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Halso- och sjukvardsfragor

Sammanfattning

Utskottet foreslar fem tillkannagivanden till regeringen med anledning av
motionsyrkanden.

— Regeringen bor arligen rapportera till riksdagen om konsekvenserna for
akutsjukvérden vid regionsjukhusen med anledning av den
hogspecialiserade véardens koncentration (s. 47-48).

— Regeringen bor aterkomma med forslag om att utveckla vardvalet i den
specialiserade 6ppenvarden (s. 85).

— Regeringen bor aterkomma med forslag om att utoka mojligheten till
valfrihet i slutenvarden (s. 85).

— Regeringen bor pa lampligt satt se till att gemensamma standarder tas fram
for journalsystem och kvalitetsregister (s. 156).

— Regeringen bor dvervdga om det finns anledning att géra en dversyn av
patientdatalagen och annan relevant lagstiftning (s. 156).

Utskottet foreslar att riksdagen avslar évriga motionsyrkanden framst med
hanvisning till pdgdende utredningar och arbeten. Motionsyrkandena handlar
bl.a. om halso- och sjukvardens organisation och styrning, tillganglighet,
kompetensforsorjning och personalfrégor samt medicinsk-etiska frégor.

| betankandet finns 111 reservationer (S, M, SD, C, V, KD, L, MP). | tva
reservationer (S, MP) och (S, V, MP) foreslas att riksdagen inte ska ta nagot
initiativ till att utveckla vardvalet i den specialiserade oppenvarden respektive
att riksdagen inte ska ta nagot initiativ till att utka mojligheten till valfrihet i
slutenvarden.

I betdnkandet finns sex sarskilda yttranden (C, L).

Behandlade forslag
Cirka 350 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2018/19.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvardens organisation

1.

Hélso-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 Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 16,

2018/19:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S),

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

2018/19:1444 av Carl-Oskar 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 Bjorklund 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 Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2

och 15 samt

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

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

Reservation 5 (L)

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

Priméarvardsreform, 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 Ann-Charlotte 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) yrkandena 7—
9,
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 64 och
65,
2018/19:2910 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och
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 staller sig bakom det som utskottet anfor om en arlig rapport
om konsekvenserna for akutsjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Hogspecialiserad vard
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2041 av Jan Bjorklund 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.fl. (KD) 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)

God och 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 Marléne Lund 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 Jan Bjorklund 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)
Reservation 20 (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 jamforelse

11.

12.

13.

Uppfdljning 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. (KD) yrkande 34.
Reservation 23 (KD)

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

Reservation 24 (KD, L)

Patientrattigheter

14.

15.

Patientrattigheter
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,
2018/19:2041 av Jan 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 29 (M)
Reservation 30 (SD)

Idéburet offentligt partnerskap (I0P)
Riksdagen avslar motion
2018/19:756 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 12.
Reservation 31 (M, V, KD)
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19.

20.

21.

Véardvalssystem — LOV
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att utveckla
vardvalet i den specialiserade 6ppenvarden och tillkannager detta for
regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:1243 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M) och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 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 Bjorklund m.fl. (L) yrkande 3.
Reservation 32 (S, MP)
Reservation 33 (C, L)
Reservation 34 (V)

Valfrihet i slutenvarden — patientlagen

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om att utdka

mojligheten till valfrihet inom slutenvarden och tillkannager detta for

regeringen.

Dérmed 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 Gronvall m.fl. (M) yrkande 14 och

2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 74.
Reservation 35 (S, V, MP)

Ersattningssystem

Riksdagen avslar motion

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

Kompetensforsorjning och personalfragor

22.

Nationell samordning av kompetensforsérjningen inom
hélso- 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)



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Langsiktig ekonomisk plan
Riksdagen avslar motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 8.
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 Thor m.fl. (KD) 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

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

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

2018/19:2785 av Marie-Louise Héanel Sandstrom (M).

Specifika kunskaps- och 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 néra relationer
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:841 av Anders Osterberg (S) yrkande 1,
2018/19:1202 av Marléne Lund Kopparklint (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 Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkande 2,
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 Marta Obminska (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 férskrivning

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).
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Reservation 50 (SD)
Reservation 51 (L)

Prioriteringar inom halso- 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 Nilsson (C),
2018/19:1576 av Ann-Charlotte 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 motionerna
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 Riedl (M) och
2018/19:1717 av Edward Riedl (M).

Vard och behandling av olika sjukdomar och tillstand
Riksdagen avslar motionerna

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

13
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43.

44,

45.

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

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

och

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

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

Cancer och kost
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkandena 1-5 och
2018/19:2798 av Markus Wiechel och Lars Andersson (badda SD)
yrkande 3.

Reservation 59 (SD)

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 60 (SD)
Reservation 61 (V)

Sallsynta diagnoser

46.

47.

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

Organisationsstdd

Riksdagen avslar motion

2018/19:2309 av Asa Lindhagen och Annika Hirvonen Falk (bada MP)
yrkande 2.
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Forlossnings- och modravard

48.

49.

50.

Forlossnings- och médravard
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 30-32,
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 Helena Vilhelmsson (C) yrkandena 1 och 3.

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

Vérd av utlandska medborgare

51.

52.

Hélso- 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 asylsokande 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 ohalsa hos asylsokande

53.

Psykisk ohélsa hos asylsékande
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.

55.

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

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.

58.

Gemensamma standarder
Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om att pa lampligt
sétt se till att gemensamma standarder tas fram for journalsystem och
kvalitetsregister och tillkannager detta for regeringen.

Dérmed 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 Markus Wiechel (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.

Oversyn av patientdatalagen
Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om att dvervaga om
det finns anledning att gbra en dversyn av patientdatalagen och annan
relevant lagstiftning och tillkdnnager detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 4 och
bifaller delvis motion
2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkande 14.



59.

60.

61.

62.
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Allmé&nt om digitalisering

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:919 av Edward Riedl (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)

Utveckling av 1177
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2444 av Anders W 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)

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 Léfstrand m.fl. (S) och

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

Neutrala ersattningssystem

Riksdagen avslar motion

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall 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 Ann-Britt Asebol
(bada M).

2018/19:SoU8
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Ambulanssjukvard

65.

Ambulanssjukvard

Riksdagen avslar motionerna

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

2018/19:2141 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 Riedl (M).

Vard i livets slutskede

68.

69.

Vard i livets slutskede

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 23-25,

2018/19:857 av Ann-Christine 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 Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 106 och 107.
Reservation 79 (SD)
Reservation 80 (KD)

Dddshjalp

Riksdagen avslar motionerna

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

2018/19:1915 av Johanna Jonsson och Niels Paarup-Petersen (bada C)

och

2018/19:2989 av Ebba 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 Ann-Britt Asebol
(bada M),
2018/19:1249 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,
2018/19:1252 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1-3,
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.
Reservation 84 (SD, KD)

Assisterad befruktning

74.

75.

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)

Donerade konsceller m.m.
Riksdagen avslar motionerna

19
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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 1-3,
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 Coenraads (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 avslar 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 ror kénsstympning
Riksdagen avslar motion
2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 11.

20
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Reservation 94 (V)

81. Ovriga fragor om konsstympning och oskuldskontroll
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2813 av Marta Obminska m.fl. (M) yrkande 7,
2018/19:2915 av Sofia Damm 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)

Konstillhérighet m.m.

83.

84.

Konstillhdrighet m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2 samt

2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 10-12.
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 100 (L)

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) yrkande 20.
Reservation 101 (M, KD)
Reservation 102 (SD)

2018/19:SoU8
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Etiska aspekter pd 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.

89.

90.

91.

92.

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).

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

Forstarkt kunskapsstyrning av tandvardssystemet for aldre

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)

Utvardering och éversyn av tandvardssystemet for aldre m.fl.

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) yrkande 4 och

2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1.
Reservation 107 (M, SD, L)

Regelbunden utvardering av tandvarden och
tandvardsstoden

Riksdagen avslar motion

2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.
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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 Ebba Busch 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 Finstorp (M).

Stockholm den 9 maj 2019

Pa socialutskottets vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), Ann-Christin Ahlberg
(S), Johan Hultberg (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 Karlsson (V).
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Redogorelse for drendet

| betankandet behandlar utskottet ca 350 motionsyrkanden fran allméanna
motionstiden 2018/19. Motionsyrkandena handlar bl.a. om hélso- och
sjukvardens organisation och styrning, tillganglighet, kompetensforsorjning
och personalfragor samt medicinsk-etiska fragor. Forslagen i motionerna finns
i bilagan.

Information har 1&mnats vid utskottets ssmmantréden vid féljande datum:

» Den 8 november 2018 informerade den sarskilda utredaren VVeronica Palm
med medarbetare om utredningen Ett tandvérdssystem for jamlik tandhalsa
(S 2018:02).

» Den 29 januari 2019 presenterade foretradare fran Expertgruppen for
studier i offentlig ekonomi (ESO) rapporterna Operation digitalisering —
En ESO-rapport om halso- och sjukvarden (ESO 2018:6) och Data i egna
hander — En ESO-rapport om personliga halsokonton (ESO 2018:7).

« Den 28 mars 2019 informerade den sarskilda utredaren i Utredningen om
specialistsjukskoterskeutbildning och  vissa andra hélso- och
sjukvardsutbildningar (U 2017:08) Kenth Nauclér med medarbetare om
betédnkandet Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya méjligheter
(SOU 2018:77).

* Den 2 april 2019 informerade Riksmedicinalverket med anledning av en
skrivelse  fran  Statens medicinsk-etiska rdd om  medicinska
aldersbeddmningar (Komm2018/01085/S 1985:A, Ju2018/05355/A).

» den 11 april 2019 informerade den sérskilda utredaren Anna Nergardh om
utredningen Samordnad utveckling for god och nara vérd (S 2017:01).

Utskottet har fatt information vid foljande besok:

* Den 20 november 2018 hos Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
Vid bestket presenterades bl.a. fyra aktuella rapporter:

— Fornuft och kénsla — Befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden
(2018:4)

— Allman tillgdng — Ett kunskapsunderlag for en starkt férsérjning av
lakarkompetens i forsta linjens vard (2018:5)

— Frdn mottagare till medskapare — Ett kunskapsunderlag for en mer
personcentrerad halso- och sjukvard (2018:8)

— Béddat for utveckling — Ett kunskapsunderlag om forutsattningar for
utvecklingsprojekt i varden och omsorgen (2018:6).

e Den 17 januari 2019 hos Statens beredning for medicinsk och social
utvéardering (SBU). Myndigheten informerade bl.a. om arbetet med
verksamhetsutveckling genom digitala l6sningar inom bl.a. primarvérden
och arbetet med regeringsuppdraget att foresla vilka kunskapsluckor som
ska prioriteras nér det galler forlossningsskador (S2018/04192/FS).



REDOGORELSE FOR ARENDET

Den 24 januari 2019 hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO
redogjorde bl.a. for sina prioriterade riskomraden under 2018-2020,
daribland natbaserade vardtjanster.

Den 12 februari 2019 hos Socialstyrelsen. Socialstyrelsen informerade
bl.a. om myndighetens arbete med nationella riktlinjer och utvarderingar
och arbetet for kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvarden.
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Utskottets Overvdaganden

Halso- och sjukvardens organisation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor om en arlig
rapport om konsekvenserna for akutsjukvarden vid regionsjukhusen
med anledning av den hogspecialiserade vardens koncentration och
tillkdnnager detta for regeringen. Darmed bifaller riksdagen ett
motionsyrkande delvis. Vidare avslar riksdagen motionsyrkanden
om halso- och sjukvardens organisation och styrning,
kompetenscentrum, primarvardsreform, fast lakarkontakt och
vardkontakt, hogspecialiserad vard, regionala cancercentrum och
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 sérskilt yttrande 1 (C, L).

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att skapa forutsittningar for att
styrning av varden ska utgd fran patienten. | yrkande 15 foreslds 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 ett tillkannagivande
om att se dver finansieringsansvaret for lakares allmantjanstgoring.

I motion 2018/19:2652 av Saila Quicklund (M) foreslés i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att se éver huvudmannaskapet for lanssjukvarden och
specialistsjukvarden. | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att se dver
huvudmannaskapet for primarvarden.

I motion 2018/19:223 av Clara Aranda (SD) foreslas i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att inrétta ett nationellt krishanteringsrad for svensk
hélso- och sjukvard. Det nationella krishanteringsradet ska forslagsvis besta
av den ansvariga ministern och politiska foretradare utsedda av samtliga
landsting. Utover det far bedémning av utredare, och évrig representation i
radet, provas utifrdn behov. | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att
verkstélla framtagandet av en nationell krishanteringsplan for svensk halso-
och sjukvard.
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I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 21 ett tillkdnnagivande om att inrdtta ett snabbspar pa
akutmottagningen for att forbattra omhéandertagandet av aldre patienter. Pa sa
satt forbattras omhédndertagandet av de &ldre patienterna, och samtidigt
minskas trycket pa akutmottagningen. Ett liknande forslag finns i
kommittémotion 2018/19:857 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD)
yrkande 16.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslés i
yrkande 22 ett tillkdnnagivande om att verka for att utveckla akutbils- och
hembesoksverksamheten. Ett likalydande forslag finns &ven i kommittémotion
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 34.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 53 ett tillkdnnagivande om att snarast under denna mandatperiod
verka for att staten tar ett tydligare ansvar an i dag for sjukvardens styrning
och finansiering. Ett liknande forslag finns i motion 2018/19:212 av Johnny
Skalin (SD).

I motion 2018/19:1480 av Mikael Larsson (C) foreslés ett tillkannagivande
om skarpare krav pa samarbete mellan kommun och landsting eller region for
individens bésta.

I partimotion 2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) foreslas i yrkande 1
ett tillk&nnagivande om att regeringen skyndsamt bor utreda de allt storre
hilsoklyftorna och de stora skillnaderna i tillgang till vard samt aterkomma
med en nationell plan. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att
regeringen bor tillsatta en utredning om véardkonsumtionen i landstingen for
att kunna skapa en mer traffsaker ekonomisk styrning. | yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om att  regeringen  bor utreda  néringslivets,
forsdkringsbolagens och vardbolagens inflytande pa halso- och sjukvarden
samt hur halso- och sjukvérdslagens intentioner kan garanteras och
patientsakerheten behallas. | yrkande 9 foreslas ett tillkannagivande om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga och utvardera
styrningen av  sjukvarden utifrdn landstingen och komma med
rekommendationer till ett styrsystem som svarar mot hélso- och
sjukvardslagens intentioner.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att staten behdver ta Over ansvaret for
sjukvarden. Motionarerna anfor att det bor tillsattas en parlamentarisk
utredning for att klarligga och overvaga forslag pad en andamalsenlig
ansvarsfordelning mellan stat och nuvarande huvudmaén. Ett liknande férslag
finns i motion 2018/19:1444 av Carl-Oskar Bohlin och Erik Bengtzboe (bada
M).

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 17 ett tillkdnnagivande om att korta kderna till akuten. | yrkande 48
foreslds ett tillkannagivande om en sammanhallen barn- och
ungdomshalsovard.
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| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 1 féreslas
ett tillkannagivande om en ny portalparagraf i halso- och sjukvardslagen.
Motiondrerna anfor att den nuvarande portalparagrafen inte lyfter fram
individens ratt till sjukvard och ger intryck av ransoneringstankande.
Motionarerna anser att den som bedéms behova vérd ska ha ratt att fa tillgang
till vard och dessutom ha rétt att sjalv vélja vardgivare. I yrkande 9 foreslas ett
tillk&nnagivande om principer for specialdestinerade statsbidrag till landsting
och regioner. Motionérerna sdger nej till specialdestinerade statsbidrag som
enbart handlar om att forstatliga en viss uppgift dér vissa landsting inte
prioriterat som regeringen anser att de bor.

| motion 2018/19:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om att se 6ver mojligheten att infora ett investeringsstod for
byggnation av sjukhus.

I motion 2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om att fler diagnoser bor utredas for att fa standardiserade
vardforlopp.

Kompetenscentrum

I 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 kvinnlig kénsstympning
kan fa ett utvidgat ansvar for att kunna fungera som regionala eller nationella
kunskapscentrum.  Motiondrerna anfor att  Amelmottagningen  vid
Sodersjukhuset sedan flera &r arbetat metodiskt och effektivt for att sprida
kunskap om kdnsstympning och att 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 upprattas. Motionédrerna anfor att det behdvs mer
kunskap om sjukdomen ME/CFS (kroniskt trotthetssyndrom) inom halso- och
sjukvarden (och Forsakringskassan).

| 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
nationellt kompetenscentrum for vard av dopningsskador.

Primarvardsreform, fast lakarkontakt och vardkontakt

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
foreslas i yrkande 65 ett tillkannagivande om att se Gver méjligheten att ge fler
patienter en fast lakarkontakt. | yrkande 64 foreslas ett tillkannagivande om
att se Over mojligheten att genomféra en nationell primarvardsreform.
Motionarerna anfor att Gversynen ska ha som malsattning att alla patienter ska
ha mojlighet att véalja en fast lakarkontakt och att samordningen kring
patienten ska géras av ett vardteam.

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

I motion 2018/19:1575 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) foreslas
ett tillkdnnagivande om att kontinuitet ska vara en grundldggande parameter i
hilso- och sjukvard nationellt. Motionaren anfor bl.a. att det basta for en
patient &r att ha en fast lakarkontakt.

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslds i yrkande 7 ett tillkannagivande om att genomféra en nationell
primarvardsreform med fast vardkontakt och samordning av vérdteam. I
yrkande 8 foreslas ett tillkdnnagivande om att infora en samlad nationell
definition av primarvardens uppdrag. | yrkande 9 foreslas ett tillkannagivande
om att infora ett samordningsansvar i den nara varden for att ge patienter en
fast vardkontakt.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 12 ett tillkdnnagivande om att verka for ett inforande av
patientansvarig lakare.

I motion 2018/19:2254 av Solveig Zander (C) foreslas i yrkande 2 ett
tillkannagivande om att utreda en ny 6ppenvardsreform som ger &ldre hjalp
vid l&ttare psykisk ohélsa.

I kommittémotion 2018/19:2230 av Karin Ragsjé m.fl. (V) foreslas i
yrkande 4 ett tillkannagivande om att regeringen bor verka pé en nationell niva
och i samverkan med ldmplig myndighet for att ytterligare forstarka
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
alkoholberoende- och missbruksvard inom primarvérden.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 6 foreslas
ett tillkannagivande om att nasta steg i att utveckla den nara varden bor vara
en fastlakarreform. | yrkande 7 foreslas ett tillkannagivande om att inféra en
ratt till patientvald vardkontakt.

I motion 2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 1 foreslés ett
tillkannagivande om att sjukvarden maste utvecklas mot att mer vard i
framtiden kan bedrivas i primarvrden och att specialistvardvalen pa
sjukhusen bor ses Over.

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

Hogspecialiserad vard

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
foreslds i yrkande 73 ett tillkdnnagivande om okad koncentration av
hogspecialiserad vard.

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
foreslas i yrkande 12 ett tillkannagivande om att inféra en gemensam samlad
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definition av hdgspecialiserad vard och dess uppdrag. | yrkande 13 foreslas ett
tillkdnnagivande om att dka den nationella styrningen av samt ytterligare
koncentrera den hogspecialiserade varden.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) foreslas i yrkande 8
ett tillkdnnagivande om att sarskilt hogspecialiserad vard bér koncentreras i
europeiska specialistcentrum. Inom omraden dar patientunderlaget ar litet,
exempelvis vid séllsynta diagnoser eller dér dyrbar teknisk utrustning krévs,
bor den hogspecialiserade varden struktureras i europeiska specialistcentrum.

Regionala cancercentrum

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 15
foreslds ett tillkannagivande om regionala cancercentrum (RCC).
Motionarerna anfor att satsningen pd RCC bor fortsatta.

Nationella taxan

| motion 2018/19:1502 av Lotta Finstorp (M) foreslas ett tillkdnnagivande om
behovet av en Oversyn av lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.
Motionaren anfor att det bor vara tillatet for fysioterapeuter som har avtal med
ett landsting att g ned i tid och lata en annan fysioterapeut vikariera i ens stalle
for att borja studera for att 1ara sig ett nytt yrke.

Gallande ratt

Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ar en malinriktad ram-
lag som lagger ansvaret pa landsting och landstingsfria kommuner att erbjuda
en god halso- och sjukvard &t dem som &r bosatta inom landstinget eller
kommunen. Malet for hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika véarde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
(3 kap. 1 8). Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
en god vérd (5 kap. 1 8). Den som vénder sig till halso- och sjukvérden ska nar
det ar 1&mpligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada. Enligt 5 kap. 2 8 HSL ska det dar det bedrivs halso- och sjukvard finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges. Halso- och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohalsa
(3 kap. 2 8).

Landstinget ska organisera halso- och sjukvérdsverksamheten s att varden
kan ges ndra befolkningen (7 kap. 2a §). Om det &r motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskal far varden koncentreras geografiskt.

En vardgaranti enligt 9 kap. 1 8 HSL ska innehélla en forsakran bl.a. om att
den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedémning av lakare eller, sedan
den 1 januari 2019, annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal (2 kap.
38).
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Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r
bosatta inom landstinget (8 kap. 1 §). HSL ger huvudmannen utrymme att
utforma varden efter lokala och regionala behov och férutsattningar.

Enligt 6 kap. 1 8 patientlagen (2014:821) ska patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett dndamalsenligt satt. En fast vardkontakt ska utses for
patienten om han eller hon begér det, eller om det & nddvandigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet (6 kap. 2 §). Vidare ska patienten f& majlighet att vélja en fast
lakarkontakt inom primarvéarden (6 kap. 3 §). Patienten ska, om det inte ar
uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
hélsotillstand (2 kap. 2 8).

Med nationell hogspecialiserad vard avses enligt HSL offentligt finansierad
hélso- och sjukvard som behdéver koncentreras till en eller flera enheter men
inte till varje sjukvardsregion for att kvaliteten, patientsikerheten och
kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av
halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnés (2 kap. 7 § HSL).

Statsbidrag till RCC

Genom forordningen (2019:7) om statsbidrag for verksamhet i regionala
cancercentrum, som tradde i kraft den 19 februari 2019 far statsbidrag, i man
av tillgang pa medel, lamnas for verksamhet som bedrivs av flera landsting i
samverkan i ett regionalt cancercentrum. | regleringsbrevet for 2019 for
anslaget 1:6 har regeringen beslutat att 48 000 000 kronor ska disponeras av
Socialstyrelsen for det andamélet.

Nationella taxan

| lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi, forkortad LOF, finns
bestdmmelser om vissa ersattningar till fysioterapeuter i privat verksamhet i
primarvarden och den Oppna halso- och sjukvarden i Gvrigt och om
patientavgifter i de fallen.

I 10 § LOF ségs att nér en fysioterapeut ar helt eller delvis férhindrad att
bedriva sin verksamhet pé grund av sjukdom, semester, ledighet for vérd av
barn, forestdende alderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande skal far en
annan legitimerad fysioterapeut vikariera under franvaron.

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

Medel till en primarvardsreform, till regionala cancercentrum och till
en nationell strategi med standardiserade vardférlopp

| samband med behandlingen av budgetpropositionen for 2019 féreslog
utskottet att anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard skulle tillforas
sammanlagt 1 990 000 000 kronor mer &n regeringen hade foreslagit for 2019.
Ar 2020 och 2021 skulle ytterligare nivahéjningar ske med 1 500 000 000
kronor till primarvarden och 500 000 000 kronor for att fullfolja arbetet inom
RCC och for att genomféra en ny uppdaterad nationell cancerstrategi.
Utskottet uttalade darutdver bl.a. féljande.

Utskottet anser att en nationell primarvardsreform behéver genomforas.
[...] Genom den nationella primarvéardsreformen ska alla patienter ha
mojlighet att vélja en s.k. fast lakare. [...]

Utskottet 6kar som anforts ovan anslaget med 1 500 000 000 kronor
2019 och 3 000 000 000 kronor aren darefter for att mojliggora sarskilt
angelagna insatser i halso- och sjukvarden. De medel som avsatts for 2019
ska mojliggora en allméan kvalitetshdjning och starka hélso- och
sjukvarden i bred bemarkelse s att landstingen kan mota utmaningar bl.a.
i form av demografi, digitalisering och kompetensforsdrjning. Medlen ska
fordelas proportionellt till landstingen utifran befolkningsmangd, dvs. lika
i kronor per invanare. [...] N&r ett nationellt utformat uppdrag for
primarvarden &r pé plats bor en del av kommande resurstillskott villkoras
utifrdn hur val respektive landsting och region uppfyller de faststillda
kriterierna for den nationella primarvardsreformen. [...]

Inom RCC i samverkan pagar ett arbete med att forkorta véntetiden till
behandling genom inférande av ett nationellt system med standardiserade
vardforlopp. [...] Med den nationella cancerstrategin som forebild vill
utskottet att det dessutom genomfors en satsning pa en nationell strategi
med standardiserade vardférlopp for ytterligare folksjukdomar. Utskottet
anser darfor att en dversyn bor goras av om det ar mojligt att omforma
RCC och dess uppdrag till att omfatta &ven annan vérd an behandling av
cancersjukdomar. De sjukdomsgrupper som bor kunna omfattas &r
diabetes, hjart- och karlsjukdomar, psykiska sjukdomar, reumatiska
sjukdomar samt astma och kol. [...]

For att fasa in den nationella strategin till att avse fler standardiserade
vardforlopp foreslar utskottet att 100 000 000 kronor avsatts 2019,
300 000 000 kronor 2020 och 500 000 000 kronor 2021.

Riksdagen foljde utskottet (2018/19:SoU1 s. 35-38, rskr. 2018/19:111).

Regeringsforklaringen den 21 januari 2019

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgar att en bred
primarvardsreform ska genomforas och att det ska bli mer attraktivt for lakare
att arbeta i primarvarden samt att nya investeringar ska goras i cancervarden.
Vidare framgdr att ratten till fast lakarkontakt ska sakras.
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Overenskommelse i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet om 73 punkter

Av overenskommelsen framgar att en primarvardsreform ska inforas och
ratten till fast l&karkontakt sakras. Det ska bli attraktivt for lakare att arbeta i
primarvarden, och darigenom okar tillgangligheten och valfriheten. Det ska
bli enklare att bedriva vard pa& landsbygden. Ett storre arbete genomfors av
Socialdepartementet utifran vad som redan utretts och vad som kréver
ytterligare utredningar. Syftet &r att alla reformer ska vara genomfdrda under
mandatperioden. Vidare ska cancervarden starkas. En ny vardform dar
patienter snabbt far hjlp vid lattare psykisk ohélsa ska utredas.

Utredningen Samordnad utveckling fér en god och nara vard
(S2017:01)

En nationell samordnare har haft regeringens uppdrag att géra en analys av hur
hilso- och sjukvarden kan anvénda professionernas resurser pa ett mer dnda-
malsenligt och effektivt satt (dir. 2013:104). Uppdraget slutredovisades i
januari 2016 i slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2).

I mars 2017 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
utifrdn forslagen i betinkandet Effektiv vard stdja landstingen, berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24). Utredaren ska gora en bred analys av féljande
forslag:

— en forandring av grundlaggande styrande principer for vardens
organisering

— att ge sluten vard pé& annan plats &n en vardinréttning

— ett nationellt utformat uppdrag for primérvarden

— ett tydligare akutuppdrag for primarvéarden

— en professionsneutral vardgaranti och en andrad tidsfrist for en medicinsk
bedémning

— en resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Utredningen har tagit namnet Samordnad utveckling fér god och nara vard
(S 2017:01). 1 enlighet med tillaggsdirektiv fran september 2017 (dir. 2017:97)
ska utredningen ocksé

— analysera andamélsenligheten med uppdelningen i 6ppen vard och sluten
vard i relation till utredningens &vriga forslag samt redogéra for vilka
konsekvenser en forandring respektive borttagning av dessa begrepp skulle
kunna fa

— utreda och lamna férslag pa hur samverkan mellan primarvarden och den
kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen kan underléttas och hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.
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I juni 2017 presenterade utredningen sitt forsta delbetdnkande God och néra
vard — En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53). | delbetankandet
presenteras en fardplan for omstruktureringen av hélso- och sjukvarden som
stracker sig over tio ar.

Med delbetdnkandet som grund l&mnade regeringen en proposition till
riksdagen under varen 2018 (2017/18:83 Styrande principer inom hélso- och
sjukvarden och en forstarkt vérdgaranti) som ett forsta steg i
omstruktureringen av halso- och sjukvarden dar priméarvarden ska bli den
tydliga basen och forsta linjen i halso- och sjukvarden.

Riksdagen stéllde sig bakom regeringens forslag till &ndringar i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) som innebar att landstingen ska organisera halso-
och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges néra befolkningen. Om det
ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal ska varden fa koncentreras
geografiskt. Vidare forstarks vardgarantin inom primarvérden. Fran att ha varit
formulerad som att den enskilde inom viss tid ska fa besoka lakare blir det i
stallet sa att den enskilde inom en viss tid ska garanteras en medicinsk
bedomning av ldkare eller annan legitimerad sjukvardspersonal.
Lagéndringarna tradde i kraft den 1 januari 2019.

I maj 2018 lamnade utredningen sitt andra delbetdnkande God och néra
vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39). Av sammanfattningen (s. 17 f.)
framgar att utredningen bl.a. foreslar att den gemensamma fardplanen och
malbilden fordjupas och att primarvardens uppdrag i hélso- och sjukvérden
moderniseras. Vidare laggs forslag som syftar till att tydliggora primarvardens
uppdrag och skapa forutsattningar for en stark och likvardig primarvard i hela
Sverige. Utredningen foreslar dven ett fortydligande av patientens mojlighet
att fa tillgang till och véalja en fast lakarkontakt i primarvéarden hos den utforare
i Vardval primarvdrd som patienten valt. Utredningen framhaller att
kontinuitet i relationen mellan patienten och vardens medarbetare mellan olika
professioner och olika vardkontakter &r central for sival véardens kvalitet och
patientens upplevelse som medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i
halso- och sjukvarden.

| friga om begreppet Vardval primérvard anger utredningen (s. 19) bl.a.
foljande.

Utredningen ser behov av att tydliggora sarstallningen hos det av
landstingets vardval i primarvarden som utgar fran generalistkompetensen
hos bl.a. specialister i allmdnmedicin och distriktskdterskor, och fungerar
som navet i den primarvard som bedrivs med landstinget som huvudman.
Det bor benimnas Vardval primarvard. Landstinget ska organisera
Vardval primarvard sd att utforare ensam eller i samverkan med andra
sarskilt tillhandahaller de kompetenser och halso- och sjukvardstjanster
som kravs for att primarvardens grunduppdrag ska fullgéras.

Det andra delbetankandet bereds for nérvarande inom Regeringskansliet.
Genom tillaggsdirektiv i augusti 2018 utvidgades utredningens uppdrag till att
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— undersoka hur forutsattningarna for att samordna vardinsatser for patienter
och brukare i alla aldrar med omfattande och komplexa vardbehov kan
forbattras

— se 6ver befintlig lagstiftning nar det géller krav pa vardplaner och évervéaga
en forfattningsreglering som stéller krav péa patientkontrakt i form av en
overgripande vardplan for patientens samtliga vardinsatser oavsett aktor
eller huvudman

— klargora hur patientkontraktet bor forhélla sig till samordnad individuell
plan, s.k. SIP

— utreda och foresla hur lakare och fysioterapeuter som far ersattning enligt
lagen om ldkarvardsersattning respektive lagen om erséttning for
fysioterapi ska kunna integreras i den ordinarie primarvarden och dess
vardvalssystem samt i Gvrig oppenvard, i samklang med de Gvriga
forandringar som sker inom halso- och sjukvérden.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2020, och en delredovisning
ska lamnas den 7 juni 2019.

Regeringsforklaringen den 21 januari 2019

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

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

Av éverenskommelsen framgér att systemet med patientkontrakt ska utvecklas
sé att den som &r sjuk vet vem han eller hon ska ringa och hur planen fér hans
eller hennes vard ser ut. Vidare framgar att kvalitetskraven i all sjukvard ska
starkas.

Patientkontrakt

Patientkontraktet &r en sammanhallen plan éver inplanerade vérdinsatser som
gor patienten mer delaktig i sin vard (regeringen.se). Kontraktet ska bidra till
trygghet for patienten i att veta vilka vérdinsatser som &r inplanerade och att
de kommer att genomforas inom rimlig tid. Halso- och sjukvarden ska bista
patienten med att samordna samtliga vardkontakter inom primarvard och
specialiserad vérd och ska sakerstélla att den sammanlagda tiden for véard och
behandling blir s& kort som méjligt samt att patienten blir delaktig i sin vard
och kan vara med att utfora planeringen. Genom samverkan mellan vardgivare
och mellan landsting och kommun ska vardens dvergangar samordnas och
sékras.

I budgetpropositionen for 2017 foreslog regeringen en satsning pa
patientkontrakt, och frdn maj 2017 till januari 2018 har tre landsting och
regioner bedrivit pilotverksamhet for att utveckla sddana kontrakt. | januari
2018 ldamnades en slutrapport for projektet (S2017/02482/FS). Av rapporten
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framkommer att det for att lyckas krévs en solid vérdegrund med ett engagerat
ledarskap och medarbetarskap, vilket skapar genomférandekraft. | rapporten
beskrivs de fyra delarna i konceptet patientkontrakt, ndmligen
overenskommelse, fast vardkontakt, Gverenskommen tid och sammanhallen
plan, samt hur arbetet med vérdegrunden kan genomfdras.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i uppdrag att stédja landsting
och regioner med inférandet av patientkontrakt. Uppdraget beskrivs i statens
och SKL:s &verenskommelse om patientmiljarden (se s. 51 i detta
beténkande).

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 storre omfattning ta till
vara medarbetares kompetens och erfarenhet, for att darigenom bidra till hgre
kvalitet for medborgare och foretag.

I juni 2017 presenterade Tillitsdelegationen delbetankandet Jakten pa den
perfekta ersdttningsmodellen — Vad hénder med medarbetarnas
handlingsfrihet?  (SOU  2017:56). | delbetdnkandet Kkartlagger
Tillitsdelegationen erséttningsmodellernas styrande effekter i halso- och
sjukvard samt socialtjanst. Utredningen presenterar de ersattningsmodeller
som ar mest aktuella i Sverige i dag och diskuterar sedan deras betydelse for
mojligheten att ta till vara medarbetarnas kompetens och férméaga och
darigenom bidra till en &ndamalsenlig, kostnadseffektiv och innovativ valfard
av hog kvalitet.

I juni 2018 redovisade utredningen sitt huvudbetdnkande Med tillit véxer
handlingsutrymmet — tillitsbaserad styrning och ledning av vélfardssektorn
(SOU 2018:47) och delbetdnkande — En ldrande tillsyn — Statlig granskning
som bidrar till verksamhetsutveckling i vard, skola och omsorg (SOU
2018:48). Kérnan i delegationens arbete har varit tolv forsoksverksamheter
som féljts med stod av forskare. | huvudbetankandet diskuteras de insikter och
den kunskap som delegationen fétt genom dessa verksamheter. Den delen av
uppdraget som avser att utveckla den statliga tillsynen redovisas i
delbeténkandet.

De béada betinkandena har varit p&d remiss och bereds vidare i
Regeringskansliet.

I december 2017 fick Tillitsdelegationen genom ett tillaggsdirektiv (dir.
2017:119) i uppdrag att bl.a. organisera och driva nédtverk dar grupper av
statliga myndigheter praktiskt soker och provar konkreta foréndringar i
styrningen utifran ett tillitsperspektiv samt att sprida kunskap om hur statliga
myndigheter kan utveckla en mer tillitsbaserad styrning i den egna
verksamheten. Dessa delar av uppdraget ska redovisas i en slutrapport senast
den 13 oktober 2019.
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Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08)

| december 2017 fattade regeringen beslut om direktiv till en utredning med
syftet att utreda olika mojligheter att sakerstalla att vardens pengar gar till just
vard, och att den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ocksa ges
foretrade till varden (dir. 2017:128). Utredningen har tagit namnet Styrning
for en mer jamlik vérd (S 2017:08).

| uppdraget ingar att

— med utgangspunkt i tillitshaserad styrning analysera och 6vervaga olika
alternativ vad galler vilka styrsystem for halso- och sjukvarden som bast
overensstammer med malsattningarna i halso- och sjukvardslagen, och
med principen om vérd efter behov pa lika villkor till hela befolkningen.
Det innefattar att med denna utgangspunkt aven se Gver lagen om
valfrihetssystem. Analys och dvervaganden av hur systemen kan forandras
och utvecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, sa att systemet
gynnar en utveckling dar deras kunskap och erfarenhet tas till vara.

— utifran Tillitsdelegationens delbetankande SOU 2017:56 Jakten pa den
perfekta ersattningsmodellen — Vad hédnder med medarbetarnas handlings-
frihet? kartlagga och analysera méjligheter och begrénsningar for att via
forandringar i vérdsystemens ersattnings- och finansieringsmodeller
framja en behovsstyrd vard

— folja upp och redovisa om skillnader i vardutnyttjande varierar mellan
patientgrupper med olika socioekonomiska férutsattningar

— kartldgga och analysera anvandandet av stafettldkare och annan inhyrd
vardpersonal, i 6ppenvérden savél som i slutenvarden, och lamna forslag
pa hur en kontinuerlig vard kan framjas genom att minska anvandandet av
inhyrd vérdpersonal

— utreda behov av och forutsattningar for, samt for- och nackdelar med att
infora viss tillstindsprovning eller alternativ till sddan prévning inom
hédlso- och sjukvardsomradet. Utredningen ska exempelvis analysera
forutsdtiningarna med utgéngspunkt i den modell som Agarprévnings-
utredningen och Valfardsutredningen foreslar for socialtjanstlagen, lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och verksamhet
enligt skollagen.

I mars 2018 fick utredningen tillaggsuppdraget att 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 ld&mnade utredningen delbetdnkandet Styrning och
vardkonsumtion ur ett helhetsperspektiv — Kartlaggning av socioekonomiska
skillnader i vardutnyttjande och utgdngspunkter for battre styrning
(S 2018:55).

Utredningen anfor bl.a. att det finns skillnader i vardkonsumtion mellan
olika grupper (s. 11 f.). Skillnader finns inte bara mellan socioekonomiska
grupper utan ocksa mellan kon, aldersgrupper och geografiska forutsattningar,
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exempelvis mellan stad och landsbygd. Skillnaderna ser ocksa olika ut
beroende pd vilken vardnivd som studeras. Vidare gor utredningen
bedémningen att maluppfyllelsen inte framjas av halso- och sjukvardens
nuvarande struktur, med ett sjukhustungt system dar bade utbudet av
primarvard och tillgdngen till kontinuitet varierar mellan landstingen. Enligt
utredningen har staten ofta en oklar roll i styrningen av varden och styr pa
olika satt direkt mot den professionella nivan. Vidare konstaterar utredningen
nér det géller landstingens styrning att landstingen &nnu bara undantagsvis
agerar gemensamt och tar ett gemensamt nationellt ansvar for halso- och
sjukvarden, aven om det finns positiva tendenser. Slutligen anfér utredningen
att den i analysen kommer att utga fran de nyligen avlamnade betankandena
fran utredningarna Samordnad utveckling for god och nara vard (SOU
2018:39) och Tillitsdelegationen (SOU 2017:56).
Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag den 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 bort (prop.
2017/18:274, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2018/19:50). Andringarna bygger pa
ett forslag om en sexarig utbildning till lakarexamen, dar en ldkarexamen
kommer att utgéra underlag for lakarlegitimation utan krav pa ytterligare
praktisk tjanstgdring. Det senare forslaget ar fortfarande under beredning i
Regeringskansliet. | stéllet ska det finnas mojligheter till anstdllning i
landstingen for lakares specialiseringstjanstgoring inklusive bastjanstgoring
som boér vara en fristdende forsta introduktionsdel i lakarnas
specialiseringstjanstgoring.

Hogspecialiserad vard

Med nationell hogspecialiserad véard avses sedan den 1 juli 2018 offentligt
finansierad halso- och sjukvéard som behéver koncentreras till en eller flera
enheter men inte till varje sjukvardsregion. Beslut om vilken halso- och
sjukvard som ska utgéra nationell hogspecialiserad véard och vid hur manga
enheter den ska bedrivas fattas av Socialstyrelsen. Besluten ska baseras pa
analyser gjorda av sakkunniggrupper som bestar av bl.a. professions- och
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.
Socialstyrelsens ordférande ar ordférande i ndmnden.

Socialstyrelsen har tagit fram en tidsplan for att genomféra niva-
strukturering av all nationell hdgspecialiserad vard under en tredrsperiod med
start 2018 (Att nivastrukturera nationell hdgspecialiserad vard —
Socialstyrelsens forslag till arbetsprocess, Socialstyrelsen 2017).
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I juni 2018 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra och
aterrapportera arbetet med nivastrukturering av hogspecialiserad vard.
(52018/03661/FS [delvis]). Uppdraget inkluderar hela processen, fran att
forslag till vardomraden tas fram till uppfoljning av beslut om tillstand for
hogspecialiserad vard. Patientsakerhet ska sarskilt beaktas i uppféljningen.
Vidare ingdr i uppdraget att utse sakkunniggrupper som ska ga igenom alla
sjukdomsgrupper och lamna forslag pa vilken halso- och sjukvérd som ska
utgéra nationell hogspecialiserad véard. Det ingdr ocksd att analysera
konsekvenserna for akutsjukvarden i arbetet med nivastrukturering och andra
konsekvenser for halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ska hélla
Socialdepartementet uppdaterat om hur arbetet fortskrider och arligen, senast
den 15 december, [&mna en delredovisning.

Av delredovisningen som lamnades i december 2018 framgar att
arbetsprocessen prévats genom de tva pilotomradena Kvinnosjukdomar och
forlossning samt Nervsystemets sjukdomar och att nio sakkunniggrupper inom
dessa omraden pébarjat sitt arbete. Ut6ver pilotarbetet har myndigheten ocksa
inlett arbetet inom atta programomraden, bl.a. Akut vard, Barn- och
ungdomars hélsa och Endokrina sjukdomar. Sedan den férsta tidsplanen
presenterades i juni 2017 har den enligt Socialstyrelsen fatt kritik for att vara
for optimistisk och inte mdjliggéra adekvata konsekvensanalyser.
Myndigheten har dérfor beslutat att delvis dndra arbetsprocessen, och med det
foljer en ny tidsplan for arbetet. For att mojliggora ett mer sasmmanhallet arbete
samt for att halla ihop vardomraden med stora beroenden kommer det forsta
processteget att genomforas for alla programomraden parallellt. Detta kommer
enligt myndigheten att ge en forsta évergripande kartlaggning av alla forslag
pd vardomradden som i arbetsprocessens andra steg ska genomlysas i
sakkunniggrupper. Under varen 2019 kommer den breda inventeringen av
omraden aktuella for nivastrukturering att goras, och under hosten 2019 startar
arbetet i nya sakkunniggrupper. Under hdsten kommer arbetet med
inventering, férankring och gruppering av forslagen att fortsétta parallellt med
att de nya sakkunniggrupperna bildas. Sammanfattningsvis konstaterar
Socialstyrelsen att myndigheten &ven i fortsattningen behdver arbeta aktivt for
att skapa tillit till arbetsprocessen genom ett ndra samarbete och bred
forankring med foretradare for patienter, narstiende, 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
landsting och regioner skapa en mer patientfokuserad, jamlik och tillgénglig
cancervard. Arbetet utgar fran malen och utredningsforslagen 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 &r

forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer
vardprocesser

psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vérd
patientens stallning i cancervérden

utbildning och kompetensforsorjning
kunskapsstyrning

klinisk cancerforskning och innovation
ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning av cancervardens
kvalitet

9. utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen
10. nivastrukturering.

N~ WDN R

| RCC:s uppdrag ingar att samverka nationellt. Det sker under ledning av
Regionala cancercentrum i samverkan - landstingens och regionernas
nationella samverkansgrupp inom cancervarden. Samverkansgruppen bestar
av de sex RCC-cheferna 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 cancervard. En mer jamlik och
patientfokuserad vard ingér som en dimension i flera av de kriterier som utgér
RCC:s samlade uppdrag. Det galler t.ex. nationella vardprogram,
standardiserade vardférlopp och nivéstrukturering.

Socialstyrelsen genomfor arliga, uppfoljande platsbesok hos regionala
cancercentrum. Platsbestken ska genomfdras i dialogform och ska stodja och
stimulera RCC:s arbete och fortsatta utveckling.

Standardiserade vardforlopp

Satsningen pa standardiserade vérdforlopp i cancervérden paborjades 2015. |
november 2018 publicerade Socialstyrelsen Standardiserade vardforlopp i
cancervarden — Légesrapport 2018. Enligt rapporten har satsningen bidragit
till ett 6kat fokus pa att utveckla vardens processer och att forbattra
kommunikationen mellan olika verksamheter. 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 fragestéllningar ska lamnas till regeringen
senast den 1 april 2019.

Kompetenscentrum

Amelmottagningen vid Sodersjukhuset i Stockholm har till syfte att vara en
specialistmottagning som forbattrar och utvecklar véarden for patienter med
erfarenhet av kvinnlig kénsstympning (sodersjukhuset.se). Ar 2017 sékte och
tilldelades mottagningen projektmedel for att kunna genomféra en
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utbildningsinsats riktad till halso- och sjukvardspersonal i Stockholms lan:
Amelprojektet.  Projektet  erbjuder  utbildning  for  vardpersonal,
patientutbildning och samverkan genom nétverk for olika aktdrer och delar av
samhallet.

ME-center i Stockholm tar emot remitterade patienter med medelsvar till
svar ME/CFS (kroniskt trotthetssyndrom) for utredning och behandling
(bragee.se). ME-center &r en relativt nystartad mottagning som vuxit snabbt
pa grund av den stora patienttillstromningen och har som vision att bli den
ledande kliniken i Sverige for utredning och hjalp till patienter och anhériga.

Nationellt kompetensutvecklingsprojekt for dopningsproblematik (NKD)
drevs av Region Orebro lan under projektaren 2013-2015 med finansiellt stod
fran Socialdepartementet (regionorebrolan.se). Ett stort antal nationella
experter inom dopningsomradet deltog i projektarbetet, framst personal fran
hélso- och sjukvérden och fran olika universitet. Projektets kliniska férankring
tillhandaholls av dopningsmottagningen pé universitetssjukhuset i Orebro.
Projektets slutrapport fran mars 2016 finns under Dopningsmottagningen pa
Region Orebro lins webbplats och &r en kunskapsoversikt som kan anvandas
som kunskapsstod i det dagliga kliniska behandlingsmotet med personer som
har en dopningsproblematik (Dopning — Oversikt, vard och behandling samt
idéskiss till ett nationellt kompetenscentrum. Slutrapport fran Nationellt
kompetensutvecklingsprojekt foér dopningsproblematik (NKD) 2013-2015).
Av rapporten framgar att styrgruppen for NKD har funnit att det nationella
behovet av och intresset for ett kunskapscentrum fér dopningsfragor ar stort. |
rapporten ges forslag till uppdragsordning och organisation for ett nationellt
kompetenscentrum for dopningsproblematik (NKD).

Nationella taxan

En promemoria har tagits fram i Regeringskansliet: Utveckling av
verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om
erséttning for fysioterapi (Ds 2018:31). | promemorian lamnas forslag om att
bl.a. gora avsteg fran heltidskravet i lagen om lakarvardsersattning och lagen
om erséttning for fysioterapi om lékaren eller fysioterapeuten i avtal med
landstinget kommit Gverens om att bedriva verksamheten pd minst halvtid.
Vidare foreslas att undantag ska kunna goras fran kravet att lakaren eller
fysioterapeuten inte far vara anstalld i ndgot landstings halso- och sjukvard om
lakaren eller fysioterapeuten i ett avtal med landstinget kommer éverens om
att lakaren eller fysioterapeuten far vara anstilld hogst pa halvtid i nagot
landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller av ndgon annan juridisk
person inom hélso- och sjukvarden som landstinget har ett rattsligt 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 2018/19:55). Ministern
anforde bl.a. foljande.

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

Jag vélkomnar ett brett engagemang for den nara vérden.
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona
ar inom ramen for januariavtalet Gverens om att en primarvardsreform ska
genomforas.

Den utredning som Acko Ankarberg Johansson ndmner har arbetat
med primarvardsfradgan sedan 2017. Regeringen utsdg da Anna Nergardh
som sarskild utredare med uppdrag att stddja landstingen och berdrda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden.

Uppdraget ar ocksa att utarbeta en nationell plan dar primarvéarden &r
utgangspunkten for en okad narhet till patienten. | planen ska det redovisas
vad som krdvs for en nationellt samordnad férdndring och vilka
utmaningar som finns. En tidsplan for det fortsatta forandringsarbetet ska
ocksa redovisas, och den ska vara forankrad hos berérda aktorer.

Regeringen har under 2017 och 2018 gett utredningen tva
tilldggsdirektiv. som bland annat handlar om béttre samverkan och
samordning mellan huvudman inom vard och omsorg. En slutredovisning
lamnas senast i mars 2020.

Utredningens andra delbetdnkande redovisades i somras. Betédnkandet
redovisar inte bara l&get, behoven och mdjligheterna, som Acko
Ankarberg Johansson nd&mner, utan &ven exempelvis forslag till ett
nationellt  utformat  primarvardsuppdrag  och  férslag  om
kompetensforsorjning och fortydligande av patientens ratt till fast
lakarkontakt om patienten sa Onskar. Remissvaren analyseras i
Regeringskansliet.

Det ar angelaget att pa basta satt stodja kommuner och landsting i
omstallningsarbetet mot en god och ndra vard. Regeringen avser att
aterkomma nér satsningen pd 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.
Genomfor man omfattande primarvardsreformer ar det klart att man ocksa
finansierar dem.

Den 12 februari 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en
interpellation om en forstarkt nationell cancerstrategi (ip. 2018/19:31).
Ministern anforde bl.a. féljande:

Fru talman! Acko Ankarberg Johansson har fragat mig pa vilket sétt jag

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

[...]

De regionala cancercentrumen, 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 dven i
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framtiden. | dverenskommelsen Kortare véntetider i cancervarden 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
langsiktiga inriktningen for det nationella arbetet med cancervarden
uttrycks att regeringen beddmer att de regionala cancercentrumen kommer
att ha en nyckelroll dven i framtidens cancervard.

Regeringens positiva syn pa de regionala cancercentrumen visas dven
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 har avsatts for detta
statshidrag de senaste aren.

Regeringen har dven i ar beslutat om en férordning om statshidrag for
verksamhet i regionala cancercentrum. Genom férordningen skapas stabila
forutsattningar for statsbidraget till de regionala cancercentrumen, sa att
de langsiktigt kan bedriva och utveckla sin verksamhet.

Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2017/18:SoU18 En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade
varden beslutade riksdagen om tva tillkannagivanden till regeringen, namligen
att sakerstalla patientsakerheten ocksa nar det galler den akuta varden i alla
regioner och att folja upp den nya beslutsprocessen for den nationella
hogspecialiserade varden. Riksdagen féljde utskottet (rskr. 2017/18:176).
Utskottet anférde foljande (s. 18):

Utskottet vill emellertid betona att nar en stor del av den hdgspecialiserade
varden koncentreras blir det samtidigt viktigt att beakta virdet av att ha
tillgdng till regionvard i hela landet. Utskottet anser att frdgan om
konsekvenserna for uppdraget att bedriva akutsjukvard i de olika
regionerna inte &r tillréckligt belyst av regeringen och att det finns en risk
for att mindre regionsjukhus kan fa svart att klara stora trauman.
Regeringen bor darfor ge den myndighet som regeringen utser i uppdrag
att sakerstélla patientsakerheten ocksa nar det géller den akuta varden i alla
regioner. Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfér och
tillkdnnage detta for regeringen. Motion [...] bor bifallas.

Utskottet noterar regeringens beddémning nér det galler uppfoljningen
av tillstdnd att bedriva hogspecialiserad vard liksom tillsynen Gver att
dessa beslut foljs. Utskottet anser att regeringen dessutom regelbundet bor
folja upp den nya beslutsprocessen for den nationella hogspecialiserade
varden. En forsta utvardering bor goras tidigt, lampligen i samband med
att de tva forsta vardomradena &r klara, dvs. nér ett beslut ar fattat om vilka
vardenheter som far tillstdnd att bedriva varden nar det galler de tva s.k.
pilotomradena. Det ar ocksa viktigt att har folja upp konsekvenserna for
akutsjukvérden samt for universitetssjukhusen. Riksdagen bor stélla sig
bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen. Motion
[...] bor bifallas, och motion [...] bor bifallas delvis.

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2018 anfor regeringen féljande:

Vad géller punkterna 3 och 4 anger regeringen i budgetpropositionen for
2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5 s. 44) att tillkdnnagivandena
har tillmotesgatts genom beslut den 14 juni 2018 om att ge Socialstyrelsen
i uppdrag att lopande folja upp och aterrapportera om genomforandet av
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och tidsplanen for den nya beslutsprocessen for nivastrukturering av
nationell hogspecialiserad 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
uppfoljningen. | uppdraget ingdr att Socialstyrelsen ska analysera
konsekvenserna for akutsjukvarden i arbetet med nivéstrukturering. Det
framgar ocksd av uppdraget att det ar viktigt att analysera andra
konsekvenser for halso- och sjukvarden. Punkt 3 och 4 &r slutbehandlade.

| betdnkande 2017/18:SoU18 En ny beslutsprocess for den hégspecialiserade
varden beslutade riksdagen om ett tillkannagivande till regeringen om
ansvarsfordelningen mellan staten och nuvarande huvudmén nér det géller
sjukvarden (rskr. 2017/18:176). Riksdagen stallde sig bakom det som anférdes
i reservationen (s. 22 res. 5):

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

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgarder under
2018 anfor regeringen féljande:

Vad géller punkt 6, om ansvarsfordelningen mellan staten och de
nuvarande huvudmannen, sa konstaterar regeringen i budgetpropositionen
for 2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5 s. 44) att en utredning om
statens kontra lans och landstings ansvar nyligen har avslutats av den s.k.
Indelningskommittén, som har lamnat betdnkandet Myndighetsgemensam
indelning — samverkan pa regional niva (SOU 2018:10). Regeringen avser
att aterkomma till riksdagen i budgetpropositionen for 2020. Punkten &r
inte slutbehandlad.

I betdankande 2017/18:So0U22 Styrande principer inom hélso- och sjukvarden
och en forstarkt vardgaranti foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett
tillkdnnagivande till regeringen om att skapa en samlad definition av
primarvardens uppdrag och funktion. Riksdagen féljde utskottet (rskr.
2017/18:294). Utskottet anforde foljande (s. 28):

Enligt utskottet &r det viktigt att tillgangligheten i primarvarden forbéttras.
Utskottet anser darfor att regeringen bor ta initiativ till att skapa en samlad
definition av primarvardens uppdrag och funktion med syftet att stirka
patientens tillgang till en jamlik primarvard oavsett var i landet patienten
bor och &terkomma till riksdagen med forslag. Riksdagen bor stilla sig
bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna [...] bor bifallas.

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2018 anfor regeringen foljande:
I delbetdnkandet God och ndra vard — En priméarvardsreform (SOU
2018:39) redovisas forslag om primarvardens uppdrag. Betankandet har

remitterats och svarstiden gick ut den 15 november 2018. Betdnkandet
bereds i Regeringskansliet. Punkten &r inte slutbehandlad.
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| betdnkande 2017/18:SoU22 behandlade utskottet &ven motionsyrkanden om
fast lakare eller vardkontakt. Motionsyrkandena avstyrktes och riksdagen
foljde utskottet.

I betdnkande 2017/18:SoU26 God och jamlik hélsa — en utvecklad
folkhalsopolitik foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett
tillk&nnagivande till regeringen om att sékerstélla patienternas réatt till en fast
lakarkontakt. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:406) Utskottet anforde
foljande (s. 17):

Utskottet konstaterar att det foljer av patientlagen att en fast vardkontakt

ska utses for patienten om han eller hon begér det. N&r det galler

primarvarden anges vidare i patientlagen att patienten ska fa mojlighet att
vdlja en fast l&karkontakt. Utskottet noterar &ven att utredningen

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

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

till och vélja en fast lakarkontakt i primarvarden. Enligt utskottets

uppfattning ar det angelaget att sikerstélla 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 ar kopplad till
den utforare som patienten har valt inom det som utredningen bendmner
Vardval primarvard. Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen i
denna fraga. Utskottet foreslar att riksdagen, med bifall till motion [...]
staller sig bakom det som utskottet anfor och tillkannager detta fér
regeringen.
I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2018 anfor regeringen foljande:

I delbetankandet God och nara vard — En primarvardsreform (SOU

2018:39) redovisas forslag om fast ldkarkontakt i primarvarden.

Betankandet har remitterats och remisstiden gick ut den 15 november

2018. Arendet bereds i Regeringskansliet. Punkten &r inte slutbehandlad.
Motionsyrkanden om en 6versyn av huvudmannaskapet for offentlig vard och
om behovet av en dversyn av lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi
behandlades av utskottet i betdnkande 2016/17:SoU10 Halso- och
sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2016/17:254).

Motionsyrkanden om att styrning av varden ska utgd frdn patienten,
snabbspar pa akuten for dldre och primarvardens organisation behandlades av
utskottet i betdnkande 2017/18:S0U9 Halso- och sjukvardsfragor.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om att utveckla akutbils- och hembesoksverksamheten
och om 6kad koncentration av hogspecialiserad vard behandlades av utskottet
i betdnkande 2017/18:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen foljde utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:121).
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Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden &r att alla ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv hdlso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan ska vara jamlik,
jamstalld och tillganglig. VVarden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Utskottet valkomnar utredningen Samordnad utveckling fér en god och
néra vard som utifran forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) ska
stddja regionerna, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att
samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv halso- och
sjukvard med fokus pa& primarvarden. Utskottet noterar att det i uppdraget
ingdr att gora en bred analys av bl.a. férslagen om en forandring av styrande
principer for vardens organisering, om att ge sluten vard pa annan plats &n
vardinrattning, och om ett nationellt utformat uppdrag for priméarvarden med
ett tydligare akutuppdrag (dir. 2017:24). Utredningen har presenterat tva
delbetdnkanden varav det forsta (SOU 2017:24) utgjorde grunden for
lagstiftning om att varden ska ges nara befolkningen och om en forstérkt
vardgaranti. | det andra delbetankandet (SOU 2018:39), som bereds i
Regeringskansliet, laggs forslag som syftar till att tydliggéra primarvardens
uppdrag och skapa forutsattningar for en stark och likvardig primarvard i hela
Sverige samt férslag om att fortydliga patientens méjlighet att f4 tillgang till
en fast lakarkontakt i primarvérden.

Utskottet valkomnar dven utredningen Styrning for en mer jamlik vard, vars
syfte ar att utreda olika mojligheter att sikerstalla att vardens pengar gar till
just vard och att den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ocksé
ges foretrade till varden (dir. 2017:128). Utredningen har lamnat ett forsta
delbetankande (SOU 2018:55) dar skillnader i vardkonsumtion mellan olika
grupper redovisas. Det framgar aven att utredningen i den fortsatta analysen
kommer att utgd frdn de avlamnade betankandena fran utredningarna
Samordnad utveckling for en god och néra vard och Tillitsdelegationen (SOU
2018:39).

Det &r ocksd positivt att en ny beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden har trétt i kraft. Detta ar viktigt for att kvaliteten,
patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthéllas och for
att uppna ett effektivt anvandande av hélso- och sjukvardens resurser.

Mot bakgrund av det som ndmnts ovan anser utskottet inte att det finns skal
for riksdagen att ta ndgra initiativ med anledning av motionerna 2018/19:212
(SD), 2018/19:223 (SD) yrkandena 1 och 2, 2018/19:406 (V) yrkandena 1, 3,
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, 2018/19:2652 (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 ndgon anledning for
utskottet att foresla nagra initiativ nar det géller motionerna 2018/19:404 (V),
2018/19:2227 (V) yrkande 12 och 2018/19:2689 (KD) yrkande 5. Motionerna
bor avslas.

Nar det galler forslagen om en nationell primarvardsreform och fast
lakarkontakt noterar utskottet dessutom och ser positivt pa att medel avsatts
for 2019 for att mojliggora sarskilt angeldgna insatser i halso- och sjukvarden
och att socialministern i ett interpellationssvar (ip. 2018/19:55) forklarar att
parterna inom &verenskommelsen i januari 2019 &r &verens om att en
primarvardsreform ska genomforas. Utskottet noterar vidare att det av namnda
dverenskommelse framgar att ratten till fast lakarkontakt ska sékras och att en
ny vardform dar patienter snabbt far hjalp vid lattare psykisk ohélsa ska
utredas. Utskottet ser vidare positivt pa att det av Gverenskommelsen aven
framgér att systemet med patientkontrakt ska utvecklas. Detta bidrar till
trygghet for patienten i att veta vilka vardinsatser som &r inplanerade och till
att samordna alla vardkontakter inom primarvard och specialiserad vard.
Utskottet anser sammantaget inte att det finns skl for riksdagen att ta nagot
initiativ med anledning av motionerna 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, 2018/19:2230 (V) yrkande 4, 2018/19:2254 (C)
yrkande 2, 2018/19:2787 (M) yrkandena 7-9, 2018/19:2819 (M, C, KD, L)
yrkandena 64 och 65, 2018/19:2910 (M) yrkande 7 och 2018/19:2989 (KD)
yrkande 10. Motionerna bor avslas.

Utskottet kan konstatera att det sedan den 1 juli 2018 finns en lagstiftning
som innebar en ny beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade varden
med en definition av nationell hdgspecialiserad vard. Socialstyrelsen ar
ansvarig myndighet for att utse sakkunniggrupper som ska ga igenom alla
sjukdomsgrupper och lamna forslag om vilken hélso- och sjukvard som ska
utgora nationell hogspecialiserad vard och hur manga vardenheter som kravs
for densamma. Socialstyrelsen beslutar sedan vad som utgér sddan vard och
vid hur manga enheter varden ska bedrivas. Slutligen beslutar Niamnden for
nationell hégspecialiserad vard vilka vardenheter som ska ha tillstind att
bedriva varden.

Vid beredningen av lagdrendet uttalade utskottet bl.a. att regeringen
regelbundet bor folja upp den nya beslutsprocessen och att en forsta
utvardering bor goras tidigt, lampligen i samband med att de tva forsta
vardomradena ar klara, dvs. nar ett beslut ar fattat om vilka vardenheter som
far tillstdnd att bedriva vérden nar det galler de tvd s.k. pilotomradena.
Utskottet uttalade vidare att det ocksd &r viktigt att har folja upp
konsekvenserna for akutsjukvarden samt for universitetssjukhusen. Riksdagen
stallde sig bakom det som utskottet anférde och tillkdnnagav det for regeringen
(rskr. 2017/18:176).

I juni 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag (S2018/03661/FS [delvis]) av
regeringen att I6pande félja 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 processen, fran att forslag
till vardomraden tas fram till uppféljning av beslut om tillstand for
hogspecialiserad vard. Patientsakerhet ska sarskilt beaktas i uppfoljningen.
Uppdraget omfattar dven att utse sakkunniggrupper som ska ga igenom alla
sjukdomsgrupper och limna forslag om vilken hélso- och sjukvard som ska
utgéra nationell hogspecialiserad wvard. Socialstyrelsen ska analysera
konsekvenserna for akutsjukvarden i arbetet med nivastrukturering. Det &r
aven viktigt att analysera andra konsekvenser for halso- och sjukvarden.

Utskottet vill &terigen betona att det nir en stor del av den hogspecialiserade
varden koncentreras samtidigt blir viktigt att beakta vardet av att ha tillgang
till regionvard i hela landet. Det finns enligt utskottet en risk for att mindre
regionsjukhus kan fa svart att klara den akuta varden. Utskottet anser darfor
att regeringen i l&mpligt sammanhang bor rapportera konsekvenserna for
akutsjukvarden vid regionsjukhusen till riksdagen. En sadan rapportering bor
ske arligen, och den forsta rapporteringen kan lampligen ske under hosten
2019. Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage
detta fOr regeringen. Motion 2018/19:2819 (M, C, KD, L) yrkande 73 bor
bifallas delvis.

Nér det galler motionerna 2018/19:2041 (L) yrkande 8 och 2018/19:2787
(M) yrkandena 12 och 13 med andra fragestallningar om higspecialiserad vard
anser utskottet emellertid inte att riksdagen bor ta nagot initiativ. Motionerna
bor avslas.

Nar det galler frigan om en fortsatt satsning pd de regionala
cancercentrumen noterar utskottet den nyligen beslutade férordningen om
statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum. Utskottet delar
socialministerns beddmning att det genom forordningen skapas stabila
forutsattningar for statsbidraget till cancercentrumen. Darutdver kan ndmnas
att medel avsatts for verksamheten for 2019. Mot den bakgrunden anser
utskottet inte att det finns skal for nagot initiativ fran riksdagen med anledning
av motion 2018/19:2989 (KD) yrkande 15. Motionen bor avslas.

Slutligen noterar utskottet promemorian om utveckling av verksamheter
som bedrivs enligt bl.a. lagen om ersattning for fysioterapi (Ds 2018:31).
Motion 2018/19 1502 (M) bér avslas.
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Tillganglig vard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om tillganglig vard.

Jamfor reservation 15 (M), 16 (SD) och 17 (KD) samt sérskilt
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 en utvecklad och breddad
komiljard, kopplad till den lagstadgade vardgarantin. | yrkande 63 fcreslas ett
tillkannagivande om att se Gver om vite eller sanktioner ska kunna aléggas
huvudman som inte uppfyller vardgarantin. | yrkande 67 foreslas ett
tillkannagivande om prestationsbaserade resurser och forstarkt vardgaranti
vad galler barn- och ungdomspsykiatrin. Motiondrerna anfor att det kravs
reformer som fokuserar pd att oka tillgangligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin och anser att prestationsbaserade resurser och den
forstarkta vardgarantin bor aterinforas.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslés i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att snarast mojligt vidta atgéarder for en mer
tillganglig vérd. 1 yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att snarast mojligt
korta vantetiderna inom halso- och sjukvarden. | yrkande 8 foreslas ett
tillkannagivande om att omgaende vidta atgarder for att landstingen ska
uppratta samverkansavtal. Motionarerna anfor att sadana avtal ska upprattas
mellan olika vardgivare, offentliga och privata, svenska och utlandska, sa att
undersokning och behandling kan ske inom vérdgarantins tidsfrist. | yrkande 9
foreslas ett tillkdnnagivande om att snarast méjligt tydliggora i halso- och
sjukvardslagen att vardgivarna ska arbeta aktivt med att vardgarantin ska
efterlevas och sakerstallas.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 12
foreslds ett tillkdnnagivande om att utveckla och skdrpa vardgarantin.
Motiondrerna anfor bl.a. att alla ska ha ratt att inom 24 timmar tréffa den
véardkontakt inom primarvarden som kan mota behovet och att den nuvarande
vardgarantins tidsgranser bor kompletteras med en yttre kontakt pa 120 dagar
som omfattar hela vardkedijan.

I motion 2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 4 foreslas ett
tillkannagivande om att utreda en ny vardgaranti i tva delar. Motionarerna
anfor att den nuvarande vardgarantin i specialistsjukvarden bor ersattas av en
ny garanti i tva delar som dels innebar en lagreglerad tidsfrist for bedomning
och utredning, dels en individuellt anpassad behandlingsgaranti baserad pa
patientens medicinska behov.
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Gallande ratt

Enligt 9 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska landstinget erbjuda
vardgaranti for dem som omfattas av landstingets ansvar. Vardgarantin ska
innehalla en férsakran om att den enskilde inom viss tid far

— kontakt med primarvarden

— en medicinsk beddmning av l&kare eller annan legitimerad h&lso- och
sjukvérdspersonal inom primarvarden

— besoka den specialiserade vérden

— planerad vard.

Om landstinget inte uppfyller besoks- eller 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
undersokningar som t.ex. rontgen, provtagningar och tester och inte for
rehabilitering.

Enligt 7 kap. 2 a § HSL ska landstinget organisera hélso- och
sjukvérdsverksamheten sa att varden kan ges nira befolkningen. Om det &r
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal far varden koncentreras
geografiskt.

En vardgaranti enligt 9 kap. 1 8 HSL ska innehélla en forsakran bl.a. om att
den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedomning av likare eller, sedan
den 1 januari 2019, annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (2 kap.
38).

Bakgrund och pagaende arbete

Fragor om finansiering

I budgetpropositionen for 2018 féreslog regeringen en patientmiljard som ska
bidra till en snabbare vard foér patienter. | propositionen avsattes
1000 000 000 kronor for detta &ndamal 2018 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9, bet.
2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Motsvarande belopp berdknades for 2019—
2021. Enligt forslaget skulle patientmiljarden under perioden 2018-2021 bl.a.
stodja inférandet av en skarpt vardgaranti inom primarvarden och darmed
forbattra tillgingligheten till primarvarden.

I varandringsbudgeten for 2018 (prop. 2017/18:99, bet. 2017/18:FiU21,
rskr. 2017/18:435) foreslog regeringen att 400 000 000 kronor skulle tillféras
anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard inom utgiftsomrade 9 for att
forbattra tillgangligheten i halso- och sjukvarden och korta kéerna. Medlen
kunde enligt regeringen anvéandas av landstingen for bl.a. forstarkning under
sommaren, mobila team i primarvarden for en snabbare vard néra
medborgaren samt genom att vardens personal anvands sa att alla
kompentenser tas till vara, t.ex. i form av multidisciplinara vardteam.
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I budgetpropositionen for 2019 anforde regeringen att det var dess avsikt
att atagandet om patientmiljarden skulle fullféljas med finansiering under
2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9 s. 49).

Utskottet foreslog att ett nytt anslag infors som omfattar
1 620 000 000 kronor 2019 (bet. 2018/19:SoU1 s. 44). Anslaget beréknas 6ka
ytterligare under aren darefter till foljd av ett stegvis inforande av en ny
uppdaterad komiljard kopplad till den lagstadgade vardgarantin i syfte att korta
vardkoerna. For 2020 anslas 2 900 000 000 kronor, och for 2021 ansléas
3000 000 000 kronor. I samband med detta fasas den s.k. patientmiljarden ut
per den 1 januari 2020. Utskottet anforde féljande:

Den grundlidggande inriktningen ar 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 évergripande utvardering och avstdmning ska genomféras 2021.

