfardande av intyg och genom rutinerna for utfardande av intyg
sakerstélla att intygsutfardaren har den kompetens som kravs for att utfarda
intyg. Intygsutférdaren ska vara saklig och opartisk vid insamlingen av det
material som ska ligga till grund rféett intyg och detta ska vara tydligt
utformat och sa enkelt som mojligt att forsta for intygspersonen eller fér ndgon
annan mottagare av intyget. Intygsutfardaren ska beakta att ett intyg kan fa
betydelse i rattsliga sammanhang och endast uttala ssgdama forhallanden
som han eller hon har tillracklig kdnnedom om.
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Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden onratt till erséattning for ombudskostnader och slopad
sjalvrisk nar det galler skadereglering genom patientskadeforsékringen
behandladesav utskottet i betdnkande 2ZW17:SoULO0 Halso och
sjukvardsfragor. Motionerna avstyrktes. Riksdagerjdé&lutskottet (rskr.
2017/18:25%.

Motionsyrkanden om granskning av medicinska intyghandlades
utskottets betdnkande 2014/15:SoUWalso  och  sjukvardsfragar
Motionsyrkandena awwrktes Riksdagen bifdll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2014/15:8Tjknande yrkanden behandlades darefter i
forenklad ordning i betdnkanden2015/16:SoU7, 2016/17:SoU10 och
2017/18:SoUDm halse och gukvardsfragor

Utskottets stéllningstagande

Utskottet noterar inledningsvis att nagon sjalvrisk inte avraknas fran en
patients ersattning som faststalliso.m. den 1 januari 2018Utskottet har
forstaelse for yrkandeom ratt till ersatning for ombudskstnademar det
galler skadereglering genom patientskadeférsakringen men anser inte att det
finns skal for riksdagen att ta nagot initiatiin det Motion 2018/19:708 (S)
bor avslas

Nar det géller den frdga som behandlasotion 2018/19:2094 (Sanser
utskottet att debestdmmelser som finns i patientforsakringslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter far anses tillrackliga. Motionen bor avslas.

Medicinsk aldersbedémning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om medicingk
aldersedomning.
Jamfor reservation 68 (V) och 69 (L).

Motionerna

| kommittémotion 2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 12
foreslds ett tillkannagivande om ett val fungerande system for
aldersbedomningar.

| partimotion 2018/19:297 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 18 foreslas
ett tillkAnnagivande om att regeringen bo6r &ndra uppdraget till
RattsmedicinalverkeRMV) s att det tydligt framgar att inget barn far riskera
att bedémasom vuxen och darmed frié@s sina barnréattigheter.

| motion 2018/19:2305 av Maria Ferm m.fl. (MP) foreslas ett
tillkdnnagivande om att inrdtta en extern granskningskommission om
medicinska &ldersbedomningar av asylsokande.
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Bakgrund och pagaende arbete

Socialstyrelsen

| april 2016 lAmnade Socialstyrelsen rapportéietoder for radiologisk
aldersbedomning En systematisk oversikt. | sammanfattningen sags att
aktuell forskning visar att undersdkning med magnetkamera kan minska risken
for att barn beddéms som vuxnanjfért med traditioall réntgensamt att
aldersbedomningar med ickadiologiska metoder saknar vetenskapligt stod.
Vidare namns att rontgen med magnetkamera av knéled uppvisade en tydligt
minskad risk att missta ett barn for att vara vuxen jamfért med réntgen av
tander ochdntgen av hat ellerhandled. En pilotstudie féreslogs understka
hur kombinationen av fyra tillvéxtzoner i knéled och fotled understkta med
magnetkamera kan forbattra aldersbedémningen f@rd@gransen.

Under 2018 gjorde Socialstyrelsen en Gversymagyorten fran 2016om
radiologisk aldersbedémningnovember 2018 publicerade myndighetgh
fortydligande pa sinvebbplats| fortydligandet redovisas en kompletterande
metodbeskrivning, det vetenskapliga underlaget for berédkningarna och
Socialstyrelsens lgtsats. Myndigheten konstaterar att de uppgifter om
sammanvagda risker for felaktig aldersbedémning som redovisats i rapporten
fran 2016 beddms vara oklart redovisade, inklusive hur heterogeniteten i de
vetenskapliga rapporterna har hanterats i berdkmiagdnga sammanvagda
risker har i efterhand beréknats pa det d& aktuella vetenskapliga underlaget.
Utifrdn detta, och att det publicerats ny forskning sedan dess, beddms
rapporterfrdn 2016vara inaktuell. Myndighetens 6versyn forandrar daremot
inte rappotens huvudsakliga slutsafs att aldersbedémning via magnet
kameraundersokning ar en metod som utifrdn kunskapslaget 2016 hade stod
men borde studeras vidare, vilket ocksa har gjorts. Myndigheten hanvisar har
i forsta hand till en ny rapport friten31 maj 2018: Om magetkamera vid
bedomning av aldér En studie av validiteten i radiologisk undersékning. Av
resultaten framgar att det finns forutsattningar att anvanda magnetkamera som
ett stod for medicinskldersbedémning av framst pojkar ootén. Med den
bildteknik som idag anvénds i Sverige for beddmning av benmognad i 6vre
delen av knaleden, framgick att en korrekt bedomningl&arsgransen
gjordes for 97 procerav de pojkar som undersokts.

Rattsmedicinalverket

I maj 2016 gav regeringeRattsmedicinalverket (RMV) i uppdrag att utifrn
aktuell forskning och beprovad erfarenhet med stor skyndsamhet paborja
genomférandet av medicinska aldersbedémningar av bl.a. asylsdkande och
omedelbart 6ka formagan och kapaciteten pa omradet. Senast den 15
november 2016 skulle RMV redovisa hur medicinska aldersbedémningar gors
och beskriva hur sddana ska genomféras oéver tid och processen for dessa.
Redovisningen skulle &ven belysa hur andra lander arbetar med medicinska
&ldersbeddémningar (Ju2016/03931/A).
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Av RMV:s aterrapportering i november 2016 framgar att medicinska
aldersbedémningar i asylarenden bygger pa en sammantagen bedémning av
tvd undersokningar: réntgenundersokning med joniserande strdlning av
visdomstander (panoramabild) och en magnetkamerasiideng av
l&rbenets nedre del (MRh&). Bildtagning och tva oberoende analyser av
respektive bilder skulle géras av externa kliniker. RMV avsag att utifrn
resultatet av dessa undersékningar géra en medicinsk aldersbedémning med
hjalp av en standardiseradtris. En rattslakare inom RMska sedan avge
ett rattsmedicinskt utlatande om alder i form av en sannolikhetsbedémning i
textform. Vid aldersbedémningarna ska svar ges pa om det &r mer sannolikt
att en stkande ar 6ver 18 ar an under. Det framgar vatar@MV hade
genomfort studiebesdk i Danmark, Finland, Norge, Nederlanderna och
Tyskland och skaffat information om hur man dar gar till vaga for att
genomféra medicinska aldersbedomningar. RMV boérjade gora medicinska
aldersbedomningar i asylarenden i m2047.

Enligt uppgift frin RMV gjorde myndigheten i november 2017 ett uppehall
med att skicka utlatanden till Migrationsverket o6ver medicinska
aldersbedomningar av flickor Den 4 december 2017 beslutade
Migrationsverket att stoppa handlaggningen i &renstam ror flickor som
genomgatt medicinsk aldersbedémning.

| ett pressmeddelande den 18 januari 2018 redogjorde RMV for en
kvalitetsgranskning av bedémningen av knédleden hos ensamkommande
asylsokande. Tva specialister i barnradioluilegranskat MRbilderna i 209
arenden dar knaleden bedémts vara mogen. | 187 av arendena (89,5 procent)
var RMV:s leverantdrer och sakkunniga radiologer eniga i sin beddémning.
RMV uppgav att man féljer den vetenskapliga utvecklingen inom omradet
medicinska aldersbedémningar oghir I6pande kvalitetsuppféljningar. Av
pressmeddelandet framgar vidare att RMV inte ser ndgon anledning att &ndra
sina metoder och att MRn& och rdntgenundersdkning av visdomstander
enligt RMV:s bedoémning &r bra metoder utifrdn uppdraget att bedoéma barn
som barn och vuxna som vuxna.

Av ett pressmeddelande den 9 mars 2018 framgar att Ridde
aterupptagitmedicinska aldersbedémningar for flickor. Enligt myndigheten
visar en analys av det vetenskapliga underlaget att knaleden hos flickor
mognar tidigare awad som har varit ként. Det gor att en bedémning av 18
arsaldern i vissa fall inte kan géras. RMV gor inga nya bedémningar av de
utlatanden for flickor som gjordes under 2017 och skickades till
Migrationsverket. | &renden dar Migrationsverket bedémeeatiehdvs finns
majlighet att begara kompletterande yttranden om redan utfardade utldtanden
fran RMV. RMV:s analys ger inte anledning till nagra forandringar nar det
galler utldtanden for pojkar.

Pa Rattsmedicinalverkets webbplateder rubriken Vanligarégor och
svar, anfor Rattsmedicinalverket bl.a. foljande

For Rattsmedicinalverket har Socigtgisensfértydligande[i november
2018] avseende rapporten fran 2016 ingerytlelse avseende hur vi
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genomfor medicinska aldersbedémningar, utan vi kommefoatatta

som tidigare med magnetkameraundersodkning av knaled och réntgen av
visdomstand. Vi kan konstatera att det vetenskapliga stédet for metodvalet
har sedan 2016 starkts ytterligare, bland annat i Socialstyrelsens rapport
frdn 2018 Om magnetkamera Viltdomning av aldei En studie av
validiteten i radiologisk undersdkning, vars resultat Socialstyrelsen lyfter
fram i fortydligandet.

Statens medicinsatiska rad

| oktober 2016 publicerad8tatens medicinsktiska rad(Smer) uttalandet
Medicinska aldersedomningar i asylprocesséretiska aspekter. Uttalandet
utgor ett etiskt ramverk i syfte atistd med vagledning ofmur medicinska
aldersbedomningar kan genomféras pa ett etiskt godtagbart satt.

I en skrivelse till Justitiedepartementet den 20 decemb@t8 2
(Komm2018/01085/S 1985)46rklarar Smer att radet héiljt debattensom
varit i medier ochatt friganaktualiserades pa nytt i rademars 2018. Smer
har med anledning av detta traffaépresentanter fobade RMV och
Migrationsverket samt persona@h den rattsmedicinska professionen som
riktat kritik mot hur medicinska aldersbedémningar hanterats i asylprocessen.
Mot bakgrund av vad som framkommit har radet pa eget initiativ tagit fram
skrivelsen for att uppmarksamma regeringen pa de oklarheter&det anser
foreligger nar det galler medicinska aldersbedomningar i asylprocessen. Smer
foreslar att regeringen tillsatter en oberoende granskning for att se Gver de
frAgor som lyfts i skrivelsen i syfte att sakerstédlla att asylsokande
ensamkommande batiliférsékras en rattssaker och etiskt godtagbar process.
| skrivelsen konstaterar Smer att kritkermot de medicinska
aldersbedomningarna som radet tagit del av i méten med personer fran den
rattsmedicinska professionen som har eller tidigare haft ggoehinRMV:s
verksambhet &r allvarligpchrédetbeddmer kritikersom angelagen. A sin sida
har RMV framfort att de medicinska aldersbedémningarna genomfors pa ett
sadant satt att de uppfyller krav pa vetenskap, etik och rattssakerhet. Smer
noterar i skriveden att RMV har publicerat texter pa sin webbplats for att ge
sin syn pa medicinska aldersbedémningar samt svar pa frdgor som diskuterats
i medier. Smer uppger sig inte géra ndgon egen bedémning av rkrétilez
huruvida den &r korrekhen anser att detats dialogen med myndigheterna,
och sedermera RMV:s fortydligande texter, foreligger oklarheter nér det galler
de medicinska aldersbedémningarna.

Med anledning av Smers skrivelse gav Justitiedepartementet i januari 2019
RMV, Migrationsverket och Socialgigisen tillfalle att yttra sig Over
skrivelsen i de delar som beror respektive myndighets ansvarsomrade
(Ju2018/05355/A). Migrationsverket inkom med ett yttrande den 18 mars
2019 (dnr. 1.4.20193971), och den 22 mars 2019 inkom yttranden fran
RMV (dnr. X19-90091) och Socialstyrelsen (dnr. 3393/2019).
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Tidigare behandling

Socialutskottet behandlade varen 2018 en motion om medicinsk
aldersbedémning i ba&bkande 2017/18:SoU9 Utskottet noterade da
Socialstyrelsens uppdrag att fordjupa kunskapen om
magnetlameraunders6kning som metod for medicinska aldersbedémningar av
18-arsgransen for bl.a. asylsokande och det arbete som i 6vrigt pagar nar det
galler medicinska aldersbedémningar i asylarenden 149) Mot den
bakgrunden ansdg utskottet aksdagen intebordeta nagot initiativ med
anledning av motioen. Motionsyrkandet avslogRiksdagen bif6ll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottetnoterarde uppgifter som framkommikchfoljer fragan mycket aga
menanser atriksdagen dagslageinte borta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2018/19:297 (V) yrkande 18, 2018/19:2305 (MEH
2018/19:2922 (L) yrkande 1Rotionsyrkandena bor avslas.

Patientdatalagen och it i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom debm utskottet anfér om att
regeringen dels pa lampligt sator se till att gemensamma
standarder tas fram for journalsystem och kvalitetsregisterbdels
Overvaga om det finns anledning att gbéra en Oversyn av
patientdatalagen och annan relevant lagstiftning och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen. Darmed bifaller riksdagen tre
motionsyrkande, medan &tta motionsyrkanden bifalls delyis.
Vidare avslar riksdagen motionsyrkanden altmanna fragor on
digitalisering, utveckling av 147, digitala vardtjansteroch
ersattning for digitala vardtjanster

Jamfor reservation 70 (M, KD), 71 (SD), 72 (SD, C), 73 (KD),
74 (C), 75 (V) och 76 (M, SD, KD).

Motionerna

Gemensamma standarder

| kommittémotion 2018/19:278&v Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 24 foreslar motionarerna ett tillkdnnagivande om att stérka den
nationella samordningen av digitaliseringen av vard, omsorg och apotek.

I motion 2018/19:1529 av Lars Hjalmered (M) foreslas ett tillkannagiga
om att 6vervéaga hur it och digitalisering kan anvandas for att utveckla vard
och omsorg.
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I motion 2018/19:95 av Jorgen Grubb (SD) foreslas ett tillkannagivande om
att utreda ett inforande av ett gemensamt digitalt journalsystem for alla
vardenheter i rige.

| kommittémotion 2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att 6ka ambitionerna att digitalisera varden i
frdga om journaler, register, patientdatabaser och biobanker och gora dessa
mer tillgangliga.

I motion 2018/19:350 av Markus Wiechel (SD) foreslds i yrkande 1 ett
tillkdannagivande om att infora ett nationellt journalsystem inom varden, och i
yrkande 2 ett tillkdnnagivande om att folja upp journalféringen efter det att ett
nationellt system har inforts

| kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ till en nationell
Overenskommelse omlgilsa.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 20
foredas ett tillkdnnagivande om att infora en nationell standard for
journalsystem och plattform for kvalitetsregister.

I kommittémotion 2018/19:2043 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkande 7
foreslas ett tillkannagivande om vardens digitala infrastruktur. Mat&rna
vill utveckla den digitala infrastrukturen och anvanda den digitala tekniken for
att 6ka valfrineten inom varden.

Oversyn av atientdatalagen

| kommittémotion 2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkande 14
foreslds ett tillkdnnagivande omatt géra en Gversyn av den radande
lagstiftningen inom halsmch sjukvarden i syfte att anpassa den for en digital
tidsalder.

| kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 4
foreslds ett tillkdnnagivande om att genomféra en Ovemynrelevant
lagstiftning for att ge béattre forutsattningar for inférandet aviksa och
valfardsteknologi.

Allmant om digitalisering

| kommittémotion 2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkande 12
foreslas ett tillkannagivande om att inforaretionellt krav om att patienters
journaler ska vara tillgangliga digitalt for patienter, med tydliga digitala spar
over vilka som har besokt journalen. | samma motion foreslas i yrkande 13 ett
tilkannagivande om att patienter ska kunna ha tillgang @iintiga
journalanteckningar fran sina kontakter med varden pa ett och samma stalle.
| motion 2018/19:919 av Edward Riedl (M) foreslas ett tillkannagivande
om att se dver méjligheterna att fa& myndigheter att tydligare upplysa om den
enskildes mojligheter age samtycke till kommentering av sekretessbelagda
uppgifter. Motiondren menar att ensidiga versioner i medier av enskilda
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arenden ar problematiska och att en stdrre medvetenhet om denna regel kan
skapa en mer nyanserad samhéllsdebatt.

| partimotion 2018/9:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 21 ett tillkdnnagivande om att ge patienter Aganderatt dver sin egen
journal och sjukvardsinformation. | yrkande 22 féreslar motionarerna ett
tillkdnnagivande om en parlamentarisk utredning om hengten av
integritetskansliga data inom halsmch sjukvarden.

Utveckling av 1177

| kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om att utéka patientens tillgang till information
om vantetider och kvatt i varden. Motionarerna anser att det saknas tydlig
och lattillganglig information till patienterna om tillganglighet och
vardkvalitet, och foreslar att 1177 byggs ut till en nationell portal dar patienten
enkelt kan jamféra vardgivares kvalitet ochgiithglighet.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 9
foreslas ett tillkdnnagivande om 1177. Motionarerna vill utveckla 1177
Vardguiden si att vardsdkande som grundregel bedéms och dirigeras till ratt
vardinstans via 1177.

Digitala vardtjanster

I kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) foreslas i
yrkande 5 ett tillkdnnagivande om att ge patienten réatt att kontakta
primarvarden digitalt.

| partimotion 2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6 foreslas
att regeringen ska utreda hur digitaliseringen inom hadst sjukvarden bor
utformas sa att ledord som kvalitet och patientsakerhet star i fokus.
Motionarerna anfor att samhéallet ska ta ansvar for att aven den digitalt
baserade halsmch sjukvarden ar jamlikch att landstingen ska ansvara for
utvecklingen och infrastrukturen av de digitala vardkontakterna.

I motion 2018/19:1147 av Carina Odebrink (S) féreslas ett tillkannagivande
om reglering av marknaden for natlakare och digitala vardcentraler.

| motion 2018/19:1614 av Johan Lofstrand m.fl. (S) foreslds ett
tillkannagivande om att marknadsforingen av sjukvardstjanster bér regleras.

Ersattning for digitala vardtjanster

| kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Groénvall m.fl. (M)
yrkande 10 foresls ett tillkdnnagivande om att starka mdjligheterna att
utveckla digitala verktyg och tjanster med neutrala ersattningssystem inom
halse och sjukvarden.
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Gallande ratt

EU:s dataskyddsforordning och patientdatalagen

EU:s dataskyddsforordning adet priméara regelverket nar det galler
behandling av personuppgiftd?atientdatalagens bestammelser kompletterar
EU:s dataskyddsforordning.

Patientdatalagen (2008:355) tillampas vid vardgivares behandling av
personuppgifter inom halsoch sjukvarden. | lagen finngks& bestammelser
om skyldigheten att féra patientjournaler. Syftet med lagen &r bl.a. att
informationshanteringen inom halsach sjukvarden ska vara organiserad sa
att den tillgodoser patientsékerhet och god kvalitet samt framjar
kostnadseffektivitet.

Bestammelser om sammanhallen journalféring finns i 6 kap.
patientdatalagerfzor att en vardgivare genom direktatkomst ska fa ta del av
varddokumentation som en annan vardgivare gjort tillganglig i den
sammanhallna journalféringen kravs att uppgifterna ropaient som det
finns en aktuell patientrelation med, att uppgifterna kan antas ha betydelse for
att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten inom
halse och sjukvarden och att patienten samtycker till det (6 kap. 3 §).

Enligt 8kap. 2 § ska en journalhandling inom enskild hétsth sjukvard
pa begaran av patienten eller av en narstdende till patienten s& snart som
majligt tillhandahallas honom eller henne for att Iasas eller skrivas av pa stéllet
eller i avskrift eller kopia, m inte annat foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § forsta
stycket patientsékerhetslagen (2010:659), dvs. forutsatt att uppgifterna inte
omfattas av tystnadsplikten.

| 4 kap. finns grundlaggande bestammelser om inre sekretess och
elektronisk atkomst inom en vdjidares verksamhet. Ytterligare
bestammelser om detta finnsocalstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om journalforing och behandling av personuppgifter i héatsth sjukvarden
(HSLF-FS 2016:4). Av foreskrifterna framgar att anvandarnas beharighet
vardgivarens informationssystem maste vara anpassad och begransad till deras
arbetsuppgifter. Vardgivaren ska aven ansvara for att det finns rutiner for
tilldelning, forandring, borttagning och regelbunden uppfdljning av
behorigheterna.

Bestammelser om réattelse  och  skadestand regleras  av
dataskyddsforordningen och dataskyddslagen.

Offentlighets och sekretesslagen

En sekretessbelagd uppgift hos en myndighet far inte rojas for enskilda eller
andra myndigheter om inte annat anges i offentlighets sekreessagen
(2009:400), forkortad OSL, sekap. 1 8. Enligt 25 kap. 1 8§ géller sekretess
som huvudregelinom hélse och sjukvarden for uppgifter om en enskilds
halsotillstdnd eller andra personliga férhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan roja utan att den enskilde eller ndgon narstaende till honom
eller henne lider men. Till hals@ch sjukvard hér ocksé den forebyggande
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medicinska halsovarden, tex. den som bedrivs vid modoah
barnavardscentraler.

Sekretess till skydd for enskilda hindiate att en uppgift lamnas till en
enskild eller en annan myndighet, om den enskilde samtycker till det (10 kap.
1 8). Sekretess hindrar heller inte att en uppgiftnas till en annan myndig
hetom uppgiftsskyldighet foljer av en lag eller férordning Kep. 28 §).

Bakgrund och pagaende arbete

Sammanhallen journalféring

Genom patientdatalagens tillkomst blev det mdjligt for behorig vardpersonal
att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos
andra vardgivare, .. sammanhadn journalféring. Patienten kan sjalv
besttmma om journaluppgifter ska var delvis eller helt sparrade for
sammanhallen journalforing.

1177 Vardguiden

1177 Vardguiden ar en samlingsplats for informatioh fanster inom halsa
och vardsomerbjudersjukvardsradgivning, information och-ganster dygnet
runt dels pa webben, dels pa telefon.

Pa 1177.se lamnas kvalitetssakrad information om héalsa och sjukdomar,
hjalp att hitta ratt vardmottagning ochdjlighet att jamféra vardDet gar
ocksa att jamfora tillgamlighet till vardcentraler och se olika
kvalitetsomdomen fr&n patienter. Var och en kan logga in for att na elika e
tjanster for att exempelvis boka tid, férnya recept eller kontakta sin vardgivare.
Webbplatsens innehdll produceras i samarbete mellan esdaml och
redaktorer pd 1177 VAardguiden pa webben. Allt material foljer en sarskild
kvalitetssakringsprocess och faktagranskas av specialister inom respektive
omrade. De flesta artiklar p& 1177.se &r nationella, men det finns ocksa
regionala nyheter sanmformation och lankar som ar aktuella indegna
regionen. 1177 Vardguiden pa webben &gs av alla regioner i samverkan och
forvaltas av det gemensamma bolaget Inera AB, som har i uppdrag att
koordineraoch utveckla gemensamma digitala I6sninggedan 2071 &r
Sveriges Kommuner ochalndsting $KL) huvudagare i Inera.

| augusti 2016 bildade Inera programmet Nya 1177 Vardguiden for att halla
samman och styra ett antal pagaende och planerade projekt och forstudier som
handlar om ndédvéandiga forandringar av @efintliga tjanstekonceptet for
1177 Vardguiden (nyall77.inera.se). Programmets mal ar att leverera en ny
version av hela tjanstekonceptet 1177 Vardguiden, genom modernisering och
nyutveckling av anvandargranssnitt, bakomliggande tekniska plattformar,
digitala tjanster, regelverk och forvaltningsorganisation.

149



201819:SoU8

150

UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN

HalsokontotHalsa fér mig

Av E-halsomyndighetens webbplats framgait-itsa for mig aettpersonligt
halsokonto sonvar téankt att finnas tillgangligt for alla som vill kunna samla,
overblicka och dela sin héalsoinformation digitalt. Efter forelagganden fran
Datainspektionen och avslag @dt 6verklagande i forvaltningsratten har
E-halsomyndigheten meddelat att tjansten kdmmer att 6ppna i den form
som den upphandlades 202213 och att myndigheten nu utreder hur den ska
ga vidare med arbetet.

Vision ehalsa 2025

Regeringen och SKL har enats om en langsiktig vision-fiilsoarbetet som

ror bl.a. halse och sjukvarden:Vision ehélsa 2025 drop. 2016/17:1
utg.omr.9 s. 43. Formuleringen for Visionalsa 2025 ar att Sverige 2025
ska vara bast i varlden pd att anvanda digitaliseringens duiisans
méjligheter i syfte att underlatta for méanniskor att uppna en godamelik

halsa och valfard samt utveckla och stérka egna resurser fér Okad
sjalvstéandighet och delaktighet i samhallslivet. Av 6verenskommelsen
framgar att visionen ersétteihéilsostrategin fran 2010 men byggamtidigt

pa delar av denna.

Handlingsplan fore-hélsa

For att genomfora Vision-kélsa 202%om regeringen och SKijanuari 2017
overens om en handlingsplan pédsoomradet for perioden 202019
(S2017/00379/FS). | handlingsplanen finns bl.a. en ny nationell samverkans
och samordningsstruktur.trfBkturen ska framja béttre samordning och en
tydligare ansvarsfordelning mellan berérda parter indrélsofragorna i syfte

att battre kunnéa till varadigitaliseringens majligheter i berdrda sektorer. Ett
av forslagen i handlingsplanen ar att inrattth eationellt forum for
standardisering inomledlsa. Andra insatser som foreslas ar bl.a. battre system
for uppfoljning samt omvéarkbevakning inom-aalsoomradet.

Smartare valfard

Inom SKL pagar emredsatsiing som kallas Smartare vélfard for att stodja
medlemmarna i att utveckla valfarden med hjalp av digitaliseringens
mojligheter.inom omradet éhalsa avision e-halsa 2025tyrande for arbetet

E-halsomyndigheten

E-halsomyndigheten ansvarar for register ochfuriktioner som
oppenvardsapotek och vaidare behover ha tillgang till for en patientsaker
och kostnadseffektiv lakemedelshantering. Myndigheten ska vidare bearbeta
och formedla statistik om lakemedelsforsaljningen, samordna regeringens
satsningar pa-balsa samt 6vergripande folja utvecklinggnehalsoomradet.
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Av 3 § forordningen (2013:1031) med instruktion féh&somyndigheten
framgar att myndigheten ska tillhandahalla en elektronisk tjanst som ger
enskilda personer mojlighet att i ett personligt hdlsokonto kostnadsfritt lagra
uppgifter omsin hélsa.

Av regleringsbrevet for 2019 framgar att myndigheten utifr&n sitt ansvar att
samordna regeringens satsningar {iéksoomradet under 2019 ska fokusera
sin verksamhet p& genomférande av den vision ftwlsoarbetet som
regeringen och SKL enadesn i mars 2016. Myndigheten ska vidare inom
ramen for uppdraget ta fram en rappam Gvergripande fivdllanden fraga
omdigitaliseringen inom halsach sjukvardemch socialtjansterppdraget
ska slutredoisas till Socialdepartementet senast den 3abede 2019.

| februari 2017 gav regeringen genom regleringsbrndalEomyndigheten
i uppdragatt inratta ett sarskilt samornhgskansli for samverkan inom
e-halsofrdgorna. Uppdraget om samordningskandimt sin grund iden
handlingsplan som sléts mellaegeringen och SKL i januari 201Av
regleringsbrevet for 2019 framgar atnisliet ska vara ett stod for drift och
utveckling av den nationella stygpch samverkansorganisationen. Arbetet ska
goras i nara samverkan med SKL. Kansliet ska ha ett inkluderach 6ppet
arbetssatt och skapa arenor for dialog sdsom moéten, konferenser och
delegationsresor samt publicera och sprida information om vision och
handlingsplan. Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober 2019.

Utredningen om ratt information i varmch omsorg

Utredningen om ratt information i vard och omsbeglei uppdrag att lamna
forslag till en mer sammanhallen och andamalsenlig informationshantering
inom och mellan halsooch sjukvarden och socialtjansten (S 2011:13, dir.
2011:111). Utredningen overlamnade delbetankandena Battre
behdrighetskontroli Andringar i férordningen (2006:196) om register 6ver
halse och sjukvardspersonal (SOU 2012:42) och Ratt informatikmalitet
och patientsakerhet for vuxna med nedsatt beslutsformaga (SOU 2013:45).
Slutbetankande Ratt information pa ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23)
lamnades i april 2014.

| slutbetankandéimnades forslag som syftdr en mer sammanhallen och
andamalsenlig informationshantering inom och mellan haisb sjukvarden
och socialtjansten. Utredningens forslag ométal.a.

A tv& nya lagar: en socialtjanstdatalag och en hialso sjukvardsdatalag

A en informationshantery som utgér fr&n individens behov och som stéder
tillganglighet, sdkerhet och skyddet for den personliga integriteten

A en informationshantering som bidrar till battre resultat for individer i
behov av halsooch sjukvard och socialtjanst

A en informationshaering som stéder esutdvare inom halsooch
sjukvard och socialtjanst i deras arbete.
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De forslag i utredningens slutbetdnkande som gaéllde Socialstyrelsens
lakemedelsregister hanterades inom ramen for &ndringen av lagen om
receptregister som riksdagen sheade om i ggtember 2017 (prop.
2016/17:145, bet. 2017/18:SolJskr. 2017/2018:5). Ovriga forslag bereds
inom Regeringskansliet.

Vardanalys

| ett pAgdende projekt, Digitala stod och teknik i cancervarden, underscker
Vardanalys hur digitala stod kabidra till en mer jamlik, effektiv och
tillganglig cancervard med 6kad delaktighet for patienter. En annan fraga som
undersoks &r vilka behov av digitala stod patienter respektive professioner har
i cancervarden. Resultaten vantas bli publicerade i septe20.9.

Vardanalys har bedrivit ett flerarigt arbete pa temat personlig integritet i
den digitaliserade varden. Syftet har vatitunderséka vad som kravs for att
patienter, brukare och medborgare ska k&anna tillit till hanteringen av sina
digitala halsappgifter och vara villiga att dela med sig av dédelrapporten
Vad stér pa spel? Om nyttan med digitala halsouppgifter och nigkett
integritetsperspektiv &pport 2016:3) undersoks bl.a. vilka nyttorna ar och
med vilka risker digitala halsouppgft om enskilda individer anvands. |
rapportenFor sakerhets skullrgpport 2017:10) undersékbefolkningens
installning till att uppgifterom deras vard och halsa samlas in, anvands och
hanteras digitalt samt vilka faktorer som paverkar instéllningekus har
legat pa elektroniska patientjournaler, en samlad lakemedelslista och
halsorelaterade register.

Av Vardanalys analysplan 20famgar att digitaliseringr etttema som
myndigheten sarskilt kommer att fokusera pa& inom de tre analysomraden som
myndigheten arbetat med &ven under 2018:

1. en personcentrerad vard och omsorg som utgar frdn patienternas och
brukarnas behov, forutsattningar aelsurser

2. en jamlik vard och onrg utan omotiverade skillnader

3. effektiva vard och omsorgssystem for en god vard onfsorg.

Riksavtal for utomlansvard

SKL:s styrelse beslutade hosten 2014 att godkanna ett reviderat riksavtal for
utomlansvard och att rekommendera landstingen och regionerna att godkanna
och tillampadet avtalsom galler sedan den 1 januari 2015. Avtaleemller
bestammelser om vad som galler nar en person far vard utanfor sitt eget
hemlandsting. Avtalet omfattar vard efter remiss frdn hemlandstinget, akut
och forlossningsvard, 6vrig utomlansvard i de fall patienten sjélv véljer sddan
vard, medicinsk seice, hjalpmedel samt transporter och resor. For
utomlansvard i egen regi och andra tjanster som lamnats enligt
bestammelserna i riksavtalet ska hemlandstinget betala skalig ersattning till
vardlandstinget.
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Utomlansersattningar for digitala vardtjanster

SKL:s styrelse beslutade i maj 2017 att rekommendera landstingen att tillampa
gemensamma utomlansersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden.
Enligt rekommendationen &en rimlig utomlénsersattning (inklusive
patientavgift) for ett lakarbesok i pmérvarden 650 kronor. En rimlig
ersattning for ett bestk hos psykolog eller kurator ar 600 kronor per besdk och
for ovriga sjukvardande behandlingar 300 kronor per besok. Patientens
hemlandsting faktureras erséattningen av det kontraktsslutande landstiaget
avdrag for patientavgiften. Om patienten har frikort faktureras hemlandstinget
hela erséttningen.

Av rekommendationen framgar atetférutom sjélva ersattningemcksa
borformuleras vissa gemensamma krav pa de digitala vardtjansterna som ska
vara upfyllda for att de ska beréttiga till ersattning. For att ett digitalt
lakarbesok ska beréattiga till ersattning bor féljande krav vara uppfyllda:

T Bes®°ket s ka utg°ra okvalificerad sSjukyv-
definition, dvs. det ska inte vara frdga ofdgivning och liknande.

T Besotket ska uppfylla samma krav pa journalféringy @arapportering
m.m. som andranotsvarande besok i primarvarden enligt respektive
landstings krav.

I Bes°ken ska f°reg-s av en o0sorteringo f
diagnoser sorbdr tas om hand av den fysiska varden eller som inte kraver
lakarvard.

T Besoken ska foregas avkontroll genom stark autentisering.

Ytterligare ett krav ar att den digitala vardgivaren har rutiner fér remiss vid
behov av provtagning och annan medicinsk/ie.

I rekommendationen foreslas att ersattningarna ska faststallas av
landstingen i respektive sjukvardsregion och tas in i de regionala prislistorna,
pa samma satt som galler all annan utomlansvard. Utomlansersattningen ska
alltid tillampas vid utomléasfakturering. Vilka ersattningar som ska gélla i
forhallande till vardgivarna beslutas av varje landsting. Om enskilda landsting
gor egna upphandlingar av digitala tjanster till ett annat pris &n det féreslagna
utomlanspriset bor det senare anda tillampdsitomlansfakturering.

Enligt uppgift frdn SKL i januari 2018 har alla landsting beslutat att folja
ovannamnda rekommendationer.

Patientavgifter vid digitala vardbesok

Den 16 mars 2018 beslutade SKL:s styrelse att rekommendera landstingen en
miniminivd pa 100 kronor i patientavgift for digitala vardbesok.

Uppdrag om ett langsiktigt hallbart system for digitala vardgivare

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiven Ordning och
reda i varden (dir. 2017:128). Utredningen beraknas avshiitarisete senast
den30 juni 2019.
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Av direktiven framgar bl.a. att utredaren ska lamna forslag som syftar till
att skattemedel anvands till det de ar avsedda for i héalso sjukvards
sektorn, dvs. att pa ett effektivt satt uppna malen i hélsio sjukvadslagen.
| direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i hélsch
sjukvarden utformas sa att saval privata som offentliga vardgivaven s.k.
natdoktoreii tar ansvar for att tillhandahalla vard efter behov pa lika villkor.
| det som tredaren ska gora ingdr bl.a. att utifrdn Tillitsdelegationens
delbetdnkande (SOU 2017:56) kartlagga och analysera mdjligheter och
begransningar nar det galler att via forandringar i vardsystemens ersattnings
och finansieringsmodeller frimja en behovsstyérd.

Den 1 mars 2018 fick utredaren i tillaggsuppdrag att analysera hur ett
langsiktigt hallbart system for s.k. natdoktorer kan skapas, med beaktande av
principen om en behovsstyrd vard (dir. 2018:14).

Utredningens delbetankande Styrning och vardkonsumtion ur ett
jamlikhetsperspektivi  Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i
vardutnyttjande (SOU 2018:55) presenterades i juni 201&lefbetankandet
framgar att utredningen i det fortsatta arbeteenast analysera ett langsiktigt
hallbart system for digitala vardgivare, dar centrala fragor ar hur digitala
vardkontakter kan stimulera till innovation och kostnadseffektivitet, hur
informationsutbytet fungerar och individens integritet sékerstélls.emwilk
terminologifor besdkm.m.som ar Iamplig samt hur digitala kontaktvagar bor
ersattas ekonomiskt.

Uppdrag till Socialstyrelsen om kartlaggning av digitala vardtjanster

I juni 2018 publicerade Socialstyrelsen delrapporten Digitala rstr
riktade til patienteri Kartlaggning och uppféljningDen innefattar en
kartlaggiing av onfattningenav och inriktningen pa de digitala vardtjanster
som riktas till patienter samt forslag pa hur kvaliteten p& den vard som ges kan
foljas upp.| kartlaggningen framgk att fem landsting har egna etablerade
digitala vardtjanster som erbjuder videométen med primarvarden. Samtliga,
bade landsting och privata utforare, som erbjuder digitala vardtjanster
beskriver vilka besvar som lampar sig for ett digitalt vardméte, réadra
beskriver ocksa vilka besvar och atgarder som inte lampar sig. De landsting
som har ett eget avtal med leverantorer av digitala vardtjanster har samma
majligheter att genomfora uppféljning och styra verksamheterna utifran avtal
och riktlinjer som foiBvrig vard de finansierar. Dock ar kvalitetsuppféljningen
begransad for de landsting som inte har sddana avtal. Det finns darfor enligt
Socialstyrelsen skal att dvervaga att inféranationell uppféljning av den

vard som ges av digitala vardgivare.

Socidstyrelsen har tagit fram fyra Overgripande principer som ska
uppfyllas for att vard och behandling ska lampa sig for digitala vardtjanster.
De oOvergripande principerna publicerades i november 2018 i rapporten
Digitala vardtjanstei Overgripande principdir vard och behandling.
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Inspektionen for vard och omsorg

Natbaserade vardtjanstech valfardsteknik ar ethv deriskomraden som
Inspektionen for vard och omsorg (IV@&mmer att arbeta sarskilt med i
nationellt samordade tillsynsinsatser under 202820 (ivo.se)

| en forstudie om natbaserade vardtjanseenVVOundersokmoijliga risker
for patientersom ar forknippadened att varden bedrivs digitalt, utan det
fysiska motetP&IVO:s webbplatsmeddelade myndigheteten 22 januari
2019 attdeni en tvadrig nationell tillsyn kommer att fortsatta granska aktérer
och vardgivare som bedriver digitala vardtjanster. Granskningen inriktas pa att
varden ska vara saker for patienten, kunskapsbaserad och andam&seelig.
privata och regiondrivha vermheter och tjanster av varierande storlek
kommer att granskaschmalet &r att tillsynen omfattar sa stor del som majligt
av den digitala primarvardenGranskningen kommer att goras som
inspektioner dar IVO begar in material, som avvikelser och patigiitékser,
i forvag och sedamoter verksamheterna fysiskyndigheterkommer ocksa
att gora journalgranskningavidare har IVO sett att det finns en risk nar
vardgivaransvaret ar oklart for en aktor som bedriver digital vard och
behandling. Darfor kommdVO &aven att granska ett antal verksamheter dar
deser att vardgivaransvaret ar otydligt.

Svar pa skriftlig fraga

Den 13 mars 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en skriftlig
fraga om natlakare (f2018/19:346)Ministern svarade foljande:

Camilla Waltersson Gronvall har stallt tva fragor till mig angdende digital
vard. Den forsta frdgan galler vad jag gor for att sékerstalla att den digitala
offentliga varden och den privata digitala varden spelar efter samma regler
samt att tillganglighefinns i hela landet och kommer alla patienter till del.
Den andra frdgan galler pa vilket satt jag ser att den digitala varden bor
utvecklas.

Det huvudsakliga ansvaret for halsoch sjukvarden ligger péa
landsting och kommuner. Verksamheterna styrs enagar som ger stora
mojligheter att planera arbetet med utgdngspunkt i det vardbehov som
finns hos befolkningen regionalt och lokalt.

Utvecklingen av digitala vardtjanster har gatt snabbt under de senaste
aren, dels i landstingens egen regi, dels pa piivata marknaden.
Socialstyrelsen gjorde under 2018 en kartlaggning pa omradet och
konstaterade ocksa bl.a. att det i dag pagar ett aktivt utvecklingsarbete
inom alla landsting samt gemensamt via Inera, som ar ett bolag som ags
av Sveriges Kommuner och hdsting samt landstingen och kommunerna.
Socialstyrelsen framhdéll vidare i kartlaggningen att de som bedriverhalso
och sjukvardsverksamhet via digitala vardtjanster ska, oberoende av om
de &r offentliga eller privata, uppfylla samma lagstadgade kramath

Jag ser att det i dag finns goda forutsattningar for landstingen och
kommunerna att utifrdn det egna befolkningsbehovet anvanda de
mojligheter som digitaliseringen ger inom halsch sjukvarden inom
ramen for befintlig lagstiftning. Digitala stéd lc god
informationsforsorjning ar mojliga verktyg som kan anvandas for att
uppna de mal for verksamheterna som stalls upp i bl.a. lagstiftningen.
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Exempelvis kan en tillganglig och nara vard innebara geografisk narhet
men narheten kan ocksd astadkommas njéigh lav digitala l6sningar.
Universellt utformade digitala l6sningar 6kar ocksa tillgangligheten for
t.ex. personer med funktionsnedsattningar. De exakta formerna for nar och
hur digitala l6sningar ska anvandas bor i forsta hand ligga pa
verksamheterna adivgora.

Fragor om natdoktorer behandlas ocksa for narvarande av utredningen
Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08) och Inspektionen for vard och
omsorg har annonserat en nationell tillsyn med start 2019 dar man ska
granska aktorer och vardgivare sbedriver digitala vardtjanster.

Jag avser att noga félja utvecklingen pa omradet for att se om sarskilda
insatser ar nédvandiga framéver.

Tidigare riksdagsbehandling

| betinkande2016/17:SoU10 behandlade utskottabtionsyrkandenom
patientdatalagen och i varden.Motionsyrkandena awgrktes Riksdagen
bifoll utskottets forslag till riksdagsbesl(rskr. 2016/17:254).

I betinkande 2017/18:SoU9 behandlades fleraotionsyrkandenom
digitala vardtjanster. Utskottet féreslog att samtligatiomsyrkanderskulle
avslas, och kammaren féljde utskottets forslag (rskr. 2017/18:293)

Utskottets stéallningstagande

E-hdlsa och valfardsteknologi anvands i forhallandevis begransad skala i
Sverige, trots en teknikvan befolkning och god digital infrastruktur. Det
framsta skalet &r den stora variationen av system for information och
dokumentation som anvands i regioner, kommuner och av privata vardgivare,
vilket forsvarar informationsutbytet. Enligt utskottets uppfattning ar det
angelaget att gemensamma standarder tas fi@mjournalsystem och
kvalitetsregister. Utskottet noterar handlingsplanen PRQTY9 for att
samverkavid genomforandeav Vision ehalsa 2025, men anser att nar det
galler fragan om gemensamma standarder kravs att regeringen pa lampligt satt
ser till attsddana tas fram. Riksdagen bor stalla sig bakorsatettskottet
anfor och tillkdnnage det for regeringen. Motionerna 2018/19:2444 (C)
yrkande 3 och 2018/19:2989 (KD) yrkande 20 bor bifaked motionerna
2018/19:95 (SD), 2018/19:149 (SD) yrkande 2,809:350 (SD) yrkandena

1 och 2, 2018/19:1529 (M), 2018/19:2043 (L) yrkande 7, 2018/19:2787 (M)
yrkande 24 bor bifallas delvis.

Det ar vidare angelaget att lagstiftningen pa omradet ar andamalsenlig och
anpassad till de krav som dagens teknik staller idaghtsom utskottet vill
understryka vikten av att den personliga integriteten beaktas. Regeringen bor
darfor enligt utskottets uppfattning dvervdaga om det finns anledning att gora
en gversyn av patientdatalagen och annan relevant lagstiftning. Riksdagen b
stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen.
Darmed bor motion 2018/19:2444 (C) yrkande 4 bifallas. Motion
2018/19:2900 (M) yrkande 14 bor bifallas delvis.



UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN 201819:SoU8

Nar det géller motionerna 2018/19:919 (M), 2018/19:2900 (M) yrkandena
12 och 13 samt 2018/19:2989 (KD) yrkandena 21 och 22 med andra
fragestallningar om digitalisering anser utskottet inte att riksdagen bor ta nagot
initiativ. Motionerna bor avslas.

| frdaga om 1177 noterar utskottet att det pagar ett arnetkatt utveckla
tjansten. Utskottet anser att riksdagen inte bor ta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2018/19:2444 (C) yrkande 2 och 2018/19:2989 (KD)
yrkande9. Motionsyrkandena bor avslas.

Nar det galler s.k. natlakare och digitala vardtjanster konstaterar utskottet
att utvecklingen gar snabbt och att arbete pagar for att astadkomma ett hallbart
system for digitala vardtjanster. Utskottet noterar i detta sammanhang
tillaggsuppdraget till wedningen Ordning och reda i varden om att analysera
hur ett langsiktigt hallbart system for s.k. natdoktorer kan skapakottés
anser att deinte finns skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2018/19:406 (V) yrkande 6,18019:1147 (S), @18/19:1614
(S) 0ch2018/19:2444 (C) yrkande Motionerna bor avslas.

Utskottet noterar SKL:s rekommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden och att alla
regioner beslutat att félja dem. Utsteitar inte berett att ta nagot initiativ med
anledning av motion 2018/19:2787 (M) yrkande 10. Motionen boér avslas.

Innovationer

Utskottets forslag i korthet
Riksdagenavslar ett motionsyrkande om innovationsmedel ijom
varden.

Jamfor reservation 77 (SD)

Motionen

I kommittémotion2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att tillfora riktade innovationsmedel med syfte
att varden och omsorgen tidigt ska kunna anvanda innovativa Iésningar och
gora dessa mer lgjangliga.

Bakgrund och pagaende arbete

Samverkansprogram foér life science

I juni 2016 presenterade regeringem nationellasamverkansprogramom
omraden relaterade tillviktiga samhéllsutmaningar dar Sverige har
komparativa fordelaProgrammen byggepd ett utvecklat samarbete mellan
offentliga aktorer, néringsliv och universitet och hogskblalsattningen med
samverkansprogrammen ar att de ska bidra till att gemensamt starka Sveriges
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globala innovations och konkurrenskraft. Ett av de fem
samverkanspgrammen ar programmet Life science som fokuseramypa
innovativa lakemedel, vardmetoder och medicinteksikn syftar till att
forbattra manniskors liv och hélsa.

Vinnova

Verket for innovationssyste(ivinnova) angerpa sin webbplatatt hals ar ett

av myndighetensgprioriterade omraden/innovager bl.a. stod till utveckling

av innovationer dar digitalisering kan bidra till battre halsa, vard och omsorg.
Myndigheten har haft flereegeringsuppdrag inom omradet.

Tillsammans med Energimyndigheten o&lorskningsradet for miljo,
areella naringar och samhallsbyggan@®rmag finansierar Vinnoval7
strategiska inmeationgrogram. Tva awe strategiskannovationsprogram
men ar Swelife och Medtech forhealth. Genom Swelife samverkar varden,
akademin och nargslivet for att koordinera och utveckla stabila forsknings
och innovationsprocesser for svensk life science. AvsiktenMezitech for
health &ar att ta till vara och starka Sveriges forutsattningar att forbli
varldsledande inom medicinteknik. Det gemensansgftet ar att framja
fornyelse och innovation for en mer vardeskapande hatsosjukvard.

Overenskommelse mellan SKL och Vinnova

| januari 2018 tecknadé&veriges Kommuner ochLandsting $KL) och
Vinnova en overenskommelse om starkt innovationsformagufeintlig
verksamhet. Overenskommelsen bygger vidare pa tidigare éverenskommelser
mellan SKL och Vinnova, ochar fokuseratpd inférande av nya effektiva
I6sningar.

Forte

Forskningsradet for héalsa, arbetsliv och valfard (Forte) fordelar
forskningsmedel efter utlysning och ansdkan i Oppen konkurrens, och
samverkar med 6vriga statliga forskningsfinansiarer pa flera olika satt. Forte
ingar i Radet for styrning med kunskap, seka vara ett forum for samverkan
i strategiska frdgor om kunskapsutveckling och nyttiggérandet av forskning
och innovationer inom hélsach sjukvard och socialtjanst. Forte ingér i den
svenska organisation som regeringen har inrattat for att paverka och
genomféra EU:s ramprogram for forskning och innovation, Horiso@020
och deltar i EUprojektet TeReachinom Horisont 2020 som arbetar med att
forbereda ett europeiskt gemensamt forskningsprogram for 6kad kunskap om
halse och sjukvardssystem, organisatioch vardmodeller.

Forte har en overenskommelse med Vinnova om samverkan och
samfinansiering av innovativa projekt inom vard och omsorg.
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Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande2016/17:SoUl0behandlade utskottet ett liknande forslag
tillsammans med andra motioner om innovationdfotionsyrkandena
avstyrktes Riksdagen foljde utskottets forslag till riksdagsbes(rgkr.
2016/17:253

Liknande forslag behandlades aven forenklat varen 2018tarti@nde
2017/18:SoU89.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser positivt pa det arbete som pagar for att framja innovationer och
starkainnovationsférmagan inom halsoch sjukvarden, bl.a. med stéd av
Vinnova. Enligt utskottet finns det inte skal attrd8ld nagon atgard fran
riksdagen med anledning av motion 2018/19:149 (SD) yrkande 1.
Motionsyrkandet bor avslas.

Gransoverskridande vard

Utskottets forslag i korthet
Riksdageravslar en motion om att séka vard inom Norden.

Motionen

I motion 2018/19t241 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Aritt Asebol
(badda M) foreslas ett tillkannagivande om att se éver mojligheterna for
patienter att sjalva fa valja vard i Norden.

Gallande ratt

I lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av vétt annat land

inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet anges villkor for ratt till
ersattning for kostnader for gransoverskridande vard samt hur
ersattningsbeloppet ska bestdmmas. Bestammelserna innebar att ersattning ska
lamnas med hogst det belopprsmotsvarar de faktiska vardkostnader som

har uppkommit for patienten med avdrag for ett belopp som motsvarar de
avgifter som patienten skulle ha fatt om varden hade getts i Sverige. Det ska
aven vara maojligt for patienter att soka forhandsbesked for raldnérd i ett

annat land, och ett sadant besked kommer som regel att vara bindande nar
patienten senare ansoker om ersattning for den vard som omfattas av beskedet.
Det &r FoOrsakringskassan som provar ansodkningar om erséattning och
forhandsbesked. Bakgrued till lagen var behovet av att genomféra
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillampningen av
patientrattigheter vid gransoverskridande vadét s.k.patientrorlighets
direktivet. Detta direktiv & genomfort éven i de dvriga nordigkaerna.
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Bakgrund och pagaende arbete

Gransoverskridande vard inom EU

Socialstyrelsen ansvarar for att informera personer som ar forsakrade for
vardférmaner i en annan medlemsstain halse och sjukvard
Forsakringskassan ansvarar bl.a. for att tillhaatahpersoner som &r
forsakrade for vardformaner i Sveriggformationom deras rattigheter och
mojligheter vid nodvandig och planerad vard i andra/EBSlander eller
Schweiz och villkoren for ersattning for den sokta eller planerade varden.
Forsakringskssan har utredningsansvar och beslutar om patienten ska beviljas
ersattning i efterhand eller f& ett férhandsbesked.

Tidigare behandling

Utskottets behandlade motioner om gransoéverskridande vard i Norden i
betinkande2016/17:SoU10 Utskottet noterade dét det inom Nordiska
ministerrddet pagar arbeten for att pa olika satt forstarka det nordiska
halsosamarbetet, bl.a. nar det galler patientrorligiset 71) Utskottet
valkomnade detta arbete. Vidare noterade utskottet att Forsakringskassan har
ansvar foératt informera den som vill séka sig till annat EU/EBS8d for
planerad vard. Utskottet ansag att riksdagen inte borde ta nagra initiativ med
anledning av motionernaMotionsyrkandena atyrktes Riksdagen bif6ll
utskottets forslag till riksdagsbesluskr. 2016/17:254

Utskottets stéllningstagande

Utskottet konstaterar att patientrorlighetsdirektiy@ler i alla nordiska lander
och att Forsékringskassalmar ansvar for att informera den som vill séka sig
till annat EU/EESland for planerad vardltskottet anser attet inte finns skal
for riksdagerattta nagra initiativ med anledning av motion 2018/19:1241 (M).
Motionsyrkandet bor avslas.

Ambulanssjukvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdageravslar motionsyrkanden om luftburen ambulanssjukyar
och skydd mot privatiseringv ambulanssjukvard.

Motionerna

| motion2018/19:1233 av Elisabeth Bjérnsdotter Rebch AnnBritt Asebol
(b&da M) foreslas ett tillkAnnagivande om att se Gver mdjligheterna till en
nordisk samordning av den luftburambulanshelikopterverksamheten.