Utskottet foreslar att inférandet av komiljarden paborjas under 2019.
Kdmiljarden bor omfatta det forsta bestket och operationer inom
specialistvarden. Utskottet anser att &ven andra vardforlopp ska omfattas
sa att risken for undantrangningseffekter minimeras. Det handlar t.ex. om
diagnostik, aterbesdk och rehabilitering for att battre mota behoven hos
kroniskt och langvarigt sjuka. Den exakta utformningen for
prestationsbidraget ska tas fram i en dverenskommelse mellan regeringen
och SKL. Socialstyrelsen bér sedan fa i uppdrag att arligen utvérdera
resultatet.

Riksdagen foljde utskottet (bet. 2018/19:SoU1 s. 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 kdmiljard. Vidare
framgér att vite eller sanktioner ska kunna alaggas huvudman som inte
uppfyller vardgarantin.

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

Av overenskommelsen framgar att en uppdaterad komiljard ska inféras som
omfattar hela vardkedjan och sérskilt tar hansyn till kroniska patienters behov
samt att en generalplan for kortare kder ska tas fram tillsammans med
landstingen dar denna ingér. Vidare framgar att vite eller sanktioner ska kunna
alaggas huvudman som inte uppfyller vardgarantin, om det visar sig att andra
atgarder inte réacker till.

Overenskommelse mellan regeringen och SKL om forbéattrad
tillganglighet

For 2018 avsatte regeringen 1000 000 000 kronor for att forbattra
tillgangligheten i primarvérden, den s.k. patientmiljarden (prop. 2017/18:1
utg. omr. 9, bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Motsvarande belopp
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beréknades for 2019-2021. For 2019 avsattes samma belopp (prop. 2018/19:1
utg.omr. 9, bet. 2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111).

I december 2017 slots en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om insatser for att forbattra tillgangligheten
och samordningen i halso- och sjukvarden fér 2018, den s.k. patientmiljarden.
Malet med Overenskommelsen var att bidra till utvecklingen av
tillgangligheten till primarvarden och samordningen av patienternas
vardinsatser. Overenskommelsen inriktades mot inférandet av en forstarkt
vardgaranti inom primarvéarden samt att stodja inforandet av patientkontrakt.
Se tidigare i betankandet om patientkontrakt pa s. 35-36.

Av uppgifter fran Regeringskansliet i mars 2019 framgar att férhandlingar
pagar mellan staten och SKL om en Gverenskommelse for 2019.

Overenskommelse mellan regeringen och SKL om kortare vantetider i
cancervarden

Under perioden 2015-2018 har regeringen avsatt 500 000 000 kronor arligen
for att korta ned vantetiderna i cancervarden. | tidigare budgetpropositioner
har det aviserats att satsningen avslutas 2018, men medel for cancervarden
tillfordes ocksa for 2019 med samma belopp (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9, bet.
2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111).

I december 2017 sl6ts en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL om
att under 2018 genomfora det avslutande aret av den fyradriga nationella
satsningen for kortare véntetider och minskade regionala skillnader i
cancervarden. Malet med cancersatsningen och oGverenskommelsen ar att
forbattra tillgangligheten inom cancervdrden, minska de regionala
skillnaderna och &stadkomma en mer jamlik cancervard med 6kad kvalitet.

Av uppgifter pd SKL:s webbplats framgar att foérhandlingarna om
overenskommelserna for 2019 &r uppskjutna pa grund av regeringsbildningen
och dess konsekvenser och att det for narvarande inte finns nagon information
om nar foérhandlingarna kommer att paborjas. Aktuell information laggs ut
I6pande pa webbplatsen.

Vardanalys rapport 2017

Vardanalys lamnade i juli 2017 rapporten Loftesfri garanti? (Rapport 2017:6).
Rapporten foljer upp véntetiderna i forhallande till vardgarantins tidsgranser
och redovisar hur halso- och sjukvarden i olika delar av landet och inom olika
medicinska omraden lever upp till vardgarantin. Av rapporten framgar bl.a. att
tillgangligheten har forsamrats i vardgarantins alla fyra delar, att det finns stora
skillnader mellan landsting, vardomraden och verksamheter i hur val
vardgarantin efterlevs och att antalet patienter som har vantat pa nybesok eller
behandling inom den specialiserade varden har 6kat vésentligt de senaste aren.

Enligt Vardanalys behdver landstingen for att minska vantetiderna 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 ocksa 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 pa utvecklad strategisk styrning, dialog och
uppféljning.

Vantetider i varden

SKL forvaltar en nationell véntetidsdatabas, Vantetider i varden, med
landstingens rapporterade vantetider inom primarvard och specialiserad vard.
Den ger mojlighet att félja upp vardgarantin och utgor ett underlag for olika
forbattringsarbeten inom varden. Statistiken ar framst riktad till beslutsfattare
och utévare inom hélso- och sjukvard, politiker och samhallshevakare.

Svar pa skriftlig fraga
Den 27 februari 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
fraga om vard i tid (fr. 2018/19:273). Ministern svarade foljande:

Ulrika Heindorff har fragat mig vilka atgarder jag avser att vidta for att
rejalt korta vardkderna 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 stédja landstingen i arbetet med att korta vardkoerna och ge vard i
enlighet med vérdgarantin. Detta da forbattrad tillganglighet &r en
prioriterad fraga for regeringen. Vi har bland annat stétt inforandet av den
forstarkta vardgarantin i primarvarden bl.a. genom en Gverenskommelse
med SKL om Patientmiljarden. Regeringspartierna, Centerpartiet och
Liberalerna ar inom ramen for en sakpolitisk 6verenskommelse dverens
om att en uppdaterad kémiljard ska inféras och att en generalplan for
kortare koer ska tas fram tillsammans med landstingen.

Den nya kémiljarden kommer att bli ett av flera sétt att strava efter att
manniskor far vard i tid. Omstéllningen till en god och nara vérd, inklusive
den forstarkta vardgarantin, liksom en forstarkning av cancervarden och
samordning av kompetensforsorjningen i varden ar nagra barande delar i
detta arbete.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om vardgarantin behandlades av utskottet i betankande
2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2016/17:254).

Motionsyrkanden om 06kad tillgdnglighet behandlades av utskottet i
betankande 2017/18:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor. Motionerna
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2017/18:293).
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Utskottets stallningstagande

Att forbattra tillgangligheten ar en fraga av storsta vikt. Utskottet noterar
inledningsvis att medel avsatts for 2019 for dels regeringens dtagande om
patientmiljarden, dels ett stegvis inférande av en ny uppdaterad kdmiljard.
Utskottet noterar vidare att socialministern i ett fragesvar (fr. 2018/19:273)
anfor att regeringen avser att stdja regionerna i arbetet med att korta
vardkoéerna och ge vard i enlighet med vardgarantin samt att partierna inom
dverenskommelsen den 19 januari 2019 &r Overens om att en uppdaterad
kémiljard ska inféras och att en generalplan for kortare kder ska tas fram
tillsammans med regionerna. Utskottet noterar &ven att det av nédmnda
overenskommelse framgdr att den uppdaterade kémiljarden ska omfatta hela
vardkedjan och sarskilt ta hansyn till kroniska patienters behov samt att vite
eller sanktioner ska kunna alaggas huvudman som inte uppfyller vardgarantin
om det visar sig att andra atgarder inte racker till. 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)
yrkande 4, 2018/19:2819 (M, C, KD, L) yrkandena 61, 63 och 67 samt
2018/19:2989 av (KD) yrkande 12 &r nédvandigt. Motionerna bor avslas.

God och jamlik vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om jamlik och jamstalld vard
och om kvalitetskrav.
Jamfor reservation 18 (M, KD), 19 (SD), 20 (L) och 21 (M, KD).

Motionerna

Jamlik vard och jamstalld vard

I motion 2018/19:1357 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (bada
M) foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for en mer jamlik sjukvard 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 hjart-karlsjukvarden.

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

I kommittémotion 2018/19:108 av Magnus Persson m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 5 ett tillkdnnagivande om jdmstalldhet och hélsa. Motiondren anfor
att det faktum att mén och kvinnor &r biologiskt olika gor att vi delvis drabbas
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av olika sjukdomar och att vi ibland reagerar olika pd samma mediciner.
Resurser bor séttas av for forskning om detta.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att verka for en likvardig och
evidenshaserad sjukvard. Motionarerna anfor att individen ska kunna lita pa
att fa tillgéng till basta méjliga vard oavsett nar eller var den behovs.

I motion 2018/19:2485 av Helena Vilhelmsson (C) foreslas i yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om att verka for en mer jamlik vard sett 6ver landet for
kvinnor som drabbas av klimakteriebesvar.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 10 foreslas
ett tillkdnnagivande om att stdrka den nationella kunskapsstyrningen av
varden. Motionarerna anfor att en sadan krévs for att sakerstalla att nationella
riktlinjer foljs.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 16 foreslas
ett tillkannagivande om jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvarden.
Ett liknande forslag finns i partimotion 2018/19:2593 av Jan Bjorklund m.fl.
(L) yrkande 8.

I partimotion 2018/19:2597 av Jan Bjérklund m.fl. (L) yrkande 4 foreslas
ett tillkdnnagivande om hélsofrdmjande insatser ur ett hbtg-perspektiv.
Motionarerna anfor att det &r viktigt att bade folkhalsoarbetet och hélso- och
sjukvérden i stort beaktar hbtg-fragorna i sitt arbete. Det &r viktigt att arbeta
for preventiva riktade insatser for hbtg-personer och att hdja kunskapen om
gruppens villkor och levnadsforhallanden i syfte att minska skillnader i ohalsa
mellan hbtg-personer och 6vriga.

I motion 2018/19:2093 av Hanna Westerén m.fl. (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor se 6ver mojligheten att i dialog med
SKL folja upp och sékerstalla att vi har en sjukvard pa lika villkor i hela landet.

| motion 2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S) foreslds i yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om fler aldre kvinnor i kliniska behandlingsstudier. 1
yrkande 3 foreslés ett tillkannagivande om likvardig cancerbehandling for
aldre kvinnor. Motionaren anfor att kvinnor Gver 65 ar erbjuds mindre
omfattande behandling.

I motion 2018/19:2232 av Sultan Kayhan (S) foreslas ett tillkannagivande
om att Overvdga mojligheten att infora obligatorisk utbildning i jamstallt
bematande och jamstalld vard for anstallda inom halso- och sjukvarden.

Kvalitetskrav

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslas i yrkande 16 ett tillkdnnagivande om att infora nationella kvalitetskrav
inom halso- och sjukvarden. Motiondrerna anfor att detta behovs for att
sakerstalla vardens kvalitet och resultat s att alla patienter ges vard, i ratt tid
och av hog kvalitet. | yrkande 17 foreslas ett tillkannagivande om att inféra
vardkvalitetskontrakt. Sédana ska tecknas mellan en huvudman och den
utforare som inte nar de nationella kvalitetskraven. Detta ska galla for bade
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offentliga och fristdende utforare. I de fall patienters hélsa riskeras ska i stallet
sanktioner enligt dagens lagstiftning intrada.

Gallande ratt

Malet for halso- 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 méanniskans vérdighet. Den som har det stdrsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen).

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso-
och sjukvard och socialtjanst syftar till att sakerstalla att styrningen med
kunskap for halso- och sjukvard och socialtjanst som statliga myndigheter
ansvarar for utgor ett stod for huvudmén (landsting och kommuner) och olika
professioner, vilka har ansvar for att patienter och brukare ges en god vérd och
insatser av god kvalitet. Enligt férordningen ska nio myndigheter samverka i
Radet for styrning med kunskap. Varje myndighet representeras av sin
generaldirektor, och ordférande i radet ar Socialstyrelsens generaldirektor.

Bakgrund och pagaende arbete
| budgetpropositionen for 2019 (2018/19:1) anfor regeringen féljande (s 29).

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

Landstingen har ocksa faststallt en sammanhallen struktur for hur de
ska samarbeta om nationell kunskapsstyrning for att skapa ett 1angsiktigt
stod for styrning med kunskap pa olika nivaer for en mer kunskapshaserad
hélso- och sjukvérd. Réadet arbetade under 2017 bl.a. med att utveckla
digitala arbetssétt till stod 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 kunskapsstyrning. Utredaren med ett genomférandeuppdrag ska beakta
detta i sitt uppdrag.

Utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning (S2018:12)

En sérskild utredare har haft regeringens uppdrag att dvervdaga och ldamna
forslag till hur en 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod i hélso- och
sjukvarden kan uppnas (S 2015:07). Syftet med uppdraget var att sékerstalla
att den halso- och sjukvérd som erbjuds befolkningen &r kunskapsbaserad och
jamlik och ges pd samma villkor till kvinnor och man (dir. 2015:127).
Uppdraget slutredovisades i juni 2017 i slutbetdnkandet Kunskapsbaserad och
jamlik vard — Forutsattningar for en ldrande halso- och sjukvard (SOU
2017:48).

Utredningen lamnade lagforslag om fortydliganden i hélso- och
sjukvardslagen om att professionerna ska ha goda forutsattningar att arbeta
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enligt vetenskap och beprovad erfarenhet och att det & huvudmannen
respektive verksamhetschefen som har ansvaret for att skapa dessa
forutsattningar samt att landstingen ska vara skyldiga att samverka nationellt
om kunskapsstyrning. Fortydligandena innebér ocksa att landstingen och
kommunerna som ligger i landstinget ska vara skyldiga att samverka om
kunskapsstyrning.

Utredningen I&mnade dven forslag om att regeringen och landstingen bor
inratta ett nara och regelbundet samrad och att ett kansli for kunskapshaserad
och jamlik vard bor inrattas i Regeringskansliet med uppgift att bista
regeringen i samraddet med landstingen och komplettera stodet fran
myndigheterna.

I augusti 2018 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
utifrdn forslagen i betankandet 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 att bésta tillgangliga kunskap ska anvandas
i varje patientmote (dir. 2018:95). Utredningen har tagit namnet
Sammanhallen kunskapsstyrning (S 2018:12). Utredarens arbete kommer att
bestd dels av dialog och samverkan med berérda aktérer, dels av fordjupade
analyser av valda forslag och bedémningar i betdnkandet Kunskapsbaserad
och jamlik vard.

Enligt direktiven ska utredaren bl.a.

— stodja utformandet av ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard

— stodja utvecklingen av nara och regeloundna samrad mellan regeringen
och sjukvardshuvudmannen

— stddja utvecklingen av en forbéattrad nationell uppféljning av hélso- och
sjukvarden

— ytterligare analysera och utveckla valda férslag och beddmningar i
betankandet Kunskapsbaserad och jamlik vard.

Utredaren ska fortlopande informera Socialdepartementet, och uppdraget ska
redovisas senast den 30 juni 2020.

Pressmeddelande fran augusti 2018

| ett pressmeddelande som lamnades den 31 augusti 2018 i samband med att
utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning (S 2018:12) tillsattes uttalade
socialminister Annika Strandhall (S) bl.a. féljande.

Regeringen vill i en kommande férordningsandring fortydliga att det ar
vardgivarnas ansvar att personalen har goda forutsdttningar att
tillgodogora sig basta mojliga kunskap. Regeringen vill dessutom bidra till
att sprida standardiserade vardforlopp till fler véardomrdden an
cancervarden. Inom cancervarden har standardiserade vardforlopp lett till
kortare kder och mer jamlik vard over landet. Det innebar enkelt uttryckt
att man slar fast hur véarden ska jobba och vilka moment som ska finnas
frdn att man pa goda grunder tror att nagon har cancer, genom
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undersokningar och diagnos till dess att behandlingen inleds med fasta
tidsgranser.

Regeringen kommer skapa regelbundna samrad mellan regeringen och
sjukvardshuvudmannen, det vill siga landstingen och i vissa fall
kommunerna, dar dialoger om behov, utmaningar och insatser som behévs
for att nd en kunskapshaserad och jamlik vard. Samraden ska baseras pa
en forbattrad nationell uppfoljning av halso- och sjukvarden.

Arbetet med att ta fram béattre uppféljning har redan péborjats av
regeringen, genom uppdrag till Socialstyrelsen och Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys som gavs redan i juni.

Uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och
Socialstyrelsen

Regeringen gav i juni 2018 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(S2018/03916/FS [delvis]) och Socialstyrelsen (S2018/03917/FS [delvis]) i
uppdrag att lamna forslag p& hur nationell uppféljning av halso- och
sjukvérden kan utvecklas for att ge regeringen battre méjlighet att 16pande
folja vardens kvalitet och jamlikhet. Den nationella uppféljningen behover
kunna identifiera omotiverade skillnader i vardens strukturer, processer och
resultat samt analysera vad dessa beror pa.

Myndigheterna ska i genomforandet av uppdragen samrada for att se till att
dessa pa basta satt bidrar till en forbattrad uppféljning av hélso- och
sjukvardens kvalitet och jamlikhet. Uppdragen ska redovisas till
Socialdepartementet senast den 31 mars 20109.

Radet for styrning med kunskap — Statskontorets rapport

Den 1 juli 2015 inrattades Rédet for styrning med kunskap (radet). Radets
medlemmar representerar nio myndigheter som har centrala uppgifter for den
statliga kunskapsstyrningen for halso- och sjukvéarden och socialtjansten.
Myndigheterna i radet ska samverka med varandra och med huvudmannen,
dvs. landsting och kommuner. Verksamheten regleras i fdérordningen
(2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard och
socialtjanst.

Statskontoret fick i mars 2015 i uppdrag (S2015/2043/SAM) att folja och
utvardera regeringens forslag om en mer samlad styrning med kunskap for
halso- och sjukvard och socialtjanst. Statskontoret lamnade sin slutrapport i
oktober 2018, Utvérdering av en samlad styrning med kunskap for hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Slutrapport (2018:23).

Statskontoret foreslar bl.a. att radet ska

— tafram en strategi och en utforlig arbetsplan for sitt fortsatta arbete

— utarbeta en gemensam terminologi och klassificering av myndigheternas
olika kunskapsprodukter

— engagera foretradare for professioner inom bade hélso- och sjukvérden och
socialtjansten till strukturerade dialoger.
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Regionernas kunskapsstyrning i samarbete med SKL

Under 2018 har regionerna med stod av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) etablerat ett nytt gemensamt system for kunskapsstyrning med syftet
att gora varden kunskapsbaserad, jamlik, resurseffektiv och hogkvalitativ
(skl.se). Malet ar att basta kunskap ska finnas tillganglig och anvandas i varje
patientmote. Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden och utformas
sd att de &r latta att anvanda. Férutom kunskapsstod ingar ocksa stod till
uppféljning och analys, stdd till verksamhetsutveckling och stéd till
ledarskapet. Systemet omfattar regionerna, men malet ar att hitta former for
arbete ocksa tillsammans med kommunerna.

Regionernas  system  for  kunskapsstyrning  bygger pd en
organisationsmodell med tre nivaer:

— Lokalt genom vardteam: Har ska man ha tillgang till basta mdjliga
kunskap.

— Regional nivad: Har finns regioner med halso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregioner och kommuner som stod for vardgivare i att anvanda
bésta mojliga kunskap.

— Nationell niva: Har finns regioner i samverkan, SKL med stédfunktion for
systemet samt samverkan med staten.

I det nya systemet for kunskapsstyrning finns det 23 nationella
programomraden (NPO) och ett nationellt primarvardsréd. Som exempel pé
programomrade kan namnas akut vérd, cancersjukdomar, endokrina
sjukdomar och hjart-karlsjukdomar. Ett NPO bestar av experter fran
professionen med bred kompetens inom omradet och representation fran
samtliga sjukvardsregioner. Ett NPO leder kunskapsstyrningen inom sitt
omrade pa nationell nivd. De nationella programomradena skapar i sin tur
nationella arbetsgrupper inom olika diagnosomraden och vid behov for
specifika fragor. De tidigare programraden ingdr numera som en nationell
arbetsgrupp i ett programomrade. Exempelvis ingdr det tidigare programradet
for diabetes numera som en nationell arbetsgrupp i programomradet for
endokrina sjukdomar.

Radet for styrning med kunskap och regionernas kunskaps-
styrningssystem — partnerskap

Sommaren 2018 ingick Rédet for styrning med kunskap ett partnerskap med
styrgruppen i regionernas kunskapsstyrningssystem, detta for en langsiktig
samverkan mellan staten och regionerna i kunskapsstyrningsfragor pa
nationell niva. Aktiva myndigheter i partnerskapet ar Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
och Tandvards- och lakemedelsférmansverket. Syftet med partnerskapet &r att
Oka samverkan, dialog och samordning av initiativ som framjar bl.a.
behovsanpassad kunskapsutveckling, att ny kunskap tillampas, att resurserna

2018/19:SoU8

59



2018/19:SoU8

60

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

i varden anvands pa basta satt, att uppna en effektiv och jamlik vard av hdg
kvalitet och att b&sta mojliga kunskap anvénds vid varje patientmote.

Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08)

| december 2017 fattade regeringen beslut om direktiv till en utredning med
syftet att utreda olika mojligheter att sékerstélla att vardens pengar gar till just
vard, och att den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ocksa ges
foretrade till varden (dir. 2017:128). Utredningen har tagit namnet Styrning
for en mer jamlik vard (S 2017:08). P& s. 37-38 i detta betankande finns en
utforligare beskrivning av utredningens uppdrag. Utredningen l&mnade ett
delbetankande i juni 2018: Styrning och vardkonsumtion ur ett helhets-
perspektiv — Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande
och utgangspunkter for battre styrning (S 2018:55). Utredningen anfor bl.a. att
det finns skillnader i vardkonsumtion mellan olika grupper (s. 11 f.).
Skillnader finns inte bara mellan socioekonomiska grupper utan ocksé mellan
kon, aldersgrupper och geografiska forutsattningar, exempelvis mellan stad
och landsbygd. Skillnaderna ser ocksa olika ut beroende pé vilken vardnivé
som studeras. Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag den 30 juni 2019.

Nationell plattform for en jamlik halso- och sjukvard

Under 2010 samlade Sveriges Kommuner och Landsting ett antal
myndigheter, intresseorganisationer och yrkesférbund till en nationell
plattform for jamlik halso- och sjukvard med mélet att minska omotiverade
skillnader i bemétande, vard och behandling. I dag stér ett tjugotal aktorer
bakom plattformen och deltar i dess aktiviteter. Alla aktdrer bjuds in till
arligen aterkommande workshoppar for att utbyta erfarenheter och hoja
kompetensen inom omradets aktuella fragestallningar.

En strategi for lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, kdnsidentitet eller kdnsuttryck

Regeringen beslutade under 2014 om en strategi for lika rattigheter och
mojligheter oavsett sexuell I&ggning, konsidentitet eller kdnsuttryck. Syftet
med strategin &r att stérka arbetet for hbtg-personers situation i Sverige och
utgoér ramverket for ett langsiktigt och resultatinriktat arbete. Ett antal
fokusomraden har pekats ut, och strategiska myndigheter har utsetts for att
skapa forutsattningar for 6kad kunskap och likvérdigt bemétande. Under
fokusomradet Halsa, vérd och sociala tjanster namns att hbtqg-personer ska ha
lika forutsattningar och mojligheter att uppna en god hélsa och att varden ska
vara jamlik. De strategiska myndigheterna pa omradet halso- och sjukvard ar
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har dérefter lanserat ett utbildningsmaterial, Att métas i
hélso- och sjukvard (2015), som handlar om bemd&tande och jamlik vard.

I Socialstyrelsens rapport Att frdmja hbtg-personers lika rattigheter och
mojligheter — Forutsattningar och exempel (2015) finns exempel pa hur man
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arbetar med att inkludera ett hbtg-perspektiv i olika verksamheter. Rapporten
ska underlatta och stédja erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

I budgetpropositionen for 2019 (2018/19:1 utg.omr.13) anfér regeringen att
arbetet med de strategiska myndigheterna for att stdrka hbtg-personers
rattigheter utifran den nationella strategin och dess olika fokusomraden har
fortsatt under 2018. Myndigheternas arbete bedéms enligt regeringen ha lett
till 6kad kunskap om hbtg-personers situation och levnadsvillkor, bl.a. genom
integrering av hbtg-frigorna i verksamheten. Fragor som rér hbtg-personers
situation har dven fétt 6kad synlighet inom myndigheterna.

Svar pa interpellation

Den 12 mars 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en
interpellation om hélsa och livsvillkor bland unga hbtg-personer
(2018/19:101). Ministern anforde bl.a. féljande:

Johan Hultberg har fragat mig vilka atgérder jag avser att vidta for att
sdkerstélla att hdlsan och livsvillkoren fér unga hbtqg-personer forbattras
samt om det &r min mening att forskningen pa omradet bor utokas.

[...]

Det ar viktigt att arbetet med hbtg-personers rattigheter sker langsiktigt.
Regeringens strategi for lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck syftar till att starka arbetet for
hbtg-personers situation i Sverige. Strategin utgér ramverket for ett
Iangsiktigt och resultatinriktat arbete. Ett antal fokusomraden har pekats
ut, och strategiska myndigheter har utsetts for att skapa forutséttningar for
okad kunskap och likvardigt bematande. Ett fokusomrade ar halsa, vard
och sociala tjénster, dér bland annat vikten av forutsédttningar och
mojligheter att uppnd god halsa lyfts.

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

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om jamlik vard behandlades senast av utskottet i betankande
2017/18:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om nationella kvalitetskrav och vardkvalitetskontrakt
behandlades av utskottet i betdnkande 2017/18:SoUl. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen Dbifoll 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 sjalvbestdmmande och integritet, frdimja goda kontakter mellan
patienten och halso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov
av kontinuitet och sakerhet i varden.

Utskottet noterar att regeringen har tillsatt en sdrskild utredare med
uppdraget att utifran férslagen i betankandet Kunskapsbaserad och jamlik vard
(SOU 2017:48) stodja utformandet av ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard. | namnda betankande har det lamnats en rad forslag for
att astadkomma en langsiktigt hallbar reglering av forutséttningarna for
nationell kunskapsstyrning. Utskottet noterar &ven att regionerna under 2018
med stod av SKL har etablerat ett nytt gemensamt system for
kunskapsstyrning med syftet att gora varden kunskapsbaserad, jamlik,
resurseffektiv och hogkvalitativ. Dessa étgarder ar enligt utskottet viktiga for
att uppna en jamlik vard med god kvalitet. Utskottet vill i det sammanhanget
aven namna utredningen Styrning for en mer jamlik vard som har i uppdrag
att utreda olika mojligheter att sakerstalla att vardens pengar gar till just vard,
och att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ocksé ges
foretrade till varden (dir. 2017:128).

Nar det galler vard pa lika villkor for hbtg-personer har Socialstyrelsen
inom ramen for Strategin for lika réttigheter och méjligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller kdnsuttryck ett betydelsefullt uppdrag att inom
myndighetens verksamhetsomréade framja lika forutsattningar for dessa
personer att uppna en god halsa och att 6ka jamlikheten inom varden.

Utskottet anser sammantaget att det inte ar nodvandigt 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, 2018/19:2093 (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 frdgor om nationella kvalitetskrav vill utskottet ocksa
pdminna om uppdragen till Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys om forbattrad uppféljning av vardens kvalitet och jamlikhet.
Motion 2018/19:2787 (M) yrkandena 16 och 17 bor avslas.
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Uppf6ljning och jamforelse

Utskottets forslag i 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
sérskilt 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 kad Gppenhet och
uppféljning nar det galler information 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 férutsattningar for att
mdata och Oppet redovisa Kkvalitetsresultat samt att folja upp den
patientupplevda nojdheten med respektive klinik och vardcentral.

Etisk plattform

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i yrkande
34 ett tillkdnnagivande om en etisk plattform for privata och offentliga
vardgivare. Motiondrerna anfor att syftet med denna ar att alla utfrare —
oavsett &garstruktur och driftsform — ska kunna jamforas Oppet och
transparent. Arbetet med plattformen &r avstannat och bor aterupptas.

Nationella kvalitetsregister

I motion 2018/19:1574 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) foreslas
i yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att se 6ver mojligheterna att infora ett
nationellt kvalitetsregister for endometrios.

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

Bakgrund och pagaende arbete

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

Av 6verenskommelsen framgar att éppenheten och uppfoljningen ska 6ka nar
det galler information om vantetider, tillganglighet och kvalitet inom varden.
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Oppna jamférelser

Oppna jamforelser &r ett verktyg for analys och utveckling inom halso- och
sjukvarden. Det innebér att goda resultat, brister och skillnader mellan olika
landsting och befolkningsgrupper lyfts fram for att utgéra underlag for for-
béattringsarbete.

Den forsta 6ppna jamfdrelsen togs fram i samverkan mellan Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 2006 och avséag kvaliteten inom
halso- och sjukvéarden. Darefter har oppna jamforelser presenterats arligen.
Vardanalys utvarderade i sin rapport Gront ljus for Oppna jamforelser
(Vérdanalys 2012:4) oppna jamforelser inom halso- och sjukvarden.
Slutsatsen i rapporten var att 6ppna jamforelser pa det omradet, med relativt
sma medel, utvecklats till ett vardefullt instrument som har bidragit till ett 6kat
fokus pd kvalitet och utfall for patienterna. Det finns enligt rapporten
indikationer som tyder pa att de sérskilt bidragit till att hoja lagstanivan.

Sedan 2014 publicerar SKL och Socialstyrelsen rapporter var for sig. Inom
Socialstyrelsens ~ Oppna  jamforelser ~ finns  dels  aterkommande
systemovergripande rapportering, dels tematiska avgransade rapporteringar
dér ett urval indikatorer publiceras arligen. Dessutom gér Socialstyrelsen
indikatorbaserade nationella utvérderingar utifran nationella riktlinjer. SKL
har fér hélso- och sjukvard en lépande webbaserad rapportering av ett stort
antal indikatorer och matt som kallas Vérden i Siffror (vardenisiffror.se).
Indikatorer samlas i olika digitala rapporter med indikatorsurval for att spegla
ett visst tema eller en sjukdomsgrupp.

For 2018 kan som exempel for Socialstyrelsens del ndmnas Oppna
jamforelser 2018 En god vard? — Overgripande uppféljning utifrén sex fragor
om halso- och sjukvardens resultat. Socialstyrelsens syfte med rapporten ar att
indikatorerna tillsammans ska ge en Oversiktlig beskrivning av hélso- och
sjukvardens resultat, inklusive den kommunala halso- och sjukvarden.

For SKL:s del kan namnas Hélso- och sjukvardsrapporten 2018. Rapporten
innehaller 15 resultatoversikter dir landsting och regioners halso- och
sjukvard jamfors med varandra. Syftet med rapporten &r att pd nagra centrala
omraden ge en komprimerad bild av utvecklingen i svensk sjukvard, med stod
av sd aktuella data som ar méjligt.

I juni 2018 gav regeringen Socialstyrelsen och Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att Iamna forslag pa hur den nationella uppféljningen
av halso- och sjukvarden kan utvecklas (se nedan).

Uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och
Socialstyrelsen

Regeringen gav i juni 2018 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(S2018/03916/FS [delvis]) och Socialstyrelsen (S2018/03917/FS [delvis]) i
uppdrag att lamna férslag pa hur den nationella uppfoljningen av hélso- och
sjukvarden kan utvecklas for att ge regeringen battre mojlighet att 16pande
folja vardens kvalitet och jamlikhet. Den nationella uppféljningen behover
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kunna identifiera omotiverade skillnader i vardens strukturer, processer och
resultat samt analysera vad dessa beror pa. Av uppdragsbeskrivningen framgar
bl.a. att resultaten av uppféljningen ska finnas dppet tillgéngliga for alla och
vara presenterade sd att medborgare och patienter ocksd kan ta till sig
innehallet. Myndigheterna ska i genomférandet av uppdragen samréada for att
se till att dessa pa basta satt bidrar till en forbittrad uppfoljning av halso- och
sjukvardens kvalitet och jamlikhet. Uppdragen ska redovisas till
Socialdepartementet senast den 31 mars 2019.

Nationell patientenkét

Nationell patientenkat ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Sedan 2009
deltar samtliga landsting och regioner i Nationell patientenkét. Arbetet
samordnas av SKL. Nationellt gemensamma undersékningar har genomforts
vartannat & inom primarvard, somatisk Gppen- och slutenvard,
akutmottagningar, psykiatrisk ppen- och slutenvard, barnsjukvérdens éppen-
och slutenvard samt barn- och ungdomspsykiatri. Genom patientenkaterna far
patienter mojlighet att berétta och svara pa frégor om sina erfarenheter och
upplevelser av varden. Resultaten fran matningarna nas bl.a. fran SKL:s
webbplats.

Vantetider i varden

SKL forvaltar en nationell vantetidsdatabas, Vantetider i varden, med
landstingens rapporterade véntetider inom primarvard och specialiserad vard.
Den ger méjlighet att félja upp vérdgarantin och utgér ett underlag for olika
forbattringsarbeten inom varden.

En etisk plattform — projektet Vélfardsinsyn

I september 2013 tecknade de kollektivavtalsslutande parterna inom vard och
omsorg en dverenskommelse med syftet att 6ka allménhetens insyn i vardens
och omsorgens kvalitet och effektivitet (sedan hdsten 2016 bendmnd
Vilfardsinsyn). Utférare inom vard och omsorg med offentlig finansiering
skulle kunna ansluta sig till denna, och den skulle gélla alla utférare,
offentliga, privata och idéburna. Projektet finansierades av de medverkande
parterna samt av regeringen. Efter ansokan fran SKL anslog regeringen medel
for  2013-2015 och 2016-2017, sista gangen i oktober 2015
(52015/05719/FS). Av det beslutet framgar att regeringen darefter inte avsag
att avsatta medel for andamalet.

Under hosten 2016 borjade arbetet med att skapa en it-plattform,
webbplatsen Valfardsinsyn, med syftet att kartlagga offentlig och privat vard
och omsorg och ge allménheten ckad insyn i offentligt finansierad vard och
omsorg. Avsikten var att webbplatsen skulle komma i bruk under 2017 och
innehalla information pa enhetsniva om offentligt finansierade verksamheter
som aldreboenden, vardcentraler, hemtjanstenheter och verksamheter for
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personlig assistans. Allméanheten skulle kunna fa information om vem som
&ger eller driver en viss verksamhet, ekonomiska basfakta, kvalitetsmatningar,
personalens anstéllningsvillkor och personaltathet. | december 2016
beslutades vid projektet Valfardsinsyns styrelsemote att lata projektet vara i
beredskapslige i avvaktan pa regeringens besked om vilken roll Vélfardsinsyn
kan komma att spela i en kommande reglering inom vard och omsorg.

Nationella kvalitetsregister

Ett nationellt kvalitetsregister innehéller individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgarder och resultat inom hélso- och sjukvard och omsorg.
Sedan 2011 har staten och SKL haft dverenskommelser om utveckling och
finansiering av nationella kvalitetsregister.

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

Alla som driver register lamnar aterkommande rapportering och férnyad
anstkan om ekonomiskt stod, och far i samband med detta en &terkoppling
med forslag pa utveckling och forbattring av registret.

Den inledande femdriga satsningen avslutades under 2016. Kansliet for
nationella kvalitetsregister, med placering pd SKL, har i en rapport
sammanfattat resultaten av satsningen. | rapporten anges bl.a. att satsningen
pa flera satt har bidragit till att den totala forskningsaktiviteten med kvalitets-
registerdata har okat, bl.a. genom riktade insatser for att starka anvandandet
av registerdata. Genom att kvalitetsregisterforskningen har utvecklats kan fler
och andra forskningsfragor besvaras i dag jamfort med tidigare. Registerdata
anvénds t.ex. for att jAmfora olika typer av behandlingar och metoder och for
att gora jamforelser med andra l&ander.

Vardanalys har haft regeringens uppdrag att utvirdera satsningen péa de
nationella kvalitetsregistren. Uppdraget 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 nd malen. | maj
2017 lamnade myndigheten rapporten Lapptacke med otillracklig tdckning —
Slututvardering av satsningen pa nationella kvalitetsregister (2017:4).
Utvarderingen visar att satsningen haft vissa kvalitetshojande effekter pa de
nationella kvalitetsregistren. Dessa ar emellertid fortfarande férenade med
resurskravande datainhamtning, och det ar fortfarande svart for vardens
medarbetare att analysera och anvdnda informationen for lokalt
forbattringsarbete. N&r det galler forskning konstaterades att antalet
forskningsprojekt som de nationella kvalitetsregistren lamnat ut data till har
Okat med 61 procent sedan 2011, men att den 6kade andelen varit koncentrerad
till ett fatal register.

I december 2017 tecknade regeringen och SKL en &verenskommelse om
stdd till den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister under 2018.
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I Gverenskommelsen fastslogs att nationella kvalitetsregister ocksa ska
anvandas i forbattringsarbete i vardens och omsorgens verksamheter samt som
kunskapskélla for Klinisk forskning, inklusive samarbete med life science-
sektorn.

Enligt uppgift fran kansliet for nationella kvalitetsregister i januari 2019 &r
det oklart nér 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 davarande 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 fran Regeringskansliet i mars 2019 fors forhandlingar mellan
staten och SKL om en 6verenskommelse for 2019.

Tidigare riksdagsbehandling

I betiankande 2017/18:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor féreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkannagivande till regeringen om att ge en lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur de nationella kvalitetsregistren
kan bli tillgangliga for den enskilde sd att kvaliteten mellan olika
vardmottagningar kan jamféras. Riksdagen féljde utskottet (rskr.
2017/18:293). Utskottet anforde féljande (s. 52):

I dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vardens
tillganglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig
funktion for att f4 fram data om resultat i varden, men de bér kunna
vidareutvecklas sd att de kan anvdndas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor
att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram férslag pé
hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde s&
att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamféras. Riksdagen bor
stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkannage det for regeringen.
Motion [...] bor bifallas, och motionerna [...] bor bifallas delvis.

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder 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 pd hur uppféljningen av varden kan utvecklas med avseende pa
kvalitet och omotiverade skillnader. Sarskild vikt ska laggas bl.a. pa
anvandande av patientrapporterade utfalls- och upplevelsematt. Dessa
uppdrag forvantas kunna bidra med viktiga underlag for det fortsatta
arbetet med forbéttrade utvarderingsmdojligheter och okad 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 sokbara webbtjanster. En viktig
faktor &r ocksa att de allra flesta kvalitetsregister har sin huvudman inom
landsting/region varfor arbetet ockséa behdver ske i samverkan — och har sa
gjorts genom dverenskommelser med Sveriges kommuner och landsting
om stod till kvalitetsregister. Regeringen avser att aterkomma till
riksdagen i budgetpropositionen for 2020. Punkten &r inte slutbehandlad.
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Ett motionsyrkande om en etisk plattform behandlades av utskottet i
betankande 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor. Motionsyrkandet
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2016/17:254).

Utskottets stallningstagande

Det &r av stor vikt for sdval vardgivare som patienter att kunna folja och
jamfora kvalitet och olika resultat i varden. Utskottet kan konstatera att arbetet
med Oppna jamforelser fortgar. Utskottet noterar vidare uppdraget till
Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys om att lamna
forslag pa hur en nationell uppféljning av halso- och sjukvarden kan utvecklas
med avseende pa kvalitet och omotiverade skillnader. Utskottet noterar dven
att det av dverenskommelsen i januari 2019 framgar att Gppenheten och
uppfoéljningen ska 6ka ndr det galler information om véntetider, tillgédnglighet
och kvalitet inom vérden. NAagot tillkdnnagivande med anledning av
motionerna 2018/19:2787 (M) yrkande 3 och 2018/19:2819 (M, C, KD, L)
yrkande 62 ar inte nddvandigt. Motionerna bor avslas.

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

De nationella kvalitetsregistren har en viktig funktion att fylla. Utskottet
noterar att det i 6verenskommelsen for 2018 mellan regeringen och SKL om
stdd till den fortsatta utvecklingen av registren slogs fast att dessa ska
anvandas i forbattringsarbete i varden och aven som kunskapskalla for klinisk
forskning. Utskottet noterar vidare att medel avsatts som en forsta
delutbetalning till de nationella kvalitetsregistren fér 2019 och att
forhandlingar pagdr om en overenskommelse 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 motionsyrkanden om patientrattigheter och
certifierad patient.
Jamfor reservation 25 (M), 26 (SD) och 27 (KD).

Motionerna

Patientrattigheter

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 23 foreslas ett tillkdnnagivande om att starka cancerpatienters
rattigheter inom ramen for patientlagen (2014:821) och patientsékerhetslagen
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(2010:659). Motionarerna efterfragar skarpta krav pa uppféljning av att
patientlagen infors Gverallt i halso- och sjukvarden och att informationen om
patienters réttigheter forbéattras.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 10 ett tillkdnnagivande om att snarast mdjligt stérka 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. Motiondrerna anser att det behdvs en
lagstiftning som slar fast tydliga skyldigheter och som fordelar ansvaret att
fullgora dessa. | yrkande 11 foreslas ett tillkannagivande om att snarast mojligt
infora patientrattigheter som begrepp inom varden. Motionarerna anfor att
lagstiftningen ocksa ska innehélla ett rattighetsbegrepp som sager vad
patienten har ratt att férvanta sig med sarskild betoning pa patientinflytande
och delaktighet.

Certifierad patient

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

Gaéllande ratt

Patientlagen

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom hélso- och sjukvérdsverksamhet
stérka och tydliggora patientens stéllning samt att frdmja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet (1 §).

Lagen innehéller bestammelser om

— tillganglighet (2 kap.)

— information (3 kap.)

— samtycke (4 kap.)

— delaktighet (5 kap.)

— fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.)
— val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap.)
— ny medicinsk beddmning (8 kap.)

— val av utforare (9 kap.)

— personuppgifter och intyg (10 kap.)

— synpunkter, klagoméal och patientsakerhet (11 kap.).

Av 3 kap. 1 § framgar att patienten ska fa information om
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— sitt hélsotillstand

— de metoder som finns for undersokning, vard och behandling

— de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséattning
— vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard

— det forvantade vard- och behandlingsférloppet

— vaésentliga risker for komplikationer och biverkningar

— eftervard

— metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Patienten ska aven fa information om majligheten att valja behandlingsalter-
nativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utforare av offentligt finansierad
hélso- och sjukvard, mojligheten att fa en ny medicinsk beddmning och en fast
vardkontakt samt om vardgarantin och mojligheten att hos Férsakringskassan
fa upplysningar om vard i ett annat EES-land eller i Schweiz (3 kap. 2 §).

Patientsdkerhetslagen

Patientsakerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, innehaller bestimmelser om
att vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Det
innefattar bl.a. att utreda héndelser i verksamheten som medfort eller hade
kunnat medfdra en vardskada, att ge patienter och narstdende information och
mojligheter att bidra till patientsékerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen
rapportera legitimerad halso- och sjukvardspersonal som bedéms utgéra en
fara for patientsakerheten.

Med vardskada avses i PSL lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden (1 kap. 5 §).

Med allvarlig vardskada avses vardskada som &r bestéende och inte ringa,
eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Med patientsékerhet avses i denna lag skydd mot vérdskada (1 kap. 6 §).

Enligt 5 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (HSL) ska kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. |
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns bestdimmelser som ska
tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
kvaliteten i sadan verksamhet som omfattas av bl.a. 5 kap. 4 § HSL.
Bestdmmelserna ska dven tillampas i det systematiska patientsékerhetsarbete
m.m. som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. PSL.

Bakgrund och pagaende arbete

Vardanalys rapport Lag utan genomslag (2017:2)

Vardanalys har utvarderat om patientlagen (2014:821) har inneburit en starkt
stéllning och inflytande for patienten. | slutrapporten Lag utan genomslag
(2017:2) anfor myndigheten att patientens formellt rattsliga stéllning
fortfarande ar svag. Inom de flesta av de omraden som lagen omfattar har
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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, starkt
patientens formellt rattsliga stéllning nér det géller val av utforare av offentligt
finansierad Gppenvérd. Vardanalys beddmer att resultatet av studien kan
forklaras av patientens fortsatt svaga rattsliga stallning, ett behov av att skapa
battre forutsattningar i varden for att tillampa patientlagen samt otillrackliga
lokala och nationella insatser vid lagens inférande.

Oversyn av patientsékerhetslagen

I november 2017 tillsatte regeringen en utredning for att se Over
patientsékerhetslagen. Oversynen &r en del i regeringens arbete med att starka
patientsakerheten och gors inom Socialdepartementet (grupp S 2017 E). I juni
2018 redovisades uppdraget i en promemoria, Ds 2018:21 Atgarder for en
stérkt patientsdkerhet och en effektivare hantering av behdrighetsérenden
inom halso- och sjukvérden. | promemorian foreslés bl.a. att halso- och
sjukvérdens ansvarsnamnd ges mojlighet att utifrdn de omstandigheter som
anfors i arendet besluta om en lamplig atgard utan att namnden &r bunden av
vad som har yrkats i anmalan till ndmnden. Promemorian har remissbehandlats
och bereds i Regeringskansliet.

Spetspatienter

Vinnova har tilldelat Karolinska institutet 8 722 000 kronor for projektet
Spetspatienter — en ny resurs for halsa (dnr 2017-01221). Projektet, som pagar
2017-2019, ar ett samarbete mellan representanter for saval patienter,
vérdgivare och akademi som foretag.

Malet med projektet ar att etablera ett diagnosoberoende
kompetenscentrum for aktiva patienter. En spetspatient ar en patient eller en
narstaende, ofta med en kronisk eller langvarig sjukdom, som kan mycket om
sin sjukdom. Enligt projektets ledning kan fler bli spetspatienter med hjélp av
egenvardsutbildning, vilket kompetenscentrumet kan bidra med.

Tidigare riksdagsbehandling

| betdankande 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att ta initiativ till
en Oversyn av patientlagen med syftet att stirka patientens stéllning.
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2016/17:254). Utskottet anforde foljande
(s. 29):
Patientlagen, som infordes i januari 2015, syftar till att stdrka och
tydliggora patientens stallning samt att frdmja patientens integritet,
sjdlvbestdmmande och delaktighet. Utskottet kan konstatera att lagen
hittills inte har fatt det genomslag i varden som var avsett. Vardanalys

uppfoljning visar att patientens stallning inte har starkts sedan patientlagen
infordes. Inte pad nagot av lagens omrdden har man kunnat se en
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sammanvagd forbattring av patientens faktiska stéllning; i stallet har
patientens faktiska stéllning forsvagats nar det géaller tillganglighet,
information och delaktighet. Vidare &r patientens rattsliga stéllning
fortfarande svag. Enligt Vardanalys &r avsaknaden av ett tydligt ansvar,
tillsyn och kontroll och uppféljning av efterlevhaden av patientlagen en
bidragande faktor till att patientlagen inte paverkat beteenden i véarden pa
ett mirkbart sitt. Med delvis bifall till motionerna [...] foreslar utskottet
att riksdagen riktar ett tillkdnnagivande till regeringen om att ta initiativ
till en dversyn av patientlagen med syftet att starka patientens stallning och
aterkomma till riksdagen.
I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2018 anfor regeringen att den avser att aterkomma till riksdagen 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 betdnkande
2017/18:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor. Motionerna avstyrktes. Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Patientlagen syftar till att stdrka och tydliggdra patientens stéllning samt att
frémja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Utskottet kan
konstatera att regeringen avser att aterkomma i budgetpropositionen for 2020
nér det galler riksdagens tillkdnnagivande om en 6versyn av patientlagen med
syftet att starka patientens stéllning. Utskottet anser inte att det &r 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 foreslas ett tillkannagivande om att certifiera patienter for en
Okad delaktighet och patientcentrering. Utskottet noterar i detta sammanhang
att det pagar ett projekt inom Karolinska institutet om s.k. spetspatienter.
Utskottet &r inte berett att foresld att riksdagen tar nagot initiativ med
anledning av motion 2018/19:2989 (KD) yrkande 23. Motionen bor avslas.
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Vardval och valfrihet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen stéller sig bakom det utskottet anfor om att dels utveckla
vardvalet i den specialiserade éppenvarden, dels utéka mojligheten
till valfrinet i slutenvarden och tillkannager detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen atta motionsyrkanden, varav ett delvis.
Riksdagen avslar Ovriga motionsyrkanden om villkor for
verksamheter i varden, tillstandsplikt och tillsyn, idéburet offentligt
partnerskap och erséttningssystem.

Jamfor reservation 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 sérskilt yttrande 4 (L) och 5 (L).

Motionerna

Villkor for verksamheter i varden

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 6 foreslas ett tillkinnagivande om att stirka méjligheterna till
alternativa driftsformer inom halso- och sjukvérden. Motionarerna anfor att
varden blir battre nar det finns en méangfald av utférare som utvecklar olika
vardverksamheter.

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

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 30 ett tillkannagivande om det fria vardvalet och fordelarna med en
mangfald av akt6rer inom valfardssektorn. Motionarerna anfor att foretag
inom vélfardssektorn maste f4 gd med vinst for att valfrineten ska kunna
bevaras. Ett vinsttak for vardforetag riskerar att flera privata aktorer drivs i
konkurs, och det hotar valfarden eftersom de offentliga vardgivarna inte har
kapacitet att erbjuda vard at dem som har valt en privat utforare. Pa det viset
minskar ocksa valfriheten.

I kommittémotion 2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 5
foreslas ett tillkdannagivande om att en mangfald av vardgivare inom offentlig
sektor — privata, kooperativa och ideellt drivna — bor framjas.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) foreslas i yrkande 4
ett tillkdnnagivande om att underlétta for idéburna verksamheter att erbjuda
vélfardstjanster.
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Tillstandsplikt och tillsyn

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslas i yrkande 18 ett tillkannagivande om att i dagens lagstiftning skarpa
sanktionerna mot bristande verksamheter.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) féreslas i
yrkande 60 ett tillkannagivande om att verka for tillstandsprévning for alla
driftsformer inom halso- och sjukvarden. | yrkande 61 foreslas ett
tillkdnnagivande om att verka for tydliga sanktionsbefogenheter for
tillsynsmyndigheten tillsammans med en kraftig 6kning av oanmélda
inspektioner for verksamheter inom vard och omsorg.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) foreslas i yrkande 5
ett tillkdnnagivande om att begrdnsa mojligheterna till vinstuttag for
valfardsaktorer som fatt kritik av tillsynsmyndigheter.

Idéburet offentligt partnerskap (I0P)

I kommittémotion 2018/19:756 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) foreslas i
yrkande 12 ett tillkannagivande om att regeringen bér dterkomma med forslag
pé hur samarbetsformen idéburet offentligt partnerskap (IOP) kan starkas och
spridas som foreddme for kommuner och landsting.

Vardvalssystem — LOV

I motion 2018/19:1243 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(béda M) foreslds ett tillkdnnagivande om att se Gver mgjligheterna till
etableringsfrihet for specialistlékare.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 33 ett tillkannagivande om att det fria vardvalet ska galla all
oppenvard, &ven den som utfors av andra specialister 4n de inom
allménmedicin.

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

I motion 2018/19:2913 av Camilla Brodin m.fl. (KD) yrkande 11 féreslas
ett tillkannagivande om att lagen om valfrihetssystem (LOV) bér framjas pa
alla de omraden som lagstiftningen ger utrymme for.

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

Valfrihet i slutenvarden — patientlagen

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 74 foreslas ett tillkannagivande om att utoka majligheten till valfrihet
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inom specialiserad slutenvard. Ett liknande forslag finns i kommittémotion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 14.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 4 ett tillkannagivande om att snarast magjligt vidta atgarder for att
patienter ska ha ratt att vélja slutenvard i hela landet. Liknande férslag finns i
kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1 och
i partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjérklund m.fl. (L) yrkande 2.

Erséattningssystem

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslas i yrkande 4 ett tillkannagivande om att skapa forutsattningar for
effektiva  erséttningssystem  som  stimulerar  kvalitetsutveckling,
kostnadskontroll och digitalisering genom hela vardkedjan.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

Med sluten vard avses enligt 2 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (HSL) halso-
och sjukvard som ges till en patient som &r intagen vid en vardinrattning.
Oppen vard &r annan vard an sluten vard (3 §).

Med primarvard aves halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper (6 §).
Primarvarden svarar for behovet av sadan grundlaggande medicinsk
behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens.

Landstinget ska enligt 7 kap. 3 § HSL organisera primarvarden sa att alla
som omfattas av landstingets ansvar for halso- och sjukvard kan valja utforare
av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast
lakarkontakt (vardvalssystem). Landstinget far inte begransa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. Landstinget ska utforma
vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skal for
ndgot annat. Ersattningen fran landstinget till en utférare inom ett
vardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare.

Nar landstinget har beslutat att inféra 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 halso- och sjukvard f méjlighet att inom eller utom detta
landsting vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. Med detta avses
primarvard och specialiserad Oppenvard (se. prop.2013/14:106 s. 125).
Valmajligheten i slutenvérden regleras i en rekommendation (dnr Lf 924/00)
fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
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Patientsakerhetslagen

Enligt 2 kap. patientsakerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, ska den som
vill starta en halso- och sjukvardsverksamhet anmala verksamheten till
Inspektionen fér vard och omsorg (1VO) senast en manad innan verksamheten
ska starta. Aven verksamheter som tar emot uppdrag fran hilso- och
sjukvarden ska anméla sin verksamhet till IVO. Det kan t.ex. vara provtagning,
analys eller annan utredning som utgor ett led i en patients halsotillstand eller
behandling. Om verksamheten helt eller till vasentlig del forandras eller flyttas
ska detta anmdlas till VO inom en manad efter genomférandet. Om
verksamheten 1&ggs ned ska det snarast anmélas till inspektionen. Huvudsyftet
med anmalningsplikten &r att IVO ska f& kannedom om de verksamheter som
bedriver halso- och sjukvard och som VO darfor har tillsynsansvar for. IVO
ansvarar for ett register over de verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvard, Vardgivarregistret.

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet paborjar en verksamhet som
omfattas av PSL och IVO:s tillsyn utan att anmdla detta kan domas till boter
(10 kap. 1 8). Detsamma galler om verksamheten flyttas eller till vésentlig del
&ndras utan att anmélan gors till IVO inom rétt tid.

Patientsakerhetslagen innehdller vidare bestimmelser om att vardgivare
ska bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete (3 kap.). Det innebdr bl.a.
att utreda handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada, att ge patienter och narstaende information och majligheter att
bidra till patientsdkerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen rapportera
legitimerad halso- och sjukvardspersonal som beddms utgéra en fara for
patientsakerheten.

IVO har enligt 7 kap. 21 § rétt att inspektera verksamhet som star under
tillsyn enligt PSL. En inspektion kan vara anméld eller oanmald.

Om IVO finner att en vardgivare inte fullgér sina skyldigheter enligt 3 kap.
och om det finns skal att befara att underlatenheten medfor fara for
patientsakerheten eller sékerheten for andra, ska inspektionen fdreldgga
véardgivaren eller enheten att fullgéra sina skyldigheter om det inte &r
uppenbart obehovligt (7 kap 24 8). Ett beslut om forelaggande far forenas med
vite. Om ett forelaggande enligt 24 § inte foljs och om missforhallandena utgor
en fara for patientsiakerheten eller annars ar av allvarligt slag, far IVO med
stdd av 26 8 besluta att helt eller delvis forbjuda verksamheten. Om det &r
pataglig fara for patienters liv, hélsa eller personliga sdkerhet i Gvrigt far
Inspektionen for vard och omsorg utan foregdende forelaggande enligt 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

| 6verenskommelsen anfors foljande. Den enskildes valfrihet &r en central del
av den svenska valfardsmodellen. Darfor beh6vs en mangfald av aktérer och
goda villkor fér enskilt drivna verksamheter inom valfarden som underlattar
den enskildes aktiva val. Av 6verenskommelsen framgar att regeringen inte
kommer att driva eller arbeta vidare med forslag om vinstférbud eller andra
forslag med syftet att infora vinstbegransningar for privata aktorer i valfarden.
Hoga kvalitetskrav ska vara styrande. Detta kommer att uttryckas i
varandringsbudgeten 2019. Forslag kommer att laggas for att sakerstalla att
alla aktorer inom vélfarden oavsett driftform har likvardiga villkor. Vidare
framgar att konkurrensneutralitet ska rada mellan offentliga och fristdende
vardgivare vad galler sdval ekonomiska villkor och en fungerande
tillstandsgivning som kvalitetskrav.

Socialstyrelsens rapport

| februari 2016 redovisade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att kartlagga
hur landstingens uppdrag till primarvarden ar formulerade. Uppdraget
redovisades i rapporten Primarvardens uppdrag — En Kartlaggning av hur
landstingens uppdrag till primarvarden ar formulerade (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 uppdra at en sarskild
utredare att utreda forutsattningarna for och foresld hur den offentliga
finansieringen av privat utforda vélfardstjanster bor regleras. Uppdraget
omfattade bl.a. sddan halso- och sjukvard som omfattas av halso- och
sjukvardslagen. Regeringen beslutade om tillaggsdirektiv for utredaren den 15
oktober 2015 (dir. 2015:100) och den 5 november samma ar (dir. 2015:108).
Vid det senare tillfallet tog regeringen bort uppdraget att foresld hur
regleringen kan andras s att landstingen inte ska vara skyldiga att ha
vardvalssystem i primarvarden enligt LOV. Utredningen tog namnet
Valfardsutredningen (Fi 2015:01).

Valfardsutredningen overlamnade den 8 november 2016 delbetdnkandet
Ordning och reda i vélfarden (SOU 2016:78). Utredningen ansag att det bor
inforas en reglering som syftar till att offentliga medel som &r avsedda for
vélfardsverksamhet i huvudsak ska anvéndas till den verksamhet de &r avsedda
for. Utredningens forslag i den delen angav bl.a. vissa forutsattningar for
tillstand att ta emot offentlig finansiering och en begransning i rrelseresultatet
i relation till operativt kapital. | proposition 2017/18:159 ldmnades forslag till
lagandringar med anledning av en del av ndmnda betankande. | propositionen
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foreslog regeringen att riksdagen skulle anta lagforslag i syfte att sékerstélla
att offentliga medel anvéands till den verksamhet som de &r avsedda for inom
socialtjansten och skollagsreglerad verksamhet. Lagférslagen omfattade alltsa
inte verksamhet inom halso- och sjukvarden. Riksdagen avslog regeringens
lagforslag och riktade ett tillkannagivande till regeringen om att aterkomma
till riksdagen med forslag om att inrdtta nationella kvalitetskrav for
verksamheter som bedrivs inom valfardens omraden. Riksdagen ansdg ocksa
att de sanktioner som staten kan rikta mot enskilda verksamheter behdver
skarpas (bet. 2017/18:FiU44, rskr. 2017/18:357).

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgérder
under 2018 anfor regeringen att &rendet bereds i Regeringskansliet.

Arendet som ror delbetankandet &r fortfarande 6ppet, och det som &terstar
att behandla &r bl.a. ett férslag om &ndringar i lagen om valfrihet som ska
tydliggora de rattsliga skillnaderna mot offentlig upphandling. Arendet bereds
i Regeringskansliet.

Efter det att delbetdnkande SOU 2016:78 Overldmnats och
remissbehandlats sammanstélldes inom Regeringskansliet promemorian Vissa
forslag till &ndringar i lagen om offentlig upphandling med anledning av
Vélfardsutredningens forslag. | proposition 2017/18:158 Okade tillstandskrav
och sérskilda regler for upphandling inom valfarden foreslogs lagandringar
med anledning av forslagen i ndmnda betidnkande och promemoria samt
forslag i Agarprévningsutredningens (Fi 2012:11) beténkande Krav pa privata
aktdrer i valfarden (SOU 2015:7). Riksdagen antog regeringens lagférslag om
okade tillstandskrav och sarskilda regler for upphandling inom valfarden som
innebar att det infordes nya tillstdndskrav for viss verksamhet som utférs av
enskilda enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade,
socialtjanstlagen och skollagen (2017/18:FiU43, rskr. 2017/18:356). Inte
heller detta forslag omfattade verksamhet inom halso- och sjukvarden.
Riksdagen riktade dven tva tillkannagivanden till regeringen:

— om att skyndsamt aterkomma till riksdagen med kompletterande
lagstiftning s att likvardiga krav stalls pa privata och offentliga aktorer
for att sékerstdlla att alla medborgare tillforsdkras valfard av hogsta
kvalitet

— om att aterkomma till riksdagen med forslag som sékerstaller att
tillstdndskrav samt agar- och ledningsprévning inte medfor otillbérliga
hinder att etablera sig och verka pa valfardsomréadet, i synnerhet nar det
galler sma aktorers — sdsom kooperativ — mojligheter.

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2018 anfor regeringen att arendet bereds i Regeringskansliet.

I maj 2017 lamnade Vélfardsutredningen sitt slutbetdnkande Kvalitet i
vélfarden — Dbéattre upphandling och uppféljning (SOU 2017:38).
Valfardsutredningens uppdrag har varit att analysera hur kvalitetsmatt kan
anvandas strategiskt i valfarden och ge forslag pa hur register kan forbéttras i
bl.a. hélso- och sjukvard. Dessutom har utredningen sett Gver hur den
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ekonomiska insynen i privat utford vélfard med offentlig finansiering kan
utvecklas. Betdnkandet bereds i Regeringskansliet.

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

| uppdraget ingar bl.a. att med utgdngspunkt i tillitshaserad styrning
analysera och dvervéga olika alternativ vad géller vilka styrsystem for hélso-
och sjukvarden som bast 6verensstimmer med malsattningarna i hélso- och
sjukvardslagen, och med principen om vard efter behov pé lika villkor till hela
befolkningen. Det innefattar att med denna utgangspunkt dven se 6ver lagen
om valfrihetssystem. Vidare ingdr att utreda behov av och forutsattningar for,
samt for- och nackdelar med, att infora viss tillstandsprévning eller alternativ
till sddan provning inom halso- och sjukvéardsomradet. Utredningen ska
exempelvis analysera forutsattningarna med utgangspunkt i den modell som
Agarprovningsutredningen  och  Vilfardsutredningen  foreslar  for
socialtjanstlagen, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och verksamhet enligt skollagen.

Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag den 30 juni 2019.

OPS-utredningen/Utredningen om offentlig-privat samverkan,
styrning och kontroll (52018:01)

| februari 2018 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att utreda former
och andamalsenlighet for besluts- och genomférandeprocesser i samband med
upphandlingar och investeringar, i hilso- och sjukvarden inom landsting och i
samband med olika l6sningar for avtalsreglerade samarbeten mellan den
offentliga forvaltningen och enskilda foretag och organisationer. | uppdraget
ingar ocksa att kartlagga anvandandet av process- och organisationsstod i detta
sammanhang. Utredaren ska bl.a.

— kartldgga hur relevanta kontrollmekanismer har tillampats vid beslut om
och genomférande av upphandlingar, investeringar och stdrre
organisationsforandringar i samband med avtalsreglerade samarbeten
mellan det offentliga och det privata (s.k. OPS-Idsningar) inom hélso- och
sjukvarden. | uppdraget ingér ocksa att kartlagga anvandandet av process-
och organisationsstod

— identifiera risker for att offentliga medel inklusive riktade statliga medel
inte anvands pa ett effektivt och andamalsenligt satt

— lamna forslag pd lampliga Aatgarder 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 valfarden
(Fi 2018:04)

I juni 2018 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att ta fram ett forslag
pa en tydlig definition av idéburna aktérer som kan anvandas for att identifiera
och avgransa dessa fran andra aktorer i valfardsverksamheter och andra
nérliggande offentligt finansierade eller subventionerade verksamheter
(dir. 2018:46). Syftet med en definition av idéburna aktorer &r 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 tillimpningsomraden
inom valfarden och angransande omraden dar en definition av idéburna aktorer
skulle kunna anvandas.

Utredaren ska bl.a. foresla riktlinjer, kriterier eller andra tillampbara
instrument for att ingé idéburet offentligt partnerskap (IOP) i syfte att framja
samverkan mellan idéburna aktorer och det offentliga.

Uppdraget ska redovisas senast den 14 december 2019.

Idéburet offentligt partnerskap (I0P)

Idéburet offentligt partnerskap (IOP) &r en samverkansmodell mellan den
offentliga sektorn och den idéburna sektorn. Syftet ar att stétta en verksamhet
som hanterar en samhéllsutmaning och ge verksamheten mojlighet att aktivt
delta och bidra till samhallsutvecklingen.

IOP-avtal omfattar oftast en speciell verksamhet som &gs av en idéburen
organisation dér den offentliga sektorn vill medverka eftersom utmaningen
inte kan lésas pa egen hand. Det kan t.ex. handla om laxlasning med barn eller
aktiviteter for nyanlanda. Ett avtal tydliggor bl.a. vilka resurser respektive part
ska bidra till samt tidsramen for partnerskapet. Ofta finns ett finansiellt stod,
vilket inte ska forvaxlas med en upphandling eller ett verksamhetsstod till
foreningar eller organisationer. (Kalla: SKL.)

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfrigor (MUCF) har tagit
fram en kunskapsoversikt dar nagra vanliga fragor om IOP belyses: Idéburet
offentligt partnerskap — En kunskapsdversikt (2018). Skriften ger en enkel
oversikt 6ver omradet for bade offentliga och idéburna aktérer 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 viktigaste mélet med
dverenskommelsen var att starka de idéburna organisationernas sjalvstandiga
och oberoende roll som rostbarare och opinionshildare. Syftet var ocksa att
utveckla en stérre mangfald av utférare och leverantérer av halso- och
sjukvard samt omsorg.
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I februari 2018 slot regeringen och representanter for det civila samhéallet
en dverenskommelse som ersétter den tidigare 6verenskommelsen inom det
sociala omradet (Ku2018/00152/D). Den nya Gverenskommelsen majliggor
samverkan inom fler omraden an det sociala omradet och syftar till att framja
dialog och samrad mellan regeringen och det civila samhallet pa nationell niva.
Den nya strukturen for samverkan heter Nationellt organ for dialog och samrad
mellan  regeringen och det civila samhallet, férkortad NOD
(overenskommelsen.se).

Valfrihetssystem enligt LOV i landsting och regioner — 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 enligt LOV i landsting och
regioner — beslutslage april 2018 att uppdragen &r olika utformade frén smala
till breda och omfattar skilda verksamheter som forutom allménldkare
inkluderar distriktsskoterskeverksamhet, barnhalsovard, rehabilitering, basal
psykiskt ohalsa och mddrahalsovérd. Eftersom inférande av vardval utéver
primarvard ar frivilligt har det enligt SKL inforts i olika omfattning. Flest
inforda vardval finns i Stockholms lans landsting och landstinget i Uppsala
lan. Tillsammans star de for ungeféar halften av antalet vardval inom Gppen
specialiserad vard. Sedan forra avstamningstillfallet har antalet vardval okat
fran 102 till 106.

Riksavtalet for utomlansvard

Riksavtalet for utomlansvard innehéller bestammelser om vad som galler nér
en person far vard utanfor sitt eget hemlandsting. SKL:s styrelse beslot hosten
2014 att godkanna ett reviderat riksavtal for utomlansvard och att
rekommendera landstingen och regionerna att godkanna och tillampa avtalet
som galler fran den 1 januari 2015.

Ersattningssystem

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

— fast erséattning per listad individ

— rorlig ersattning kopplat till besok eller atgarder

— malrelaterad ersattning baserat pd indikatorer som ska avspegla kvalitet
och effektivitet.

For att fa& en anpassning av ersattningen till befolkningens behov och
vardtyngd gors justeringar utifran patientens alder, diagnosklassificering
enligt Adjusted Clinical Groups (ACG) och socioekonomiska férutsattningar
(CNI-index, Care Need Index). Narmare hélften av landstingen och regionerna
anvinder alla tre grunderna for att behovsjustera erséttningen. Ovriga
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anvander en eller tva av dem. SKL har sett behov av att 6ka kunskapen om
och forstaelsen av ACG-systemet (skl.se).

Tillitsdelegationen

I juni 2017 presenterade Tillitsdelegationen delbetankandet Jakten pa den
perfekta ersattningsmodellen — Vad hdnder med medarbetarnas
handlingsfrihet?  (SOU  2017:56). |  delbetdnkandet  kartldgger
Tillitsdelegationen ersattningsmodellernas styrande effekter i hélso- och
sjukvarden  samt  socialtjansten. Utredningen  presenterar  de
ersattningsmodeller som &r mest aktuella i Sverige i dag och diskuterar sedan
deras betydelse for mgjligheten att ta till vara medarbetarnas kompetens och
formaga och darigenom bidra till en dndamalsenlig, kostnadseffektiv och
innovativ valfard av hég kvalitet. Betdnkandet bereds i Regeringskansliet.

Svar pa interpellation

Den 12 februari 2019 besvarade statsradet Ardalan Shekarabi (S) en
interpellation (ip. 2018/19:36) om en tillsatt utredning om vinstférbud i
valfarden. Statsradet svarade bl.a. foljande:

Fru talman! Elisabeth Bjornsdotter Rahm har fragat mig hur jag ser pé
mojligheten att "kasta" Reepaluutredningen i papperskorgen och tillata att
vi har andra driftsformer inom var valfard samt om jag har nagon plan for
hur var vélfard 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
sd kallade januariavtalet. For att avtalet skulle komma till stind fick alla
fyra partier gora kompromisser i sin politik. Av januariavtalet framgar att
regeringen under mandatperioden inte ska arbeta med frdgan om en
vinstbegransning for privata aktorer i vélfarden.

Enligt januariavtalet ska aktOrerna oavsett driftsform ha likvérdiga
villkor. Exakt vilka &ndringar som &r lampliga och vilka konsekvenser som
&r att vanta for kommuner och landsting behdver analyseras vidare.
Regeringen har ocks att beakta att det pagar flera utredningar och andra
arbeten som kan ha betydelse for vélfardsaktorernas villkor.

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

Det ar ocksa viktigt att det finns en stark tilltro 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 kommer att arbeta tillsammans for
hogre kvalitet och battre tillsyn i vélfarden.
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Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att utveckla
vardvalet i den specialiserade oppenvarden. Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2016/17:254). Utskottet anforde foljande (s. 54):

Utskottet anser att vard bor erbjudas i olika driftsformer och att patienters
ratt att fritt vélja vard bor starkas. Fler och fler landsting infor vardval dven
i delar av den specialiserade ppenvarden. Utskottet anser att vardval i den
specialiserade oppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgare
oavsett var i landet de bor. Att véarna, utveckla och stirka vardvalet
kommer att 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 forslag om att utveckla
vardvalet i den specialiserade Oppenvarden. Riksdagen bor stélla sig
bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna [...] bor bifallas. Motionen [...] bor bifallas delvis.

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2018 anfor regeringen 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 Overvaga olika
alternativ nar det géller vilka styrsystem for halso- och sjukvarden som
bast dverensstimmer med malsattningarna i halso- och sjukvardslagen och
principen om vard efter behov pa lika villkor till hela befolkningen. Det
innefattar att med denna utgangspunkt dven se éver lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, forkortad LOV. Utredningen ska ocksa folja upp och
redovisa om skillnader i vardutnyttjande varierar mellan patientgrupper
med olika socioekonomiska forutséttningar. Uppdraget har delredovisats
den 15 juni 2018 i betankandet Styrning och vardkonsumtion ur ett
jamlikhetsperspektiv — Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i
vardutnyttjande och utgangspunkter for battre styrning (SOU 2018:55).
Den 1 mars 2018 fick utredaren i tillaggsuppdrag att analysera hur ett
langsiktigt hallbart system for s 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 &r inte slutbehandlad.

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

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder
under 2018 anfor regeringen foljande:

Tillitsdelegationen Gverlamnade sina betdnkanden En ldrande tillsyn —
Statlig granskning som bidrar till verksamhetsutveckling i vérd, skola och
omsorg (SOU 2018:48) och Med tillit véxer handlingsutrymmet —
tillitsbaserad styrning och ledning av valfardssektorn (SOU 2018:47) i juni
2018. Betankandena har remitterats. Utredningen om vissa férenklade
upphandlingsregler 6verldmnade den 14 juni 2018 sitt betdnkande Mgjligt,
tillatet och tillgangligt (SOU 2018:44). | betankandet behandlas bl.a.
fragor om ett forenklat regelverk for sédana upphandlingar som inte helt
styrs av EU:s upphandlingsdirektiv. Betdnkandet har remitterats och
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&rendet bereds inom Regeringskansliet. Punkten &r inte slutbehandlad, jfr
Fi 14, rskr. 2014/15:244.
Motionsyrkanden om sk&rpta sanktioner mot bristande verksamheter
behandlades av utskottet i betdnkande 2016/17:SoU10 Halso- och
sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2016/17:254).

Utskottets stallningstagande

Valfrihet och den enskildes tillgang till en valfard av hog kvalitet utgor
centrala delar i den svenska valfardsmodellen.

Riksdagen har tidigare riktat tva tillkannagivanden till regeringen om att
aterkomma till riksdagen med forslag om att infora nationella kvalitetskrav for
verksamheter som bedrivs inom valfardens omraden, att skarpa de sanktioner
som staten kan rikta mot enskilda verksamheter samt att komplettera
lagstiftningen sé att likvardiga krav stalls pa privata och offentliga aktérer —
detta for att behélla valfriheten och for att sakerstalla en hog kvalitet i
vélfarden.

Utskottet noterar att det av Gverenskommelsen i januari 2019 framgar att
regeringen inte har for avsikt att driva eller arbeta vidare med forslag om
vinstforbud eller andra forslag med syftet att inféra vinstbegrénsningar for
privata aktorer i vélfarden. | stallet ska kvalitetskrav vara styrande. Utskottet
noterar ocksa att regeringen avser att lagga fram forslag for att sékerstalla att
alla aktorer inom valfarden oavsett driftsform har likvérdiga villkor. Det ska
rada konkurrensneutralitet mellan offentliga och fristdende vérdgivare vad
galler sdval ekonomiska villkor och en fungerande tillstandsgivning som
kvalitetskrav. Utskottet noterar drtill att regeringen har att beakta att det pagar
flera utredningar och andra arbeten som kan ha betydelse for
vélfardsaktorernas villkor. Mot den bakgrunden anser utskottet att det inte nu
finns skal att rikta ytterligare tillkdnnagivanden till regeringen. Utskottet ser
fram emot att regeringen under varen 2019 &terkommer till riksdagen i
enlighet med vad som framgar av 6verenskommelsen i januari 2019 och av
riksdagens tidigare tillkdnnagivanden. Motionerna 2018/19:855 (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) yrkande 5 bor avslas.

Av samma skal bor motionerna 2018/19:855 (SD) yrkandena 60 och 61,
2018/19:2041 (L) yrkande 5 och 2018/19:2787 (M) yrkande 18 avslas.

Nar det galler fragan om samarbetsformen IOP noterar utskottet sarskilt
utredningen En tydlig definition av idéburna aktorer i valfarden vars uppdrag
bl.a. omfattar att foresla riktlinjer, kriterier eller andra tillampbara instrument
for att inga idéburet offentligt partnerskap med syftet att framja samverkan
mellan idéburna aktérer och det offentliga. Nagot tillkdnnagivande med
anledning av motion 2018/19:756 (V) yrkande 12 &r inte nédvandigt. Motionen
bor avslas.
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Néar det galler lagkravet om vardvalssystem omfattar det endast
primarvarden, men det forekommer att regioner infor vardvalssystem &ven i
delar av den specialiserade Gppenvarden. Utskottet anser att vardval i den
specialiserade 6ppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgare oavsett
var i landet de bor. Darfor bor regeringen aterkomma till riksdagen med
forslag om att utveckla vardvalet i den specialiserade 6ppenvérden. Utskottet
vill pdminna om att riksdagen sedan tidigare har riktat ett sadant
tillk&nnagivande till regeringen. Riksdagen bor stélla sig bakom det som
utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen. Motionerna 2018/19:1243
(M) och 2018/19:2989 (KD) yrkande 33 bor bifallas. Motion 2018/19:2913
(KD) yrkande 11 bor bifallas delvis. Motionerna 2018/19:406 (V) yrkande 4
och 2018/19:2041 (L) yrkande 3 bor avslas.

Utskottet vill framhalla att det ar viktigt att varna och utveckla valfriheten
i varden. Genom patientlagen ges den enskilde méjligheten att valja offentligt
finansierad Gppen vard ocksd i en annan region &n den egna. Utskottet anser
att detta bor galla dven i slutenvarden. Utskottet anser darfor att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag om en utvidgning av patientlagen s att
patienter ges majlighet att vilja vardgivare i den offentligt finansierade
slutenvarden ocksé i en annan region an den egna. Riksdagen bor stélla sig
bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna 2018/19:855 (SD) yrkande 4, 2018/19:2041 (L) yrkande 2,
2018/19:2444 (C) yrkande 1, 2018/19:2787 (M) yrkande 14 och 2018/19:2819
(M, C, KD, L) yrkande 74 bor bifallas.

Nar det galler frigan om effektiva ersattningssystem noterar utskottet
Tillitsdelegationens delbeténkande Jakten pd  den perfekta
ersattningsmodellen SOU 2017:56, dar bl.a. ersdttningsmodeller diskuteras,
och att betdnkandet bereds i Regeringskansliet. Utskottet vill avvakta resultatet
av beredningen. Motion 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
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden, metall-
detektorer pa sjukhus, minskad administration for vardpersonal,
ledarskapsutbildning, inhyrd personal, registerkontroll, kom-
petenslyft for sjukskoterskor och underskoterskor samt 6vriga
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

sérskilt yttrande 6 (C, L).

Motionerna

Nationell samordning av kompetensforsorjningen inom hélso- och
sjukvarden

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 66 foreslas ett tillkannagivande om att se éver mojligheten till en
nationell samordning av kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden,
inklusive ett sjukskoterskelyft. Liknande forslag 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 ekonomisk plan

I 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 framgér hur kostnader for halso- och sjukvarden
pé lang sikt kommer att utvecklas i friga om personal och fortbildning for
personal.

Ledarskapsfragor

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 5 foreslas ett tillkannagivande om att stimulera ledarskapsutbildning
for framtidens ledare inom vérden i alla 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 utredning om
hyrpersonal och hur landstingen kan f& ned kostnaderna.
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Kompetenslyft for sjukskdterskor

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 37
foreslas ett tillkdnnagivande om att sikra ett kompetenslyft genom att
sjukskoterskor ska kunna behalla hela l6nen under studietiden vid
heltidsstudier till specialistsjukskoterska.

Kompetenslyft for underskéterskor

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

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 40
foreslas ett tillkdnnagivande om att sikra ett kompetenslyft genom att
underskoterskor ska ha méjlighet att vidareutbilda sig och specialisera sig
under betald arbetstid.

Minskad administration for vardpersonal

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

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 24
foreslas ett tillkdnnagivande om forbattrad arbetsmiljo och minskad
administration for vardpersonal.

Metalldetektorer pa sjukhus

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 25 foreslas ett tillkannagivande om att se Gver mojligheten att
installera metalldetektorer pa sjukhusens akutmottagningar i forebyggande
syfte nar sakerhetslaget sa kraver. | partimotion 2018/19:2041 av Jan
Bjorklund m.fl. (L) yrkande 18 foreslas ett tillkannagivande om att mgjliggora
att metalldetektorer kan anvandas pa sjukhus.

Registerkontroll

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

Ovriga fragor om kompetensforsérjning

I motion 2018/19:1231 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bdda M) foreslas ett tillkannagivande om att Overviaga att se Over de
forsakringsskydd som utryckningspersonal omfattas av i dag.
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I motion 2018/19:1672 av Marta Obminska (M) foreslas ett
tillkannagivande om att 6vervaga majligheten att anstallda inom sjukvarden i
hogre grad arbetar kvar till 69 ar, forutsatt att det &r lampligt med tanke pa
arbetets art och patientsékerheten.

I motion 2018/19:2785 av Marie-Louise Hanel Sandstrém (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om ¢6kad statlig samordning kring AT-blocken
(allméntjanstgdéring) i lakarutbildningen  och  ST-l&kartjansterna
(specialiseringstjanstgoring).

Gallande ratt

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

I patientsdkerhetslagen  (2010:659) finns  bestimmelser om
behorighetsfragor. En legitimerad lakare, sjukhusfysiker eller tandlakare som
har gétt igenom viss vidareutbildning ska efter ansokan fa bevis om
specialistkompetens (4 kap. 8 § forsta stycket). Om inte annat sarskilt
foreskrivs far en sjukskoterska anvanda en titel som motsvaras av en
specialistsjukskoterskeexamen endast om han eller hon har avlagt en sadan
examen (4 kap. 9 8). Slutligen framgar av lagen att Socialstyrelsen provar
ans6kningar om legitimation, sarskilt forordnande 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 anstdlining i staten, en kommun, ett
landsting, ett foretag 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 innebér
kontakt med barn &r en registerkontroll obligatorisk. Hem fér vard eller boende
eller stddboenden enligt 6 kap. socialtjanstlagen (2001:453) som tar emot barn
far inte anstélla ndgon om man inte har gjort en kontroll mot de register som
fors enligt lagen (1998:620) om belastningsregister och lagen (1998:621) om
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 utfor vissa insatser &t barn med
funktionshinder.

I 2 kap. regeringsformen finns bestdmmelser om grundlaggande fri- och
rattigheter. Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen &r var och en gentemot det
allméanna skyddad mot bl.a. kroppsvisitation. Av 2 kap. 20 § forsta stycket 2
framgar att detta skydd endast kan begréansas i lag, och da bara i syfte att
tillgodose &ndamal 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 har motiverat dem. Sadana undantag har exempelvis gjorts i
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och i lagen (1990:52)
med sarskilda bestimmelser om vérd av unga. | verksamheteter som omfattas
av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, foérkortad 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 pd avdelningen ska
kroppsvisiteras (allman inpasseringskontroll). Av andra stycket framgar att
kroppsvisitation och undersékning av véaskor och andra féremal ska ske genom
anvéndande av metalldetektor eller annan liknande anordning eller, om det
finns sarskilda skal, pa annat satt. Motsvarande undantagsbestammelser finns
i 8 b 8§ LRV. | halso- och sjukvardslagen och patientsakerhetslagen finns inga
bestdammelser om allmén inpasseringskontroll.

Bakgrund och pagaende arbete

Riksdagens budgetbeslut for 2019

Av budgetpropositionen for 2019 (prop. 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
majligheter att ge halso- och sjukvardens medarbetare goda forutsattningar
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 visar att medlen inom professionsmiljarden har bidragit
till att starka redan prioriterade omraden och majliggjort for landstingen
att arbeta i snabbare takt inom dessa. Av uppfoljningen framgar vidare att
digitaliseringen i varden har tagit ytterligare fart.

| januari 2018 beslutade regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ytterligare en Overenskommelse som  ror
kompetensforsorjning i varden — Goda forutsattningar for vardens medar-
betare, den s.k. personalsatsningen. Genom denna 6verenskommelse
fordelas 1 975 miljoner kronor till landstingen med syftet att bl.a. stodja
landstingens arbete med att skapa en god arbetsmiljo.

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

Den 20 december 2018 beslutade riksdagen om anslagen inom utgiftsomrade
9 Halsovard, sjukvérd och social omsorg for 2019. Riksdagen féljde utskottets
forslag till riksdagsbeslut, vilket innebér att anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa
och sjukvard tillfors sammanlagt cirka 1 990 000 000 kronor mer an vad
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regeringen foreslog i budgetpropositionen (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9, bet.
2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111).

Av utskottets stallningstagande framgar att 400 000 000 kronor av
okningen ska riktas till genomforande av béttre villkor for sjukskdterskor som
vidareutbildar sig till specialistsjukskoterska. Detta galler savél for 2019 som
for 2020 och 2021. Utskottet anforde att vardens medarbetare ska kunna
utvecklas inom sin egen profession. Arbetet med att kunna gora karriar inom
varden ska forbattras och utvecklas till att omfatta fler yrkesgrupper.
Fordelningen av dessa medel ska goras utifrdn hur tidigare resurser pa
liknande satsningar har genomforts. | detta sammanhang kan de
dverenskommelser som har slutits mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) inom ramen for den s.k. professionsmiljarden ndmnas.
Enligt utskottet skulle den ovan ndmnda satsningen innebéra att sjukskéterskor
kan utbilda sig pa halvfart och fortsétta att arbeta pa halvtid med bibehallen
inkomst, detta oavsett om de ar anstallda i landsting eller privat. Denna
prioritering kan kombineras med lokala satsningar av regioner och landsting.
Satsningar som galler fler specialistsjukskoterskor kan inriktas pé
bristspecialiteter som finns lokalt och regionalt.

Regeringsforklaring

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgar att villkor och
arbetsmiljo ska forbattras for anstallda i vard och omsorg sa att fler unga vill
sOka sig dit och jobba kvar i vetskapen om att jobbet inte bara &r viktigt utan
ocksd utvecklande. Vidare ska underskoterskors yrkesroll forstarkas med
legitimation eller skyddad yrkestitel. Slutligen ska fler kunna studera till
specialistsjukskoterska med bibehallen Ion.

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

Av 6verenskommelsen mellan de fyra partierna framgar bl.a. féljande. En
nationell samordning infors vad géller 1angsiktig planering av personal- och
kompetensforsrjning inom varden (under 2019). Det ska finnas goda
mojligheter att lasa till specialistsjukskoterska med bibehallen lon. En satsning
pa béttre villkor och karriartjanster genomfors for att oka attraktiviteten i att
bli specialistsjukskoterska.

Nationella planeringssttdet

For att stodja landstingens och kommunernas personalplanering har
Socialstyrelsen i uppdrag att &rligen rapportera om tillgang och efterfragan pa
vissa personalgrupper inom halso- och sjukvard samt tandvard. Detta stod till
halso- och sjukvarden i deras personalplanering gar under benadmningen
nationella planeringsstodet (NPS).

Som en del i arbetet med det nationella planeringsstddet tar Socialstyrelsen
fram statistik om samtliga 21 legitimerade grupper inom hélso- och sjukvarden
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samt medicinska och dentala specialister. | januari 2019 publicerade
myndigheten rapporten Statistik om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
2017 samt arbetsmarknadsstatus 2016. Av rapporten framgar att antalet
utfardade legitimationer dkar for de flesta hélso- och sjukvardsyrken. Antalet
yrkesverksamma inom olika legitimationsyrken varierar mellan regionerna,
men skillnaderna & mindre bland ldkare, barnmorskor, sjukskéterskor och
tandlékare, jamfort med apotekare och psykologer.

I februari 2019 publicerade Socialstyrelsen den senaste arliga
statistikrapporten som redovisar tillgdng och efterfragan péa legitimerade
yrkesutévare inom halso- och sjukvérden. Av rapporten Beddémning av
tillgdng och efterfragan pa vissa personalgrupper inom halso- och sjukvard
samt tandvard — Nationella planeringsstodet 2019 framgar att det rader fortsatt
brist pa ett flertal yrkesgrupper inom sjukvarden. Nastan alla regioner
redovisar brist pa grund- och specialistutbildade sjukskoterskor, barnmorskor,
tandlakare, psykologer och lakare. Kartlaggningen visar ocksa att mer an
hélften av de svarande regionerna uppger att det &r brist pa fler an 20
lakarspecialiteter. Allm&nmedicin, psykiatri och geriatrik ar de specialiteter
dar flest regioner bedémer att det &r brist pa specialistlakare. | syfte att minska
bristen pd specialistlakare foreslar Socialstyrelsen en ny stddjande
samordningsfunktion for ST-tjénster som ska stdtta regionerna i deras arbete
att dimensionera ST-tjanster.

Sedan 2016 pagér ett arbete med att utveckla NPS i enlighet med de
riktlinjer som lades fast i regeringens uppdrag om stdd till landstingens
planering av kompetensforsorjning (S2015/07804/FS). Utvecklingsarbetet
sker i samrdd med huvudméan och andra representanter for offentligt
finansierad hélso- och sjukvard samt med 6évriga berdrda organisationer.

Uppdrag om samverkansarenor mellan aktdrer med ansvar for
kompetensforsérjningen inom halso- och sjukvarden

I juli 2016 gav regeringen Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet i
uppdrag att tillsammans analysera och foresla hur samverkansarenor mellan
aktorer med ansvar for kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvarden
kan utvecklas langsiktigt (52016/04992/FS).

Socialstyrelsen ska samordna sin del av uppdraget med det pagdende
uppdraget om att ge stod till landstingens planering av kompetensférsorjning
(S2015/7804/FS).

Den senaste gemensamma Aarsrapporten publicerades i februari 2019.
Senast den 31 augusti 2019 ska myndigheterna rapportera sin analys av hur
den nationella samverkan kan fortga ur ett 1angsiktigt perspektiv.

Overenskommelse om professionsmiljarden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingick 2017
overenskommelsen Stod till battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden —
En professionsmiljard, avseende 2017—2018. Den évergripande malsattningen
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med dverenskommelsen &r att starka forutsattningarna for en god, jdmlik och
effektiv halso- och sjukvard genom att forbattra forutsattningarna for halso-
och sjukvardens medarbetare att 6ka andelen tid for patientnara arbete och
stérka landstingens planering av sitt kompetensbehov.

Overenskommelse om goda forutsattningar for vardens medarbetare

Regeringen och SKL ingick 2018 dverenskommelsen Goda forutsattningar for
vardens medarbetare, den s.k. personalsatsningen. Satsningen kompletterar
professionsmiljarden med ett tydligt fokus pa arbetet for en god arbetsmiljo
och arbetssétt samt arbetets organisering och planering.

Uppdrag om ledarskap

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys fick 2018 i uppdrag att utifran
rapporten Visa végen i varden — ledarskap for starkt utvecklingskraft, som
myndigheten publicerade i september 2017, ta fram ett underlag till ett
nationellt program for ledarskapsfragor i halso- och sjukvarden
(S2018/04688/FS). Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast
den 30 april 2019.

Projekt for oberoende av inhyrd personal

Med stdd av SKL har alla landsting och regioner sedan tva ar tillbaka arbetat
gemensamt i ett projekt for att nd ett oberoende av inhyrd personal inom halso-
och sjukvarden senast den 1 januari 2019 (skl.se). Projektet har haft i uppgift
att utreda, analysera och foresla atgarder som behover vidtas inom flera
omraden sadsom kompetensforsorjning, utbildning, arbetsmiljd och
verksamhetsutveckling for att uppna oberoende av all inhyrd personal. Inom
respektive landsting och region har det tillsatts en processledare med en
regional arbetsgrupp. Varje landsting och region bestammer utifran sina
forutsattningar vilka atgarder som ar viktigast for att lyckas och utarbetar en
egen handlingsplan.

Den 26 februari 2019 publicerades den sista kvartalsvisa
sammanstéllningen av bemanningstrenden pa SKL:s webbplats. Av
webbplatsen framgar att en rapport om de géngna tvé arens arbete kommer att
publiceras fore sommaren 2019, d&r metoder och resultat ndrmare kommer att
analyseras.

Utredning om styrning for en mer jamlik vard

I december 2017 beslutade regeringen kommittédirektivet Ordning och reda i
varden (dir. 2017:128). Utredningen har tagit namnet Styrning for en mer
jamlik vard. Av direktivet framgar att utredaren bl.a. ska kartldgga och
analysera anvandandet av stafettldkare och annan inhyrd vardpersonal, i
Oppenvarden saval som i slutenvarden, och ldmna férslag pa hur en
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kontinuerlig vard kan framjas genom att minska anvandandet av inhyrd
vardpersonal.

Av  delbetankandet ~ Styrning och  vardkonsumtion ur  ett
jamlikhetsperspektiv — Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i vard-
utnyttjande och utgangspunkter for battre styrning (SOU 2018:55) framgar att
utredningen i det fortsatta arbetet kommer att 1dmna forslag till ett minskat
beroende av inhyrd personal i halso- och 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 atgarder for en starkt patientsékerhet och en
effektivare hantering av behérighetsarenden inom halso- och
sjukvarden

I promemorian Atgarder for en starkt patientsdkerhet och en effektivare
hantering av behorighetsarenden inom halso- och sjukvarden (Ds 2018:21)
lamnas forslag som syftar till att stdrka patientsdkerheten inom hélso- och
sjukvarden samt bidra till en mer effektiv prévning av behorighetsarenden. |
promemorian tas bl.a. upp om det finns ett behov av en 6vre aldersgrans for
att fa ha legitimation inom halso- och sjukvardsomradet. Enligt utredarens
beddmning kan det inte konstateras att det finns ett behov av att inféra en dvre
aldersgrans for innehav av legitimation. De fragestallningar som hanger
samman med fragan om aldersgrans och som géller forskrivning av lakemedel
utanfor yrkesverksamhet bor enligt utredaren uppmarksammas i det fortsatta
arbetet med att utveckla systemen kring lakemedelsférskrivning.

Promemorian har remisshehandlats. Enligt uppgift fran Socialdeparte-
mentet bereds den inom Regeringskansliet.

Utredningar om effektiv vard och samordnad utveckling for god och
nara vard

I november 2013 gav regeringen en nationell samordnare i uppdrag att géra en
analys av hur halso- och sjukvérden 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 stdende
kommitté for samverkan mellan regeringen och huvudmannen nar det galler
kompetensforsorjning och effektivt utnyttjande av befintlig kompetens.

I mars 2017 tillsatte regeringen en sdarskild utredare med uppdraget att
utifran forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stédja landstingen,
berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla
en modern, jamlik, tillganglig och effektiv hélso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit namnet Samordnad
utveckling for god och nédra vard (S 2017:01). Uppdraget ska slutredovisas
senast den 31 mars 2020, och en delredovisning ska l&mnas den 7 juni 2019.
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Se avsnittet Halso- och sjukvardens organisation for en redogorelse for
uppdraget.

Registerkontroll

Sedan den 1 januari 2011 goér Socialstyrelsen 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 boter. Mord,
misshandel, rattfylleri, framkallande av fara, olaga hot och narkotikabrott &r
exempel pa sddana brott. Att en sokande har begétt nagot sadant brott betyder
inte automatiskt att en legitimation &r utesluten. Socialstyrelsen goér en
individuell prévning av varje ansdkan. For sokande med utbildning i ett EU-
land gors dven en 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 begéra registerutdrag dven for andra arbetstagare &n
de som finns angivna i lag. En utredare har av regeringen fétt i uppdrag att
kartlagga, analysera och ta stéllning till om det finns behov av ett utokat
forfattningsstod for vissa aktorer att i egenskap av arbetsgivare fa tillgang till
uppgifter om enskilda som finns i belastningsregistret (dir. 2018:12).
Uppdraget ska redovisas till Arbetsmarknadsdepartementet senast den 30 april
2019.

Lakare

Den 28 november 2018 biféll riksdagen regeringens proposition
Bastjanstgoring for lakare (prop. 2017/18:274, bet. 2018/19:SoU5,
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 sexdrig utbildning for lakarexamen
(U2018/02704/UH). For att mojliggéra forslaget om andrad lékarutbildning
maste forst kravet pa allmantjanstgoring tas bort. Lagandringarna trader i kraft
den 1 juli 2020.

Promemorian En sexdrig utbildning for lakarexamen baseras pa
Lakarutredningens forslag i betdnkandet For framtidens hélsa — en ny
lakarutbildning (SOU 2013:15). | promemorian féreslas, i likhet med
beténkandet, att lakarexamen som nu omfattar 330 hogskolepoéng ska uttkas
med 30 hdgskolepoang. Enligt uppgift fran Utbildningsdepartementet bereds
&rendet inom Regeringskansliet.

Den 1 mars 2018 beslutade regeringen i regleringsbrev (52018/01460/FS)
om tva uppdrag till Socialstyrelsen for att bidra till en god tillgdng pa
specialistlakare. Socialstyrelsen ska for kurséret 2018 upphandla ytterligare
specialistkompetenskurser (SK-kurser) inom ramen for lékares vidare-
utbildning sa att lakare ska kunna fullgora sin specialiseringstjanstgéring.
Upphandlingen ska anpassas efter halso- och sjukvardens behov och samtidigt
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bidra till den langsiktiga kompetensforsorjningen av specialistlakare
nationellt. Vidare ska Socialstyrelsen, utGver att arligen redovisa bedémningar
av tillgdng och efterfraigan pa legitimerade yrkesutévare i halso- och
sjukvarden (nationella planeringsstodet, se ovan), gra en samlad kartlaggning
och bedémning av halso- och sjukvardens tillgdng pa och Iangsiktiga behov
av specialistlakare inom samtliga specialiteter. Kartldggningen och
bedémningen ska goras for nationell och regional nivéd och omfatta savil
offentliga som privata vérdgivare. | uppdraget ingdr dven att utifrdn ett
nationellt perspektiv lamna forslag pd hur lakartjanster som ar avsedda for
specialiseringstjanstgoring kan dimensioneras pa ett mer effektivt satt.

Sjukskoterskor

Utredningen om specialistsjukskdterskeutbildning och vissa andra hélso- och
sjukvardsutbildningar (U 2017:08) 6verliamnade i november 2018 betinkandet
Framtidens specialistsjukskéterska — ny roll, nya méjligheter (SOU 2018:77).
I betankandet presenterar utredningen ett forslag till 16sning som bestar av
olika &tgarder som sammantaget ska forbattra kompetensforsorjningen av
specialistsjukskoterskor och darmed ocksa patientsikerheten.

Betédnkandet har remitterats, och remissvaren ska ha kommit in till
Utbildningsdepartementet senast den 11 mars 2019.

Underskoterskor

I oktober 2017 beslutade regeringen att en sarskild utredare ska 6vervéga och

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

kvaliteten och sakerheten i hédlso- och sjukvarden och omsorgen (dir.

2017:103). Utredaren ska bl.a.

— beskriva yrkets innebérd och yrkesrollens beskaffenhet

— foresla en andamalsenlig reglering for yrkesgruppen underskoterska, dvs.
att yrkesgruppen ska omfattas antingen av bestdimmelserna om
legitimation, skyddad yrkestitel eller annan reglering

— fortydliga vilken kompetens som ska krévas

— l&mna de forfattningsforslag som behdvs.

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

Uppdraget ska redovisas senast den 30 april 2019.

Svar pa interpellation

Socialforsakringsminister Annika Strandhall (S) besvarade den 13 juni 2017
en interpellation om forsdkringsskydd foér ambulanspersonal (ip.
2016/17:432). Socialforsakringsministern anforde féljande:

Herr talman! Eva Lohman har fragat mig hur jag avser att agera for att
stérka forsékringsskyddet for ambulanspersonal.

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

Tidigare riksdagsbehandling

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

Motionsyrkanden om registerkontroll och ett motionsyrkande om anstéllda
inom sjukvéarden 6ver 67 ar behandlades i betankande 2015/16:SoU7.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220). Liknande motionsyrkanden behandlades
dérefter forenklat i betdnkandena 2016/17:SoU10 och 2017/18:SoU9.

Ett motionsyrkande om forsékringsskydd fér ambulanspersonal
behandlades i betdnkande 2014/15:SoU7. Motionsyrkandet avstyrktes.
Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87).
Liknande motionsyrkanden behandlades dérefter forenklat i betdnkandena
2015/16:So0U7, 2016/17:SoU10 och 2017/18:SoU9.

Utskottets stallningstagande

Medarbetare med rétt kompetens ar en forutsittning for en god vard, och goda
arbetsforhallanden ger medarbetarna forutsattningar att utfora sitt arbete.
Utskottet & medvetet om de utmaningar som finns inom omréadet och
konstaterar att det av Overenskommelsen i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet framgar att
det under 2019 ska inforas en nationell samordning vad géller langsiktig
planering av personal- och kompetensforsorjning inom varden. Utskottet ser
positivt pa detta.

Vidare konstaterar utskottet att det pa nationell niva pagar ett antal uppdrag
och utredningar for att starka den langsiktiga kompetensforsorjningen.
Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen bedéma tillgdng och efterfrgan pa
legitimerade yrkesutévare i halso- och sjukvarden, och att kartlagga halso- och
sjukvardens tillgdng pa och langsiktiga behov av specialistlikare inom
samtliga specialiteter. Kartldggningarna ska fungera som ett stod till
landstingen i deras langsiktiga planering. Socialstyrelsen har ocksd
tillsammans med Universitetskanslersémbetet i uppdrag att se &ver hur
tillgdngen pa utbildad personal inom halso- och sjukvarden kan sakras genom
okad samverkan mellan berérda aktorer. Mot denna bakgrund anser inte
utskottet att det finns anledning att ta ndgot initiativ enligt motionerna
2018/19:2787 (M) yrkande 19, 2018/19:2819 (M, C, KD, L) yrkande 66 och
2018/19:2882 (M). Motionerna bor avslas.
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Utskottet &r inte heller berett att stélla sig bakom det som anfors i motion
2018/19:406 (V) yrkande 8. Motionen bor avslas.

Utskottet noterar ocksa att VVardanalys har ett uppdrag att ta fram underlag
till ett nationellt program for ledarskapsfragor i halso- och sjukvarden.
Utskottet anser inte att det finns skal for riksdagen att ta négot initiativ med
anledning av motion 2018/19:2787 (M) yrkande 5. Motionen bér avslas.

Nar det sarskilt galler frigan om inhyrd personal noterar utskottet att
utredningen Styrning for en mer jamlik véard (S 2017:08) har ett uppdrag att
analysera anvindandet av stafettlakare och annan inhyrd vardpersonal och
lamna forslag p& hur en kontinuerlig vard kan framjas genom att minska
anvandandet av inhyrd vardpersonal. Resultatet av detta arbete bor inte
foregripas. | detta sammanhang noterar utskottet dven det projekt som alla
regioner med stod av SKL har deltagit i de senaste tva aren och att en rapport
om de tva arens arbete kommer att publiceras fére sommaren 2019. Motion
2018/19:406 (V) yrkande 7 bor avslas.

Av overenskommelsen i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljépartiet framgéar vidare att det ska finnas
goda majligheter att lasa till specialistsjukskoéterska med bibehallen 16n. En
satsning pa battre villkor och Karridrtjanster for att oka attraktiviteten att bli
specialistsjukskoterska ska genomforas. Utskottet ser positivt pd detta och
noterar dven utredningen om specialistsjukskoterskeutbildningen (SOU
2018:77) som bereds i Regeringskansliet. Mot denna bakgrund finns det inte
skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:855
(SD) yrkande 37. Motionen bor avslas.

Utskottet konstaterar att utredningen Reglering av yrket underskoterska
(S 2017:07) inom kort kommer att redovisa sitt uppdrag. Det framgar ocksé av
regeringsforklaringen den 21 januari 2019 att underskoterskors yrkesroll ska
forstarkas med legitimation eller skyddad yrkestitel. Motionerna 2018/19:855
(SD) yrkande 40 och 2018/19:1554 (M) bor avslas.

Né&r det géller yrkandena om minskad administration for personalen i
varden kan utskottet konstatera att staten och SKL for 2018 slét
Overenskommelser med stod av professionsmiljarden och den s.k.
personalsatsningen om att bl.a. se over it-stdd och utveckla arbetssatt och
verktyg som underlattar administration. Motion 2018/19:579 (SD)
2018/19:2989 (KD) yrkande 24 bor avslas.

Vald och hot pé sjukhusens akutmottagningar ar ndgot som maste tas pa
storsta allvar. Det géller oavsett om det &r vardpersonal, patienter eller andra
som utsatts. Utskottet kan konstatera att det finns mojlighet till allmén
inpasseringskontroll pa vardavdelningar i vissa fall enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard och lagen om rattspsykiatrisk vard. Utskottet ar i nulaget inte berett
att stilla sig bakom motionerna 2018/19:2041 (L) yrkande 18 och
2018/19:2787 (M) yrkande 25 varfér dessa bor avslas.

Utskottet noterar Utredningen om belastningsregisterkontroll i arbetslivet
(A 2018:02) som bl.a. har i uppdrag att kartlagga, analysera och ta stéllning
till om det finns behov av ett utdkat forfattningsstod for vissa aktorer att i
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egenskap av arbetsgivare fa tillgang till uppgifter om enskilda som finns i
belastningsregistret (registerkontroll). Har inbegrips arbetsgivare inom vard-
och omsorgsverksamheter som utfor insatser at aldre personer och personer
med funktionsnedsattning. Aven hemsjukvérd och sédan halso- och sjukvérd
som kommuner ska erbjuda dar det utfors insatser at aldre och personer med
funktionsnedsattning kan vara aktuella. Utskottet bor inte foresld nagot
initiativ med anledning av motion 2018/19:855 (SD) yrkande 50. Motionen
bor avslas.

Utskottet ar inte heller berett att stilla sig bakom det som foreslas i
motionerna 2018/19:1231 (M), 2018/19:1672 (M) och 2018/19:2785 (M).
Motionerna bor avslas.

Specifika kunskaps- och kompetensfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om  kunskaps- och
kompetensfragor som galler geriatrik, vald i nara relationer,
endometrios, sepsis och vardrelaterade infektioner samt autism hos
flickor och kvinnor.

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

Motionerna

Geriatrik

I kommittémotion 2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7
foreslés ett tillkannagivande om vikten av att halso- och sjukvérdspersonal har
tillracklig kunskap om geriatrik och lakemedelsbehandling.

I motion 2018/19:2092 av Carina Ohlsson m.fl. (S) foreslds ett
tillkédnnagivande om att det pé varje halsocentral och vardcentral ska finnas
lakare, sjukskoterskor och underskoterskor som har god geriatrisk kunskap.

Vald i nara relationer

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

| motion 2018/19:841 av Anders Osterberg (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att se 6ver mojligheten att ge fler inom sjukvarden och
socialtjansten méjligheter till utbildning om vald i samkdnade relationer.

I motion 2018/19:1202 av Marléne Lund Kopparklint (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om sékerstéllda rutiner nar det kommer in patienter som
utsatts for vald i nara relation och det finns hemmavarande barn.
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I motion 2018/19:2414 av Helena Vilhelmsson (C) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om att det bor utarbetas metoder och verktyg som mojliggor
for dven andra delar av hélso- och sjukvarden att rutinmassigt fraga barn om
valdsutsatthet. Motionaren 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

I motion 2018/19:1574 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M)
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande 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) foreslas ett
tillkannagivande om att verka for att studenter pd vérdutbildningar och
véardpersonal utbildas om endometrios med sikte pa tidiga och korrekta
diagnoser och adekvat behandling.

| motion 2018/19:2212 av Asa Westlund m.fl. (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om endometrios och drabbade kvinnors behov av rétt vérd.

Sepsis och vardrelaterade infektioner

I motion 2018/19:1674 av Marta Obminska (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att gbra en éversyn av kunskapen om sepsis runt om i
landet och att oka kunskapen om sepsis och tidiga insatser. | yrkande 2 foreslas
ett tillkdnnagivande om att gora en Gversyn av drenden 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 ett tillkannagivande om att utreda behovet av att utforma en strategisk
kompetensforsarjning for vardrelaterade infektioner, med syfte att sékerstalla
en god kunskapsnivd hos samtliga medarbetare inom halso- och
sjukvardssektorn.

Autism hos flickor och kvinnor

I motion 2018/19:2220 av Linda Ylivainio (C) foreslas ett tillkinnagivande
om att 6ka medvetenheten och kunskapen hos skola, socialtjénst, halso- och
sjukvard m.fl. om autism hos flickor och kvinnor.

Gaéllande ratt

Vardrelaterade infektioner

Halso- och sjukvardslagen stéller krav pa att halso- och sjukvarden ska ha god
hygienisk standard (se 5 kap. 1 8).

Basala hygienrutiner spelar en avgérande roll i arbetet med att forebygga
vardrelaterade infektioner. 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10)
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om basal hygien i vard och omsorg anges tydliga krav pa bl.a. arbetskladsel
och handhygienrutiner fér personalen inom vard och omsorg.

Bakgrund och pagaende arbete

Regeringsforklaring

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgdr att regeringen ska 6ka
insatserna mot vald i nara relationer. Vidare framgar att det galler bade det
akuta stodet till valdsutsatta och deras barn, det férebyggande arbetet och
insatserna for att fa personer som utévar vald att férandra sitt beteende.

Geriatrisk kompetens i primarvarden

I maj 2018 lamnade utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vérd
delbeténkandet God och néra vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39). |
betinkandet foreslar utredningen att patientens mojlighet att fa tillgéng till och
vilja en fast lakarkontakt i primarvarden fortydligas. Utredningen foreslar
dessutom att det ska inféras krav pé att en fast lakarkontakt i primarvarden ska
vara specialist i allmanmedicin, i geriatrik eller i barn- och ungdomsmedicin
eller ha annan likvardig kompetens eller vara lékare under
specialiseringstjanstgoring i allmanmedicin. Utredningen foreslar att samtliga
foreslagna lagandringar ska trada i kraft den 1 juli 2020.

Remisstiden for betdnkandet gick ut den 15 november 2018, och beredning
pagar inom Regeringskansliet.

Forbattrad lakemedelsanvandning hos aldre

Socialstyrelsen publicerade i december 2018 rapporten Diagnostisk checklista
for forbattrad lakemedelsanvandning hos aldre — Socialstyrelsens forslag.
Arbetet med checklistan grundar sig pa en sammanstallning av kunskap om
hur vanliga symtom hos &ldre kan orsakas av sjukdomar och tillstdnd som ofta
ar foremal for otillracklig diagnostik, och som darmed kan leda till under- eller
felbehandling.

Vald i nara relationer

Socialstyrelsen  rekommenderar att alla kvinnor som  uppsoker
mddrahalsovéarden och vuxenpsykiatrin bor tillfrdgas om véld, och att frgan
tas upp i alla &renden inom barn- och ungdomspsykiatrin (Att vilja se, vilja
veta och att vaga fraga — vagledning for att oka forutséttningarna att upptacka
valdsutsatthet, Socialstyrelsen 2014). Enligt myndighetens foreskrifter och
allmdnna rad (SOSFS 2014:4) bor vardgivare och socialnamnder avgora nar
och hur personalen i halso- och sjukvard och tandvard respektive socialtjanst
ska stélla fragor om vald.

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) har utvecklat en utbildarkurs
riktad till personal inom halso- och sjukvarden (Att frdga om valdsutsatthet —
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utbildarkurs fér personal inom halso- och sjukvarden, 7,5 hdgskolepoang).
Kursen riktar sig till halso- och sjukvardspersonal som sedan ska vidareutbilda
personer inom den egna verksamheten.

Socialstyrelsen publicerade i mars 2018 rapporten Fragor om véld — En
kartlaggning av hur socialtjansten och halso- och sjukvarden fragar om
valdsutsatthet och valdsutévande samt anvandning av bedémningsmetoder. |
rapporten presenteras resultat av kartldggningen, bl.a. om det férekommer
fragor som stélls rutinméssigt och pd indikation, hur man kvalitetssakrar
arbetet genom exempelvis utbildning och rutiner samt om standardiserade
metoder anvands.

I maj 2018 lamnade Utredningen om aterfallsférebyggande insatser for man
som utsatter narstdende for vald (S 2017:02) betankandet Att bryta ett
valdsamt beteende — aterfallsforebyggande insatser for man som utsatter
narstdende for vald (SOU 2018:37). Enligt utredningen maste hélso- och
sjukvarden i hogre grad an i dag engageras i arbetet med att upptacka vald mot
narstaende. Bland annat behdver fragor om forekomsten av vald stallas oftare
&n vad som i dag goérs. Betdnkandet har remissbehandlats under hésten 2018.
Enligt uppgift fran  Socialdepartementet bereds é&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 och effektiva atgarder inom omradet och att vara ett
underlag for Oppna och systematiska prioriteringar inom halso- och
sjukvarden.

Sepsis

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

Vardrelaterade infektioner

Sveriges kommuner och landsting (SKL) arbetar tillsammans med regionerna
for att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner. Som ett stod i
patientsakerhetsarbetet i regionerna och kommunerna har SKL tagit fram nio
atgardspaket for att forebygga vardskador inom ett antal riskomraden,
inklusive vardrelaterade infektioner.
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Kunskapsguiden

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

Bakom Kunskapsguiden star Socialstyrelsen i samverkan med
Folkhalsomyndigheten, Forte, Léakemedelsverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, SKL samt Tandvards- och lakemedels-
formansverket.

Tidigare riksdagsbehandling

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

Motionsyrkanden om endometrios har behandlats i betdnkande
2014/15:SoU7. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87). Liknande motionsyrkanden har
dérefter behandlats férenklat i senare motionsbetankanden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att Socialstyrelsen nyligen publicerat en diagnostisk
checklista for forbattrad ldkemedelsanvandning hos éldre. Vidare noterar
utskottet forslaget frn utredningen Samordnad utveckling for god och nara
vard om ett krav pd att en fast lakarkontakt i primarvarden ska vara specialist
i allmanmedicin, i geriatrik eller i barn- och ungdomsmedicin eller ha annan
likvardig kompetens eller vara lakare under specialiseringstjanstgéring i
allmanmedicin. Som framgatt bereds betdnkandet med utredningens férslag
inom Regeringskansliet. Mot denna bakgrund anser utskottet att riksdagen inte
bor ta négot initiativ med anledning av motionerna 2018/19:2038 (L) yrkande
7 och 2018/19:2092 (S). Motionsyrkandena bor avslas.

Utskottet noterar det arbete som genomforts eller pagar for att stirka halso-
och sjukvardens férmaga att upptacka vald i nara relationer. Utskottet anser
att det i dagslaget inte finns 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 21.
Motionsyrkandena bor avslas.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen nyligen har publicerat nya
nationella riktlinjer for vard vid endometrios. Dessa bor tillsammans med bl.a.
Socialstyrelsens ovriga informationsinsatser bidra till ¢kad kunskap om
endometrios inom varden. Utskottet anser att det inte finns skal for riksdagen
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att ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2018/19:1574 (M) yrkande
2,2018/19:1653 (M) och 2018/19:2212 (S). Motionsyrkandena bor avslas.

Nar det galler sepsis och vardrelaterade infektioner konstaterar utskottet
dels att det finns ett nationellt program for tidig identifiering och initial
handlaggning av svér sepsis och septisk chock som reviderades senast 2018,
dels att SKL tillsammans med regionerna bedriver ett patientsdkerhetsarbete
for att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner. Utskottet anser inte
att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av motionerna 2018/19:855
(SD) yrkande 28 och 2018/19:1674 (M) yrkandena 1 och 2. Motionsyrkandena
bor avslas.

Utskottet anser avslutningsvis att det inte finns skal for regeringen att ta
nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:2220 (C). Motionen bor
avslas.

Behorighet

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om legitimationsfragor och
forskrivning.

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

Motionerna
Legitimation
I kommittémotion 2018/19:856 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande
22 foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver mojligheten att franta likare
legitimationen vid medvetet fusk. Motionarerna anser att en lékare som
medvetet skriver falska lakarintyg, och bidrar till felaktiga utbetalningar av
stod och ersittningar, inte langre bor fa arbeta som lakare och ska frantas sin
lakarlegitimation.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (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 pé vetenskaplighet. Lagen maste skérpas sa att innehav
av en lakarlegitimation tydligt forknippas med ansvar for den behandling och
de rdd man ger. | yrkande 15 foreslas ett tillkdnnagivande om att psykiska
sjukdomar bor laggas till den upprédkning av sjukdomar i 5 kap.
patientsakerhetslagen (2010:659) som begrdnsar rétten for andra @&n
yrkesutévare inom sjukvardens legitimationsyrken att ge vard och behandling.

I motion 2018/19:2095 av Eva Lindh m.fl. (S) foreslas ett tillkdnnagivande
om att Overvdga ett inférande av ett nordiskt register dver alla som har
legitimation for yrken inom halso- och sjukvarden.
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Forskrivning

I motion 2018/19:545 av Christina Ostberg (SD) foreslas ett tillkannagivande
om en 6versyn av regelverket for lakares forskrivningsratt. Oversynen bor
innefatta fragan om forskrivningsratten automatiskt bor upphora vid
pensioneringen.

Gallande ratt

Patientsékerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, syftar till att frimja hog
patientsakerhet inom halso- och sjukvard och darmed jamforlig verksamhet
(1 kap. 1 § forsta stycket). Med halso- och sjukvardspersonal avses i lagen
bl.a. den som har legitimation for ett yrke inom halso- och 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 som, i férekommande
fall, fullgjort praktisk tjanstgéring ska efter ansokan fa legitimation for yrket.
Legitimation far inte utfardas om forhallandena &r sddana att legitimationen
skulle ha éterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om s6kanden hade varit
legitimerad (4 kap. 1 § forsta och andra styckena). | tabellen tas foljande
yrkestitlar upp: apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska,
biomedicinsk analytiker, dietist, fysioterapeut, kiropraktor, logoped, lakare,
naprapat, optiker, ortopedingenjér, psykolog, psykoterapeut, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker, sjukskoterska, tandhygienist och
tandlakare. Frdn och med den 1 juli 2019 ingar &ven yrkestiteln halso- och
sjukvardskurator.

Behorig att utdva yrke som apotekare, barnmorska, l&kare, receptarie och
tandlékare ar endast den som har legitimation for yrket eller som sérskilt
forordnats att utdva det (4 kap. 4 §).

En i 1 § angiven yrkestitel fir anvandas endast av den som har legitimation
for yrket eller genomgar foreskriven praktisk tjénstgéring (4 kap. 5 §).

Av 5 kap. 1 § foljer att andra an hélso- och sjukvardspersonal inte
yrkesmassigt far undersoka ndgon annans halsotillstind eller behandla nagon
annan for sjukdom eller diarmed jamforligt tillstind genom att vidta eller
foreskriva nagon av foljande atgérder i férebyggande, botande eller lindrande

syfte:

1. behandla sadana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(2004:168) ar anmalningspliktiga sjukdomar

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

3. undersoka eller behandla ndgon annan under allmén bedévning eller under
lokal bedévning genom injektion av beddvningsmedel eller under hypnos

4. behandla ndgon annan med radiologiska metoder

5. utan personlig undersokning av den som sokt honom eller henne, I&mna
skriftliga rad eller anvisningar for behandling
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6. undersoka eller behandla barn under atta ar eller
7. prova ut kontaktlinser.

Vidare ska halso- och sjukvardspersonalen enligt 6 kap. 1 § utfora sitt arbete i
dverensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Av lagen framgér ocksa att halso- 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 anser att det finns skal for beslut om
provotid, aterkallelse av legitimation, &terkallelse av annan behorighet att
utéva yrke inom halso- och sjukvarden eller begransning av forskrivningsratt
enligt 8 kap. ska inspektionen anmala detta till Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (7 kap. 30 8).

Av 8 kap. 3 § forsta stycket framgar att legitimation att utéva ett yrke inom
hélso- och sjukvarden ska éterkallas om den legitimerade

1. har varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt yrke

2. i eller utanfor yrkesutdvningen har gjort sig skyldig till ett allvarligt brott
som ar agnat att paverka fortroendet for honom eller henne eller

3. pé annat sétt har visat sig uppenbart oldamplig att utéva yrket.

Om det finns sarskilda skal i fall som avses i forsta stycket 2 far man avsta
fran aterkallelse (8 kap. 3 § andra stycket). Vidare framgar att om en lakare
eller tandldkare har missbrukat sin behorighet att forskriva narkotiska
lakemedel, andra sérskilda lakemedel, alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk
sprit, ska denna behdrighet dras in eller begrénsas. Slutligen ska behdrigheten
ocksd dras in eller begransas om lakaren eller tandlakaren sjalv begar det
(8 kap. 10 8).

Utdver vad som anges i PSL finns ndrmare bestammelser om kraven for
legitimation i patientsakerhetsférordningen (2010:1369) och i foreskrifter som
har utfardats av Socialstyrelsen.

Bakgrund och pagaende arbete

KAM-utredningen

I april 2017 beslutades kommittédirektivet Okat patientinflytande och
patientsakerhet inom annan vard och behandling 4n den som bedrivs inom den
etablerade varden (dir. 2017:43). Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2019. Utredningen har tagit namnet KAM-utredningen (S 2017:05).

I juli 2018 beslutade regeringen om ett tillaggsdirektiv till utredningen (dir.
2018:63). Utredaren fick i uppdrag att gora en dversyn av bestdimmelserna i
5och 10 kap. PSL och annan for uppdraget relevant lagstiftning i vissa
angivna avseenden. | 5 kap. PSL finns bestdmmelser om begrénsningar i rétten
for andra an hélso- och sjukvardspersonal att vidta vissa halso- och
sjukvardande atgarder, och i 10 kap. PSL finns straffbestammelser och
bestdmmelser om dverklagande m.m. Uppdraget i denna del ska redovisas
senast den 31 maj 2019 (dir. 2019:4).
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Promemoria om atgarder for en starkt patientsékerhet och en
effektivare hantering av behérighetsarenden inom halso- och
sjukvarden

I promemorian Atgarder for en stirkt patientsikerhet och en effektivare
hantering av behorighetsarenden inom héalso- och sjukvarden (Ds 2018:21)
lamnas forslag som syftar till att stdrka patientsékerheten inom hélso- och
sjukvarden samt bidra till en mer effektiv provning av behérighetsarenden. Det
foreslas att Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd ges mojlighet att utifran de
omstandigheter som anfors i drendet besluta om en lamplig &tgard utan att
namnden &r bunden av vad som har yrkats i anméalan till namnden. Det foreslas
aven att en prévotid alltid ska atféljas av en provotidsplan och att provotiden
ska kunna vara kortare an tre ar. Vidare foreslas att det vid beslut om ny
legitimation eller annan behdrighet efter aterkallelse ska finnas en mojlighet
att kombinera ett sddant beslut med prévotid om det finns anledning att befara
att sokanden saknar tillrackliga medicinska kunskaper eller i dvrigt inte &r
lamplig. Slutligen foreslas att bestammelsen som reglerar kraven vid en
ansokan om att erhalla ny behorighet att forskriva vissa lakemedel m.m. ska
fortydligas.

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

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om behdrighetsfragor, inklusive motionsyrkanden om
forskrivning, behandlades i betdnkande 2014/15:SoU7. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot.
2014/15:87). Liknande motionsyrkanden behandlades darefter forenklat i
betédnkandena 2015/16:SoU7, 2016/17:SoU10 och 2017/18:SoU9.

Motionsyrkanden om legitimation samt alternativ behandling behandlades
senast i betdnkande 2017/18:SoU9. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen
bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Det ar enligt utskottet allvarligt nar lakare pa olika satt visar sig olampliga att
utdva sitt yrke. De bestammelser om aterkallelse av lakarlegitimationen och
begransning av forskrivningsratten som finns i patientsakerhetslagen far dock
anses tillrackliga. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av
motionerna 2018/19:545 (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 hélso- och sjukvarden m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om prioriteringsplattformen,
nationella riktlinjer, dldersgranser vid screening, screening, vard och
behandling av olika sjukdomar och tillstand, handlingsplan for
diabetesvarden, cancer och kost samt rehabilitering.

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) foreslas i yrkande 17
ett tillkdnnagivande om en utredning om vardens framtida prioriteringar.
Motiondrerna  anfor  att  vardens prioriteringar styrs av  den
prioriteringsplattform som togs fram av Prioriteringsutredningen (Vardens
svara val, SOU 1995:5) och som antagits av riksdagen. Enligt motionérerna
har det skett en glidning av tolkningen av plattformen si att
kostnadseffektiviteten kommit att rangordnas hogre. Enligt motiondrerna bor
prioriteringarna regleras i halso- och sjukvardslagen.

Nationella riktlinjer

I motion 2018/19:1341 av Jan R Andersson (M) foreslas ett tillkannagivande
om att prova mojligheterna att se éver nationella riktlinjer for kostbidrag for
dem som lider av celiaki.

I motion 2018/19:1576 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) foreslas
ett tillkdnnagivande om att se 6ver forutsattningarna for att ta fram progressiva
nationella riktlinjer enligt intentionerna i motionen. Motionéren anfor att
riktlinjerna behdvs for att halla samman rehabiliteringen efter t.ex. en stroke.
Riktlinjerna ska sakerstalla att individen inte hamnar mellan stolarna.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 54 ett tillkdnnagivande om att verka for mer bindande nationella
riktlinjer i halso- och sjukvérden.

I motion 2018/19:39 av Carina Stdhl Herrstedt m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att inféra nationella riktlinjer for den
psykiatriska varden.

I motion 2018/19:1470 av Sofia Nilsson (C) foreslas ett tillkdnnagivande
om att den svenska sjukvarden bor utforma nationella riktlinjer fér behandling
av oOvervikt och fetma for att kunna optimera olika behandlingsinsatser och
uppfoéljningen 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 att ta fram nationella riktlinjer for en tillganglig vard i hela landet
for flickor och kvinnor som utsatts for kdnsstympning.

| motion 2018/19:469 av Gulan Avci (L) foresldas i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen ska utforma nationella riktlinjer for
hur man undersdker, upptécker och behandlar férlossningsskador.

I motion 2018/19:561 av Maria Nilsson (L) foreslas ett tillkannagivande
om att inféra nationella riktlinjer for forlossningsvarden dar det framgar att
antalet centrum for riktigt svéra forlossningsskador behéver ¢ka och att de
behdver spridas geografiskt i landet.

I motion 2018/19:2131 av Ingela Nylund Watz m.fl. (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om behovet av att utveckla ett nédvandigt kunskapsstod i
form av nationella riktlinjer for behandling av skdldkdortelsjukdom.

Aldersgranser vid screening

I motion 2018/19:1454 av Katarina Brannstrom (M) foreslads ett
tillkdnnagivande om att se 6ver om nuvarande Gvre &ldersgranser for
medicinska kontroller &r rimliga.

I motion 2018/19:1863 av Helena Bouveng (M) foreslds ett
tillkannagivande om att se Gver mojligheterna att ta bort 6vre aldersgréanser for
undersokningar i varden.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i
yrkande 33 ett tillkdnnagivande om att verka for att det ska bli obligatoriskt att
erbjuda mammografi dven till kvinnor dver 74 ar.

| motion 2018/19:2703 av Solveig Zander (C) foreslas i yrkande 1 ett
tillkannagivande om vérd pa lika villkor utan hansyn till &lder. 1 yrkande 2
foreslds ett tillkdnnagivande om majligheten att avskaffa de oOvre
aldersgranserna for avgiftsfri screening for livmoderhalscancer och
brostcancer.

| partimotion 2018/19:2039 av Jan Bjérklund m.fl. (L) yrkande 4 foreslas
ett tillkannagivande om att justera aldersgranserna for screeningprogram.

I motion 2018/19:711 av Hanna Westerén (S) foreslas ett tillkannagivande
om att se Over mdjligheten att erbjuda samtliga kvinnor avgiftsfri
brostskanning utan diskriminerande aldersgranser.

| motion 2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S) foreslds i yrkande 1 ett
tillkannagivande om den 6vre éldersgransen vid mammografi. Motionaren
anfor att den rekommenderade aldern for mammografi bor héjas i hela landet.

I motion 2018/19:2139 av Carina Ohlsson (S) foreslas ett tillkannagivande
om att regeringen bor overvaga att se Gver aldersgranserna for avgiftsfri
mammografi.

Screening
I motion 2018/19:1716 av Edward Riedl (M) foreslas ett tillkannagivande om
att framja anvandandet av forebyggande cancerscreening. | motion
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2018/19:1717 av samma motionar foreslas ett tillkannagivande om att se dver
mojligheterna att infora tester av artérstelhet pa landets vardcentraler.

Vard och behandling av olika sjukdomar och tillstand

I motion 2018/19:1574 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) féreslas
i yrkande 3 ett tillk&nnagivande om adekvat behandling av endometrios genom
tidig diagnos.

I motion 2018/19:537 av Ann-Christine From Utterstedt (SD) foreslas ett
tillkdnnagivande om att skyndsamt utreda mojligheterna att infora
radioisotopbehandling &ven i Sverige. Motionaren anfor att sadan behandling
finns sedan 2017 och ges pad en privat klinik i Finland vid spridd
prostatacancer.

I motion 2018/19:1100 av Johanna Haraldsson m.fl. (S) foreslés i yrkande 3
ett tillkdnnagivande om behovet av samlad kunskap och forskning om
nackskador.

I motion 2018/19:1146 av Marianne Pettersson (S) foreslas ett
tillkannagivande om att varden vid och forskningen om lipddem bor ses Gver.
I motion 2018/19:2265 av Solveig Zander och Johanna Jénsson (béda C) finns
ett liknande forslag.

Handlingsplan for diabetesvarden

I kommittémotion 2018/19:2790 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
foreslés ett tillkdnnagivande om att ta fram en nationell handlingsplan for att
starka diabetesvarden.

Cancer och kost

I motion 2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) foreslas i yrkande 1 ett
tillkannagivande om en nationell garanti for kostradgivning for
cancerpatienter i hela landet. | yrkande 2 foreslas ett tillkédnnagivande om en
nationell satsning pa sund kost till cancerpatienter. | yrkande 3 foreslas ett
tillkannagivande om att paborja ett arbete for att oka den allmanna forstaelsen
for sambandet mellan kost och cancercellers tillvaxt. | yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att skapa ett centrum for att utveckla den
cancerpreventiva kosten. | yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om att
sakerstalla att cancerpatienter alltid har tillgang till en konsultation med en
dietist med kunskap om cancerkost.

I motion 2018/19:2798 av Markus Wiechel och Lars Andersson (bada SD)
yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om en individanpassad kost till sjuka.

Rehabilitering

I motion 2018/19:1504 av Lotta Finstorp (M) foreslds i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor dvervaga ett initiativ till att tydliggora
i halso- och sjukvardslagen att varden har ett ansvar for att tidigt koppla in
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patientens arbetsgivare i en rehabiliteringsprocess eller for att undvika en
sjukskrivning. Enligt motiondren stdmmer detta Overens med den
parlamentariska socialforsakringsutredningens (SOU:2015:21) forslag. |
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att varden bér kunna remittera till
foretagshalsovarden da en anstéllds ohalsa kan antas bero pa omstandigheter i
arbetsmiljo.

I motion 2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) féreslés i yrkande 6
ett tillkdnnagivande om att samtliga cancerpatienter ska erbjudas
rehabilitering.

I partimotion av 2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) foreslas i yrkande
10 ett tillkdnnagivande om att regeringen bodr goéra en dversyn av hur
rehabiliteringsinsatserna ser ut i dag i Sverige och vilka resultat som finns samt
hur delaktig rehabilitering kan utformas.

Gaéllande ratt

Enligt 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen ar mélet for halso- och sjukvarden
en god halsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska
enligt andra stycket i samma paragraf ges med respekt for alla ménniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Nationella riktlinjer

Av 3 § 10 forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen
framgar att Socialstyrelsen ska utforma evidenshaserade riktlinjer for bl.a.
atgarder inom halso- och sjukvarden.

Screening

Enligt lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och
sjukvarden ska ett landsting erbjuda dem som omfattas av 8 kap. 1 eller 2 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) avgiftsfri screening. Av 3 § foljer att
regeringen far meddela foreskrifter om 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 gélla for
screeningen.

Bakgrund och pagaende arbete

Prioriteringsplattformen

I april 1997 stéllde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar inom
hdlso- och sjukvarden som hade foreslagits i proposition 1996/97:60
Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Genom riksdagsbeslutet inférdes en ny bestdmmelse om de
etiska principerna i den davarande hélso- och sjukvardslagen. Numera
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aterfinns dessa i 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). Riktlinjerna
ar baserade pa foljande tre grundlaggande principer:

— manniskovardesprincipen
— behovs- och solidaritetsprincipen
— kostnadseffektivitetsprincipen.

Dessa principer har kommit att kallas den etiska plattformen. Riktlinjerna
exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp |

— vard av livshotande akuta sjukdomar

— vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstand eller for tidig dod

— vard av svara kroniska sjukdomar

— palliativ vard och vard i livets slutskede

— vard av manniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp Il

— prevention
— habilitering och rehabilitering

Prioriteringsgrupp 11

— vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar
Prioriteringsgrupp 1V

— vard av andra skal 4n sjukdom eller skada.

Riksdagsbeslutet innebar vidare ett uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla
riksdagens riktlinjer. | riksdagsbeslutet ingick dven att en sérskild delegation
skulle inrattas med uppgift att bl.a. folja tillampningen av riktlinjerna samt
sprida information och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i halso- och
sjukvarden och stimulera till diskussion om etik och prioriteringar.
Delegationen tog namnet Prioriteringsdelegationen och lamnade sitt
slutbetankande i januari 2001, Prioriteringar i varden (SOU 2001:8). |
betédnkandet anfors det att det yttersta ansvaret for att riktlinjerna f6ljs ligger
pd riksdagen och regeringen (s. 127). Vidare anférs det att
sjukvardshuvudmannen har huvudansvaret for att fora prioriteringsprocessen
vidare och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion ska bevaka att
riksdagsbeslutet foljs och att prioriteringsprocessen intensifieras.

Sedan 2001 har Prioriteringscentrum (ett nationellt kunskapscentrum for
prioritering inom vérd och omsorg) ett nationellt uppdrag att inom amnet
dppna prioriteringar

— bedriva forskning och utveckling av processer och metoder
— bidra till kunskapsoverforing mellan akademi och praktisk vard och
omsorg
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— skapa forum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte
— stimulera till 6kad medvetenhet och debatt.

Prioriteringscentrum har &ven till uppgift att samla in och sprida information
inom omréadet 6ppna prioriteringar. Centrumet finns i Link6ping och har
Region Ostergotland som huvudman.

P& initiativ av Prioriteringscentrum och Socialstyrelsen publicerade
centrumet 2007 den forsta versionen av Nationell modell for 6ppna
prioriteringar inom halso- och sjukvard. Modellen ar ett tolkningsverktyg
avsett att anvandas vid prioriteringar i forsta hand pa gruppniva och inom alla
typer av offentligt finansierad hélso- och sjukvard 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.

P& uppdrag av Socialstyrelsen lamnade Prioriteringscentrum i mars 2007
en rapport, Vardens alltfor svara val, om hur prioriteringsarbetet sker inom
vérden i landsting och kommuner. I rapporten lamnas en vardering av hur detta
arbete Overensstammer med intentionerna i riksdagens beslut om
prioriteringar samt med vad som anges i halso- och sjukvérdslagen. I
uppdraget ingick dven att analysera problem i tillampningen av riktlinjerna for
prioriteringar och komma med forslag till &ndringar och fortydliganden. Av
rapporten framgar att Prioriteringscentrum ansag att den etiska plattformen
inte fatt tillrackligt genomslag i sjukvarden, och Prioriteringscentrum foreslog
darfor en reviderad plattform.

| Socialstyrelsens rapport Prioriteringar i halso- och sjukvéarden —
Socialstyrelsens analys och slutsatser utifrén rapporten ”Vardens alltfor svéra
val” (maj 2007) redovisade myndigheten, efter ett regeringsuppdrag, sin
analys av utvecklingen i frdga om Oppna prioriteringar med
Prioriteringscentrums ndmnda rapport som underlag.

Statens medicinsk-etiska rad (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 att det fanns
brister i informationen samt att kunskaperna om plattformens principer
behovde forstarkas. Smer ansag alltsd att den nuvarande vardegrunden for
prioriteringsbeslut borde fortsétta att gélla. Daremot behdvdes det enligt Smer
mer information om vardegrunden pa politisk, administrativ och klinisk niva.
Smer ansdg ocksd att det kravdes en kontinuerlig diskussion om hur
plattformen skulle kunna tillampas.

Infér en nationell prioriteringskonferens 2015 tog Prioriteringscentrum
fram rapporten Vilken végledning ger den etiska plattformen for prioriteringar
i konkreta prioriteringssituationer? En Oversikt av tolknings- och
tillampningssvarigheter (2015:3). | foérordet ségs 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 om det

kommer att ta ldng 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 oppenhet i besluten. Vi menar dock att
det finns flera goda argument for att initiera en 6versyn av dagens etiska
plattform.

[...]

Syftet med denna rapport [...] &r inte att argumentera for hur
forandringarna i plattformen bor ske utan enbart ge exempel pé
tolkningsproblem med syfte att stimulera till debatt kring huruvida det
behdvs en ny statlig utredning for att reda ut tolkningsproblem och
utveckla plattformen for att hantera de prioriteringssituationer halso- och
sjukvarden stlls infor i framtiden.
I Socialstyrelsens rapport Uppfoljning av Prioriteringscentrum 2017 —
Redovisning av 2017 ars verksamhet finns den senaste redovisningen av
Prioriteringscentrums verksamhet. Har framgar bl.a. att centrumet planerade
och arrangerade den nionde nationella prioriteringskonferensen i Kalmar med
ca 300 deltagare under temat Vardens prioriteringar — union eller konflikt?
Fragor som diskuterades inkluderar bl.a. hur den etiska plattformens
rangordning ska tolkas och fragan om férhallningssatt till olika sarintressen
inom prioriteringsomradet, som patienter, profession och likemedelsforetag.
Vidare framgér att centrumet under &ret medverkade i Socialstyrelsens
prioriteringsarbete med nationella riktlinjer fér endometrios, epilepsi,
psoriasis, schizofreni samt sjukdomsférebyggande metoder.

Av protokollet fran Smers sammantrade den 25 januari 2019 framgar att
Smers sekretariat fatt i uppdrag att ta fram fordjupade underlag om bl.a.
prioriteringsetik. En slutgiltig prioritering av projekt 2019/2020 sker enligt
protokollet vid ett framtida sammantréde.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vara ett stod for att kunna fordela
resurserna efter befolkningens behov sa att de gor storsta maojliga nytta
(socialstyrelsen.se). Riktlinjerna, som ar framtagna utifran aktuell forskning
och beprévad erfarenhet, visar pa nyttan och riskerna med olika atgarder. |
detta arbete samarbetar Socialstyrelsen med Prioriteringscentrum. Nationella
riktlinjer & rekommendationer som bygger pa kunskapslaget vid den tidpunkt
da riktlinjerna har tagits fram. De utg6r vagledning for vardgivare och &r inte
bindande uttalanden om lampliga behandlingsatgarder eller radgivning till
patienter i enskilda fall. Det &r alltid behandlande omsorgs- eller hélso- och
sjukvardspersonal som har ansvaret for att i det enskilda fallet — baserat pa
vetenskap och beprovad erfarenhet — gora en bedémning 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
metoder, tandvard, cancer, astma och KOL samt hjart-karlsjukdomar. Sedan
december 2018 finns riktlinjer ocksa for endometrios. Under mars manad 2018
publicerades nationella riktlinjer for epilepsi och psoriasis i en remissversion,
och rekommendationerna blev géllande fr.o.m. det. Den slutliga versionen
kommer att publiceras under varen 2019.
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For att folja upp anvandningen av de nationella riktlinjerna gor
Socialstyrelsen utvarderingar inom de omraden som omfattas av riktlinjerna.
Syftet &r att utvardera hur val rekommendationerna i riktlinjerna foljs men
aven att belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen.

Screening

Med screening avses en systematisk undersékning med hjélp av en speciell
metod av en grupp personer for att upptacka tillstand som innebar hog risk for
framtida ohélsa. Socialstyrelsen ansvarar for ett antal nationella
screeningprogram och ger rekommendationer om nationell screening utifran
screeningprogram och befolkningsgrupp. Syftet med rekommendationerna ar
att na en nationell samordning om screening och skapa forutséttningar for en
jamlik vard. Socialstyrelsen har tagit fram en modell for myndigheten att
bedoma, fora in och folja upp screeningprogram. Modellen innehdller en
dppen initieringsprocess dar saval organisationer som enskilda individer kan
foresld en genomgang av ett screeningprogram. Ddrefter gors en forsta
bedémning av om programmet ar liampat for en komplett genomgang enligt
modellen.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:63) om
avgiftsfri screening for brostcancer med mammografi framgar att detta ska
erbjudas kvinnor som &ar 40-74 ar och att kallelse ska goras regelbundet var
18-24:e ménad.

Nér det géller screeningprogram for livmoderhalscancer med cytologi och
HPV-test rekommenderar Socialstyrelsen att detta erbjuds kvinnor i aldern
23-64 ar. Ocksa denna screening ar avgiftsfri. Nar det galler kvinnor i dldern
50-64 &r bor provtagning erbjudas vart sjunde &r, och for kvinnor yngre &n 50
ar rekommenderas screening med tatare intervall.

Medel for gynekologisk cellprovtagning

| budgetpropositionen for 2018 foreslog regeringen en satsning pa avgiftsfri
gynekologisk cellprovsscreening. Landstingen skulle kompenseras med
141 000 000 kronor per ar for detta (prop. 2017/18:1, bet. 2017/18:1, rskr.
2017/18:121).