UTSKOTTETSOVERVAGANDEN

| motion 2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. y§®ande 3 foreslas ett
tilkannagivande om att ambulanssjukvarden ska omfattas av motsvarande
skydd mot privatiseringar som géaller foddiingstjansten och polismakten.

| motion 2018/19:2681 av Isak From (S) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om vikten av att utforma glesbygdsanpassning av regelverket
for att underlatta utférade avambulansliknande tjanstekotionen galler
mojligheten att anvanda privata helikoptrar d@tta &ndamal.

Gallande ratt

Landstingethar enligt halseoch sjukvardslage(2017:30)det dvergripande
ansvaret for halsmch sjukvarden inom sitt omradedet ingar att ansvara for

att det finns andamalsenliga ambulanstransporter. Varje landstnar or

att det inom landstinget finns en andamalsenlig organisation for att till och fran
sjukhus eller lakare transportera personeilkas tillstdnd kraver att

transporten utférs med transportmedel som &r sarskilt inrattade for Andamalet.

Det finns inget narmare krav pa sjélva transportsattetn det vasentliga ar att
lagens krav pa en god vard uppfylls.

| Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard
m.m. finns nédrmare bestdmmelser som foreskriver att varje landsting ska
upprattaen plan for ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade. Av
planen ska framgdilka mal som har faststallts, vilka resurser som ska finnas
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och hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad. Planen ska vara samordnad

med den fredstida katastrofmedicindleredskapsplanen och planlaggningen
infor hojd beredskap.

Kommuner kan enligB kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala
befogenheteingd avtal med landstinget om att utféra ambulanstransporter. De
kan ocksa ingd avtal om aitfora halse och sjukvardi vantan p& sadana
transporter, s.k. IVPAwvtal (i vantan pa ambulans).

Ambulanssjukvardstjanster upphandlas enligt lagen (2016:1145) om
offentlig upphandlingférkortadLOU.

Bakgrund och pagéende arbete

Luftouren ambulanssjukvard i Sverige

Den luftburnaambulanssjukvaeh inkluderar landstingens améansteli-
koptrar och ambulansflygplan ocldet statliga Svenska ationella
ambulansflyget (SNAM). SNAM anvands vid stérre handelser dar samhallets
ordinarie resurser for sjuktransporter inte ar tillrdckliga ootebar attett
vanligt reguljart passagerarflygplarbyggs om till ambulansflygplan.
Ambulanssjukvard bedrivésseni Sjofartsverkets.k. SAR-helikoptrar(search
and rescuedch Forsvarsmaktens helikoptrar och flygplan.
Ambulanshelikoptrar opererar unddst EUgemensamma flygregelverket
EASA OPS 3. | Sverige ar det Transportstyrelsen som utfardar tillstand och
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utdvar tillsyn o6ver helikopterverksamheten. | Ovrigt omfattas
ambulanshelikoptrarna av samma regelverk som annan ambulansverksamhet.

Det finns idag nio baser for ambulanshelikoptrarSverige: Dalarna,
Varmland, Vastra Goétaland, Uppsala, Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland,
Stockholm och Gotland.

Landsting som saknar egen helikopter kdper helikoptertjanster fran andra
landsting nar det behovs. InoBydostra sjukvardsregien, som bestar av
Jonkopings Ostergétlands och Kalmar 1an, utreds for ftillfallet
forutsattningarna att ha egen helikopter.

Under 2014 bildade landstingen i Varmland och Dalarna
kommunforbundet Svenskluftambulans. Darefter har &verV/astra
Gotalandsregionen ocliRegion Uppsalaanslutit sig. Kommunférbundet
ansvarar for den operativa driften av helikoptrarna i Varmland och Dalarna,
medan den operativa driften av helikoptrarna i Vastra Gotalandsregionen och
Region Uppsala skots av extarmaktorer. Fler landsting har mdjlighet att
ansluta sig till kommunférbundet

Nordiskt samarbete om luftouren ambulanssjukvard

Ett antalsvenska landsting har samarbetsavtalpehospital sjukvardned
sina  motsvarigheter pa andra sidadandgransen, inbegripet
ambulanssjukvard. Detta kan dven inbegripa helikopter.

Under varen 2012 startade Vastra Gotalandsregionen ramiska
Luftambulansetienesten ANS projektet Luftburen ambulanssjukvard. |
Sverige deltog aven landstingen i Jamtland, Dalarna och "éadnlEnligt
slutrapporten Luftburen ambulanssjukvard Svérdmrge 1 Gransover
skridande ambulanshelikoptersjukvard  (2014) ar ett avtal om
granssamverkande helikoptersjukvard mellan Sverige och Norge paskrivet av
tio parter, fyra i Norge och sex i Sverige.

Tidigare riksdagsbehandling

| betnkande 2017/18:SoU9 behandlades ett motionsyrkande ath
ambulanssjukvarden ska omfattas av motsvarande skydd mot privatiseringar
som galler for rddningstjansten och polismakterMotionsyrkandet
avstyrktes. Riksdagen lfde utskottets forslag till riksdagsbesltskr.
2017/18:293).

En motion om att samordna den nordiska ambulanshelikopterverksamheten
behandlades ibetinkande 2014/15:SoU7. Motionsyrkandet avslogs.
Riksdagen féljde utskottets forslag till riksdagsbesloto{. 2014/15:87).
Liknande forslag har darefter behandlats forenklat i senare betankanden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar de samarbeten sanms eller &r under utveckling nar det
galler luftburen ambulanssjukvard, bade i Sverige och mmedtaanordiska
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lander. Utskottet ser positivt pd samarbeten som kan leda till battre samordning
och resursanvandning inom ambulanssjukvard®dgon anledning for
riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:1233 (M)
finns inte. Inte hedr bor riksdagen ta nagra initiativ med anledning av
motionerna 2018/19:2141 (S) yrkande 3 och 2018/19:2681 (S) yrkande 3.
Motionsyrkandena bor avslas.

Glesbygdsmedicin

Utskottets forslag i korthet
Riksdageravslar motionsyrkanden om vard i glesbygd eamisk
ohélsa.

Jamfor reservation 78 (V).

Motionerna

Vard i glesbygd

| partimotion 2018/19:406v Jonas Sjostedt m.fl. (Wrkande 2 foreslas att
regeringerutrederhur akutmottagningar och primarvard samt évrig sjukvard
kan organiseras pa ett patientsakert satt och med fokus pa tillganglighet och
kvalitet i glesbygd samt i omradden med utsatt halsolage.

Samisk ohalsa

| motion 2018/19:1721 av Edward Ried| (Kbyeslasett tillkannagivande om
att se 6ver mojligheterna att lata Vasterbottens lans landsting instifta ett
centrum for samisk halsa.

| motion 2018/19:903 av Jonas Eriksson m.fl. (MP) yrkande 10 foreslas ett
tillkdnnagivande om krafttag mot psykisk ohdalsa. Bnligotiondrerna bor
insatser inom landstingen inriktade pa samisk halsa forstarkas och fordjupas.

Gallande ratt

Av hélso och sjukvardslagen (2017:30) framgar att landstingen ansvarar for
att erbjuda en god hélsoch sjukvard &t dem som ar bosatta inona&imget.
Malet for halse och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda ménniskans véardighet. Den som har det stdrsta behovet
av hélse ochsjukvard ska ges foretrade till varden. Halsch sjukvardslagen
ger huvudmannen utrymme att utforma varden efter lokala och regionala
behov och forutsattningar.

Den 1 januari 2019 tradde andringar i hatsch sjukvardslagen i kraft som
innebar attdndstinget ska organisera halsoh sjukvardsverksamheten s att
varden kan ges nara befolkninggdm det ar motiverat av kirets- eller
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effektivitetsskal far varden koncentreras geografisigrop. 2017/18:83,
bet.2017/18:SoU22, rskr. 2017/18:294 Santidigt starktes ocksa
vardgaranti inom primarvarden.

Bakgrund och pagaende arbete

Glesbygdsmedicinskt centrum

Glesbygdsmedicinskt centrufGMC) i Storumanéar en forsknings och
utvecklingsenhet inom primarvarden i Vasterbottens lans landsting i sodra
Lapdand Centret startade 2010 och verkar i hela NorrlangteS med
centumetar att 6ka kunskapen om hur sjukvardsh omsorgsbehov pa basta
satt kan tillgodoses for befolkningen i Vasterbotten och i hela landet samt att
Oka rekryteringen av lakare ochrem professionell vardpersonal till glesbygd.
Centumets uppdrag ar bl.a. att arbeta med fragor om samisk hélsa.

Kunskapsnatverk om samisk hélsa

Region Jamtland Héarjedalen och landstingen i Norrbotten och Vasterbotten
tillsammans med Sametinget beviljade2017 projektmedel fran
Socialdepartementet for att inratta ett kunskapsnéatverk om samisk halsa. Malet
ar att ta fram en gemensam halsostrategi som innebar dkad tillgang till sprak
och kulturanpassade haisoch sjukvardstjansterKunskapsnatverket ska
utveckla halseoch sjukvarden utifran ett samiskt perspektiv och har under
2018 satt upp foljande mal:

A etablera samisk halsa p& den politiska agendan och i den kliniska
verksamheten

A utveckla ett personalnatverk somar till vara samisk kultur och
sprékkompetens

A ta fram en halsostrategi och tjansteutveckling

A konkretisera kunskapsnéatverket och hitta former for ett framtida
kunskapscentrum.

Kompetenscerim om samisksykiskhélsa i Norge

I Norge finns ett samiskt og&rum for psykisk Hlsa. CentrumetSamsk
nasjonalt kompetansesenterpsykisk helsevern og ruéSANKS), har ett
nationellt ansvaatt bidra till likvardig vard for samer med psykisk ohalsa och
beroendeproblematik i Norge.

Sedan 2015 har Region Jamtland Harjedalen ett dmtsavtal med
SANKS. Avtalet fornyade$or ytterligare tre ar juni 2018.Avtalet omfattar
primarvarden, vuxenpsykiatrin och barach ungdomspsykiatrin i Region
Jamtland Harjedalen.
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Utredning om samordnad utveckling for god och nara vard

| mars 2017 tikatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att utifran
forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stédja landstingen,
berdérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla
en modern, jamlik, tillganglig och effektivilse och sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24).

Utredningens delbetankande God och nara Va3 gemensam fardplan
och malbild (SOU 2017:53) utgjorde grunden for proposition 2017/18:83
Styrande principer inom halsech sjukvarden och en ftarkt vardgaranti
som riksdagen behandlade under varen 2018. Propositionen inneholl de
lagéndringar som bérjade gélla dénjanuari 2019 och som beskriusider
rubriken Gallande ratt. Utredningens uppdrag i 6vrigt ska slutredovisas for
Socialdepartementsenast den 31 mars 2020. En delredovisning ska lamnas
senast den 7 juni 2019.

Tidigare behandling

Vid behandlingen av rpposition 2017/18:83 gjorde riksdagen ett
tillkdnnagivande till regeringen om &t initiativ till att skapa en samlad
definition av pimarvardens uppdrag och funktion med syfte att starka
patientens tillgang till en jamlik primarvard oavsett var i landet patienten bor
och aterkenma till riksdagen med forslag (bet. 2017/18:SoU22, rskr.
2017/18294). Av regeringens skrivelse Riksdagensiwiiser till regeringen
T atgarder under 2018 (skr. 2018/45) framgar att forslag om primarvardens
uppdrag redovisas idebetankandet God och nara vard En
primarvardsreform (2018:39Pelbetankandet var under hosten 2048 pa
remiss och bereds nuam Regeringskansliet.

| betinkande 2017/18:SoU9 behandlade utskottet flarationer om
tillganglighet till varden Motionsyrkanden avstyrktesRiksdagen bifoll
utskottets forslag till riksdagsbesluskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Alla ska erbjudas en god halsach sjukvard utifrdn sina behov, oavsett var i
landet man bor. Utmaningarna inom haleoh sjukvarden ar dock stora-uti
fran den demografiska utvecklingen, men aven utifrin geografiska aspekter.
Enligt utskottet kan re utvecklad och forstarkt primarvaroidra till att mota
dessa utmaningaDet arvidareviktigt att ta till vara octspridagoda exempel
bl.a.hur nyasamarbeterarbetssatbch ny teknik karbidra till att gora varden
mer tillganglig i glesbygadch omraden ntkutsatt halsolagé&tskottet noterar

i detta sammanhandet arbet som pagdr inom utredningen Samordnad
utveckling fér en gd och nara vard, inklusive utredningens delbetankande
med foérslag om primarvardens uppdraigskottet anser inte att riksdagen bor
ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:406 (V) yrkaBde
Motionsyrkandet bor avslas.

165



201819:SoU8

166

UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN

Nar det galler samisk hélsa ser utskottet positivt pa det asbetepagar i
bl.a. kunskapsnatverkeim samisk hélsa odhde medverkande lastingen.
Utskottet kommer att fortsatta foljatvecklingen i dessa fragoUtskottet
anser att det inte finns skal for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning
av motionerna2018/19:903 (MP) yrkande 10 och 2018/19:1721 .(M)
Motionsyrkandena bor avslas.

Vardi livets slutskede

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om vard i livets slutskede och
dodshjalp.

Jamfor reservation 79 (SD), 80 (KD) och 81 (KD).

Motionerna

Vard i livets slutskede

| kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 23
foreslas ett tillkannagivande om att snarast mojligt vidta atgarder sa att alla
som har behov av palliativ vard ska kunna fa det av kompetent och valutbildad
personal oberoende av bostadsort

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 24
foreslas ett tillkannagivande om att snarast mojligt vidta atgarder for att barn,
oavsett bostadsort, ska ha samma ratt till palliativ vard som vuxna. Ett liknande
forslag finns i kommitémotion 2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD)
yrkande 35.

| motion 2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD) yrkande 10 foreslas ett
tillkdnnagivande om att sjukhusen ska kunna garantera att ingen ska behdva
do i ensamhet. De allra flesta k&nner ett behawansklig gemenskap i livets
slutskede, och motionaren vill att sjukhusen ska kunna garantera detta.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 25
foreslas ett tillkdnnagivande om att snarast méjligt vidta atgarder for att infora
natiorella riktlinjer for terminal sedering.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 107
foreslas ett tillkdnnagivande om hospis. Hospisvarden maste enligt
motionarerna vidareutvecklas och etableras i hela landet.

I kommittémotion 2018/9:857 av AnrChristine From Utterstedt m.fl.
(SD) yrkande 23 foreslas ett tillkdnnagivande om vidareutbildning inom
palliativ vard. Motionarerna vill se 6ver om mer utbildning i palliativ vard kan
foras in i all typ av vardutbildning.

| partimotion 2018/2:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 106
foreslas ett tillkdnnagivande om palliativ vard och om inférande av palliativ
medicin som en egen specialitet. En av fordelarna med att géra palliativ vard



UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN 201819:SoU8

till en egen specialitet &r enligt motionarerna athnesomradet skulle
tydliggoras inom den akademiska varlden, vilket underlattar forskningen.

Dodshjalp
| motion 2018/19:1915 av Johanna Jonssmi Niels Paarwfetersen
(badaC) foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor tillsatta en
utredningfor att analysera grazoner vid vard i livets slutskede, inklusive
dodshjalp. Motionarerna anfor att opinionsundersokningar visar pa en stark
folkmajoritet for att utreda majligheter for individen att sjalv paverka sitt 6de
vid svara lidanden i livets sliksde. Dess fragor ar svara och grannlaga;
sjalvfallet maste steg i den riktningen utredas mycket nfwgmhaller
motionarernapch naturligtvis maste regelverken vara val genomtankta och
specificerade.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor mKDJ] yrkande 105
foreslas ett tillkannagivande om dédshjalp. Enligt motionarerna ar sjukvardens
uppgift att bota och lindra, inte att aktivt medverka till sjalvmord.

| motion 2018/19:290 av Rasmus Ling m.fl. (MP) foreslas ett
tillkdnnagivande om att undeids® forutséttningarna for aktiv doédshjalp.
Motiondrerna anser att dédshjélp bor legaliseras i Sverige, men det finns
givetvis manga fragor att noggrant utreda innan en legalisering kan ske.

Gallande ratt

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (S®SE011:7) om
livsuppehallande behandling innehaller bestammelser om tillampningsomrade
och definitioner, ledningssystem, planering av patientens vard, nar det inte ar
forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet att ge livsuppehallande
behandling samtar en patient inte vill ha livsuppehallande behandling.

Bakgrund och pagaende arbete

Vard i livets slutskede

Socialstyrelsen publicerade 2013 Nationellt kunskapsstod for god palliativ
vard i livets slutskede Vagledning, rekommendationer och indikatdr&tod
for styrning och ledning. Det nationella kunskapsstéggte &r att ge stod at
saval landsting och kommuner som privata vardgivare och enskilda
omsorgsgivare. Stodet innehaller vagledning, rekommendationer, termer och
definitioner samt indikatorer. Rekommendationerna innefattar bl.a.
samordning, fortbildning, handledning, kommunikation och smartskattning.
Socialstyrelsen presenterade 2016 rapporten Nationella riktlinjer
Utvardering 2016: Palliativ vard i livets slutskedeSammanfattning med
forbatringsomraden. Utvarderingen gjordes med utgangspunkt i det nationella
kunskapsstodet fran 2013. Utvarderingen visade att den palliativa varden ar
ojamlik och att skillnaderna &r stora i landet. Under arbetet med utvarderingen
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framkom bl.a. att vissa beggp inom den palliativa varden uppfattades som
otydliga. For att ge stod till landstingen, regionerna och kommunerna i den
fortsatta utvecklingen av den palliativa varden publicerade darfor
Socialstyrelsen i augusti 2018 rapporten Palliativ iafdrtydligande och
konkretisering av begrepp.

Inom ramen for vardprogramarbetet inom regionala cancercentrum (RCC)
har ett nationellt vardprogram for palliativ vard tagits fram. Vardprogrammet
syftar till att beskriva palliativ vard oberoende av diagnos, aldeigitetrn
bakgrund eller andra faktorer. Det har fokus pa allman palliativ vard i livets
slutskede. Vardprogrammet utgor tilsammans med Socialstyrelsens nationella
kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede och Svenska
palliativregistret en genmsam grund for gott omhandertagande av patienter i
livets slutskede och ger forutsattningar for en forbattrad palliativ vard.

Palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar
hur varden av en patient i livets slutskedetvari

Socialstyrelsen har faststallt sex nationella malnivaer for den palliativa var
den i livets slutskede. Utgangspunkten for malnivaarbetet ar de indikatorer
som har tagits fram inom ramen for det nationella kunskapsstddet. Syftet med
malnivaer &r att gediso och sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot
samt att bidra till att patienter far en god vard som ar jamlik i hela landet.
Malnivaerna anger hur stor andel av patientgruppen som bor fa en viss
behandling eller atgéard.

Palliativ sedering

Med pdliativ sedering menas vanligen en behandling i livets slutskede som
medfor vakenhetssdnkning for att lindra plagsamma symtom nar andra
atgarder ar ineffektiva (lakemedelsboken.se).

Socialstyrelsens meddelandeblad 10/2010 Tydliggérande om palliativ
sederig tar upp vilka regler som géller i samband med palliativ sedering. Det
ar enligt Socialstyrelsen halsoch sjukvardens uppgift att ge lindrande
behandling, s.k. palliativ vard, om det inte gr att behandla och bota en patients
sjukdomar. Vidare har Léakesdelsverket publicerat rekommendationen
Smartlindring i livets slutskede (Information fran Lakemedelsverket
2010:[21]6).

Delegationen fér medicinsk etik vid Svenska lakaresallskapet har
publicerat saval Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att &J¥sin och
avbryta livsuppehdllande behandling som Etiska riktlinjer for palliativ
sedering i livets slutskede. Vidare innehdller Lakarférbundets etiska regler
grundlaggande varderingar inom medicinsk etik.

Statens medicinsitiska rad (Smer)

Statens medinsk-etiska rad (Smer) Gverlamnadenbvember 2018en
skrivelsetill regeringenmedkommentarer till rhdetpromemoriaPatientens
majlighet att bestamma 6ver sin d@ti/08). | skrivelsen pekade Smer pa
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skillnader i praxis och rattsliga oklarheter som téatesag behovde skingras.
Smer menade att det behévde utredas i vilkken man man kan 6ka patienters
inflytande 6ver beslut i livets slutskede, sarskilt patientens mgjlighet att begéara
palliativ sedering. En majoritet i radet ansag dessutom att lakares metglig

att i speciella fall forskriva lakemedel vid ett sjalvvalt livsslut borde utredas.

I november 2017 publicade Smer rapporten Dddshjalp En
kunskapssammanstélining (rapport 2017:2). | den redovisas en bred dversyn
av kunskapslageit friga omdddshjdp med fokus pa forskning och statistik
fran lander och delstater som legaliserat dodshjalp i nagon form. Utifran de
uppgifter som framkommer i kunskapsgenomgangen analyseras stodet for
nagra av de vanligast férekommande argumenten i den svenska detwatten f
och mot dodshjalp. Syftet med rapporten &r att bidra till en mer faktabaserad
debattom dédshjalp.

Palliativ medicinsk specialistkompetens

Palliativ medicin &ar en ny tillaggsspecialitet sedan 2015. Detta innebéar att
specialistidkare inom en klinisk basxialitet kan bygga pad med en
specialistutbildning inom palliativ medicin.

Svar pa skriftlig fraga
Socialminister_ena Hallengren (S) besvarade den 13 mars 2019 en skriftlig

fraga om behandlingsbegransningar (fr. 2018/19:356). Socialministern
framférde foljande:

Jakob Forssmed har fragat mig om vilka atgarder jag och regeringen har
vidtagit for att behandlingsbegrarisgar enbart ska anvandas péa enligt
lagen avsett vis samt att riktlinjerna for dokumentation och beslut foljs.

Reglerna om livsuppehallande behandling ar tydliga och ska féljas. Det
ar upproérande om s inte alltid sker. Jag har stor respekt for att den ha
typen av beslut ibland &r mycket svara att fatta. Det &r precis darfér som
reglerna finns som ett stdd for en trygg och saker vard i dessa situationer.
Socialstyrelsens sarskilda handbok om livsuppehallande behandling ger
dessutom ytterligare vagledning.

Jag forutsatter att vardgivarna nu tar sitt ansvar och ser till att gallande
regelverk foljs. Det ar positivt att man fran flera regioner rapporterar om
att de ser éver sina rutiner kring beslut om livsuppehallande behandling.
Det maste dock aven ledal tfbrandringar i praktiken. Darfor ar det
valkommet att Inspektionen for vard och omsorg har uppmarksammat
frdgan. Regeringen tar detta pa stort allvar och kommer att fortsatta folja
utvecklingen.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om vard i lite slutskede, palliativ sedering samt dodshjalp
betandlades i betankand2015/16:SoU7. Motionsyrkandena avstyrktes.

Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220).
Liknande yrkanden behdlades darefter forenklat i betédnkande

2016/17:SoU10 och betankan2@17/18:SoU9.
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En motion om att barn ska ha samma ratt till palliativ vard som vuxna
behandlades ibetankande2017/18:SoU1. Motionsyrkandet avstyrktes.
Riksdagen bifdll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:121).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar inledningsvis att Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt
kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede. Socialstyrelsen har ocksa
publicerat en utvardering av palliativ vard i livets slutskede en rapport om
fortydligande och konkretisering av begrepp inom palliativ vard. Utskeill

i detta sammanhang ockbédta fram palliativregistret. Avedet nationella
vardprogrammet for palliativ vard som har tagits fram inom ramen for
vardprogramaretet inom RCMor uppmarksammayidare noterar utskottet

att Smer har dverlamnat en skrivelse till regeringen om patientens mojlighet
att bestdmma 6ver sin dod.

Nar det galler frAgan om palliativ sedering noterar utskottet att bl.a.
Socialstyrelsen ochLdkemedelsverket har publicerat tydliggéranden och
rekommendationer i &mnet.

Utskottetkonstateravidare att palliativ medicin &r en ny tillaggsspecialitet
sedan 2015vilket innebér att specialistldkare inom en klinisk basspecialitet
kan bygga pa med epecialistutbildning inom palliativ medicin.

Mot denna bakgrund finns det enligt utskottet inte skal att foresla nagon
atgard fran riksdagen. Motionerna 2018/19:855 (SD) yrkandefi@523
2018/19:857 (SD) yrkande 23, 2018/19:1639 (SD) yrkande 35, 202823:
(KD) yrkande 10 och 2018/19:2989 (KD) yrkandena 106 och 107 bor darfor
avslas.

Inte heller nar det galler frdgan om dddshjalp anser utskottet att det som
anfors i motionerna utgér skal att foresld nagon atgard fran riksdagen.
Motionerna 2018/19:290MP), 2018/19:1915 (C) och 2018/19:2989 (KD)
yrkande 105 bor avslas.

Donation av organ och vavnader

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om donation av organ| och
vavnader.
Jamfor reservation 82 (KD).

Motionerna

| motion 2018/191723 av Edward Riedl (M) foreslas ett tillkannagivande om
organdonationer. Regeringen bor enligt motionéren se dver mdjligheten att
Oka antalet genomforda organdonationer. Ett férslag med samma innebérd
finns i motion 2018/19:364 av Markus Wiechel (SDkamde 1. | motion
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2018/19:2091 av Aylin Fazelian (S) foreslas ett tillkannagivande om att en
6versyn bor gorasraga omorgandonation. Regeringen bor enligt motionaren
se Over systemet for organdonation och anpassa det efter den positiva
grundsyn som sveskarna har nar det gallatt donera organ. Ett liknande
yrkande finns i motion 2018/19:2190 av Magnus Manhammar (S).

| motion 2018/19:1249 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om orgaroch vavnadsdonation. Enligt motionarendit
bl.a. viktigt att battre uppméarksamma behovet av vavnader.

| motion 2018/19:1252 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att det svenska systemet for att hantera-oogan
vavnadsdonationer maste bli mer effektivt. Motionaaefor att Spanien till
skillnad fran andra lander har byggt upp ett mycket effektivt system, vilket
innebar att organ och vavnader oftast finns tillgangliga for transplantation da
behov uppstar. | yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att de regionala
skillnaderna i donationsfrekvens maste minska. | yrkande 3 foreslas ett
tilkannagivande om ett system dar alla invanare forutsatts ha gett sitt
medgivande till organoch vavnadsdonation sévida inte de sjalva eller deras
anhériga uttryckligen har begéaréigot annat.

| motion 2018/19:2226 av Jorgen Warborn (M) foreslads ett
tillkdnnagivande om omvand ordning vid organdonationer. Det ska enligt
motionaren vara underforstatt att alla manniskor vill donera sina organ och att
man maste registrera sig i donasoegistret om man inte accepterar detta. Ett
liknande yrkande finns i motion 2018/19:1488 av Ola Johansson (C).