I budgetpropositionen for 2019 féreslog regeringen att landstingen skulle
tillféras 141 000 000 kronor for samma andamal (prop. 2018/19:1, bet.
2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111).

Nationell arbetsgrupp for diabetes ersatter nationellt programrad for
diabetes

De nationella programréaden vid Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
tidigare fungerat som ett komplement till kunskapsstrukturerna péa regional
niva. Deras uppgift har varit att bl. a.

— ta fram mal och indikatorer for vardens kvalitet

— identifiera och sprida framgangsfaktorer
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— ta fram och revidera kunskapsunderlag sasom nationella vardprogram,
standardiserade vardplaner och riktlinjer

— folja upp och analysera kunskapsutvecklingen och variationer i vardpraxis.

Det tidigare nationella programradet for diabetes har sedan 2014 tagit fram
studier, framgangsfaktorer och nationella kunskapsstod som ska bidra till en
jamlik vard for patienter med diabetes. Programradet har identifierat
framgangsfaktorer hos landsting och vardenheter med sarskilt goda resultat for
diabetesvarden.

Som tidigare n&mnts i betankandet har regionerna med stéd av SKL
etablerat ett nytt gemensamt system for kunskapsstyrning med 23 nationella
programomraden. De tidigare programradden ingar numera som nationella
arbetsgrupper i nationella programomraden (NPO). Exempelvis ingér det
tidigare programradet for diabetes numera som en nationell arbetsgrupp i
programomradet for endokrina sjukdomar. Se s. 59 i detta betankande.

Nationella riktlinjer for diabetes

Socialstyrelsens  nationella  riktlinjer ~ for  diabetesvard  innehéller
rekommendationer om riktad screening, prevention och levnadsvanor,
glukoskontroll, hjart-karlsjukdomar, omvardnad, diabeteskomplikationer
samt diabetes och graviditet. Riktlinjerna véander sig till beslutsfattare och
profession inom omradet.

Socialstyrelsen genomforde en 6versyn av riktlinjerna 2017. Oversynen har
lett till nya och uppdaterade rekommendationer om glukosséankande
lakemedelsbehandling vid typ 2-diabetes samt om viktminskande kirurgi vid
fetma. | frdgor om lakemedelsbehandling samverkar Socialstyrelsen 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 2014-2017. Tillsammans med foretradare for
professions- och patientorganisationer, landsting och berérda myndigheter
togs det fram en nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar. Saocialstyrelsen hade samtidigt regeringens uppdrag att genomfora
insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar. | mars
2018 slutredovisade Socialstyrelsen det uppdraget i rapporten Insatser for att
forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar — slutrapport (2018). |
rapporten ndmns att erfarenheterna av arbetet med uppdraget &r goda och att
det har varit bra att lyfta en eftersatt patientgrupp och lampligt att fokusera pa
patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard, prevention och tidig
uppmarksambhet.
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Projektmedel till Dietisternas Riksférbund

Som en del i ovan ndmnda uppdrag beviljade Socialstyrelsen Dietisternas
Riksforbund (DRF) 985 000 kronor i statsbidrag under 2016 for att under aret
Oversatta och sprida World Cancer Research Funds (WCRF) material om
matvanors betydelse for cancerprevention i Sverige med syftet att hdja
kunskapsnivan kring kostens betydelse hos personal inom halso- och
sjukvarden.

I april 2017 beviljades DRF statsbidrag om 1 100 000 kronor for att
fortsétta arbetet med kunskapsspridning om cancerprevention, utveckling av
samarbeten med myndigheter, organisationer och patientforeningar,
vidareutveckling av  informationsmaterial samt framtagande av
behandlingsriktlinjer for nutrition vid sekundérprevention for 2017.

Dietisternas Riksforbund &r en yrkesférening for dietister. FOreningen
arbetar med syftet att bl.a. utveckla nutritionsbehandling inom saval sluten
som Oppen vard samt inom nya diagnosomraden och att utveckla och delta i
det forebyggande halsoarbetet i samhéllet och sjukvarden nar det galler
halsosamma matvanor och évriga levnadsvanor, t.ex. fysisk aktivitet.

World Cancer Research Fund (WCRF)

World Cancer Research Fund (WCRF) &r vaérldsledande inom
forskningsomradet cancerprevention med fokus pa kost, vikt och fysisk
aktivitet. Organisationen arbetar med att ta fram evidensbaserade rad och
rekommendationer for cancerprevention for att sprida kunskap inom omradet
till befolkningen och till hilso- och sjukvardspersonal.

Kost i varden

Livsmedelsverkets nationella kompetenscentrum for maltider inom vard,
skola och omsorg verkar bl.a. for att stodja arbetet med sjukhusens maltider. |
mars 2017 uppdrog regeringen till Livsmedelsverket att genom centrumet
verka for en fortsatt utveckling av de offentliga maltiderna i linje med vad som
anges i livsmedelsstrategin (N/2017/02351/SUN). Uppdraget ska delredovisas
arligen den 28 februari och slutredovisas den 28 februari 2020.

Uppdrag att stédja genomforandet av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor for att
forebygga kroniska sjukdomar

I december 2017 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i
samverkan med professionens organisationer stddja genomférandet av
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor i halso- och sjukvarden (S2017/07515/FS). Uppdraget ska ske i
samrad med SKL i de delar som rér genomforandet av férebyggande insatser
i relevanta dverenskommelser. | uppdraget ingar aven att fordela medel till
professionens organisationer for insatser som ska stodja genomfcrandet av de
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nationella riktlinjerna. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast
den 31 mars 2022. Delredovisningar ska ldmnas senast den 31 mars 2019,
2020 och 2021.

Rehabilitering

De nationella vardprogrammen inom cancervarden bygger pd medicinsk
kunskap och ger rekommendationer om utredning, behandling, omvardnad,
rehabilitering och uppfdljning av patienter (cancercentrum.se). Det nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering uppdaterades i februari 2019. Av det
uppdaterade vardprogrammet framgar att alla patienter med cancer bor
erbjudas cancerrehabilitering under hela vardprocessen.

I januari 2019 redovisade Forsakringskassan ett regeringsuppdrag
(S2018/03081/SF [delvis]) att i samverkan med RCC (regionala
cancercentrum) analysera och lamna forslag pd hur myndigheten kan bidra till
forbattrade mojligheter till atergang i arbete for personer i cancerbehandling.
Av sammanfattningen framgér att generella onskemal fran de enskilda som
lamnades vid en workshop var mer information och bttre framforhélining och
att Forsékringskassan ska vara mer tillganglig for den enskilde och for
arbetsgivaren samt att dessa tva aktorer ska samverka med halso- och
sjukvarden om hur planen ser ut s att inte olika planer krockar och fordrojer
rehabiliteringsprocessen. Forsakringskassan konstaterar att mycket av den
information som efterfragats pa workshopen finns redan i dag, men pa olika
platser, och att myndighetens roll &r att samordna andra aktorer och sakra att
de tar ansvar. Myndigheten kan inte erbjuda insatser eller atgarder.

Regeringen lamnade i augusti 2018 en lagradsremiss, Ny lag om
koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter (se ds 2018:5). | remissen
finns ett forslag till en ny lag med skyldighet for landstingen att erbjuda
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter som har ett sérskilt behov av
individuellt stod for att kunna aterga till eller intrada i arbetslivet. Insatser ska
ges inom halso- och sjukvérdsverksamheten och bestd av personligt stod,
intern samordning och samverkan med andra aktorer. Koordineringsinsatserna
ska bara ges om patienten samtycker till det och sa langt som majligt utformas
och genomfdras i samrdd med patienten. En proposition ar aviserad till
september 20109.

Svar pa interpellation

Den 12 februari 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en
interpellation om en forstrkt nationell cancerstrategi (ip. 2018/19:31).
Ministern anforde bl.a. foljande nér det géller rehabilitering:

Fru talman! Acko Ankarberg Johansson har fragat mig pé vilket sitt jag
och regeringen arbetar med riksdagens beslut om att fullfélja arbetet med
cancerstrategin, RCC och barncancervarden?

[...]
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Jag ar glad att Acko Ankarberg Johansson specifikt tar upp frdgan om
rehabilitering. Jag tror att detta dr ett av de omraden dar vi har som mest
att gora. Cancerstrategin ar tio ar gammal, och pa denna tid har det hant
valdigt mycket just pa rehabiliteringsomradet. Manga fler lever i dag med
kronisk cancer pé ett satt som man kanske inte riktigt forutsag eller tankte
pé da. Rehabilitering ar ett omréade - for att peka ut ett sddant - dar jag tror
att vi behdver dgna sarskilt mycket tid och dér det kanske kommer att synas
extra mycket att vi gor ett omtag.

Svar pa skriftlig fraga
Den 25 oktober 2017 besvarade socialminister Annika Strandh&ll (S) en

skriftlig frdga om screening for livmoderhalscancer (fr. 2017/18:101).
Ministern anférde foljande i sitt svar:

Katarina Brannstrom (M) har fragat mig vilka 6vervaganden som gjorts
nér det galler screening for livmoderhalscancer och att kvinnor som har
fyllt 65 ar inte ska inkluderas i avgiftsbefrielsen.

[...]

Satsningen innebdr att gynekologisk cellprovtagning ska bli avgiftsfri
utifrdn Socialstyrelsens rekommendationer om hur screeningprogram for
livmoderhalscancer ska utformas. De aktuella rekommendationerna
publicerades 2015 och innebér forandringar med nya intervaller for
provtagning, delvis nya analysmetoder samt &ven en hdjning av den 6vre
aldersgransen frén nuvarande 60 ar till 64 ar.

[..]

Socialstyrelsens rekommendationer &r evidensbaserade och grundar sig i
en kartlaggning av vilka intervaller och metoder som ger hélsovinster.
Myndigheten anser att det inte finns evidens for ett generellt
screeningprogram fér livmoderhalscancer med en hégre 6vre aldersgrans
an den nu foreslagna pa 64 ar. Socialstyrelsen féljer kunskapsutvecklingen
och har i uppdrag att vid behov se dver sina rekommendationer. Skulle det
framkomma evidens som talar for andringar av screeningprogrammet far
regeringen ta stéllning till det da.

Regeringen har alltsd inte gjort ndgon bedémning om hur
screeningprogram for livmoderhalscancer ska se ut eller vilken dvre
aldersgrans som ska galla, utan kopplar satsningen om avgiftsfri
gynekologisk cellprovtagning till Socialstyrelsens evidensbaserade
rekommendationer.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om att reglera den prioriteringsplattform som antogs av
riksdagen 1997 i hélso- och sjukvardslagen behandlades i utskottets
betankande 2017/18:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor. Motionsyrkandet
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2017/18:293).

Nar det géller motioner om vard och behandling av olika sjukdomar, har
utskottet tidigare vid flera tillfallen hénvisat till de riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden som faststalldes 1997. Utskottet har inte stallt sig
bakom motionsyrkanden om att satsningar bor goéras pa enskilda sjukdomar
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eller om att varden av patienter med dessa sjukdomar bor organiseras pa ett
sérskilt satt, och riksdagen har foljt utskottet (jfr bl.a. bet. 2014/15:SoU7, prot.
2014/15:87).

Utskottet behandlade motionsyrkanden om att ta bort den Ovre
aldersgransen for screening for brostcancer med mammografi i betankande
2015/16:S0U17 Avgiftsfrinet for viss screening inom halso- och sjukvérden.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen féljde utskottet (rskr. 2015/16:2509).

Ett motionsyrkande om att ta bort den évre &ldersgransen for screening for
livmoderhalscancer behandlades av utskottet i betdnkande 2013/14:SoU8
Riksrevisionens rapport om mer patientperspektiv i varden — &r nationella
riktlinjer en metod? Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet
(rskr. 2013/14:156).

Motionsyrkanden om fortydliganden om halso- och sjukvardens ansvar for
behandlings- och rehabiliteringsplanering och samverkan med arbetsgivare,
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen behandlades av utskottet i
betankande 2016/17:SoU5 En ny halso- och sjukvardslag. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2016/17:141).

Utskottet behandlade motionsyrkanden om nationella riktlinjer, om
nationell satsning pa sund kost till cancerpatienter, om att pabérja ett arbete
for att oka den allmanna forstdelsen for sambandet mellan kost och
cancercellers tillvdxt och om att skapa ett centrum for att utveckla den
cancerpreventiva kosten i betdnkande 2017/18:SoU9 Halso- och
sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avslogs. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Riksdagen har sedan tidigare stéllt sig bakom regeringens riktlinjer for
prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Utskottet noterar att beslutet
innebdr att tre principer ska ligga till grund for prioriteringar inom varden:
manniskovardesprincipen,  behovs- och  solidaritetsprincipen  samt
kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer utgdr en etisk plattform som &r
styrande for halso- och sjukvarden. Utskottet noterar vidare att fragan om hur
plattformens rangordning ska tolkas har diskuterats bl.a. infér revideringen av
Nationell modell for 6ppna prioriteringar inom halso- och sjukvard och vid
den senaste nationella prioriteringskonferensen 2017 samt att Smers
sekretariat nyligen fatt i uppdrag att ta fram fordjupade underlag om bl.a.
prioriteringsetik. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med
anledning av motion 2018/19:2041 (L) yrkande 17, och motionen bér avslas.

Nér det géller motionsyrkanden om att ta fram nationella riktlinjer for fler
sjukdomstillstind och behandlingar kan utskottet konstatera att
Socialstyrelsen sedan lang tid tillbaka har i uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for sjukdomar och tillstdnd som drabbar manga ménniskor och kréaver
mycket resurser. Myndigheten gor utvarderingar inom de omraden 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), 2018/19:1576 (M), 2018/19:2131 (S)
och 2018/19:2227 (V) yrkande 10. Motionerna bér avslas.

Ett antal motionsyrkanden tar upp frégan om &ldersgranser vid screening.
Utskottet noterar att Socialstyrelsen ansvarar for ett antal nationella
screeningprogram och ger rekommendationer om nationell screening utifran
screeningprogram och befolkningsgrupp. | ett fragesvar (fr. 2017/18:101)
redogor davarande socialminister Annika Strandhall for det arbetet och anfor
att regeringen inte gor nagon bedémning om bl.a. vilken 6vre aldersgrans som
ska gélla for ett visst screeningprogram. Ministern hénvisar i detta
sammanhang till Socialstyrelsens evidenshaserade rekommendationer.
Utskottet, som ansluter sig till ministerns bedémning, anser inte att det 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)
yrkandena 1 och 2 ger skal for ngot initiativ fran riksdagen. Motionerna bor
avslas.

Aven motionerna 2018/19:1716 (M) och 2018/19:1717 (M) bér avslas.

Utskottet har vid ett flertal tillfallen behandlat motioner om insatser mot
olika sjukdomar. Utskottet vidhaller sin tidigare beddémning, namligen att
utskottet inte staller sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa
enskilda sjukdomar eller att varden av patienter med dessa sjukdomar bor
organiseras pa ett sarskilt satt. Att bedoma sadana fragor ar enligt utskottet i
forsta hand sjukvardshuvudmannens ansvar. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer spelar ocksa 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) yrkande 3 och 2018/19:2265 (C) bor avslas.

Utskottet noterar de erfarenheter som redovisats av Socialstyrelsen i
slutrapporten (2018) i samband med den nationella strategin for att forebygga
och behandla kroniska sjukdomar. Utskottet noterar vidare att det tidigare
programradet for diabetes numera fungerar som en nationell arbetsgrupp i det
nationella programomradet for endokrina sjukdomar och att Socialstyrelsen
under 2017 gjorde en 6versyn av de nationella riktlinjerna for diabetes. Nagot
tillkdnnagivande med anledning av motion 2018/19:2790 (M) é&r inte
nodvandigt. Motionen bor avslas.

Arbetet med att frimja en god halsa genom att forbattra manniskors
mojligheter till bra levnadsvanor &r viktigt. Utskottet ser positivt pa
Socialstyrelsens uppdrag att stédja genomftrandet av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor i hélso- och
sjukvarden. | uppdraget ingar aven att fordela medel till professionens
organisationer for insatser som ska stddja genomforandet av riktlinjerna.
Utskottet noterar vidare Livsmedelsverkets fortsatta uppdrag att verka for en
utveckling av maltiderna inom varden liksom det arbete med utveckling av
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nutritionsbehandling som bedrivs i dvrigt. Utskottet anser inte att det som
anfors i motionerna 2018/19:428 (SD) yrkandena 1-5 och 2018/19:2798 (SD)
yrkande 3 ger skal for ett initiativ fran riksdagen. Motionerna bor avslas.

Nar det galler fragor om rehabilitering noterar utskottet den aviserade
propositionen med forslag till lag om koordineringsinsatser for vissa
sjukskrivna patienter. Vidare noterar utskottet att det nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering nyligen uppdaterats. Motionerna
2018/19:406 (V) yrkande 10, 2018/19:428 (SD) yrkande 6 och 2018/19:1504
(M) yrkandena 1 och 2 bor avslas.

Sallsynta diagnoser

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om en handlingsplan for
séllsynta diagnoser och organisationsstod.

Jamfor reservation 62 (C, L).

Motionerna

Handlingsplan for sallsynta diagnoser

I motion 2018/19:1232 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M) foreslas ett tillkdnnagivande om nationell samordning av behandling
och utredning av personer med s.k. séllsynta diagnoser och en nationell
handlingsplan eller nationella riktlinjer for att 6ka det nordiska samarbetet.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 13 féreslas
ett tillkdnnagivande om en nationell plan for sallsynta diagnoser. Motiondrerna
anfor att det forutom de centrum for sallsynta diagnoser (CSD) som finns vid
universitetssjukhusen ocksé behévs en tydligare nationell styrning for att den
enskilde ska fa den diagnostik, behandling och habilitering han eller hon
behover.

I motion 2018/19:706 av Heléne 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.

Organisationsstdd

I motion 2018/19:2309 av Asa Lindhagen och Annika Hirvonen Falk (b&da
MP) foreslds i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om organisationsstod.
Motiondrerna anfor att Riksforbundet Séllsynta diagnoser bor kunna
tillgodorakna sig sina drygt 60 lokala och regionala diagnosforeningar pa
motsvarande satt som andra forbund. Regeringen bor enligt motionarerna
aterkomma med ett forslag till regelverk for hur en organisation av det slag
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som Riksforbundet Sallsynta diagnoser utgor, inklusive deras rikstdckande
medlemsforeningar, ska kunna soka organisationsstod.

Gallande ratt

Organisationssttd

Av 3 § forordningen (2000:7) om statsbidrag till handikapporganisationer
framgar de villkor som ska vara uppfyllda for att en handikapporganisation
ska beviljas bidrag. Handikapporganisationen ska

1. verka for férandringar inom ett flertal samhallsomraden av betydelse for
personer med funktionshinder

2. vara demokratiskt uppbyggd

vara partipolitiskt och religiost obunden

4. ha en riksomfattande organisation med ett lokalt eller regionalt forankrat
foreningsliv i minst tio 1&n

5. ha bedrivit verksamhet under minst tva ar

6. ha minst 500 medlemmar.

w

Av 4 § framgar vidare att statsbidrag far limnas &dven till handikapp-
organisationer som inte uppfyller de villkor som anges i 3 § 4-6 om det finns
synnerliga skal. Av forordningsmotiven till 4 § framgar féljande:

Vid synnerliga skal finns maojlighet att fa sedvanligt statsbidrag trots att
alla bidragskrav inte &r uppfyllda. Denna mojlighet bér anvandas med stor
forsiktighet for att inte urholka de krav som stélls i forordningen. Ett
exempel &r en organisation som representerar en grupp manniskor som, pd
grund av speciella omstandigheter, har ett mycket stort behov av en egen
organisation och dar en sammanslagning med en annan organisation
objektivt sett inte &r mojlig. [...] Ingen tidsgrans bor finnas for hur ldnge
en organisation kan fa bidrag av synnerliga skél. En provning bor dock ske
varje ar i dessa fall.

Bakgrund och pagaende arbete

En diagnos &r sallsynt om den férekommer hos farre &n 100 personer per en
miljon invénare och leder till funktionsnedsattning (socialstyrelsen.se).

Agrenska stiftelsen & ett nationellt kompetenscentrum for sallsynta
diagnoser med uppgiften att samla, utveckla och sprida kunskap om sallsynta
diagnoser och deras konsekvenser. Agrenska ar ocks& en motesplats for barn,
ungdomar och wvuxna med funktionsnedsattningar, deras familjer och
professionella.

Nationella Funktionen Sallsynta Diagnoser (NFSD) inrattades pa
regeringens uppdrag av Socialstyrelsen den 1 januari 2012 for att samordna,
koordinera och sprida information inom omradet sallsynta diagnoser. NFSD
bedriver sin verksamhet inom Agrenska.


http://www.socialstyrelsen.se/
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Sedan Socialstyrelsen upprattat den nationella funktionen och utvarderat
funktionens inledande arbete Idmnade styrelsen i oktober 2014 i en rapport
underlag till en nationell strategi for sallsynta sjukdomar.

I april 2016 redovisade Socialstyrelsen ytterligare ett regeringsuppdrag i en
rapport, Nationella funktionen for séllsynta diagnoser — Forslag pa framtida
forvaltning, erfarenheter och resultat. Malsattningen med uppdraget var att
bidra till en langsiktigt hallbar struktur for fragor som ror samhéllets insatser
for personer med sallsynta diagnoser (52014/7686/FST). | rapporten lamnas
bl.a. forslag pa hur NFSD:s verksamhet bor organiseras efter 2017.

I januari 2017 traffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en overenskommelse om barnhdlsovard m.m. En del i
dverenskommelsen avser omradet sallsynta diagnoser. Under 2018 skulle SKL
forbereda for att den nationella samordningen av séllsynta sjukdomar
inrattades inom ramen for programomradesstrukturen fr.o.m. 2019 (se s. 58—
59 i detta betankande). | samordningen skulle det ingd att utveckla aktuella
och relevanta kunskapsunderlag med tillnérande system for uppféljning. 1
uppdraget ingick ocksd att analysera forutsittningarna for SKL att
tillhandahélla kunskapsdatabasen for sillsynta diagnoser inom ramen for
programomradesstrukturen. Den nationella samordningen skulle oka
forutsattningarna for en sammanhéllen vérdkedja i vard som ror séllsynta
diagnoser. Uppdraget for NFSD avslutades i och med 2018 &rs utgang.

Centrum for sallsynta diagnoser (CSD) finns vid sex av
universitetssjukhusen och har ansvar for samverkan och samordning av
medicinska, pedagogiska, sociala och andra insatser pa regional niva. Vid
centrumen finns expertteam for olika diagnoser och diagnosgrupper. Under
2018 har landsting och regioner arbetat med att stdrka det gemensamma
arbetet for patienter med séllsynta diagnoser (nfsd.se). Detta innebdr att
huvudménnen tar éver en del av det ovan n&mnda samordnande uppdraget som
NFDS haft.

Socialstyrelsen beslutade i januari 2019 att fordela statsbidrag for 2019 till
bl.a. Riksférbundet Sallsynta diagnoser (socialstyrelsen.se).

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet behandlade ett motionsyrkande om behovet av att &ndra
organisationsbidragens  utformning och tillampning i betdnkande
2013/14:SoU1 Halsovard, sjukvard och social omsorg. Utskottet avstyrkte
motionsyrkandet, och riksdagen foljde utskottet (rskr. 2013/14:125 och 126).

Motionsyrkanden om behovet av en handlingsplan for sallsynta diagnoser
behandlades i utskottets betdnkande 2014/15:SoU7 Hélso- och
sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avslogs. Riksdagen bifcll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87).
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Utskottets stallningstagande

Nér det galler motionsyrkandena om en handlingsplan for séllsynta diagnoser
konstaterar utskottet att en nationell samordning for omradet sillsynta
diagnoser fr.o.m. 2019 finns inom ramen for regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrning. Detta bor oka forutsattningarna for en sammanhallen
vardkedja i vard som ror séllsynta diagnoser. Vidare kan det arbete framhallas
som bedrivs vid universitetssjukhusens centrum for séllsynta diagnoser med
ansvar for samverkan och samordning av olika insatser pa regional niva. Nagot
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
noédvandigt varfér motionerna bér avslas.

Utskottet vill framhalla att det ar viktigt att handikapporganisationerna ges
goda forutsattningar att bedriva sin verksamhet. Utskottet & emellertid inte
berett att foresld nagot initiativ fran riksdagen med anledning av motion
2018/19:2309 (MP) yrkande 2. Motionen bor avslas.

Forlossnings- och modravard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om forlossnings- och médravard
och kvinnors hélsa.
Jamfor reservation 63 (SD).

Motionerna

Forlossnings- och modravard

I motion 2018/19:1566 av Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M) foreslas
ett tillkdnnagivande om att se Gver lagstiftningen om vem som bér ansvaret for
att hénvisa till en forlossningsklinik. Motionérerna anser att man bér se Gver
om de regioner och landsting som inte bereder plats pé forlossningen for de
kvinnor som bor dar ska tvingas betala ndgon form av vite.

I motion 2018/19:2157 av Maria Stockhaus och Sofia Westergren (bada M)
foreslas ett tillkannagivande om enhetlig vard och enhetligt stod 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 insatserna for att minska gravidas bruk av
skadliga amnen kan intensifieras och utvecklas. | yrkande 31 foreslas ett
tillkdnnagivande om att ta fram en nationell plan for att sakerstélla likvardiga
insatser landet Over for valmaende foster. | yrkande 32 foreslds ett
tillkannagivande om att verka for forstarkning av forlossningsvarden,
eftervarden och barnsjukvarden.

I motion 2018/19:2262 av Solveig Zander (C) foreslas i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att aktualisera och
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uppdatera riktlinjer och riskfaktorer ndr det galler GBS (grupp B-
streptokocker). | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att utreda
inforandet av obligatoriska test av GBS (grupp B-streptokocker) for blivande
modrar.

I motion 2018/19:469 av Gulan Avci (L) foreslds i yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om att alla landsting och regioner ska sakerstdlla att
kunskapen ~om  forlossningsskador  finns hos  barnmorskor  och
forlossningslakare. | yrkande 3 foreslds ett tillkannagivande om att alla
kvinnor ska ha ratt till efterkontroll dar forlossningsskador kan upptéckas och
behandlas.

| motion 2018/19:2129 av Asa Westlund m.fl. (S) foreslds ett
tillkannagivande om att vard och stdd till kvinnor efter forlossning maste
prioriteras hogre.

Kvinnors héalsa

I motion 2018/19:2485 av Helena Vilhelmsson (C) foreslas i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att verka for ¢kade anslag till forskning om kvinnors
hilsa. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver férutséttningarna
for att satsa nationella medel pa att 6ka kunskapen inom varden om kvinnors
hélsa.

Nationell kartlaggning — dédfédda och spadbarnsddd

I motion 2018/19:543 av Christina Ostberg (SD) foreslas ett tillkannagivande
om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en nationell kartldggning av
alla dodfodda och spadbarn som dor fore ett &rs &lder i Sverige, i syfte att
minska dddstalen.

Bakgrund och pagaende arbete

Medel till forlossningsvard och kvinnors halsa

I varandringsbudgeten for 2015 avsattes 200 000 000 kronor till férlossnings-
vérden for 2015, samtidigt som 400 000 000 kronor per ar aviserades under
perioden 2016-2019 (prop. 2014/15:99, bet. 2014/15:FiU21, rskr.
2014/15:255). Vidare aviserade regeringen i budgetpropositionen for 2016 en
riktad primarvardssatsning om 130 000 000 kronor per ar 2016-2019 med
fokus pa kvinnors halsa. | budgetpropositionen for 2017 foreslogs att
530 000 000 kronor skulle avsattas for dessa &ndamal 2017 och att
motsvarande belopp skulle avsattas for 2018 och 2019 (prop. 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 for 2018
foreslog regeringen att den pagéende satsningen pa forlossningsvérden skulle
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tillforas ytterligare 1 000 000 000 kronor 2018 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9,
bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121).

| budgetpropositionen for 2019 féreslog regeringen att den pagaende
insatsen pa forlossningsvarden och kvinnors halsa skulle fortsitta, och
1 000 000 000 kronor  respektive 530 000 000  kronor avsattes for
finansieringen under 2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9, bet. 2018/19:SoU1,
rskr. 2018/19:111).

Regeringsforklaringen den 21 januari 2019

Av regeringsférklaringen den 21 januari 2019 framgar att ett sarskilt fokus
laggs pa kvinnors ohalsa. Nya investeringar gors i bl.a. forlossningsvarden.

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

Av 6verenskommelsen framgar att forlossningsvarden ska starkas.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL om en férbéttrad
forlossningsvard och kvinnors halsa

| januari 2017 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en treérig 6verenskommelse om okad tillganglighet och jamlikhet i
forlossningsvarden och forstarkta insatser for kvinnors halsa, for 2017-2019.
Malet med 6verenskommelsen &r att frimja sjukvardshuvudmannens
forutsattningar att forbattra forlossningsvarden, starka insatserna for kvinnors
hélsa och starka primarvardens insatser som ror kvinnors halsa. Insatserna ska
i forsta hand stérka forlossningsvarden och eftervarden for forlosta kvinnor. |
andra hand far medlen anvandas till insatser inom halso- och sjukvarden under
forutsattning att de leder till att stdrka kvinnors hélsa. | juni 2017 traffades en
tillaggsoverenskommelse mellan staten och SKL om en forstérkning av den
pégdende satsningen att starka forlossningsvarden och framja insatser som
syftar till en béttre halsa hos kvinnor (S2017/03585/FS).

I mars 2018 tréffade regeringen och SKL en tilldggséverenskommelse om
okad tillgénglighet och jamlikhet i médra- och forlossningsvéarden samt
forstérkta insatser for kvinnors hélsa 2018-2019 (S2018/01950/FS). Foljande
delar lyfts sarskilt i Overenskommelsen: forbattrad arbetsmiljo, forstérkt
personaltathet — exempelvis fler barnmorskor — tryggare vardkedja och
eftervard, forbattrad neonatalvard samt kunskapsstod 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 6verens om att arbeta for en modrahalsovérd och
forlossningsvard dar bl.a.

— det finns en tydlig vardkedja
— eftervarden utvecklas och starks
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— ratt vard och stod ges i de fall det uppstar komplikationer

— bemanningen ar sddan att det ska finnas en barnmorska eller annan person
med relevant kompetens tillganglig for den fodande under forlossningen

— evidensbaserad kunskap och kunskapsstod utvecklas for att forebygga,
diagnostisera och behandla forlossningsskador

— det finns goda forutsattningar for forskning.

Inom ramen for Gverenskommelsen ryms ocksa den satsning pa kvinnors halsa
inom primarvarden som gors 2016-2019.

Uppdrag till SBU om forlossningsskador

Regeringen gav i juli 2018 Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
i uppdrag att foresla vilka kunskapsluckor som ska prioriteras nar det galler
forlossningsskador (S2018/04192/FS [delvis]). Enligt regeringen visar
tidigare rapporter frin SBU att det saknas tillracklig kunskap for att forebygga
och behandla forlossningsskador. Uppdraget ska genomforas i samrad med
saval patientforetradare som profession som behandlar dessa typer av skador.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 april 2019.

Nationell kartlaggning — dédfédda

Dodféddhet definieras som framfodande av ett barn utan livstecken efter den
22:a graviditetsveckan. Varje ar fods i snitt fyra doda barn per 1 000 fodda
barn i Sverige. Andelen har inte minskat under en tiodrsperiod
(socialstyrelsen.se).

Socialstyrelsen redovisade i december 2018 ett regeringsuppdrag om att
inventera och foresla atgarder for att ytterligare minska antalet dédfédda barn
i Sverige. | rapporten l&mnas ett antal rekommendationer, bl.a. att ta fram
kunskapsstdd om foster som dor i livmodern och rekommendationer for
professionen, ge information till gravida kvinnor om riskfaktorer som kan leda
till dodfoddhet, lamna riktade resurser till halso- och sjukvarden for att ta hand
om gravida kvinnor med okad risk for dodfoddhet samt att stimulera
forskningen om dodfoddhet. Arendet bereds i Regeringskansliet.

I mars 2019 I&mnade regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen med syftet
att undersoka hur omhéndertagandet av foréldrar och syskon efter ett fosters
eller ett spadbarns dod i samband med forlossning ser ut i olika regioner och
vilket stod som erbjuds. Uppdraget ska redovisas senast den 1 april 2020.

Pl6tslig och ovantad spadbarnsddd

Varje ar dor 45 spéadbarn i &ldern 0-12 manader plétsligt och ovéntat i Sverige
(socialstyrelsen.se).

Socialstyrelsen har Idmnat ett antal publikationer om plétslig och ovéntad
spadbarnsddd:
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— Minska risken for plétslig spadbarnsddd — En végledande skrift for halso-
och sjukvardspersonal (2014) som &r tankt att fungera som stod for det
radgivande samtalet med nyblivna foraldrar

— Minska risken for plétslig spadbarnsdod — sex rad till dig som foralder
(2014)

— Plotslig ovéntad dod hos spadbarn — Kunskapsstdd med nationella
rekommendationer till halso- och sjukvarden (2016). Detta kunskapsstod
med rekommendationer for dédsorsaksutredningen &r ténkt att bidra till
jamlikhet i landet nar det galler omhéndertagandet av det déda barnet och
familjen samt forbattra mojligheterna att forebygga plétslig ovantad déd
hos spadbarn.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om forlossningsvard och om en nationell kartlaggning av
alla dodfédda barn i Sverige behandlades av utskottet i betédnkande
2017/18:So0U9 Halso- och sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avslogs.
Riksdagen bifdll utskottets férslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar de senaste drens dverenskommelser mellan regeringen
och SKL, dar man i den senaste Overenskommelsen lyfter upp forstérkt
personaltathet, tryggare vardkedja och eftervard samt kunskapsstdd och
utbildning for medarbetarna. Satsningen omfattar hela vardkedjan inklusive
forebyggande insatser, frdn modravardscentral till eftervard for kvinnan efter
graviditet och forlossning. Bland malen namns att det ska finnas en tydlig
vérdkedja, att det ska finnas en barnmorska eller annan person med relevant
kompetens tillgdnglig for den fddande under forlossningen och att
evidensbaserad kunskap och kunskapsstod ska utvecklas for att forebygga,
diagnostisera och behandla forlossningsskador. Utskottet kan konstatera att
regeringen i budgetpropositionen for 2019 féreslog att den pagdende insatsen
ska fortsatta 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 forlossningsvarden. Utskottet noterar vidare uppdraget till Statens
beredning for medicinsk utvardering att foresld en prioritering av
kunskapsluckor nar det galler forlossningsskador. Mot bakgrund av pagéende
satsningar och arbete anser utskottet inte att det behdvs nagot initiativ fran
riksdagen. Motionerna 2018/19:469 (L) yrkandena 2 och 3, 2018/19:1566
(M), 2018/19:1639 (SD) yrkandena 30-32, 2018/19:2129 (S), 2018/19:2157
(M) och 2018/19:2262 (C) yrkandena 1 och 2 bor avslas.

Aven motion 2018/19:2485 (C) yrkandena 1 och 3 bor avslas.

Utskottet noterar och ser positivt pd Socialstyrelsens nyligen redovisade
uppdrag om att inventera och foresla atgarder for att ytterligare minska antalet
dodfodda barn i Sverige. Utskottet noterar &ven de publikationer som
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Socialstyrelsen lamnat nédr det géller plotslig och ovéantad spadbarnsddd
liksom uppdraget till Socialstyrelsen om att understéka omhandertagandet av
foraldrar och syskon i samband med ett fosters eller spadbarns dod. Nagot
tillkdnnagivande med anledning av motion 2018/19:543 (SD) é&r inte
nédvindigt. Motionen bor avslas.

Vard av utlandska medborgare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om halso- och sjukvard till
asylsokande m.fl. och halsoundersékning for asylsokande m.fl.
Jamfor reservation 64 (M) och 65 (SD).

Motionerna

Halso- och sjukvard till asylsokande m.fl.

I 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 ratt att vistas i landet.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 55
foreslar motionarerna ett tillkannagivande om att verka for tydliga regelverk
for icke-medborgares ratt till skattefinansierad valfard och sjukvard. Vuxna
med tillfalligt eller permanent uppehallstillstand ska enligt motionarerna ha fri
tillgdng till akutvard och vard som inte kan anstd. Vard utGver det bor
finansieras av den enskilde genom exempelvis en sjukforsakring. Asylsdkande
vuxna och barn bor erbjudas akut vard, medan 6vrig vard finansieras av
vérdtagaren. Personer 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
tillkédnnagivande om fullstandig ratt till vard for asylsékande och papperslésa
unga upp till 21 &r.

Hélsoundersokning for asylsokande m.fl.

I motion 2018/19:1556 av Lotta Olsson (M) foreslas ett tillkannagivande om
att se dver behovet av horselscreening for nyanldnda. Motionéren anfor att
horselscreening  borde  erbjudas asylsokande i samband med
halsoundersokningen.

I motion 2018/19:1338 av Boriana Aberg (M) foreslas ett tillkdnnagivande
om att se dver mojligheten till obligatorisk halsokontroll fér asylsdkande.

I kommittémotion 2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande om att sammanstélla och félja upp genomférda
halsoundersokningars effekter.
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Gallande ratt

Vard till asylsékande m.fl.

Lagen (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. innehaller
bestdmmelser om landstingens skyldighet att, utdver vad som féljer enligt
hélso- och sjukvardslagen, erbjuda halso- och sjukvard at asylsékande och
vissa andra utldnningar som vistas inom ett landsting. Ett landsting ska enligt
6 8§ erbjuda bl.a. asylsékande som har fyllt 18 ar véard som inte kan anst3,
maodrahalsovérd, vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Enligt 5 § ska
barn som inte har fyllt 18 ar erbjudas vard i samma omfattning som erbjuds
den som &r bosatt inom landstinget.

Enligt 7 § ska bl.a. asylsdkande, om det inte &r uppenbart obehdvligt,
erbjudas en hadlsoundersokning.

Vard till utlanningar utan nédvandiga tillstand

Lagen (2013:407) om halso- och sjukvérd till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvéndiga tillstdnd innehaller bestammelser om landstingens
skyldighet att, utéver vad som foljer enligt halso- och sjukvardslagen, erbjuda
hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dér. Ett landsting ska enligt 7 § erbjuda utldnningar som vistas i
Sverige utan stod av myndighetsbeslut eller forfattning och som har fyllt 18 ar
vard som inte kan anstd, maddrahédlsovard, 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 § ska utlanningen om det inte &r uppenbart obehdvligt erbjudas
en hélsoundersokning.

Halsoundersokningar av asylsékande m.fl.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:11) om
hélsoundersgkning av asylsokande m.fl. framgar i 6 § att halsoundersékningen
ska innefatta ett samtal om den undersoktes halsa med avseende pa tidigare
och nuvarande fysiska och psykiska halsotillstdnd. En del av samtalet ska avse
hur halsotillstdndet 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
6vriga uppgifter som kan behdvas fran smittskyddssynpunkt. Som en del i
halsoundersokningen ska kroppsundersokning och provtagningar goras,
baserade pa de behov som har framkommit vid samtalet.

Avgifter for vard

Enligt halso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, far vardavgifter
av patienter tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen bestammer,
i den man inte annat &r 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 kap. 6 och 7 §8§ socialférsakringsbalken,
avrundat nedat till narmaste femtiotal kronor, eller det lagre belopp som
bestdmts av landstinget. Bestammelser om hégkostnadsskyddet for lakemedel
finns i lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m.

Asylsokande m.fl.

Forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar
innehéller bestammelser om den avgift som utlanningar, t.ex. asylsokande,
sjélva ska betala (vardavgift) nar de har ratt till statlig ersattning for halso- och
sjukvard enligt forordningen (1996:1357) om statlig ersattning for halso- och
sjukvard till asylsokande.

Utlanningar som omfattas av férordningen om vardavgifter m.m. for vissa
utlanningar ska betala vardavgift med 50 kronor for besok hos lakare inom den
offentliga primarvarden och for lakarvard som ges efter remiss av sddana
lakare (2 8). For annan sjukvardande behandling &n 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 galler forebyggande
barna- och modravard som ges av en vardgivare inom den offentliga
primarvarden, forlossningsvard och vard och atgarder enligt smittskyddslagen
(2004:168) ska ingen vardavgift betalas (4 8). For receptforskrivna lakemedel
ska utlanningar betala hogst 50 kronor (6 §).

Utlanningar utan nédvandiga tillstand

Forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. foér utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand innehaller bestimmelser om de avgifter
sddana utlanningar sjalva ska betala for vard och lakemedel.

Utlanningar som omfattas av forordningen ska betala en vardavgift med 50
kronor for lakarbesok inom landstingets halso- och sjukvard eller hos lakare
som far erséttning enligt lagen (1993:1651) om lékarvardsersattning eller
enligt vardavtal med landstinget samt for lakarvard som ges efter remiss av
sddana lakare (3 §). For annan sjukvardande behandling an lakarvard ska
utlénningar som omfattas av férordningen under vissa forutséttningar betala
vardavgift med 25 kronor (4 8). Nar det géller forebyggande barna- och
modravard som ges av en vardgivare inom den offentliga primarvarden samt
forlossningsvard ska ingen vardavgift betalas (6 8). For receptforskrivna
lakemedel ska utlanningar betala hdgst 50 kronor (7 8).

Bakgrund och pagaende arbete

Halsoundersokningar

Av budgetpropositionen for 2018 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9) framgar att
regeringen i juni 2016 beviljade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
30 000 000 kronor for att sprida resultat och metoder i Sverige med syfte att
astadkomma en positiv halsoutveckling bland asylsékande och nyanlédnda.
SKL har vidare utformat programmet Halsa i Sverige med fokus pd att
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genomfora ett kunskapslyft for personal inom halso- och sjukvarden. Samtliga
landsting har deltagit i kunskapslyftet. En kartldggning i landstingen och
regionerna som gjordes av SKL for 2014/15 respektive 2015/16 visar att
andelen asylsdkande som fatt en halsoundersokning okade fran 41 procent till
77 procent.

Rapport om halso-och sjukvard at asylsékande — SKL

Enligt en enkatundersdkning gjord av SKL om omfattningen av den hélso- och
sjukvard samt tandvard som landstingen och regionerna erbjod de asylsokande
2017 (dnr 18/02521) framgar att antalet asylsokande som fatt en
hélsoundersékning har okat kraftigt de senaste aren. Flertalet asylsokande
2015 kom under arets sista manader. For manga av dessa drojde det till
inledningen av 2016 innan de naddes av en halsoundersokning. Totalt
genomfordes narmare 80 000 hdlsoundersdkningar 2016. Under 2016 och
2017 var antalet asylsékande betydligt firre &n 2015. Antalet som fétt en
halsoundersokning minskade darfor 2017. Antalet hélsoundersokningar
uppgick da till ca 14 500 stycken. I rapporten anges vidare att landstingen av
olika skal under &ren inte lyckats med att i tillracklig utstrackning nd de
nyanlédnda asylsokande med sina erbjudanden om hélsoundersékning. SKL
arbetar pd nationell niva for att ge landstingen battre forutsattningar att kunna
erbjuda och genomfoéra hélsoundersékningar. SKL samordnar exempelvis ett
natverk med representanter for de som arbetar med asylsjukvardsfragor i
landstingen.

Det har vidare genomforts utvecklingsarbeten i samarbete med
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten i fridga om halsoundersokningar.
Tillsammans med 1177 Vardguiden utvecklas kontinuerligt informationen till
béde patienter och berérd personal p& boenden och inom halso- och
sjukvarden. Nagra metoder och insatser som visat sig framgéngsrika ar
centraliserad asyl- och flyktingsjukvard, mobila team och hélsokom-
munikatorer.

Dessa anstrangningar visar sig nu ge resultat da allt fler av de asylsokande
under de senaste aren natts av ett erbjudande om en halsoundersokning jamfort
med tidigare.

Végledning

Folkhdlsomyndigheten har i samverkan med Migrationsverket, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Norrbottens l&ns landsting, Stockholms lans
landsting, Landstinget i Ostergétland, Region Skéne, Socialstyrelsen samt
Umea universitet tagit fram en véagledning for méten mellan asylsokande och
tjansteman vid myndigheter samt inom halso- och sjukvérden. Vagledningen
ar framtagen inom ramen for projektet Forbattrad struktur och samordning
kring halsoundersdkningar for asylsokande (2014).
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Svar pa skriftlig fraga
Den 25 juni 2018 besvarade socialminister Annika Strandhall (S) en skriftlig

fraga (sf 2017/18:1370) om kostnaderna for privilegier for personer som vistas
illegalt i Sverige. Ministern anforde féljande i sitt svar:

Bjorn Soder har fragat mig om jag kommer att ta initiativ till att andra
lagen sd att personer som inte har ratt att uppehdlla sig i landet mister
privilegier som inte svenskarna eller andra som vistas i landet har.

Det finns inte nagra privilegier for personer som uppehéller sig i
Sverige utan tillstdnd, som inte svenskarna eller andra som vistas i landet
har. Det ar darfor inte majligt att avskaffa nagra sadana privilegier.

Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som
vistas i Sverige utan nodvandiga tillstdnd innehaller bestimmelser om
skyldighet for landsting att erbjuda halso- och sjukvard samt tandvard till
vissa utldnningar som vistas inom ett landsting utan att vara bosatta dér.
Enligt lagen ska ett landsting erbjuda dem som har fyllt 18 &r vard som inte
kan anstd, mddrahalsovard, vard vid abort, och preven-
tivmedelsrddgivning. For barn under 18 &r galler att landstinget ska
erbjudas vard i samma omfattning som erbjuds dem som &r bosatta inom
landstinget.

Jag vill sérskilt betona att skyldigheten for landstingen géller ”vard
som inte kan ansta”. Det 4r ett uttryck som bestdms av behandlande hilso-
och sjukvardspersonal, vanligen lakare eller tandlakare, och &r en
medicinsk bedémning av vilken vard som inte kan vénta. Det ar alltsé en
klart begransad skyldighet for landstingen jamfort med deras skyldighet i
forhallande till Gvriga som ar bosatta inom ett landsting eller andra som
vistas i landet och kan knappast anses vara ett privilegium som inte
tillkommer évriga befolkningen i Sverige.

Barn som vistas i landet utan tillstdnd har full tillgang till vard i
Sverige. Det &r en sérskilt utsatt grupp och i forarbetena till lagen ségs att
sérskilt viktigt &r det att tidigt uppmérksamma barns och andra sérskilt
utsattas gruppers hélsa samt redogdrs for barnkonventionen (prop.
2012/13:109, sid. 30). Konventionen om barnets rattigheter
(barnkonventionen) antogs av FN:s generalférsamling den 20 november
1989. Den ratificerades av Sverige 1990 (SO 1990:20) och tradde i kraft
samma dr. | stort sett alla lander i varlden har anslutit sig till konventionen.
Enligt artikel 24:1 erkanner konventionsstaterna barnets ratt att atnjuta
basta uppnaeliga halsa och ratt till sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna ska strava efter att sakerstalla att inget barn &r berdvat
sin ratt att ha tillgang till sddan halso- och sjukvard.

Jag féljer naturligtvis fragan noggrant, inte minst fragan om kostnader
for denna vard.

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet behandlade motionsyrkanden om tydliga regelverk for icke-
medborgares ratt till skattefinansierad vélfard och sjukvard i betdnkande
2017/18:SoU9 Halso- och sjukvardsfrdgor. Motionsyrkandet avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

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:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor. Motionsyrkandet
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avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2015/16:220).

Ett motionsyrkande om hélsoundersokningar till nyanlénda flyktingar m.fl.
behandlades av utskottet i betdnkande 2015/16:SoU7 Hélso- och
sjukvardsfragor. Motionsyrkandet avslogs. Riksdagen biféll utskottets forslag
till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att landstingen ska erbjuda asylstkande vuxna och vuxna
utlanningar utan nédvandiga tillstand saval akut vard som bl.a. vard som inte
kan ansta, medan barn i den malgruppen som inte fyllt 18 ar ska erbjudas vard
i samma omfattning som erbjuds barn som &r bosatta inom landstinget.
Utskottet anser inte att det som anfors i motionerna 2018/19:855 (SD) yrkande
55 och 2018/19:2921 (M) yrkande 34 ger skal for nagot initiativ fran
riksdagen. Motionerna bor avslas. Aven motion 2018/19:2300 (MP) yrkande 4
bor avslas.

Av lagen om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. framgar att
asylsdkande ska erbjudas en hélsoundersékning om det inte dr uppenbart
obehdvligt. Utskottet noterar att arbete pdgar pa nationell niva for att ge
landstingen béttre forutsattningar att kunna erbjuda och genomfora
hdlsoundersckningar samt att andelen asylsokande som fatt en
hdlsoundersékning Okat. N&got initiativ med anledning av motionerna
2018/19:1338 (M) och 2018/19:2915 (KD) yrkande 5 &r inte nddvandigt.
Motionerna bor avslas. Aven motion 2018/19:1556 (M) bér avslas.

Psykisk ohdlsa hos asyls6kande

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om psykisk ohélsa hos
asylsokande.
Jamfor reservation 66 (V) och 67 (L).

Motionerna

I kommittémotion 2018/19:756 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 8
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor se Gver hur man kan
fordjupa och bredda kompetensen ifraga om behandling av tortyr- och
krigstraumatiserade i alla landets kommuner och landsting. | yrkande 9
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda mdjligheten att
sékerstalla att fler traumaspecialister utbildas samt att kompetensen finns i hela
landet.
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I kommittémotion 2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 14
foreslas ett tillkannagivande om asylsokande ungdomars psykiska ohélsa och
vikten av samhallets stod.

I motion 2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 3 foreslas ett
tillk&nnagivande om insatser mot psykisk ohélsa for asylsékande barn och
unga.

Bakgrund och pagaende arbete

Medel till vard och behandling for traumatiserade asylsokande och
nyanlénda

Regeringen avsatte 40 000 000 kronor for 2017 och 2018 for att bl.a. 6ka
tillgangligheten till vard och behandling for traumatiserade asylsokande.
Vidare avsattes ytterligare 50 000 000 kronor per ar fr.0.m. 2018 for att genom
forbattrad tillgang till vard motverka psykisk ohalsa hos barn och unga i
gruppen asylsdkande och nyanlanda. For 2019 avsatte regeringen motsvarande
belopp, sammanlagt 90 000 000 kronor, och satsningarna berdknas fortsétta
under 2020. Utskottet tillstyrkte regeringens forslag, och riksdagen féljde
utskottet (bet. 2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111).

Overenskommelse mellan regeringen och SKL inom omrédet psykisk
hélsa

Enligt en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) for 2018 om insatser inom omradet psykisk halsa fordelades
40 000 000 kronor till landstingen for insatser for att motverka psykisk ohélsa
hos barn och unga i gruppen asylsdkande och nyanlédnda (S2017/07520/FS).
Detta var en ny satsning for 2018 och skulle enligt dverenskommelsen
anvandas till insatser som syftar till att starka kompetensen i varden i fraga om
behandling av traumatiserade och till forbattrad samverkan i vardkedjan.

Av uppgifter pd SKL:s webbplats framgéar att forhandlingarna om
overenskommelserna for 2019 ar uppskjutna pa grund av regeringsbildningen
och dess konsekvenser och att det for narvarande inte finns nagon information
om nar forhandlingarna kommer att paborjas. Aktuell information laggs ut
I6pande pa webbplatsen.

Halsa i Sverige

Som tidigare ndmnts (se s. 131-132) beviljade regeringen under 2016 SKL
medel for att starka en positiv halsoutveckling hos asylsokande och nyanlanda.
Syftet var att skapa béattre bemaotande, stod och vard till de asylsékande och
nyanlanda som har risk for eller visar tecken pa psykisk ohalsa. Inom ramen
for kunskapslyftet Halsa i Sverige utbildades sedan under 2016 och 2017
omkring 20 000 medarbetare inom halso- och sjukvarden. Uthildningarna var
utformade sa att de som genomgatt utbildningarna skulle kunna vidareutbilda
personal pa lokal niva.
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Uppdrag om nyanléndas halsa

I november 2017 beviljade regeringen landstingen extra medel om
10 000 000 kronor for att starka varden for traumatiserade asylsékande och
nyanldnda med syftet att hdja kompetensen hos personal i hélso- och
sjukvarden som moter malgruppen.

Behandlingscentrum for krigsskadade och torterade

Roda Korset driver behandlingscentrum for krigsskadade och torterade pa
flera orter i Sverige. Genom beslut i regleringsbrevet for anslaget 1.8
(utg.omr. 9) for 2019 avsatter regeringen 10 275 000 kronor till Roda Korset i
enlighet med ett regeringsbeslut fran 2016 (S2016/06843/FS) for att forstarka
och utveckla behandlingscentrum for psykiatrisk traumavard for krigsskadade
och torterade. Det pagar darfor ett projekt som syftar till att bl.a. 6ka antalet
behandlare vid behandlingscentrum for krigsskadade och torterade.

Genom beslut i samma regleringsbrev avsétter regeringen 4 000 000 kronor
till Varsta diakoni under 2019 i enlighet med ett regeringsbeslut fran 2017
(S2017/03020/FS) for utveckling av traumacentrum for asylsokande och
nyanlénda.

Uppdrag om unga nyanlénda och asylsokandes halsa m.m.

I juli 2018 gav regeringen Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfragor (UCF) i uppdrag att, i samverkan med
ungdomsmottagningen pa nitet (UMO), utveckla det pégéende arbetet med
informationsinsatser om hélsa, sexualitet och jamstélldhet riktat till unga
nyanlanda och unga asylsékande. | uppdraget ingar att utéka informationen pa
den digitala webbplatsen youmo.se, utoka kompetenshdjande insatser till
yrkesverksamma som méter unga nyanlanda samt majliggora 1angsiktig
kompetensforsorjning for yrkesverksamma genom utveckling av en
webbaserad utbildning. Uppdraget som helhet ska redovisas till
Socialdepartementet senast den 31 mars 2021. En delredovisning av uppdraget
ska lamnas i samband med myndighetens arsredovisningar for 2018, 2019 och
2020.

Nationellt kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga
inom Socialstyrelsen

Socialstyrelsen fick i mars 2017 regeringens uppdrag att inom myndigheten
inrétta ett nationellt kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga upp
till 21 &r (52017/01863/FST). Uppdraget varar till utgdngen av 2020. Syftet &r
att stimulera och stirka det nationella arbetet med att utveckla och sprida
relevant och aktuell kunskap och andamalsenliga kunskapsstod, metoder och
arbetssatt till yrkesverksamma som méter och arbetar med ensamkommande
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 elevhélsan, halso- och sjukvarden och
socialtjansten kan arbeta for att sakerstdlla barns och ungas skolgang.
Centrumet har inréttat ett stod till professionen pa temat ensamkommande barn
och unga pa den nationella plattformen kunskapsguiden.se. En rapport fran
centrumet visar att suicidtalet bland ensamkommande asylsékande barn och
unga i Sverige under 2017 &r relativt hogt. For 2019 har Socialstyrelsen liksom
tidigare ar tillforts 10 000 000 kronor for andamalet (prop. 2018/19:1 utg.omr.
9, bet. 2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111).

Rapport fran SBU

I november 2018 l&mnade Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU) en rapport, Stéd till ensamkommande barn och unga —
effekter, erfarenheter och upplevelser — Systematisk litteraturéversikt och
etiska och samhilleliga aspekter (SBU 2017/94). Av rapporten framgar att det
saknas forskning om vilka effekter olika typer av stédjande insatser har for
ensamkommande barn och unga. Utifrén en genomgéng av intervjustudier har
SBU ringat in vad som framjar och hammar utveckling och valmaende hos
ensamkommande barn och unga.

Bidrag till ideella organisationer

Av Folkhalsomyndighetens regleringshrev for 2019 framgar att myndigheten
far fordela 10 000 000 kronor till ideella organisationer som bedriver
forebyggande och frémjande verksamhet i syfte att motverka psykisk ohélsa
hos asylsokande eller nyanlidnda barn och unga. Bidraget far betalas ut i form
av verksamhetsbidrag och projektbidrag. Syftet med bidraget &r att forstarka
och komplettera insatser som kommuner, landsting och statliga myndigheter
vidtar for att forebygga psykisk ohdlsa hos barn och unga i migration. En viss
del av bidraget, dock hogst 3 000 000 kronor, far fordelas till verksamheter
som bedriver verksamhet med stédjande kontakter (chattsamtal, telefonsamtal
eller mejlsvar) for barn och unga med psykisk ohélsa.

Tidigare riksdagsbehandling

I betdnkande 2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor féreslog utskottet ett
tillk&nnagivande till regeringen med anledning av ett motionsyrkande om
forskning om posttraumatiskt stressyndrom. Utskottet foreslog i tillkanna-
givandet att regeringen skulle ge Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och
valfard i uppdrag att se Over forskningen om behandlings- och
rehabiliteringsmetoder for posttraumatiskt stressyndrom. Riksdagen beslutade
i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2015/16:220).

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgarder under
2018 anfor regeringen foljande:

Regeringen har gett Statens beredning for medicinsk och social
utvéardering (SBU) i uppdrag att genomféra en kartlaggning av
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kunskapsluckor inom omradet psykisk hélsa. Ett av syftena med
kartlaggningen ar att ge regeringen underlag for att bedéma behovet av
ytterligare forskning inom omradet psykisk ohélsa. Detta kan exempelvis
gélla forskning om posttraumatiskt  stressyndrom.  Uppdraget
slutredovisades till Regeringskansliet (Socialdepartementet) den 1
december 2017. Arendet bereds i Regeringskansliet. Punkten &r inte
slutbehandlad.

Motionsyrkanden om posttraumatisk stress och psykisk ohdlsa hos

asylsbkande och nyanldanda behandlades av utskottet i betédnkande

2017/18:S0U9 Halso- och sjukvardsfrdgor. Motionsyrkandena avstyrktes.

Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser mycket positivt pa att regeringen har avsatt medel for att 6ka
tillgdngen till vard och behandling for traumatiserade asylsokande och
nyanlanda och for att forbattra tillgngen till vard for att motverka psykisk
ohidlsa hos barn och unga i malgruppen. Utskottet noterar att ideella
organisationer fortsatter att beviljas medel med syftet att utveckla
traumacentrum for asylsokande och nyanldnda och for att 6ka antalet
behandlare vid behandlingscentrum for krigsskadade och torterade samt att
satsningar gjorts for att hoja kompetensen bland personalen i hélso- och
sjukvarden. Utskottet noterar vidare den av SBU nyligen lamnade rapporten
om effekter, erfarenheter och upplevelser av stod till ensamkommande barn
och unga. Slutligen vill utskottet framhalla Socialstyrelsens uppdrag att inratta
ett nationellt kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga och
uppdraget till Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor att
utveckla arbetet med informationsinsatser om hélsa, sexualitet och
jamstalldhet till unga nyanlédnda och unga asylsdkande. Mot bakgrund av dessa
satsningar och arbeten anser inte utskottet att det behgver tas négot initiativ
med anledning av motionerna 2018/19:756 (V) yrkandena 8 och 9,
2018/19:2300 (MP) yrkande 3 och 2018/19:2922 (L) yrkande 14. Motionerna
bor avslas.

Patientskadelagen

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientskadelagen och
medicinska intyg.
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Motionerna

Patientskadelagen

I motion 2018/19:708 av Ingemar Nilsson (S) foreslas ett tillkdnnagivande om
att se over villkoren i den nuvarande patientskadelagen (1996:79) i syfte att
starka patientens stallning. Motionaren anfor att det, pa samma satt som i
trafikforsakringen, borde finnas ett rattsskyddsmoment som ger den
forsékrade rétt till juridisk hjélp i samband med tvist samt att sj&lvrisken borde
slopas.

Medicinska intyg

I motion 2018/19:2094 av Hillevi Larsson m.fl. (S) foreslas ett
tillkannagivande om vardskadades majlighet till en oberoende granskning av
medicinska intyg i vissa fall. Motiondrerna anfor att de medicinska intyg som
ligger till grund for beslut hos patientskadendmnden och forsakringsbolaget ar
helt avgorande for vardtagaren. I vissa fall kan diametralt olika uppfattningar
rada om vérdtagarens medicinska tillstand, trots att det finns medicinsk
sakkunskap hos alla bedomare. Regeringen bor dvervdga om inte de
medicinska intygen ska kunna bli granskade i en oberoende instans for att
misstankta vardskador ska hanteras sé objektivt som mojligt.

Gallande ratt

Patientskadelagen

| patientskadelagen finns bestdmmelser om rétt till patientskadeersattning och
om skyldighet for vardgivare att ha en forsakring som tacker sédan erséttning
(patientforsékring). Landstingens dmsesidiga forsékringsbolag (L6f) &gs av
sina forsékringstagare, landstingen och regionerna och forsékrar ca 90 procent
av Sveriges vardgivare. Patientskadeersattning lamnas for personskador som
drabbar en patient i samband med halso- och sjukvérd i Sverige.

Patientskadeersattning bestdams i huvudsak enligt reglerna i 5 Kkap.
skadestandslagen, men ratten till patientskadeersattning &r fristdende fran
skadestandsratten pa det viset att patienten inte behover bevisa att skadan
orsakats genom att halso- och sjukvardspersonalen gjort sig skyldig till fel
eller forsummelse for att ersdttning ska kunna lamnas. Nar
patientskadeersattning bestdms avréknas ett belopp (s.k. sjalvrisk) om
5 procent av det prisbasbelopp som galler nér patientskadeersattningen
bestdms (2 325 kronor for 2019). L6fs bolagsstdmma tog i juni 2017 beslut att
jamka sjélvrisken till O kronor fr.o.m. den 1 januari 2018. Detta innebér att
ingen sjélvrisk avraknas fran patientens ersattning for patienter som fatt
erséttningen bestamd fr.o.m. den dagen.

Patientskadenamnden &r en radgivande namnd som uppratthalls och
bekostas av forsakringsgivarna. Namnden ska pad begaran av patient,
vardgivare, forsakringsbolag eller domstol yttra sig i skadedrenden.
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Exempelvis kan en patient begéra att Patientskadendmnden yttrar sig sedan
forsakringsbolaget lamnat sitt slutliga stallningstagande i ett skadeérende. |
forarbetena framhalls fordelen for patienten att kunna fa sitt ansprak pa
patientskadeersattning provat kostnadsfritt av ett sakkunnigt organ innan
saken eventuellt fors vidare till domstol (prop. 1995/96:187 s. 64).

Det &r alltsd forsakringsgivaren som utreder skadan, och savil
utredningsforfarandet som Patientskadendmndens handlaggning &r kostnadsfri
for patienten. Den skadelidande har dock rétt att vélja om han eller hon vill
anlita Patientskadenamnden eller ga direkt till domstolen med sitt
ersattningsansprak.

Den som vill ha ersattning enligt patientskadelagen kan alltsa fora talan om
detta vid allman domstol. En skadelidande har d&ven mojlighet 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 réttsskyddsforsakringarna.

Nar det galler ersattning for bitradeskostnader p& handlaggningsstadiet, till
vilket dven réknas provningen i Patientskadendmnden, saknas méjlighet till
ersattning ur patientforsakringen.

Medicinska intyg

Av 6 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att den som i sin
yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden utfardar ett intyg om nagons
hélsotillstand eller vard ska utforma det med noggrannhet och omsorg. Enligt
3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355) ska den som é&r skyldig att fora
patientjournaler pd begdran av patienten utfarda intyg om varden. En
motsvarande bestdmmelse finns i 10 kap. 3 § patientlagen (2014:821).

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfardande av intyg
inom hélso- och sjukvérden m.m. ska tillampas pa intyg som grundas pé en
bedomning av ndgons hélsotillstdnd, behov, férmaga eller annat forhallande
orsakat av halsotillstdndet och som utfardas av hélso- och sjukvardspersonalen
inom verksamheter som omfattas av halso- och sjukvérdslagen (2017:30) och
tandvardslagen (1985:125). Foreskrifterna ska dven tillimpas pa intyg om
nagons vard. Av foreskrifterna framgar bl.a. att varje vardgivare ska faststalla
rutiner for utfardande av intyg och genom rutinerna for utfardande av intyg
sékerstélla att intygsutfardaren har den kompetens som kravs for att utfarda
intyg. Intygsutfardaren ska vara saklig och opartisk vid insamlingen av det
material som ska ligga till grund for ett intyg, och detta ska vara tydligt
utformat och sa enkelt som méjligt att forsta for intygspersonen eller for ndgon
annan mottagare av intyget. Intygsutfardaren ska beakta att ett intyg kan fa
betydelse i rattsliga sammanhang och endast uttala sig om sadana forhallanden
som han eller hon har tillracklig kdnnedom om.
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Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om ratt till ersattning for ombudskostnader och slopad
sjalvrisk ndr det galler skadereglering genom patientskadeforsakringen
behandlades av utskottet i betdnkande 2016/17:SoU10 Hélso- och
sjukvardsfragor. Motionerna avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2017/18:254).

Motionsyrkanden om granskning av medicinska intyg behandlades i
utskottets  betdnkande 2014/15:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87). Liknande yrkanden behandlades déarefter i
forenklad ordning i betdnkandena 2015/16:SoU7, 2016/17:SoU10 och
2017/18:SoU9 om halso- och sjukvardsfragor.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar inledningsvis att nagon sjélvrisk inte avraknas fran en
patients erséttning som faststallts fr.o.m. den 1 januari 2018. Utskottet har
forstdelse for yrkandet om ratt till ersattning for ombudskostnader nér det
géller skadereglering genom patientskadeforséakringen men anser inte att det
finns skal for riksdagen att ta nagot initiativ om det. Motion 2018/19:708 (S)
bor avslas.

Nar det galler den frdga som behandlas i motion 2018/19:2094 (S) anser
utskottet att de bestdmmelser som finns i patientforsékringslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter far anses tillrackliga. Motionen bor avslas.

Medicinsk aldersbedémning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om medicinsk
aldersbedémning.
Jamfor reservation 68 (V) och 69 (L).

Motionerna

I kommittémotion 2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 12
foreslds ett tillkdnnagivande om ett val fungerande system for
aldersbedémningar.

I partimotion 2018/19:297 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 18 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor d&ndra uppdraget till
Rattsmedicinalverket (RMV) sa att det tydligt framgar att inget barn far riskera
att bedémas som vuxen och darmed frantas sina barnrattigheter.

I motion 2018/19:2305 av Maria Ferm m.fl. (MP) foreslds ett
tillkdnnagivande om att inrdtta en extern granskningskommission om
medicinska aldersbedémningar av asylsokande.
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Bakgrund och pagaende arbete

Socialstyrelsen

I april 2016 ldmnade Socialstyrelsen rapporten Metoder for radiologisk
aldersbedémning — En systematisk oversikt. | sammanfattningen sags att
aktuell forskning visar att undersokning med magnetkamera kan minska risken
for att barn beddms som vuxna jamfért med traditionell réntgen samt att
aldersbedémningar med icke-radiologiska metoder saknar vetenskapligt stod.
Vidare ndmns att rontgen med magnetkamera av knéled uppvisade en tydligt
minskad risk att missta ett barn for att vara vuxen jdmfoért med rontgen av
tander och réntgen av hand eller handled. En pilotstudie féreslogs understka
hur kombinationen av fyra tillvéxtzoner i knéled och fotled undersékta med
magnetkamera kan forbattra dldersbeddmningen for 18-arsgransen.

Under 2018 gjorde Socialstyrelsen en Gversyn av rapporten fran 2016 om
radiologisk aldersbedémning. | november 2018 publicerade myndigheten ett
fortydligande pa sin webbplats. | fortydligandet redovisas en kompletterande
metodbeskrivning, det vetenskapliga underlaget for berdkningarna och
Socialstyrelsens slutsats. Myndigheten konstaterar att de uppgifter om
sammanvagda risker for felaktig aldersbedémning som redovisats i rapporten
frdn 2016 beddms vara oklart redovisade, inklusive hur heterogeniteten i de
vetenskapliga rapporterna har hanterats i berékningarna. Inga sammanvagda
risker har i efterhand beriknats pa det d& aktuella vetenskapliga underlaget.
Utifrdn detta, och att det publicerats ny forskning sedan dess, beddéms
rapporten fran 2016 vara inaktuell. Myndighetens 6versyn forandrar daremot
inte rapportens huvudsakliga slutsats — att dldersbedémning via magnet-
kameraundersokning ar en metod som utifran kunskapslaget 2016 hade stod
men borde studeras vidare, vilket ocksa har gjorts. Myndigheten hanvisar har
i forsta hand till en ny rapport fran den 31 maj 2018: Om magnetkamera vid
bedémning av alder — En studie av validiteten i radiologisk undersokning. Av
resultaten framgar att det finns forutsattningar att anvanda magnetkamera som
ett stod for medicinsk aldersbeddomning av framst pojkar och man. Med den
bildteknik som i dag anvénds i Sverige for beddmning av benmognad i dvre
delen av knaleden, framgick att en korrekt beddmning av 18-arsgransen
gjordes for 97 procent av de pojkar som undersokts.

Rattsmedicinalverket

I maj 2016 gav regeringen Réttsmedicinalverket (RMV) i uppdrag att utifran
aktuell forskning och beprévad erfarenhet med stor skyndsamhet paborja
genomforandet av medicinska aldershedémningar av bl.a. asylsdkande och
omedelbart oka formagan och kapaciteten pa omradet. Senast den 15
november 2016 skulle RMV redovisa hur medicinska aldersbeddmningar gors
och beskriva hur sadana ska genomforas over tid och processen for dessa.
Redovisningen skulle &ven belysa hur andra lander arbetar med medicinska
aldersbeddmningar (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: rontgenundersokning med joniserande stralning av
visdomstander (panoramabild) och en magnetkameraundersokning av
larbenets nedre del (MR-knd). Bildtagning och tva oberoende analyser av
respektive bilder skulle goras av externa kliniker. RMV avséag att utifran
resultatet av dessa undersokningar gora en medicinsk aldersbedémning med
hjalp av en standardiserad matris. En rattslakare inom RMV ska sedan avge
ett rattsmedicinskt utldtande om &lder i form av en sannolikhetsbedémning i
textform. Vid aldersheddémningarna ska svar ges pd om det & mer sannolikt
att en sokande ar dver 18 ar an under. Det framgar vidare att RMV hade
genomfort studiebesok i Danmark, Finland, Norge, Nederldnderna och
Tyskland och skaffat information om hur man dar gar till vaga for att
genomfdéra medicinska aldersbedémningar. RMV bdrjade géra medicinska
aldersbedémningar i asylarenden i mars 2017.