I motion 2018/19:1234 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och-Burith
Asebol (bada M) foreslés ett tillkdnnagivande om behovet av att férenkla
harteringen av anmalningar som organdonator och fortsatta att upplysa om
vikten av att anmala sig som organdonator. Motionarerna anser att en éversyn
bor goras av befintliga vagar att registrera sig som organdonator.

| motion 2018/19:992 av Erik Bengtzboe YKbreslas ett tillkannagivande
om att Overvaga att ge Skatteverket i uppdrag att samla in uppgifter till
donationsregistret i samband med deklarationen.

I motion 2018/19:1025 av Asa Coenraads (M) féreslas ett tillkinnagivande
om att mojliggéra anmalanlitidonationsregistret i samband med pass
id-korts- och kdrkortsansdkan.

| motion 2018/19:1249 av Betty Malmberg (M) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att folja upp effekterna av det nya regelverket som galler
for donationsregistret.

I motion 2018/19:364 av Markus Wiechel (SD) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att samtliga medborgare per automatik bér hamna i
donationsregistret. Enligt motionaren bor riksdagen ge regeringen i uppdrag
att likt Norge mojliggora for ett system dar samtligadborgare per automatik
hamnar i donationsregistret snarare &n att de aktivt maste vélja att hamna dar.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 96
foreslas ett tillkannagivande om organdonation. 2018 ars donationsutredning
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berdknas slutfora sitt uppdrag senast i maj 2019. Motionarerna anfor att de
noga kommer att folja arbetet med denna angelagna fraga.

Gallande ratt

Lagen (1995:831) om transplantation m.m. innehaller bestammelser om
ingrepp for att ta till vara organ ellannat biologiskt material fran en levande
eller avliden méanniska for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en
annan manniska (transplantation) eller fér annat medicinskt andamal. Lagen
innehaller ocksa bestammelser om anvandning av vavnad franoettrab
foster och forbud mot vissa férfaranden med biologiskt material (1 8).
Bestammelserna i lagen galler inte i fraiga om transplantation av kénsceller
eller organ som producerar kdnsceller. Bestammelserna géller inte heller nar
biologiskt material tas syfte att behandla den som ingreppet gors pa (2 8§).
Vidare anges i lagen att biologiskt material avsett for transplantation eller
annat medicinskt andamal far tas frAn en avliden manniska om denne har
medgett det eller det pad annat satt kan utredastgédrd®n skulle std i
Overensstammelse med den avlidnes installning (3 § forsta stycket). | annat
fall an som avses i forsta stycket far biologiskt material tas om inte den avlidne
skriftligen har motsatt sig ett s&dant ingrepp eller uttalat sig mot @etceit

av annat skal finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den
avlidnes instalining (3 § andra stycket). Ar uppgifterna om den avlidnes
installning motstridiga eller finns det annars sarskilda skal mot ingreppet far
detta inte genomfora@ § tredje stycket). Av lagen framgar vidare att dven
om biologiskt material far tas enligt 3 8§ andra stycket far ingrepp inte goras
om nagon som statt den avlidne nara motsatter sig det. Om det finns personer
som statt den avlidne nara far ingrepp ifiteetas innan nagon av dessa har
underrattats om det tilltdnkta ingreppet och om ratten att forbjuda det.
Slutligen anges att den underrattade ska ges skalig tid att ta stallning till
ingreppet (4 8).

I lagen (2002:297) om biobanker i halszh sjukvarde m.m. regleras hur
humanbiologiskt material, med respekt for den enskilda ménniskans integritet,
ska fa samlas in, forvaras och anvandas for vissa andamal (1 kap. 1 §). Av
lkap. 3 § andra stycket framgar att lagen i tillampliga delar ska galla for
vavnadprover som tas och samlas in for transplantationsandamal enligt lagen
om transplantation m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och
tilvaratagande av vavnader och celler ska tillampas pa& donation och
tillvaratagande av vavnaderoceller frAn manniskor (biologiskt material) i
verksamheter som omfattas av halsmh sjukvardslagen (2017:30) och
tandvardslagen (1985:125). Forfattningen innehaller kompletterande fére
skrifter till lagen om transplantation m.m., lagen (2006:351) ometigk
integritet m.m. och lagen (2008:286) om kvaliteish sakerhetsnormer vid
hantering av méanskliga vavnader och celler. Den syftar till att med respekt for
den enskilda manniskans sjalvbestammande och integritet sékerstalla hdg
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kvalitet och sékerhdtos biologiskt material for att férhindra att smitta eller
sjukdom Gverfors vid anvandning pa manniskor (1 kap. 1 8). Av 2 kap. 9 §
framgar att den verksamhetschef som har ansvaret for donation av biologiskt
material ska sékerstélla att

1. verksamheten ar cagiserad pa ett sddant satinadijliga donatorer identi
fieras

2. den i dvrigt framjadonation

3. donationsforfarandet fungerar tillfredsstallande.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av manskliga
organ avsedda for transplantation ska tillampas i hasb sjukvarden vid
hantering (donation, kontroll, karakterisering, tillvaratagande, bevarande,
transport och transplantation) ménskliga organ avsedda for transplantation.
Foreskrifterna galler for organ fran saval levande som avlidna donatorer
(1 kap. 1 8).

Av 7 a § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
framgar att Socialstyrelsen ska ansvara for natisaetordning och spridning
av kunskapmfrdgor om donation och transplantation av organ och vavnader.
Myndigheten ska sarskilt

1. ansvara for kunskapsstodjande insatser inom donatiools trans
plantationsomradet till hals@ch gukvarden

2. ansvara for atallmanheten far kontinuegiinformation i donationsfragor

3. verka for andamalsenliga mojligheter for enskilda att gora sin installning
till donation k&and.

Av 1 § forordningen (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen
framgar att for de andamalrsoanges i 4 § ska Socialstyrelsen med hjalp av
automatiserad behandling fora ett register 6éver enskilda personers installning
till att efter sin dod donera organ eller vavnader for transplantation eller annat
medicinskt &ndamal (donationsregistret). Uptegifi donationsregistret far
behandlas for att forse saddana sjukhus och andra enheter dar ingrepp enligt
lagen om transplantation m.m. far utféras med information om vilken
installning en person har till donation av organ eller vavnader efter doden
(4 8). Socialstyrelsen far ge den registrerade direktatkomst till uppgifter i
donationsregistret om den registrerade sjalv (7 8). Vidare far Socialstyrelsen
medge direktatkomst till uppgifter i donationsregistret till personal vid sadana
sjukhus och andra enhetddir ingrepp enligt lagen om transplantation m.m.
far utforas. Direktadtkomst ska vara forbehallen de personalkategorier som péa
grund av sina arbetsuppgifter behéver ha tillgang till uppgifterna (8 8).
Slutligen framgar av 9 § att direktdtkomst som avs®§ iendast far medges

for att soka efter uppgifter om en person

1. efter det att det faststéllts att personen avlidit, vilket ska vara dokumenterat
i patientjournalen, eller
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2. efter det att stéllningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsatta
livsuppehdande behandling, vilket ska vara dokumenterat i patient
journalen. Stéllningstagandet ska vara gjort av en legitimerad lékare i
samrad med en annan legitimerad lakare.

Tillkannagivande om organdonationsfragor

| socialutskottets betankande Organdonatidugfr (bet. 2011/12:SoU9)
foreslog utskottet ett tillkannagivande till regeringen. Utskottet ansag att
regeringen skulle aterkomma till riksdagen senast innan riksdagens
sommaruppehall 2012 med en redovisning av en plan for vilka atgarder som
kravs i det fotsatta arbetet i syfte att forbattra tillgAngen pa organ och
vavnader for donation. Darmed bifoll riksdagen delvis respektive avslog
motionsyrkanden om detta (inga reservationer). Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2011/12:122)

Riksdagens skrivelser till regeringen

Av regeringensskrivelse2018/1975 Riksdagens skrivelser tilegeringeni
atgarder under 201fBamgar att regeringen anser att riksdagens skrivelse om
organdonationsfragor inte ar slutbehandRdgeringen anfdsl.a. féljande:

Regeringen beslutade den 1 mars 2012 om uppdrag till Socialstyrelsen att
ta fram ett underlag om organoch vavnadsdonation. Uppdraget
redovisades i april 2012. Socialdepartementet har darefter fort en dialog
med foretrddare for Socialstygen och Sveriges Kommuner och
Landsting om arbetet med att framja tillgangen till organ och vavnader for
transplantation. Foretradare for Socialdepartementet har &aven vid
socialutskottets sammantrade den 31 maj 2012 redogjort for pagaende
aktiviteter ochaktiviteter under évervagande. Dérefter har behovet av en
statlig utredning kring donationsch transplantationsfragor aktualiserats.
Den 28 februari 2013 beslutade regeringen att ge en sarskild utredare i
uppdrag att géra en éversyn av vissa donatiocts transplantationsfragor

(S 2013:04, dir. 2013:25). Den 27 mars 2014 lamnade utredningen en
delredovisning som bl.a. beskriver nuvarande ansvarsférdelning mellan
olika aktdrer, innehaller en genomgang av de alternativ som i dag finns for
enskilda att gorain vilja kdnd samt kartlagger i vilka sammanhang som
donationsfrdgor pa ett mer rutinmassigt satt skulle kunna aktualiseras.
Regeringen beslutade den 5 juni 2014 om tillaggsdirektiv (dir. 2014:83)
till utredningen. Utredaren skulle enligt tillaggsdirekin aven kartlagga

och analysera forfarandena avseende erséttningen till levande donatorer.
Utredaren skulle lamna de forfattningsférslag som 6vervagandena gav
anledning till. Betdankandet Organdonation En livsviktig verksamhet (SOU
2015:84) overlamnadesdlitregeringen den 30 september 2015 och har
déarefter remissbehandlats.

I en interpellationsdebatt i riksdagen den 28 november 2017 har
ansvarigt statsrdd formedlat bl.a. féljande. Regeringen har nogsamt
analyserat det underlag som utredningen om organidoriagn livsviktig
verksamhet (SOU 2015:84) lamnade och kommit fram till att frigan kraver
ytterligare utredning och 6vervéaganden. Enligt regeringen &r problemen
bl.a. kopplade till den grundlagsskyddade rattigheten att samtycka till den
vard som ges. Ddinns undantag fran kravet pa samtycke till vard nar det
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handlar om att radda liv, men detta undantag fran samtycke avser
patientens vard och liv. Undantaget géller alltsd inte i forhallande till nAgon
annan vars organ kan radda liv genom organdonatietta Eaktum tar inte
utredningens forslag hansyn till och darfor ar det inte majligt att ga vidare
med just dessa delar av utredningens forslag.

En mer utforlig information angdende de rattsliga aspekterna av
utredningens forslag, presenterades for soikbitet den 5 december
2017 vid en sarskild foredragning i enlighet med éverenskommelse mellan
Socialdepartementet och utskottet.

Regeringen beslutade den 18 januari 2018 om ett uppdrag till
Socialstyrelsen att inratta ett nationellt donationsframjandewa. Den
21 mars 2018 tillsattes en ny utredning om organdonation (S 2018:04, dir.
2018:22). Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 1 maj 2019.

Bakgrund och pagaende arbete

2018 ars donationsutredning

I mars 2018 beslutades kommittédirektivetditinska insatser som syftar till
att framja donation av biologiskt material (dir. 2018:22). Uppdragetskat
tillaggsdirektiv redovisas senast den 3 j@oil9 (dir. 2019:9) Utredringen
har tagit namnet 2018 &rs donationsutredning (S 2018:04).

En s&skild utredare fick i uppdrag att lamna forslag som bidrar till en
andamalsenlig och rattssiker ordning for donation av biologiskt material fran
manniska och som béttre motsvarar behoven av organ och den hédga
donationsvilja som finns i Sverige. Den sald&i utredaren ska utreda,
analysera och lamna forslag som syftar till att medicinska insatser far ges till
en levande ménniska for att mdéjliggéra donation eftehaitt eller horhar
avlidit med beaktande av skyddet for den personliga integriteten.

Utredaen ska i forekommande fall dvervdga och redovisa de olika
alternativ till forslag som finns, vaga fdwch nackdelarna med de alternativa
I6sningarna och darefter lamna de forslag pa atgarder och forfattnings
andringar som utredaren bedomer ar mest andami@ya. Vidare ska
utredaren analysera hur forslagen forhéller sig till bl.a. skyddet mot patvingat
kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 8§ regeringsformen. For varje forslag ska en
rattslig och etisk analys redovisas. Utredaren far dven lamna forslag pa andra
&garder och forfattningsandringar som kan framja donation av biologiskt
material, om utredaren ser att det finns ett behov av sadana atgarder.

| augusti 2018 beslutades tillaggsdirektiv (dir. 2018:96) till utredningen.
Utredaren fick i uppdrag att aven s#&llning till om Sverige ska tilltrdda
Europarddets  konvention mot handel med manskliga organ
(Santiagokonventionen) och utreda vilka forfattningsandringar som i sa fall
kravs samt att i forekommande fall ge forslag pa sddana forfattningsandringar.
Utredringen overlamnade i januari 2019 delbetankandet Santiagokonven
tionen mot organhandel (SOU 2019:1) till statsrddet och chefen for
Socialdepartementet (S2019/00161/FS). Enligt uppgift frin Regeringskansliet
bereds arendet.
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Uppdrag att inratta ett nationéldonationsframjande centrum

Som namnts i regeringens redovisningkrivelse 2018/1975 beslutade
regeringen i januari 2018 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att inrétta ett
nationellt donationsframjande centrum (S2018/00366/FS [delvis]). Centrumet
ska under 2018 och 2019 utgdéra en funktion inom myndigheten.
Socialstyrelsen ska samrada med myndighégaedsting och regioner samt
andra aktérer som Socialstyrelsen finner relevanta fér uppdragets
genomférande. Vidare framgar att erfarenheter fran organisationer som arbetar
med donationsframjande arbete i det civila samhéllet bor tasautill

En slutredeisning ska ldmnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 december 2019. | slutredovisningen ska Socialstyrelsen redovisa
vilka atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts.

Rapport om organoch vavnadsdonatorer i Sverige 201

Socialstyrelsen publicerade i juni 2018 rapporten Orgach vavnads
donatorer i Sverige 2017. Av rapporten framgar att antalet organdonatorer
fortsatte att 6ka under 2017. Totalt 188 personer blev faktiska donatorer
genom att ett eller flera organ totijé vara och transplanterades, vilket &r en
okning med tre donatorer jamfért med aret innan. P& den regionala nivan
kvarstar skillnaderna i donationsfrekvens, men skillnaderna ar inte lika tydliga
som tidigare ar. Vidare framgar av rapporten att det un2@t?
transplanterades totalt 818 organ. Av dessa organ kom 690 fran avlidna
organdonatorer och 128 fran levande organdonatorer. Donatorernas alder var
3i 86 ar, med en medelalder p& 53 ar.

Av rapporten framgar ocksa att behovet av organ for transplantation
stort. P4 vantelistan derjanuari 2018 fanns behov av 817 organ. Under 2017
avled 40 personer i vantan pa att f& genomga en organtransplantation, vilket
ar en okning jamfort med &ret innan.

Slutligen framgar av rapporten att Socialstyrelsens utdkagdrag inom
donationsomradet innebar ansvar for nationell samordning, kunskapsstod till
halse och sjukvarden, informationsinsatser till allmanheten och att underlatta
for den enskilde att gora sin instéllning till donation kdnd. Sammantaget skapar
dettaenligt Socialstyrelsen goda forutsattningar att kunna stédja donations
och transplantationsverksamheterna samt att fa fler manniskor att géra sin
donationsvilja kdnd och darigenom bidra till en 6kad donationsfrekvens i
Sverige.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om organdonation behandlades senast i socialutskottets
betdnkande Halso och sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9).
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterarinledningsvis att 2018 ars donationsutredning har i
uppdrag att lamna férslag som bidrar till en dndamalsenlig och rattssaker
ordning for donation av biologiskt material frAn manniska och som battre
motsvarar behoven av @y och den hdga donationsvilja som finns i Sverige.
Utskottet ser fram emot resultatet av detta arbete. Utskottet vill i detta
sammanhang &ven lyfta fram Socialstyrelsens uppdrag att inratta ett nationellt
donationsframjande centrum. Mot denna bakgrunceramsskottet att det
saknas skal att foresld ndgon atgard fran riksdagen. Motionsyrkandena bor
darfor avslas.

Blodgivning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om blodgivning.
Jamfor reservation 83 (SD).

Motionerna

I motion 2018/19:364 av Markus Wiechel (SD) yrkande 3 foreslas ett
tilkannagivande om att arbeta for att f& fler att donera blod. Motionaren anser
att riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att aterkomma med tydliga forslag
pa hur insamlingen av blod kan intensifierd yrkande 4 féreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda en andra blodbank. Regeringen bér enligt
motionaren se dver mojligheten att infora ett system med en andra blodbank.
Denna blodbank kan innehalla blod fran sddana som 6nskat ge blod men
nekats mediagens system, som en foljd av t.ex. utlandsvistelser. | lagen med
akut blodbrist kan detta blod testas och sedan eventuellt anvandas.

| motion 2018/19:743 av Anna Wallentheim (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att gesiheeregelverk
for blodgivning. Med tanke pa att allt blod som tappas méste testas for att
patientsakras &r det enligt motionaren bl.a. inte rimligt att méan som har sex
med man inte kan ge blod p& 12 manader om man traffat en ny sexuell partner.

Gallande ratt

Lagen (2006:496) om blodsakerhet innehaller bestammelser som syftar till att
skydda manniskors halsa nér blod och blodkomponenter fran manniskor
hanteras for att anvandas vid transfusion eller tillverkning av lakemedel eller
medicintekniska produktgl §).

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:28) om blodverksamhet
innehdller enligt 1 kap. 1 § kompletterande foreskrifter till lagen (1995:831)
om transplantation m.m. och lagen om blodsékerhet. Forfattningen syftar till
att med respekt for den silda manniskans integritet sékerstélla att blod och
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blodkomponenter haller hég kvalitet och sakerhet for att forhindra att smitta
eller sjukdom o6verfors vid anvandning pa mikor (transfusion). Av
bilaga4 framgar att en person som godkanns som bladgiska ha fyllt 18 ar

och ha god hélsa. | bilaga 5 finns bestammelser om krav pa blodgivares
lamplighet. Av den framgar att en person som har haft ett sexuellt beteende
som har utsatt honom eller henne for en hog risk for en allvarlig
infektionssjukdom sm kan overféras via blod far godkannas tidigast ett ar
efter det att riskbeteendet upphért. Med riskbeteende avses i detta
sammanhang bl.a. en man som har haft sexuellt umgange med en man.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om blodgivning behandés senast i socialutskottets
betankande Halsooch sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9). Motions
yrkandena avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser inte att det som anfors i motionsyrkandena ger skal att foresla
nagon atgard fran riksdagens sida, och de bor darfor avslas.

Biobankslagen

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om biobankslagen.

Motionen

| kommittémotion 2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att genomféra forslagen i betankandet En ny
biobankslag (SOU 2010:81) for att underlatta hanteringch tillganglig
gorandet av vavnadsprover.

Gallande ratt

| lagen (2002:297) om biobanker i halsmch sjukvarden m.m. regleras hur

humanbiologiskt material, med respekt fér den enskilda ménniskans integritet,

ska fa samlas in, forvaras och anvandas for vissa andamal (1 kap. 1 §).
Lagen ar enligt 1 kap. 3 ®ifsta stycket tillamplig pa

1. en biobank som inrattats i Sverige i en vardgivares héatsth
sjukvardsverksamhet, oavsett var matetiabiobanken forvaras

2. vavnadsprover frdn en sadan biobank som avses under 1, vilka lamnats ut
for att forvaras och anvaad hos en annan vardgivare, en enhet for
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forskning eller diagnostik, en offentlig forskningsinstitution, ett
lakemedelsbolag eller en annan juridisk person och vilka aven efter
utlamnandet kan harledas till den eller de manniskor fran vilka de harror.

Lagen ska i tillampliga delar galla fér véavnadsprover som tas och samlas in
for transplantationsandamal enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m.
Vidare framgar att lagen inte ar tillamplig p& prover som rutinmassigt tas i
varden for analys och som utesinde ar avsedda som underlag for diagnos
och I6pande vard och behandling av provgivaren och som inte sparas en langre
tid. Slutligen framgar att lagen inte heller ar tillamplig pa prover som ar
avsedda for forskning och som analyseras inom sex manader ef
provtagningstillfallet och forstors omedelbart efter analysen (1 kap. 3 §andra
fjarde styckena).

Bakgrund och pagaende arbete

Betédnkande om en ny biobankslag

Biobanksutredningen (S 2008:08) 6verlamnade 2010 betdnkandet En ny
biobankslag$OU201Q81)till statsrddet och chefen for Socialdepartementet.
Utredningen lamnar i betdnkandet ett forslag till en ny biobankslag, en lag om
samlingar av manskligt biologiskt material (vavnadsprover). Arendet
avslutades i Regeringskansliet den 26 maj 2016 (S2080408S).

Utredning om regleringen av biobanker

Utredningen om regleringen av biobanker (S 2016:04) overlamnade i maj
2017 delbetankandet For dig och for alla (SOU 2017:40) till statsradet och
chefen for Socialdepartementet (S2017/03374/FS). | betankafdetas
forslagom sex fragor, bl.a. frdgan om undantag fér prover som inte sparas en
langre tid. Betankandet har remissbehandlats. Enligt uppgift fran
Regeringskansliet bereds arendet.

Utredningen 6verlamnade i december 2017 slutbetdankandet Framtidens
biobanker (SOU 2018:4) till statsradet och chefen for Socialdepartementet
(S2018/00641/FS). Utredningen har gjort en dversyn av den lagstiftning som
reglerar hanteringen av humanbiologiskt material och information om
proverna i biobanker. Vidare har utredningémnat forslag for att anpassa
lagstiftningen sd att den underlattar utvecklingen och forbattrar
forutsattningarna for anvandning av prover och uppgifter i svenska biobanker
for patientens, halsamch sjukvardens och forskningens behov. Betankandet
har emissbehandlats. Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds &arendet.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om biobankslagen behandlades i socialutskottets
betankande Halsooch sjukvardsfragor (bet. 2015/16:SoU7). Motions
yrkandet avstyrktes. Rsdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut
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(rskr. 2015/16:220). Liknande motionsyrkanden behandlades darefter
forenklat i socialutskottets betankanden Halseh sjukvardsfragor bet.
2016/17:SoU10 ochet.2017/18:SoU9).

Utskottets stallningstagande

Som redovisats ovan bereds ett delbetankande och ett slutbetankande frén
Utredningen om regleringen av biobankiksdagen bor inte ta nagot initiativ
i fragan och motionsyrkandet bor avslas.

Fosterdiagnostik

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om fosterdiagnostik.

Jamfor reservation 84 (SD, KD).

Motionerna

| motion 2018/19:2911 av Boriana Aberg (M) yrkande 1 foreslés ett
tilkannagivande om att vid bestk pa modravardscentralen fraga blivande
foraldrar om slaktband och informera om riskerna med kusingifte. | yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om fostexghostik i ett tidigt stadium for
foréldrar med nara sléktband.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 118
foreslas ett tillkannagivande om fosterdiagnostik och genetiska radgivare.
Motionarerna anser att ddo6r finnas valutbildd personal som kan ge
information och stdd i de fragor som uppkommiek fosterdiagnostiloch att
det bor erbjudas samtal med genetiska radgivare eller annan personal som har
nédvandigkompetens pa omradet.

| motion 2018/19:2450 av Mikael Oscarsson (KDkande 1 foreslés ett
tillkdnnagivande om inforlivandet av FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning i nya riktlinjer kring fosterdiagnostik. |
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att nya riktlinjer for fosterdiagnos
tiken bor tas fram, med utgangspunkt i den vardegrund som saval
handikapprorelsen som Europaradet och FN ger uttryck for.

Gallande ratt

Lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. géller bl.a. fosterdiagnostik och
preimplantatorisk genetisk diagnostik (1 k&p.8 forsta stycket). | lagen
definieras fosterdiagnostik som en medicinsk undersdkning av en gravid
kvinna och det foster hon bar pa (1 kap. 5 8§).

Av lagen framgar att alla gravida kvinnor ska erbjudas en allman
information om fosterdiagnostik. En gravidinna som har en medicinskt
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konstaterad forhojd risk att foda ett skadat barn ska erbjudas ytterligare
information om genetisk fosterdiagnostik. Efter informationen bestammer
kvinnan, i samrad med lakaren, om hon ska genomga fosterdiagnostik eller
genetik fosterdiagnostik. Vidare ska den gravida kvinnan fa all information
om fostrets halsotillstind som har kommit fram vid fosterdiagnostik. Slutligen
ska uppgifter om fostret som inte roér dess halsotillstdnd endast lamnas ut om
kvinnan begar det (4 kap. 1.8

Ytterligare bestammelser finns i Socialstyrelsens féreskrifter och allménna
radd (SOSFS 2012:20) om fosterdiagnostik och preimplantatorisk genetisk
diagnostik.

Bakgrund

Statens medicinsktiska rad (Smer) publicerade 2015 rapporten Analys av
fosterDNA i kvinnans blod: Icke invasiv fosterdiagnostik (NIPT) for trisomi
13, 18 och 21 etiska aspekter (Smer rapport 2015:1). | rapporten analyseras
etiska aspekter som aktualiseras vid anvandning av den nya metoden pa kort
och pa langre sikbch argument féoch emot retoden tas upp

Smer och Nationella natverket for kunskap och kommunikation kring
fosterdiagnostik anordnade 2016 ett etiksamtal om fosterdiagnostik.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om fosterdiagnostik behandlades i socialutskottets
betankande Halsooch sjukvardsfragor (bet. 2014/15:SoU7). Motions
yrkandena avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(prot. 2014/15:87). Liknande motionsyrkanden behandlades déarefter férenklat
i socialutskottets betankanden Bl och sjukvardsfragor (bet.
2015/16:SoU7bhet.2016/17:SoU10 ochet.2017/18:SoU9).

Utskottets stallningstagande

Nar det galler motionsyrkanden om fosterdiagnostik noterar utskottet det
etiksamtal om fosterdiagnostik som bl.a. Smer anordnade 2016 oets Sm
publicerade rapport om analys av fodBMA i kvinnans blod. Riksdagen bor
enligt utskottet inte ta nagot initiativ i denna frdga, och darfér bor
motionsyrkandena avslas.
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Assisterad befruktning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsganden om assisterad befruktning,
donerade konsceller m.m., surrogatmoderskap och en donatars ratt
till anonymitet.

Jamfor reservation 85 (KD), 86 (KD), 87 (L), 88 (M, C), 89 ($D,
KD) och 90 (L).

Motionerna

Assisterad befruktning

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 108
foreslas ett tillkdnnagivande om assisterad befruktning. Alla barn behéver och
har i utgangslaget ratt till bade sin mamma och sin pappa. Staten bor darfor
enligt motionarerna inte medverka till fanaitjildningar dar barn fran borjan
med automatik berdvas ratten att vaxa upp med en av sina foraldrar.
Motiondrerna anser att eventuella framtida forslag till &ndringar av géllande
ratt eller praxis bor praglas av forsiktighetsprincipen och ta sin utgangspun

i barnets basta.