Enligt uppgift fran RMV gjorde myndigheten i november 2017 ett uppehall
med att skicka utladtanden till Migrationsverket over medicinska
aldersbedémningar av flickor. Den 4 december 2017 beslutade
Migrationsverket att stoppa handl&ggningen i &renden som roér flickor som
genomgétt medicinsk aldersbedémning.

I ett pressmeddelande den 18 januari 2018 redogjorde RMV for en
kvalitetsgranskning av beddmningen av knéleden hos ensamkommande
asylstkande. Tva specialister i barnradiologi hade granskat MR-bilderna i 209
arenden dar knaleden bedémts vara mogen. | 187 av drendena (89,5 procent)
var RMV:s leverantdrer och sakkunniga radiologer eniga i sin bedémning.
RMV uppgav att man féljer den vetenskapliga utvecklingen inom omradet
medicinska aldersbedomningar och gor lopande kvalitetsuppféljningar. Av
pressmeddelandet framgar vidare att RMV inte ser ndgon anledning att andra
sina metoder och att MR-kn& och rontgenundersékning av visdomsténder
enligt RMV:s bedémning ar bra metoder utifrdn uppdraget att bedéma barn
som barn och vuxna som vuxna.

Av ett pressmeddelande den 9 mars 2018 framgar att RMV hade
aterupptagit medicinska aldersbedémningar for flickor. Enligt myndigheten
visar en analys av det vetenskapliga underlaget att kndleden hos flickor
mognar tidigare dn vad som har varit kant. Det gor att en bedémning av 18-
arséldern i vissa fall inte kan goras. RMV gor inga nya beddomningar av de
utldtanden for flickor som gjordes under 2017 och skickades till
Migrationsverket. | a&renden dar Migrationsverket bedémer att det behdvs finns
mdéjlighet att begara kompletterande yttranden om redan utfardade utlatanden
frdn RMV. RMV:s analys ger inte anledning till ndgra férandringar nar det
géller utlatanden for pojkar.

Pa Rattsmedicinalverkets webbplats, under rubriken Vanliga fragor och
svar, anfor Rattsmedicinalverket bl.a. féljande:

For Rattsmedicinalverket har Socialstyrelsens fortydligande [i november
2018] avseende rapporten fran 2016 ingen betydelse avseende hur vi
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genomfor medicinska aldersbedémningar, utan vi kommer att fortsatta
som tidigare med magnetkameraundersokning av knaled och réntgen av
visdomstand. Vi kan konstatera att det vetenskapliga stodet for metodvalet
har sedan 2016 starkts ytterligare, bland annat i Socialstyrelsens rapport
fran 2018 Om magnetkamera vid beddémning av alder — En studie av
validiteten i radiologisk undersdkning, vars resultat Socialstyrelsen lyfter
fram i fortydligandet.

Statens medicinsk-etiska rad

| oktober 2016 publicerade Statens medicinsk-etiska rad (Smer) uttalandet
Medicinska aldersbedémningar i asylprocessen — etiska aspekter. Uttalandet
utgor ett etiskt ramverk i syfte att bistd med vagledning om hur medicinska
aldersbedémningar kan genomforas pa ett etiskt godtagbart satt.

I en skrivelse till Justitiedepartementet den 20 december 2018
(Komm2018/01085/S 1985:A) forklarar Smer att radet har f6ljt debatten som
varit i medier och att fragan aktualiserades pé nytt i radet i mars 2018. Smer
har med anledning av detta traffat representanter for bade RMV och
Migrationsverket samt personer fran den rattsmedicinska professionen som
riktat kritik mot hur medicinska aldersbeddmningar hanterats i asylprocessen.
Mot bakgrund av vad som framkommit har radet pa eget initiativ tagit fram
skrivelsen for att uppmarksamma regeringen pa de oklarheter som radet anser
foreligger nar det galler medicinska aldersbedémningar i asylprocessen. Smer
foreslar att regeringen tillsatter en oberoende granskning for att se Gver de
fragor som Iyfts i skrivelsen i syfte att sakerstilla att asylsokande
ensamkommande barn tillforsékras en rattsséker och etiskt godtagbar process.
I skrivelsen konstaterar Smer att kritiken mot de medicinska
aldersbedémningarna som réadet tagit del av i méten med personer fran den
rattsmedicinska professionen som har eller tidigare haft god insyn i RMV:s
verksamhet ar allvarlig, och rédet beddmer kritiken som angelagen. A sin sida
har RMV framfort att de medicinska &ldersbedémningarna genomfors pa ett
sddant satt att de uppfyller krav pa vetenskap, etik och rattssakerhet. Smer
noterar i skrivelsen att RMV har publicerat texter pa sin webbplats for att ge
sin syn pd medicinska aldersbedémningar samt svar pa fragor som diskuterats
i medier. Smer uppger sig inte gora ndgon egen bedémning av kritiken eller
huruvida den &r korrekt men anser att det trots dialogen med myndigheterna,
och sedermera RMV:s fortydligande texter, foreligger oklarheter nar det galler
de medicinska aldersbedémningarna.

Med anledning av Smers skrivelse gav Justitiedepartementet i januari 2019
RMV, Migrationsverket och Socialstyrelsen tillfélle 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. 1.4.3-2019-3971), och den 22 mars 2019 inkom yttranden fran
RMV (dnr. X19-90091) och Socialstyrelsen (dnr. 3.1-3393/2019).
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Tidigare behandling

Socialutskottet behandlade varen 2018 en motion om medicinsk
aldersbedémning i betankande 2017/18:SoU9. Utskottet noterade da
Socialstyrelsens uppdrag att fordjupa kunskapen om
magnetkameraundersokning som metod for medicinska aldersbedémningar av
18-arsgransen for bl.a. asylsékande och det arbete som i 6vrigt pagar nar det
galler medicinska &ldersbeddmningar i asylarenden (s. 149). Mot den
bakgrunden anség utskottet att riksdagen inte borde ta ndgot initiativ med
anledning av motionen. Motionsyrkandet avslogs. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar de uppgifter som framkommit och foljer fragan mycket noga,
men anser att riksdagen i dagslaget inte bor ta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2018/19:297 (V) yrkande 18, 2018/19:2305 (MP) och
2018/19:2922 (L) yrkande 12. Motionsyrkandena bor avslas.

Patientdatalagen och it i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om att
regeringen dels pa lampligt satt bor se till att gemensamma
standarder tas fram for journalsystem och kvalitetsregister, dels bor
Overvdga om det finns anledning att gora en Oversyn av
patientdatalagen och annan relevant lagstiftning och detta
tillkannager riksdagen for regeringen. Dérmed bifaller riksdagen tre
motionsyrkanden, medan &tta motionsyrkanden bifalls delvis.
Vidare avslar riksdagen motionsyrkanden om allménna fragor om
digitalisering, utveckling av 1177, digitala vardtjanster och
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

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 24 foreslar motionarerna ett tillkdnnagivande om att starka den
nationella samordningen av digitaliseringen av vard, omsorg och apotek.

I motion 2018/19:1529 av Lars Hjélmered (M) foreslas ett tillkannagivande
om att 6vervéaga hur it och digitalisering kan anvéandas 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 Sverige.

I kommittémotion 2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att 6ka ambitionerna att digitalisera véarden i
fréga om journaler, register, patientdatabaser och biobanker och gora dessa
mer tillgdngliga.

I motion 2018/19:350 av Markus Wiechel (SD) féreslas i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande 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.

I kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ta initiativ till en nationell
dverenskommelse om e-hdlsa.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 20
foreslas ett tillkannagivande om att inféra en nationell standard for
journalsystem och plattform for kvalitetsregister.

I kommittémotion 2018/19:2043 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkande 7
foreslas ett tillkidnnagivande om vérdens digitala infrastruktur. Motiondrerna
vill utveckla den digitala infrastrukturen och anvénda den digitala tekniken for
att 6ka valfriheten inom varden.

Oversyn av patientdatalagen

I kommittémotion 2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkande 14
foreslds ett tillkannagivande om att géra en Gversyn av den radande
lagstiftningen inom halso- och sjukvérden i syfte att anpassa den for en digital
tidsalder.

I kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 4
foreslds ett tillkannagivande om att genomféra en Gversyn av relevant
lagstiftning for att ge battre forutsdttningar for inférandet av e-hélsa och
valfardsteknologi.

Allmant om digitalisering

I kommittémotion 2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkande 12
foreslas ett tillkdnnagivande om att infora ett nationellt krav om att patienters
journaler ska vara tillgangliga digitalt for patienter, med tydliga digitala spar
éver vilka som har besckt journalen. | samma motion féreslas i yrkande 13 ett
tillkdnnagivande om att patienter ska kunna ha tillgang till samtliga
journalanteckningar fran sina kontakter med varden pa ett och samma stalle.

I motion 2018/19:919 av Edward Riedl (M) foreslés ett tillkannagivande
om att se dver mojligheterna att f& myndigheter att tydligare upplysa om den
enskildes mojligheter att ge samtycke till kommentering av sekretessbelagda
uppgifter. Motiondren menar att ensidiga versioner i medier av enskilda
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&renden &r problematiska och att en storre medvetenhet om denna regel kan
skapa en mer nyanserad samhallsdebatt.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas i
yrkande 21 ett tillkdnnagivande om att ge patienter dganderétt 6ver sin egen
journal- och sjukvardsinformation. I yrkande 22 féreslar motionérerna ett
tillkdnnagivande om en parlamentarisk utredning om hanteringen av
integritetskansliga data inom halso- och sjukvarden.

Utveckling av 1177

I kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att utoka patientens tillgang till information
om véntetider och kvalitet i varden. Motionarerna anser att det saknas tydlig
och lattillganglig information till patienterna om tillgdnglighet och
vardkvalitet, och foreslar att 1177 byggs ut till en nationell portal dar patienten
enkelt kan jamfora vardgivares kvalitet och tillganglighet.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 9
foreslas ett tillkannagivande om 1177. Motionarerna vill utveckla 1177
Vérdguiden s att vardsékande 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 rétt att kontakta
primarvérden digitalt.

| partimotion 2018/19:406 av Jonas Sj6stedt m.fl. (V) yrkande 6 foreslas
att regeringen ska utreda hur digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden bor
utformas sa att ledord som kvalitet och patientsikerhet star i fokus.
Motiondrerna anfor att samhéllet ska ta ansvar for att &ven den digitalt
baserade halso- och sjukvarden &r jamlik och att landstingen ska ansvara for
utvecklingen och infrastrukturen av de digitala vardkontakterna.

I motion 2018/19:1147 av Carina Odebrink (S) foreslas ett tillkannagivande
om reglering av marknaden for natlakare och digitala vardcentraler.

I motion 2018/19:1614 av Johan Lofstrand m.fl. (S) foreslds ett
tillkannagivande om att marknadsforingen av sjukvardstjanster bor regleras.

Ersattning for digitala vardtjanster

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att starka majligheterna att
utveckla digitala verktyg och tjanster med neutrala ersattningssystem inom
hélso- och sjukvarden.
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Gallande ratt

EU:s dataskyddsforordning och patientdatalagen

EU:s dataskyddsforordning &r det priméra regelverket nar det galler
behandling av personuppgifter. Patientdatalagens bestdmmelser kompletterar
EU:s dataskyddsforordning.

Patientdatalagen (2008:355) tillimpas vid vérdgivares behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. I lagen finns ocksé bestammelser
om skyldigheten att fora patientjournaler. Syftet med lagen &r bl.a. att
informationshanteringen inom halso- och sjukvérden ska vara organiserad s
att den tillgodoser patientsdkerhet och god kvalitet samt frdmjar
kostnadseffektivitet.

Bestammelser om sammanhdllen journalféring finns i 6 kap.
patientdatalagen. For att en vardgivare genom direktatkomst ska fa ta del av
varddokumentation som en annan vardgivare gjort tillganglig i den
sammanhallna journalféringen kréavs att uppgifterna rér en patient 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
halso- och sjukvarden och att patienten samtycker till det (6 kap. 3 8).

Enligt 8 kap. 2 § ska en journalhandling inom enskild halso- och sjukvard
pa begdran av patienten eller av en nérstaende till patienten s snart som
majligt tillhandahallas honom eller henne for att I4sas eller skrivas av pa stéllet
eller i avskrift eller kopia, om inte annat foljer av 6 kap. 12 8 eller 13 § forsta
stycket patientsékerhetslagen (2010:659), dvs. forutsatt att uppgifterna inte
omfattas av tystnadsplikten.

I 4 kap. finns grundldggande bestdmmelser om inre sekretess och
elektronisk  atkomst inom en vardgivares verksamhet. Ytterligare
bestammelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40). Av foreskrifterna framgar att anvandarnas behdrighet i
vardgivarens informationssystem maste vara anpassad och begréansad till deras
arbetsuppgifter. Vardgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for
tilldelning, forandring, borttagning och regelbunden uppféljning av
behdrigheterna.

Bestimmelser ~ om  rattelse  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- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, se 8 kap. 1 8. Enligt 25 kap. 1 § géller sekretess
som huvudregel inom hélso- och sjukvéarden for uppgifter om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon narstaende till honom
eller henne lider men. Till halso- och sjukvard hér ocksa den férebyggande
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medicinska halsovarden, tex. den som bedrivs vid maddra- och
barnavardscentraler.

Sekretess till skydd for enskilda hindrar inte 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 uppgift l&mnas till en annan myndig-
het om uppgiftsskyldighet foljer av en lag eller férordning (10 kap. 28 §).

Bakgrund och pagaende arbete

Sammanhallen journalféring

Genom patientdatalagens tillkomst blev det méjligt for behorig vardpersonal
att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos
andra vardgivare, s.k. sammanhdllen journalféring. Patienten kan sjalv
bestdamma om journaluppgifter ska var delvis eller helt spérrade for
sammanhallen journalféring.

1177 Vardguiden

1177 Véardguiden ar en samlingsplats for information och tjanster inom hélsa
och vard som erbjuder sjukvardsradgivning, information och e-tjanster dygnet
runt dels pa webben, dels pa telefon.

P& 1177.se lamnas kvalitetssakrad information om halsa och sjukdomar,
hjalp att hitta ratt vardmottagning och majlighet att jamféra vard. Det gar
ocksd att jamfora tillganglighet till vardcentraler och se olika
kvalitetsomdémen fran patienter. Var och en kan logga in for att nd olika e-
tjanster for att exempelvis boka tid, fornya recept eller kontakta sin véardgivare.
Webbplatsens innehdll produceras i samarbete mellan vérdpersonal och
redaktorer pd 1177 Vardguiden p& webben. Allt material foljer en sarskild
kvalitetssékringsprocess och faktagranskas av specialister inom respektive
omrade. De flesta artiklar pd 1177.se &r nationella, men det finns ocksa
regionala nyheter samt information och lankar som &r aktuella i den egna
regionen. 1177 Vardguiden pa webben 4gs av alla regioner i samverkan och
forvaltas av det gemensamma bolaget Inera AB, som har i uppdrag att
koordinera och utveckla gemensamma digitala losningar. Sedan 2017 &r
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) huvudégare i Inera.

I augusti 2016 bildade Inera programmet Nya 1177 Vardguiden for att halla
samman och styra ett antal pagdende och planerade projekt och forstudier som
handlar om nodvéndiga forandringar av det befintliga tjdnstekonceptet for
1177 Vardguiden (nyall77.inera.se). Programmets mal &r att leverera en ny
version av hela tjanstekonceptet 1177 Vardguiden, genom modernisering och
nyutveckling av anvandargranssnitt, bakomliggande tekniska plattformar,
digitala tj&nster, regelverk och forvaltningsorganisation.
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Halsokontot Halsa for mig

Av E-hélsomyndighetens webbplats framgar att Halsa for mig ar ett personligt
halsokonto som var tankt att finnas tillgangligt for alla som vill kunna samla,
overblicka och dela sin halsoinformation digitalt. Efter forelagganden fran
Datainspektionen och avslag pa ett dverklagande i forvaltningsratten har
E-hdlsomyndigheten meddelat att tjdnsten inte kommer att 6ppna i den form
som den upphandlades 2012-2013 och att myndigheten nu utreder hur den ska
gé vidare med arbetet.

Vision e-halsa 2025

Regeringen och SKL har enats om en langsiktig vision for e-halsoarbetet som
ror bl.a. hélso- och sjukvarden: Vision e-halsa 2025 (prop. 2016/17:1
utg.omr. 9 s. 43). Formuleringen for Vision e-hélsa 2025 &r att Sverige 2025
ska vara bast i vérlden p& att anvanda digitaliseringens och e-halsans
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik
halsa och valfard samt utveckla och stdrka egna resurser for okad
sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet. Av 6verenskommelsen
framgér att visionen ersatter e-halsostrategin fran 2010 men bygger samtidigt
pa delar av denna.

Handlingsplan for e-hélsa

For att genomfora Vision e-hdlsa 2025 kom regeringen och SKL i januari 2017
overens om en handlingsplan pa e-hilsoomradet for perioden 2017-2019
(S2017/00379/FS). I handlingsplanen finns bl.a. en ny nationell samverkans-
och samordningsstruktur. Strukturen ska frdmja battre samordning och en
tydligare ansvarsfordelning mellan berdrda parter inom e-halsofragorna i syfte
att battre kunna ta till vara digitaliseringens mojligheter i berérda sektorer. Ett
av forslagen i handlingsplanen &r att inrdtta ett nationellt forum for
standardisering inom e-halsa. Andra insatser som foreslas ar bl.a. battre system
for uppfoljning samt omvarldshevakning inom e-halsoomradet.

Smartare valfard

Inom SKL pagar en bred satsning som kallas Smartare valfard for att stodja
medlemmarna i att utveckla vélfarden med hjalp av digitaliseringens
majligheter. Inom omradet e-hélsa dr Vision e-hélsa 2025 styrande for arbetet.

E-héalsomyndigheten

E-hdlsomyndigheten ansvarar for register och it-funktioner som
Gppenvardsapotek och vardgivare behdver ha tillgang till for en patientsaker
och kostnadseffektiv 1dkemedelshantering. Myndigheten ska vidare bearbeta
och formedla statistik om lakemedelsforséljningen, samordna regeringens
satsningar pa e-hélsa samt dvergripande folja utvecklingen pa e-halsoomradet.
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Av 3 § forordningen (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten
framgar att myndigheten ska tillhandahalla en elektronisk tjanst som ger
enskilda personer mojlighet att i ett personligt hdlsokonto kostnadsfritt lagra
uppgifter om sin hélsa.

Av regleringsbrevet for 2019 framgér att myndigheten utifran sitt ansvar att
samordna regeringens satsningar pa e-halsoomradet under 2019 ska fokusera
sin verksamhet pd genomférande av den vision for e-halsoarbetet som
regeringen och SKL enades om i mars 2016. Myndigheten ska vidare inom
ramen for uppdraget ta fram en rapport om évergripande forhallanden i fraga
om digitaliseringen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Uppdraget
ska slutredovisas till Socialdepartementet senast den 31 oktober 2019.

| februari 2017 gav regeringen genom regleringsbrev E-h&lsomyndigheten
i uppdrag att inratta ett sarskilt samordningskansli for samverkan inom
e-halsofragorna. Uppdraget om samordningskansliet har sin grund i den
handlingsplan som sl6ts mellan regeringen och SKL i januari 2017. Av
regleringsbrevet for 2019 framgar att kansliet ska vara ett stod for drift och
utveckling av den nationella styr- och samverkansorganisationen. Arbetet ska
goras i ndra samverkan med SKL. Kansliet ska ha ett inkluderande och dppet
arbetssitt och skapa arenor for dialog sésom moten, 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 vard och omsorg

Utredningen om ratt information i vard och omsorg hade i uppdrag att Iamna
forslag till en mer sammanhallen och dndamalsenlig informationshantering
inom och mellan halso- och sjukvérden och socialtjansten (S 2011:13, dir.
2011:111). Utredningen Overldmnade  delbetdnkandena  Bittre
behdrighetskontroll — Andringar i férordningen (2006:196) om register dver
halso- och sjukvardspersonal (SOU 2012:42) och Rétt information — Kvalitet
och patientsékerhet for vuxna med nedsatt beslutsformaga (SOU 2013:45).
Slutbetankandet Ratt information pd ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23)
lamnades i april 2014.

I slutbetankandet lamnades forslag som syftar till en mer sammanhallen och
andamalsenlig informationshantering inom och mellan halso- och sjukvérden
och socialtjansten. Utredningens forslag omfattade bl.a.

« tva nya lagar: en socialtjanstdatalag och en halso- och sjukvardsdatalag

« en informationshantering som utgar fran individens behov och som stoder
tillganglighet, sdkerhet och skyddet for den personliga integriteten

* en informationshantering som bidrar till battre resultat for individer i
behov av hélso- och sjukvard och socialtjanst

» en informationshantering som stoder yrkesutdvare inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst i deras arbete.
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De forslag i utredningens slutbetdnkande som gallde Socialstyrelsens
lakemedelsregister hanterades inom ramen foér &ndringen av lagen om
receptregister som riksdagen beslutade om i september 2017 (prop.
2016/17:145, bet. 2017/18:SoU2, rskr. 2017/2018:5). Ovriga forslag bereds
inom Regeringskansliet.

Vardanalys

| ett pagdende projekt, Digitala stod och teknik i cancervarden, undersoker
Vardanalys hur digitala stod kan bidra till en mer jamlik, effektiv och
tillganglig cancervard med ¢kad delaktighet for patienter. En annan fraga som
undersoks &r vilka behov av digitala stod patienter respektive professioner har
i cancervarden. Resultaten véntas bli publicerade i september 2019.

Vardanalys har bedrivit ett flerdrigt arbete pa temat personlig integritet i
den digitaliserade varden. Syftet har varit att undersoka vad som krévs for att
patienter, brukare och medborgare ska ké&nna tillit till hanteringen av sina
digitala h&lsouppgifter och vara villiga att dela med sig av dem. | delrapporten
Vad star pa spel? Om nyttan med digitala halsouppgifter och risker ur ett
integritetsperspektiv (rapport 2016:3) undersoks bl.a. vilka nyttorna &r och
med vilka risker digitala hdlsouppgifter om enskilda individer anvands. |
rapporten For sakerhets skull (rapport 2017:10) undersoks befolkningens
installning till att uppgifter om deras vard och halsa samlas in, anvands och
hanteras digitalt samt vilka faktorer som paverkar installningen. Fokus har
legat pad elektroniska patientjournaler, en samlad lakemedelslista och
halsorelaterade register.

Av Vardanalys analysplan 2019 framgar att digitalisering ar ett tema som
myndigheten sarskilt kommer att fokusera pa inom de tre analysomraden som
myndigheten arbetat med aven under 2018:

1. en personcentrerad vard och omsorg som utgdr frdn patienternas och
brukarnas behov, forutsattningar och resurser

2. en jamlik vard och omsorg utan omotiverade skillnader

3. effektiva vard- och omsorgssystem for en god vard och omsorg.

Riksavtal for utomlansvard

SKL:s styrelse beslutade hosten 2014 att godkénna ett reviderat riksavtal for
utomléansvard och att rekommendera landstingen och regionerna att godkénna
och tillampa det avtal som géller sedan den 1 januari 2015. Avtalet innehaller
bestammelser om vad som galler nar en person far vard utanfor sitt eget
hemlandsting. Avtalet omfattar vard efter remiss frdn hemlandstinget, akut-
och férlossningsvard, 6vrig utomlansvard i de fall patienten sjalv valjer sidan
vard, medicinsk service, hjalpmedel samt transporter och resor. For
utomlansvard i egen regi och andra tjanster som lamnats enligt
bestdmmelserna i riksavtalet ska hemlandstinget betala skalig ersattning till
vardlandstinget.
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Utomlanserséattningar for digitala vardtjanster

SKL:s styrelse beslutade i maj 2017 att rekommendera landstingen att tillampa
gemensamma utomlansersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden.
Enligt rekommendationen &r en rimlig utomlansersattning (inklusive
patientavgift) for ett lakarbesok i primarvarden 650 kronor. En rimlig
ersattning for ett besdk hos psykolog eller kurator ar 600 kronor per bestk och
for ovriga sjukvardande behandlingar 300 kronor per besok. Patientens
hemlandsting faktureras erséttningen av det kontraktsslutande landstinget efter
avdrag for patientavgiften. Om patienten har frikort faktureras hemlandstinget
hela erséttningen.

Av rekommendationen framgaér att det forutom sjalva ersattningen ocksa
bor formuleras vissa gemensamma krav pa de digitala vardtjansterna som ska
vara uppfyllda for att de ska beréttiga till ersattning. For att ett digitalt
lakarbesok ska berattiga till ersattning bor foljande krav vara uppfyllda:

— Besoket ska utgéra “kvalificerad sjukvard” enligt Socialstyrelsens
definition, dvs. det ska inte vara fraga om radgivning och liknande.

— Besoket ska uppfylla samma krav pa journalféring och inrapportering
m.m. som andra motsvarande besok i primarvéarden enligt respektive
landstings krav.

— Besoken ska foregas av en “sortering” for att utesluta symtom och
diagnoser som bor tas om hand av den fysiska varden eller som inte kraver
lakarvérd.

— Besoken ska foregas av id-kontroll genom stark autentisering.

Yiterligare ett krav ar att den digitala vardgivaren har rutiner for remiss vid
behov av provtagning och annan medicinsk service.

I rekommendationen foreslas att ersattningarna ska faststillas 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 utomlénsfakturering. Vilka erséttningar 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 foreslagna
utomlanspriset bor det senare anda tillampas vid utomlansfakturering.

Enligt uppgift fran SKL i januari 2018 har alla landsting beslutat att f6lja
ovanndmnda rekommendationer.

Patientavgifter vid digitala vardbesck

Den 16 mars 2018 beslutade SKL.:s styrelse att rekommendera landstingen en
miniminiva 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 berdknas avsluta sitt arbete senast
den 30 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 halso- och sjukvards-
sektorn, dvs. att pa ett effektivt satt uppna malen i halso- och sjukvardslagen.
| direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i hélso- och
sjukvarden utformas sé att savél privata som offentliga vardgivare — dven s.k.
natdoktorer — tar ansvar for att tillhandahélla vard efter behov pa lika villkor.
I det som utredaren ska gora ingdr bl.a. att utifran Tillitsdelegationens
delbetdnkande (SOU 2017:56) kartldgga och analysera mdjligheter och
begransningar nar det galler att via férandringar i vardsystemens ersattnings-
och finansieringsmodeller frimja en behovsstyrd vérd.

Den 1 mars 2018 fick utredaren i tilliggsuppdrag 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
jamlikhetsperspektiv — Kartldggning av socioekonomiska skillnader i
vardutnyttjande (SOU 2018:55) presenterades i juni 2018. Av delbetankandet
framgér att utredningen i det fortsatta arbetet avser att analysera ett Iangsiktigt
héllbart system for digitala vardgivare, dédr centrala fragor ar hur digitala
vardkontakter kan stimulera till innovation och kostnadseffektivitet, hur
informationsutbytet fungerar och individens integritet sakerstalls, vilken
terminologi for besék m.m. som &r lamplig samt hur digitala kontaktvégar bor
erséttas ekonomiskt.

Uppdrag till Socialstyrelsen om kartlaggning av digitala vardtjanster

I juni 2018 publicerade Socialstyrelsen delrapporten Digitala vardtjanster
riktade till patienter — Kartldggning och uppféljning. Den innefattar en
kartlaggning av omfattningen av och inriktningen pa de digitala vardtjanster
som riktas till patienter samt forslag pa hur kvaliteten p& den vard som ges kan
foljas upp. | kartlaggningen framgick att fem landsting har egna etablerade
digitala vardtjanster som erbjuder videométen med primarvarden. Samtliga,
bade landsting och privata utférare, som erbjuder digitala vardtjanster
beskriver vilka besvar som lampar sig for ett digitalt vardmaéte, och nagra
beskriver ocksa vilka besvér och atgarder som inte lampar sig. De landsting
som har ett eget avtal med leverantérer av digitala vardtjanster har samma
mdéjligheter att genomfora uppféljning och styra verksamheterna utifran avtal
och riktlinjer som for ovrig vard de finansierar. Dock ar kvalitetsuppfoljningen
begransad for de landsting som inte har sadana avtal. Det finns darfér enligt
Socialstyrelsen skél att 6vervédga att inféra en nationell uppféljning av den
vard som ges av digitala vardgivare.

Socialstyrelsen har tagit fram fyra Overgripande principer som ska
uppfyllas for att vard och behandling ska lampa sig for digitala vardtjanster.
De overgripande principerna publicerades i november 2018 i rapporten
Digitala vardtjanster — Overgripande principer for vérd och behandling.
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Inspektionen for vard och omsorg

Natbaserade vardtjanster och valfardsteknik ar ett av de riskomraden som
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kommer att arbeta sarskilt med i
nationellt samordnade tillsynsinsatser under 2018-2020 (ivo.se).

I en forstudie om nétbaserade vardtjanster har IVO undersokt mojliga risker
for patienter som ar forknippade med att varden bedrivs digitalt, utan det
fysiska motet. P4 IVO:s webbplats meddelade myndigheten den 22 januari
2019 att den i en tvadrig nationell tillsyn kommer att fortsatta granska aktorer
och vérdgivare som bedriver digitala vardtjanster. Granskningen inriktas pé att
varden ska vara siker for patienten, kunskapsbaserad och andamélsenlig. Bade
privata och regiondrivna verksamheter och tjéanster av varierande storlek
kommer att granskas, och malet ar att tillsynen omfattar sa stor del som majligt
av den digitala primarvarden. Granskningen kommer att gbras som
inspektioner dar IVO begdr in material, som avvikelser och patientberéttelser,
i forvag och sedan maéter verksamheterna fysiskt. Myndigheten kommer ocksa
att gora journalgranskningar. Vidare har IVVO sett att det finns en risk nar
vardgivaransvaret ar oklart for en aktér som bedriver digital vard och
behandling. Dérfér kommer IVO &ven att granska ett antal verksamheter dér
de ser att vardgivaransvaret ar otydligt.

Svar pa skriftlig fraga
Den 13 mars 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en skriftlig
fraga om natlakare (fr. 2018/19:346). Ministern svarade féljande:

Camilla Waltersson Grénvall har stéllt tva fragor till mig angdende digital
vard. Den forsta fragan galler vad jag gor for att sakerstélla att den digitala
offentliga varden och den privata digitala varden spelar efter samma regler
samt att tillganglighet finns i hela landet och kommer alla patienter till del.
Den andra fragan galler pd vilket satt jag ser att den digitala varden bor
utvecklas.

Det huvudsakliga ansvaret for hilso- och sjukvarden ligger pa
landsting och kommuner. Verksamheterna styrs av ramlagar som ger stora
mojligheter att planera arbetet med utgangspunkt i det vardbehov som
finns hos befolkningen regionalt och lokalt.

Utvecklingen av digitala vardtjanster har gétt snabbt under de senaste
aren, dels i landstingens egen regi, dels pa den privata marknaden.
Socialstyrelsen gjorde under 2018 en kartlaggning pd omradet och
konstaterade ocksa bl.a. att det i dag pagdr ett aktivt utvecklingsarbete
inom alla landsting samt gemensamt via Inera, som &r ett bolag som &gs
av Sveriges Kommuner och Landsting samt landstingen och kommunerna.
Socialstyrelsen framholl vidare i kartlaggningen att de som bedriver hélso-
och sjukvardsverksamhet via digitala vardtjanster ska, oberoende av om
de ar offentliga eller privata, uppfylla samma lagstadgade krav och mal.

Jag ser att det i dag finns goda forutsattningar for landstingen och
kommunerna att utifran det egna befolkningsbehovet anvéinda de
mojligheter som digitaliseringen ger inom halso- och sjukvarden inom
ramen for befintlig lagstiftning. Digitala stéd och god
informationsforsorjning & mojliga verktyg som kan anvandas for att
uppna de mal for verksamheterna som stélls upp i bl.a. lagstiftningen.
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Exempelvis kan en tillganglig och néra vard innebéra geografisk narhet
men nérheten kan ocksa astadkommas med hjalp av digitala l6sningar.
Universellt utformade digitala l6sningar 6kar ocksa tillgangligheten for
t.ex. personer med funktionsnedsattningar. De exakta formerna for nér och
hur digitala l6sningar ska anvandas bor i forsta hand ligga pa
verksamheterna att avgora.

Fragor om natdoktorer behandlas ocksa for narvarande av utredningen
Styrning fér en mer jamlik vérd (S 2017:08) och Inspektionen for vard och
omsorg har annonserat en nationell tillsyn med start 2019 dar man ska
granska aktorer och vardgivare som bedriver digitala vardtjanster.

Jag avser att noga félja utvecklingen p& omradet for att se om sarskilda
insatser ar ndédvandiga framover.

Tidigare riksdagsbehandling

I betdnkande 2016/17:SoU10 behandlade utskottet motionsyrkanden om
patientdatalagen och it i varden. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen
bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2016/17:254).

I betdnkande 2017/18:SoU9 behandlades flera motionsyrkanden om
digitala vardtjanster. Utskottet foreslog att samtliga motionsyrkanden skulle
avslés, och kammaren foljde utskottets forslag (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

E-hdlsa och valfardsteknologi anvinds i forhallandevis begransad skala i
Sverige, trots en teknikvan befolkning och god digital infrastruktur. Det
frdmsta skalet &r den stora variationen av system for information och
dokumentation som anvands i regioner, kommuner och av privata vardgivare,
vilket forsvéarar informationsutbytet. Enligt utskottets uppfattning &r det
angeldget att gemensamma standarder tas fram for journalsystem och
kvalitetsregister. Utskottet noterar handlingsplanen 2017-2019 for att
samverka vid genomforandet av Vision e-hélsa 2025, men anser att nér det
galler frigan om gemensamma standarder kravs att regeringen pa lampligt satt
ser till att sddana tas fram. Riksdagen bor stalla sig bakom det som utskottet
anfor och tillkdnnage det for regeringen. Motionerna 2018/19:2444 (C)
yrkande 3 och 2018/19:2989 (KD) yrkande 20 bor bifallas, och motionerna
2018/19:95 (SD), 2018/19:149 (SD) yrkande 2, 2018/19:350 (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 samtidigt som utskottet vill
understryka vikten av att den personliga integriteten beaktas. Regeringen bor
darfor enligt utskottets uppfattning 6vervéga om det finns anledning att géra
en dversyn av patientdatalagen och annan relevant lagstiftning. Riksdagen bor
stélla sig bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage det for regeringen.
Dérmed boér motion 2018/19:2444 (C) yrkande 4 bifallas. Motion
2018/19:2900 (M) yrkande 14 bor bifallas delvis.
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Nér 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 bér avslas.

| friga om 1177 noterar utskottet att det pagar ett arbete med att 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)
yrkande 9. Motionsyrkandena bor avslas.

Nar det galler s.k. natlakare och digitala vardtjanster konstaterar utskottet
att utvecklingen gér snabbt och att arbete pagar for att astadkomma ett hallbart
system for digitala vardtjanster. Utskottet noterar i detta sammanhang
tillaggsuppdraget till utredningen Ordning och reda i varden om att analysera
hur ett langsiktigt hallbart system for s.k. natdoktorer kan skapas. Utskottet
anser att det inte finns skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2018/19:406 (V) yrkande 6, 2018/19:1147 (S), 2018/19:1614
(S) och 2018/19:2444 (C) yrkande 5. Motionerna bor avslas.

Utskottet noterar SKL:s rekommendation om  gemensamma
utomlansersittningar for digitala vérdtjanster i primarvarden och att alla
regioner beslutat att félja dem. Utskottet ar inte berett att ta ngot initiativ med
anledning av motion 2018/19:2787 (M) yrkande 10. Motionen bér avslas.

Innovationer

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om innovationsmedel inom
varden.

Jamfor reservation 77 (SD).

Motionen

I kommittémotion 2018/19:149 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 anvéanda innovativa I6sningar och
gora dessa mer tillgangliga.

Bakgrund och pagaende arbete

Samverkansprogram for life science

I juni 2016 presenterade regeringen fem nationella samverkansprogram inom
omraden relaterade till viktiga samhéllsutmaningar dar Sverige har
komparativa fordelar. Programmen bygger pa ett utvecklat samarbete mellan
offentliga aktdrer, naringsliv och universitet och hdgskola. Malsattningen med
samverkansprogrammen ar att de ska bidra till att gemensamt starka Sveriges
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globala innovations- och  konkurrenskraft. Ett av de fem
samverkansprogrammen ar programmet Life science som fokuserar pa nya
innovativa lakemedel, vardmetoder och medicinteknik som syftar till att
forbattra ménniskors liv och hélsa.

Vinnova

Verket for innovationssystem (Vinnova) anger pa sin webbplats att halsa ar ett
av myndighetens prioriterade omraden. Vinnova ger bl.a. stod till utveckling
av innovationer dar digitalisering kan bidra till battre hélsa, vard och omsorg.
Myndigheten har haft flera regeringsuppdrag inom omradet.

Tillsammans med Energimyndigheten och Forskningsradet for miljo,
areella néringar och samhéllsbyggande (Formas) finansierar Vinnova 17
strategiska innovationsprogram. Tva av de strategiska innovationsprogram-
men &r Swelife och Medtech for health. Genom Swelife samverkar varden,
akademin och néringslivet for att koordinera och utveckla stabila forsknings-
och innovationsprocesser for svensk life science. Avsikten med Medtech for
health &r att ta till vara och stirka Sveriges forutséttningar att forbli
varldsledande inom medicinteknik. Det gemensamma syftet &r att frdmja
fornyelse och innovation for en mer vardeskapande halso- och sjukvard.

Overenskommelse mellan SKL och Vinnova

| januari 2018 tecknade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Vinnova en 6verenskommelse om stirkt innovationsférméga i offentlig
verksamhet. Overenskommelsen bygger vidare pé tidigare verenskommelser
mellan SKL och Vinnova, och har fokuserat pd inforande av nya effektiva
16sningar.

Forte

Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard (Forte) fordelar
forskningsmedel efter utlysning och ansokan i Gppen konkurrens, och
samverkar med 6vriga statliga forskningsfinansiarer pa flera olika satt. Forte
ingér i Radet for styrning med kunskap, som ska vara ett forum for samverkan
i strategiska fragor om kunskapsutveckling och nyttiggérandet av forskning
och innovationer inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Forte ingar i den
svenska organisation som regeringen har inrattat for att pdverka och
genomféra EU:s ramprogram for forskning och innovation, Horisont 2020,
och deltar i EU-projektet To-Reach inom Horisont 2020 som arbetar med att
forbereda ett europeiskt gemensamt forskningsprogram for dkad kunskap om
hélso- och sjukvardssystem, organisation och vardmodeller.

Forte har en &verenskommelse med Vinnova om samverkan och
samfinansiering av innovativa projekt inom vard och omsorg.
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Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2016/17:SoU10 behandlade utskottet ett liknande forslag
tillsammans med andra motioner om innovationer. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen foljde utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2016/17:254).

Liknande forslag behandlades dven forenklat varen 2018 i betinkande
2017/18:SoU09.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser positivt pa det arbete som pagar for att framja innovationer och
starka innovationsférmagan inom hélso- och sjukvarden, bl.a. med stod av
Vinnova. Enligt utskottet finns det inte skal att foresld ndgon atgard fran
riksdagen med anledning av motion 2018/19:149 (SD) yrkande 1.
Motionsyrkandet bor avslas.

Gransoverskridande vard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar en motion om att soka vard inom Norden.

Motionen

I motion 2018/19:1241 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(béda M) foreslds ett tillkdnnagivande om att se éver mojligheterna for
patienter att sjalva f& valja vard i Norden.

Gallande ratt

I lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till fljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet anges villkor for ratt till
ersattning for kostnader for gransoverskridande vard samt hur
erséattningsbeloppet ska bestdammas. Bestammelserna innebér att erséttning ska
lamnas med hogst det belopp som motsvarar 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 mojligt for patienter att soka forhandsbesked for planerad vard i ett
annat land, och ett sddant besked kommer som regel att vara bindande nar
patienten senare ansoker om ersattning for den vard som omfattas av beskedet.
Det &r Forsdkringskassan som prévar ansokningar om erséttning och
forhandsbesked. Bakgrunden till lagen var behovet av att genomféra
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillampningen av
patientrattigheter vid granséverskridande vard, det s.k. patientrérlighets-
direktivet. Detta direktiv &r genomfort &ven i de dvriga nordiska landerna.
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Bakgrund och pagaende arbete

Gransoverskridande vard inom EU

Socialstyrelsen ansvarar for att informera personer som &r forsakrade for
vardformaner i en annan medlemsstat om hélso- och sjukvard.
Forsakringskassan ansvarar bl.a. for att tillhandahalla personer som é&r
forsakrade for vardformaner i Sverige information om deras réattigheter och
mojligheter vid nodvandig och planerad vard i andra EU-/EES-lander eller
Schweiz och villkoren for erséttning for den sokta eller planerade varden.
Forsakringskassan har utredningsansvar och beslutar om patienten ska beviljas
ersattning i efterhand eller fa ett forhandsbesked.

Tidigare behandling

Utskottets behandlade motioner om granséverskridande vard i Norden i
betankande 2016/17:SoU10. Utskottet noterade da att det inom Nordiska
ministerradet pagar arbeten for att pa olika satt forstirka det nordiska
hélsosamarbetet, bl.a. ndr det géller patientrérlighet (s. 71). Utskottet
valkomnade detta arbete. Vidare noterade utskottet att Forsakringskassan har
ansvar for att informera den som vill soka sig till annat EU/EES-land for
planerad vérd. Utskottet ansag att riksdagen inte borde ta nagra initiativ med
anledning av motionerna. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2016/17:254).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att patientrorlighetsdirektivet géller i alla nordiska lander
och att Forsakringskassan har ansvar for att informera den som vill soka sig
till annat EU/EES-land for planerad vard. Utskottet anser att det inte finns skal
for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motion 2018/19:1241 (M).
Motionsyrkandet bor avslas.

Ambulanssjukvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om luftburen ambulanssjukvard
och skydd mot privatisering av ambulanssjukvard.

Motionerna

I motion 2018/19:1233 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bdda M) foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver méjligheterna till en
nordisk samordning av den luftburna ambulanshelikopterverksamheten.
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I motion 2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 3 foreslas ett
tillkannagivande om att ambulanssjukvarden ska omfattas av motsvarande
skydd mot privatiseringar som galler for rdddningstjansten och polismakten.

I motion 2018/19:2681 av lIsak From (S) yrkande 3 foreslds ett
tillkdnnagivande om vikten av att utforma glesbygdsanpassning av regelverket
for att underlatta utférande av ambulansliknande tjanster. Motionen géller
mojligheten att anvanda privata helikoptrar for detta andamal.

Gallande ratt

Landstinget har enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) det 6vergripande
ansvaret for halso- och sjukvarden inom sitt omrade. | det ingar att ansvara for
att det finns andamalsenliga ambulanstransporter. Varje landsting svarar for
att det inom landstinget finns en andamalsenlig organisation for att till och fran
sjukhus eller lakare transportera personer, vilkas tillstind kraver att
transporten utférs med transportmedel som &r sarskilt inrattade for andamalet.
Det finns inget narmare krav pa sjélva transportsattet, utan det vasentliga ar att
lagens krav pa en god vard uppfylls.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard
m.m. finns nérmare bestdmmelser som féreskriver att varje landsting ska
uppratta en plan for ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade. Av
planen ska framga vilka mal som har faststallts, vilka resurser som ska finnas
och hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad. Planen ska vara samordnad
med den fredstida katastrofmedicinska beredskapsplanen och planlaggningen
infor hojd beredskap.

Kommuner kan enligt 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala
befogenheter inga avtal med landstinget om att utfora ambulanstransporter. De
kan ocksd inga avtal om att utfora halso- och sjukvard i véantan pa sddana
transporter, s.k. IVPA-avtal (i vantan pa ambulans).

Ambulanssjukvardstjénster upphandlas enligt lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling, forkortad LOU.

Bakgrund och pagaende arbete

Luftburen ambulanssjukvard i Sverige

Den luftburna ambulanssjukvarden inkluderar landstingens ambulansheli-
koptrar och ambulansflygplan och det statliga Svenska nationella
ambulansflyget (SNAM). SNAM anvands vid storre handelser dar samhéllets
ordinarie resurser for sjuktransporter inte &r tillrackliga och innebdr att ett
vanligt reguljart passagerarflygplan byggs om till ambulansflygplan.
Ambulanssjukvard bedrivs dven i Sjéfartsverkets s.k. SAR-helikoptrar (search
and rescue) och Forsvarsmaktens helikoptrar och flygplan.
Ambulanshelikoptrar opererar under det EU-gemensamma flygregelverket
EASA OPS 3. | Sverige ar det Transportstyrelsen som utfardar tillstdnd och
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utbvar tillsyn 6ver helikopterverksamheten. |  Ovrigt  omfattas
ambulanshelikoptrarna av samma regelverk som annan ambulansverksamhet.

Det finns i dag nio baser for ambulanshelikoptrar i Sverige: Dalarna,
Varmland, Vastra Gotaland, Uppsala, Norrbotten, Vésterbotten, Jdmtland,
Stockholm och Gotland.

Landsting som saknar egen helikopter koper helikoptertjanster fran andra
landsting nar det behdvs. Inom Syddstra sjukvardsregionen, som bestar av
Jonkopings, Ostergdtlands och Kalmar lan, utreds for tillfallet
forutsattningarna att ha egen helikopter.

Under 2014 bildade landstingen i Véarmland och Dalarna
kommunforbundet Svensk luftambulans. Dérefter har &ven Vastra
Gotalandsregionen och Region Uppsala anslutit 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 externa aktorer. Fler landsting har mojlighet att
ansluta sig till kommunférbundet.

Nordiskt samarbete om luftburen ambulanssjukvard

Ett antal svenska landsting har samarbetsavtal om prehospital sjukvéard med
sina  motsvarigheter pa andra sidan landsgransen, inbegripet
ambulanssjukvard. Detta kan dven inbegripa helikopter.

Under varen 2012 startade Vastra Goétalandsregionen och norska
Luftambulansetjenesten ANS projektet Luftouren ambulanssjukvard. |
Sverige deltog dven landstingen i Jamtland, Dalarna och Varmland. Enligt
slutrapporten Luftburen ambulanssjukvard Sverige-Norge — Gréansover-
skridande  ambulanshelikoptersjukvard ~ (2014) 4r ett avtal om
granssamverkande helikoptersjukvard mellan Sverige och Norge paskrivet av
tio parter, fyra i Norge och sex i Sverige.

Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2017/18:SoU9 behandlades ett motionsyrkande om att
ambulanssjukvarden ska omfattas av motsvarande skydd mot privatiseringar
som galler for réddningstjansten och polismakten. Motionsyrkandet
avstyrktes. Riksdagen foljde utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2017/18:293).

En motion om att samordna den nordiska ambulanshelikopterverksamheten
behandlades i betdnkande 2014/15:SoU7. Motionsyrkandet avslogs.
Riksdagen foljde utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87).
Liknande forslag har dérefter behandlats forenklat i senare beténkanden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar de samarbeten som finns eller ar under utveckling nér det
galler luftouren ambulanssjukvérd, bade i Sverige och med andra nordiska
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lander. Utskottet ser positivt pd samarbeten som kan leda till battre samordning
och resursanvandning inom ambulanssjukvarden. Nagon anledning for
riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:1233 (M)
finns inte. Inte heller 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
Riksdagen avslar motionsyrkanden om vard i glesbygd och samisk
ohdlsa.

Jamfor reservation 78 (V).

Motionerna

Vard i glesbygd

I partimotion 2018/19:406 av Jonas Sjéstedt m.fl. (V) yrkande 2 féreslas att
regeringen utreder hur akutmottagningar och primérvard samt évrig sjukvard
kan organiseras pa ett patientsakert satt och med fokus pa tillganglighet och
kvalitet i glesbygd samt i omraden med utsatt halsolage.

Samisk ohalsa

I motion 2018/19:1721 av Edward Riedl (M) foreslas ett tillkédnnagivande om
att se 6ver mojligheterna att Iata Vasterbottens lans landsting instifta ett
centrum for samisk hélsa.

I motion 2018/19:903 av Jonas Eriksson m.fl. (MP) yrkande 10 foreslas ett
tillkdnnagivande om krafttag mot psykisk ohdlsa. Enligt motionérerna bor
insatser inom landstingen inriktade pa samisk hélsa forstarkas och fordjupas.

Gaéllande ratt

Av halso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att landstingen ansvarar for
att erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som ar bosatta inom landstinget.
Malet for halso- och sjukvarden ér en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Halso- och sjukvardslagen
ger huvudmannen utrymme att utforma varden efter lokala och regionala
behov och forutsattningar.

Den 1 januari 2019 tradde andringar i halso- och sjukvérdslagen i kraft som
innebdr att landstinget ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att
varden kan ges nara befolkningen. Om det ar motiverat av kvalitets- eller
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effektivitetsskal far varden koncentreras geografiskt (prop. 2017/18:83,
bet. 2017/18:S0U22, rskr. 2017/18:294). Samtidigt starktes ocksa
vardgarantin inom primarvarden.

Bakgrund och pagaende arbete

Glesbygdsmedicinskt centrum

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) i Storuman &r en forsknings- och
utvecklingsenhet inom primarvarden i Vasterbottens lans landsting i s6dra
Lappland. Centret startade 2010 och verkar i hela Norrland. Syftet med
centrumet &r att 6ka kunskapen om hur sjukvards- och omsorgshehov pa basta
sétt kan tillgodoses for befolkningen i Vasterbotten och i hela landet samt att
oka rekryteringen av lakare och annan professionell vardpersonal till glesbygd.
Centrumets uppdrag ar bl.a. att arbeta med fragor om samisk halsa.

Kunskapsnatverk om samisk halsa

Region Jdmtland Harjedalen och landstingen i Norrbotten och Vasterbotten
tillsammans med Sametinget beviljades 2017 projektmedel fran
Socialdepartementet for att inratta ett kunskapsnatverk om samisk halsa. Malet
ar att ta fram en gemensam halsostrategi som innebar 6kad tillgang till spréak-
och kulturanpassade halso- och sjukvardstjanster. Kunskapsnatverket ska
utveckla halso- och sjukvérden utifran ett samiskt perspektiv och har under
2018 satt upp foljande mal:

+ etablera samisk halsa pd den politiska agendan och i den Kliniska
verksamheten

o utveckla ett personalndtverk som tar till vara samisk kultur- och
sprakkompetens

» tafram en hélsostrategi och tjansteutveckling

e konkretisera kunskapsnatverket och hitta former for ett framtida
kunskapscentrum.

Kompetenscentrum om samisk psykisk halsa i Norge

I Norge finns ett samiskt centrum for psykisk hélsa. Centrumet, Samisk
nasjonalt kompetansesenter — psykisk helsevern og rus (SANKS), har ett
nationellt ansvar att bidra till likvardig vard fér samer med psykisk ohalsa och
beroendeproblematik i Norge.

Sedan 2015 har Region Jdmtland Harjedalen ett samarbetsavtal med
SANKS. Avtalet fornyades for ytterligare tre ar i juni 2018. Avtalet omfattar
primarvarden, vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin i Region
Jamtland Harjedalen.
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Utredning om samordnad utveckling for god och nara vard

I mars 2017 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att utifran
forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen,
berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla
en modern, jamlik, tillganglig och effektiv hélso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24).

Utredningens delbetankande God och nara vard — En gemensam fardplan
och maélbild (SOU 2017:53) utgjorde grunden for proposition 2017/18:83
Styrande principer inom hélso- och sjukvérden och en forstarkt vardgaranti
som riksdagen behandlade under varen 2018. Propositionen innehéll de
lagéndringar som borjade gélla den 1 januari 2019 och som beskrivs under
rubriken Gallande ratt. Utredningens uppdrag i Ovrigt ska slutredovisas for
Socialdepartementet senast den 31 mars 2020. En delredovisning ska ldmnas
senast den 7 juni 2019.

Tidigare behandling

Vid behandlingen av proposition 2017/18:83 gjorde riksdagen ett
tillkdnnagivande till regeringen om att ta initiativ till att skapa en samlad
definition av primarvardens uppdrag och funktion med syfte att stirka
patientens tillgang till en jamlik primarvard oavsett var i landet patienten bor
och aterkomma till riksdagen med forslag (bet. 2017/18:SoU22, rskr.
2017/18:294). Av regeringens skrivelse Riksdagens skrivelser till regeringen
— &tgarder under 2018 (skr. 2018/19:75) framgar att forslag om primarvardens
uppdrag redovisas i delbetinkandet God och nira vard — En
primarvardsreform (2018:39). Delbetankandet var under hosten 2018 ute pa
remiss och bereds nu inom Regeringskansliet.

I betdnkande 2017/18:SoU9 behandlade utskottet flera motioner om
tillganglighet till varden. Motionsyrkanden avstyrktes. Riksdagen biféll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Alla ska erbjudas en god halso- och sjukvard utifran sina behov, oavsett var i
landet man bor. Utmaningarna inom halso- och sjukvarden &r dock stora uti-
fran den demografiska utvecklingen, men &ven utifrdn geografiska aspekter.
Enligt utskottet kan en utvecklad och férstarkt primarvérd bidra till att mota
dessa utmaningar. Det ar vidare viktigt att ta till vara och sprida goda exempel,
bl.a. hur nya samarbeten, arbetssatt och ny teknik kan bidra till att gora varden
mer tillganglig i glesbygd och omraden med utsatt halsolage. Utskottet noterar
i detta sammanhang det arbete som pagar inom utredningen Samordnad
utveckling for en god och nara vard, inklusive utredningens delbeténkande
med forslag om primarvardens uppdrag. Utskottet anser inte att riksdagen bor
ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:406 (V) yrkande 2.
Motionsyrkandet bor avslas.
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Nar det galler samisk halsa ser utskottet positivt pa det arbete som pagar i
bl.a. kunskapsnétverket om samisk hélsa och i de medverkande landstingen.
Utskottet kommer att fortsatta félja utvecklingen i dessa fragor. Utskottet
anser att det inte finns skal for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning
av motionerna 2018/19:903 (MP) yrkande 10 och 2018/19:1721 (M).
Motionsyrkandena bor avslas.

Vard i livets slutskede

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om vard i livets slutskede och
dddshjalp.

Jamfor reservation 79 (SD), 80 (KD) och 81 (KD).

Motionerna

Vard i livets slutskede

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 23
foreslas ett tillkannagivande om att snarast mojligt vidta atgarder s att alla
som har behov av palliativ vard ska kunna fa det av kompetent och vélutbildad
personal oberoende av bostadsort.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 24
foreslas ett tillkannagivande om att snarast majligt vidta atgarder for att barn,
oavsett bostadsort, ska ha samma ratt till palliativ vard som vuxna. Ett liknande
forslag finns i kommittémotion 2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD)
yrkande 35.

I 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 behov av méansklig gemenskap i livets
slutskede, och motionéren vill att sjukhusen ska kunna garantera detta.

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 25
foreslas ett tillkannagivande om att snarast mojligt vidta atgarder for att infora
nationella riktlinjer for terminal sedering.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 107
foreslds ett tillkannagivande om hospis. Hospisvarden maste enligt
motiondrerna vidareutvecklas och etableras i hela landet.

I kommittémotion 2018/19:857 av Ann-Christine 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.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 106
foreslas ett tillkannagivande om palliativ vard och om inférande av palliativ
medicin som en egen specialitet. En av fordelarna med att gora palliativ vard
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till en egen specialitet &r enligt motionarerna att amnesomradet skulle
tydliggoras inom den akademiska véarlden, vilket underlattar forskningen.

Dddshjalp

I motion 2018/19:1915 av Johanna Jonsson och Niels Paarup-Petersen
(béda C) foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsitta en
utredning for att analysera grdzoner vid vard i livets slutskede, inklusive
dodshjalp. Motionarerna anfor att opinionsundersékningar visar pa en stark
folkmajoritet for att utreda maojligheter for individen att sjalv paverka sitt dde
vid svéra lidanden i livets slutskede. Dessa fragor ar svara och grannlaga;
sjalvfallet maste steg i den riktningen utredas mycket noga framhaller
motionarerna, och naturligtvis maste regelverken vara val genomtéankta och
specificerade.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 105
foreslas ett tillkannagivande om dédshjalp. Enligt motionarerna ar sjukvardens
uppgift att bota och lindra, inte att aktivt medverka till sjadlvmord.

I motion 2018/19:290 av Rasmus Ling m.fl. (MP) foreslas ett
tillkdnnagivande om att underska forutsattningarna for aktiv dodshjélp.
Motiondrerna anser att dédshjalp bor legaliseras i Sverige, men det finns
givetvis manga fragor att noggrant utreda innan en legalisering kan ske.

Gaéllande ratt

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling innehaller bestimmelser om tillampningsomréade
och definitioner, ledningssystem, planering av patientens vard, nar det inte ar
forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet att ge livsuppehallande
behandling samt nar en patient inte vill ha livsuppehéllande behandling.

Bakgrund och pagaende arbete

Vard i livets slutskede

Socialstyrelsen publicerade 2013 Nationellt kunskapsstod for god palliativ
vard i livets slutskede — Vagledning, rekommendationer och indikatorer — Stod
for styrning och ledning. Det nationella kunskapsstodets syfte ar att ge stod at
sdval 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 smértskattning.
Socialstyrelsen presenterade 2016 rapporten Nationella riktlinjer —
Utvardering 2016: Palliativ vard i livets slutskede — Sammanfattning med
forbattringsomraden. Utvarderingen gjordes med utgangspunkt i det nationella
kunskapsstodet frdn 2013. Utvarderingen visade att den palliativa varden &r
ojamlik och att skillnaderna &r stora i landet. Under arbetet med utvérderingen
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framkom bl.a. att vissa begrepp 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 vard — fortydligande 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, alder, etnicitet,
bakgrund eller andra faktorer. Det har fokus pa allman palliativ vard i livets
slutskede. Vardprogrammet utgor tillsammans med Socialstyrelsens nationella
kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede och Svenska
palliativregistret en gemensam grund for gott omhé&ndertagande av patienter i
livets slutskede och ger forutsattningar for en forbattrad palliativ vard.

Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar
hur varden av en patient i livets slutskede varit.

Socialstyrelsen har faststallt sex nationella mélnivaer for den palliativa var-
den i livets slutskede. Utgangspunkten for malnivaarbetet ar de indikatorer
som har tagits fram inom ramen for det nationella kunskapsstodet. Syftet med
malnivaer &r att ge halso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot
samt att bidra till att patienter far en god vard som &r jamlik i hela landet.
Malnivaerna anger hur stor andel av patientgruppen som bor f& en viss
behandling eller atgérd.

Palliativ sedering

Med palliativ sedering menas vanligen en behandling i livets slutskede som
medfér vakenhetssankning for att lindra plagsamma symtom nar andra
atgarder ar ineffektiva (lakemedelsboken.se).

Socialstyrelsens meddelandeblad 10/2010 Tydliggérande om palliativ
sedering tar upp vilka regler som galler i samband med palliativ sedering. Det
ar enligt Socialstyrelsen hdlso- och sjukvardens uppgift att ge lindrande
behandling, s.k. palliativ vard, om det inte gér att behandla och bota en patients
sjukdomar. Vidare har L&kemedelsverket publicerat rekommendationen
Smartlindring i livets slutskede (Information fran Léakemedelsverket
2010:[21]6).

Delegationen foér medicinsk etik vid Svenska lakaresallskapet har
publicerat saval Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avsta frdn och
avbryta livsuppehallande behandling som Etiska riktlinjer for palliativ
sedering i livets slutskede. Vidare innehaller Lékarforbundets etiska regler
grundlaggande varderingar inom medicinsk etik.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer)

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) Gverlamnade i november 2018 en
skrivelse till regeringen med kommentarer till radets promemoria Patientens
mdéjlighet att bestamma 6ver sin dod (14/08). | skrivelsen pekade Smer pa
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skillnader i praxis och rattsliga oklarheter som radet ansag behdévde skingras.
Smer menade att det behdvde utredas i vilken man man kan 6ka patienters
inflytande dver beslut i livets slutskede, sarskilt patientens mojlighet att begéra
palliativ sedering. En majoritet i radet ansag dessutom att lakares mojligheter
att i speciella fall forskriva lakemedel vid ett sjalvvalt livsslut borde utredas.

I november 2017 publicerade Smer rapporten Dddshjalp — En
kunskapssammanstéllning (rapport 2017:2). | den redovisas en bred dversyn
av kunskapslaget i frdga om doédshjalp med fokus pé forskning och statistik
frdn lander och delstater som legaliserat dodshjalp i ndgon form. Utifran de
uppgifter som framkommer i kunskapsgenomgangen analyseras stodet for
nagra av de vanligast forekommande argumenten i den svenska debatten for
och mot dédshjalp. Syftet med rapporten &r att bidra till en mer faktabaserad
debatt om dddshjalp.

Palliativ medicinsk specialistkompetens

Palliativ medicin &r en ny tilldggsspecialitet sedan 2015. Detta innebér att
specialistlakare inom en Kklinisk basspecialitet kan bygga pad med en
specialistutbildning inom palliativ medicin.

Svar pa skriftlig fraga

Socialminister Lena Hallengren (S) besvarade den 13 mars 2019 en skriftlig
frdga om behandlingsbegransningar (fr. 2018/19:356). Socialministern
framforde foljande:

Jakob Forssmed har frigat mig om vilka atgarder jag och regeringen har
vidtagit for att behandlingsbegrinsningar enbart ska anvindas pa enligt
lagen avsett vis samt att riktlinjerna for dokumentation och beslut foljs.

Reglerna om livsuppehallande behandling ar tydliga och ska foljas. Det
ar upprorande om sé inte alltid sker. Jag har stor respekt for att den har
typen av beslut ibland dr mycket svara att fatta. Det ar precis darfér som
reglerna finns som ett stod for en trygg och saker vard i dessa situationer.
Socialstyrelsens sarskilda handook om livsuppehallande behandling ger
dessutom ytterligare véagledning.

Jag forutsatter att vardgivarna nu tar sitt ansvar och ser till att gallande
regelverk f6ljs. Det &r positivt att man fran flera regioner rapporterar om
att de ser 6ver sina rutiner kring beslut om livsuppehallande behandling.
Det maste dock aven leda till forandringar i praktiken. Darfor ar det
valkommet att Inspektionen for vard och omsorg har uppmarksammat
fragan. Regeringen tar detta pa stort allvar och kommer att fortsétta folja
utvecklingen.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om vard i livets slutskede, palliativ sedering samt dodshjalp
behandlades i betdnkande 2015/16:SoU7. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220).
Liknande yrkanden behandlades darefter forenklat i betdnkande
2016/17:S0U10 och betankande 2017/18:SoU9.
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En motion om att barn ska ha samma rétt till palliativ vard som vuxna
behandlades i betdnkande 2017/18:SoUl. Motionsyrkandet avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:121).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar inledningsvis att Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt
kunskapsstod for god palliativ vérd i livets slutskede. Socialstyrelsen har ocksa
publicerat en utvardering av palliativ vard i livets slutskede och en rapport om
fortydligande och konkretisering av begrepp inom palliativ vard. Utskottet vill
i detta sammanhang ocksa lyfta fram palliativregistret. Aven det nationella
vardprogrammet for palliativ vard som har tagits fram inom ramen for
vardprogramarbetet inom RCC bér uppmarksammas. Vidare noterar utskottet
att Smer har dverlamnat en skrivelse till regeringen om patientens mojlighet
att bestdmma 6ver sin dod.

Nar det galler frdgan om palliativ sedering noterar utskottet att bl.a.
Socialstyrelsen och Lékemedelsverket har publicerat tydliggéranden och
rekommendationer i &mnet.

Utskottet konstaterar vidare att palliativ medicin &r en ny tilldggsspecialitet
sedan 2015, vilket innebdr att specialistldkare inom en klinisk basspecialitet
kan bygga pa med en specialistutbildning inom palliativ medicin.

Mot denna bakgrund finns det enligt utskottet inte skal att foresla nagon
atgard fran riksdagen. Motionerna 2018/19:855 (SD) yrkandena 23-25,
2018/19:857 (SD) yrkande 23, 2018/19:1639 (SD) yrkande 35, 2018/19:2822
(KD) yrkande 10 och 2018/19:2989 (KD) yrkandena 106 och 107 bor darfor
avslas.

Inte heller nar det galler fragan om dodshjalp anser utskottet att det som
anfors i motionerna utgor skal att foresld ndgon é&tgard fran riksdagen.
Motionerna 2018/19:290 (MP), 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
vévnader.
Jamfor reservation 82 (KD).

Motionerna

I motion 2018/19:1723 av Edward Riedl (M) foreslas ett tillkannagivande om
organdonationer. Regeringen bor enligt motiondren se dver mojligheten att
Oka antalet genomférda organdonationer. Ett forslag med samma innebdrd
finns i motion 2018/19:364 av Markus Wiechel (SD) yrkande 1. | motion
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2018/19:2091 av Aylin Fazelian (S) foreslas ett tillkannagivande om att en
Gversyn bor goras i friga om organdonation. Regeringen bor enligt motionaren
se Over systemet for organdonation och anpassa det efter den positiva
grundsyn som svenskarna har ndr det géller att donera organ. Ett liknande
yrkande finns i motion 2018/19:2190 av Magnus Manhammar (S).

I motion 2018/19:1249 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 foreslas ett
tillk&nnagivande om organ- och vévnadsdonation. Enligt motionéren &r det
bl.a. viktigt att battre uppmérksamma behovet av vavnader.

I motion 2018/19:1252 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 foreslas ett
tillk&nnagivande om att det svenska systemet for att hantera organ- och
vavnadsdonationer maste bli mer effektivt. Motionaren anfor 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 tillkannagivande om att de regionala
skillnaderna i donationsfrekvens maste minska. | yrkande 3 foreslas ett
tillkannagivande om ett system dar alla invanare forutsatts ha gett sitt
medgivande till organ- och vévnadsdonation sdvida inte de sjalva eller deras
anhoriga uttryckligen har begart nagot annat.

I motion 2018/19:2226 av Jorgen Warborn (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om omvénd ordning vid organdonationer. Det ska enligt
motionaren vara underforstatt att alla manniskor vill donera sina organ och att
man maste registrera sig i donationsregistret 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 Ann-Britt
Asebol (b&da M) foreslds ett tillkdnnagivande om behovet av att forenkla
hanteringen av anmélningar som organdonator och fortsétta att upplysa om
vikten av att anmala sig som organdonator. Motionérerna anser att en 6versyn
bor goras av befintliga vagar att registrera sig som organdonator.

I motion 2018/19:992 av Erik Bengtzboe (M) foreslas ett tillkannagivande
om att Overvdga att ge Skatteverket i uppdrag att samla in uppgifter till
donationsregistret i samband med deklarationen.

I motion 2018/19:1025 av Asa Coenraads (M) féreslés ett tillkdnnagivande
om att mojliggéra anmélan till donationsregistret i samband med pass-,
id-korts- och korkortsansokan.

I motion 2018/19:1249 av Betty Malmberg (M) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att félja 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 motiondren bor riksdagen ge regeringen i uppdrag
att likt Norge mojliggora for ett system dédr samtliga medborgare per automatik
hamnar i donationsregistret snarare &n att de aktivt maste vélja att hamna dar.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 96
foreslas ett tillkdnnagivande om organdonation. 2018 ars donationsutredning
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beréknas slutféra 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 eller annat biologiskt material fran en levande
eller avliden ménniska for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en
annan manniska (transplantation) eller fér annat medicinskt andamal. Lagen
innehéller ocksd bestammelser om anvéandning av vavnad fran ett aborterat
foster och forbud mot vissa forfaranden med biologiskt material (1 8).
Bestammelserna i lagen galler inte i fraga om transplantation av konsceller
eller organ som producerar kdnsceller. Bestammelserna géller inte heller nér
biologiskt material tas i syfte att behandla den som ingreppet gors pa (2 8).
Vidare anges i lagen att biologiskt material avsett for transplantation eller
annat medicinskt d&ndamal far tas frén en avliden manniska om denne har
medgett det eller det pd annat sitt kan utredas att atgarden skulle st i
Overensstammelse med den avlidnes instéllning (3 8§ forsta stycket). | annat
fall &n som avses i forsta stycket far biologiskt material tas om inte den avlidne
skriftligen har motsatt sig ett sddant ingrepp eller uttalat sig mot det eller det
av annat skal finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den
avlidnes installning (3 § andra stycket). Ar uppgifterna om den avlidnes
installning motstridiga eller finns det annars sérskilda skil mot ingreppet far
detta inte genomforas (3 § tredje stycket). Av lagen framgar vidare att aven
om biologiskt material far tas enligt 3 § 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 inte foretas innan nagon av dessa har
underréttats om det tilltdnkta ingreppet och om rétten att forbjuda det.
Slutligen anges att den underréttade ska ges skalig tid att ta stéllning till
ingreppet (4 §).

I lagen (2002:297) om biobanker i halso- och sjukvarden 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
1 kap. 3 § andra stycket framgar att lagen i tillampliga delar ska galla for
vavnadsprover som tas och samlas in for transplantationsandamal enligt lagen
om transplantation m.m.

Socialstyrelsens  foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och
tillvaratagande av vavnader och celler ska tillampas pa donation och
tillvaratagande av vavnader och celler fran manniskor (biologiskt material) i
verksamheter som omfattas av hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och
tandvardslagen (1985:125). Forfattningen innehaller kompletterande fore-
skrifter till lagen om transplantation m.m., lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. och lagen (2008:286) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid
hantering av ménskliga vavnader och celler. Den syftar till att med respekt for
den enskilda ménniskans sjalvbestdmmande och integritet sakerstalla hog
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kvalitet och sékerhet hos biologiskt material for att forhindra att smitta eller
sjukdom 6verfors vid anvandning pd manniskor (1 kap. 1 §). Av 2 kap. 9 §
framgar att den verksamhetschef som har ansvaret for donation av biologiskt
material ska sékerstalla att

1. verksamheten &r organiserad pé ett sédant satt att mojliga donatorer identi-
fieras

2. den i 6vrigt fromjar donation

3. donationsforfarandet fungerar tillfredsstéllande.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av méanskliga
organ avsedda for transplantation ska tillimpas i hélso- och sjukvarden vid
hantering (donation, kontroll, Kkarakterisering, tillvaratagande, bevarande,
transport och transplantation) av 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 nationell samordning och spridning
av kunskap om fragor om donation och transplantation av organ och vavnader.
Myndigheten ska sérskilt

1. ansvara for kunskapsstddjande insatser inom donations- och trans-
plantationsomradet till hilso- och sjukvarden

2. ansvara for att allmanheten far kontinuerlig information i donationsfragor

3. verka for andamalsenliga majligheter for enskilda att géra sin instéllning
till donation kand.

Av 1 § forordningen (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen
framgar att for de andamal som anges i 4 § ska Socialstyrelsen med hjalp av
automatiserad behandling fora ett register dver enskilda personers instéllning
till att efter sin dod donera organ eller vavnader for transplantation eller annat
medicinskt andamal (donationsregistret). Uppgifter i donationsregistret far
behandlas for att forse sddana 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 déden
(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 sédana
sjukhus och andra enheter dar ingrepp enligt lagen om transplantation m.m.
far utforas. Direktdtkomst ska vara forbehdllen de personalkategorier som pa
grund av sina arbetsuppgifter behdver ha tillgang till uppgifterna (8 8).
Slutligen framgar av 9 § att direktadtkomst som avses i 8 § endast 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 stdllningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsatta
livsuppehallande behandling, vilket ska vara dokumenterat i patient-
journalen. Stallningstagandet ska vara gjort av en legitimerad lakare i
samrad med en annan legitimerad lakare.

Tillkdnnagivande om organdonationsfragor

I socialutskottets betinkande Organdonationsfragor (bet. 2011/12:SoU9)
foreslog utskottet ett tillkannagivande till regeringen. Utskottet ansdg att
regeringen skulle aterkomma till riksdagen senast innan riksdagens
sommaruppehall 2012 med en redovisning av en plan for vilka atgarder som
kravs i det fortsatta arbetet i syfte att forbattra tillgdngen 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 regeringens skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen —
atgarder under 2018 framgar att regeringen anser att riksdagens skrivelse om
organdonationsfragor inte ar slutbehandlad. Regeringen anfor bl.a. foljande:

Regeringen beslutade den 1 mars 2012 om uppdrag till Socialstyrelsen att
ta fram ett underlag om organ- och vavnadsdonation. Uppdraget
redovisades i april 2012. Socialdepartementet har darefter fort en dialog
med foretrddare for Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting om arbetet med att framja tillgangen till organ och véavnader for
transplantation. Foretradare for Socialdepartementet har &ven vid
socialutskottets sammantrade den 31 maj 2012 redogjort for pagaende
aktiviteter och aktiviteter under dvervagande. Darefter har behovet av en
statlig utredning kring donations- och transplantationsfragor aktualiserats.
Den 28 februari 2013 beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i
uppdrag att g6ra en éversyn av vissa donations- och transplantationsfragor
(S 2013:04, dir. 2013:25). Den 27 mars 2014 lamnade utredningen en
delredovisning som bl.a. beskriver nuvarande ansvarsfordelning mellan
olika aktorer, innehaller en genomgang av de alternativ som i dag finns for
enskilda att gora sin vilja kdnd samt kartlagger i vilka sammanhang som
donationsfragor pa ett mer rutinmassigt satt skulle kunna aktualiseras.
Regeringen beslutade den 5 juni 2014 om tillaggsdirektiv (dir. 2014:83)
till utredningen. Utredaren skulle enligt tillaggsdirektiven dven kartlagga
och analysera forfarandena avseende ersattningen till levande donatorer.
Utredaren skulle ldamna de forfattningsforslag som 6vervédgandena gav
anledning till. Betdnkandet Organdonation En livsviktig verksamhet (SOU
2015:84) overlamnades till regeringen den 30 september 2015 och har
déarefter remissbehandlats.

I en interpellationsdebatt i riksdagen den 28 november 2017 har
ansvarigt statsrad formedlat bl.a. foljande. Regeringen har nogsamt
analyserat det underlag som utredningen om organdonation — en livsviktig
verksamhet (SOU 2015:84) lamnade och kommit fram till att fragan kraver
ytterligare utredning och dvervdganden. Enligt regeringen &r problemen
bl.a. kopplade till den grundlagsskyddade rattigheten att samtycka till den
vard som ges. Det finns undantag fran kravet pa samtycke till vard nar det
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handlar om att radda liv, men detta undantag frdn samtycke avser
patientens vard och liv. Undantaget géller alltsé inte i forhallande till ndgon
annan vars organ kan radda liv genom organdonation. Detta faktum tar inte
utredningens forslag hansyn till och darfor ar det inte méjligt att ga vidare
med just dessa delar av utredningens forslag.

En mer utforlig information angéende de rattsliga aspekterna av
utredningens forslag, presenterades for socialutskottet den 5 december
2017 vid en séarskild foredragning i enlighet med verenskommelse mellan
Socialdepartementet och utskottet.

Regeringen beslutade den 18 januari 2018 om ett uppdrag till
Socialstyrelsen att inratta ett nationellt donationsfrdmjande centrum. 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 kommittédirektivet Medicinska insatser som syftar till
att framja donation av biologiskt material (dir. 2018:22). Uppdraget ska enligt
tillaggsdirektiv redovisas senast den 3 juni 2019 (dir. 2019:9). Utredningen
har tagit namnet 2018 &rs donationsutredning (S 2018:04).

En sérskild utredare fick i uppdrag att l[&mna férslag som bidrar till en
andamalsenlig och rattssiker ordning fér donation av biologiskt material frén
méanniska och som battre motsvarar behoven av organ och den hdga
donationsvilja som finns i Sverige. Den sérskilda utredaren ska utreda,
analysera och lamna forslag som syftar till att medicinska insatser far ges till
en levande manniska for att méjliggdra donation efter att han eller hon har
avlidit med beaktande av skyddet for den personliga integriteten.

Utredaren ska i forekommande fall 6vervdga och redovisa de olika
alternativ till forslag som finns, védga for- och nackdelarna med de alternativa
losningarna och darefter lamna de forslag pa atgarder och forfattnings-
andringar som utredaren bedomer & mest andamalsenliga. Vidare ska
utredaren analysera hur forslagen forhaller sig till bl.a. skyddet mot patvingat
kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen. For varje forslag ska en
rattslig och etisk analys redovisas. Utredaren far aven lamna férslag pa andra
atgarder och forfattningsandringar som kan framja donation av biologiskt
material, om utredaren ser att det finns ett behov av sadana atgarder.

I augusti 2018 beslutades tillaggsdirektiv (dir. 2018:96) till utredningen.
Utredaren fick i uppdrag att &ven ta stallning till om Sverige ska tilltrada
Europaradets  konvention mot handel med manskliga organ
(Santiagokonventionen) och utreda vilka forfattningsandringar som i sa fall
kravs samt att i forekommande fall ge forslag pa sadana forfattningsandringar.
Utredningen &verldmnade i januari 2019 delbetdnkandet Santiagokonven-
tionen mot organhandel (SOU 2019:1) till statsrddet och chefen for
Socialdepartementet (S2019/00161/FS). Enligt uppgift fran Regeringskansliet
bereds &rendet.
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Uppdrag att inrétta ett nationellt donationsframjande centrum

Som namnts i regeringens redovisning i skrivelse 2018/19:75 beslutade
regeringen i januari 2018 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att inrdtta ett
nationellt donationsfrdmjande centrum (S2018/00366/FS [delvis]). Centrumet
ska under 2018 och 2019 utgéra en funktion inom myndigheten.
Socialstyrelsen ska samrada med myndigheter, landsting och regioner samt
andra aktérer som Socialstyrelsen finner relevanta foér uppdragets
genomfoérande. Vidare framgar att erfarenheter fran organisationer som arbetar
med donationsframjande arbete i det civila samhallet bor tas till vara.

En slutredovisning 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 organ- och vavnadsdonatorer i Sverige 2017

Socialstyrelsen publicerade i juni 2018 rapporten Organ- och vadvnads-
donatorer i Sverige 2017. Av rapporten framgar att antalet organdonatorer
fortsatte att dka under 2017. Totalt 188 personer blev faktiska donatorer
genom att ett eller flera organ togs till vara och transplanterades, vilket &r en
okning med tre donatorer jamfort 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 under 2017
transplanterades totalt 818 organ. Av dessa organ kom 690 fran avlidna
organdonatorer och 128 fran levande organdonatorer. Donatorernas alder var
3-86 ar, med en medelalder pa 53 &r.

Av rapporten framgar ocksa att behovet av organ for transplantation ar
stort. P& véntelistan den 1 januari 2018 fanns behov av 817 organ. Under 2017
avled 40 personer i véntan pé att fA genomga en organtransplantation, vilket
ar en 6kning jamfort med aret innan.

Slutligen framgdr av rapporten att Socialstyrelsens utékade uppdrag inom
donationsomradet innebér ansvar for nationell samordning, kunskapsstod till
halso- och sjukvarden, informationsinsatser till allmanheten och att underlatta
for den enskilde att gora sin installning till donation kdnd. Sammantaget skapar
detta enligt Socialstyrelsen goda forutsattningar att kunna stodja donations-
och transplantationsverksamheterna samt att fa fler manniskor att géra sin
donationsvilja kand och darigenom bidra till en 6kad donationsfrekvens i
Sverige.

Tidigare riksdagsbehandling
Motionsyrkanden om organdonation behandlades senast i socialutskottets
betdankande ~ Halso- och  sjukvardsfragor  (bet.  2017/18:SoU9).
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar inledningsvis att 2018 ars donationsutredning har i
uppdrag att lamna forslag som bidrar till en andamalsenlig och rattssaker
ordning for donation av biologiskt material fran méanniska och som béttre
motsvarar behoven av organ och den héga donationsvilja som finns i Sverige.
Utskottet ser fram emot resultatet av detta arbete. Utskottet vill i detta
sammanhang &ven lyfta fram Socialstyrelsens uppdrag att inrétta ett nationellt
donationsfradmjande centrum. Mot denna bakgrund anser utskottet att det
saknas skal att foresla nagon 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 foreslés ett
tillkannagivande om att arbeta for att fa fler att donera blod. Motionaren anser
att riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att aterkomma med tydliga forslag
pad hur insamlingen av blod kan intensifieras. | yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda en andra blodbank. Regeringen bor enligt
motiondren se 6ver mdjligheten att infora ett system med en andra blodbank.
Denna blodbank kan innehélla blod fran sddana som 6nskat ge blod men
nekats med dagens system, som en foljd av t.ex. utlandsvistelser. | Idgen med
akut blodbrist kan detta blod testas och sedan eventuellt anvandas.

I motion 2018/19:743 av Anna Wallentheim (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver sina regelverk
for blodgivning. Med tanke pé att allt blod som tappas maste testas for att
patientsdkras ar det enligt motionéren bl.a. inte rimligt att mdn som har sex
med man inte kan ge blod p& 12 manader om man traffat en ny sexuell partner.

Gaéllande ratt

Lagen (2006:496) om blodsakerhet innehaller bestimmelser som syftar till att
skydda ménniskors halsa nar blod och blodkomponenter fran méanniskor
hanteras for att anvandas vid transfusion eller tillverkning av lakemedel eller
medicintekniska produkter (1 8).

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:28) om blodverksamhet
innehaller enligt 1 kap. 1 § kompletterande foreskrifter till lagen (1995:831)
om transplantation m.m. och lagen om blodsakerhet. Forfattningen syftar till
att med respekt for den enskilda manniskans integritet sakerstalla att blod och
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blodkomponenter héller hog kvalitet och sakerhet for att férhindra att smitta
eller sjukdom overfors vid anvandning pd manniskor (transfusion). Av
bilaga 4 framgar att en person som godkanns som blodgivare ska ha fyllt 18 ar
och ha god hiélsa. | 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 hdg risk for en allvarlig
infektionssjukdom som kan éverforas via blod far godkannas tidigast ett ar
efter det att riskbeteendet upphort. Med riskbeteende avses i detta
sammanhang bl.a. en man som har haft sexuellt umgénge med en man.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om blodgivning behandlades senast i socialutskottets
betankande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9). Motions-
yrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser inte att det som anférs 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

I kommittémotion 2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att genomfora forslagen i betankandet En ny
biobankslag (SOU 2010:81) for att underléatta hanteringen och tillganglig-
goérandet av vavnadsprover.

Gallande ratt

I lagen (2002:297) om biobanker i halso- och sjukvarden 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 §).

Lagen ar enligt 1 kap. 3 § forsta stycket tillamplig pa

1. en biobank som inrattats i Sverige i en vardgivares halso- och
sjukvardsverksamhet, oavsett var materialet i biobanken forvaras

2. vavnadsprover fran en sddan biobank som avses under 1, vilka lamnats ut
for att forvaras och anvdndas 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 &ven efter
utlamnandet kan hérledas till den eller de manniskor fran vilka de harror.

Lagen ska i tillampliga delar galla for vavnadsprover som tas och samlas in
for transplantationsandamal enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m.
Vidare framgdr att lagen inte ar tillamplig p& prover som rutinmassigt tas i
varden for analys och som uteslutande ar avsedda som underlag fér diagnos
och lépande vard och behandling av provgivaren och som inte sparas en langre
tid. Slutligen framgar att lagen inte heller ar tillamplig p& prover som &r
avsedda for forskning och som analyseras inom sex manader efter
provtagningstillféllet och forstors omedelbart efter analysen (1 kap. 3 § andra—
fjarde styckena).

Bakgrund och pagaende arbete

Beténkande om en ny biobankslag

Biobanksutredningen (S 2008:08) overlamnade 2010 betédnkandet En ny
biobankslag (SOU 2010:81) till statsradet och chefen for Socialdepartementet.
Utredningen lamnar i betédnkandet ett forslag till en ny biobankslag, en lag om
samlingar av manskligt biologiskt material (vévnadsprover). Arendet
avslutades i Regeringskansliet den 26 maj 2016 (S2010/08604/FS).

Utredning om regleringen av biobanker

Utredningen om regleringen av biobanker (S 2016:04) ¢verldmnade i maj
2017 delbetankandet For dig och for alla (SOU 2017:40) till statsradet och
chefen for Socialdepartementet (S2017/03374/FS). | betédnkandet I&mnas
forslag om 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 slutbetdnkandet 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 utredningen lamnat forslag for att anpassa
lagstiftningen s& att den underlattar utvecklingen och férbattrar
forutsattningarna for anvandning av prover och uppgifter i svenska biobanker
for patientens, halso- och sjukvardens och forskningens behov. Betdnkandet
har remisshehandlats. Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds arendet.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om biobankslagen behandlades i socialutskottets
betankande Halso- och sjukvardsfrgor (bet. 2015/16:SoU7). Motions-
yrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut
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(rskr.  2015/16:220). Liknande motionsyrkanden behandlades darefter
forenklat i socialutskottets betankanden Halso- och sjukvardsfragor (bet.
2016/17:S0U10 och bet. 2017/18:SoU9).

Utskottets stallningstagande

Som redovisats ovan bereds ett delbetédnkande och ett slutbetankande fran
Utredningen om regleringen av biobanker. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ
i frdgan, och motionsyrkandet bor avslas.

Fosterdiagnostik

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om fosterdiagnostik.
Jamfor reservation 84 (SD, KD).

Motionerna

I motion 2018/19:2911 av Boriana Aberg (M) yrkande 1 foreslds ett
tillkannagivande om att vid besok pd modravardscentralen fraga blivande
foraldrar om sléktband och informera om riskerna med kusingifte. | yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om fosterdiagnostik i ett tidigt stadium for
foréldrar med néra sléktband.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 118
foreslas ett tillkannagivande om fosterdiagnostik och genetiska radgivare.
Motiondrerna anser att det bor finnas vélutbildad personal som kan ge
information och stéd i de fragor som uppkommer vid fosterdiagnostik och att
det bor erbjudas samtal med genetiska radgivare eller annan personal som har
nodvandig kompetens p& omradet.

I motion 2018/19:2450 av Mikael Oscarsson (KD) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om inférlivandet av FN:s konvention om réattigheter 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 utgdngspunkt i den vardegrund som savil
handikapprorelsen som Europaradet och FN ger uttryck for.

Gaéllande ratt

Lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. géller bl.a. fosterdiagnostik och
preimplantatorisk genetisk diagnostik (1 kap. 2 8§ forsta stycket). | lagen
definieras fosterdiagnostik som en medicinsk undersokning av en gravid
kvinna och det foster hon bar pa (1 kap. 5 §).

Av lagen framgar att alla gravida kvinnor ska erbjudas en allman
information om fosterdiagnostik. En gravid kvinna 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
genetisk fosterdiagnostik. Vidare ska den gravida kvinnan fa all information
om fostrets halsotillstand som har kommit fram vid fosterdiagnostik. Slutligen
ska uppgifter om fostret som inte ror dess halsotillstdnd endast lamnas ut om
kvinnan begér det (4 kap. 1 8).

Ytterligare bestdmmelser finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2012:20) om fosterdiagnostik och preimplantatorisk genetisk
diagnostik.

Bakgrund

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) publicerade 2015 rapporten Analys av
foster-DNA 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 pé langre sikt, och argument for och emot metoden tas upp.

Smer och Nationella nétverket for kunskap och kommunikation kring
fosterdiagnostik anordnade 2016 ett etiksamtal om fosterdiagnostik.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om fosterdiagnostik behandlades i socialutskottets
betankande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2014/15:SoU7). Motions-
yrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(prot. 2014/15:87). Liknande motionsyrkanden behandlades dérefter forenklat
i socialutskottets betidnkanden Halso- och sjukvardsfragor (bet.
2015/16:SoU7, bet. 2016/17:SoU10 och bet. 2017/18:SoU9).

Utskottets stallningstagande

Né&r det galler motionsyrkanden om fosterdiagnostik noterar utskottet det
etiksamtal om fosterdiagnostik som bl.a. Smer anordnade 2016 och Smers
publicerade rapport om analys av foster-DNA i kvinnans blod. Riksdagen bor
enligt utskottet inte ta ndgot initiativ i denna frdga, och darfor bor
motionsyrkandena avslas.
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Assisterad befruktning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om assisterad befruktning,
donerade konsceller m.m., surrogatmoderskap och en donators ratt
till anonymitet.

Jamfor reservation 85 (KD), 86 (KD), 87 (L), 88 (M, C), 89 (SD,
KD) och 90 (L).

Motionerna

Assisterad befruktning

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 108
foreslas ett tillkannagivande om assisterad befruktning. Alla barn behéver och
har i utgangslaget ratt till bade sin mamma och sin pappa. Staten bér darfor
enligt motionarerna inte medverka till familjebildningar dar barn fran borjan
med automatik berdvas ratten att vdxa upp med en av sina fordldrar.
Motiondrerna anser att eventuella framtida forslag till &ndringar av géllande
ratt eller praxis bor praglas av forsiktighetsprincipen och ta sin utgangspunkt
i barnets bésta.

I motion 2018/19:322 av Annika Hirvonen Falk m.fl. (MP) foreslas ett
tillkdnnagivande om assisterad befruktning for alla familjer. Det &r enligt
motiondrerna inte en ménsklig rattighet att ha barn, men forutsattningarna for
att fa tillgang till assisterad befruktning bor vara lika for alla manniskor,
oberoende av vilken familjekonstellation man véljer. | motion 2018/19:2297
av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 8 foreslés ett tillkannagivande om
fertilitetsbehandling. Motionarerna anfor att fler bor kunna fa fertilitets-
behandling. Regnbégsfamiljer, t.ex. personer som inte 4r sambor eller gifta,
bor enligt motionarerna kunna fa ta del av fertilitetsbehandling i halso- och
sjukvarden.

Donerade konsceller m.m.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 109
foreslas ett tillkannagivande om att nar det ar aktuellt att samtidigt anvanda
donerade &gg och spermier i forsta hand anvanda redan befruktade livsdugliga
4gg. Det innebér enligt motiondrerna att samtidig donation av dgg och
spermier enbart ska komma i fraga da embryon inte finns att tillga. Livet kan
da framjas genom att inte ytterligare befruktning sker och undvika att redan
befruktade &gg destrueras. | yrkande 110 foreslas ett tillkdnnagivande om
donerade konsceller och befruktade &gg. Motionérerna anfor att syftet med att
tilldta donation av befruktade eller obefruktade kénsceller &r att avhjélpa
barnldshet, inte att frimja eller hindra vissa genetiska egenskaper. En glidning
mot det senare skulle riskera uppratthallandet av synen pé alla manniskors lika
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och okrankbara manniskovarde. Att sakerstalla att nagon sadan glidning inte
sker bor enligt motiondrerna noga foljas.

I kommittémotion 2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande om embryodonation och forvaring av befruktade
agg. Motionarerna valkomnar att embryodonation nu har blivit tillatet i
Sverige och att regelverket for hanteringen av befruktade &gg har
moderniserats. De bestdmmelser som nu har inforts har dock brister, bl.a. att
ett befruktat 4gg som blivit ver efter ett pars eller en ensamstaende kvinnas
befruktning utanfér kroppen endast ska fa anvandas om paret eller kvinnan ar
forélder till minst ett barn. Motiondrerna anser att det bor racka med att det
finns ett krav pa skriftligt samtycke fran donatorerna. Vidare anfor
motiondrerna att den tid som ett befruktat dgg kan frysférvaras nyligen har
forlangts fran fem ar till tio ar, vilket enligt motionarerna &r positivt.
Motionadrerna anser i likhet med Socialstyrelsen att det inte ska krévas
synnerliga skal for att myndigheten ska tillata att spara det langre &n tio ar,
utan det ska vara tillrackligt att det finns sarskilda skél.

Surrogatmoderskap

| motion 2018/19:2268 av Noria Manouchi (M) foreslas ett tillkannagivande
om att gora surrogatmoderskap lagligt i Sverige.

I kommittémotion 2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 1
foreslas ett tillkdnnagivande om lagstiftning som mojliggor altruistiskt
surrogatmoderskap i Sverige. Motionarernas standpunkt ar att altruistiskt
surrogatmoderskap bor tillatas 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.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 112
foreslas ett tillkdnnagivande om surrogatmoderskap. Med hansyn tagen till
forsiktighetsprincipen och barnperspektivet samt p& grund av de 6vriga risker
for exploatering som surrogatmoderskap for med sig bor detta enligt
motionarerna dven i fortsattningen vara 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 fragor som galler
altruistiskt surrogatmoderskap. Motiondrerna anfor att forskningen om
surrogatmoderskapsfragor och villkoren for de barn som tillkommit genom
surrogatmoderskapsldsningar kontinuerligt ger ny kunskap som behdver
tillgdngliggoras.

I motion 2018/19:372 av Amineh Kakabaveh (V) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att Sverige ska infora ett forbud mot internationellt
kommersiellt surrogatmoderskap. | yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om
att Sverige ska genomfora satsningar for att informera om risker och negativa
effekter av surrogatmoderskap. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om
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att Sverige aktivt ska verka internationellt i FN for ett globalt forbud mot
surrogatmoderskap.

| motion 2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 9 foreslés ett
tillkdnnagivande om surrogatmoderskap. Motiondrerna anser att det krdvs en
storre rattssakerhet for barn som féds genom surrogatmoderskap i utlandet och
att en utredning darfor bor tillsattas for att tydliggora vad som géller for dessa
barn.

En donators ratt till anonymitet

I motion 2018/19:1199 av Asa Coenraads (M) foreslés ett tillkédnnagivande om
att en donators lagliga rétt till anonymitet bor skyddas. Motionéren anfor att
det inte &r alla donatorer som vill bli foraldrar eller bli funna senare i livet och
att bristen p& anonymitet skulle kunna leda till ett minskat antal donatorer i
framtiden. Lagstiftning om att inte ld&mna ut register skulle enligt motionaren
l6sa en donators rétt till anonymitet.

Gallande ratt

Lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. galler bl.a. atgarder i
forsknings- eller behandlingssyfte med agg frdn manniska, insemination och
befruktning utanfor kroppen (1 kap. 2 § forsta stycket). Under sérskilda
rubriker i det foljande beskrivs vissa av bestammelserna i lagen narmare.

Atgarder i forsknings- eller behandlingssyfte med dgg frén manniska

Bestammelser om atgarder i forsknings- eller behandlingssyfte med &gg fran
manniska finns i 5 kap.

Ett befruktat agg far forvaras i fryst tillstdnd i hogst tio ar. Vidare far ett
agg som har varit foremal for en somatisk cellkarnéverforing forvaras i fryst
tillstdnd 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 tillstand forlangs. Lamnas medgivande,
ska Socialstyrelsen bestamma den ytterligare tid under vilken forvaring far
ske. Ett medgivande far forenas med villkor. Slutligen framgar att det far
aterkallas om villkoren asidosétts eller om det annars finns skal till aterkallelse
(5 kap. 6 8).

Insemination

Bestammelser om att fora in spermier i en kvinna pa konstlad vag (insemina-
tion) finns i 6 kap. Det som i kapitlet sags om make géller ocksa registrerad
partner (6 kap. 1 8).

En donator av spermier ska vara myndig. Donatorn ska lamna ett skriftligt
samtycke till att spermierna anvénds for insemination. Donatorn far aterkalla
sitt samtycke fram till dess insemination skett (6 kap. 1 a §). Vidare framgar
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att om kvinnan ar gift eller sambo far insemination utféras endast om maken
eller sambon skriftligen har samtyckt till det (6 kap. 1 b §).

Insemination med spermier frdn en man som kvinnan inte ar gift eller
sambo med far inte utan tillstand av Inspektionen for vard och omsorg utforas
annat &n vid offentligt finansierade sjukhus. Vidare ska sddan insemination
ske under dverinseende av ldkare med specialistkompetens i gynekologi och
obstetrik (6 kap. 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 sjukhusets sérskilda journal (6 kap. 5 §). Efter
skriftlig begéran av den som har tillkommit genom en insemination som avses
i 2 § och som har uppnétt tillracklig mognad ska uppgifter om honom eller
henne tas in i den sarskilda journal som innehaller uppgifter om donatorn.
Aven begéran ska tas in i den sérskilda journalen. Vidare har den som har
tillkommit genom en insemination som avses i 2 8, och som har uppnatt
tillrdcklig mognad, ratt att ta del av de uppgifter som antecknats i den sérskilda
journalen och som avser andra personer som har tillkommit med spermier fran
samma donator (6 kap. 5 a §). Slutligen framgar att om nagon har anledning
att anta att han eller hon har tillkommit genom en insemination som avses i
2 § ar socialnamnden skyldig att pd begaran hjalpa honom eller henne att ta
reda pa om det finns ndgra uppgifter antecknade i en sérskild journal (6 kap. 5
b §).

Befruktning utanfér kroppen

Bestdmmelser om befruktning utanfor kroppen finns i sjunde kapitlet. Enligt
7 kap. 1 § forsta stycket avses med befruktning utanfor kroppen

1. befruktning av ett &gg utanfor en kvinnas kropp
2. inforande av dgget i en kvinnas kropp.

Det som i kapitlet sdgs om make galler ocksa registrerad partner (7 kap. 1 §
andra stycket).

En donator av dgg eller spermier ska vara myndig. Donatorn ska lamna ett
skriftligt samtycke till att &gget befruktas eller att spermierna anvands for
befruktning. Donatorn far aterkalla sitt samtycke fram till dess befruktning
skett (7 kap. 2 8). Vidare framgar att om kvinnan ar gift eller sambo fér ett
befruktat dgg foras in i kvinnans kropp endast om maken eller sambon
skriftligen har samtyckt till det (7 kap. 3 8).

Ett 4gg som har befruktats for att foras in i en kvinnas kropp far enligt 7 kap.
3 a § forsta stycket foras in i en annan kvinnas kropp endast om

1. den forst behandlade kvinnan, och, om hon &r gift eller sambo, dven hennes
make eller sambo, skriftligen har samtyckt till det

2. den forst behandlade kvinnan, och, om hon &r gift eller sambo, &ven hennes
make eller sambo, &r foralder till minst ett barn
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3. det &r den forst behandlade kvinnans eget 4gg som har befruktats eller, om
hon &r 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. 3 a § andra stycket). Befruktning av agg fran en kvinna, i vars kropp
agget ska inféras, 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 galler ocksd inférande av dgget i kvinnans kropp
(7 kap. 4 § forsta stycket). Om &gget inte kommer frdn kvinnan eller
spermierna inte kommer fran kvinnans make eller sambo, far befruktning och
inforande av &gg inte utan tillstand av Inspektionen for vard och omsorg
utféras annat an vid de sjukhus som har sjukvardsenheter dar det bedrivs
hdgskoleutbildning for lakarexamen och forskning (7 kap. 4 8§ andra stycket).

Den som har tillkommit genom en behandling som avses i 4 § andra stycket
har, om han eller hon har uppnatt tillracklig mognad, ratt att ta del av de
uppgifter om donator som antecknats i sjukhusets sarskilda journal (7 kap.
7 8). Efter skriftlig begéran av den som har tillkommit genom en behandling
som avses i 4 § andra stycket och som har uppnatt tillracklig mognad ska
uppgifter om honom eller henne tas in i den sarskilda journal som innehéaller
uppgifter om donatorn. Aven begaran ska tas in i den sarskilda journalen.
Vidare har den som har tillkommit genom en behandling som avses i 4 8 andra
stycket, och som har uppnatt tillracklig mognad, ratt att ta del av de uppgifter
som antecknats i den sérskilda journalen och som avser andra personer som
har tillkommit med kénsceller fran samma donator (7 kap. 7 a §). Slutligen
framgar att om nagon har anledning att anta att han eller hon har tillkommit
genom en behandling som avses i 4 § andra stycket, ar socialndmnden skyldig
att pa begaran hjalpa honom eller henne att ta reda pd om det finns nagra
uppgifter antecknade i en sérskild journal (7 kap. 7 b §).

Bakgrund och pagaende arbete

Uppdrag om 6kad kunskap i fragor som ror surrogatarrangemang i
utlandet

Regeringen gav i juni 2018 Myndigheten for familjerétt och féréldraskapsstod
i uppdrag att ta fram och sprida ett kunskapsstod som ger vagledning till de
myndigheter som kan komma att hantera frdgor som rér surrogatarrangemang
i utlandet (Ju2018/03399/L2). | uppdraget ingar ocksa att Gvervaga om det
finns behov av sérskild information avsedd fér myndigheternas kontakter med
enskilda. Vidare framgar att uppdraget ska utféras med bistand av relevanta
aktorer, sisom Migrationsverket, Skatteverket och ett urval av socialtjanster.

Uppdraget ska redovisas till regeringen (Justitiedepartementet med kopia
till Socialdepartementet) senast den 16 december 2019.
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Nationellt kunskapsstdd om assisterad befruktning med donerade
konsceller

Socialstyrelsen publicerade 2016 kunskapsstodet Assisterad befruktning med
donerade konsceller — Nationellt kunskapsstdd. Kunskapsstodet &r ett
komplement till Socialstyrelsens allmanna rad om den sarskilda provning som
ska gbras 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
provningen, oavsett var i landet den gors, och i bedémningen av stkandes
majlighet och formaga att fungera som foraldrar under barnets hela uppvaxt.
Skriften tar upp hur varden kan ge foraldrarna information och stod i att beratta
for barnet om dess genetiska ursprung.

Kunskapsguiden

Temat samtal med barn om deras genetiska ursprung pa kunskapsguiden.se
vénder sig till den som blivit foralder med hjélp av donationshehandling 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 prata — Samtal med barn om
deras genetiska ursprung. Enligt foldern har ett barn som blivit till med hjélp
av 4gg- eller spermiedonation ratt att fa veta det, och det 4r foralderns ansvar
att beratta detta for barnet. | foldern finns hanvisning till mer information pa
kunskapsguiden.se. Foldern riktar sig till foraldrar och ar tankt att spridas pa
barnavardscentraler.

Statens medicinsk-etiska rad

| rapporten Assisterad befruktning — etiska aspekter (Smer rapport 2013:1)
uttalar sig Statens medicinsk-etiska rad (Smer) i ett antal fragor. 1 frdgan om
surrogatmoderskap (s. 21 f.) anser en majoritet av Smers radsmedlemmar att
altruistiskt surrogatmoderskap — under sarskilda forutsattningar — kan utgéra
en etiskt godtagbar metod inom assisterad befruktning. Samtliga
radsmedlemmar i Smer anser att kommersiellt surrogatmoderskap inte ar en
etiskt godtagbar metod.

Smer publicerade i maj 2014 kommentaren Handel med &gg, njurar och
kommersiella surrogatmoderskap (Smer kommenterar 2014:1). Av
kommentaren framgar att Smer & emot handel med konsceller liksom
kommersiella surrogatmoderskap. Certifieringssystem for kommersiella
Kliniker som tillhandahaller IVF (in vitro-fertilisering, dvs. provrors-
befruktning) med donerade &gg, njurtransplantationer eller surrogatmoderskap
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&r enligt Smer problematiska eftersom de uppmuntrar kommersiella och ibland
illegala verksamheter och undergréver den altruistiska principen.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om en donators rétt till anonymitet behandlades i
socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2014/15:SoU7).
Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87). Liknande yrkanden behandlades déarefter
forenklat i socialutskottets betankanden Halso- och sjukvardsfragor (bet.
2015/16:SoU7, bet. 2016/17:SoU10 och bet. 2017/18:SoU9).

Ett motionsyrkande om assisterad befruktning behandlades i
socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9).
Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om donerade koénsceller, ytterligare forlangning av
frysforvaringstid, surrogatmoderskap, surrogatmoderskap utomlands, riktad
information till blivande féraldrar samt den réttsliga tryggheten for barn som
tillkommit genom surrogatarrangemang 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 stallningstagande

Ett antal motionsyrkanden tar upp fragan om assisterad befruktning. Utskottet
anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ i denna fraga, och darfor bor
motionerna 2018/19:322 (MP), 2018/19:2297 (MP) yrkande 8 och
2018/19:2989 (KD) yrkande 108 avslas.

Utskottet konstaterar vidare att motionsyrkanden om donerade kdnsceller
och ytterligare forlangning av frysforvaringstid senast behandlades i
socialutskottets betankande Modernare regler om assisterad befruktning och
fordldraskap (bet. 2017/18:SoU20). Motionsyrkandena avstyrktes och
riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut. | fragan om donerade
konsceller uttalade utskottet att det delar regeringens bedémning att det vid
donation av befruktade a4gg bor kravas att bada personerna i paret, eller — om
det befruktade agget blivit over 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 regeringen att det ar angelaget
att, sa langt det & majligt, undvika situationen att andra personer far barn med
de dgg som har befruktats for ett visst pars eller en viss ensamstaende kvinnas
behandling samtidigt som paret forblir barnlost eller den ensamstéende
kvinnan forblir barnlds. Utskottet noterade vidare att det enligt SKL:s
rekommendationer kravs att det &r utrett att kvinnan har ett medicinskt hinder
som medfor att hon inte kan befruktas genom insemination for att offentligt
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finansierad befruktning utanfér kroppen ska vara aktuell. Utskottet paminde
dartill om Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad pa omradet (SOSFS
2009:32). | fragan om vytterligare forlangning av frysforvaringstid uttalade
utskottet att det delar regeringens bedémning att det med en forlangd
frysforvaringstid inte finns anledning att ocksd utdka utrymmet for
Socialstyrelsen att medge ytterligare forlangning av frysningstiden genom att
for detta endast kréva sérskilda skal, i stallet for synnerliga skél. Utskottet
finner inte anledning att nu géra ndgon annan bedémning i dessa fragor.
Motionerna 2018/19:2591 (L) yrkande 5 och 2018/19:2989 (KD) yrkandena
109 och 110 bor darfor avslas.

Pa omradet surrogatmoderskap konstaterar utskottet att surrogatmoderskap
aktualiserar flera komplicerade etiska och juridiska fragestallningar och
intresseavvagningar bl.a. i forhallande till den fodande kvinnan och barnet.
Utskottet noterar att Myndigheten for familjerétt och foraldraskapsstod har i
uppdrag att ta fram och sprida ett kunskapsstod som ger végledning till de
myndigheter som kan komma att hantera frdgor som rér surrogatarrangemang
i utlandet. Utskottet anser inte att det finns skal att foresla ndgon tgard fran
riksdagen i denna frdga, och darfér bér motionerna 2018/19:372 (V)
yrkandena 1-3, 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 fragan om en donators ratt till anonymitet. Inte heller pa
detta omrade anser utskottet att 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

I motion 2018/19:2479 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bédda SD)
foreslas ett tillkannagivande om andrad praxis vid sena aborter. Mot bakgrund
av att barn som forlosts i vecka 21 kunnat réddas till livet ar det enligt
motionadrerna svart att dra ndgon annan slutsats 4n att det i dag gors sena
aborter av fullt livsdugliga foster, dér 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 marginal fran det tidigast
dverlevande fodda barnet och den senast godkénda tidpunkten for abort i de
fall det inte ror sig om allvarliga fosterskador. Om graviditeten efter denna
tidpunkt behéver avbrytas pa grund av att mammans liv eller hélsa hotas ska

2018/19:SoU8

189



2018/19:SoU8

190

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

man i mojligaste man radda livet pa bade barn och moder, sdsom i dag ar 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 personuppgifter vid abort
inte ska vara obligatorisk. Motiondrerna anser att abortregistret &r bra for att
utveckla och forbattra abortvarden, men registreringen av personuppgifter vid
abort ska inte vara obligatorisk.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 114
foreslas ett tillkannagivande om att sakerstalla uppratthallandet av gransen for
sena aborter. Trots att lagstiftningen tar fasta pa fostrets mojlighet att 6verleva
vittnar vardpersonal om att det 4nda forekommer att aborter gors i ett sa sent
skede att lagen riskerar att dvertradas eller t.o.m. 6vertrédds. Motionérerna ser
inte att det i nuldget finns anledning att &ndra lagstiftningen eftersom Raéttsliga
radet varit tydligt i hur lagen ska tillampas. Om detta skulle komma att andras
anser motionarerna dock att lagstiftningen bor ses 6ver i syfte att uppratthalla
det som &r lagens mening: att aborter inte beviljas sa sent i graviditeten att
fostret kan antas ha mojlighet att dverleva.

I motion 2018/19:458 av Tuve Skénberg och Hans Eklind (bdda KD)
foreslas ett tillkinnagivande om en praxisandring s att inga aborter utfors
efter graviditetsvecka 18. For att sakerstalla att inga aborter utférs ndra vecka
21 och 22 bor regeringen enligt motiondrerna i regleringsbrev eller férordning
sdkerstélla att inga aborter utférs efter graviditetsvecka 18. Denna
praxisandring kan ske utan att nu géllande abortlagstiftning andras, och
praxisandringen bor ske snarast.

| partimotion 2018/19:2593 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 9 féreslas
ett tillkdnnagivande om svensk abortlagstiftning och genomférandet av
aborter inom svensk halso- och sjukvard. Motionarerna anfor att
jamstalldheten i dag &r satt under press. Tidigare vunna segrar ifrgasatts, och
det laggs bl.a. forslag om att begrénsa abortrétten. Vidare anfor motionérerna
att kvinnan har ratt att bestdmma 6ver sin kropp och att den svenska abortlagen
vilar pa denna princip.

I motion 2018/19:1088 av Mathias Tegnér (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om aborter vid fosterskada efter graviditetsvecka 22. |
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att se Gver abortlagstiftningen och
angransande lagstiftning for att mojliggéra aborter vid allvarlig fosterskada
efter dagens abortgréns. Vid en jamforelse mellan Sverige och andra
europeiska lander finns det i Sverige sma moéjligheter till abort vid allvarliga
fosterskador under graviditetsvecka 22, 23 och 24, och motionarerna anser att
detta behover ses Over.

Gaéllande ratt

Av abortlagen (1974:595) framgar att om en kvinna begér att hennes
havandeskap ska avbrytas far en abort utféras 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 hélsa (1 §).
Efter utgangen av den 18:e havandeskapsveckan far en abort utféras endast
om Socialstyrelsen ger kvinnan tillstand till atgarden. Ett sadant tillstand far
lamnas endast om synnerliga skal finns for aborten. Vidare fér tillstdnd inte
lamnas om det finns anledning att anta att fostret &r livsdugligt (3 §). Om det
kan antas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan
medfor allvarlig fara for hennes liv eller hélsa far Socialstyrelsen ge tillstand
till avbrytande av havandeskap efter utgangen av 18:e havandeskapsveckan
och oavsett hur Iangt havandeskapet framskridit (6 § forsta stycket).

Av lagen framgar ocksd att om en kvinna har begért abort eller om det har
uppkommit en frdga om avbrytande av havandeskapet enligt 6 § ska hon
erbjudas stodsamtal innan &tgarden utfors (2 §). Aven efter en abort eller ett
avbrytande av havandeskap enligt 6 § ska kvinnan erbjudas stddsamtal (8 §).

Bakgrund och pagaende arbete

Statens medicinsk-etiska rad

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) anordnade 2018 ett etiksamtal om barn
med livstecken efter sena aborter. Vid samtalet diskuterades bl.a. att
framstegen inom vérden nar det galler extremt for tidigt fodda barn har véckt
frédgan om hur man fran ett juridiskt, medicinskt och etiskt perspektiv ska se
pa barn som visar livstecken efter en sen abort.

Smer publicerade 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 ndra gransen for sen abort. Vidare menar Smer att
det kan finnas skal for regeringen att overvdga mojligheten att utreda
livsduglighetsbegreppet i abortlagen och om det finns skal att inféra en fast
veckograns for sen abort pd samma sitt som i ménga andra lidnders
abortlagstiftning. For att sdkerstélla att ett levande foster inte fods fram vid sen
abort anvands i manga lander s.k. feticid, som innebdr att man injicerar ett
lakemedel till fostret innan aborten inleds som medfor att fostrets hjérta
stannar. Smer foreslar att regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att utreda de
narmare forutsattningarna for 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
patientregistret — primarvarden undantagen. Detta géller bade privat och
offentlig vard. Patientregistret anvands for att ta fram kunskap om hélsans och
vardutnyttjandets sociala och regionala fordelning. Ett av syftena med
patientregistret ar ocksa att pavisa att den verksamhet man bedriver héller
kvalitet och &r séker.
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Den 1 oktober 2016 beslutade regeringen att ta bort undantaget for aborter
i forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Det innebér
att Socialstyrelsen har mojlighet att ta in personnummer och andra
personuppgifter i samband med aborter till patientregistret. Uppgifts-
skyldigheten till Socialstyrelsens patientregister géller sedan den 1 februari
2017.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om abort behandlades senast i socialutskottets betédnkande
Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9). Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Av abortlagen framgadr att en abort efter utgdngen av den 18:e
havandeskapsveckan endast far utféras om Socialstyrelsen ger tillstand till
atgarden. Ett sddant tillstand 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. Utskottet noterar att Smer nyligen publicerat en rapport om
livstecken efter sen abort. Nagot skal for riksdagen att ta nagot initiativ med
anledning av motionerna finns inte, och motionerna bor avslas.

Samvetsfrihet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om samvetsfrihet.
Jamfor reservation 93 (KD).

Motionerna

I motion 2018/19:2478 av Julia Kronlid och Angelica Lundberg (bdda SD)
foreslas ett tillkdannagivande om att inféra en lagstadgad ratt till samvetsfrihet
for vardpersonal i enlighet med resolution 1763 frn Europaréadet vad géller
medverkan till abort och dodshjalp.

I partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 115
foreslas ett tillkdnnagivande om samvetsfrihet. Om vardpersonal av
samvetsskal inte formar medverka vid ett ingrepp i varden, ar det enligt
motiondrerna en situation som ska losas pa arbetsplatsen. Detta kan t.ex. ske
genom personalpolicyn dér arbetsgivare i regioner och landsting medverkar
till att skapa forutsattningar for att anstallda med svara samvetshetankligheter
inte tvingas att delta vid vissa ingrepp. Motionarerna anfor vidare att de inte
vill inféra ndgon lagstiftning.
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Bakgrund

Europeiska kommittén for sociala rattigheter vid Europaradet beslutade 2015
i ett klagomal om samvetsvagran (sammanslutningen 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
samvetsvégran att artikel 11 i den europeiska sociala stadgan inte ar tillamplig.
Kommittén anser att artikel 11 i stadgan inte &ldgger 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 halso- och sjukvard och att detta innebar att den
framsta formanstagaren ar kvinnan i fall som rér moderskap. Darfor
konstaterar kommittén att artikel 11 i stadgan inte i sig ger ratten till
samvetsvagran for vardpersonal i en fordragsslutande stat. Eftersom artikel 11
inte ar tillamplig tar kommittén inte stallning till frigan om diskriminering.

Diskrimineringsombudsmannen (DO) beslutade i april 2014 att avsluta ett
arende dar en barnmorska anmalde ett landsting for diskriminering.
Barnmorskan uppgav i sin anmalan att hon hade s6kt men inte fatt anstallning
vid tre kliniker eftersom hon hade meddelat att hon p& grund av sin religiosa
overtygelse inte kunde utféra aborter. DO ansdg sammantaget att
omstandigheterna i drendet inte gav anledning att anta att kvinnan har blivit
utsatt for diskriminering som har samband med religion eller annan
trosuppfattning (ANM 2014/12, 2014/226 och 2014/227).

Jonképings tingsratt meddelade den 12 november 2015 dom i mal
T 1781-14 dar samma barnmorska begarde skadestand for krankning av
hennes samvetsfrihet och religionsfrihet samt diskrimineringsersattning av
Region Jonkopings lan. Tingsratten avslog barnmorskans talan. Domen
overklagades till Gota hovratt (mal T 3456-15). Hovratten beslutade den
15 januari 2016 att dverlamna malet till Arbetsdomstolen som i april 2017
avslog barnmorskans talan (mal nr B 10/16, dom nr 23/17). Barnmorskan har
enligt uppgift i medier lamnat in ett klagomal till Europadomstolen. Enligt
uppgift fran Regeringskansliet har Europadomstolen annu inte formellt
kommunicerat ndgot klagomal med den svenska regeringen.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om samvetsfrihet behandlades i socialutskottets betdnkande
Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2015/16:SoU7). Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2015/16:220). Liknande yrkanden behandlades darefter forenklat i
socialutskottets betankanden Hélso- och sjukvardsfragor (bet. 2016/17:SoU10
och bet. 2017/18:SoU9).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det som anfdrs i motionsyrkandena inte utgor skél till att
foresla nagon atgard fran riksdagen. Motionsyrkandena bor darfor avslas.

Konsstympning och oskuldskontroll

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om uthildning i fragor som ror
konsstympning samt ovriga fragor om konsstympning och
oskuldskontroll.

Jamfor reservation 94 (V), 95 (M), 96 (SD) och 97 (KD).

Motionerna

Utbildning i fragor som ror kénsstympning

I kommittémotion 2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 11
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bér ge lamplig myndighet i
uppdrag att ta fram riktlinjer for obligatorisk utbildning om kénsstympning for
personal inom halso- och sjukvérden, skolvasendet, socialtjansten och
skolhalsovarden.

Ovriga fragor om konsstympning och oskuldskontroll

I partimotion 2018/19:2918 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 23 féreslas
ett tillkdnnagivande om att stdrka skyddet for de som utsétts for
oskuldskontroller. Det bor enligt motionérerna vara forbjudet att utfora en
sddan kontroll pa alla som ar under 18 ar, alldeles oavsett om den som ska
utsattas for kontrollen inte uttryckligen motsétter sig den.

I kommittémotion 2018/19:2813 av Marta Obminska m.fl. (M) yrkande 7
foreslas ett tillkannagivande 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 manskliga rattigheter bor forebyggande och stodjande arbete mot
kénsstympning och oskuldskontroller prioriteras enligt motionarerna.

I kommittémotion 2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD) yrkande 23
foreslas ett tillkdnnagivande om att inféra halsointyg till skydd mot
kdonsstympning. Motiondrerna anfor att hélsointyget, eller skyddsbrevet om
man sa vill, ska kunna tas med till hemlandet vid resa och tydligt ska visa att
konsstympning &r forbjudet enligt svensk lag. Intyget ska ocksa visa att
foraldrarna har ansvaret for flickan och saledes kan domas enligt svensk lag
&ven om kdnsstympningen sker i ett annat land &n Sverige.
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Gallande ratt

Av lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor framgar att
ingrepp i de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestdende forandringar av dem (konsstympning) inte far
utforas, oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte (1 §). Den
som bryter mot 1 § doms till fangelse i lagst tvd och hogst sex ar. Ar brottet
med hénsyn till omstandigheterna mindre grovt, déms till fangelse i hdgst fyra
ar. Ar brottet grovt, doms till fangelse i lagst fem och higst tio ar (2 § forsta—
tredje styckena).

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska halso- och sjukvérds-
personalen utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Vidare ska en patient ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som méjligt utformas
och genomfdras i samrad med patienten, och patienten ska visas omtanke och
respekt (6 kap. 1 §).

Bakgrund och pagaende arbete

Regeringsforklaring

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgér 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 kénsstympning av flickor och kvinnor

Regeringen beslutade i juni 2018 om en handlingsplan mot kénsstympning av
flickor och kvinnor (S2018/03931/JAM). Syftet med handlingsplanen &r att
forebygga och motverka kdnsstympning av flickor och kvinnor samt forbéattra
stodet till utsatta for att pa s& satt bidra till att uppfylla de mal som regeringen
faststallt for jamstélldhetspolitiken, barnréttspolitiken och ungdomspolitiken
samt har anslutit sig till genom Agenda 2030. Genom en nationell
handlingsplan som samlar regeringens arbete, bade pagéende och nyligen
pabdrjat, kan ocksa samverkan och samordning pa omradet starkas ytterligare.

Uppdrag om att forebygga och bekdmpa kénsstympning av kvinnor
och flickor

Lansstyrelsen i Ostergétlands 14n fick i december 2017 i uppdrag att bidra till
att starka statliga och kommunala verksamheters férméga att forebygga och
bekampa hedersrelaterat vald och fortryck, barnaktenskap, tvangsaktenskap
samt konsstympning av kvinnor och flickor (hedersvdld m.m.)
(S2017/07421/JAM delvis). | uppdraget ingr bl.a. att driva en stodtelefon for
radgivning till yrkesverksamma i arenden som rér barn och vuxna 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 en nationell handlingsplan mot
kdnsstympning av kvinnor och flickor, vilka redovisades den 30 mars 2018.
Uppdraget i sin helhet ska redovisas samlat senast den 29 mars 2019. Enligt
uppgift fran Regeringskansliet har slutredovisningen annu inte kommit in, och
&rendet bereds.

Handledningsmaterial, kunskapsstdd och webbutbildning

Socialstyrelsen har tagit fram ett handledningsmaterial for samhalls-
kommunikatorer som arbetar med att utbilda nyanlanda om det svenska
samhéllet (Om koénsstympning av flickor och kvinnor — ett handlednings-
material), ett kunskapsstéd om vard, behandling och om forebyggande arbete
for halso- och sjukvardens personal (Kvinnlig kénsstympning — ett stod for
hidlso- och sjukvardens arbete) och en webbutbildning med fokus pa
bemétande for i forsta hand sjukskoterskor, barnmorskor och lékare.

Rapport om 6ppna jamforelser

Socialstyrelsen publicerade i mars 2018 rapporten Forutsattningar att
inkludera uppgifter om vald och kdnsstympning i 6ppna jamforelser av halso-
och sjukvarden — Slutredovisning av ett regeringsuppdrag: Deluppdrag 2.
| rapporten redovisar Socialstyrelsen sin beddmning av méjligheterna att inom
ramen for oppna jamforelser av halso- och sjukvarden utveckla och redovisa
indikatorer som speglar kvaliteten i halso- och sjukvardens insatser for
personer som drabbats av vald eller kvinnlig kénsstympning. Socialstyrelsen
lamnar ocksa forslag pé aktiviteter som kan leda till forbattrade
forutsattningar. Rapporten vénder sig till beslutsfattare, tjanstemdn och
verksamhetschefer pa olika nivaer, men aven till de professioner inom halso-
och sjukvarden som traffar patienter som utsatts for vald eller kvinnlig
konsstympning. Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds arendet.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om konsstympning behandlades senast i socialutskottets
betdnkande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9). Motions-
yrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll 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 vilja. Utskottet ser positivt pa detta och
utgar fran att dessa insatser kommer till stand sa snart som mojligt. Utskottet
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noterar ocksd att regeringen har tagit fram en handlingsplan mot
kdnsstympning av flickor och kvinnor. Utskottet vill i detta ssmmanhang &ven
lyfta fram det arbete om bl.a. kdnsstympning av kvinnor och flickor som pagar
pé Lansstyrelsen i Ostergétlands 1an. Mot denna bakgrund anser utskottet att
det saknas skal att foresla ndgon atgard fran riksdagen. Motion 2018/19:2227
(V) yrkande 11 avslas.

Mot denna bakgrund finns det enligt utskottet inte heller skal att foresla
négon atgard fran riksdagen nar det galler motionsyrkanden om 6vriga fragor
om konsstympning och oskuldskontroll. Motionerna 2018/19:2813 (M)
yrkande 7, 2018/19:2915 (KD) yrkande 23 och 2018/19:2918 (M) yrkande 23
bor darfor avslas.

Omskarelse

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om omskarelse.

Jamfor reservation 98 (SD).

Motionerna

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 58
foreslas ett tillkannagivande om att forbjuda icke-medicinsk omskarelse av
omyndiga pojkar. | och med att Sverige har forbundit sig till barnkonventionen
har man enligt motionarerna ocksa forbundit sig till att vidta alla effektiva och
lampliga atgarder i syfte att avskaffa traditionella sedvanjor som &r skadliga
for barns halsa. Motionérerna anfor vidare att alla barn bor ha rétt till sina egna
kroppar. Liknande yrkanden finns i motionerna 2018/19:1821 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 ars alder (1 § andra stycket). Omskarelse far utforas pa
begaran av eller efter medgivande av pojkens vardnadshavare och efter det att
vardnadshavaren har informerats om vad ingreppet innebar. Vidare framgar
att sédan information ska ges ocksa till pojken, om han har uppnétt den alder
och mognad som kravs for att forstd informationen. Pojkens instéllning till
ingreppet ska s langt det & mojligt klarlaggas. Slutligen framgar av lagen att
ett ingrepp inte far utféras mot en pojkes vilja (3 8).

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om omskarelse behandlades i socialutskottets betdnkande
Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2015/16:SoU7). Motionsyrkandet avstyrktes.
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Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220).
Liknande motionsyrkanden behandlades darefter forenklat i socialutskottets
betankanden Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2016/17:SoU10 och bet.
2017/18:SoU9).

Utskottets stallningstagande

Riksdagen bor enligt utskottet inte ta ndgot initiativ i fragan om omskarelse,
och darfor bor motionsyrkandena avslas.

Konstillhorighet m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om kénstillhérighet m.m. och
intersexuella tillstand.
Jamfor reservation 99 (L) och 100 (L).

Motionerna

Koénstillhdrighet 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
framgér av folkbokforingen frdn lagstiftningen om konsbekraftande vard.
Motionarerna anfor att en rad lander redan har uppdaterat sin lagstiftning sa
att individens sjalvupplevda kon respekteras, medan Sverige fortfarande har
en lag som tvingar manniskor till medicinska utredningar och ingrepp for att
fa tillgang till andring av det kon som framgar av folkbokfdringen. I motion
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 1 foreslés ett
tillkdnnagivande om behovet av en moderniserad konstillhdrighetslag. Det &r
enligt motiondrerna angeldget att en ny lagstiftning lamnas till riksdagen s&
snart det ar mojligt. En ny lagstiftning bor skilja de juridiska och medicinska
processerna at, sa att man inte langre behdver 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 vérd och behandling
fa det. Att byta juridiskt kon ska enligt motionarerna bli en snabb och enkel
process.

| partimotion 2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 11 féreslas
ett tillkdnnagivande om aldersgrans vid byte av det kon som framgar av
folkbokforingen. Motionarerna anser att den strikta aldersgransen pa 18 ar for
andring av det kon som framgar av folkbokféringen 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
mdéjlighet att byta det kon som framgar av folkbokféringen finnas, men da ska
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det kravas samtycke av saval vardnadshavare eller god man och remiss fran
skolkurator. | yrkande 12 foreslas ett tillkannagivande om aldersgrans vid
konsbekraftande vard. Vad galler konsbekraftande vard bor detta enligt
motiondrerna beddmas pa samma satt som all annan sjukvard. Sa lange
nodvandig utredning genomfoérs, och om den finner att tunga sakskal talar for
att ett medicinskt ingrepp skulle vara till nytta for individen, sa bor ingreppet
kunna genomfaras oberoende av alder. Nagon i lagen faststalld aldersgréns for
denna behandling bor darfor inte finnas, samtidigt som det slutliga beslutet
oavsett eventuell aldersgrans ligger hos Socialstyrelsen genom kravet pa
tillstand.

I motion 2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om en forbattrad vard for transpersoner. Motionarerna anfor
att utredningen som lamnades i november 2017 foreslog att staten tar initiativ
till en 6dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
kortade koer och en mer jamlik vard i hela landet. For att forbattra situationen
for transpersoner &r det enligt motiondrerna angeléget att utredningens forslag
genomfors.

Intersexuella tillstand

| partimotion 2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 13 foreslas ett
tillkdnnagivande om en utredning av intersexpersoners situation. I betdnkandet
Juridiskt kén och medicinsk konskorrigering (SOU 2014:91) finns flera
forslag som skulle underlatta for intersexpersoner, men fragan behdver enligt
motionarerna ocksd 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 till en ny lag och
atgarder for vérden.

I motion 2018/19:1689 av Joar Forssell (L) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att ge intersexpersoner rétt till sin medicinska historia.
Den enskilda patienten ska enligt motionéren ha ratt till information om den
egna kroppen. | vissa fall har intersexpersoner undanhallits fran att fa tillgang
till sin egen medicinska historia. Det ger dessa personer mindre makt éver sig
sjélva och underminerar personens mojlighet att fatta informerade beslut om
den egna kroppen. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att forbjuda
medicinskt omotiverade ingrepp. Motionaren anser att medicinska ingrepp pa
minderériga intersexpersoner nar insatsen inte ar medicinskt nédvandig bor
forbjudas eller skjutas upp tills personen kan ge ett informerat samtycke.

Gallande ratt

Av 1 § forsta stycket lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhdrighet i
vissa fall, forkortad konstillhorighetslagen, framgar att en person efter egen
ansokan ska fa faststallt att han eller hon har en annan kénstillh6righet an den
som framgér av folkbokforingen, om han eller hon
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sedan en lang tid upplever att han eller hon tillhér det andra konet
sedan en tid upptrader i enlighet med denna konsidentitet

maste antas komma att leva i denna konsidentitet dven i framtiden
har fyllt arton ar.

HwnN e

En ans6kan enligt forsta stycket far bifallas a&ven om sokanden har beviljats
andrad konstillhrighet med stod av 2 § (1 § andra stycket).

Av 2 § forsta stycket framgar att en person efter ansékan ska fa faststallt att
han eller hon har en annan konstillnérighet 4n den som framgar av
folkbokfdringen, om

1. han eller hon har en medfédd avvikelse i kdnsutvecklingen och
2. en &ndring av konstillnorigheten ar

a. forenlig med utvecklingen av kdnsidentiteten och
b. mest forenlig med sékandens kroppsliga tillstand.

Vidare framgar av lagen att ans6kan gors av personen sjalv om den enligt
forsta stycket avser ndgon som har fyllt arton ar. Detsamma galler for den som
ar yngre an arton ar men som inte star under nagon annans vardnad. | 6vriga
fall gors ansokan av vardnadshavaren. Avser ansokan ett barn som har fyllt
tolv &r ska barnet lamna sitt samtycke. Aven om samtycke inte behovs ska
hinsyn tas till barnets vilja med beaktande av dess alder och mognad (2 § andra
och tredje styckena).

I lagen anges ocksa att det i samband med ansokan om faststéllelse enligt
1eller 2 § far ges tillstand till att ingrepp gors i kénsorganen i syfte att géra
dem mer lika det andra kénets. Tillstdnd far ges endast om forutsattningarna
for faststallelse ar uppfyllda. Bestammelserna i 2 § andra och tredje styckena
galler i tillampliga delar (4 §8).

Slutligen framgar av lagen att det i samband med ansékan om faststallelse
enligt 1 § far ges tillstand till att konskartlarna avlagsnas, om forutsattningarna
for faststéllelse i 1 § forsta stycket 1-4 &r uppfyllda. N&r en ansokan om
faststallelse enligt 1 eller 2 § har bifallits far den som beslutet avser efter egen
ansokan ges tillstand till att konskortlarna avlagsnas. Om sokanden inte har
fyllt tjugotre ar far tillstand ges endast om det finns synnerliga skél (4 a 8).

Bakgrund och pagaende arbete

Betdnkande om juridiskt kén och medicinsk kénskorrigering

Utredningen om aldersgransen for faststallelse av andrad kénstillhorighet
(S 2014:03) 6verlamnade 2014 betankandet Juridiskt kén och medicinsk
konskorrigering (SOU 2014:91) till statsradet Gabriel Wikstrom
(52015/00418/FS). Utredningen foreslar att konstillhdrighetslagen upphavs
och ersétts av tva nya lagar.

Betédnkandet har remissbehandlats. Enligt uppgift fran Regeringskansliet
bereds &rendet.
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Lagradsremiss om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen och
andring av det kon som framgar av folkbokféringen

Ar 2018 tog Socialdepartementet fram promemoriorna Vissa kirurgiska
ingrepp i kdnsorganen (Ds 2018:11) och Andring av det kon som framgar av
folkbokféringen (Ds 2018:17). | lagradsremissen Vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen och andring av det kon som framgér av folkbokforingen, som
regeringen overlamnade till Lagradet i augusti 2018, behandlas forslagen i
promemoriorna (S2018/04695/FS).

I lagradsremissen foreslar regeringen att tva nya lagar, lagen om vissa
kirurgiska ingrepp i kdénsorganen och lagen om &dndring av det kén som
framgér av folkbokforingen, ska ersitta konstillhorighetslagen. Aven
foljdandringar i andra lagar foreslds. Forslagen innebér att processen for
andring av det kon som framgar av folkbokféringen sarskiljs fran processen
for kirurgiska ingrepp i konsorganen. Ett Overgripande mal ar enligt
regeringen att en person ska kunna fa sin kénsidentitet réattsligt erkand med
respekt for ratten till sjalvbestimmande. Den som fyllt 12 &r ska efter ansokan
fa andra det kon som framgar av folkbokféringen. Vid en forsta andring ska
det inte stallas ndgot krav pa provning av den sékandes konsidentitet. Det ska
inte kravas nagot tillstdnd fran Socialstyrelsen for att vuxna ska fa genomga
vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen. Vidare mojliggors det for barn som
har fyllt 15 &r att f& genomga vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen om det
finns synnerliga skal och efter tillstand fran Socialstyrelsen.

Slutligen framgér att de avvagningar som gors i lagradsremissen framst ror
personers rétt till sjalvbestammande i férhallande till risken for missbruk av
identitetshandlingar, forhallandet mellan véardnadshavares bestammandertt
och ungas ratt till sjalvbestammande, patientsékerhet och personlig integritet.

Enligt uppgift frin Regeringskansliet bereds arendet.

Betdnkande om transpersoner i Sverige

Utredningen om stérkt stéllning och battre levnadsvillkor for transpersoner
(Ku 2016:05) dverlamnade i november 2017 betédnkandet Transpersoner i
Sverige — Forslag for starkt stallning och battre levnadsvillkor (SOU 2017:92)
till statsrddet och chefen for Kulturdepartementet (Ku2017/02516/DISK).
Utredningen foreslar bl.a. att regeringen tar initiativ till att en
overenskommelse med SKL ingas i syfte att gora den konsbekréftande varden
mer jamlik 6ver landet och sakra tillgang till konshekraftande vard for alla som
har behov av den oavsett t.ex. alder och konsidentitet. Utredningen lamnar
vidare féljande forslag pa atgarder for att forbattra vard och rattigheter for
personer med intersexvariation:

* Regeringen bor tillsatta en utredning med uppgift att forutsattningslost
utreda fragan om lagstiftning eller andra &tgarder som galler kirurgiska och
andra ingrepp pa personer med intersexvariation.

» Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda méjligheten att sékra patientens
ratt till information om den egna medicinska historien.
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» Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att, i samarbete med organisationer som
foretrader berdrda personer, ta fram ett kunskapsstod for varden av
personer med intersexvariation.

Utredningen har remitterats. Enligt uppgift frAn Regeringskansliet bereds
arendet.

Uppdrag om intersexuella tillstand

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetaren 2018 och 2019 framgar att
Socialstyrelsen ska ta fram ett kunskapsstod riktat till halso- och sjukvardens
profession om vard och behandling samt eftervard och uppfdljning vid
intersexuella tillstind. Med utgangspunkt i kunskapsstdet ska Socialstyrelsen
ta fram information riktad till séval berérd patientgrupp som vardnadshavare.
| uppdraget ingar att analysera hur patienternas ratt till information om den
medicinska historiken ska kunna sdkerstéllas. Socialstyrelsen ska dessutom
sprida kunskapsstodet om vard och behandling vid kénsdysfori till halso- och
sjukvérdens profession till andra berérda.

Uppdraget ska slutredovisas 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 Vérd och behandling av
personer med intersexuella tillstind — Kartldggning av det tidiga
omhandertagandet (S2018/00463/FS). Socialstyrelsen hade fatt i uppdrag att
under 2016 kartlagga vard och behandling av personer med medfodd avvikelse
i konsutvecklingen (intersexuella).

Av rapporten framgar att resultaten sammantaget visar pa ett behov av att
se Over hur barnets och den framtida vuxnes rétt till information ska kunna
varnas. Fran ett patientperspektiv framhalls vikten av tillgang till fullstandig
dokumentation om diagnos och behandling dar det tydligt framgér vilka
resonemang och motiveringar som foregdr stallningstaganden om tidiga
vardinsatser. Det finns enligt Socialstyrelsen dven anledning att undersoka
vidare hur en mer enhetligt restriktiv praxis for genital kirurgi pa bésta sétt kan
astadkommas pa nationell niva. | bada avseendena &r det viktigt att beakta
patient- och anhorigperspektiven for att de primart berordas rétt till
information och sjalvbestammande ska vérnas pa basta sétt.

Enligt uppgift fran Regeringskansliet ar drendet avslutat.

Kommentar fran Smer om varden av intersexuella barn

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) publicerade i mars 2017 kommentaren
Varden av intersexuella barn — etiska aspekter pa tidiga kirurgiska ingrepp.
Smer betonar att tidiga kirurgiska ingrepp endast far géras da de ar medicinskt
befogade. Ingrepp som syftar till att endast normalisera yttre kénsmarkdrer bor
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inte genomfdras innan barnet sjalvt kan delta i beslutsfattandet. Vidare ar det
enligt Smer viktigt att skydda alla barns ratt till kroppslig integritet.

Svar pa skriftlig fraga

Socialminister Lena Hallengren (S) besvarade den 19 mars 2019 en skriftlig
fréga om konstillhorighetslagen (fr. 2018/19:384). Socialministern framforde
féljande:
Barbro Westerholm har fragat mig nar jag och regeringen beraknar att en
ny konstillnérighetslag, grundad pa sjélvidentifikation, kan laggas for
beslut i riksdagen.

Under forra mandatperioden tog regeringen flera initiativ for att fa en
modern lagstiftning for dndrad konstillhorighet pa plats. Den 30 augusti
2018 fattade regeringen beslut om en lagradsremiss innehallande forslag
till ny lagstiftning. Lagradet avstyrkte dock regeringens forslag och
framforde allvarlig kritik. Socialdepartementet kommer nu att beakta
denna kritik.

Regeringens hogt stallda ambitioner om att ge transpersoner makt éver
sina liv och sin identitet kvarstar i allra hogsta grad. Jag vet att
transpersoner drabbas i hogre grad an samhdllet i stort av psykisk ohélsa.
Regeringens ambition &r att stirka individens integritet och makten éver
sitt eget liv.

Regeringen kommer att inh&mta erforderligt beredningsunderlag for
att arbeta fram ett reviderat lagforslag. Detta arbete har paborjats. Det &r
for tidigt att i detta l&ge ange en tidpunkt for nér ett forslag kommer att
kunna lamnas till riksdagen.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om konstillhdrighet behandlades i socialutskottets
betdnkande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2015/16:SoU7). Motions-
yrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(rskr. 2015/16:220). Ett likalydande motionsyrkande behandlades darefter
forenklat i socialutskottets betdnkande Halso- och sjukvardsfragor (bet.
2017/18:SoU9).

Ett motionsyrkande om intersexpersoners situation behandlades i social-
utskottets betankande Folkhalsofrdgor (bet. 2017/18:SoU15). Motions-
yrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(prot. 2017/18:107).

Utskottets stallningstagande

Nagra motionsyrkanden tar upp olika aspekter pa konstillndrighet.
Inledningsvis noterar utskottet att regeringen Gverlamnade en lagradsremiss
om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen och andring av det kén som framgar
av folkbokforingen till Lagrddet i augusti 2018. Som framgar av
socialministerns fragesvar ovan avstyrkte Lagradet regeringens forslag, och
regeringen kommer att begéra det beredningsunderlag som kravs for att arbeta
fram ett reviderat lagforslag. Utskottet noterar vidare att det i betdnkandet om
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transpersoner i Sverige lamnas forslag om att regeringen bor ta initiativ till att
ingd en dverenskommelse med SKL i syfte att gora den konsbekraftande
varden mer jamlik 6ver landet och sékra tillgang till konsbekraftande vard for
alla som har behov av den oavsett t.ex. alder och konsidentitet. Utskottet
konstaterar att dessa tva arenden bereds inom Regeringskansliet. Riksdagen
bor enligt utskottet inte foregripa resultatet av detta arbete, och darfér bor
motionerna 2018/19:2297 (MP) yrkandena 1 och 2 samt 2018/19:2597 (L)
yrkandena 10-12 avslas.