I motion 2018/19:322 av Annika Hirvonen Falk m.fl. (MP) foreslas ett
tillkdnnagivande om assisterad befruktning for alla familjer. Det ar enligt
motiondrerna inte en mansklig rattighet att ha barn, men férutsattningarna for
att fa tillgdng till assisterad befruktning bor vara lika for alla manniskor,
oberoende av vilken familjekonstellation man valjer. | motion 2018/19:2297
av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 8 foresls ett tillkannagivande om
fertilitetsbehandling. Motionarerna anfort dter bor kunna fa fertilitets
behandling. Regnbagsfamiljer, t.ex. personer som inte ar sambor eller gifta,
bor enligt motionadrerna kunna fa ta del av fertilitetsbehandling i hatsio
sjukvarden.

Donerade kdnsceller m.m.

| partimotion 2018/19:2989 avbba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 109
foreslas ett tillkannagivande om att nar det ar aktuellt att samtidigt anvanda
donerade &gg och spermier i férsta hand anvanda redan befruktade livsdugliga
agg. Det innebar enligt motiondrerna att samtidig donatiordgy och
spermier enbart ska kommééga da embryon inte finns att tillga. Livet kan

da framjas genom att inte ytterligare befruktning sker och undvika att redan
befruktade agg destrueras. | yrkande 110 foreslas ett tillkdnnagivande om
donerade konscellecch befruktade &gg. Motiondrerna anfor att syftet med att
tilldta donation av befruktade eller obefruktade konsceller ar att avhjalpa
barnloshet, inte att framja eller hindra vissa genetiska egenskaper. En glidning
mot det senare skulle riskera upprattnddet av synen pa alla manniskors lika
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och okrankbara manniskovarde. Att sakerstélla att ndgon sadan glidning inte
sker bor enligt motiondrerna noga foljas.

I kommittémotion 2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivandem embryodonation och forvaring av befruktade
4gg. Motionarerna valkomnar att embryodonation nu har blivit tillatet i
Sverige och att regelverkefér hanteringen av befruktade &gg har
moderniserats. De bestdmmelser som nu har inférts har dock bristeattl.a
ett befruktat 4gg som blivit 6ver efter ett pars eller en ensamstaende kvinnas
befruktning utanfér kroppen endast ska f& anvandas om paret eller kvinnan &r
foralder till minst ett barn. Motiondrerna anser att det bor racka med att det
finns ett krav pa skriftigt samtycke fran donatorerna. Vidare anfor
motiondrerna att den tid som ett befruktat &gg kan frysforvaras nyligen har
forlangts fran fem ar till tio &r, vilket enligt motionarerna &r positivt.
Motionérerna anser i likhet med Socialstyrelsen d#t inte ska kravas
synnerliga skal for att myndigheten ska tillata att spara det langre an tio ar,
utan det ska vara tillrackligatt detfinns sarskilda skal.

Surrogatmoderskap

| motion 2018/19:2268 av Noria Manouchi (M) foreslas ett tillkAnnagivande
omatt gora surrogatmoderskap lagligt i Sverige.

I kommittémotion 2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om lagstiftning som mojliggor altruistiskt
surrogatmoderskap i Sverige. Motionarernas standpunkt ar att takiis
surrogatmoderskap bor tilldtas i Sverige, forutsatt att det finns starka rattsliga
garantier for bAde barnets och den fodande kvinnans rattigheter. Ett liknande
forslag finns i kommittémotion 2018/19:2828 av Mats Green m.fl. (M)
yrkande 1.

| partimaion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 112
foreslas ett tillkannagivande om surrogatmoderskap. Med hansyn tagen till
forsiktighetsprincipen och barnperspektivet samt pa grund av de 6vriga risker
for exploatering som surrogatmoderskap foedmnsig bor detta enligt
motionarerna aveifortsattningervara otillatet i Sverige.

I kommittémotion 2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om en ny statlig utredning om frégar galler
altruistiskt surrogatmoderskap. Motiondrerna anfoér att forskningen om
surrogatmoderskapsfragor och villkoren for de barn som tillkommit genom
surrogatmoderskapslosningar kontinuerligt ger ny kunskap som behdver
tillgangliggoras.

I motion 2018/19:372 av Ammeh Kakabaveh (V) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att Sverige ska infora ett férbud mot internationellt
kommersiellt surrogatmoderskap. | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om
att Sverige ska genomfora satsningar for att inforroeraisker och negativa
effekter av surrogatmoderskap. | yrkande 3 foreslas ett tillkiannagivande om
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att Sverige aktivt ska verka internationellt i FN for ett globalt férbud mot
surrogatmoderskap.

| motion 2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 9 forest&s
tillkdnnagivande om surrogatmoderskap. Motiondrerna anser att det krvs en
storre rattssakerhet for barn som féds genom surrogatmoderskap i utlandet och
att en utredning darfor bor tillsattas for att tydliggéra vad som géller for dessa
barn.

En donatos rétt till anonymitet

| motion 2018/19:1199 av Asa Coenraads (M) féreslas ett tillkannagivande om
att en donators lagliga ratt till anonymitet bor skyddas. Motionaren anfor att
det inte &r alla donatorer som vill bli foraldrar eller bli funna senareti tich

att bristen pa anonymitet skulle kunna leda till ett minskat antal donatorer i
framtiden. Lagstiftning om att inte [amna ut register skulle enligt motionéren

I6sa en donators rétt till anonymitet.

Gallande ratt

Lagen (2006:351) om genetisk integriten.m. galler bl.a. atgarder i
forsknings eller behandlingssyfte med &gg frdn méanniska, insemination och
befruktning utanfor kroppen (1 kap. 2 § forsta stycketpder sarskilda
rubriker i det féljande beskrivs vissa av bestammelserna i lagen narmare.

Atgéarder i forskningseller behandlingssyfte med &gg frn ménniska

Bestammelser om atgarder i forskning#ier behandlingssyfte med &agg fran
manniska finns i 5 kap.

Ett befruktat agg far forvaras i fryst tillstdnd i hogst tio ar. Vidare far ett
agg som havarit foremal for en somatisk cellkarnoverforing forvaras i fryst
tillstand i hogst fem ar. Socialstyrelsen far forlanga tiderna enligt 6 § (5 kap.
4 § forsta stycket).

Om det finns synnerliga skal far Socialstyrelsen for sarskilda fall medge att
tiden enligt 4 § for forvaring i fryst tillstdnd foérlangs. Lamnas medgivande,
ska Socialstyrelsen bestamma den ytterligare tid under vilken férvaring far
ske. Ett medgivande far forenas med villkor. Slutligen framgar att det far
aterkallas om villkoren asidosgittller om det annars finns skal till aterkallelse
(5 kap. 6 8).

Insemination

Bestammelser om att féra in spermier i en kvinna pa konstlad vag (insemina
tion) finns i 6 kap. Det som i kapitlet ségs om make galler ocksa registrerad
partner (6 kap. 1 8).

Endonator av spermier ska vara myndig. Donatorn ska lamna ett skriftligt
samtycke till att spermierna anvands for insemination. Donatorn far aterkalla
sitt samtycke fram till dess insemination skett (6 kap. 1 a 8). Vidare framgar
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att om kvinnan ar gift ellesambo far insemination utforas endast om maken
eller sambon skriftligen har samtyckt till det (6 kap. 1 b 8).

Insemination med spermier frdn en man som kvinnan inte ar gift eller
sambo med far inte utan tillstand av Inspektionen for vard och omsorg utféras
annat an vid offentligt finansierade sjukhus. Vidare ska sddan insemination
ske under dverinseende av lakared specialistkompetens i gynekologi och
obstetrik (6kap. 2 8).

Den som har tillkommit genom en insemination som avses i 2 § har, om
han eller hon har uppnatt tillracklig mognad, ratt att ta del av de uppgifter om
donatorn som antecknats i sjukhusetsslgtita journal (6 kap. 5 8). Efter
skriftlig begéran av den som har tillkommit genom en insemination som avses
i 2 8 och som har uppnatt tillracklig mognad ska uppgifter om honom eller
henne tas in i den sarskilda journal som innehaller uppgifter om danato
Aven begéran ska tas in i den sérskilda journalen. Vidare har den som har
tilkommit genom en insemination som avses i 2 §, och som har uppnatt
tillracklig mognad, rétt att ta del av de uppgifter som antecknats i den sarskilda
journalen och som avsemdra personer som har tillkommit med spermier fran
samma donator (6 kap. 5 a §). Slutligen framgéar att om n&gon har anledning
att anta att han eller hon har tillkommit gem@n insemination som avses i
2 § ar socialnamnden skyldig att pa begaran hjalpammoeller henne att ta
reda p& om det finns nagra uppgifter antecknade i en sarskild journal (6 kap. 5
b 8).

Befruktning utanfor kroppen

Bestammelser om befruktning utanfor kroppen finns i sjunde kapitlet. Enligt
7 kap. 1 § forsta stycket avses med befrngutanfor kroppen

1. befruktning av ett &ggtanfor en kvinnas kropp
2. inférande av agget i en kvinnas kropp.

Det som i kapitlet sidgs om makeallgr ocksa registrerad partn@r kap. 1 §
andra stycket).

En donator av agg eller spermier ska vara myndignabmn ska lamna ett
skriftligt samtycke till att agget befruktas eller att spermierna anvéands for
befruktning. Donatorn far aterkalla sitt samtycke fram till dess befruktning
skett (7 kap. 2 8). Vidare framgar afin kvinnan ar gift eller sambf@r ett
befruktat agg foras in i kvinnans kropp endast om maken eller sambon
skriftligen har samtyckt till det (7 kap. 3 8).

Ett &gg som har befruktats for att foras in i en kvinnas kropp far erktag.7
3 a § forsta stycket foras in i en annan kvinnas kroppst oo

1. den férst behandlade kvinnan, och, om hon &r gift eller sambo, &ven hennes
make eller sambo, gkligen har samtyckt till det

2. den forst behandlade kvinnan, och, om hon &r gift eller sambo, &ven hennes
make eller samboy &odralder till minst ett bar

185



201819:SoU8

186

UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN

3. det ar den forst behandlade kvinnans eget 4gg som har befruktats eller, om
hon ar gift eller sambo, &gget har befruktats med spermier fran hennes
make eller sambo.

Ett samtycke enligt forsta stycket far aterkallas fram till dess inforande skett
(7 kap. 3a § andra stycket). Befruktning av a4gg fran en kvinna, i vars kropp
agget ska inforas, med spermier fran kvinnans make eller sambo far inte utan
tillstdnd av Inspektionen for vard och omsorg utféras annat &an vid offentligt
finansierade sjukhus. Detta ggillocksa inférande av dgget i kvinnans kropp
(7 kap. 4 § forsta stycket). Om &gget inte kommer fran kvinnan eller
spermierna inte kommer fran kvinnans make eller sambo, far befruktning och
inforande av &gg inte utan tillstand av Inspektionen for vard ockoy
utforas annat an vid de sjukhus som har sjukvardsenheter dar det bedrivs
hdgskoleutbildning for lakarexamen och forskning (7 kap. 4 § andra stycket).
Den som har tillkommit genom en behandling som avses i 4 § andra stycket
har, om han eller hon hamppnatt tillracklig mognad, ratt att ta del av de
uppgifter om donator som antecknats i sjukhusets séarskilda journal (7 kap.
7 8). Efter skriftlig begaran av den som har tillkommit genom en behandling
som avses i 4 § andra stycket och som har uppnaitcklly mognad ska
uppgifter om honom eller henne tas in i den sarskilda journal som innehaller
uppgifter om donatorn. Aven begéaran ska tas in i den séarskilda journalen.
Vidare har den som har tillkommit genom en behandling som avses i 4 § andra
stycket, ob som har uppnatt tillracklig mognad, ratt att ta del av de uppgifter
som antecknats i den sarskilda journalen och som avser andra personer som
har tillkommit med konsceller frdn samma donator (7 kap. 7 a 8). Slutligen
framgar att om nagon har anledning a@tta att han eller hon har tillkommit
genom en behandling som avses i 4 § andra stycket, r socialndmnden skyldig
att pd begaran hjalpa honom eller henne att ta reda p& om det finns nagra
uppgifter antecknade i en sarskild journal (7 kap. 7 b 8).

Bakgrund och pagéende arbete

Uppdrag om 6kad kunskap i frdgor som ror surrogatarrangemang i
utlandet

Regeringen gav i juni 2018 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod
i uppdrag att ta fram och sprida ett kunskapsstéd som ger vagledning till de
myndigheer som kan komma att hantera fragor som rér surrogatarrangemang
i utlandet (Ju2018/03399/L2). | uppdraget ingar ocksa att dvervaga om det
finns behov av sarskild information avsedd for myndigheternas kontakter med
enskilda. Vidare framgar att uppdragetiskforas med bistand av relevanta
aktorer, sisom Migrationsverket, Skatteverket och ett urval av socialtjénster.
Uppdraget ska redovisas till regeringen (Justitiedepartementet med kopia
till Socialdepartementet) senast den 16 december 2019.
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Nationellt kurskapsstdd om assisterad befruktning med donerade
konsceller

Socialstyrelsen publicerade 2016 kunskapssttdet Assisterad befruktning med
donerade konscellei Nationellt kunskapsstod. Kunskapsstodet ar ett
komplement till Socialstyrelsens allmanna rad omstaskilda prévning som

ska goras av dem som ansdker om donationsbehandling och syftar till att
vagleda halso och sjukvarden i utredningen och bedémningen. Vidare
framgar att kunskapsstodet ger forutsattningar for likvardighet i den sarskilda
prévningen,oavsett var i landet den gomsch i bedémningen av sékandes
mojlighet och férmaga att fungera som foraldrar under barnets hela uppvéxt.
Skriften tar upp hur varden kan ge féraldrarna information och stod i att beratta
for barnet om dess genetiska ursprung

Kunskapsguiden

Temat samtal med bawm deras genetiska ursprung péngkapsguiden.se
vander sig till den som blivit féralder med hjalp av donationsbehandling och
till den som vill veta mer om sitt ursprung. Har finns ocksa information till den
som i sitt arbete moter familjer som bildats med hjalp av donationsbehandling.

Kunskapsguiden finns narmare beskriven i avsnittet Specifika kunskaps
och kompetensfragor.

Folder om samtal med barn om deras genetiska ursprung

Socialstyrelsen publicerade 2018 foldern Dags att pr&smtal med barn om
deras genetiska ursprung. Enligidern har ett barn som blivit till med hjélp
av 4gg eller spermiedonation ratt att fi veta,deth det ar foralderns ansvar
att beratta detta for barnet. | foldern finns hanvisning till méarmation pa
kunskapsguidese Foldern riktar sig tilféraldrar och &r tankt att spridas pa
barnavardscentraler.

Statens medicinsitiska rad

| rapporten Assisterad befruktnirigetiska aspekter (Smer rapport 2013:1)
uttalar sig Statens medicinskiska rad (Smer) i ett antal fragor. | fragan om
surrogatmodeskap (s. 21 f.) anser en majoritet av Smers rddsmedlemmar att
altruistiskt surrogatmoderskapunder sarskilda forutsattningarkan utgora

en etiskt godtagbar metod inom assisterad befruktning. Samtliga
radsmedlemmar i Smer anser att kommersiellt sutneg@erskap inte ar en
etiskt godtagbar metod.

Smer publicerade i maj 2014 kommentaren Handel med &agg, njurar och
kommersiella surrogatmoderskap (Smer kommenterar 2014:1). Av
kommentaren framgédr att Smer ar emot handel med konsceller liksom
kommersiella smogatmoderskap. Certifieringssystem for kommersiella
kliniker som tillhandahaller IVF(in vitro-fertilisering, dvs. provroes
befruktning)med donerade &gg, njurtransplantationer eller surrogatmoderskap
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ar enligt Smer problematiska eftersom de uppmuntmarkersiella och ibland
illegala verksamheter och undergréaver den altruistiska principen.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om en donators ratt till anonymitet behandlades i
socialutskottets betankande Halsah sjukvardsfragor (bet. 2014/16137).
Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87). Liknande yrkanden behandlades dérefter
forenklat i socialutskottets betankanden Halseh sjukvardsfragor (bet.
2015/16:SoU7bet.2016/17:SoUl®chbet.2017/18:SoU9).

Ett motionsyrkande om assisterad befruktning behandlades i
socialutskottets betankande Halsah sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9).
Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 201 8293).

Motionsyrkanden om donerade konsceller, ytterligare forlangning av
frysforvaringstid, surrogatmoderskap, surrogatmoderskap utomlands, riktad
information till blivande foréldrar samt den rattsliga tryggheten fér barn som
tillkommit genom surrogataangemang utomlands behandlades senast i
socialutskottets betdnkande Modernare regler om assisterad befruktning och
foraldraskap (bet. 2017/18:SoU20). Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen
bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:368).

Utskottets stéllningstagande

Ett antal motionsyrkanden tar upp frdgan om assisterad befrukttisigpttet
anser inte att riksdagen bta nagot initiativ i denna fraga, och darfor bor
motionerna 2018/19:322 (MP), 2018/19:2297 (MP) yrkande 8 och
2018/192989 (KD) yrkande 108 avslas.

Utskottet konstateraridare att motionsyrkanden om donerade konsceller
och vtterligare forlangning av frysforvaringstidenast behandlades i
socialutskottets betankandiéodernare regler om assisterad befruktning och
foraldreskap (bet. 2017/18:SoU20)Motionsyrkandena avstyrktes och
riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslufragan om donerade
konscelleruttalade utskotteatt det delar regeringens bedémning att det vid
donation av befruktade &4gg bor kravasbditia personerna i paret, elieom
det befruktade agget blivit 6ver efter en ensamstdende kvinnas behandling
kvinnan, ar foralder till minst ett barn trots att ett sddant krav inte stélls vid
donation av konsceller. Utskottet ansag liksom regeringetetéir angelaget
att, sa langt det ar mojligt, undvika situationen att andra personer far barn med
de &gg som har befruktats for ett visst pars eller en viss ensamstaende kvinnas
behandling samtidigt som paret forblir barnlost eller den ensamstaende
kvinnan forblir barnlés. Utskottet noterade vidare att det enligt SKL:s
rekommendationer kravs att det ar utrett att kvinnan har ett medicinskt hinder
som medfér att hon inte kan befruktas genom insemination for att offentligt
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finansierad befruktning utanfordppen ska vara aktuell. Utskottet paminde
dartill om Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad pa omradet (SOSFS
2009:32).1 fragan om ytterligare forlangning av frysforvagstid uttalade
utskottet att det delaregeringens beddmning att det med f@mlangd
frysforvaringstid inte finns anledning att ocksd utéka utrymmet for
Socialstyrelsen att medge ytterligare foérlangning av frysningstiden genom att
for detta endast krava sarskilda skal, i stallet fér synnerliga skskottet
finner inte anledningatt nu gora ndgon annan bedémnindessa fragor
Motionerna 2018/19:2591 (L) yrkande 5 och 2018/19:2989 (KD) yrkandena
109 och 110 bodarfoéravslas.

Pa omradet surrogatmoderskap konstaterar utskottet att surrogatmoderskap
aktualiserar flera komplicerad etiska och juridiska fragestallningar och
intresseavvagningar bl.a. i foérhallande till den fédande kvinnan och barnet.
Utskottet noterar att Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod har i
uppdrag att ta fram och sprida ett kunskapsstéd somé&gedning till de
myndigheter som kan komma att hantera frAgor som rér surrogatarrangemang
i utlandet. Utskottet anser inte att det finns skél att féresla nagon atgard fran
riksdagen i denna frdga, och darfér bor motionerna 2018/19:372 (V)
yrkandena 13, 2018/19:2268 (M), 2018/19:2297 (MP) yrkande 9,
2018/19:2591 (L) yrkandena 1 och 3, 2018/19:2828 (M) yrkande 1 och
2018/19:2989 (KD) yrkande 112 avslas.

En motion tar upp frdgan om en donators ratt till anonymitet. Inte heller pa
detta omrade anser utskattatt riksdagen bor ta nagot initiativ. Motion
2018/19:1199 (M) bor avslas.

Abort

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om abort.
Jamfor reservation 91 (KD) och 92 (L).

Motionerna

| motion 2018/19:2479 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bdda SD)
foreslas ett tillkdnnagivande om andrad praxis vid sena aborter. Mot bakgrund
av att barn som forlésts i vecka 21 kunnat raddas till livet ar det enligt
motionarerna svart att dra ndgonnan slutsats an att det i dag goérs sena
aborter av fullt livsdugliga foster, dar en del av fostren mellan vecka 21 och
22 hade kunnat 6verleva utanfor livmodern om de hade fatt vard. Motionarerna
vill se en praxis dar det bor finnas tva veckors margingh fiet tidigast
Overlevande fodda barnet och den senast godkanda tidpunkten for abort i de
fall det inte ror sig om allvarliga fosterskador. Om graviditeten efter denna
tidpunkt behover avbrytas pa grund av att mammans liv eller halsa hotas ska
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man i méjligaste man radda livet pa bade barn och moder, sdsom i dag &r praxis
vid avbrytande av graviditet efter vecka 22.

| motion 2018/19:1482 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C)
foreslas ett tillkannagivande om att registrering av personuppgifteabad
inte ska vara obligatorisk. Motiondrerna anser att abortregistret ar bra for att
utveckla och forbattra abortvardenen registreringen av personuppgifter vid
abort ska inte vara obkdorisk.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KEkande 114
foreslas ett tillkannagivande om att sakerstélla uppratthallandet av gransen for
sena horter. Tots att lagstiftningen tar fasta pa fostrets majlighet att 6verleva
vittnar vardpersonal om att det anda forekommer att aborter gors i ett sa sent
skede att lagen riskerar att dvertradas eller t.o.m. 6vertrads. Motionarerna ser
inte att det i nulaget finns anledning att &ndra lagstiftningen eftersom Rattsliga
radet varit tydligt i hur lagen ska tillampas. Om detta skulle komma att &ndras
anser motioarerna dock att lagstiftningen bor ses éver i syfte att uppratthalla
det som ar lagensiening:att aborter inte beviljas s& sent i graviditeten att
fostretkanantas ha mojlighet att 6verleva.

I motion 2018/19:458 av Tuve Skanberg och Hans Eklind (badda KD)
foreslas ett tillkannagivande om en praxisandring sa att inga aborter utfors
efter graviditetsvecka 18. FOr att sékerstalla att inga aborter utférs néra vecka
21 och 22 bor regeringen enligt motionérerna i regleringsbrev eller férordning
sakerstdlla att nga aborter utférs efter graviditetsvecka 18. Denna
praxisandring kan ske utan att nu gallande abortlagstiftning andras, och
praxisandringen bor ske snarast.

| partimotion 2018/19:2593 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 9 foreslas
ett tillkdnnagivande om vensk abortlagstiftning och genomférandet av
aborter inom svensk halsooch sjukvard. Motionarerna anfor att
jamstalldheten i dag ar satt under press. Tidigare vunna segrar ifrigagétts
det l&ggs bl.a. forslag om att begrénsa abortratten. Vidare raotinérerna
att kvinnan har ratt att bestémma 6ver sin kropp och att den svenska abortlagen
vilar pa denna princip.

I motion 2018/19:1088 av Mathias Tegnér (S) yrkande 1 féreslas ett
tillkdnnagivande om aborter vid fosterskada efter graviditetsvecka 22. |
yrkande 2 foreslas ett tillkidnnagivande om att se 6ver abortlagstiftningen och
angransande lagstiftning for att mojliggora aborter vid allvarlig fosterskada
efter dagens abortgréans. Vid en jamforelse mellan Sverige och andra
europeiska lander finns deSiverige sma mojligheteill abort vid allvarliga
fosterskador under graviditetsvecka 22, 23 oclo2d motionarerna anser att
detta behover ses over.

Gallande ratt

Av abortlagen (1974:595) framgar att om en kvinna begér att hennes
havandeskap ska avbrgtdar en abort utforas om atgarden vidtas fore
utgangen av den 18:e havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjukdom
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hos kvinnan kan antas medféra allvarlig fara for hennes liv eller halsa (1 8).
Efter utgangen av den 18:e havandeskapsveckan far enuitivas endast

om Socialstyrelsen ger kvinnan tillstand till atgarden. Ett sadant tillstand far
lamnas endast om synnerliga skal finns fér aborten. Vidare far tillstdnd inte
lamnas om det finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt (3 8). Om det
kan antas att havandeskapet p& grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan
medfor allvarlig fara for hennes liv eller halsa far Socialstyrelsen ge tillstand
till avbrytande av havandeskap efter utgdngen av 18:e havandeskapsveckan
och oavsett hur langt hamdeskapet framskridit (6 § forsta stycket).

Av lagen framgar ocksa att om en kvinna har begart abort eller om det har
uppkommit en frdga om avbrytande av havandeskapet enligt 6 § ska hon
erbjudas stodsamtal innan atgarden utfors (2 §). Aven efter enalleorett
avbrytande av havandeskap enligt 6 § skarkan erbjudas stodsamtal (8 §).

Bakgrund och pagaende arbete

Statens medicinsitiska rad

Statens medicinsktiska rdd (Smer) anordnade 2018 ett etiksamtal om barn
med livstecken efter sena abortéfid samtalet diskuterades hl.att
framstegen inom varden nar det gadatremt for tidigt fédda barn har vackt
frdgan om hur man fran ett juridiskt, medicinskt och etiskt perspektiv ska se
pa barn som visar livstecken efter en sen abort.

Smer publicerael i februari 2019 rapporten Livstecken efter sen abort
(Smer rapport 2019:1) rapporten foreslar Smer att atgarder bor vidtas for att
minska antalet sena aborter nara gransen fér sen abort. Vidare menar Smer att
det kan finnas skal for regeringen att BxEa mojligheten att utreda
livsduglighetsbegreppet i abortlagen och om det finns skal att inféra en fast
veckograns for sen abort pA samma satt som i manga andra landers
abortlagstiftning. For att sékerstélla att ett levande foster inte fods fram vid sen
abort anvands i manga lander s.k. feticid, som innebar att man injicerar ett
lakemedel till fostret innan aborten inleds som medfor att fostrets hjarta
stannar. Smer foreslar att regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att utreda de
narmare forutsattningaanfor att kunna erbjuda feticid i samband med sen
abort.