Nar det galler motionsyrkanden om intersexuella 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 tillsatta en utredning
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 kunskapsstod riktat till halso- och sjukvardens profession om vérd
och behandling samt eftervard och uppféljning vid intersexuella tillstand. 1
uppdraget ingar att analysera hur patienternas ratt till information om den
medicinska historiken ska kunna sakerstallas. Utskottet noterar i detta
sammanhang ocksad att Smer har publicerat en kommentar om vérden av
intersexuella barn. Nagon anledning for riksdagen att ta nagot initiativ
foreligger inte. Motionerna 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 tillkannagivande om estetiska kroppsbehandlingar. Motionarerna
vill bl.a. se tydliga kvalitetskrav inom verksamheter som utfor ingrepp,
behandlingar och operationer. Det bor enligt motionérerna dven dvervagas om
det finns estetiska behandlingar som inte ska f& utforas av annan an utbildad
personal inom hélso- och sjukvarden. I motion 2018/19:1584 av Lotta Olsson
(M) foreslas ett tillkdnnagivande om att en kvalitetssakring behover
genomforas vad avser skdnhetsingrepp. Motionéren anfor att skonhetsingrepp
till stora delar ar oreglerade, vilket bl.a. leder till att alla ingrepp inte héller den
hoga kvalitet som vore 6nskvard.

I motion 2018/19:101 av Angelika Bengtsson (SD) foreslas ett
tillkannagivande om att infora tillstand for att utfora laserbehandling. Detta ar
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enligt motionaren ett steg i ratt riktning for att forsoka fa bort de oseridsa
aktdrerna inom branschen.

I motion 2018/19:2147 av Ingela Nylund Watz (S) foreslas ett
tillkannagivande om att se 6ver regelverket for estetiska behandlingar sa att de
alltid ska utforas av halso- och sjukvérdspersonal. Regeringen bor enligt
motionaren skyndsamt aterkomma med forslag om hur patientsiakerheten kan
forbattras vid estetiska behandlingar.

Bakgrund och pagaende arbete

Betadnkande om kroppsbehandlingar

Skonhetsutredningen (S 2014:12) 6verlamnade 2015 betdnkandet Kropps-
behandlingar — Atgérder for ett stérkt konsumentskydd (SOU 2015:100) till
statsradet Gabriel Wikstrom (S2015/07738/FS). | syfte att starka skyddet for
den enskilde vid kroppsbehandling som kan innebdra en betydande hélsorisk
foreslar utredningen bl.a. en ny lag i frdga om kroppsbehandlingar som syftar
till att forédndra utseendet och som kan innebdra en betydande hélsorisk.

Betankandet har remitterats. Av nedanstdende fragesvar framgér att de
forslag som presenterades i Skonhetsutredningen enligt regeringens
beddmning inte var genomforbara.

Rapport om estetiska behandlingar

Efter remitteringen av ovan ndmnda betdnkande Kroppsbehandlingar —
Atgérder for ett starkt konsumentskydd (SOU 2015:100) gav regeringen i
oktober 2017 Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om estetiska behandlingar
som kréaver medicinsk kompetens och som kan innebéra betydande hélsorisker
ska omfattas av samma skydd for den enskilde som géller for andra
behandlingar enligt halso- och sjukvardslagstiftningen och hur detta i sé fall
ska regleras.

Socialstyrelsen publicerade i september 2018 rapporten Estetiska
behandlingar som kraver medicinsk kompetens och som kan innebéra
betydande héalsorisker — Redovisning av regeringsuppdrag (S2018/05087/FS).
| rapporten presenterar Socialstyrelsen forfattningsforslag som innebér att
kirurgiska ingrepp som gors i estetiskt syfte och injektioner som gérs i samma
syfte omfattas av halso- och sjukvardens regelverk. | rapporten presenterar
Socialstyrelsen &ven forfattningsforslag om begrénsningar fér andra &n hélso-
och sjukvardspersonal att yrkesmassigt genomféra sadana behandlingar.

Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds drendet.

Svar pa skriftlig fraga

Socialminister Annika Strandhéll (S) besvarade den 7 mars 2018 en skriftlig
fraga om starkt skydd i skonhetsbranschen (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
skonhetsbranschen fram till dess att utredningen &r klar.

Att starka skyddet for den som drabbats av en skada vid estetiska
behandlingar ar en viktig friga for regeringen. Hanteringen av fragan har
dock fordréjts av att de forslag som presenterades i den si kallade
Skonhetsutredningen (SOU 2015:100) inte beddmdes vara genomférbara.
Flera remissinstanser ifrgasatte bland annat om forslagen som lamnades
av utredningen faktiskt skulle innebéra ett battre skydd vid utférandet av
estetiska behandlingar.

Idag finns ett system som ger den enskilde ett visst skydd vid
utforandet av estetiska behandlingar. | viss utstrdckning omfattas
behandlingarna av Inspektionen for vard och omsorgs tillsynsansvar Gver
legitimerad halso- och sjukvérdspersonal, kommunernas tillsynsansvar
over yrkesmassiga hygieniska verksamheter enligt miljobalken samt
konsumentskyddslagstiftningen. Nuvarande system har dock brister, och
for att inte lamna frgan olost har regeringen darfor uppdragit till
Socialstyrelsen att utreda om estetiska behandlingar som kraver medicinsk
kompetens och som kan innebdra betydande halsorisker, ska omfattas av
samma skydd for den enskilde som géller enligt hélso- och
sjukvardslagstiftningen och hur detta i s& fall ska regleras. 1 uppdraget
ingar ocksa att utreda om vissa av dessa estetiska behandlingar inte ska fa
utforas av annan an halso- och 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 Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9).
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsens rapport om estetiska behandlingar
som kréaver medicinsk kompetens och som kan innebéra betydande hélsorisker
&r under beredning inom Regeringskansliet. Riksdagen bor enligt utskottet inte
foregripa resultatet av detta arbete, och darfor bor motionsyrkandena avslas.
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Etiska aspekter pa anvandning av robotar

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om etiska aspekter pa
anvéndning av robotar.
Jamfor reservation 103 (L).

Motionen

I partimotion 2018/19:2053 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 16 foreslas ett
tillkannagivande om etiska aspekter pa robotar och automatisk dvervakning
inom vard och omsorg. Motiondrerna anfor att krav pa etisk beddmning vid
anvandning av robotar och automatisk Gvervakning inte framgar tydligt av
gallande lagstiftning och att en genomgang darfor bor goras. Det bor ocksé
tydliggdras vilken myndighet som har ansvar for att sakerstélla om det utifran
etiska utgangspunkter ar forsvarbart att inféra en robot eller ett system for
automatisk évervakning i halso- och sjukvarden och omsorgen.

Gallande ratt

Av 5 kap. 3 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgar att vardgivaren ska
se till att metoden har bedémts fran individ- och samhéllsetiska aspekter innan
en ny diagnos- eller behandlingsmetod borjar tilldmpas som kan ha betydelse
for ménniskovarde och integritet.

Bakgrund och pagaende arbete

Statens medicinsk-etiska rad

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) publicerade 2015 rapporten Robotar och
overvakning i varden av dldre — etiska aspekter (2014:2). Smer menar att
robot- och 6évervakningsteknik har stor potential att forbattra vardens och
omsorgens kvalitet. Vidare maste utveckling och introduktion av den nya
tekniken ske pa ett ansvarsfullt och etiskt godtagbart satt. Det innebér bl.a. att
en individuell bedémning alltid maste goras av om en halsorobot eller en
overvakningsteknik ska anvéndas eller inte. Att lyssna till den enskilda
individens énskeméal och behov ar enligt rapporten mycket viktigt i denna
process.

Smer anordnade 2018 ett etiksamtal om utmaningarna med artificiell
intelligens och robotar i varden. Vid samtalet diskuterades bl.a. de etiska
fallgroparna med artificiell intelligens.

Vidare anordnade Smer tillsammans med Swedish Medtech i oktober 2018
seminariet Etiken, tekniken, varden och manniskan — ett etiskt forhallningssétt
till framtidens medicinteknik. Seminariet syftade bl.a. till att ge kunskap om
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ny medicinteknik och dess tankbara effekter och att ¢ka forstaelsen for
behovet av etisk analys.

Smers etikdag i december 2018 hade temat Artificiell intelligens — 16ftesrik
teknik med etiska utmaningar. Av programmet framgar att utvecklingen pa
detta omrade gar snabbt och att Al-lésningar redan testas inom vérden.
Artificiell intelligens (Al) kan i framtiden bli ett viktigt verktyg for halso- och
sjukvarden vid bl.a. diagnosticering, screening och behandling.

Kunskapsguiden

Pa kunskapsguiden.se finns utbildningen Etik och integritet vid inférande av
valfardsteknik som har tagits fram av Socialstyrelsen och Myndigheten for
delaktighet. Malet med uthildningen &r att ge stod i diskussioner och i arbetet
med etik och integritet nér valfardsteknik infors i verksamheten.

Kunskapsguiden finns narmare beskriven i avsnittet Specifika kunskaps-
och kompetensfréagor.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om etiska aspekter pa anvandning av robotar behandlades
senast i socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor (bet.
2017/18:SoU9). Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att Smer under 2018 anordnade ett 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 pad kunskapsguiden.se finns en
utbildning om etik och integritet vid inférandet av valfardsteknik. Mot denna
bakgrund finns det enligt utskottet inte skal att foresld ndgon atgard fran
riksdagen, och motionsyrkandet bor avslas.

Information till vardnadshavare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om information till
vardnadshavare.
J&mfor reservation 104 (L).

Motionerna

I 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
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vardnadshavarna till ett barn information om barnets vardkontakter.
Motionéren anser att alla foraldrar 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 om att fortydliga lagstiftningen sé att barn kan soka vard
utan foréldrarnas vetskap. Enligt motiondrerna h&nder det att féraldrar hindrar
sitt barn frdn att soka vard. Motionarerna anser att lagstiftningen bér andras
fran dagens foraldraperspektiv till att ha barnets behov i fokus.

Gallande ratt

Av foraldrabalken féljer att vardnadshavaren har ratt och skyldighet att
bestaimma i frdgor som r6r barnets personliga angelagenheter.
Vardnadshavaren ska i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt
storre hansyn till barnets synpunkter och onskemal (6 kap. 11 §). Vidare
framgér att detta galler vérdnadshavarna tillsammans om barnet star under
vardnad av tva vardnadshavare. (6 kap. 13 § forsta stycket).

I 3 kap. 1 och 2 88 patientlagen (2014:821) finns bestammelser 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 ldmnas till patienten eller nagon nérstdende om
bestdammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 §).
Slutligen ska informationen anpassas till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap.
6 8).

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om information till vardnadshavare behandlades senast i
socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9).
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdags-
beslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stéllningstagande

Utskottet anser att det som anfars i motionerna inte utgor skal att foresla nagon
atgard fran riksdagen. Motionsyrkandena bor darfor avslas.
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Tandvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om jamlik tandvard, information
om tandvardssystemet for aldre, forstarkt kunskapsstyrning av
tandvardssystemet for dldre m.fl., utvardering och Gversyn av
tandvardssystemet for aldre, regelbunden utvardering av tandvarden
och tandvardsstdden, tillsyn och klagomalshantering, tandvardsstod
for personer med epilepsi, hogkostnadsskydd for tandvard, tandvard
for asylsdkande samt organisation.

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 2018/19:2097 av Niklas Karlsson och Rikard Larsson (bada S)
foreslas ett tillkannagivande om att gora tandvérden jamlik och tillganglig for
alla. Ett likalydande yrkande finns i motion 2018/19:2099 av Carina Odebrink
m.flL. (S).

I motion 2018/19:2312 av Emma Hult (MP) foreslas ett tillkdnnagivande
om att tillsatta en utredning for att 16sa tandvardssituationen for valdsutsatta
kvinnor.

Information om tandvardsstddet for aldre

I partimotion 2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 5 foreslas ett
tillkannagivande om att forbattra informationen om tandvérdsstoden.
Motionarerna hénvisar till Vardanalys rapport Tandl6sa tandvardsstod om
detta.

Forstarkt kunskapsstyrning av tandvardssystemet for dldre m.fl.

I kommittémotion 2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att utveckla en nationell
kunskapsstyrning for dldres munhélsa och tandvard. Motionarerna anser att
regeringen bor ge Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) i
uppdrag att ta fram och genomféra en bred kunskapsoversikt och
sammanstéllning av befintlig forskning for munhélsa och tandvard. Vidare bor
Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram och utveckla en modell fér nationella
riktlinjer for kunskapsstyrning baserad pa forskning och beprovad erfarenhet.
Aven i partimotion 2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) foreslas i
yrkande 6 ett tillkdnnagivande om forstarkt kunskapsstyrning av
aldretandvarden. Motionarerna hanvisar till Vérdanalys rapport Tandlosa
tandvardssystem om detta.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utvéardering och éversyn av tandvardssystemet for aldre m.fl.

I kommittémotion 2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om att utvéardera tandvardsstoden i
syfte att se Gver att stden nar de grupper som har allra storst behov, sdsom de
mest sjuka aldre, multisjuka kroniker och personer med funktionsnedsattning.
Motiondrerna anfor bl.a. att utvarderingen ska ske i syfte att ta fram tydligare
och enklare modeller fér de olika stoden.

I motion 2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda méjligheten till att fler aldre fér tillgang till
tandvard.

| partimotion 2018/19:2039 av Jan Bjérklund m.fl. (L) yrkande 7 foreslas
ett tillkannagivande om en Gversyn av tandvardssystemet. Motionarerna anfor
att tandvardssystemet kan forenklas och hanvisar till en rekommendation om
detta i Vardanalys rapport Tandl6sa tandvardsstad.

| motion 2018/19:1094 av Anders Osterberg (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om dldres tandhdlsa och om att gora en 6versyn av hur aldres
tandhélsa kan stérkas.

Regelbunden utvardering av tandvarden och tandvardsstoden

I kommittémotion 2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande om att se 6ver och utveckla en nationell
utvardering av tandvarden och tandvardsstdden. Motionarerna anser att en
sddan utvardering bor goras regelbundet av det sarskilda tandvardsbidraget,
tandvardsstodet vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och
tandvardsstoden uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard.

Tillsyn och klagomalshantering

I kommittémotion 2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 3 foreslds ett tillkdnnagivande om att se éver och utveckla en
gemensam klagomalshantering inom tandvarden. | yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om att utdka tillsyn och uppféljning av fusk inom
tandvardsstoden.

Tandvardsstod for personer med epilepsi

I motion 2018/19:2894 av Margareta Cederfelt (M) foreslas ett
tillkannagivande om att se 6ver méjligheterna att forbattra tandvardsstodet for
personer med epilepsi.

Hogkostnadsskydd for tandvard

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i yrkande
31 ett tillkdnnagivande om att under denna mandatperiod verka for att
tandvardskostnaden vid belopp dverstigande 1 000 kronor ska subventioneras
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med 50 procent for den enskilde samt for en forlangning av tidsperioden och
tillkdnnager detta for regeringen.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 91
foreslas ett tillkannagivande om behovet av en informationssatsning i fraga
om tandvardsforsakringen och en 6versyn av hégkostnadsskyddet.

I motion 2018/19:2663 av Petter Loberg (S) foreslas ett tillkannagivande
om behovet av att inforliva tandvarden i det 6vriga sjukvardssystemet. Ett
liknande forslag finns i motion 2018/19:1184 av Hillevi Larsson (S).

Tandvard for asylsckande

I motion 2018/19:1712 av Sten Bergheden (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att se éver mojligheterna att ta ut tandvardstaxa aven for
asylstkande och andra som ar pé tillfalligt besok i Sverige. 1 yrkande 2 féreslas
ett tillkdnnagivande om att undersobka mojligheten att notera utebliven
betalning for tandvardsbesok som skuld.

Organisation

I motion 2018/19:2291 av Lotta Finstorp (M) foreslas ett tillkdnnagivande om
att se Over mojligheterna att ytterligare starka valfrihet och alternativ till
folktandvarden.

Gaéllande ratt

Tandvardens reglering

Tandvarden regleras huvudsakligen genom dels tandvardslagen (1985:125)
och tandvardsforordningen (1998:1338), dels lagen (2008:145) om statligt
tandvérdsstod och forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod. Aven
Socialstyrelsens foreskrifter innehaller bestammelser om tandvéard (SOSFS
2012:16 och 2012:17).

Landstingens tandvardsstod

Tandvardslagen innehaller bl.a. bestimmelser om mal for tandvarden, krav pa
tandvarden och bestammelser om den landstingskommunala tandvarden.
Varje landsting ska erbjuda en god tandvard &t dem som &r bosatta inom
landstinget. Tandvérd som landstinget sjalvt bedriver benamns folktandvard.
Folktandvérden ska svara for regelbunden och fullstandig tandvard for barn
och ungdomar t.0.m. det ar da de fyller 23 &r, specialisttandvard for vuxna och
ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedémer lamplig.

Tandvard &r 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
myndighetsutévning far dock inte med stod av denna bestammelse dverlamnas
till en juridisk person eller en enskild individ.
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Uppsokande verksamhet och nodvandig tandvérd

Personer med omfattande vard- och omsorgsinsatser och personer med
funktionsnedséattning har enligt 8 a § tandvardslagen ratt till uppsokande
verksamhet om de

— omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade eller
— har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som

a. kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for enligt 12 kap. 1 § forsta
stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30)

b. far halso- 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 uppsokande verksamheten bestar av en avgiftsfri munhalsobedémning
genom vilken behovet av munhygieninsatser ska bedémas och en preliminar
bedémning ska goras av behovet av nddvéndig tandvard.

Den uppstkande verksamheten ar avgiftsfri for patienten.

Munhélsobedémningen kan leda till att en patient beddms vara i behov av
nodvandig tandvéard. Samma personer som kan fa uppsékande verksamhet har
ratt till nodvandig tandvard, men det krévs inte att patienten har tagit del av
uppsokande verksamhet.

No6dvandig tandvard ges till halso- och sjukvardsavgift och omfattas av
hogkostnadsskyddet som regleras i 17 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL.

Tandvard for dem som har behov av sarskilda tandvardsinsatser som ett
led i en sjukdomsbehandling under en begréansad tid

Enligt 8 a § tredje stycket tandvardslagen ska landstinget vidare se till att
tandvard kan erbjudas &t personer som har behov av sarskilda
tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid.
| tandvardsforordningen (1998:1338) finns en uppréakning 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 vidare sedan den 1 januari 2013 enligt 8 a § tredje stycket
erbjuda tandvard for personer som har stora behov av tandvard pa grund av
vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttningar. | tandvards-
forordningen (1998:1338) finns en upprékning av olika sjukdomar och
funktionsnedsattningar som avses, och har namns bl.a. svar psykisk
funktionsnedséttning, Parkinsons sjukdom och cerebral pares.

For att fa del av tandvarden kravs lakarintyg som styrker att patienten har
nagon av sjukdomarna eller funktionsnedsattningarna och att detta leder till
stora svarigheter for patienten att skota sin munhygien eller genomgé
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tandvardsbehandling (SOSFS 2012:17). Aven denna tandvérd omfattas av
hdgkostnadsskyddet i HSL.

Hogkostnadsskydd inom halso- och sjukvarden

Regler for hogkostnadsskydd inom hélso- och sjukvarden finns i 17 kap. 6 §
HSL. Hogkostnadsskyddet motsvarar 0,025 ganger prishasheloppet enligt
2 kap. 6 och 7 88§ socialforsakringsbalken, avrundat nedét till narmaste
femtiotal kronor, eller det I&gre belopp som bestdmts av landstinget.

Statligt tandvardsstod

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod innehaller bestimmelser om
ersdttning  till  vardgivare for utford tandvard. Alla som enligt
socialforsakringsbalken anses vara bosatta i Sverige har fr.o.m. det ar de fyller
23 A&r ratt till statligt tandvardsstdd. Tandvardsstodet bestdr av tre delar:
allmant tandvardsbidrag, sarskilt tandvardsbidrag och tandvardsersattning.

Allmént tandvardsbidrag
Tandvardsbidragets storlek beror pa patientens élder.

— Till och med det &r patienten fyller 29 ar ar bidraget 600 kronor per ar.

— Fran och med det ar patienten fyller 30 ar och t.o.m. det ar han eller hon
fyller 64 ar ar bidraget 300 kronor per ar.

— Frdn och med det &r patienten fyller 65 &r &r bidraget 600 kronor per ar.

Aven om tandvardsbidraget i forsta hand &r tinkt att anvéndas vid
undersokningar och forebyggande behandling far det ocksa anvandas for andra
atgarder (forsakringskassan.se). Det far dock inte anvandas vid kosmetisk
behandling, som t.ex. tandblekning.

Sarskilt tandvardsbidrag

Sarskilt tandvardsbidrag infordes den 1 januari 2013 och riktar sig till personer
som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som medfér risk for
forsimrad tandhalsa. Bidraget far anvandas for betalning av
ersattningsberattigade  forebyggande tandvardsatgarder. Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sarskilt tandvardsbidrag ska tillimpas vid
bedémningen av om en patient har rétt till bidraget.

Kostnad for tandvard

Det ar fri prissattning inom tandvarden i Sverige. Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) beslutar om referenspriser for de
tandvardsatgarder som ingar i det statliga tandvardsstodet. Referenspriset ar
ett normalpris for en behandling och ligger till grund for berédkningen av hur
stor del av kostnaden staten betalar vid en tandvardsbehandling. Om
vardgivaren tar ut ett hogre pris 4n det som ar angivet i referensprislistan
baseras tandvardsstodet pa referenspriset, och patienten far sjilv betala
mellanskillnaden. Om vardgivarens pris ar lagre an referenspriset beraknas
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tandvardsstodet pa det pris patienten betalar. Som exempel kan namnas att
referenspriset for en basundersokning utford av en tandléakare i allmantandvard
&r 850 kronor och for en kompletterande eller akut undersokning 370 kronor
(thv.se).

Tandvardsersattning

Detta hogkostnadsskydd innebdr att patienten vid stérre behandlingar bara
behdver betala en del av kostnaden sjélv. Hogkostnadsskyddet borjar gélla nér
en patient under en tolvmanadersperiod har fatt &tgarder utférda vars
sammanlagda referenspris dverstiger 3 000 kronor (3 § foreskriften HSLF-FS
2017:39 om statligt tandvardsstod).

Sedan far patienten ersattning for

— 50 procent av kostnader med ett referenspris mellan 3 001 och
15 000 kronor

— 85 procent av kostnader med ett referenspris som &verstiger
15 000 kronor.

Forbattrad information, kontroll och uppféljning

Den 1 juli 2017 trédde ett antal &ndringar i kraft i lagen om statligt
tandvardsstod. Lagandringarna innebar en forstarkning av Forsakringskassans
sanktionsmgjligheter i form av foreldggande om férhandsprévning och
innehéllande av ersattning samt att Forsékringskassans beslut i arenden om
statligt tandvardsstod ska galla omedelbart (se prop. 2016/17:153 Det statliga
tandvardsstodet — forbattrad information, kontroll och uppféljning, bet.
2016/17:S0U20, rskr. 2016/17:278).

Klagomalshantering och tillsyn

Enligt 7 kap 1 § patientsakerhetslagen (2010:659) star halso- och sjukvarden
och dess personal under tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Med halso- och sjukvard avses &ven 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 nérstdende. Lagen (2017:372) om
stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden reglerar patientnamndernas
verksamhet, och i den fortydligas att ndmndernas huvuduppgift &r att hjalpa
patienter att fi klagomal besvarade av vardgivarna. Samtidigt begransas IVO:s
utredningsskyldighet i klagomalsarenden.

Den som inte & n6jd med en mottagning inom folktandvarden eller
tandvard som finansieras av landstinget, t.ex. barntandvard hos en privat
tandldkarmottagning, kan kontakta patientnamnden i sitt landsting eller region
(socialstyrelsen.se).

Den som behandlats av en privat vardgivare kan inte 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 Praktikertjanst kan vanda sig till Praktikertjansts reklamationsnamnd.

Den som wvarit hos en privattandldkare som & medlem i
branschorganisationen Privattandldkarna  kan  vanda  sig  till
Privattandvardsupplysningen, PTU, men d& maste klagomalen forst ha utretts
pa mottagningen dér patienten varit. Genom PTU kan man komma i kontakt
med Privattandl&karnas fortroendendmnd.

Tandvard for asylsokande

Lagen (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. innehaller
bestdmmelser om landstingens skyldighet att utéver vad som féljer enligt
tandvardslagen (1985:125) erbjuda tandvard at asylsokande och vissa andra
utldnningar som vistas inom ett landsting. Ett landsting ska enligt 6 § erbjuda
bl.a. asylstkande som har fyllt 18 ar vard som inte kan ansté. Enligt 5 § ska
barn som inte har fyllt 18 ar erbjudas vard i samma omfattning som erbjuds
den som &r bosatt inom landstinget.

Forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar
innehéller bestaimmelser om den avgift som utlanningar (t.ex. asylsokande)
sjalva ska betala (vardavgift) nar de omfattas av férordningen (1996:1357) om
statlig ersattning for halso- och sjukvard till asylsokande.

Utlanningar som omfattas av forordningen ska for tandvard hos
folktandvarden eller hos tandldkare som tilln6r en vardgivare som landstinget
slutit avtal med betala 50 kronor. For utlanning som inte fyllt 18 ar ar varden
kostnadsfri (8 §).

Bakgrund och pagaende arbete

| budgetpropositionen for 2018 anfor regeringen att en regelbunden och
samlad analys av tandvardsstddet ska genomforas i forhallande till mélen for
tandvarden om en god tandhéalsa 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 &r
att mojliggora utvardering av tandvardsreformens maluppfyllelse. Enligt
uppgift fran Regeringskansliet i mars 2019 bereds drendet.

Utredningen om jamlik tandhélsa (S 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 mer resurs-
effektivt och jamlikt (dir. 2018:16). Foreslagna forandringar ska gynna en
regelbunden och férebyggande tandvard och syfta till att minska skillnaderna
i tandhélsa i befolkningen. Utredaren ska analysera skillnader i tandhélsa samt
identifiera faktorer och 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 ska ocksa préva
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vilken betydelse prisséattningen pa tandvardsmarknaden har for en jamlik
tandvard och tandhélsa. Utredaren ska lamna de forfattningsforslag som
beddms nodvéandiga. Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2020.

Vardanalys — Tandlésa tandvardsstod

I maj 2015 lamnade Vardanalys rapporten Tandlosa tandvardsstod — En analys
av hur tandvardsstod fungerar for den aldre befolkningen (2015:3). | rapporten
fokuseras pa foljande tandvardsstod: sarskilt tandvardsbidrag, tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning, uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard for personer 65 ar eller aldre. Vardanalys lamnar tre
rekommendationer i rapporten:

— Genomfor atgarder som pa kort sikt gor att fler aldre far ta del av
tandvérdsstoden pa lika villkor.

— Utred hur tandvérdssystemet kan forbattras utifrn ett patient- och
medborgarperspektiv.

— Stark  kunskapsutvecklingen  och kunskapsstyrningen inom
aldretandvarden.

Uppdrag till Férsakringskassan om att utveckla webbplatsen

I regleringsbrevet for 2018 gavs Forsakringskassan i uppdrag att bidra till en
mer heltickande information om tandvérdsstéden genom att utveckla sin
befintliga webbplats. Syftet var att O0ka kannedomen om det statliga
tandvardsstodet och de tandvardsstéd som administreras och finansieras av
landsting (se prop. 2016/17:153 Det statliga tandvardsstodet — forbattrad
information, kontroll och uppféljning). Forsakringskassan skulle inhdmta
synpunkter frdn Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV),
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Privattandldkarna,
Folktandvardsforeningen och andra berorda aktérer. Av Forsakringskassans
redovisning av regeringsuppdraget (002669-2018) framgar att ny text om det
statliga tandvardsstodet och landstingens och regionernas tandvardsstod
publicerades pa forsakringskassan.se den 21 juni 2018.

Uppdrag till Socialstyrelsen om en pilotenkat

I regleringsbrevet for 2018 gavs Socialstyrelsen i uppdrag att utforma och
genomféra en pilotenkat till tandvardspatienter (prop. 2016/17:153 Det
statliga tandvardsstodet — forbattrad information, kontroll och uppféljning).
Socialstyrelsen ska inhdmta synpunkter fran TLV, SKL, tandvardsbranschen
och andra berdrda. Syftet ar att undersoka mdjligheten att méta patientbedémd
kvalitet pd mottagningsniva och att ge tandvardspatienter information om
densamma. Kvalitetsindikatorerna ska i fortsattningen kunna inkluderas i
prisjamforelsetjansten for tandvard. | arbetet ska Socialstyrelsen belysa de
juridiska forutsattningarna for behandling av enkatuppgifter, t.ex. i fraga om
personuppgifter. Konsekvenser for den personliga integriteten bor analyseras
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i samrad med Datainspektionen. Uppdraget ska redovisas senast den 31
oktober 2019.

TLV och en prisjamforelsetjanst

I juni 2018 redovisade TLV ett regeringsuppdrag om att, i samrdd med
Forsakringskassan, Folktandvérden, Privattandlakarna och SKL, etablera en
webbaserad prisjamforelsetjanst (S2016/07424/FS [delvis]). Rapporten
beskriver designen av prisjamforelsetjansten och dess funktioner nér tjansten
etableras. Tjansten kommer att 6ka mojligheten for allmanheten att fa en bild
av prisnivaer inom tandvarden och majliggora prisjamforelser mellan olika
tandvardsmottagningar. Behandlingar och atgarder som visas i tjansten &r
sddana som omfattas av det statliga tandvardsstddet, och snittpriset baseras pa
de priser som tandvdrdsmottagningarna har rapporterat in till
Forsakringskassan. For att kunna satta igang tjansten behovs enligt TLV ett
antal regelandringar som exempelvis om att ge TLV uppdraget att driva
tjansten, och om att personuppgifter ska hanteras pa ett nytt sitt.

Regeringen beslutade om behdvliga forordningsandringar den 7 mars 2019
(SFS 2019:115-117).

Uppdrag till Socialstyrelsen om samverkan

I regleringsbrevet for 2018 gavs Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga och
analysera de hinder som finns for andamaélsenlig samverkan mellan tandvard
och halso- och sjukvard dar det finns en tydlig dmsesidig nytta med okad
samordning for ett effektivt omhandertagande efter behov samt 1amna forslag
pé& hur samverkan mellan de tva systemen kan forbattras (prop. 2016/17:153
Det statliga tandvardsstodet — forbattrad information, kontroll och
uppféljning). Socialstyrelsen ska inhamta synpunkter frdn SKL,
tandvardsbranschen och andra relevanta aktorer. Socialstyrelsen ska belysa
hur tandvardens och halso- och sjukvardens processer kan knytas samman dar
det finns beréringspunkter, t.ex. vad galler processer, vardkedjor och ekonomi.
Vidare ska det belysas hur hélso- och sjukvardens och tandvardens kunskaper
om orsakssamband mellan munhélsa och allmédnhélsa kan 6ka liksom hur
halso- och sjukvérden och tandvarden 6msesidigt och inom respektive system
kan bidra till utredning och behandling.

I januari 2019 ldamnade Socialstyrelsen en delredovisning av uppdraget. |
denna ges en l&gesbeskrivning av arbetet med att kartlagga vilka hinder och
I6sningar tandvard och halso- och 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 utvéardering av tandvardsstoden

Socialstyrelsen redovisade i december 2018 ett regeringsuppdrag som lamnats
i regleringsbrevet for 2016 om en samlad utvardering pa nationell niva av
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samtliga tandvardsstdd som regleras genom tandvardsforordningen
(1998:1338) och det statliga sarskilda tandvardshidraget. Av utvarderingen
framgar att det finns stora variationer mellan landstingen i hur manga personer
som tar del av de tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen.
Regelverket ar otydligt, och det forsvarar mojligheterna for landstingen att
gora likvardiga bedomningar. Socialstyrelsen anser att tandvardsférordningen
behver en o6versyn och omfattande revidering. Arendet bereds i
Regeringskansliet.

Avansluta fran ersattningssystemet

I en promemoria (Ds 2018:36) foreslas andringar i férordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstod. Forsikringskassan foreslds fa besluta att en
anslutning till det elektroniska systemet for statligt tandvardsstod ska upphéra
om en vardgivare allvarligt har &sidosatt bestammelserna i bl.a. lagen om
statligt tandvérdsstdd och som avser vérdgivarens skyldigheter eller
forutsattningar for ersattning. Forsakringskassan foreslas vidare fa besluta att
en anslutning ska upphéra om det har tillkommit en person hos vérdgivaren
som tidigare allvarligt har &sidosatt reglerna inom det statliga tandvardsstodet.
Det galler personer som har en ledande stéllning eller pa annat satt har ett
bestammande inflytande hos vardgivaren. Samtliga vardgivare foreslas aven
fa en skyldighet att till Forsakringskassan anmala bl.a. andrade forhallanden i
kretsen av personer som har en ledande stallning eller pd annat satt har ett
bestammande inflytande hos vardgivaren. Férordningsandringarna beslutades
den 7 mars 2019 och trader i kraft den 1 maj 2019 (SFS 2019:114).

Klagomalshantering och tillsyn

| februari 2018 lamnade VO en rapport efter att ha granskat 51 sma privata
vardgivare inom tandvarden: Patientsakerhet och kvalitet hos sma vardgivare
i tandvarden — Nationell tillsyn 2017. Av rapporten framgar att majoriteten av
dessa saknar kunskap om vilket ansvar de har som vardgivare. Méanga saknar
ett systematiskt arbete med patientsékerhet och kvalitet. Hos flera finns ocksé
betydande brister i varden av patienterna. Pa grund av otillracklig egenkontroll
upptacker vardgivarna inte sjalva dessa brister. Alla vardgivare utom en har
fatt beslut dar IVO stéller krav pa atgarder. Det innebér att vardgivarna ska
redogora for hur de tanker atgarda bristerna. 1 nagra fall har IVO ocksa inlett
en granskning av yrkesutovningen hos enskilda tandlékare. IVO ser allvarligt
pad de brister som framkommit och kommer att anvanda resultatet som
underlag i myndighetens fortsatta riskbaserade tillsyn och i dialog med bertrda
aktorer.

I proposition 2016/17:153 Det statliga tandvérdsstodet — forbattrad
information, kontroll och uppféljning som ledde till &ndringar som tradde i
kraft den 1 juli 2017 (se s. 215 i betdnkandet) uttalade regeringen éven
foljande:
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I slutbetankandet behandlar utredningen fragor om behovet av en forstarkt
funktion for klagomal i tandvarden och férdelningen av den ekonomiska
ramen for tandvardsstodet. Slutbetankandets resonemang och
bedémningar avseende dessa fragor behandlas inte i denna proposition.

Propositionen behandlar inte heller utredningens forslag om véardesékring
av tandvardsstodet.

| januari 2018 fick Statskontoret i uppdrag av regeringen att folja upp och
utvéardera inforandet av ett nytt klagomalssystem i halso- och sjukvarden
(52018/00209/FS [delvis]). | uppdraget ingick aven att foresla hur de grupper
som i dag inte omfattas av patientnamndernas verksamhet ska fa stod i
klagomélsprocessen. | november 2018 lamnade Statskontoret en
delredovisning av uppdraget genom rapporten Utvardering av det nya
klagomalssystemet inom hilso- och sjukvérden (2018:26). Statskontoret har
samtidigt i promemorian Stod i klagomalsprocessen till patientgrupper som
inte omfattas av patientnamndernas verksamhet (Dnr 2018/9-5) lamnat forslag
pd hur stodet for de grupper som inte omfattas av patientnamndernas
verksamhet kan vara organiserat. Statskontoret foreslar bl.a. att det ska vara
obligatoriskt for vardgivare inom tandvarden att ha tillgang till ett godtagbart
klagomalssystem. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 december 2019.

Enligt uppgift fran Regeringskansliet i mars 2019 har det nyligen pabérjats
ett arbete som galler en forstarkt funktion for klagomal i tandvarden.

Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2017/18:SoU7 Riksrevisionens rapport om déverutnyttjande av
tandvardsstodet till foljd av Gverbehandling foreslog utskottet att riksdagen
skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen att i arbetet med att utreda
forordningsforandringar beakta att likvardiga villkor liksom likvérdig tillsyn
och uppfoljning ska gélla for alla aktorer som verkar inom tandvarden oavsett
driftsform. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:187). Utskottet anférde
féljande (s. 8):

Utskottet instammer i regeringens bedémning att Forsékringskassan bor
ges forstérkta kontroll- och sanktionsmdjligheter nér det galler nyttjandet
av det statliga tandvardsstodet. Utskottet noterar och ser positivt pa att
regeringen nu utreder forutsdttningarna for att ge FoOrsékringskassan
utokad majlighet att avansluta tandvardsgivare som misskoter sig fran
ersattningssystemet. Enligt utskottet bor regeringen i det arbetet beakta att
likvardiga villkor liksom likvérdig tillsyn och uppféljning ska gélla for alla
aktorer som verkar inom tandvarden oavsett driftsform. Detta bor
riksdagen med bifall till motion [...] ge regeringen till kénna.

I skrivelse 2018/19:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2018 anfor regeringen foljande:
Promemorian Uttkade mdjligheter att avansluta tandvérdsgivare som
misskott sig fran det statliga tandvardsstodet (Ds 2018:36) har utarbetats

inom  Regeringskansliet (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 tandvarden jamlik och tillganglig for alla, om
tandvardssituationen for valdsutsatta kvinnor, om att forbattra informationen
om tandvardsstoden, om forstarkt kunskapsstyrning av dldretandvarden, om
en nationell utvardering av tandvérden och tandvardsstdden, om en gemensam
klagomélshantering inom tandvérden, om att starka valfrihet och alternativ till
folktandvarden och om att forbéttra tandvardsstodet for personer med epilepsi
behandlades i utskottets betdnkande 2017/18:SoU9 Halso- och
sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avslogs. Riksdagen biféll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Motionsyrkanden om att se till att tandvarden blir en del av sjukvarden och
bekostas pd samma satt behandlades i utskottets betankande 2014/15:SoU7
Halso- och sjukvardsfragor. Motionsyrkandena avslogs. Riksdagen biféll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87). Liknande yrkanden
behandlades sedan i férenklad ordning i betdnkande 2017/18:SoU9.

Utskottets stallningstagande

Nér det galler motionsyrkandena om en jamlik tandvard noterar utskottet
utredningen om jamlik tandhalsa (2018:02) med uppdraget att utreda och
lamna forslag till hur tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer
resurseffektivt och jamlikt och att de foreslagna éndringarna ska gynna en
regelbunden och forebyggande tandvard och syfta till att minska skillnaderna
i tandhélsa i befolkningen. Resultatet av utredningen bor inte foregripas.
Motionerna 2018/19:2097 (S), 2018/19:2099 (S) och 2018/19:2312 (MP) bor
avslas.

Det 4r angelaget att var och en kan f& kannedom om de férméner som han
eller hon 4ar berattigad till. Utskottet ser darfér positivt pa att
Forsékringskassan uppdaterat sin webbplats med information om de statliga
tandvérdsstoden och &dven med information om de tandvardsstod som
administreras och finansieras av regionerna. Utskottet noterar dven
Tandvards- och lakemedelsférmansnamndens arbete med en webbaserad
prisjamforelsetjanst som nar den ar fardigstalld kommer att 6ka mojligheten
for allmanheten att fa en bild av prisnivaer inom tandvarden och att géra
prisjamforelser mellan olika tandvéardsmottagningar nar det galler
behandlingar och &tgarder som omfattas av det statliga tandvardsstodet.
Motion 2018/19:2039 (L) yrkande 5 bor avslas.

Utskottet noterar det padgaende uppdraget till Socialstyrelsen att kartlagga
och analysera de hinder som finns for en dndamalsenlig samverkan mellan
tandvard och hélso- och sjukvard. | uppdraget ingdr att belysa hur tandvardens
och hélso- och sjukvéardens processer kan knytas samman dar det finns
berdringspunkter t.ex. vad galler vardkedjor och ekonomi. Vidare ska det
belysas hur halso- och sjukvardens och tandvardens kunskaper om
orsakssamband mellan munhalsa och allménhalsa kan ¢ka liksom hur halso-
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och sjukvarden och tandvarden émsesidigt 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.

Né&r det géller motionsyrkandena om en utvardering och en dversyn av
tandvardsstoden for aldre och personer med funktionsnedsattning noterar
utskottet att Socialstyrelsen nyligen redovisat ett uppdrag att genomfora en
samlad utvardering pa nationell niva av alla tandvérdsstod som regleras genom
tandvardsforordningen  (1998:1338) och  det statliga  sarskilda
tandvardsbidraget. Arendet bereds i Regeringskansliet. Resultatet av
beredningen bér inte foregripas. Motionerna 2018/19:2039 (L) yrkande 7 och
2018/19:2789 (M) yrkande 1 bor avslas. Aven motionerna 2018/19:1094 (S)
och 2018/19:2254 (C) yrkande 4 bor avslas.

Av samma ské&l som ndmns ovan anser inte utskottet att det finns skal for
riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:2789 (M)
yrkande 4. Motionen bor avslas.

Det ar av storsta vikt att hindra felaktigt nyttjande av tandvardsstodet.
Utskottet kan konstatera att Forsikringskassans sanktionsméjligheter pa
senare tid har forstirkts gentemot tandvardsgivare som inte fullgor sina
skyldigheter. Utskottet noterar vidare och ser positivt pé att regeringen nyligen
beslutat om férordningséndringar som ger Forsékringskassan mojlighet att
besluta att en vérdgivare under vissa férutsattningar ska kunna avanslutas fran
det elektroniska systemet for statligt tandvardsstod. Slutligen har utskottet
noterat IVO:s pagaende arbete med anledning av den granskning av vardgivare
som myndigheten rapporterade under 2018. Nar det géller motionsyrkandet
om behovet av en gemensam klagomalshantering for tandvarden noterar
utskottet och ser positivt pa det pagaende arbetet for en forstarkt funktion for
klagomal i tandvarden. NAagot initiativ med anledning av motion
2018/19:2789 (M) yrkandena 3 och 5 ar inte nddvandigt. Motionen bor avslas.

Enligt tandvardslagen ska landstinget se till att tandvard kan erbjudas
personer som har behov av sérskilda tandvérdsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid. Av tandvardsférordningen
(1998:1338) framgar att tandskada som uppstatt vid epileptiskt anfall
kvalificerar till sddan behandling. Det som anférs i motion 2018/19:2894 (M)
ger inte skal for ndgon atgard fran riksdagens sida. Motionen bor avslas.

Malsattningen med det statliga tandvardsstodet ar dels att stimulera den
vuxna befolkningen till regelbundna tandvardsbesok, dels att gora det mojligt
att de patienter som har de storsta 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 funktionsnedséttningar som medfér risk for férsémrad
tandhélsa. Utskottet noterar att ett &rende med syftet att mojliggora en
utvérdering av tandvardsreformens maluppfyllelse bereds 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 asylsékande m.fl. regleras i lagen (2008:344) om halso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. och i férordningen (1994:362) om vardavgifter
m.m. for vissa utlanningar. Utskottet anser inte att det finns skal for nagot
initiativ med anledning av motion 2018/19:1712 (M) yrkandena 1 och 2.
Motionen bor avslas.

Det som anfors i motion 2018/19:2291 (M) ger inte heller skal att foresla
nagon &tgérd fran riksdagens sida. Motionen bor avslas.
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1. Halso-och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(M)
av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2 och 15
samt
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 Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 16,
2018/19:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S),
2018/19:1356 av Erik Bengtzboe (M),
2018/19:1444 av Carl-Oskar 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 Bjorklund 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 samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 1, 17 och 48.

Stallningstagande

Det ar viktigt att styrningen av varden utgar fran patienten. Vi anser att
lagstiftningen &ven ska stimulera och underlatta for landsting, regioner och
kommuner att gemensamt resursplanera omsorg och vard for de mest sjuka
aldre. Det handlar om att samordna sjukhusvard, narsjukvard, Gvrig
primarvard, mobil hemsjukvérd och aldreomsorgens insatser sa att trygghet
skapas for saval den aldre som dennes anhoriga. Regeringen bor se dver dessa
fragor och &terkomma till riksdagen med forslag.
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2. Halso-och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:212 av Johnny Skalin (SD),
2018/19:223 av Clara Aranda (SD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 21, 22 och 53,
2018/19:857 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 16,
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 34,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2 och 15
samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 1, 17 och 48,
bifaller delvis motionerna
2018/19:1444 av Carl-Oskar Bohlin och Erik Bengtzboe (bada M) och
2018/19:2652 av Saila Quicklund (M) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1, 3, 5 och 9,
2018/19:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S),
2018/19:1356 av Erik Bengtzboe (M),
2018/19:1480 av Mikael Larsson (C),
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 1 och 9 samt
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi anser att staten bor ta ett tydligt ansvar for styrning och finansiering av
sjukvarden. En parlamentarisk utredning bor tillsattas for att klarlagga och
Gvervaga forslag pa en andamalsenlig ansvarsfordelning mellan staten och
nuvarande huvudmén.

Det ar viktigt att styrningen av varden utgar frdn patienten. Vi anser
dessutom att lagstiftningen ska stimulera och underlétta for landsting, regioner
och kommuner att gemensamt resursplanera omsorg och vard for de mest
sjuka aldre. Det handlar om att samordna sjukhusvard, narsjukvard, évrig
primarvard, mobil hemsjukvard och aldreomsorgens insatser sa att trygghet
skapas for sdvél den aldre som dennes anhériga. Nar det galler akutvarden
anser vi att det bor inrattas ett snabbspér pa akutmottagningarna for &ldre
patienter, vilket forbattrar omhandertagandet av dem. P& det viset minskas
ocksa trycket pa akutmottagningen.
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Vi anser vidare att det bor inréttas ett nationellt krishanteringsrad och tas
fram en nationell krishanteringsplan for svensk halso- och sjukvard. Radet kan
forslagsvis besta av den ansvarige ministern och politiska foretradare utsedda
av regionerna.

Slutligen anser vi att regionerna bor ha ett samlat uppdrag for hela barn-
och ungdomshalsovarden.

Regeringen bor vidta lampliga &tgérder enligt ovan och aterkomma till
riksdagen.

3. Halso-och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1, 3, 5 och 9 samt
avslar motionerna
2018/19:212 av Johnny Skalin (SD),
2018/19:223 av Clara Aranda (SD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 21, 22 och 53,
2018/19:857 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 16,
2018/19:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S),
2018/19:1356 av Erik Bengtzboe (M),
2018/19:1444 av Carl-Oskar 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 Bjorklund 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 Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2 och 15
samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 1, 17 och 48.

Stallningstagande

Jag anser att vi ska ha en sjukvard som arbetar forebyggande och
hélsoframjande och utgar fran en helhetssyn. Det &r tydligt att vi haller pa att
bygga in en orattvisa i vart grundlaggande valfardssystem, och detta behover
fordndras. Regeringen bor darfor skyndsamt utreda de allt storre
halsoklyftorna och de stora skillnaderna i tillgang till vard. For att inte en an
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mer ojamlik halso- och sjukvard ska véxa fram i Sverige anser jag dessutom
att regeringen bor tillsatta en utredning om vardkonsumtionen i regionerna.
Nar halso- och sjukvarden mer handlar om vinster och kostnadseffektivitet
finns det en risk att den styrande principen for fordelning efter bést behov av
vard hamnar i skymundan. Regeringen boér darfor utreda naringslivets,
forsakringsholagens och vardbolagens inflytande pa halso- och sjukvérden
samt hur halso- och sjukvardslagens intentioner kan garanteras och
patientsakerheten behallas. Slutligen anser jag att det &r dags for en
genomlysning och utvardering av hur sjukvarden styrs. Regeringen bor darfor
ge en l&mplig myndighet i uppdrag att kartldgga och utvérdera styrningen av
sjukvarden utifran regionerna och komma med rekommendationer till ett
styrsystem som svarar mot halso- och sjukvardslagens intentioner. Regeringen
bor dterkomma med atgarder enligt ovan.

4. Halso-och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2 och 15
samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 1, 17 och 48,
bifaller delvis motionerna
2018/19:212 av Johnny Skalin (SD),
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 53,
2018/19:1444 av Carl-Oskar Bohlin och Erik Bengtzboe (b&da M) och
2018/19:2652 av Saila Quicklund (M) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
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 och 22,
2018/19:857 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 16,
2018/19:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S),
2018/19:1356 av Erik Bengtzboe (M),
2018/19:1480 av Mikael Larsson (C),
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 34,
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 1 och 9 samt
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 2.
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Stallningstagande

Vi anser att staten behdver ta Gver ansvaret for sjukvarden. En sadan
huvudmannaskapsreform bor for att vara framgangsrik baseras pa
andamalsenliga och tillfredsstallande konsekvensbeskrivningar. Vi anser
darfor att det ska tillsattas en parlamentarisk utredning for att klarldgga och
overvaga forslag pa en andamalsenlig ansvarsfordelning mellan staten och
nuvarande huvudmén.

Vidare ar det viktigt att styrningen av varden utgér fran patienten. Vi anser
att lagstiftningen ska stimulera och underldtta for landsting, regioner och
kommuner att gemensamt resursplanera omsorg och vard for de mest sjuka
aldre. Det handlar om att samordna sjukhusvéard, narsjukvard, Gvrig
primarvard, mobil hemsjukvard och aldreomsorgens insatser sa att trygghet
skapas for sdval den dldre som dennes anhdriga.

Vidare anser vi att det ar viktigt att korta kderna till akuten. En satsning pa
primarvarden och en utbyggd hemsjukvard ar avgoérande, men ytterligare
atgarder behovs. Dartill anser vi att regionerna bor ha ett samlat uppdrag for
hela barn- och ungdomshélsovarden. Regeringen bor vidta lampliga atgarder
enligt ovan och aterkomma med férslag.

5. Halso-och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(L)

av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 1 och 9 samt
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 Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 16,
2018/19:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S),
2018/19:1356 av Erik Bengtzboe (M),
2018/19:1444 av Carl-Oskar Bohlin och Erik Bengtzboe (bada M),
2018/19:1480 av Mikael Larsson (C),
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 34,
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 2,
2018/19:2652 av Saila Quicklund (M) yrkandena 1 och 2,
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2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 2 och 15
samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 1, 17 och 48.

Stallningstagande

Jag anser att det behdvs ett nytt perspektiv inom halso- och sjukvéarden som
helt utgar fran patientens behov. Perspektivet i sjukvarden behover forflyttas
fran ett befolkningsperspektiv till den enskilda patienten. Detta kan uttryckas
i en ny portalparagraf som bér innehalla foljande:

 Den enskilda manniskans halsa och tillgang till vard av hog kvalitet pa lika
villkor for hela befolkningen ar mélet for halso- och sjukvarden.

» Varden ska ges med respekt fér alla manniskors lika varde och for den
enskilda ménniskans vardighet.

+  Alla som bedéms ha behov ska ha rétt till vard.

» Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden.

» Individen ska sjalv ha ratt att vélja vardgivare inom ramen for ett
vardsystem som finansieras gemensamt.

» Halso- och sjukvard ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Regeringen bor aterkomma med ett sdant forslag.

Vidare anser jag att det inte bdr 1&mnas specialdestinerade statsbidrag som
enbart handlar om att forstatliga en uppgift dar vissa landsting inte prioriterat
som regeringen tycker att de ska.

6. Kompetenscentrum, punkt 2 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:404 av Karin Régsjo m.fl. (V) och
2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 12 och
avslar motion
2018/19:2689 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 5.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor tillsétta en utredning om hur verksamheter som
har specialistkompetens om kvinnlig konsstympning kan fa ett utvidgat ansvar
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for att fungera som regionala eller nationella kompetenscentrum. Det behdvs
&ven mer kunskap om sjukdomen ME/CFS (kroniskt trotthetssyndrom).
Regeringen bor utreda hur ett nationellt kompetenscentrum kan upprattas for
detta.

7. Kompetenscentrum, punkt 2 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2689 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 5 och
avslar motionerna
2018/19:404 av Karin Régsjo m.fl. (V) och
2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 12.

Stallningstagande

Missbruksutredningen foreslog 2011 att det skulle uppréttas ett nationellt
kompetenscentrum med syfte att utveckla och sprida kunskap om hur vérd och
behandling vid dopningsproblematik kan utformas. | dag ér
Dopningsmottagningen i  Region Orebro Lan  Sveriges enda
specialistmottagning som tar emot patienter fran hela landet. Regeringen bor
folja upp arbetet med att inféra ett nationellt kompetenscentrum for vard av
dopningsskador.

8.  Priméarvardsreform, fast lakarkontakt och vardkontakt,
punkt 3 (M, SD)
av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn
(SD), Ulrika Heindorff (M), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 12,
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 6 och 7,
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2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 7-9,
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 64 och 65,
2018/19:2910 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 10,

bifaller delvis motionerna

2018/19:1575 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) och
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 1 och

avslar motionerna

2018/19:1148 av Magnus Manhammar (S),

2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 4 och

2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 2.

Stallningstagande

Vérden i Sverige &r sjukhustung, och den nara vérden ar for svagt utbyggd.
Primarvarden och den samlade nara varden behdéver byggas ut. Vi anser darfor
att det behdvs en nationell primarvadsreform som bl.a. innebar att alla
patienter ska ha mojlighet att vélja en fast l&kare, att samordningen kring
patienten gors av ett vardteam och att patienten ska kunna fa en fast
vardkontakt genom t.ex. en kontaktsjukskoterska eller en lakare. Dessutom bor
det finnas en nationell och samlad definition av primarvardens uppdrag. Vi har
noterat skrivningarna om en primarvardsreform och fast liakarkontakt i
6verenskommelsen i januari 2019 men anser att det dr oklart vad regeringen
narmare avser att gora nér det géller detta. Slutligen anser vi att det behovs en
forstarkt och intensifierad alkoholberoende- och missbruksvard inom
primarvéarden. Regeringen bor dterkomma om allt detta.

9.  Primarvardsreform, fast lakarkontakt och vardkontakt,
punkt 3 (V)

av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 4 och
avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 12,
2018/19:1148 av Magnus Manhammar (S),
2018/19:1575 av Ann-Charlotte 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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2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 2,

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 7-9,
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 64 och 65,
2018/19:2910 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 10.

Stallningstagande

Tillgangen till psykologisk behandling inom primarvarden ar mycket viktig
béde ur ett patientperspektiv och for att avlasta specialistvarden. Om fler far
tillgdng till behandling i ett tidigt skede okar méjligheterna att forebygga
allvarligare tillstand. Regeringen bor darfor verka pa en nationell niva och i
samverkan med lamplig myndighet for att ytterligare forstarka primarvarden i
dess uppdrag att behandla patienter med psykisk sjukdom.

10. Primarvardsreform, fast lakarkontakt och vardkontakt,
punkt 3 (KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 12,
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 6,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 8,
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 64 och 65,
2018/19:2910 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 10,
bifaller delvis motionerna
2018/19:1575 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) och
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 1 och
avslar motionerna
2018/19:1148 av Magnus Manhammar (S),
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 7,
2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 4,
2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 2 och
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 7 och 9.

Stallningstagande

Varden i Sverige ar sjukhustung, och den nara varden ar for svagt utbyggd.
Primarvarden och den samlade nara varden behdéver byggas ut. Vi anser darfor
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att det behdvs en nationell primarvardsreform som bl.a. innebar att alla
patienter ska ha mojlighet att vélja en fast lakare och att samordningen kring
patienten gors av ett vardteam. Dessutom bor det finnas en nationell och
samlad definition av primarvardens uppdrag. Vi har noterat skrivningarna om
en primarvardsreform och fast lakarkontakt i 6verenskommelsen i januari
2019 men anser att det &r oklart vad regeringen ndrmare avser att gora nér det
galler detta. Slutligen anser vi att det behdvs en forstarkt och intensifierad
alkoholberoende- och misshruksvard inom priméarvarden. Regeringen boér
aterkomma om allt detta.

11. Primarvardsreform, fast lakarkontakt och vardkontakt,
punkt 3 (L)

av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 7 och
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 12,
2018/19:1148 av Magnus Manhammar (S),
2018/19:1575 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 6,
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 1,
2018/19:2230 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 4,
2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 2,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 7 och 8,
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 64 och 65,
2018/19:2910 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 7 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 10.

Stallningstagande

For kroniskt sjuka och &ldre &r behovet av en fast vardkontakt stort. Denna
valda kontakt fungerar som ett nav i det natverk som finns kring den kroniskt
sjuke vid ett lagaktivt normalt sjukdomstillstdnd. Om patienten blir samre kan
natverket snabbt aktiveras och omfattande insatser sattas in. Jag anser att alla
patienter ska ha rétt till en patientvald vardkontakt (PVV). En PVV kan vara
en lakare men ocksa skoterska, fysioterapeut, omsorgspersonal, psykolog eller
nagon annan som utifran den enskilda individens situation och behov utgér
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den ultimata kontakten for den egna varden. Regeringen bor se Gver fragan
och aterkomma med forslag.

12. Hogspecialiserad vard, punkt 5 (M, SD)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn
(SD), Ulrika Heindorff (M), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 12 och 13
samt
bifaller delvis motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 8.

Stallningstagande

Vi ser positivt pd lagstiftningen som innebdr en ny beslutsprocess for den
nationella hogspecialiserade varden. Vi anser dock att den nationella
styrningen behdver oka for att starka kvaliteten och patientsakerheten och for
att minska de regionala skillnaderna nér det géller kvalitet och véntetider.
Staten behover vidare ta ett 0kat samordnande ansvar med syftet att
exempelvis stimulera 6kad samverkan med andra nordiska lander och med
ovriga europeiska lander. Regeringen bor se dver fragan.

13. Hogspecialiserad vard, punkt 5 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 8,
bifaller delvis motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 13 och
avslar motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 12.
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Stallningstagande

Jag anser att den hogspecialiserade varden behdver koncentreras till ett fatal
platser i landet och ser positivt pa lagstiftningen som innebar en ny
beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade varden. Det ar angelaget
att regeringen noga foljer att den nya beslutsprocessen lever upp till
forvantningarna. Inom omréaden dar patientunderlaget &r litet, exempelvis vid
séllsynta diagnoser eller dar dyrbar teknisk utrustning krdvs, boér den
hogspecialiserade varden struktureras i europeiska specialistcentrum.
Regeringen bor arbeta for detta.

14. Regionala cancercentrum, punkt 6 (SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Per Ramhorn (SD), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 15.

Stallningstagande

Socialstyrelsen skriver i sin utvérdering att etableringen av regionala
cancercentrum (RCC) har varit framgangsrik, men att det fortfarande finns
utmaningar for dessa och for cancervarden. | rapporten framfors aven oro for
RCC:s framtid eftersom den framtida finansieringen varit oklar en tid. Vi
noterar att medel avsatts for 2019 men anser att det inte &r helt klart att
finansieringen av RCC é&r sékrad for tiden efter 2019. Regeringen bor darfor
aterkomma om detta.

15. Tillganglig vard, punkt 8 (M)
av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager

detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
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2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 61, 63 och
67,

bifaller delvis motion

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2 samt

avslar motionerna

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8 och 9,

2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 4 och

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 12.

Stallningstagande

Det kravs manga atgarder for att korta vardkoerna. En prioriterad och
beprévad reform vore att infora en utvecklad och breddad komiljard som &r
kopplad till den lagstadgade vardgarantin. Den senare skulle omfatta ocksa
exempelvis aterbesok och rehabilitering. Vidare bér huvudméan som inte
uppfyller vardgarantin kunna alaggas vite eller andra sanktioner. Vi noterar
skrivningarna om en uppdaterad kémiljard i 6verenskommelsen i januari 2019
men anser att det finns oklarheter om vad regeringen nérmare avser att géra
nar det galler denna. Regeringen bor se éver dessa fragor och aterkomma till
riksdagen. Dessutom anser vi att det behdvs prestationsbaserade resurser och
en forstarkt vardgaranti nar det galler barn- och ungdomspsykiatrin.
Regeringen bor se dver fragan och aterkomma till riksdagen.

16. Tillganglig vard, punkt 8 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1, 2, 8 och 9 samt
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkandena 61, 63 och
67 samt
avslar motionerna
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 4 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 12.

Stallningstagande

Det kravs manga &tgarder for att korta vardkéerna. En prioriterad och
beprévad reform vore att inféra en utvecklad och breddad kémiljard som &r
kopplad till den lagstadgade vardgarantin. Den senare skulle omfatta ocksa
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exempelvis aterbesok och rehabilitering. Vidare bor det ses Gver om
huvudman som inte uppfyller vardgarantin ska kunna alaggas vite eller andra
sanktioner. Vi noterar skrivningarna om en uppdaterad komiljard i
6verenskommelsen i januari 2019 men anser att det finns oklarheter om vad
regeringen ndrmare avser att gora nédr det galler denna. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen om allt detta. Dessutom anser vi att det behovs
prestationsbaserade resurser och en forstarkt vardgaranti nar det géller barn-
och ungdomspsykiatrin. Vi anser vidare att regeringen snarast bor vidta
atgarder for att regionerna ska uppratta samverkansavtal mellan olika
vardgivare — offentliga, privata, svenska och utlandska — for att undersokning
och behandling ska kunna ske inom vardgarantins tidsfrist. Det bor dven
tydliggdras i halso- och sjukvardslagen att vardgivarna ska arbeta aktivt med
att vardgarantin ska efterlevas och sakerstéllas. Regeringen bor vidta atgarder
i alla dessa fragor och aterkomma till riksdagen.

17. Tillganglig vard, punkt 8 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
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,
bifaller delvis motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8 och 9 samt
2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 4.

Stallningstagande

Det kravs manga atgarder for att korta vardkoerna. En prioriterad och
beprévad reform vore att infora en utvecklad och breddad kémiljard som &r
kopplad till den lagstadgade vardgarantin. Den senare skulle omfatta ocksé
exempelvis aterbesok och rehabilitering. Vidare bor det ses dver om
huvudman som inte uppfyller vardgarantin ska kunna &laggas vite eller andra
sanktioner. Vi noterar skrivningarna om en uppdaterad komiljard i
dverenskommelsen i januari 2019 men anser att det finns oklarheter om vad
regeringen narmare avser att gora néar det galler denna. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen om allt detta. Dessutom anser vi att det behovs
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prestationshaserade resurser och en forstarkt vardgaranti nar det galler barn-
och ungdomspsykiatrin. Vi anser vidare att vardgarantin bor utvecklas och
skarpas. Exempelvis bor alla ha ratt att inom 24 timmar traffa den vardkontakt
inom primarvarden som kan mata behovet, och den nuvarande vardgarantins
tidsgranser bor kompletteras med en yttre kontakt pd 120 dagar som omfattar
hela vardkedjan. Regeringen bor vidta &tgarder i alla dessa fragor och

aterkomma till riksdagen.

18. Jamlik och jamstéalld vard, punkt 9 (M, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager

detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2788 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) och
2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkande 12 och
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 Marléne Lund 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 Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 8 och
2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4.

Stallningstagande

Vi anser att det behdvs en nationell handlingsplan for att starka kvaliteten och
minska skillnaderna i hjart-karlsjukvarden. Dessutom behovs atgarder for att
minska skillnaderna i kvalitet, tillgdng och forskning inom vard och halsa
mellan kvinnor/flickor och man/pojkar. Regeringen bor aterkomma med

atgarder.
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19. Jamlik och jamstéalld vard, punkt 9 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:108 av Magnus Persson m.fl. (SD) yrkande 5,
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 3 och
2018/19:2788 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) samt
avslar motionerna
2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 2 och 3,
2018/19:1357 av Marléne Lund 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 Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 8,
2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 och
2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkande 12.

Stallningstagande

Den enskilde maste kunna lita pa att fa tillgang till basta mojliga vard oavsett
nér eller var den behdvs. Darfor anser vi att regeringen bor verka for en
likvardig och evidenshaserad sjukvard. Kvinnor och man &r biologiskt olika,
och det gor att vi delvis drabbas av olika sjukdomar och ibland reagerar olika
pa samma mediciner. Resurser bor avsattas for forskning om detta. Slutligen
anser vi att det behdver tas fram en nationell handlingsplan for att starka
kvaliteten och minska skillnaderna i hjart-karlsjukvarden. Regeringen bor
aterkomma med étgarder.

20. Jamlik och jamstalld vard, punkt 9 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
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2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 10 och 16,
2018/19:2593 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 8 och
2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 och

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 Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (bada M),
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,
2018/19:2788 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) och
2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkande 12.

Stallningstagande

Jag anser att jamstéalldhetsperspektivet behdver utvecklas inom hélso- och
sjukvarden. Skillnader i behandling kan vara medicinskt motiverade, men det
kan man inte veta forran detta analyserats. Alltsa bor all vardrelaterad statistik
analyseras ur ett genusperspektiv. Jag anser vidare att det behdvs
halsoframjande insatser ur ett hbtq-perspektiv. Det &r viktigt att halso- och
sjukvérden beaktar hbtg-fragorna i sitt arbete med syftet att minska skillnader
i ohdlsa mellan hbtg-personer och évriga. Slutligen anser jag att den nationella
kunskapsstyrningen av véarden behover starkas. Det kravs for att sakerstalla att
nationella riktlinjer foljs. Regeringen bor se dver dessa fragor.

21. Kvalitetskrav, punkt 10 (M, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

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

Stallningstagande

Vi anser att det bor inforas nationella kvalitetskrav inom halso- och sjukvérden
for att sakerstalla vardens kvalitet och resultat sa att alla patienter ges vérd i
ratt tid och av hog kvalitet. Vi anser vidare att det bor inforas
vardkvalitetskontrakt. Dessa ska tecknas mellan en huvudman och den
utférare som inte nar de nationella kvalitetskraven och galla for savil
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offentliga som fristdende utforare. Regeringen bor se Gver dessa fragor och
aterkomma till riksdagen.

22. Uppfdljning och information om kvalitet m.m., punkt 11 (M,
SD, KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Ulrika Heindorff (M), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha foljande
lydelse:

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

Darmed bifaller riksdagen 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.

Stallningstagande

Vi anser att det behovs insatser for 6kad dppenhet och uppféljning nér det
galler véntetider, tillganglighet och kvalitet i varden. Vi noterar skrivningarna
om sddana insatser i Gverenskommelsen i januari 2019 men anser att det finns
oklarheter om vad regeringen narmare avser att gora néar det galler detta.
Dérutdver behdver det skapas forutsattningar for att méta och éppet redovisa
kvalitetsresultat samt att félja upp den patientupplevda néjdheten nar det géller
respektive klinik och vérdcentral. Regeringen bor se over dessa frgor och
aterkomma till riksdagen.

23. Etisk plattform, punkt 12 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 34.
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Stallningstagande

Det ar viktigt att medborgarna har god insyn inte bara i vardens och omsorgens
kvalitet, utan ocksa i vardgivares ekonomi och de anstalldas villkor. For att
kunna jamfora alla utférare Oppet och transparent, oavsett &garstruktur och
driftsform, bor regeringen ateruppta arbetet med den etiska plattformen.

24. Nationella kvalitetsregister, punkt 13 (KD, L)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Lina Nordquist (L) och Michael
Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 och
avslar motion
2018/19:1574 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkande 1.

Stallningstagande

De svenska kvalitetsregistren innehdller information som ar avgérande inte
bara for patienterna utan ocksa for medicinsk forskning. Vi anser att registren
skulle kunna utnyttjas battre. Som exempel kan ndmnas det nationella
diabetesregistret som redan i dag later apotekare, ldkare, sjukskdterskor och
patienter ta fram skréddarsydd information. Regeringen bor se dver denna
fraga.

25. Patientrattigheter, punkt 14 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 10 och
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 23 och
avslar motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 11.
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Stallningstagande

Syftet med patientlagen &r att stdrka och tydliggora patientens stéllning. Vi
anser att det behovs skarpta krav pd uppfoljning av att patientlagen inférs
dverallt i halso- och sjukvarden och att informationen om patientens réttigheter
forbattras. Vi vill paminna om det tillkannagivande som riksdagen riktat till
regeringen om att ta initiativ till en dversyn av patientlagen med syftet att
starka patientens stallning. Regeringen bor vidta atgarder.

26. Patientréattigheter, punkt 14 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen 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.

Stallningstagande

Syftet med patientlagen &r att stdrka och tydliggdra patientens stéllning. Vi
anser att det behovs skérpta krav pd uppféljning av att patientlagen inférs
overallt i halso- och sjukvarden och att informationen om patientens réttigheter
forbattras. Vi vill pAminna om det tillkannagivande som riksdagen riktat till
regeringen om att ta initiativ till en 6versyn av patientlagen med syftet att
stérka patientens stallning. Dessutom anser vi att begreppet patientrattigheter
snarast bor inforas i varden. Regeringen bor vidta atgarder.

27. Certifierad patient, punkt 15 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 23.
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Stallningstagande

Det ar viktigt med patienters delaktighet i sin vard. Vi foreslar darfor att
regeringen utreder mojligheten for lakare att certifiera vissa patienter i syfte
att ge dem befogenhet att sjdlva styra delar av sin vard. Den som ar engagerad,
motiverad och val insatt i sin sjukdomsbild och sin behandling och som har en
stabil kronisk sjukdomsbild med fungerande behandling bér kunna bli
certifierad patient. Den som av sin ldkare blir certifierad patient ska
exempelvis kunna ta eget ansvar for att fornya vissa recept och for
hjalpmedelskort och for att kunna bestalla vissa &terkommande
laboratorieprover.

28. Villkor for verksamheter i varden, punkt 16 (M, SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Ulrika Heindorff (M), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 59,
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 6 och
2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 5 och
bifaller delvis motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 30.

Stallningstagande

Vi har noterat skrivningarna i 6verenskommelsen i januari 2019 som berdr
villkoren for verksamheter inom véarden men anser att det ar oklart vad
regeringen avser att gora nar det géller frdgan om att starka majligheterna till
alternativa driftsformer (exempelvis privata, kooperativa och ideella) i halso-
och sjukvarden. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med sadana forslag.
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29. Tillstandsplikt och tillsyn, punkt 17 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 18 och
avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 60 och 61 samt
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 5.

Stallningstagande

Riksdagen har tidigare riktat ett tillkdnnagivande till regeringen om att
aterkomma till riksdagen med forslag om att skarpa de sanktioner som staten
kan rikta mot enskilda verksamheter. Regeringen har inte &terkommit till
riksdagen om detta. | éverenskommelsen i januari 2019 finns det skrivningar
som berdr villkoren for verksamheter inom varden men vi anser att det
fortfarande finns oklarheter om vad regeringen avser att géra nér det galler
frégan om sadana skarpta sanktioner. Regeringen bor aterkomma med forslag
om detta.