Patientregistret

Patientregistret &r ett av Socialstyrelsens hélsodataregister (socialstyrelsen.se).
Bade den 6ppna och den slutna varden har lagstadgad uppgiftsskyldighet till
patientregistreti primarvarden undantagen. Detta galler bade privat och
offentlig vard. Patientregistret anvands for att ta fram kunskap om héalsans och
vardutnyttjandets sociala och regionala férdelning. Ett av syftena med
patientregistret ar ocksa att pavisa att den verksamae bedriver haller
kvalitet och ar séker.
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Den 1 oktober 2016 beslutade regeringen att ta bort undantaget fér aborter
i forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Det innebar
att Socialstyrelsen har mojlighet att ta in personnummehn andra
personuppgifter i samband med aborter till patientregistret. Uppgifts
skyldigheten till Socialstyrelsens patientregister galler sedan den 1 februari
2017.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om abort behandlades senast i socialutskagtéirskbnde
Halso och sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9). Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2017/18:293).

Utskottets stéallningstagande

Av abortlagen framgar att en abort efter utgdngen av den 18:e
havandeskapsveckan endast far utféras om Socialstyrelsen ger tillstand till
atgarden. Ett sadant tillstdnd far endast lamnas om det finns synnerliga skal
for aborten, och det far inte lamnas om det finns anledning att anta att fostret
ar livsdugligt. Utskttet noterar att Smer nyligen publicerat en rapport om
livstecken efter sen abort. Nagkal for riksdagen att ta nagot initiativ med
anledning av motionerna finns intech motionerna bor avslas.

Samvetsfrihet

Utskottets forslag i korthet

Riksdageravslar motionsyrkanden om samvetsfrihet.
Jamfor reservation 93 (KD).

Motionerna

| motion 2018/19:2478 av Julia Kronlid och Angelica Lundberg (bada SD)
foreslas ett tillkannagivande om att inféra en lagstadgad rétt till samvetsfrinet
for vardpersonal i dighet med resolution 1763 frdn Europaradet vad galler
medverkan till abort och dodshjalp.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 115
foreslds ett tillkdnnagivande om samvetsfrinet. Om vardpersonal av
samvetsskal inte formar medka vid ett ingrepp i vardenAr det enligt
motionarerna en situation som ska l6sas pa arbetsplatsen. Detta kan t.ex. ske
genom personalpolicyn dar arbetsgivare i regioner och landsting medverkar
till att skapa forutsattningar for att anstéllda med svanavetsbetankligheter
inte tvingas att delta vid vissa ingrepp. Motionarerna anfor vidare att de inte
vill inféra nagon lagstiftning.
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Bakgrund

Europeiska kommittén for sociala rattigheter vid Europaradet beslutade 2015
i ett klagomal om samvetsvagran (samsiatningen Federation of Catholic
Families in Europe [FAFCE] mot Sverige, klagomal nr 99/2013, beslut i sak
den 17 mars 2015). Kommittén faststaller enhalligt i klagomalet om
samvetsvagran att artikel 11 i den europeiska sociala stadgan inte ar tillamplig
Kommittén anser att artikel 11 i stadgan inte alagger stater en positiv
skyldighet att tillgodose ratten till samvetsvagran for vardpersonal.
Kommittén papekar vidare att artikel 11 i stadgan framst syftar till att garantera
tillgang till tillfredsstallande halseoch sjukvard och att detta innebar att den
framsta formanstagaren &ar kvinnan i fall som roér moderskap. Darfor
konstaterar kommittén att artikel 11 i stadgan inte i sig ger ratten till
samvetsvagran for vardpersonal i en fordragsslutande ssdh artikel 11

inte ar tillamplig tar kommittén inte stallning till fraigan om diskriminering.

Diskrimineringsombudsmannen (DO) beslutade i april 2014 att avsluta ett
arende dar en barnmorska anmaélde ett landsting for diskriminering.
Barnmorskan uppgawsin anmalan att hon hade skt men inte fatt anstéllning
vid tre kliniker eftersom hon hade meddelat att hon p& grund av sin religitsa
Overtygelse inte kunde utféra aborter. DO ansdg sammantaget att
omstandigheterna i &rendet inte gav anledning att ahkviahan har blivit
utsatt for diskriminering som har samband med religion eller annan
trosuppfattning (ANM 2014/12, 2014/226 och 2014/227).

Jonkopings tingsratt meddelade den 12 november 2015 dom i mal
T 178114 dar samma barnmorska begarde skadestandréimkning av
hennes samvetsfrihet och religionsfrihet samt diskrimineringsersattning av
Region Jonkopings lan. Tingsratten avslog barnmorskans talan. Domen
overklagades till Gota hovratt (mal T 34%6). Hovratten beslutade den
15januari 2016 att 6vertana malet till Arbetsdomstolen som i april 2017
avslog barnmorskans talan (mal nr B 10/16, dom nr 23Bafmorskan har
enligt uppgif i medierlamnat in ett klagomal till Europadomstolen. Enligt
uppgift frAn Regeringskansliet har Europadomstolen anme farmellt
kommunicerat nagot klagomal med den svenska regeringen.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om samvetsfrihet behandlades i socialutskottets betankande
Halso och sjukvardsfragor (bet. 2015/16:SoU7). Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdage bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2015/16:220). Liknande yrkanden behandlades darefter forenklat i
socialutskottets betankanden Haleoh sjukvardsfragombet.2016/17:SoU10
ochbet.2017/18:SoU9).
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Utskottets stallningstagande

Utskotet anser att det som anférs i motionsyrkandena inte utgor skal till att
foresla nagon atgard fran riksdagen. Motionsyrkandena bor darfor avslas.

Konsstympning och oskuldskontroll

Utskottets forslag i korthet

Riksdagenavslar motionsyrkanden omtbildning i fragor som ror
konsstympning samtovriga frdgor om koénsstympning oc¢h
oskuldskontroll.

Jamfor reservation 94 (V), 95 (M), 96 (SD) och 97 (KD).

Motionerna

Utbildningi fragor som rér kdnsstympning

I kommittémotion 2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 11
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ge lamplig myndighet i
uppdrag att ta fram riktlinjer for obligatorisk utbildning om kénsstympning fér

personal inom hialsooch sjukvarde, skolvasendet, socialtjansten och
skolhalsovarden.

Ovriga fragor om kosstympning och oskuldskontroll

| partimotion 2018/19:2918 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 23 foreslas
ett tillkdnnagivande om att starka skyddet for de som utsétts for
oskuldskatroller. Det bor enligt motionarerna vara forbjudet att utfora en
sadan kontroll pd alla som &r under 18 ar, alldeles oavsett om den som ska
utséttas for kontrollen inte uttryckligen motsatter sig den.

I kommittémotion 2018/19:2813 av Marta Obminska m(M) yrkande 7
foreslas ett tillkdnnagivande om behovet av utdkad information om samt
opinionsbildning och annat férebyggande arbete mot kdnsstympning och
oskuldskontroller av flickor och kvinnor. Som ytterligare ett led i arbetet med
att framja manskligaattigheter bor forebyggande och stddjande arbete mot
kénsstympning och oskuldskontrollgrioriteras enligt motionarerna

I kommittémotion 2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD) yrkande 23
foreslds ett tillkdnnagivande om att inféra hélsointyg till skyohdt
kdnsstympning. Motionarerna anfor att halsointyget, eller skyddsbrevet om
man sa vill, ska kunntas med till hemlandet vid resahtydligt ska visa att
konsstympning ar forbjudet enligt svensk lag. Intyget ska ocksa visa att
foraldrarna har ansvaréir flickan och saledes kan démas enligt svensk lag
aven om konsstympnieg sker i ett annat land an Sverige.
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Gallande ratt

Av lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor framgar att
ingrepp i de kvinnliga yttre kdnsorganen i syfte att styndessa eller
astadkomma andra bestaende forandringar av dem (kdnsstympning) inte far
utféras, oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte (1 §). Den
som bryter mot 1 § doms till fangelse i l4gst tv och hogst sex ar. Ar brottet
med hansyn tilomstandigheterna mindre grovt, doms till fangelse i hdgst fyra
ar. Ar brottet grovt, déms till fangelse i lagst fem och hogst tio ar (2 § forsta
tredje styckena).

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska halech sjukvards
personalen utfora sittlaete | 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Vidare ska en patient ges sakkunnig och omsorgsfult bélso
sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mdjligt utformas
och genomforas i samrad med patientah patientenka visas omtanke och
respekt (6 kap. 1 8).

Bakgrund och pagaende arbete
Regeringsforklaring

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgar att insatser i hogre grad
ska kunna ges till unga utan foraldrars samtycke vid misstanke om hedersbrott.
Vidare framgar att samhéllet ska agera direkt vid misstanke om att personer
kommer att kdnsstympas eller giftas bort mot sin vilja.

Handlingsplan mot kdnsstympning av flickor och kvinnor

Regeringen beslutade i juni 2018 om en handlingsplan mot konsstympning av
flickor och kvinnor (S2018/03931/JAM). Syftet med handlingsplanen &r att
forebygga och motverka kénsstympning av flickor och kvinnor samt forbattra
stodet till utsatta for att pa sa satt bidra till att uppfylla de mal som regeringen
faststéllt for jamstéatihetspolitiken, barnrattspolitiken och ungdomspolitiken
samt har anslutit sig till genom Agenda 2030. Genom en nationell
handlingsplan som samlar regeringens arbete, bade pagaende och nyligen
pabdrjat, kan ocksd samverkan och samordning pa omradet stiekiagare.

Uppdrag om att forebygga och bekampa koénsstympning av kvinnor
och flickor

Lansstyrelsen i Ostergétlands lan fick i december 2017 i uppdrag att bidra till
att stéarka statliga och kommunala verksamheters férmaga att férebygga och
bekampa hedemslaterat vald och fortryck, barnaktenskap, tvangsaktenskap
samt konsstympning av kvinnor och flickor (hedersvdld m.m.)
(S2017/07421/3AM delvis). | uppdraget ingér bl.a. att driva en stodtelefon for
radgivning till yrkesverksamma i darenden som ror barn aocma som ar
utsatta eller riskerar att utsattas for hedersvald m.m. | uppdraget ingick ocksa
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att redovisa forslag som kan tas in i eationell handlingsplan mot
kdénsstympnig av kvinnor och flickor, vilkaedovisades den 30 mars 2018.
Uppdraget i sin hélet ska redovisas samlat senast den 29 mars Zoligt
uppgift frAin Regeringskansliet har slutredovisningen annu inte komyoittin
arendet bereds.

Handledningsmaterial, kunskapsstod och webbutbildning

Socialstyrelsen har tagit fram ett handledningsnedtefér samhélls
kommunikatdrer som arbetar med att utbilda nyanlanda om det svenska
samhéllet (Om kdnsstympning av flickor och kvinrioett handlednings
material), ett kunskapsstod om vard, behandling och om férebyggande arbete
for halse och sjukvardes personal (Kvinnlig konsstympnirigett stod for

halse och sjukvardens arbete) och en webbutbildning med fokus pa
bemdtande for i forsta hand sjukskéterskor, barnmorskor och lakare.

Rapport om 6ppna jamforelser

Socialstyrelsen publicerade i mars 2018 pagen Forutsattningar att
inkludera uppgifter om vald och kdnsstympning i 6ppna jamforelser av-halso
och sjukvarderi Slutredovisning av ett regagsuppdrag: Deluppdrag 2.

| rapporten redovisar Socialstyrelsen sin beddémning av méjligheterna attinom
ramen for 6ppna jamforelser av halsmch sjukvarden utveckla och redovisa
indikatorer som speglar kvaliteten i halsoch sjukvardens insatser for
personer som drabbats av vald eller kvinnlig konsstympning. Socialstyrelsen
lamnar ocksd forslag pa aktivitetesom kan leda till forbattrade
forutsattningar. Rapporten vander sig till beslutsfattare, tjansteman och
verksamhetschefer pa olika nivaer, men aven till de professioner inom halso
och sjukvarden som traffgpatienter som utsatts for vald eller kvinnlig
konsstympningEnligt uppgift frin Regeringskansliet bereds arendet.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om kdnsstympning behandlades senast i socialutskottets
betankande Halsooch sjukvardsfrdgor (bet. 2017/18:SoU9). Motions
yrkandena avstyrktesRiksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar inledningsvis att statsministern i regeringsforklaringen
uttalade att insatser i hogre grad ska kunna ges till unga utan foraldrars
samtycke vid misstanke om hedersbrott. Av uttalandet framgar ocksa att
samhéllet ska agera direkt vid misstanke om att personer kommer att
konsstympas eller giftas bort mot sin villdtskottet ser positivt pa detta och
utgdr fran dtdessa insatser kommidl stand sdsnart som mdgjligtUtskottet
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noterar ocksa att regeringen har tagit fram en handlingsplan mot
koénsstympning av flickor och kvinnor. Utskottet vill i detta sammanhang aven
lyfta fram det arbete om bl.a. konsstympning av kvinnor och flickor gagar

pa Lansstyrelsen i Ostergétlands 1an. Mot denna bakgrund anser utskottet att
det saknas skal att féresla ndgon atgard fran riksdagen. Motion 2018/19:2227
(V) yrkande 11 avslas.

Mot denna bakgrund finns det enligt utskottet inte heller skal att foresla
nagon atgard fran riksdagen nar det galler motionsyrkanden om 6vriga fragor
om koénsstympning och oskuldskontrolMotionerna 2018/19:2813 (M)
yrkande 7, 2018/19:2915 (KD) yrkande @& 2018/19:2918 (M) yrkande 23
bor darforavslas.

Omskarelse

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om omskarelse.
Jamfor reservation 98 (SD).

Motionerna

| kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 58
foreslas ett tillkdnnagivande om att forbjuda ickedicinsk omskarelse av
omyndiga pojkar. | och med att Sverige har férbundit sig till barnkonventionen
har man enligt motionarerna ocksadandit sigtill att vidta alla effektiva och
lampliga atgarder i syfte att avskaffa traditionella sedvanjor som ar skadliga
for barns halsa. Motion&rerna anfor vidare att alla barn bor ha rétt till sina egna
kroppar. Liknande yrkanden finns i motionerr@ 8/19:1821 av Jan Ericson

(M) och 2018/19:35 av Richard Jomshof (SD).

Gallande ratt

Lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar ska tillampas pa omskarelse av
pojkar upp till arton &rs alder (1 § andra stycket). Omskarelse far utféras pa
begaran av eller &fr medgivande av pojkens vardnadshavare och efter det att
vardnadshavaren har informerats om vad ingreppet innebér. Vidare framgar
att sddan information ska ges ocksa till pojken, om han har uppnétt den alder
och mognad som kravs for att forstd informaén. Pojkens installning till
ingreppet ska sa langt det ar majligt klarlaggas. Slutligen framgar av lagen att
ett ingrepp inte far utféras mot en pojkes vilja (3 §).

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om omskérelse behandlades i socialskb#tankande
Halso och sjukvardsfragor (bet. 2015/16:SoU7). Motionsyrkandet avstyrktes.
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Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220).
Liknande motionsyrkanden behandlades darefter forenklat i socialutskottets
betankanden &so och sjukvardsfragor bet. 2016/17:SoU10 ochbet.
2017/18:SoU9).

Utskottets stallningstagande

Riksdagen bor enligt utskottet inte ta ndgot initiativ i fraigan om omskarelse,
och darfor bor motionsyrkandena avslas.

Konstillhérighet m.m.

Utskottets férslag i korthet

Riksdagenavslar motionsyrkanden om konstillhérighet m.m. ¢ch
intersexuella tillstand.
Jamfor reservation 99 (L) och 100 (L).

Motionerna

Konstillhorighet m.m.

| partimotion 2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 10 foreslas ett
tillkdnnagivande om att separera lagstiftningen om byte av det kén som
framgar av folkbokforingen fran lagstiftningen om konsbekraftande vard.
Motionarerna anfor att en rad lander redan har uppdaterat sin lagstiftning sa
att individens sjalvupplevda kon pekteras, medan Sverige fortfarande har
en lag som tvingar manniskor till medicinska utredningar och ingrepp for att
fa tillgang till andring av det kén som framgar av folkbokféringen. | motion
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 1 foreslds et
tillkdnnagivande om behovet av en moderniserad konstillhérighetslag. Det ar
enligt motionarerna angelaget att en ny lagstiftning lamnas till riksdagen s&
snart det ar mojligt. En ny lagstiftning bor skilja de juridiska och medicinska
processerna at, sé aan inte langre behover vara i kontakt med sjukvarden
for att andra sitt juridiska kon. Ingen ska tvingas genomga medicinska ingrepp
som man sjalv inte vill ha. Samtidigt ska alla i behov av vard och behandling
fa det. Att byta juridiskt kon ska enligiotionarerna bli en snabb och enkel
process.

| partimotion 2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 11 foreslas
ett tillkannagivande om aldersgrans vid byte av det kon som framgar av
folkbokforingen. Motionarerna anser att den strikta aldersgrapésds ar for
andring av det kén som framgar av folkbokforingen bor sankas. Motionarerna
anser att personer 6ver 15 ar ska kunna byta sitt juridiska kén utan samtycke
av vardnadshavare eller god man. Aven for individer mellan 6 och 15 &r ska
majlighet attbyta det kon som framgér av fokkforingen finnas, men da ska
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det kravassamtycke av saval vardnadshavare eller god man och remiss fran
skolkurator. | yrkande 12 foreslas ett tillkdnnagivande om aldersgrans vid
konsbekraftande vard. Vad galler konsbeknifte vard bor detta enligt
motionarerna beddmas pa samma satt som all annan sjukvard. S& lange
nddvandigutredning genomférs, och om den finner att tunga sakskal talar for
att ett medicinskt ingrepp skulle vara till nytta for individen, sa bor ingreppet
kunna genomféras oberoende av alder. Nagon i lagen faststalld &ldersgrans for
denna behandling bor déarfor inte finnas, samtidigt som det slutliga beslutet
oavsett eventuell aldersgrans ligger hos Socialstyrelsen genom kravet pa
tillstdnd.

I motion 2018/19:297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 2 foresl&s ett
tillkannagivande om en forbattradird for transpersoneMotionarerna anfor
att utredningen som lamnades i november 2017 féreslog att staten tar initiativ
till en 6verenskommelse med Sveriges Kommuwwar Landsting (SKL) om
kortade kder och en mer jamlik vard i hela landet. For att forbattra situationen
for transpersoner ar det enligt motionarerna angelaget att utredningens forslag
genomfors.

Intersexuella tillstand

| partimotion 2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 13 foreslas ett
tillkdnnagivande onenutredning av intersexpersoners situation. | betankandet
Juridiskt kén och medicinsk konskorrigering (SOU 2014:91) finns flera
forslag som skulle nderlattafor intersexpersonemen fragan behéver enligt
motionarerna ocksa genomlysas i en separat utredning av intersexpersoners
situation. Utredningen bor kartlagga och peka pa brister i dagens lagstiftning,
tillampning och behandling samt komma med forslag dillny lag och
atgarde for varden.

I motion 2018/19:1689 av Joar Forssell (L) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att ge intersexpersoner réatt till sin medicinskariais
Den enskildgpatienten ska enligt motion&ren ha ratt till information om den
egna kroppen. | vissfall har intersexpersoner undanhallits fran att fa tillgang
till sin egen medicinska historia. Det ger dessa personer mindre makt 6ver sig
sjalva och underminerar personens mdjlighet att fatta informerade beslut om
den egna kroppen. | yrkande 3 foresdstillkannagivande om att forbjuda
medicinskt omotiverade ingrepp. Motionaren anser att medicinska ingrepp pa
minderériga intersexpersoner nar insatsen inte ar medicinskt nodvandig bor
forbjudas eller skjutas upp tills personen kan ge ett informerayskent

Gallande ratt

Av 1 § forsta stycket lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet i
vissa fall, forkortad konstillhorighetslagen, framgar att en person efter egen
ansokan ska fa faststallt att han eller hon har en annan konstillhérighet an de
som framgar av folkbokforingen, om han eller hon
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sedan en lang tid upplever att haleehon tillhor det andra konet
sedan en tid upptrader i enlgfmed denna konsidentitet

maste antas komma att leva i dennasidentitet dven i framtiden
har fyllt atton ar.

AL PR

En ansokan enligt forsta stycket far bifallas aven om sokanden har beviljats
andrad konstillhérighet med stéd av 2 § (1 8 andra stycket).

Av 2 § forsta stycket framgar att en person efter ansokan ska fa faststallt att
han eller hon har en annan Isiitihérighet an den som framgar av
folkbokféringen, om

1. han eller hon har en medfodavikelse i kdnsutvecklingeoch
2. en andring av konstillhdrigheten &r

a. forenlig med utvecklingeav konsidentitetench
b. mest forenlig med sokandens kroppsliga tillstand.

Vidare framgar av lagen atins6kangors av personersjalv om denenligt

forsta styckeivsemé&gon som har fyllt arton &Detsamma galler for den som

ar yngre &n arton ar men som inte star under ndgon annans vardnad. | 6vriga
fall gors ansokan av vardnadshgen. Avser ansokan ett barn som har fyllt

tolv &r ska barnet lamna sitt samtycke. Aven om samtycke inte behdvs ska
hansyn tas till barnets vilja med beaktande av dess alder och mognad (2 § andra
och tredje styckena).

| lagen anges ocksa atéti sambandned ans6kan om faststallelse enligt
1eller 28 far gestillstnd till att ingrepp gors i konsorganen i syfte att géra
dem mer lika det andra konets. Tillstdnd far ges endast om forutsattningarna
for faststallelse ar uppfyllda. Bestammelserna i 2 § aodharedje styckena
galler i tillampliga delar (4 8).

Slutligen framgar av lagen ateti samband med anstkan om faststallelse
enligt 1 § faigestillstand till att konskortlarna avliagsnas, om forutsattningarna
for faststallelse i 1 § forsta stycket4l & uppfyllda. Nar en ansdkan om
faststallelse enligt 1 eller 2 § har bifallits far den som beslutet avser efter egen
ansokan ges tillstand till att konskortlarna aviagsnas. Om sokanden inte har
fyllt tjugotre ar far tillstdnd ges endast om det finns syngekal (4 a §).

Bakgrund och pagéende arbete

Betankande om juridiskt kén och medicinsk kénskorrigering

Utredningen om aldersgransen for faststallelse av andrad konstillhérighet
(S2014:03) overlamnade 2014 betankandet Juridiskt kén och medicinsk
konskorrigering (SOU 2014:91) till statsrddet Gabriel Wikstrom
(S2015/00418/FS). Utredningen foreslar att kolmétiighetslagen upphavs
och ersétts av tva nya lagar.

Betankandet har remissbehandlats. Enligt uppgift frAin Regeringskansliet
bereds arendet.
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Lagradsremiss om vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen och
andring av det kon som framgar av folkbokforingen

Ar 2018 tog Socialdepartementet fram promemoriorna Vissa kirurgiska
ingrepp i konsorganen (Ds 2018:11) och Andring av det kén som framgar av
folkbokforingen (Ds 2018:17). | lagradsremissen Vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen och andring av det kon sonmfyar av folkbokforingensom
regeringen Overlamnade till Lagradet i augusti 2(d&handlas forslagen i
promemoriorna (S2018/04695/FS).

| lagrddsremissen foreslar regeringen att tvd nya lagar, lagen om vissa
kirurgiska ingrepp i kénsorganen och lagen ondring av det kén som
framgar av folkbokforingen, ska ersatta konstillhdrighetslagen. Aven
foljdandringar i andra lagar foreslas. Forslagen innebéar att processen for
andring av det kén som framgar av folkbokforingen sarskiljs frAn processen
for kirurgiska ingrepp i konsorganen. Ett Gvergripande mal ar enligt
regeringen att en person ska kunna fa sin konsidentitet rattsligt erkand med
respekt for ratten till sjalvbestammande. Den som fyllt 12 &r ska efter ansokan
fa andra det kon som framgar av folkbokféeng Vid en forsta andring ska
det inte stéllas nagot krav pa provningdansokandes konsidentitet. Det ska
inte kravas nagot tillstand fran Socialstyrelsen fér att vuxna ska fa genomgé
vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen. Vidare mojliggors det fan bam
har fyllt 15 ar att f& genomga vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen om det
finns synnerliga skal och efter tillstdnd fr&n Socialstyrelsen.

Slutligen framgar att de avvagningar som gors i lagradsremissen framst ror
personers ratt till sjalvbestamnomi forhallande till risken for missbruk av
identitetshandlingar, forhallandet mellan vardnadshavares bestammanderatt
och ungas ratt till sjalvbestammande, patientsékerhet och personlig integritet.

Enligt uppgift frAn Regeringskansliet bereds arendet.

Betdnkande om transpersoner i Sverige

Utredningen om stérkt stéllning och béattre levnadsvillkor for transpersoner
(Ku 2016:05) overlamnade i november 2017 betédnkandet Transpersoner i
Sverigel Forslag for stérkt stallning och battre levnadsvillkor (SOU 2@a4)7

till statsradet och chefen for Kulturdepartementet (Ku2017/02516/DISK).
Utredningen foreslar bl.a. att regeringen tar initiativ till att en
6verenskommelse med SKL ingas i syfte att gora den konsbekraftande varden
mer jamlik 6ver landet och sakradifing till konsbekraftande vard for alla som

har behov av den oavsett t.ex. alder och kénsidentitet. Utredningen lamnar
vidare foljande forslag pa atgarder for att forbattra vard och rattigheter for
personer med intersexvariation:

A Regeringen bér tillsattaneutredning med uppgift att férutsattningslost
utreda fragan om lagstiftning eller andra atgasden géllekirurgiska och
andra ingrepp pa personer med intersexvariation.

A Socialstyrelsen bér f& i uppdrag att utreda méjligheten att sékra patientens
ratt ill information om den egna medicinska historien.
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A Socialstyrelsen bor f& i uppdrag att, i samarbete med organisationer som
foretrader berdrda personer, ta fram ett kunskapsstod for varden av
personer med intersexvariation.

Utredningen har remitterats. Egtl uppgift frin Regeringskansliebereds
arendet.

Uppdrag om intersexuella tillstand

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetaren 2018 och 2019 framgar att
Socialstyrelsen ska ta fram ett kunskapsstod riktat till h@lslo sjukvardens
profession omvard och behandling samt eftervard och uppfoljning vid
intersexuella tillstdnd. Med utgangspunkt i kunskapsstodet ska Socialstyrelsen
ta fram information riktad till sdval berérd patientgrupp som vardnadshavare.
| uppdraget ingar att analysera hur pagenas ratt till information om den
medicinska historiken ska kunna sékerstéllas. Socialstyrelsen ska dessutom
sprida kunskapsstodet om vard och behandling vid kénsdysfori till-rgdo
sjukvardens pri@ssion tillandra berorda.

Uppdraget ska slutredows till Regeringskansliet (Socialdepartementet
med kopia till Kulturdepartementet) senast den 31 mars 2020.

Rapport om vard och behandling av personer med intersexuella
tillstand

Socialstyrelsen publicerade i januari 2017 rapporten Vard och behandling av
personer med intersexuella tillstdnd Kartlaggning av det tidiga
omhandertagand€62018/00463/FS)Socialstyrelsen hade fatt i uppdrag att
under 2016 kartlagga vard och behandling av personer med medfédd avvikelse
i konsutvecklingen (intersexuella).

Av rapporten framgar att resultaten sammantaget visar pa ett behov av att
se Over hur barnets och den framtida vuxnes ratt till information ska kunna
varnas. Fran ett patientperspektiv framhalls vikten av tillgang till fullstandig
dokumentation om diagnos odtehandling dar det tydligt framgar vilka
resonemang och motiveringar som foregar stallningstaganden om tidiga
vardinsatser. Det finns enligt Socialstyrelsen dven anledning att undersoka
vidare hur en mer enhetligt restriktiv praxis for genital kirurgb@dta satt kan
astadkommas pa nationell niva. | bada avseendena &r det viktigt att beakta
patient och anhorigperspektiven for att de primart bertrdas ratt till
information och sjalvbestammande ska varnas pa basta satt.

Enligt uppgift fran Regeringskandliér arendet avslutat.

Kommentarfrdn Smerom varden av intersexuella barn

Statens medicinsktiska rad (Smer) publicerade i mars 2017 kommentaren
Véarden av intersexuella bainetiska aspekter pd tidiga kirurgiska ingrepp.
Smer betonar att tidiga kiruska ingrepp endast far géras da de ar medicinskt
befogade. Ingrepp som syftar till att endast normalisera yttre kdnsmarkorer bor
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inte genomféras innan barnet sjalvt kan delta i beslutsfattandet. Vidare ar det
enligt Smer viktigt att skydda alla barns rdittkroppslig integritet.

Svar pa skriftlig fraga

Socialminister_Lena Hallengrer(S) besvarade den 19 mars 2019 en skriftlig
fraga om konstillhorighetslagdfr. 2018/19:384)Socialministern framforde
féljande:
Barbro Westerholm har fragat mig nar jagh regeringen beraknar att en
ny konstillhdrighetslag, grundad pa sjalvidentifikation, kan laggas for
beslut i riksdagen.

Under forra mandatperioden tog regeringen flera initiativ for att fa en
modern lagstiftning for andrad konstillhGrighet pa plats. Bé@raugusti
2018 fattade regeringen beslut om en lagrddsremiss innehallande forslag
till ny lagstiftning. Lagradet avstyrkte dock regeringens forslag och
framforde allvarlig kritik. Socialdepartementet kommer nu att beakta
denna kritik.

Regeringens hdgt&tda ambitioner om att ge transpersoner makt éver
sina liv och sin identitet kvarstar i allra hogsta grad. Jag vet att
transpersoner drabbas i hégre grad an samhallet i stort av psykisk ohélsa.
Regeringens ambition &r att starka individens integritetroakten over
sitt eget liv.

Regeringen kommer att inhAmta erforderligt beredningsunderlag for
att arbeta fram ett reviderat lagférslag. Detta arbete har pabérjats. Det ar
for tidigt att i detta lage ange en tidpunkt for nar ett forslag kommer att
kunna lanmas till riksdagen.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om konstillhdrighet behandlades i socialutskottets
betankande Halsooch sjukvardsfrdgor (bet. 2015/16:SoU7). Motions
yrkandena avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdalygbes
(rskr. 2015/16:220). Ett likalydande motionsyrkande behandlades darefter
forenklat i socialutskottets betankande Halsmh sjukvardsfragor (bet.
2017/18:SoU9).

Ett motionsyrkande om intersexpersoners situation behandlades F social
utskottets betankaed Folkhalsofragor (bet. 2017/18:SoU15). Motions
yrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(prot. 2017/18:107).

Utskottets stallningstagande

N&gra motionsyrkanden tar upp olika aspekter pa konstillhorighet.
Inledningsvis oterar utskottet att regeringen éverlamnadelagradsremiss

om Missa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen och andring av det kén som framgar
av folkbokforingen till Lagradet i augusti 2018Som framgar av
socialministerns frdgesvar ovan avstyrkte Lagraddetriegens forslagoch
regeringen kommeattbegara deberedningsunderlagpm kravdor att arbeta

fram ett reviderat lagforslagltskottet noterar vidare att det i betédnkanadm
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transpersoner i Svige lamnas forslag om att regeringen bor ta initiativetit
ingd en 6verenskommelse med SKLsyfte att gora den konsbekraftande
varden mer jamlik 6ver landet och sakra tillgang till konsbekraftande vard for
alla som har behov av den oavsett t.ex. alder och konsidentitet. Utskottet
konstaterar att dessa tééenden bereds inom Regeringskansliet. Riksdagen
bér enligt utskottet inte féregripa resultatet av detta arbete, och darfér bor
motionerna 2018/19:2297 (MP) yrkandena 1 och 2 samt 2018/19:2597 (L)
yrkandena 1012 avslas.

Nar det galler motionsyrkanden dntersexuella tillstdnd noterar utskottet
inledningsvis att det i det ovan ndmnda betdnkandet om transpersoner i
Sverige lamnas forslag pa atgarder for att forbattra vard och rattigheter for
personer med intersexvariation, bl.a. att regeringen bor tisgittutredning
med uppgift att forutsattningslost utreda frdgan om lagstiftning eller andra
atgarder som galler kirurgiska och andra ingrepp pa personer med
intersexvariation. Vidare noterar utskottet att Socialstyrelsen har i uppdrag att
ta fram ett kunskpsstdd riktat till halsooch sjukvardens profession om vard
och behandling samt eftervard och uppféljning vid intersexuella tillstand. |
uppdraget ingar att analysera hur patienternas ratt till information om den
medicinska historiken ska kunna séketfatil Utskottet noterar i detta
sammanhang ocksdtt Smer har publicerat en kommentar om varden av
intersexuella barnN&gon anledning for riksdagen att ta nagot initiativ
foreligger inte. Mtionerna 2018/19:1689 (L) yrkandena 1 och 3 samt
2018/19:2597 (L) yrkande 13 avslas.

Estetiska behandlingar

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om estetiska behandlingar,
Jamfor reservation 101 (M, KD) och 102 (SD).

Motionerna

I kommittémotion 2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkande 20
foreslas ett tillkdnnagivande om estetiska kroppsbehandlingar. Motionarerna
vill bl.a. se tydliga kvalitetskrav inom verksamheter som utfér ingrepp,
behandlingar och operationer. i@r enligt motionarerna aven évervagas om
det finns estetiska behandlingar som inte ska f& utféras av annan an utbildad
personal inom halsmch sjukvaren | motion 2018/19:1584 av Lotta Olsson
(M) foreslas ett tillkdnnagivande om att en kvalitetssakribehover
genomforas vad avser skbnhetsingrepp. Motionaren anfor att skbnhetsingrepp
till stora delar ar oreglerade, vilket bl.a. leder till att alla ingrepp inte haller den
hdga kvalitet som vore dnskvard.

I motion 2018/19:101 av Angelika Bengtsson (SDjreflas ett
tillkannagivande onatt infora tillstdnd for attitfora laserbehandling. Detta ar
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enligt motionaren ett steg i ratt riktning for att forsoka fa bort de oseridsa
aktorerna inom branschen.

| motion 2018/19:2147 av Ingela Nylund Watz (S) foresidg
tillkannagivande om att se dver regelverket for estetiska behandlingar sa att de
alltid ska utféras av halscoch sjukvardspersonal. Regeringen bor enligt
motionaren skyndsamt aterkomma med férslag om hur patientsakerheten kan
forbattras vid estetiskaehandlingar.

Bakgrund och pagaende arbete

Betankande om kroppsbehandlingar

Skonhetsutredningen (S 2014:12) dverlamnade 2015 betédnkandet Kropps
behandlingaii Atgarder for ett stirkt konsumentskydd (S@QIL5:100) till
statsradet Gabriel Wikstrom (S2015/07738/FS). | syfte att starka skyddet for
den enskilde vid kroppsbehandling som kan innebéara en betydande halsorisk
foreslar utredningen bl.a. ey tagi fraga omkroppsbehandlingar som syftar
till att for&dndra utseendet och som kan innebéra en betydande héalsorisk.
Betankandet har remitterats. Av nedanstdende fragesvar framgde att
forslag som presenterades ik&®hetsutredningen enligt regeringen
beddmning inte var genomfdrbara.

Rapport om estetiska behandlingar

Efter remitteringen av ovan ndmnda betdnkande Kroppsbehandlingar
Atgéarder for ett starkt konsumentskydd (SOU 2015:100) gav regeringen i
oktober 2017 Socialstyrelsen i uppdrag att wreth estetiska behandlingar
som kraver medicinsk kompetens och som kan innebéara betydande héalsorisker
ska omfattas av samma skydd for den enskilde som géaller for andra
behandlingar enligt halsmch sjukvardslagstiftningen och hur detta i sa fall
ska regleas.

Socialstyrelsen publicerade i september 2018 rapporten Estetiska
behandlingar som kraver medicinsk kompetens och som kan innebéara
betydande héalsoriskérRedovisning av regeringsuppdrag (S2018/05087/FS).
| rapporten presenterar Socialstyrelsen fomfagysforslag som innebér att
kirurgiska ingrepp som gors i estetiskt syfte och injektioner som gors i samma
syfte omfattas av halsmch sjukvardens regelverk. | rapporten presenterar
Socialstyrelsen aven forfattningsférslag om begransningar for andédsin h
och sjukvardspersonal att yrkesmassigt genomfora sadana behandlingar.

Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds arendet.

Svar pa skriftlig fraga
SocialministerAnnika Strandhall (S) besvarade den 7 mars 2018 en skriftlig

fraga om starkt skyddskonhetsbranschen (fr. 2017/18:816). Socialministern
framférde foljande:
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Camilla Waltersson Gronvall har fragat mig hur jag och regeringen amnar
agera for att skydda de personer som drabbats av brister inom
skénhetsbranschen fram till dess att utrednirigedar.

Att stérka skyddet for den som drabbats av en skada vid estetiska
behandlingar &r en viktig frdga for regeringen. Hanteringen av frdgan har
dock fordrojts av att de forslag som presenterades i den sa kallade
Skonhetsutredningen (SOU 2015:100gibeddmdes vara genomforbara.
Flera remissinstanser ifrdgasatte bland annat om foérslagen som lamnades
av utredningen faktiskt skulle innebéra ett béttre skydd vid utférandet av
estetiska behandlingar.

Idag finns ett system som ger den enskilde ett vikgtlcs vid
utférandet av estetiska behandlingar. | viss utstrackning omfattas
behandlingarna av Inspektionen for vard och omsorgs tillsynsansvar 6ver
legitimerad halse och sjukvardspersonal, kommunernas tillsynsansvar
over yrkesmassiga hygieniska verksareheénligt miljobalken samt
konsumentskyddslagstiftningen. Nuvarande system har dock brister, och
for att inte lamna frdgan olost har regeringen darfor uppdragit till
Socialstyrelsen att utreda om estetiska behandlingar som kréaver medicinsk
kompetens och $o kan innebéara betydande halsorisker, ska omfattas av
samma skydd fér den enskilde som galler enligt halsch
sjukvardslagstiftningen och hur detta i sa fall ska regleras. | uppdraget
ingar ocksa att utreda om vissa av dessa estetiska behandling&aifée s
utféras av annan an haisoch sjukvardspersonal. Myndigheten ska
redovisa uppdraget senast den 30 september 2018.

Jag ser fram emot att ta del av resultatet frdn Socialstyrelsen utredning
och féljer noga utvecklingen pa omradet.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om estetiska behandlingar behandlades senast i
socialutskottets betankande Halseh sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9).
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stéllningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsens rapport om estetiska behandlingar
som kraver medicinsk kompetens och som kan innebéara betydande héalsorisker
ar under beredning inom Regeringskansliet. Riksdagen bor enligt utskigttet in
foregripa resultatet av detta arbete, och darfor bér motionsyrkandena avslas.
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Etiska aspekter pa anvandning av robotar

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om etiska aspekter pa

anvandning av robotar.
Jamfor reservatioh03 (L).

Motionen

| partimotion 2018/19:2053 av Jan Bjérklund m.fl. (L) yrkande 16 foreslas ett
tilkannagivande om etiska aspekter pa robotar och automatisk Gvervakning
inom vard och omsorg. Motionarerna anfor att krav pa etisk bedémning vid
anvandningav robotar och automatisk évervakning inte framgar tydligt av
gallandelagstiftning och att en genomgangarfor bor géras.Det bor ocksa
tydliggoras vilken myndighet som har ansvar for att sakerstalla om det utifran
etiska utgdngspunkter ar forsvarbart att infora en robot eller ett system for
automatisk 6vervakning i halsoch sjukvarden och omsorgen.

Gallande ratt

Av 5 kap. 3 § hio- och sjukvardslagen (2017:30) framganaditdgivarerska
se till att metoden har bedomts fran indivoch samhallsetiska aspekienan
en ny diagnoseller behandlingsmetdabrjar tillampassom kan ha betydelse
for manniskovéarde och integritet.

Bakgrund och pagaende arbete

Statens medicinsitiska rad

Statens medicinsktiska rad (Smer) publicerade 2015 rapporten Robotar och
overvakning i varden avldrei etiska aspekter (2012). Smer menar att
robot och 6vervakningsteknik har stor potential aitbfittra vardens och
omsorgens kvalitet. Vidare maste utveckling och introduktion av den nya
tekniken ske pa ett ansvarsfullt och etiskt godtagbart satt. Det innebar bl.a. att
en individuell bedomning alltid maste géras av om en halsorobot eller en
Overvakiingsteknik ska anvandas eller inte. Att lyssna till den enskilda
individens 6nskemal och behov &r enligt rapporten mycket viktigt i denna
process.

Smer anordnade 2018 ett etiksamtal om utmaningarna med artificiell
intelligens och robotar i varden. Vid staiet diskuterades bl.a. de etiska
fallgroparna med artificiell intelligens.

Vidare anordnade Smer tillsammans med Swedish Medtech i oktober 2018
seminariet Etiken, tekniken, varden och manniskatt etiskt forhallningssatt
till framtidens medicinteknikSeminariet syftade bl.a. till att ge kunskap om
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ny medicinteknik och dess tankbara effekter och att oka forstaelsen for
behovet av etisk analys.

Smers etikdag i december 2018 hade temat Atrtificiell intelligdafesrik
teknik med etiska utmaningar. Awogrammet framgar att utvecklingen pa
detta omrade gar snabbt och attl@sningar redan testas inom varden.
Artificiell intelligens (Al) kan i framtiden bli ett viktigt verktyg for halsoch
sjukvarden vid bl.a. diagnosticering, screening och behandlin

Kunskapsguiden

Pa kunskapsguiden.se finns utbildningen Etik och integritet vid inforande av

valfardsteknik som har tagits fram av Socialstyrelsen och Myndigheten for

delaktighet. Malet med utbildningem att ge stod i diskussioner ochrbetet

med eik och integritet nar valfardsteknik inférs i verksamheten.
Kunskapsguiden finns narmare beskriven i avsnittet Specifika kunskaps

och kompetensfragor.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om etiska aspekter pa anvandning av robotar behandlades
senast i socialutskottets betankande Halswh sjukvardsfragor (bet.
2017/18:S0U9). Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stéllningstagande

Utskottet noterar att Smer under 2018nordnadeett etiksamtal om
utmaningarna med artificiell intelligens och robotar i varden, ett seminarium
om etiken, tekniken, varden och manniskan samt en etikdag pa temat artificiell
intelligens. Utskottet noterar ocksa att det pa kunskapsguiden.se dmnn
utbildning om etik och integritet vid inforandet av valfardsteknik. Mot denna
bakgrund finns det enligt utskottet inte skal att foresla ndgon atgard fran
riksdagenoch motionsyrkandet bor avslas.

Information till vdrdnadshavare

Utskottets forslagi korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om information |till
vardnadshavare.
Jamfor reservation 104 (L).

Motionerna

| motion 2018/19:198 av Johnny Skalin (SD) féreslas ett tillkannagivande om
att lata regeringen aterkomma med ett forslag pa lagandring i syfte att ge bada



UTSKOTTETS OVERVAGANLCEN 201819:SoU8

vardnadshavarna till ett barn information om barnets vardkontakter.
Motionaren anser att alla foraft med gemensam vardnad och i vissa fall
aven foraldrar som inte har vardnad om barnet automatiskt ska fa information
om sitt barns sjukvardskontakter m.m.

| partimotion 2018/19:2267 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 25 foreslas
ett tillkannagivande omtefortydliga lagstiftningen sa att barn kan soka vard
utan foraldrarnas vetskap. Enligt motionarerna hander det att foraldrar hindrar
sitt barn fran att soka vard. Motionarerna anser att lagstiftningen boér andras
fran dagens foraldraperspektiv till att barnets behov i fokus.

Gallande ratt

Av foraldrabalken foljer att vardnadshavaren har ratt och skyldighet att
bestamma i frdgor som ror barnets personliga angelagenheter.
Vardnadshavaren ska i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt
storre hansyn till barnets synpunkter och énskemal (6 kap. 11 8). Vidare
framgar attdettagaller vdrdnadshavarntllsammansom barnet star under
vardnad av tva vardnadshava(@ kap. 13 forsta stycket).

I 3 kap. 1 och 2 88 patientlagen (2014:821) finns Ineistélser om den
information som en patient ska fa. Nar patienten &r ett barn ska dven barnets
vardnadshavare fa information enligt 1 och 2 8§ (3 kap. 3 8). Vidare far
informationen inte lamnas till patienten eller nagon narstdende om
bestdmmelser om sekregeeller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 §8).
Slutligen ska informationen anpassas till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella férutsattningar (3 kap.
6 8).

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om infonation till vardnadshavare behandlades senast i
socialutskottets betankande Halseh sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9).
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifdll utskottets forslag till riksdags
beslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det som anfors i motionerna inte utgor skal att foresl& nagon
atgard fran riksdagen. Motionsyrkandena bor darfér avslas.
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Tandvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdageravslar motionsyrkanden om jamlik tandvard, information
om tandvardssystemet for aldre, forstarkt kunskapsstyrning av
tandvardssystemet for aldre m.futvardering och oGversyn av
tandvardssystemet for aldre, regelbunden utvardering av tandvarden
och tandvardsstoden, tillsyth klagomalshanteringandvardsstod
for personer med epilepsi, hogkostnadsskydd for taddtagndvard
for asylsbkande sarotganisation.

Jamfor reservation 105 (L), 106 (M, SD, L), 107 (M, SD, L), 108

(M, SD), 109 (M, SD), 110 (SD) och 111 (KD).

Motionerna

Jamlik tandvard

I motion 2018/12097 av Niklas Karlsson och Rikard Larsson (bada S)
foreslas ett tillkannagivande om att géra tandvarden jamlik och tillganglig for
alla. Ett likalydande yrkande finns i motion 2018/19:2099 av Carina Odebrink
m.fl. (S).

| motion 2018/19:2312 av Emma HuMP) foreslas ett tillkannagivande
om att tillsatta en utredning for att l6sa tandvardssituationen for valdsutsatta
kvinnor.

Information om tandvardsstodet for aldre

| partimotion 2018/19:2039 av Jan Bjérklund m.fl. (L) yrkande 5 foreslas ett
tilkannagivande om att forbattra informationen om tandvardsstoden.
Motionarerna hanvisar till Vardanalys rapport Tandlosa tandvardsstéd om
detta.

Forstarkt kunskapsstyrning aandvardssystemet for aldre m.fl.

I kommittémotion 2018/19:2789 av CamiN&altersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 2 foreslds ett tillkannagivande om att utveckta nationell
kunskapsstyrning for aldres munhélsa och tandvéliationédrerna anser att
regeringen bor ge Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) i
uppdrag att & fram och genomféra en bred kunskapsoversikt och
sammanstallning av befintlig forskning for munhalsa och tandvard. Vidare bor
Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram och utveckla en modell for nationella
riktlinjer for kunskapsstyrning baserad pa forisknoch beprévad erfarenhet.
Aven i partimotion 2018/19:2039vaJan Bjorklund m.fl. (L) foreslas i
yrkande6 ett tillkdnnagivande om forstarkt kunskapsstyrning av
aldretandvardenMotionarerna hanvisar till Vardanalys rapport Tandlosa
tandvardssystem om .
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Utvardering och 6versyn av tandvardssystemet for aldre m.fl.

| kommittémotion 2018/19:2789 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om att utvardera tandvardsstoden i
syfte att se Over att stéaedr de gruppesom har allra storst behov, sasom de
mest sjuka aldre, multisjuka kroniker ogérsoner meélnktionsedséattning
Motionarerna anfor bl.a. att utvérderingen ska ske i syfte att ta fram tydligare
och enklare modeller fér de olika stéden.

I motion 2018/19:234 av Solveig Zander (C) yrkande 4 foreslas ett
tillkdannagivande om att utreda majligheten till att fler aldre far tillgang till
tandvard.

| partimotion 2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. firkande 7 foreslas
ett tillkannagivande om en 6versyn av tandgdystemeiMotionarerna anfor
att tandvardssystemet kan forenklas och hanvisaertilekommendation om
detta iVardanalys rapport Tandlosa taddasstod.

| motion 2018/19:1094 av Anders Osterberg (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om aldres tandhalsd@m att géra en dversyn av hur aldres
tandhélsa kan stérkas.

Regelbunden utvardering av tandvarden och tandvardsstoden

| kommittémotion 2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 4 foreslas ett tillkannagivande om att se éver ochkltven nationell
utvardering av tandvarden och tandvardsstodéstionarerna anser att en
sadan utvardering bor goras regelbundet av det sarskilda tandvardsbidraget,
tandvardsstodet vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och
tandvardsstoden upjisande verksamhet och nddvandig tandvard.

Tillsyn och klagomalshantering

| kommittémotion 2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om att se Over och utveckla en
gemensam klagomalshantering inom tandeér | yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om att utoka tillsyn och uppfdljning av fusk inom
tandvardsstoden.

Tandvardstodfor personer med epilepsi

| motion 2018/19:2894 av Margareta Cederfelt (M) foreslds ett
tilkannagivande om att se 6ver mojligama att forbattra tandvardsstodet for
personer med epilepsi.

Hogkostnadsskydd for tandvard

| kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i yrkande
31 ett tillkdnnagivande om att under denna mandatperiod verka for att
tandvardskostnaderid beloppdverstigandel 000 kronor ska subventioneras
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med 50 procenfdr den enskildesamt for en forlangning av tidsperioden och
tillkdnnager detta for regeringen.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 91
foreslas ettillkannagivande om behovet av en informationssatsning i fraga
om tandvardsforsakringen och en éversyn av hogkostnadsskyddet.

I motion 2018/19:2663 av Petter Loberg (S) foreslas ett tillkannagivande
om behovet av att inforliva tandvarden i det 6vriga sfukigsystemet. Ett
liknande forslag finns i motion 2018/19:1184 av Hillevi Larsson (S).

Tandvardfor asylsokande

| motion 2018/19:1712 av Sten Bergheden (M) yrkande 1 foreslas ett
tilkannagivande om att se Gver majligheterna att ta ut tandvardstaxadiven f
asylsokande och andra som &r pa tillfalligt besok i Sverige. | yrkande 2 foreslas
ett tillkdnnagivande om att underséka mdjligheten att notera utebliven
betalning for tandvardsbesok som skuld.

Organisation

| motion 2018/19:2291 av Lotta Finstorp (M) éstas ett tillkannagivande om
att se Over mojligheterna att ytterligare starka valfrinet och alternativ till
folktandvarden.

Gallande ratt

Tandvardens reglering

Tandvarden regleras huvudsakligen genom dels tandvardslagen (1985:125)
och tandvardsforordningen (1998:1338), dels lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstoéd och férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod. Aven
Socialstyrelsens foreskrifter innehaller bestammelser om tandvard §8SOSF
2012:16 och 2012:17).

Landstingens tandwrdsstod

Tandvardslagen innehaller bl.a. bestammelser om mal for tandvarden, krav pa
tandvarden ochbestdammelser onden landstingskommunala tandvarden.
Varje landsting ska erbjuda en god tandvard &t dem som &r bosatta inom
landstinget. Tandvard som landsget sjalvt bedriver benamns folktandvard.
Folktandvarden ska svara for regelbunden och fullstandig tandvard for barn
och ungdomar.6.m.det ar da de fyller 23 aspecialisttandvard for vuxna och
6vrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstirgetomer [amplig.

Tandvard ar avgiftsfri t.o.m. det ar da patienten fyller 23 ar.

Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
landstinget och dess folktandvard ansvarar for. Uppgifter som innefattar
myndighetsutovning far dix inte med stod av denna bestammelse 6verlamnas
till en juridisk person eller en enskild individ.
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Uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvard

Personer med omfattande vardch omsorgsinsatser och personer med
funktionsnedséttning har enligt 8 a § tandisdagen rétt till uppsokande
verksamhet om de

I omfattas av lagen (1993:387) om stoéd och service till vissa
funktionshindrade eller
T har ett varaktigt behov av omfattande vawdh omsorgsinsatser och som

a. kommunen har halsoch sjukvardsansvar for enligR kap. 1 § forsta
stycket halseoch sjukvardslagen (2017:30)

b. far halse och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) eller

c. ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg
som personer som omfattas av a eller b ovan.

Den uppstkandeerksamheten bestar av en avgiftsfri munhalsobedémning
genom vilken behovet av munhygieninsatser ska bedémas och en preliminar
bedomning ska goras av behovet av nédvandig tandvard.

Den uppsokande verksamheten ar avgiftsfri for patienten.
Munhéalsobeddmnirgn kan leda till att en patient beddéms vara i behov av
nédvandig tandvard. Samma personer som kan f& uppsokande verksamhet har
ratt till nodvandig tandvard, men det kravs inte att patienten har tagit del av

uppsbtkande verksamhet.

Nodvandig tandvard geslithalso och sjukvardsavgift och omfattas av
hogkostnadsskyddet som regleras i 17 kap. 6 § halslo sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL.

Tandvard fér dem som har behov av sarskilda tandvardsinsatser som ett
led i en sjukdomsbehandling under en begmsad tid

Enligt 8 a § tredje stycket tandvardslagen ska landstinget vidare se till att
tandvard kan erbjudasat personer som har behov av sarskilda
tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid.
| tandvardsforordninge1998:1338)finns en upprakning av olika tillstand
och sjukdomar som kvalificerar till sddan behandling. Har namns bl.a.
tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

Ocksa denna tandvard omfattas av hogkostnadsskyddet i HSL.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Landstinget ska vidarsedan den 1 januari 20E3iligt 8 a § tredje stycket
erbjuda tandvard for personer som har stora behov av tandvard pa grund av
vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar. | tandvards
férordningen (1998:1338)finns en upprakning av olika sjukdomar och
funktionsnedsattningar som avses, och har namns bla. svar psykisk
funktionsnedséttning, Parkinsons sjukdom och cerebral pares.

For att fa del av tandvarden kravs lakarintyg som styrker attrpatiehar
nagon av sjukdomarna eller funktionsnedsattningarna och att detta leder till
stora svarigheter for patienten att skota sin munhygien eller genomga
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tandvardsbehandling (SOSFS 2012:17). Aven denna tandvard omfattas av
hdgkostnadsskyddet i HSL.

Hogkostnadsskydd inom hélsoch sjukvarden

Regler for hogkostnadsskydisom halse och sjukvarderinns i 17 kap. 6 §

HSL. Hogkostnadsskyddet motsvarar 0,025 ganger prisbasbeloppet enligt
2kap. 6 och 7 88 socialforsakringsbalken, avrundat nedat till narmaste
femtiotal kronor, eller det lagre belopp som bestamts av landstinget.

Statligt tandvardsstod

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod innehdller bestammelser om
ersattning  till  vardgiare for utford tandvard. Alla som enligt
socialforsakringsbalken anses vara bosatta i Sverige har fr.o.m. det ar de fyller
23 ar ratt till statligt tandvardsstod. Tandvardsstodet bestar av tre delar:
allmant tandvardsbidrag, sarskilt tandvardsbidrag aobvardsersattning.

Allmént tandvardsbidrag
Tandvardsbidragets storlek beror pa patientens alder.

T Till och med det ar patienten fyller 29 ar ar bidraget 600 kronor per ar.

T Fran och med det ar patienten fyller 30 &r och t.o.m. det &r han eller hon
fyller 64 ar ar bidraget 300 kronor per ar.

T Fréan och med det ar patienten fyller 65 ar ar bidraget 600 kronor per ar.

Aven om tandvardsbidraget i forsta hand &r tankt att anvamwiths
undersokningar och férebyggande behandling far det ocks& anvandas for andra
atgarder (forsakringskassan.se). Det far dock inte anvandas vid kosmetisk
behandling, som t.ex. tandblekning.

Sarskilt tandvardsbidrag

Sarskilt tandvardsbidrag infordes deramjari 2013 och riktar sig till personer

som har sjukdomar eller funktionsnedséttningar som medfér risk for
forsamrad tandhalsa. Bidraget far anvandas for betalning av
ersattningsberattigade forebyggande tandvardsatgarder. Socialstyrelsens
foreskrifter (SGBFS 2012:16) om sarskilt tandvardsbidrag ska tillampas vid
bedémningen av om en patient har ratt till bidraget.

Kostnad fér tandvard

Det ar fri prissattning inom tandvarden i Sverigeandvards och
lakemedelsférmansverket (V) beslutar om referensprisefor de
tandvardsatgarder som ingar i det statliga tandvardsstRdégrensprisefir

ett normalpris for en behandling otigger till grund fér berakningen av hur
stor del av kostnaden staten betalar vid en tandvardsbehandimg.
vardgivarentar ut ett hgre pris 4n det som ar angivet i referensprislistan
baseras tandvardsstidpa referensprisetoch patientenfar sjalv betala
mellanskillnaden. Onvardgivarenspris ar lagre an referenspriset beraknas
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tandvardsstoet pa det prispatientenbetalar.Som exempel kan namnas att
referenspriset for en basundersokning utférd av en tandlakare i allméantandvard
ar 850 kronor och fér en kompletterande eller aludersdkning 370 kronor
(tlv.se).

Tandvardsersattning

Detta hdgkostnadsskydd innebar att patienten videstdehandlingar bara
behdver betala en del av kostnaden sjalv. Hogkostnadsskyddet bérjar galla nar
en patient under en tolvmanadersperiod har fatt atgarder utforda vars
sammanlagda referenspris 6verstiger 3 000 kronor (3 § foreskriften-ASLF
2017:39 om matligt tandvardsstod).

Sedan far patienten erséttning for

T 50 procent av kostnader med ett referenspris mell@913 och
15000kronor

i 85 procent av kostnader med ett referenspris som Overstiger
15000kronor.

Forbattrad information, kontroll och uppféing

Den 1 juli 2017 trddde ett antal &ndringar i kraft i lagen om statligt
tandvardsstod. Lagandringarna innebar en forstarkning av Forsakringskassans
sanktionsmdgjligheter i form av forelaggande om férhandsprévning och
innehallande av ersattning samt Bbrsakringskassans beslut i arenden om
statligt tandvardsstod ska galla omedelbart (se prop. 2016/17:153 Det statliga
tandvardsstodet forbattrad information, kontroll och uppfdljning, bet.
2016/17:S0U20, rskr. 2016/17:278).

Klagomalshantering och tilyg

Enligt 7 kap 1 § patientsakerhetslag@010:659 star halseoch sjukvarden

och desgersonal under tillsyn av Inspektionen for vard och om$i\@).

Med halse och sjukvard avses &aven verksamhet som omfattas av
tandvardslagen (1985:525).

Genom lagandringar som tradde i kraft den 1 januari 2018 har det
fortydligats att det i forsta hand ska vara vardgivarna som tar emot och
besvarar klagomal fran patienter och deras narstdéaden (2017:372) om
stod vid klagomal mot halscoch sjukvardenreglerar patientndmndernas
verksamhet, och i den fortydligas att namndernas huvuduppgift ar att hjalpa
patienter att f4 klagomal besvarade av vardgivarna. Samtidigt begransas IVO:s
utredningsskyldighet i klagomalsarenden.

Den som intedr nojd med en motming inom blktandvarden eller
tandvard som finansieras av landstingegx.tbarntandvard hos en privat
tandlakarmottagning, katontakta patientnamndemitt landsting eller egion
(socialstyrelsen.se)

Den som behandlats aen privat vardgivare kan nie kontakta
patientnAmnden, om det inte galler tandvard som landstinget finansierar, men
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kan fa stod pa annat satt. Den som har varit hos en tandlakarmottagning som
drivs av Praktikertjéist kan vanda sig tilliaktikertjanss reklamationsnamnd.

Den som warit hos en privattandldkare som &ar medlem i
branschorganisationen Privattandldkarna  kan vanda  sig il
Privattandvardsupplysningen, PTU, men da maste klagomalen forst ha utretts
pa mottagningen dar patienten varit. Genom PTU kan man komma i kontakt
med Pivattandlékarnas fortroendenamnd.

Tandvard for asylsokande

Lagen (2008:344) om halsmch sjukvard at asylsokande m.fl. innehaller
bestammelser om landsgiens skyldighet atutover vad som féljer enligt
tandvardslagen (1985:125) erbjugmdvard at asyl&ande och vissa andra
utlanningar som vistas inom ett landstiigt landsting ska enligt 6 § erbjuda
bl.a. asylsdkande som har fyllt 18 &r vard som inte kan ansta. Enligt 5 § ska
barn som inte har fyllt 18 &r erbjudedrd i samma omfattning som erbjuds
den som ar bosatt inom landstinget

Forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar
innehéller bestammelser om den avgift som utlanningar (t.ex. asylsékande)
sjalva ska betala (vardavgift) nar aimfattas av forordningefd996:1357) om
statlig ersattning for halsoch sjukvard till asylsokande

Utlanningar som omfattas av forordningen ska for tandvard hos
folktandvarden eller hos tandlakare som tillhér en vardgivare som landstinget
slutit avtal med betala 50 kronor. For utlanning sate fyllt 18 ar ar varden
kostnadsfri (8 8).

Bakgrund och pagaende arbete

| budgepropostionen for 2018 anforegeringenatt en regelbunden och
samlad analys av tandvardsstoskd genomforasforhallande till malen for
tandvarden om en god tandhélsa och tandvard pa lika villkor (prop. 2017/18:1
utg.omr. 9 s. 49, bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Syftet med detta ar
att mojliggora utvardering av tandvardsreformenslupgfyllelse. Enligt
uppgift fran Regeringskanslietiars2019bereds arendet

Utredningen om jamlik tandhalgs 2018:02

Den 8 mars 2018 gav regeringen en sarskild utredare i uppdrag att utreda och
lamna forslag till hur tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mersresur
effektivt och jamlikt (dir. 2018:16) Foreslagna férandringar ska gynna en
regelbunden och férebyggande tandvéard och syfta till att minska skillnaderna

i tandhalsa i befolkningen. Utredaren ska analysera skillnader i tandhélsa samt
identifiera faktorer oh incitament for en mer jamlik tandvard och tandhalsa.
Utredaren ska vidare analysera och Overvaga atgarder for att
tandvardssystemet ska uppfattas som mer forutsagbart for saval patienter och
vardgivare som foretradare for professionerna. Utredaren cksa qoréva
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vilken betydelse prissattningen pa tandvardsmarknaden har for en jamlik
tandvard och tandhalsa. Utredaren ska lamna de forfattningsforslag som
beddms nodvandigélppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2020.

Vardanalys’ Tandlésa tandvardsstod

I maj 2015 lamnade Vardanalys rapporten Tandlésa tandvards&todnalys

av hur tandvardsstod fungerar for den aldre befolkningen (2015:3). | rapporten
fokuseras pa foljande tandvardsstod: sarskilt tandvardsbidrag, tandvard vid
langvarig sjukdom ellerunktionsnedsattning, uppstkande verksamhet och
nodvandig tandvard for personer 65 ar eller aldre. Vardanalys lamnar tre
rekommendationer i rapporten

T Genomfor atgarder som pd kort sikt gor att fler aldre far ta del av
tandvardsstoden pa lika villkor.

T Utred hur tandvardssystemet kan forbattras utifrdn ett patienh
medborgarperspektiv.

T Stark kunskapsutvecklingen och kunskapsstyrningen inom
aldretandvarden.

Uppdrag till Férsakringskassan om att utveckla webbplatsen

| regleringsbrevet for 2018aws Forsakmgskassan i uppdrag att bidra till en
mer heltackande information om tandvardsstéden genom att utveckla sin
befintliga webbplats. Syftet vaatt 6ka k&nnedomen om det statliga
tandvardsstodet och de tandvardsstéd som administreras och finansieras av
landsing (se prop. 2016/17:153 Det statliga tandvardsstddéirbattrad
information, kontroll och uppféljning). Forsékringskassamllgkinhamta
synpunkter frdn Tandvards och lakemedelsformansverket (TLV),
Socialstyrelsen,\&rigesKkommuner ocl.andsting (SKI), Privattandlakarna,
Folktandvardsforeningen och andra berérda akt@erForsakringskassans
redovisning av regeringsuppdraget (002684 8) framgar athy text om det
statliga tandvardsstddebch landstingens och regionernas tandvardsstdd
publicerades @ forsakringskassan.se den 21 juni 2018.

Uppdrag till Socialstyrelsen om en pilotenkat

| regleringsbrevet for 2018aws Socialstyrelsen i uppdrag att utforma och
genomféra en pilotenkat till tandvardspatienter (prop. 2016/17:153 Det
statliga tandvardsstodétforbattrad information, kontroll och uppfoljning).
Socialstyrelsen ska inhamta synpunkter fran TLV, SKL, tandbéatschen

och andra berérda. Syftet &r att undersdka mojligheten att mata patientbeddémd
kvalitet p& mottagningsnivd och att ge tandvardspatienter information om
densamma. Kvalitetsindikatorerna ska i fortsattningen kunna inkluderas i
prisjamforelsetjanstefor tandvard. | arbetet ska Socialstyrelsen belysa de
juridiska forutséattningarna for behandling av enkatuppgifter, t.ex. i frdiga om
personuppgifter. Konsekvenser for den personliga integriteten bor analyseras
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i samrad med Datainspektionen. Uppdraget si@dovisas senast den 31
oktober 2019.

TLV och en prisjamforelsetjanst

| juni 2018 redovisade TLV ett regeringsuppdrag om att, i samrad med
Forsakringskassan, Folktandvarden, Privattandlakarna och SKL, etablera en
webbaserad prisjamforelsetjanst (S20162FEBS [delvig). Rapporten
beskriver designen av prisjamforelsetjansten och dess funktioner néar tjansten
etableras. Tjansten kommer att 6ka majligheten for allmanheten att fa en bild
av prisnivaer inom tandvarden och mdjliggora prisjamforelser mellan olika
tandvardsmottagningar. Behandlingar och atgarder som visas i tjansten ar
sadana som omfattas av det statliga tandvardsstitesnittpriset baseras pa
de priser som tandvardsmottagningarna har rapporterat in il
Forsakringskassan. For att kunna ség@ngtjanstenbehovs enligt TLV ett
antal regelandringar som exempelvis om att ge TLV uppdraget att driva
tjansten, och om att personuppgifter ska hanteras pa ett nytt satt.

Regeringen beslutade om behévliga férordningséndringar den 7 mars 2019
(SFS 2019:15-117).

Uppdrag till Socialstyrelsen om samverkan

| regleringsbrevet f62018 gavsSocialstyrelsen i uppdrag att kartlagga och
analysera de hinder som finns fér &ndamalsenlig samverkan mellan tandvard
och hélse och sjukvard dar det finns en tydlig 6miskg nytta med okad
samordning for ett effektivt omh&ndertagande efter behov samt lamna forslag
pa& hur samverkan mellan de tva systemen kan forbattras (prop. 2016/17:153
Det statliga tandvardsstodet forbattrad information, kontroll och
uppféljning). Socalstyrelsen ska inhamta synpunkter fran SKL,
tandvardsbranschen och andra relevanta aktorer. Socialstyrelsen ska belysa
hur tandvardens och halsoch sjukvardens processer kan knytas samman dar
det finns berdringspunkter, t.ex. vad galler processer, géljdkoch ekonomi.
Vidare ska det belysas hur halseh sjukvardens och tandvardens kunskaper
om orsakssamband mellan munhélsa och allménhélsa kan 6ka liksom hur
halso och sjukvarden och tandvarden émsesidigt och inom respektive system
kan bidra till utedning och behandling.

| januari 2019 lamnade Socialstyrelsen en delredovisning av uppdraget. |
denna ges en lagesbeskrivning av arbetet med att kartlagga vilka hinder och
I6sningar tandvard och haksoch sjukvard ser nar det galler samverkan. | den
kommande slutrapporten ska Socialstyrelsen ge forslag pa hur samverkan
mellan de bada systemen kan forbattras.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2019.

Socialstyrelsens utvardering av tandvardsstoden

Socialstyrelsen redovisade i december 28 8egeringsuppdrag som lamnats
i regleringsbreet for 2016 om ersamlad utvardering pa nationell nivad av
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samtliga tandvardsstdd som regleras genom tandvardsférordningen
(1998:1338) och det statliga sarskilda tandvardsbidragetutvarderingen
framgar atdet finns stora variationer mellan landstingen i hur manga personer
som tar del av de tandvardsstéd som regleras genom tandvardsférordningen.
Regelverket ar otydligtoch det forsvarar mojligheterna for landstingen att
gora likvardiga bedémningar. Soairelsen anser att tandvardsforordningen
behbver en o6versyn och omfattande revidering. Arendet bereds i
Regeringskansliet.

Avansluta fran ersattningssystemet

| en promemoria(Ds 2018:3¢ foreslas andringar i forordningen (2008:193)

om statligt tandvardsstod. Forsakringskassan foreslas fa besluta att en
anslutning till det elektroniska systemet for statligt tandvardsstdd ska upphora
om en vardgivare allvarligt har &sidosatt bestammelsebia. lagen om
statligt tandvardsstéd och som avser vardgivarens skyldigheter eller
forutsattningar for ersattning. Forsakringskassan foreslas vidare fa besluta att
en anslutning ska upphéra om det har tillkommit en person hos vardgivaren
som tidigare avarligt har &sidosatt reglerna inom det statliga tandvardsstodet.
Det galler personer som har en ledande stallning eller p& annat séatt har ett
bestammande inflytande hos vardgivaren. Samtliga vardgivare foreslas aven
fa en skyldighet att till Forsakringaksan anmala bl.a. andrade forhallanden i
kretsen av personer som har en ledande stéllning eller pa annat satt har ett
bestammande inflytande hos vardgivafedrordningsandringarrizeslutades

den 7 mars 2019 odhader i kraft den 1 maj 2019 (SFS 2019:114

Klagomalshantering och tillsyn

| februari 2018 lamnade IVO en rapport efter att ha granskat 51 sma privata
vardgivare inom tandvardeRatientsakerhet och kvalitet hos sma vardgivare
i tandvarderi Nationell tillsyn 2017. Av rapporten framgar atajoriteten av
dessa saknar kunskap om vilket ansvar de har som vardgivare. Manga saknar
ett systematiskt arbete med patientsakerhet och kvalitet. Hos flera finns ocksa
betydande brister i varden av patienterna. P& grund av otillracklig egenkontroll
upptader vardgivarna inte sjalva dessa brister. Alla vardgivare utom en har
fatt beslut dar IVO stéller krav pa atgarder. Det innebar att vardgivarna ska
redogora for hur de tanker atgarda bristerna. | nagra fall har IVO ocksa inlett
en granskning av yrkesutdwigen hos enskilda tandlékare. IVO ser allvarligt
pa de brister som framkommit och kommer att anvanda resultatet som
underlag i myndighetens fortsatta riskbaserade tillsyn och i dialog med berérda
aktorer.

| proposition 2016/17:153 Det statliga tandvardssdet i forbattrad
information, kontroll och uppféljningom leddetill andringar som tradde i
kraft den 1 juli 2017 (ses. 215 i betankandet) uttalade regeringen &aven
féljande:
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| slutbetankandet behandlar utredningen fragor om behovet av en forstarkt
funktion for klagomal i tandvarden och fordelningen av den ekonomiska
ramen for tandvardsstodet. Slutbetankandets resonemang och
bedomningar avseende dessa fragor behandlas inte i denna proposition.

[ €]
Propositionen behandlar inte heller utredningens forstagyardesakring
av tandvardsstodet.

| januari 2018fick Statskontoret i uppdrag av regeringen att folja upp och
utvardera inforandet av ett nytt klagomalssystem i hatst sjukvarden
(S2018/00209/FS [delvis]) uppdraget ingick dven att foresla hur degper
som i dag inte omfattas av patientnamndernas verksamhet ska fa stod i
klagomalsprocessen. | november 2018 lamnade Statskontoret en
delredovisning av uppdraget genom rapportdtvardering av det nya
klagomalssystemet inom héisoch sjukvarder(201826). Statskontoret har
samtidigt i promemorian Stod i klagomalsprocessen till patientgrupper som
inte omfattas av patientnAmndernas verksamhet (Dnr 2@) &iennat forslag
pa hur stodet for de grupper som inte omfattas av patientnAmndernas
verksamhet kawara organisat. Statskontoret foreslar al.att det ska vara
obligatoriskt for vardgivare inom tandvarden att ha tillgang till ett godtagbart
klagomalssystem. Uppdraget ska slutredovisas sdaagtdecember 2019.

Enligt uppgift fran Regeringskansliemars 2019 har det nyligen paborjats
ett arbete som galler en forstarkt funktion for klagomal i tandvarden

Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2017/18:SoU7 Riksrevisionens rapport om dverutnyttjande av
tandvardsstodet till folid av dverbehandlingrdslog utskottet att riksdagen
skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen att i arbetet med att utreda
forordningsforandringar beakta att likvardiga villkor liksom likvéardig tillsyn
och uppfolining ska galla for alla aktérer som verkar inom tamthriipavsett
driftsform. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:187). Utskottet anforde
féljande (s. 8):

Utskottet instdmmer i regeringens beddmning att Forsakringskassan bor
ges forstarkta kontrolloch sanktionsmdjligheter nér det géller nyttjandet
av det statliga tandvardsstodet. Utskottet noterar och ser positivt pa att
regeringen nu utreder forutsattningarna for att ge Forsékringskassan
utdkad mojlighet att avansluta tandvardsgivare som misskoter sig fran
ersattningssystemet. Enligt utskottet borerngen i det arbetet beakta att
likvardiga villkor liksom likvardig tillsyn och uppféljning ska gélla for alla
aktorer som verkar inom tandvarden oavsett driftsform. Detta bor
ri ksdagen med bifall tildl moti on

| skrivelse2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringefitgarder under
2018 anfor regeringen foljande:
Promemorian Utokade mojligheter att avansluta tandvardsgivare som
misskott sig fran det statliga tandvardsstodet (Ds 2018:36) har utarbetats

inom Regeringskasliet (Socialdepartementet). Promemorian har
remitterats, remisstiden gick ut den 4 december 2018. Regeringen har for

[ €]
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avsikt att aterkomma till riksdagen i budgetpropositionen for 2020.

Punkten &r inte slutbehandlad.

Motionsyrkanden om att géra tandvardamlik och tillganglig for alla,om
tandvardssituationen for valdsutsatta kvinrm attforbattra informationen

om tandvardsstédemm forstarkt kunskapsstyrning av aldretandvardem,

en nationell utvardering av tandvarden och tandvardsstodeen genensam
klagomalshantering inom tandvardem att starka valfrinet och alternativ till
folktandvarden och om att forbattra tandvardsstodet fér personer med epilepsi
behandlades i utskottets betdnkande 2017/18:SoU#alsc och
sjukvardsfragar Motionsyrkandea avslogs. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om att se till att tandvarden blir en del av sjukvarden och
bekostas p4 samma shtthandlades i utskottets betanka2@44/15:SoU7
Halso och sjukvardfragor. Motionsyrkandena avslogs. Riksdagen biféll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:8Tnande yrkanden
behandlades sedafdrenklad ordning betdnkande 2017/18:SoU9.

Utskottets stallningstagande

Nar det gallermotionsyrkandenam en jamlik tandvard noterar utskottet
utredningenom jamlik tandhalsg2018:02) med uppdraget att utreda och
lamna forslag till hur tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer
resurseffektivt och jamlikt och att de féreslagna andringarna ska gynna en
regelbunden och férebyggande tandvard octadifftatt minska skillnaderna

i tandhélsa i befolkningen. Resultatet av utredningen bor inte foregripas.
Motionerna 2018/19:2097 (S), 2018/19:2q%9 och 2018/19:231@MP) bor
avslas.

Det &r angelaget att vach en kan f& kannedom om de férmaner som han
eller hon &r berattigad ftill. Utskottet ser darfor positivt pa att
Forsakringskassamppdaterat sin welgbats med information om de atliga
tandvardsstéden och &vemed information om de tandvardsstod som
administreras och finansieras av regionerndtskottet noterar &ven
Tandvards och lakemedelsformansnamndens arbete med en webbaserad
prisjamfdrelsetjanst som nar den ar fardigstalld kommer att 6ka mojligheten
for almanheten att f& en bild av prisnivaer inom tandvarden och att gora
prisjamforelser mellan olika tandvardsmottagningar nar det galler
behandlingar och atgarder som omfattas av det statliga tandvardsstodet.
Motion 2018/19:2039 (L) yrkande 5 bor avslas.

Utskottet noterar det pagaende uppdraget till Socialstyrelsen att kartlagga
och analysera de hinder som finns for en &ndamalsenlig samverkan mellan
tandvard och halsmch sjukvard. | uppdraget ingar att belysa hur tandvardens
och hélse och sjukvardens pcesser kan knytas samman déar det finns
beréringspunkter t.ex. vad géller vardkedjor och ekonomi. Vidare ska det
belysas hur halso och sjukvardens och tandvardens kunskaper om
orsakssamband mellan munhélsa och allméanhélsa kan 6ka liksom hur hélso
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och sjkvarden och tandvarden 6msesidigt inom respektive system kan bidra
med utredning och behandling. Motionerna 2018/19:2039 (L) yrkande 6 och
2018/19:2789 (M) yrkande 2 bor avslas.

Nar det gallermotionsyrkandenam en utvardering ochen dversyn av
tandvardstoden for aldre och personer med funktionsnedsattning noterar
utskottet att Socialstyrelsemyligen redovisat t& uppdrag att genomféra en
samlad utvardering pa nationell niva av alla tandvardsstod som regleras genom
tandvardsforordningen  (1998:1338) ochdet statliga  sarskilda
tandvardsbidraget. Arendet bereds i Regeringskansliet. Resultatet av
beredningen bdr inte foregripas. Motione@®18/19:2039 (L) yrkande 7 och
2018/19:2789 (M) yrkande 1 bor avsldsien motiorerna2018/19:1094 (S)
0ch2018/19:2254C) yrkande 4 bor avslas.

Av samma skél som ndmns ovan anser inte utskottet att det finns skal for
riksdagen att ta nagot initiatimed anledning av motion 2018/19:376M)
yrkande 4 Motionen bor avslas.

Det ar av storsta vikt att hindiflaktigt nyttiande av tandvardsstét.
Utskottet kan konstateraatt Forsakringskassans sanktionsméjligheter pa
senare tid har forstarkts gentemot tandvardsgivare som inte fullgér sina
skyldigheter Utskottetoterar vidare och ser positivt pfiregeringemyligen
beslutat omférordningséndringar som ger Forsékringskassan mdjlighet att
besluta att endrdgivare under vissa forutsattningar ska kunna avanslutas fran
det elektroniska systemet for statligt tandvardsstBliitigen har utskottet
noterat IVO:s pagaendeaete med anledning av den granskning av vardgivare
som myndigheten rapporterade under 20M8r det géller motionsyrkandet
om behovet av en gemensam klagomalshantering for tandvarden noterar
utskottet och ser positivt pa det pagdende arbetet for enrkbrsiktion for
klagomadl i tandvarden. NAagot initiativ med anledning av motion
2018/192789(M) yrkandaa3 och 5 ar inte nodvandidélotionenbdr avslas.

Enligt tandvardslagen skkndstinget se till attandvardkan erbjudas
personer som har behov airskilda tandvardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid. Av tandvardsférordningen
(1998:1338) framgér att tandskada som uppstatt vid epileptiskt anfall
kvalificerar till sddan behandling. Det som anfors i motion 2018/19:2894 (
ger inte skal for ndgon atgéard fran riksdagens sida. Motionen bor avslas.

Malsattningen med det statliga tandvardsstodet ar dels att stimulera den
vuxna befolkningen till regelbundna tandvardsbesok, dels att géra det mojligt
att de patienter som har d#rsta tandvardsbehoven far en kostnadseffektiv
vard efter vars och ens behov till en rimlig kostnad. Det sarskilda
tandvardsbidraget som infordes 2013 lamnas till vissa personer med
sjukdomar eller funktionsnedsattningar som medfor risk fér forsamrad
tandhélsa. Utskottet noterar attte drende med syfteatt mojliggora en
utvardering av tandvardsreformens maluppfgiebereds i Regeringskansliet.
Motionerna 2018/19:855 (SD) yrkande 31, 2018/19:1184 (S), 2018/19:2663
(S) och 2018/19:2989 (KD) yrkande 91 bor avslas.
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Tandvard for asylskande m.fl. regleras i lagen (2008:344) om-hidho
sjukvard at asylsokande m.fl. och i forordningen (1994:3&2)ardavgifter
m.m. for vissa utlanningar. Utskottet anser inte att det finns skal for nagot
initiativ med anledning av otion 2018/19:1712 (Myrkandena 1 och.2
Motionenbor avslas.

Det som anfors i motion 2018/19:2291 (M) ger ihtdler skal att forek
nagon atgard fran riksdagens sida. Motionen bor avslas
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