30. Tillstandsplikt och tillsyn, punkt 17 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 60 och 61,
bifaller delvis motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 5 och
avslar motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 18.
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Stallningstagande

Vi anser att tillstandsprévning ska galla for alla driftsformer inom halso- och
sjukvarden. | dverenskommelsen i januari 2019 finns det skrivningar som
beror villkoren for verksamheter inom varden men vi anser att det fortfarande
finns oklarheter om vad regeringen avser att gora nar det galler fraigan om
tillstdndskrav i hilso- och sjukvarden. Dessutom anser vi att myndigheterna
behover ha tydliga befogenheter att beivra alla former av 6vertradelser. Om
forseelsen ar av ringa karaktar kan beslutet bli att inom skalig tid atgarda
bristen. Om det ar fraga om ett aktiebolag ska myndigheten kunna besluta om
ett utdelningsforbud om bristen ar allvarlig eller inte &tgardas. 1 allvarligare
fall, eller dar bristen trots papekanden inte atgardas, kan myndigheten besluta
om statlig tvangsforvaltning och i sista hand om indragande av sjélva
tillstindet for att 6ver huvud taget bedriva verksamheten. Dessa tydliga
sanktionsbefogenheter tillsammans med en kraftig 6kning av antalet oanmalda
inspektioner borgar tillsammans for ordning och reda i vélfardens
verksamheter och en hog kvalitet for vara vardtagare och andra brukare.
Regeringen bor aterkomma med forslag i dessa delar.

31. Idéburet offentligt partnerskap (I0P), punkt 18 (M, V, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M), Michael Anefur (KD) och
Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:756 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 12.

Stallningstagande

Enligt Roda Korset, som bedriver behandlingscentrum for traumabehandling,
fungerar arbetet som bést nar det finns ett ndra samarbete med kommunerna
och landstingen och dér ett s.k. idéburet offentligt partnerskap (IOP) anvénds.
Regeringen bor aterkomma med forslag pa hur samarbetsformen IOP kan
forstarkas och spridas som féredéme till kommuner och landsting.
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32. Vardvalssystem — LOV, punkt 19 (S, MP)

av Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlgvist (S),
Dag Larsson (S), Pernilla Stalhammar (MP) och Mats Wiking (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 4,

2018/19:1243 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol (bada
M),

2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 3,

2018/19:2913 av Camilla Brodin m.fl. (KD) yrkande 11 och

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 33.

Stallningstagande

Riksdagen har tidigare riktat ett tillkdnnagivande till regeringen om att
utveckla vardvalet i den specialiserade Gppenvarden. | detta sammanhang
noterar vi utredningen Styrning for en mer jamlik véard (S 2017:08) med
uppdraget att med utgéngspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och
overviga olika alternativ vad galler vilka styrsystem for halso- och sjukvarden
som bast Gverensstimmer med malsattningarna i halso- och sjukvardslagen.
Uppdraget innefattar &ven att se dver lagen (2008:962) om valfrihet, och
utredningen ska slutredovisa sitt resultat den 30 juni 2019. Mot den
bakgrunden anser vi inte att det nu finns sk&l for ytterligare ett
tillkannagivande. Vi anser att alla motionsyrkanden bor avslas.

33. Vardvalssystem — LOV, punkt 19 (C, L)
av Anders W Jonsson (C) och Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 3 och
avslar motionerna
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 4,
2018/19:1243 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol (b&da
M),
2018/19:2913 av Camilla Brodin m.fl. (KD) yrkande 11 och
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2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 33.

Stallningstagande

| delar av landet, framfér allt i Stockholm, finns ett brett utbud av 6ppen
specialistvard som erbjuds genom LOV. Det har inneburit en avgérande
maktforskjutning fran landstingen till de enskilda patienterna. Jag anser att
LOV ska breddas sa att fler omraden &n primarvardens vardcentraler omfattas
av kravet pa patientens eget val. Principen ska vara att all vard som &r lamplig
for vardval ocksa erbjuds i den formen. Regeringen bor se éver fragan.

34. Vardvalssystem — LOV, punkt 19 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 4 och
avslar motionerna
2018/19:1243 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol (bada
M),
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 3,
2018/19:2913 av Camilla Brodin m.fl. (KD) yrkande 11 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 33.

Stallningstagande

| dag alla ar alla regioner i Sverige skyldiga att ha vardvalssystem med full
etableringsfrihet inom sin primarvard. Jag anser att lagen om valfrihet inte
handlar om valfrihet for patienten utan om den totala etableringsfrihet som
rader inom primérvarden. Det ar inte vardbehoven utan de ekonomiska
incitamenten som styr. Flera rapporter visar att vardcentraler eller andra
verksamheter etableras i omraden dar det & mest ekonomiskt I6nsamt for
agaren. Detta innebar i praktiken att mer vard ges till rika och relativt friska,
medan det ar glest med verksamheter bade i glesbygd och i fattiga utsatta
stadsdelar. Jag anser darfor att regeringen bor utreda hur det fria vardvalet och
etableringsfriheten paverkat tillganglighet och organisering av sjukvarden.
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35. Valfrihet i slutenvarden — patientlagen, punkt 20 (S, V, MP)

av Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlqvist (S),
Dag Larsson (S), Pernilla Stalhnammar (MP), Mats Wiking (S) och Maj
Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen avslar 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 Gronvall m.fl. (M) yrkande 14 och
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 74.

Stallningstagande

Vi kan konstatera att den enskilde genom patientlagen ges mojlighet att vélja
utforare i offentligt finansierad Gppen vard sdval inom som utom sin
hemregion medan valméjligheten nér det géller sluten vérd regleras genom en
rekommendation fran Sveriges Kommuner och Landsting. Nar det galler
forslaget om att reglera dven valfriheten for slutenvarden i patientlagen noterar
vi att utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:97)
har i uppdrag att analysera dndamélsenligheten med uppdelningen i éppen
respektive sluten vard och att redogéra for vilka konsekvenser en foréandring
respektive en borttagning av dessa begrepp skulle fa (dir. 2017:97). Av
utredningens delbetankande God och nara vard — En primarvardsreform (SOU
2018:39) framgar att utredningen kommer att presentera ovan namnda analys
och eventuella forslag till forandring i sitt slutbetdnkande. | samband med detta
kommer ocksé de ekonomiska konsekvenserna att redovisas, da sddana forslag
kan forutses paverka omfordelningen av resurser mellan dagens vardformer
(se s. 304). Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag den 31 mars 2020. Redan
mot den bakgrunden &r vi inte beredda att stalla oss bakom négra forslag som
rér begreppen 6ppen respektive sluten vard.

Det ar ocksa angeldget att sakerstdlla att eventuella forandringar i
patientlagen utformas helt i enlighet med sjukvardsuppdraget fér patienter i
hela landet. Regionerna behdver ha forutsattningar och verktyg for att uppfylla
sjukvardsuppdraget pa basta sétt, och deras analyser behover tas till vara i
utvecklingsarbetet.

Dartill kan nimnas att regeringen avser att aterkomma till riksdagen i
samband med budgetpropositionen for 2020 med anledning av riksdagens
tillkdnnagivande till regeringen om att ta initiativ till en ©Oversyn av
patientlagen med syftet att starka patientens stallning (se skr. 2018/19:75
Riksdagens skrivelser till regeringen — atgéarder under 2018).
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Sammantaget &ar vi inte beredda att stdlla oss bakom forslaget om
tillk&nnagivande.

36. Ersattningssystem, punkt 21 (M, SD)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn
(SD), Ulrika Heindorff (M), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.

Stallningstagande

Vi anser att det &r viktigt att se dver och utveckla ersattningssystemen for att
uppmuntra och stimulera kvalitetsutveckling, kostnadskontroll och
digitalisering genom hela vardkedjan. Regeringen bor se 6ver fragan.

37. Nationell samordning av kompetensférsérjningen inom
hélso- och sjukvarden, punkt 22 (M, SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Ulrika Heindorff (M), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen 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).

Stallningstagande

Socialstyrelsens statistik visar att det fortfarande rader brist pa ett flertal
yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Det rader bl.a. brist pé lakare och
sjukskoterskor, daribland med specialistkompetens. Enligt var mening
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behéver mer goras for att mota behoven for den allméanna och langsiktiga
kompetensfarsaériningen inom halso- och sjukvarden. Vi noterar skrivningarna
om personal- och kompetensforsorjning i varden i 6verenskommelsen i januari
2019 men anser att det finns oklarheter om vad regeringen nérmare avser att
gora nar det galler detta. Regeringen bor se dver dessa fragor och &terkomma
till riksdagen.

38. Langsiktig ekonomisk plan, punkt 23 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 8.

Stallningstagande

Regeringen bor ta fram en nationell ekonomisk plan dar det tydligt framgér
hur kostnader for hélso- och sjukvérden pa lang sikt kommer att utvecklas i
fréga om personal och fortbildning for personal.

39. Ledarskapsfragor, punkt 24 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.

Stallningstagande

Ledarskap och mentorskap har avgérande betydelse for vardens langsiktiga
formaga att bedriva verksamhet av hdg kvalitet. Vi vill darfor inratta en
nationell ledarskapsutbildning avsedd for framtidens ledare inom varden i
syfte att ge professionen en &nnu starkare och tydligare roll. Det &r samtidigt
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fortfarande viktigt att landsting och regioner ger chefer och ledare kontinuerlig
kompetensutveckling. Regeringen bor arbeta for detta.

40. Inhyrd personal, punkt 25 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 7.

Stallningstagande

| dag har dveranvandningen av inhyrd personal gjort att systemet med fasta
lakarkontakter har urholkats samtidigt som vérden drdneras pa resurser.
Regionerna har tillsammans med SKL haft malet att senast den 1 januari 2019
vara oberoende av inhyrd personal, men dessvérre har malet inte natts. Det
behdver darfor tas ett langsiktigt grepp om kompetensforsorjningen for att
varden ska bli oberoende av inhyrd personal. Jag noterar att utredningen
Styrning for en mer jamlik vard vantas lamna forslag till ett minskat beroende
av inhyrd personal i halso- och sjukvarden, men befarar att det ar fér avgransat.
Regeringen bor darfor ge utredningen ett tilldggsdirektiv som breddar
uppdraget.

41. Kompetenslyft for sjukskdterskor, punkt 26 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 26 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 37.

Stallningstagande

Bristen pa sjukskoterskor &r ett problem inom den svenska sjukvarden, och
den beror till viss del pa att sjukskoterskor sjalva far bekosta sin egen
specialistutbildning. Vi noterar skrivningarna om battre villkor och



RESERVATIONER 2018/19:SoU8

karriarmojligheter for specialistsjukskoterskor i Overenskommelsen fran
januari 2019, men anser att det finns oklarheter om vad regeringen narmare
avser att gora nar det galler detta. Regeringen bor se Gver dessa fragor och
aterkomma till riksdagen.

42. Kompetenslyft for underskoterskor, punkt 27 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 27 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 40 och
avslar motion
2018/19:1554 av Lotta Olsson (M).

Stallningstagande

Vi anser att underskdterskor ska ha mojlighet att vidareutbilda sig och
specialisera sig pé betald arbetstid. Regeringen bér aterkomma med forslag
om detta.

43. Minskad administration for vardpersonal, punkt 28 (SD,
KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD), Per Ramhorn (SD), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 28 borde ha féljande
lydelse:
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 24 och
bifaller delvis motion
2018/19:579 av Patrik Jonsson (SD).

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor ta initiativ till en kartlaggning och en nationell
atgardsplan for att komma till ratta med vardpersonalens administrativa borda.
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44. Metalldetektorer pa sjukhus, punkt 29 (M, SD, L)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn
(SD), Ulrika Heindorff (M), Lina Nordquist (L), Christina Ostberg (SD)
och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 29 borde ha féljande
lydelse:

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

Stallningstagande

Forekomsten av hot och vald mot medarbetare inom svensk halso- och
sjukvard ar oacceptabel. For att skapa en tryggare miljo for vardpersonal och
patienter anser vi att det bor bli mojligt att i forebyggande syfte anvénda
metalldetektorer p& sjukhus och andra vardinrattningar nar sakerhetslaget
kraver det. Regeringen bor se 6ver fragan.

45. Registerkontroll, punkt 30 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 30 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 50.

Stallningstagande

For patienternas trygghet vill vi att lagen om registerkontroll ska utkas sa att
den omfattar anstillda, praktiserande och studerande inom sjukvarden.
Regeringen bor aterkomma med férslag om detta.
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46. Geriatrik, punkt 32 (SD, L)

av Per Ramhorn (SD), Lina Nordquist (L), Christina Ostberg (SD) och
Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 32 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7 och
avslar motion
2018/19:2092 av Carina Ohlsson m.fl. (S).

Stallningstagande

Vi anser att det ar av stor betydelse att halso- och sjukvardspersonal har
tillrédcklig kunskap om geriatrik och lakemedelsbehandling. Regeringen bor
darfor ta initiativ for att halso- och sjukvardens personal ska ha tillracklig
kunskap om geriatrik och l&akemedelsbehandling.

47. Vald i nara relationer, punkt 33 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 33 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2843 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 21 och
avslar motionerna
2018/19:841 av Anders Osterberg (S) yrkande 1,
2018/19:1202 av Marléne Lund Kopparklint (M) och
2018/19:2414 av Helena Vilhelmsson (C) yrkande 3.

Stallningstagande

Det ar viktigt att hdlso- och sjukvarden blir battre pa att upptacka, beméta och
ge stod till personer som drabbas av vald. Regeringen bor starka och utveckla
det uppdrag som Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) har inom omradet.
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48. Endometrios, punkt 34 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 34 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:1574 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkande 2 och
avslar motionerna
2018/19:1653 av Marta Obminska (M) och
2018/19:2212 av Asa Westlund m.fl. (S).

Stallningstagande

Det behdvs béttre kunskap om endometrios inom halso- och sjukvarden for att
patienter tidigt ska fa ratt diagnos och behandling. Kunskap om endometrios
och dess symtom och effekter bor ges i samband med vardutbildningar och till
vardgivare. Regeringen bor ta initiativ for ékad kunskap och kompetens inom
omradet.

49. Sepsis och vardrelaterade infektioner, punkt 35 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 35 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 28 och
avslar motion
2018/19:1674 av Marta Obminska (M) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Vardrelaterade infektioner &r den vanligaste vardskadan i Sverige i dag. Som
en konsekvens av vardrelaterade infektioner foljer ofta antibiotikabehandling,
vilket i sin tur ar problematiskt med tanke pa problemet med
antibiotikaresistens. Regeringen bor lata utreda eventuella behov av att arbeta
mer strategiskt med kompetensen i frdga om vardrelaterade infektioner for att
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sakra kunskapsnivdn hos samtliga medarbetare inom hélso- och
sjukvardssektorn.

50. Legitimation och forskrivning, punkt 37 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 37 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:856 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 22 och
avslar motionerna
2018/19:545 av Christina Ostberg (SD),
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 14 och 15 samt
2018/19:2095 av Eva Lindh m.fl. (S).

Stallningstagande

Vi anser att en lakare som medvetet skriver falska l&karintyg, och darigenom
bidrar till felaktiga utbetalningar av stéd och erséttningar, inte lingre bor fa
arbeta som lakare och ska frantas sin lakarlegitimation. Regeringen bor i detta
avseende se dver regelverket for l&karlegitimationer.

51. Legitimation och férskrivning, punkt 37 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 37 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&dnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 14 och 15 samt
avslar motionerna
2018/19:545 av Christina Ostberg (SD),
2018/19:856 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 22 och
2018/19:2095 av Eva Lindh m.fl. (S).
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Stallningstagande

Sjukvarden ska bara anvanda metoder vars effekter har bevisats vetenskapligt
och som bygger pa beprévad erfarenhet. Tyvarr ar denna princip inte sa
sjalvklar som man kan tro. Healing, homeopati och oklara formuleringar om
komplementarmedicin hor inte hemma i svensk hélso- och sjukvard. Enligt
min mening ska kravet pa vetenskaplighet vara ett grundvillkor for att f4 ha
lakarlegitimation. Lagen maste skarpas sd att innehav av en lakarlegitimation
tydligt forknippas med ansvar for den behandling och de rad man ger.

I 5 kap. 1 8 patientsikerhetslagen anges tillstand som det &r forbjudet for
annan an halso- och sjukvardspersonal att yrkesmassigt behandla. | dag ingar
inte psykiska tillstdnd i den listan. Vem som helst kan efter nagra dagars
utbildning kalla sig for certifierad, auktoriserad eller licensierad terapeut —
ibland med speciell inriktning mot psykisk ohélsa eller sorgeterapi. Det ar en
allvarlig brist. Psykisk sjukdom kan vara lika allvarlig som cancer och de
ovriga uppraknade sjukdomarna, och ménniskor med psykisk sjukdom eller
ohélsa ar ofta skdra och i en utsatt situation. Darfor boér 5 kap. 1 §
patientsakerhetslagen utvidgas till att &ven omfatta psykiska sjukdomar.

52. Prioriteringsplattformen, punkt 38 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 38 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 17.

Stallningstagande

I den prioriteringsplattform som antogs av riksdagen 1997 rangordnas
kostnadseffektivitetsprincipen sist. P& senare tid har det emellertid skett en
glidning av tolkningen av plattformen sa att kostnadseffektiviteten kommit att
rangordnas hogre, vilket medfor att patientgrupper stéllts mot varandra. Jag
anser darfor att regeringen bor tillsatta en utredning om sjukvardens framtida
prioriteringar, finansiering och behovet av justering av patientavgifter.
Prioriteringarna bor regleras i halso- och sjukvardslagen.
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53. Nationella riktlinjer, punkt 39 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 39 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 1 och
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 54 och
avslar motionerna
2018/19:469 av Gulan Avci (L) yrkande 1,
2018/19:561 av Maria Nilsson (L),
2018/19:1341 av Jan R Andersson (M),
2018/19:1470 av Sofia Nilsson (C),
2018/19:1576 av Ann-Charlotte 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.

Stallningstagande

Psykisk ohélsa okar i hela Sverige och forekommer i alla samhéllsgrupper och
alderskategorier. Vi anser att det behgvs nationella riktlinjer for den
psykiatriska varden, och regeringen bor darfor tillsatta en utredning om detta.
Vidare anser vi att det behdvs en tydligare nationell reglering av den svenska
hélso- och sjukvarden for att denna ska bli mer jamlik. Vi anser darfor att
regeringen bor verka for att gora de nationella riktlinjerna mer bindande.

54. Nationella riktlinjer, punkt 39 (V, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Michael Anefur (KD) och Maj
Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 39 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 10 och
avslar motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 1,
2018/19:469 av Gulan Avci (L) yrkande 1,
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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 Nilsson (C),

2018/19:1576 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) och
2018/19:2131 av Ingela Nylund Watz m.fl. (S).

Stallningstagande

Det 4r av storsta vikt att tillgangen till vard ar jamlik runt om i Sverige; det ar
inte rimligt att patienter ska behova resa langt for att kunna f& adekvat vard.
Darfor bor regeringen uppdra at en lamplig myndighet att ta fram nationella
riktlinjer for en tillganglig vard i hela landet for flickor och kvinnor som utsatts
for kdnsstympning.

55. Aldersgranser vid screening, punkt 40 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 40 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 33 och
2018/19:2703 av Solveig Zander (C) yrkande 1,
bifaller delvis motionerna
2018/19:711 av Hanna Westerén (S),
2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S) yrkande 1,
2018/19:2139 av Carina Ohlsson (S) och
2018/19:2703 av Solveig Zander (C) yrkande 2 och
avslar motionerna
2018/19:1454 av Katarina Brannstrom (M),
2018/19:1863 av Helena Bouveng (M) och
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4.

Stallningstagande

Cancer drabbar dven kvinnor éver 74 ar men dessa kvinnor erbjuds i nulaget
inte mammografi. Vi anser att det bor bli obligatoriskt att erbjuda mammografi
at kvinnor i aldern dver 74 ar. Regeringen bor vidta lampliga atgarder.
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56. Aldersgranser vid screening, punkt 40 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 40 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4,
bifaller delvis motionerna
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),
2018/19:2139 av Carina Ohlsson (S) och
2018/19:2703 av Solveig Zander (C) yrkande 2 och
avslar motion
2018/19:2703 av Solveig Zander (C) yrkande 1.

Stallningstagande

Mammografi for tidig upptackt av brostcancer erbjuds kvinnor i aldersgruppen
40-74 3r trots att brostcancer ar vanligt hos kvinnor 6ver 75 ar. For en tidig
upptackt av cancer i and- och tjocktarm rekommenderas screening vartannat
ar for kvinnor och man i aldersgruppen 60—74 ar. Det finns dock studier som
visar att screening kan vara vardefull ocksa for dem som ar yngre &n 60 ar.
Enligt Smer kan de studier som Socialstyrelsens rekommendationer bygger pa
vara aldersdiskriminerande. Jag anser att de etiska aspekterna pa éldersgranser
vid screening méaste tas med nar man utfardar rekommendationer om vilka som
ska fa tillgdng till screening. Darfér bor aldersgransen for att erbjuda
mammografi justeras upp och den for &nd- och tjocktarmscancer justeras ned.
Regeringen bor se 6ver fragan.

57. Vard och behandling av olika sjukdomar och tillstand,
punkt 42 (SD)

av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).
Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 42 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:537 av Ann-Christine From Utterstedt (SD) och
2018/19:1574 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkande 3 och
avslar motionerna
2018/19:1100 av Johanna Haraldsson m.fl. (S) yrkande 3,
2018/19:1146 av Marianne Pettersson (S) och
2018/19:2265 av Solveig Zander och Johanna Jonsson (bada C).

Stallningstagande

Genom tidig diagnos kan patienter med endometrios fa adekvat behandling.
Det &r viktigt att huvudman inom primarvard, ungdomsmottagningar och
skollakare sakerstaller rutiner sé att alla kvinnor som soker vard tidigt kan fa
en korrekt diagnos och behandling. Prostatacancer kan behandlas med kirurgi,
strdlning, hormoner och cytostatika. Sedan 2017 finns &ven stereotaktisk
strdlbehandlingsform pa en privat klinik i Finland. Vi anser att méjligheten att
infora sddan behandling ocksa i Sverige bor utredas. Regeringen bor vidta
atgarder i dessa fragor.

58. Handlingsplan for diabetesvarden, punkt 43 (M, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 43 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2790 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M).

Stallningstagande

Vi foreslar att en nationell handlingsplan tas fram for att bade forebygga
diabetes och forbattra diabetesvarden. Handlingsplanen bor innehalla bade
forebyggande strategier och strategier for att utveckla varden i fraga om bl.a.
jamlikhet, tillgang till moderna medicintekniska produkter samt inte minst
psykosocialt stod till sdval personer med diabetes som deras anhdriga.
Regeringen bor vidta atgarder for detta.
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59. Cancer och kost, punkt 44 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 44 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkandena 1, 3 och 5 samt
2018/19:2798 av Markus Wiechel och Lars Andersson (bada SD) yrkande 3
och
avslar motion
2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkandena 2 och 4.

Stallningstagande

Det forekommer att cancerpatienter inte far nagon kostradgivning vid kontakt
med sjukvarden. Vi anser darfor att det bor finnas en nationell garanti for
kostradgivning for cancerpatienter i hela landet. Genom att anpassa maten och
livsstilen kan vi géra det svarare for cancerceller att etablera sig i kroppen. Ett
arbete for att 6ka den allmanna forstéelsen for sambandet mellan kost och
cancercellers tillvaxt bor darfor paborjas. Vidare bor det sakerstillas att
cancerpatienter alltid har méjlighet till en konsultation med en dietist med
kunskap om cancerkost. Slutligen anser vi att det bor tas fram en plan for att
mojliggora en mer individanpassad kost for sjuka intagna pa vardinrattningar.
Regeringen bor vidta atgarder med anledning av det som ségs ovan.

60. Rehabilitering, punkt 45 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 45 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 6 och
avslar motionerna
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 10 och
2018/19:1504 av Lotta Finstorp (M) yrkandena 1 och 2.
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Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor sékerstélla att samtliga cancerpatienter erbjuds
rehabilitering efter en cancerbehandling. Regeringen bor vidta atgarder for att
uppfylla detta.

61. Rehabilitering, punkt 45 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 45 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 10 och
avslar motionerna
2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD) yrkande 6 och
2018/19:1504 av Lotta Finstorp (M) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Det finns tecken pa att rehabiliteringen efter sjukdomar med svara tillstand i
dag haltar nationellt. Jag anser darfor att regeringen bor géra en dversyn av
hur rehabiliteringsinsatserna ser ut i dag och vilka resultat som finns samt hur
delaktig rehabilitering kan utformas.

62. Handlingsplan for sallsynta diagnoser, punkt 46 (C, L)
av Anders W Jonsson (C) och Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 46 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:706 av Heléne Bjorklund (S),
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 13 och
2018/19:2309 av Asa Lindhagen och Annika Hirvonen Falk (bada MP)
yrkande 1 och
avslar motion
2018/19:1232 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol (b&da
M).
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Stallningstagande

Sedan en tid tillbaka pdgar ett arbete med att inratta centrum for séllsynta
diagnoser (CSD) vid Sveriges sju universitetssjukhus. Det &r angelaget och
valkommet, men det behdvs en tydligare nationell styrning for att manniskor
ska fa den diagnostik, behandling och habilitering de behdver. Vi anser att en
nationell handlingsplan for sdllsynta diagnoser bor utarbetas. Regeringen bor
vidta tgarder.

63. Forlossnings- och modravard, punkt 48 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 48 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 30-32 och
avslar motionerna
2018/19:469 av Gulan Avci (L) yrkandena 2 och 3,
2018/19:1566 av Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M),
2018/19:2129 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.

Stallningstagande

Den blivande moderns allmanna halsotillstand och vanor har stor paverkan pé
fostret. Information om det lamnas vid kontakt med mddravarden men trots
det fortsétter en del gravida att exempelvis bruka tobak och alkohol. Insatserna
for att minska gravidas bruk av skadliga &mnen bor intensifieras och utvecklas.
Vidare behovs en nationell plan for att sékerstalla likvardiga insatser for
vilmaende foster dver landet. Slutligen anser vi att alla blivande modrar ska
ha tillgang till en god och patientséker férlossningsvard. | de fall det inte &r
mojligt att garantera tillgang till BB i ndromradet anser vi att det ska finnas
andra I6sningar for att sakra patientsédkerheten inom forlossningsvarden.
Regeringen bor vidta atgéarder for att uppna allt detta.
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64. Halso- och sjukvard till asylsokande m.fl., punkt 51 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 51 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2921 av Johan Forssell m.fl. (M) yrkande 34,
bifaller delvis motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 55 och
avslar motion
2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 4.

Stallningstagande

Vi anser att reglerna for ratt till sjukvard for manniskor som vistas i Sverige
utan tillstdnd bor aterga till det som gallde fére 2013. Det innebir att regioner
och landsting endast ska kunna erbjuda akut (omedelbar) vard och behandling
till vuxna som vistas hér illegalt. Barn som saknar ratt att vistas har ska dock
aven i fortsattningen ha ratt till sjukvard som andra barn. Regeringen bor
aterkomma med forslag.

65. Halso- och sjukvard till asylsokande m.fl., punkt 51 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 51 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 55 och
2018/19:2921 av Johan Forssell m.fl. (M) yrkande 34 och
avslar motion
2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 4.

Stallningstagande

Ingen ska nekas akutvdrd pd grund av bristande betalningsférmaga;
patientsakerheten far aldrig hotas. For annan vard bor det dock finnas granser.
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Vuxna med tillfalligt eller permanent uppehallstillstand ska ha fri tillgang till
akutvard samt vard som inte kan ansta. For obegransad tillgang till varden ska
det finnas ett kvalificeringssystem. Alternativt kan man pa egen hand
finansiera varden genom t.ex. en sjukforsakring eller sérskilda lan. For
asyls6kande vuxna och barn galler att de bor erbjudas akutvard, medan 6vrig
vard finansieras av vardtagaren. Personer som vistas i landet illegalt ska endast
fa tillgdng till akutvard och dessutom ha betalningsansvar for denna.
Regeringen bor aterkomma med forslag enligt ovan.

66. Psykisk ohélsa hos asylsokande, punkt 53 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 53 borde ha féljande
lydelse:

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:756 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkandena 8 och 9 samt
avslar motionerna
2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 3 och
2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 14.

Stallningstagande

Jag anser att kompetensen i frdga om tortyr- och krigstraumatiserade bor
fordjupas och breddas i hela landet och att det ska sdkerstdllas att fler
traumaspecialister utbildas liksom att sddan kompetens finns i hela landet.
Regeringen bor vidta atgérder for att uppna detta.

67. Psykisk ohélsa hos asylstkande, punkt 53 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 53 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 14,
bifaller delvis motion
2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 3 och
avslar motion
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2018/19:756 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkandena 8 och 9.

Stallningstagande

Det &r centralt att starka kunskapen om och forutsattningarna for att hantera
asyls6kande ungdomars psykiska ohdlsa och att forbattra samverkan mellan
sjukvardshuvudmannen och kommunerna i fragor som galler psykisk ohalsa
bland asylsdékande ungdomar. Regeringen bor se éver detta.

68. Medicinsk aldersbedémning, punkt 56 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 56 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:297 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 18 och
avslar motionerna
2018/19:2305 av Maria Ferm m.fl. (MP) och
2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 12.

Stallningstagande

Aldern har stor betydelse fér majligheten att f& asyl. Det ar darfor av mycket
stor vikt att de medicinska aldersbedémningarna vid asylprocesser gors pa ett
korrekt och rattssakert satt. Jag ar mycket kritisk till hur aldersbedémningarna
i dagsléget genomfors. Mot bakgrund av vad som framkommit anser jag att
regeringen bor andra uppdraget till Rattsmedicinalverket s att det tydligt
framgar att inget barn far riskera att bedémas som vuxet och darmed frantas
sina barnréttigheter.

69. Medicinsk aldersbedémning, punkt 56 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 56 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L) yrkande 12 och
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avslar motionerna
2018/19:297 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 18 och
2018/19:2305 av Maria Ferm m.fl. (MP).

Stallningstagande

Barn ska behandlas som barn, och de ska fa det stod och den hjalp de behdver.
Vart asylsystem ska vara rattssakert och effektivt. Det dr av avg6rande
betydelse att det finns ett vél fungerande system for aldersbedémningar av
unga, inklusive medicinska aldersbedémningar. Det &r darfor viktigt att arbetet
med medicinska aldersbedémningar f6ljs noga och att ansvariga myndigheter
anvander metoder som &r vetenskapligt forankrade. Regeringen har ett ansvar
att sakerstalla att s ar fallet.

70. Allméant om digitalisering, punkt 59 (M, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 59 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkandena 12 och 13 samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 21 och
avslar motionerna
2018/19:919 av Edward Riedl (M) och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 22.

Stallningstagande

Vi anser att patienters journaler ska vara tillgangliga digitalt for behorig
vardpersonal med tydliga digitala spar 6ver vem som besokt journalen. Vi
anser vidare att patienter ska kunna ha tillgdng till samtliga
journalanteckningar fran sina kontakter med vérden pa ett och samma stélle.
Dessutom anser vi att det &r viktigt med forbattrade mojligheter till prevention
och egenvard. Genom att ge patienten &ganderdtt till sina egna
journaluppgifter mojliggors detta. Dértill ger det forutséttningar for en
kontinuerlig uppfoljning. Regeringen bor se 6ver dessa fragor.
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71. Allmant om digitalisering, punkt 59 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 59 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M) yrkandena 12 och 13 samt
avslar motionerna
2018/19:919 av Edward Riedl (M) och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 21 och 22.

Stallningstagande

Vi anser att patienters journaler ska vara tillgangliga digitalt for behorig
vardpersonal med tydliga digitala spar 6ver vem som besokt journalen. Vi
anser vidare att patienter ska kunna ha tillgdng till samtliga
journalanteckningar fran sina kontakter med vérden pa ett och samma stlle.
Regeringen bor se dver dessa fragor.

72. Utveckling av 1177, punkt 60 (SD, C)

av Per Ramhorn (SD), Anders W Jonsson (C), Christina Ostberg (SD)
och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 60 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2 och
avslar motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 9.

Stallningstagande

Vi anser att vardsokande och patienter ska ha ratt till tydlig och lattillganglig
information om tillgénglighet och vardgivares kvalitet. Sddan information bor
finnas pd 1177. Regeringen bor darfor ta initiativ till att 1177 byggs ut till en
nationell portal dar patienten enkelt kan jamfora vérdgivares kvalitet och
tillganglighet.
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73. Utveckling av 1177, punkt 60 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 60 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 9 och
avslar motion
2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2.

Stallningstagande

Alltfor manga patienter med lattare akommor vander sig i dag till sjukhusens
akutmottagningar. Detta &r en konsekvens av  primarvéardens
underdimensionering och brister i tillganglighet. Kapaciteten och
tillgéngligheten i primarvarden behover 6ka, men &ven systemet for att
beddma, prioritera och dirigera patienter behdver utvecklas. Vi anser att denna
s.k. triagering som grundregel bor ske via 1177. P& s sétt kan patienter
beddmas — och i vissa fall d&ven behandlas — utan att fysiskt behdva bestka en
sjukvardsinrattning. Det borde fa till foljd att farre soker sig till sjukhusens
akutmottagningar, vilket bor minska trycket pa akutmottagningarna samtidigt
som den vardsokande snabbare far ratt insats pa ratt plats.

74. Digitala vardtjanster, punkt 61 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 61 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5 och
avslar motionerna
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6,
2018/19:1147 av Carina Odebrink (S) och
2018/19:1614 av Johan Lofstrand m.fl. (S).
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Stallningstagande

Enligt min mening bor patienten ha rétt till digitala vardkontakter med
primarvarden, inklusive sin ldkare. Regeringen bor se dver fragan.

75. Digitala vardtjanster, punkt 61 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 61 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6 och
avslar motionerna
2018/19:1147 av Carina Odebrink (S),
2018/19:1614 av Johan Léfstrand m.fl. (S) och
2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5.

Stallningstagande

Den nya teknologin &r bra och ska anvandas, men dagens system behdver ses
Over. Samhéllet bor ta ansvar for att &ven den digitalt baserade hélso- och
sjukvarden &r jamlik. Darfor bor landstingen ansvara for de digitala
vardkontakternas utveckling och infrastruktur. Primarvarden bor kunna
erbjuda digitala besok, inte minst for att oka tillgangligheten i glesbygd dér
det kan vara langt till narmaste vardcentral. Detta bor kombineras med tillgang
till en fysisk mottagning som patienten kan hanvisas till for personlig
konsultation. Vidare ar det i dag frivilligt for landstingen att erbjuda mojlighet
att boka besok via webben. Det rader dven begransad majlighet for patienter
att ta del av sin journal pa internet. Det bor enligt min mening vara
obligatoriskt att patienter ska ha mojlighet att boka sina bestk och ta del av
sina journaler via webben. Jag anser att regeringen bor utreda hur
digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden bor utformas sa att ledord som
kvalitet och patientséakerhet star i fokus.
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76. Neutrala ersattningssystem, punkt 62 (M, SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Ulrika Heindorff (M), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 62 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 10.

Stallningstagande

Vi anser att det behovs digitala vardtjanster med neutrala ersattningssystem.
Regeringen bor se 6ver fragan.

77. Innovationer, punkt 63 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 63 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 1.

Stallningstagande

Det &r viktigt att lakemedels- och medicinteknikforetagen valjer Sverige for
forskning och nér de ska utfora kliniska studier. Det gynnar den svenska hélso-
och sjukvarden och starker konkurrenskraften. En viktig forutsattning for detta
ar att vardsektorn ar dppen for och har forutsattningar att delta i forskning och
studier. Regeringen bor darfor genomlysa mdjligheterna att tillfora riktade
innovationsmedel med syftet att vardsektorn tidigt ska kunna tillampa
innovativa losningar. Detta bor ske genom ett forutsagbart ersattningssystem
déar man beldnar nya behandlingar samt goda behandlingsresultat.
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78. Vard i glesbygd, punkt 66 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 66 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:406 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 2.

Stallningstagande

Enligt min mening maste jamlikheten inom halso- och sjukvarden prioriteras.
Oavsett var man bor och oavsett sociala faktorer ska det finnas forutsattningar
for en bra och likvardig vard. Sa ser det inte ut i dag. Det rader i dag stora
halsoskillnader mellan olika delar av  Sverige. Manniskor i
glesbygdskommuner och utsatta stadsdelar i storstaderna har langt samre hélsa
an genomsnittet. Trots betydligt hogre ohalsotal ar véardresurserna i utsatta
omraden ofta samre, samtidigt som friska manniskor i storstadsregionerna
tenderar att anvanda vérdens resurser mest. Denna ojamlikhet &r inte
acceptabel. Varden kommer alltid att vara mer kostnadskravande i glesbygd
till foljd av den rddande demografin och geografiska forutséttningar. For att
boende i glesbygd och omréden med utsatt hilsolage ska fa tillgang till halso-
och sjukvard pa lika villkor som évriga landet behover forandringar ske. For
att sakerstalla en jamlik vard i hela landet och till alla bor regeringen darfor,
med fokus pa tillganglighet och kvalitet, utreda hur akutmottagningar,
primarvard och ovrig sjukvard kan organiseras pa ett patientsakert satt i
glesbygd och i omraden med utsatt halsolage.

79. Vard i livets slutskede, punkt 68 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 68 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 23-25,
2018/19:857 av Ann-Christine 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
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2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 107 och
avslar motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 106.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen snarast mgjligt bor vidta atgéarder s att alla som har
behov av palliativ vard ska kunna fa det av kompetent och valutbildad personal
oberoende av bostadsort. Regeringen bor dven snarast mojligt vidta atgarder
for att barn, oavsett bostadsort, ska ha samma ratt till palliativ vard som vuxna.
Vidare anser vi att regeringen bor se 6ver fragan om att sjukhusen ska kunna
garantera att ingen ska behéva do i ensamhet. Enligt var mening bor
regeringen dven snarast mojligt vidta atgarder for att infora nationella riktlinjer
for terminal sedering. Vi anser vidare att regeringen bor se 6ver frdgan om
hospis. Hospisvarden maste enligt var mening vidareutvecklas och etableras i
hela landet. Avslutningsvis anser vi att regeringen bor se Gver frdgan om
vidareutbildning inom palliativ vard.

80. Vard i livets slutskede, punkt 68 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 68 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD) yrkande 10 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 106 och 107 samt
avslar motionerna
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 23-25,
2018/19:857 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 23 och
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 35.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se over fragan om att sjukhusen ska kunna
garantera att ingen ska behdva do i ensamhet. Vidare anser vi att regeringen
bor se over fragan om hospis. Hospisvarden maste enligt var mening
vidareutvecklas och etableras i hela landet. Avslutningsvis bor regeringen
enligt var mening se Gver frdgan om palliativ vard och om inférande av
palliativ medicin som en egen specialitet.
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81. Dddshjalp, punkt 69 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 69 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 105 och
avslar motionerna
2018/19:290 av Rasmus Ling m.fl. (MP) och
2018/19:1915 av Johanna Jénsson och Niels Paarup-Petersen (bada C).

Stallningstagande

Vi anser att aktiv eutanasi, dodshjalp, alltjamt ska vara forbjuden. Enligt var
mening ar sjukvardens uppgift att bota och lindra, inte att aktivt medverka till
sjalvmord. Vi anser darfor att regeringen inte bor ta nagot initiativ i fragan om
dodshjalp.

82. Donation av organ och vavnader, punkt 70 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 70 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 96 och
avslar motionerna
2018/19:364 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:992 av Erik Bengtzhoe (M),
2018/19:1025 av Asa Coenraads (M),
2018/19:1234 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol (bada
M),
2018/19:1249 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,
2018/19:1252 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1-3,
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) och
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2018/19:2226 av Jorgen Warborn (M).

Stallningstagande

Enligt var mening bor regeringen fortsatta att folja arbetet i fragan om
organdonation. 2018 ars donationsutredning berdknas slutféra sitt uppdrag
senast i maj 2019, och vi kommer noga att folja arbetet med denna angeldgna
fraga.

83. Blodgivning, punkt 71 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 71 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:364 av Markus Wiechel (SD) yrkande 3 och
avslar motionerna
2018/19:364 av Markus Wiechel (SD) yrkande 4 och
2018/19:743 av Anna Wallentheim (S).

Stallningstagande

I Sverige finns blodbussar ibland uppstallda pa olika platser, men anstrang-
ningarna for att f& in mer blod far anda anses vara ganska svaga. Enligt var
mening bor regeringen paborja ett arbete for att fa fler att donera blod. Vi anser
darfor att riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att aterkomma med tydliga
forslag pa hur insamlingen av blod kan intensifieras.

84. Fosterdiagnostik, punkt 73 (SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Per Ramhorn (SD), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 73 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 118 och
avslar motionerna
2018/19:2450 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 1 och 2 samt
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2018/19:2911 av Boriana Aberg (M) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se dver fragan om fosterdiagnostik och genetiska
radgivare. Enligt var mening bor det finnas valutbildad personal som kan ge
information och stdd i de fragor som uppkommer vid fosterdiagnostik, och det
bor erbjudas samtal med genetiska radgivare eller annan personal som har
erforderlig kompetens pa omradet.

85. Assisterad befruktning, punkt 74 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 74 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 108 och
avslar motionerna
2018/19:322 av Annika Hirvonen Falk m.fl. (MP) och
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 8.

Stallningstagande

Alla barn behdver och har i utgéngslaget ratt till bade sin mamma och sin
pappa. Staten bor darfor enligt var mening inte medverka till familjebildningar
dar barn fran borjan med automatik berdvas ratten att vaxa upp med en av sina
foraldrar. Eventuella framtida forslag till &ndringar av géllande rétt eller praxis
bor praglas av forsiktighetsprincipen och ta sin utgangspunkt i barnets basta.
Nar det galler frdgan om assisterad befruktning bor regeringen enligt var
mening beakta detta.

86. Donerade konsceller m.m., punkt 75 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 75 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 109 och 110 samt
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avslar motion
2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 5.

Stallningstagande

| de fall det &r aktuellt att samtidigt anvanda donerade dgg och spermier bor
enligt var uppfattning i forsta hand redan befruktade livsdugliga 4gg anvéndas.
Regeringen bor se 6ver denna fraga. Vi vill ocksa framhalla att syftet med att
tilldta donation av befruktade eller obefruktade konsceller &r att avhjélpa
barnldshet, inte att frimja eller hindra vissa genetiska egenskaper. En glidning
mot det senare skulle riskera uppratthallandet av synen pé alla méanniskors lika
och okrénkbara manniskovarde. Att sikerstélla att ndgon sadan glidning inte
sker bor enligt var mening noga féljas. Regeringen bor se 6ver aven denna
fréga.

87. Donerade konsceller m.m., punkt 75 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 75 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 5 och
avslar motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 109 och 110.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor se 6ver frdgan om embryodonation och forvaring
av befruktade &gg. Jag valkomnar att embryodonation nu har blivit tillatet i
Sverige och att regelverket for hanteringen av befruktade &gg har
moderniserats. De bestammelser som nu har inforts har dock brister, bl.a. att
ett befruktat 4gg som blivit ver efter ett pars eller en ensamstaende kvinnas
befruktning utanfér kroppen endast ska fa anvandas om paret eller kvinnan &r
foralder till minst ett barn. Det bor racka med att det finns ett krav pa skriftligt
samtycke fran donatorerna. Att den tid som ett befruktat 4gg kan frysforvaras
nyligen har forlangts fran fem ar till tio ar ar enligt min mening positivt. Jag
anser dock i likhet med vad Socialstyrelsen anforde i sitt remissvar till
slutbetédnkandet Olika véagar till foraldraskap (SOU 2016:11) att det inte ska
kravas synnerliga skl for att myndigheten ska tillata att spara det langre an tio
ar, utan det ska vara tillrackligt med att det foreligger sarskilda skal.
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88. Surrogatmoderskap, punkt 76 (M, C)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Anders W
Jonsson (C) och Ulrika Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 76 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 1 och
2018/19:2828 av Mats Green m.fl. (M) yrkande 1,
bifaller delvis motion
2018/19:2268 av Noria Manouchi (M) och
avslar motionerna
2018/19:372 av Amineh Kakabaveh (V) yrkandena 1-3,
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 9,
2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkande 3 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 112.

Stallningstagande

Enligt var mening bér altruistiskt surrogatmoderskap tilldtas i Sverige,
forutsatt att det finns starka réttsliga garantier for bade barnets och den fodande
kvinnans rattigheter. Vi anser darfor att regeringen bor utreda frdgan om
lagstiftning som mdjliggor altruistiskt surrogatmoderskap i Sverige.

89. Surrogatmoderskap, punkt 76 (SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Per Ramhorn (SD), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 76 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 112 och
avslar motionerna
2018/19:372 av Amineh Kakabaveh (V) yrkandena 1-3,
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 samt
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2018/19:2828 av Mats Green m.fl. (M) yrkande 1.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen inte bor ta nagot initiativ i fragan om
surrogatmoderskap. Med hdansyn tagen till forsiktighetsprincipen och
barnperspektivet samt pa grund av de Gvriga risker for exploatering som
surrogatmoderskap for med sig bor detta enligt var mening aven i
fortsattningen vara otillatet i Sverige.

90. Surrogatmoderskap, punkt 76 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 76 borde ha féljande
lydelse:

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

Darmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L) yrkandena 1 och 3 samt
2018/19:2828 av Mats Green m.fl. (M) yrkande 1,
bifaller delvis motion
2018/19:2268 av Noria Manouchi (M) och
avslar motionerna
2018/19:372 av Amineh Kakabaveh (V) yrkandena 1-3,
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 9 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 112.

Stallningstagande

Enligt min mening bor altruistiskt surrogatmoderskap tillatas i Sverige,
forutsatt att det finns starka rattsliga garantier for bade barnets och den fodande
kvinnans rattigheter. Jag anser darfor att regeringen bor utreda fragan om
lagstiftning som mojliggér altruistiskt surrogatmoderskap i Sverige. Mot
bakgrund av att forskningen om surrogatmoderskapsfragor och villkoren for
de barn som tillkommit genom surrogatmoderskapslosningar kontinuerligt ger
ny kunskap som behgver tillgdngliggdras anser jag dven att regeringen bor
tillsatta en ny statlig utredning om fragor som galler altruistiskt
surrogatmoderskap.
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91. Abort, punkt 78 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 78 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 114 och
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 (b&da SD) och
2018/19:2593 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 9.

Stallningstagande

Vi forsvarar abortrétten och nuvarande lagstiftning. Vi anser vidare att
regeringen bor sikerstalla uppratthallandet av gransen for sena aborter. Trots
att lagstiftningen tar fasta pé& fostrets mojlighet att &verleva vittnar
vardpersonal om att det anda férekommer att aborter gors i ett s sent skede
att lagen riskerar att dvertrédas eller t.o.m. Overtrads. Vi 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 vi
dock att lagstiftningen bor ses éver i syfte att uppratthalla det som &r lagens
mening, att aborter inte beviljas sa sent i graviditeten att fostret kan antas ha
mojlighet att verleva.

92. Abort, punkt 78 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 78 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2593 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 9 och
avslar motionerna
2018/19:458 av Tuve Skanberg och Hans Eklind (bada KD),
2018/19:1088 av Mathias Tegnér (S) yrkandena 1 och 2,
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2018/19:1482 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C),
2018/19:2479 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bada SD) och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 114.

Stallningstagande

Jamstélldheten &r i dag satt under press. Tidigare vunna segrar ifrdgasétts, och
det l&ggs bl.a. forslag om att begrénsa abortrdtten. Enligt min mening har
kvinnan ratt att bestimma Gver sin kropp, och den svenska abortlagen vilar pa
denna princip. Nar det géller frdgan om svensk abortlagstiftning och
genomférandet av aborter inom svensk halso- och sjukvard boér regeringen
enligt min mening beakta detta.

93. Samvetsfrihet, punkt 79 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 79 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 115 och
avslar motion
2018/19:2478 av Julia Kronlid och Angelica Lundberg (béda SD).

Stallningstagande

Om vardpersonal av samvetsskal inte formar medverka vid ett ingrepp i varden
ar det enligt var mening en situation som ska losas pa arbetsplatsen. Detta kan
t.ex. ske genom personalpolicyn dér arbetsgivare i regioner och landsting
medverkar till att skapa forutsattningar for att anstillda med svara
samvetsbetankligheter inte tvingas att delta vid vissa ingrepp. Vi vill inte
infora nagon lagstiftning, och vi anser darfor att regeringen inte bor ta nagot
initiativ i denna fraga.

94. Utbildning i fragor som rér kénsstympning, punkt 80 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 80 borde ha féljande
lydelse:

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

2018/19:SoU8

283



2018/19:SoU8

284

RESERVATIONER

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V) yrkande 11.

Stallningstagande

For att kunna upptécka flickor och kvinnor som utsatts for kdnsstympning
kravs bade kompetens och kunskap. En bred satsning pd kunskapshojande
insatser &r enligt min mening av storsta vikt. Jag anser darfor att regeringen
bor ge l&mplig myndighet i uppdrag att ta fram riktlinjer for obligatorisk
utbildning om konsstympning for personal inom halso- och sjukvérden,
skolvasendet, socialtjansten och skolhalsovarden.

95. Ovriga fragor om konsstympning och oskuldskontroll,
punkt 81 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 81 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2813 av Marta Obminska m.fl. (M) yrkande 7 och
2018/19:2918 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 23 och
avslar motion
2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD) yrkande 23.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor starka skyddet for de som utsétts for
oskuldskontroller. Det bér enligt var mening vara forbjudet att utfora en sadan
kontroll pd alla som &r under 18 &r, alldeles oavsett om den som ska utsattas
for kontrollen inte uttryckligen motsatter sig den. Som ytterligare ett led i
arbetet med att fraimja manskliga réttigheter bor forebyggande och stédjande
arbete mot kdnsstympning och oskuldskontroller enligt var mening prioriteras.
Vi anser darfor att regeringen bor se 6ver fragan om behovet av utokad
information om samt opinionsbildning och annat férebyggande arbete mot
kdnsstympning och oskuldskontroller av flickor och kvinnor.
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96. Ovriga fragor om kénsstympning och oskuldskontroll,
punkt 81 (SD)

av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 81 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD) yrkande 23 och
2018/19:2918 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 23 och
avslar motion
2018/19:2813 av Marta Obminska m.fl. (M) yrkande 7.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor starka skyddet for de som utsétts for
oskuldskontroller. Det bor enligt var mening vara forbjudet att utfora en sadan
kontroll pd alla som ar under 18 &r, alldeles oavsett om den som ska utsattas
for kontrollen inte uttryckligen motsétter sig den. Vidare anser vi att
regeringen bor se over frdgan om att inféra halsointyg till skydd mot
kdnsstympning. Halsointyget ska kunna tas med till hemlandet vid resa och
ska tydligt visa att konsstympning &r forbjudet enligt svensk lag. Intyget ska
ocksé visa att foraldrarna har ansvaret for flickan och saledes kan domas enligt
svensk lag aven om kdénsstympningen sker i ett annat land &n Sverige.

97. Ovriga fragor om konsstympning och oskuldskontroll,
punkt 81 (KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 81 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD) yrkande 23 och
avslar motionerna
2018/19:2813 av Marta Obminska m.fl. (M) yrkande 7 och
2018/19:2918 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 23.
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Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se éver frdgan om att inféra halsointyg till skydd
mot kdnsstympning. Halsointyget ska kunna tas med till hemlandet vid resa
och ska tydligt visa att konsstympning ar forbjudet enligt svensk lag. Intyget
ska ocksa visa att foraldrarna har ansvaret for flickan och séledes kan démas
enligt svensk lag d&ven om kénsstympningen sker i ett annat land &n Sverige.

98. Omskarelse, punkt 82 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 82 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen 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).

Stallningstagande

I och med att Sverige har férbundit sig till barnkonventionen har man enligt
vér mening ocksa forbundit sig att vidta alla effektiva och lampliga atgérder i
syfte att avskaffa traditionella sedvénjor som ar skadliga for barns hélsa. Alla
barn bor ha ratt till sina egna kroppar. Vi anser darfor att regeringen bor
dvervdga att forbjuda icke-medicinsk omskarelse av omyndiga pojkar.

99. Konstillhdrighet m.m., punkt 83 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 83 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkandena 10-12,
bifaller delvis motion
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 1 och
avslar motion
2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 2.
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Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor se dver fragan om att separera lagstiftningen om
byte av det kon som framgar av folkbokfdringen fran lagstiftningen om
konsbekraftande vard. Enligt min mening bor regeringen dven se dver fragan
om aldersgrans vid byte av det kon som framgar av folkbokfdringen.
Avslutningsvis anser jag att regeringen bor se 6ver fragan om aldersgrans vid
konsbekraftande vard.

100. Intersexuella tillstand, punkt 84 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 84 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 13 och
avslar motion
2018/19:1689 av Joar Forssell (L) yrkandena 1 och 3.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor tillstta en utredning av intersexpersoners
situation. | betdnkandet om juridiskt kon och medicinsk kdnskorrigering finns
flera forslag som skulle underlatta for intersexpersoner, men fragan behover
enligt min mening ocksd 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 till
en ny lag och atgarder for varden.

101. Estetiska behandlingar, punkt 85 (M, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 85 borde ha féljande
lydelse:
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkande 20,
bifaller delvis motion
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2018/19:1584 av Lotta Olsson (M) och

avslar motionerna

2018/19:101 av Angelika Bengtsson (SD) och
2018/19:2147 av Ingela Nylund Watz (S).

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se dver fragan om estetiska kroppsbehandlingar.
Vi vill bl.a. se tydliga kvalitetskrav inom verksamheter som utfor ingrepp,
behandlingar och operationer. Det bor enligt var mening &dven dvervigas om
det finns estetiska behandlingar som inte ska fa utféras av annan &n utbildad
personal inom halso- och sjukvarden.

102. Estetiska behandlingar, punkt 85 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 85 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:101 av Angelika Bengtsson (SD) och
avslar motionerna
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) yrkande 20.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se 6ver fragan om att infora tillstand for att utfora
laserbehandling. Detta ar enligt var mening ett steg i ratt riktning for att
forsoka fa bort de oseridsa aktérerna inom branschen.

103. Etiska aspekter pa anvandning av robotar, punkt 86 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 86 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2053 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 16.
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Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor se 6ver frdgan om etiska aspekter pa robotar och
automatisk évervakning inom vard och omsorg. Krav pa etisk beddmning vid
anvandning av robotar och automatisk Gvervakning framgar inte tydligt av
gallande lagstiftning, och en genomgang bor darfor goras. Det bor ocksa
tydliggdras vilken myndighet som har ansvar for att sakerstélla om det utifran
etiska utgangspunkter ar forsvarbart att inféra en robot eller ett system for
automatisk évervakning i halso- och sjukvarden och omsorgen.

104. Information till vardnadshavare, punkt 87 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 87 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2267 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 25 och
avslar motion
2018/19:198 av Johnny Skalin (SD).

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor se dver fragan om att fortydliga lagstiftningen sa
att barn kan soka vard utan fordldrarnas vetskap. Det hander att foraldrar
hindrar sitt barn fran att soka vard. Enligt min mening bor lagstiftningen
andras fran dagens foraldraperspektiv till att ha barnets behov i fokus.

105. Information om tandvardsstodet for dldre, punkt 89 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 89 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 5.
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Stallningstagande

Jag anser att informationen om de olika tandvardsstoden for &ldre bor
forbattras sa att fler far del av dem, detta enligt rekommendationerna i
Tandl6sa tandvardsstod (2015:3). De tandvardsstod som avses ar sarskilt
tandvardsbidrag, tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning,
uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard. Regeringen bor vidta
atgarder.

106. Forstarkt kunskapsstyrning av tandvardssystemet for aldre
m.fl., punkt 90 (M, SD, L)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn
(SD), Ulrika Heindorff (M), Lina Nordquist (L), Christina Ostberg (SD)
och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 90 borde ha féljande
lydelse:

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

Stallningstagande

Det finns for narvarande inte nagon tydlig kunskapsstyrning inom tandvérden
for aldre. Vi anser att den bor starkas. Regeringen bor ge en [amplig myndighet
i uppdrag att ta fram en bred kunskapsoversikt och sammanstéllning av
befintlig forskning om munhalsa och tandvard. Vidare bor en lamplig
myndighet ges i uppdrag att ta fram och utveckla en modell fér nationella
riktlinjer for kunskapsstyrning baserad pa forskning och beprévad erfarenhet.

107. Utvardering och 6versyn av tandvardssystemet for aldre
m.fl., punkt 91 (M, SD, L)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn
(SD), Ulrika Heindorff (M), Lina Nordquist (L), Christina Ostberg (SD)
och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 91 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 7 och
2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1,
bifaller delvis motion
2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 4 och
avslar motion
2018/19:1094 av Anders Osterberg (S).

Stallningstagande

Vi anser att en utvardering och 6versyn behdvs nér det géller det sarskilda
tandvérdshidraget, tandvérdsstoden vid langvarig  sjukdom eller
funktionsnedsittning och tandvérdsstoden uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard. Regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att
folja upp och utvardera olika tandvardsstod med syftet att ta fram tydligare
och enklare modeller for de olika stoden.

108. Regelbunden utvardering av tandvarden och
tandvardsstoden, punkt 92 (M, SD)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn
(SD), Ulrika Heindorff (M), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 92 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen regelbundet bor lata gora en nationell utvérdering av
tandvardsstoden sarskilt tandvardsbidrag, tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning, uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard.
Regeringen bor 1dmna ett uppdrag till en lamplig myndighet.
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109. Tillsyn och klagomalshantering, punkt 93 (M, SD)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn
(SD), Ulrika Heindorff (M), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 93 borde ha féljande
lydelse:

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

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

Stallningstagande

Det finns inte ndgon gemensam klagomalshantering for patienter i tandvarden.
Patienter och brukare av tandvard har ett svagt konsumentskydd. Vi anser
darfor att regeringen bor ge ett uppdrag till lampliga myndigheter att se 6ver
mojligheterna att utveckla en modell och systematik foér en gemensam samlad
klagomélshantering i fridga om tandvéarden och tandvardsstdden i syfte att
starka tandvardspatienternas séikerhet och tandvardens samlade kvalitet.
Dartill anser vi att tillsynen och uppféljningen av fusk inom tandvérden bor
utdkas. Regeringen bor aterkomma med férslag.

110. Hogkostnadsskydd for tandvard, punkt 95 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 95 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&dnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 31 och
bifaller delvis motionerna
2018/19:1184 av Hillevi Larsson (S),
2018/19:2663 av Petter Loberg (S) och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 91.

Stallningstagande

Ingen svensk medborgare ska behdva avsta fran tandvérd av ekonomiska skal.
Dérfor anser vi att regeringen bor verka for en fordndring i
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hogkostnadsskyddet, som innebar att tandvardskostnaden vid belopp som
Overstiger 1 000 kronor subventioneras med 50 procent for den enskilde.
Dessutom vill vi verka for att tidsperioden fran det att den forsta betalningen
gjordes forlangs fran dagens 12 manader till 18 méanader. Regeringen bor se
over fragan.

111. Hogkostnadsskydd for tandvard, punkt 95 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 95 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:1184 av Hillevi Larsson (S) och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 91,
bifaller delvis motion
2018/19:2663 av Petter Ldberg (S) och
avslar motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 31.

Stallningstagande

Tanderna &r en del av kroppen och darfér bér tandvarden pa langre sikt, nar
ekonomin tillater, inga i det hogkostnadsskydd som finns for vanlig sjukvard.
Ett steg mot detta vore att fortsétta att sdnka hogkostnadsskyddet. Regeringen
bor se Gver fragan.
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Sérskilda yttranden

1. Primarvardsreform, fast lakarkontakt och vardkontakt,
punkt 3 (C, L)

Anders W Jonsson (C) och Lina Nordquist (L) anfor:

I den O&verenskommelse som traffades i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet anges bl.a. att
en primarvardsreform ska inforas och ratten till fast lakarkontakt sakras. Syftet
ar att reformen ska vara genomford under mandatperioden. Vi utgar fran att
dverenskommelsen kommer att genomfdras, och vi véljer darfor att inte
reservera oss i denna del. Vi avser att folja dessa fragor och delta i arbetet med
politikens utveckling pa omradet.

2. Tillganglig vard, punkt 8 (C, L)
Anders W Jonsson (C) och Lina Nordquist (L) anfor:

I den Overenskommelse som tréffades i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet anges bl.a. att
en uppdaterad komiljard ska inféras som omfattar hela vardkedjan och sarskilt
tar hénsyn till kroniska patienters behov samt att en generalplan for kortare
koer ska tas fram tillsammans med regionerna dar denna ingar. Vidare anges
att vite eller sanktioner ska kunna &laggas huvudman som inte féljer
vardgarantin, om det visar sig att andra atgarder inte racker till. Vi utgar fran
att éverenskommelsen kommer att genomféras, och vi véljer darfor att inte
reservera oss. Vi avser att folja dessa fragor och delta i arbetet med politikens
utveckling pd omradet.

3. Uppfdljning och information om kvalitet m.m., punkt 11 (C,
L)

Anders W Jonsson (C) och Lina Nordquist (L) anfor:

I den Overenskommelse som traffades i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet anges bl.a. att
Oppenheten och uppfdljningen ska 6ka nar det galler information om
vantetider, tillganglighet och kvalitet inom varden. Vi utgdr fran att
overenskommelsen kommer att genomforas, och vi véljer dérfor att inte
reservera oss. Vi avser att folja dessa fragor och delta i arbetet med politikens
utveckling pd omréadet.

4.  Villkor for verksamheter i varden, punkt 16 (L)
Lina Nordquist (L) anfor:



SARSKILDA YTTRANDEN

I den Overenskommelse som tréffades i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet anges bl.a. att
regeringen inte kommer att driva eller arbeta vidare med fdrslag om
vinstforbud eller andra forslag med syftet att inféra vinstbegrénsningar for
privata aktorer i valfarden. Hoga kvalitetskrav ska vara styrande. Detta
kommer att uttryckas i varandringsbudgeten 2019. Forslag kommer att laggas
for att sdkerstdlla att alla aktdrer inom vélfarden oavsett driftform har
likvardiga villkor. Vidare framgar att konkurrensneutralitet ska rada mellan
offentliga och fristdende vardgivare vad galler sdval ekonomiska villkor och
en fungerande tillstdndsgivning som kvalitetskrav. Jag utgér fran att
overenskommelsen kommer att genomfdras, och jag véljer darfor att inte
reservera mig. Jag avser att félja dessa frgor och delta i arbetet med politikens
utveckling pd omradet.

5.  Tillstandsplikt och tillsyn, punkt 17 (L)
Lina Nordquist (L) anfor:

I den Overenskommelse som tréffades i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet anges bl.a. att
regeringen inte kommer att driva eller arbeta vidare med férslag om
vinstforbud eller andra forslag med syftet att inféra vinstbegrénsningar for
privata aktorer i valfarden. Hoga kvalitetskrav ska vara styrande. Detta
kommer att uttryckas i varandringsbudgeten 2019. Forslag kommer laggas for
att sakerstalla att alla aktdrer inom valfarden oavsett driftform har likvardiga
villkor. Vidare framgar att konkurrensneutralitet ska rada mellan offentliga
och fristéende vérdgivare vad galler sdval ekonomiska villkor och en
fungerande tillstdndsgivning som kvalitetskrav. Jag utgar fran att
overenskommelsen kommer att genomforas, och jag véljer darfor att inte
reservera mig. Jag avser att folja dessa frdgor och delta i arbetet med politikens
utveckling pa omradet.

6. Nationell samordning av kompetensférsérjningen inom
halso- och sjukvarden, punkt 22 (C, L)

Anders W Jonsson (C) och Lina Nordquist (L) anfor:

I den Overenskommelse som traffades i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljépartiet anges bl.a. att
det ska inforas en nationell samordning vad galler langsiktig planering av
personal- och kompetensforsorjning inom varden. Vi utgar fran att
overenskommelsen kommer att genomféras och valjer darfor att inte reservera
oss. Vi avser att folja dessa fragor och delta i arbetet med politikens utveckling
pa omradet.
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Motioner fran allmanna motionstiden 2018/19

2018/19:35 av Richard Jomshof (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora ett férbud
mot icke-medicinsk omskérelse av barn och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att tillsétta
en utredning om att inféra nationella riktlinjer for den psykiatriska
varden och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:95 av Jorgen Grubb (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda ett
genomfdrande av ett gemensamt digitalt system for samtliga vardenheter i
Sverige for att Oka genomstrdmningen av patienter samt Oka
patientsakerheten, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2018/19:101 av Angelika Bengtsson (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra tillstand
for att fa utfora laserbehandling och tillkénnager detta for regeringen.

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

5. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om jamstélldhet
och hélsa och tillkénnager detta for regeringen.

2018/19:149 av Tobias Andersson m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillféra
riktade innovationsmedel med syfte att varden och omsorgen tidigt ska
kunna anvéanda innovativa I8sningar och goéra dessa mer tillgangliga
och tillk&nnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
ambitionerna att digitalisera véarden géllande journaler, register,
patientdatabaser och biobanker och géra dessa mer tillgangliga samt
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
implementera forslagen i SOU 2010:81 om en ny biobankslag dar man
ger forslag pa att underlitta hantering och tillgangliggérandet av
vavnadsprover och tillkannager detta for regeringen.
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2018/19:198 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att lata regeringen
aterkomma med ett forslag pa lagandring i syfte att ge bada vardnadshavarna
till ett barn information om barnets vardkontakter och tillkannager detta for
regeringen.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att forstatliga
sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:223 av Clara Aranda (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inrétta
ett nationellt krishanteringsrad for svensk halso- och sjukvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
verkstélla framtagandet av en nationell krishanteringsplan for svensk
hélso- och sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att understka
forutsattningarna for aktiv dodshjalp och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:297 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

18.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor dndra uppdraget till RMV s3 att det tydligt framgar att
inget barn far riskera att bedémas som vuxen och darmed frantas sina
barnréttigheter och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:322 av Annika Hirvonen Falk m.fl. (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om assisterad
befruktning for alla familjer och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:350 av Markus Wiechel (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
ett nationellt journalsystem inom varden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att félja upp

journalforingen efter att ett nationellt system har inforts och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:364 av Markus Wiechel (SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mojligheten till 6kad organdonation och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att samtliga
medborgare per automatik bor hamna i donationsregistret och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att arbeta
for att fa fler att donera blod och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
en andra blodbank och tillk&nnager detta for regeringen.

2018/19:372 av Amineh Kakabaveh (V):

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
ska infora ett forbud mot internationellt  kommersiellt
surrogatmodraskap och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
ska genomfdra satsningar for att informera kring risker och negativa
effekter av surrogatmddraskap och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
aktivt ska verka internationellt i FN for ett globalt forbud mot
surrogatmddraskap och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:404 av Karin Ragsjé m.fl. (V):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utreda hur ett nationellt kompetenscentrum kan uppréttas och tillkdnnager
detta for regeringen.

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

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen skyndsamt bor utreda de allt stérre hédlsoklyftorna och de
stora skillnaderna i tillgéng till vard samt &terkomma med en nationell
plan och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor utreda hur akutmottagningar och priméarvard samt 6vrig
sjukvard kan organiseras pa ett patientsikert satt och med fokus pa
tillganglighet och kvalitet i glesbygd samt i omrdden med utsatt
halsolage och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsatta en utredning gallande véardkonsumtionen i
landstingen for att kunna skapa en mer traffsaker ekonomisk styrning
och tillk&nnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur det fria vardvalet och etableringsfriheten
paverkar tillganglighet och organisering av sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen bor utreda naringslivets, fdrsakringsbolagens och
vardbolagens inflytande pa hélso- och sjukvarden samt hur halso- och
sjukvardslagens intentioner kan garanteras och patientsakerheten
bibehallas och tillkéannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen bor utreda hur digitaliseringen inom halso- och sjukvarden
bor utformas sa att ledord som kvalitet och patientsakerhet star i fokus
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor tillsétta en nationell utredning gallande hyrpersonal och
hur landstingen kan fa ned kostnaderna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta fram en langsiktigt ekonomisk nationell plan dar det
tydligt framgdr hur kostnader for hilso- och sjukvérden pa lang sikt
kommer att utvecklas géllande personal och fortbildning fér personal
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga och utvérdera
styrningen av sjukvarden utifrdn landstingen och komma med
rekommendationer till ett styrsystem som svarar mot halso- och
sjukvardslagens intentioner och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor gdra en éversyn av hur rehabiliteringsinsatserna ser ut
i dag i Sverige och vilka resultat som finns samt hur delaktig
rehabilitering kan utformas och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:428 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
garanti for kostrddgivning for cancerpatienter i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
satsning pa en sund kost till cancerpatienter och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att pabérja
ett arbete for att 6ka den allmanna forstaelsen for sambandet mellan
kost och cancercellers tillvaxt och tillkdnnager detta for regeringen.
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4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
ett center for att utveckla den cancerpreventiva kosten och tillkannager
detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
sékerstélla att cancerpatienter alltid har méjlighet till en konsultation
med en dietist med kunskap kring cancerkost och tillk&nnager detta for

regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att samtliga
cancerpatienter ska erbjudas rehab och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en praxisandring
sd att inga aborter utfors efter graviditetsvecka 18 och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:469 av Gulan Avci (L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
Socialstyrelsen ska utforma nationella riktlinjer for hur man
undersoker, upptacker och behandlar forlossningsskador och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att alla
landsting och regioner ska sékerstdlla att kunskapen finns hos
barnmorskor och forlossningslédkare och tillkannager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att alla
kvinnor ska ha ratt till efterkontroll dar forlossningsskador kan
upptackas och behandlas och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:537 av Ann-Christine From Utterstedt (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt
utreda mojligheterna att infora radioisotopbehandling dven i Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:543 av Christina Ostberg (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att genomfdra en nationell kartlaggning av alla
dodfodda och spadbarn som dor fore ett ars alder i Sverige, i syfte att minska
dddstalen, och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en 6éversyn av
regelverket for lakares forskrivningsratt och tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:561 av Maria Nilsson (L):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra nationella
riktlinjer for forlossningsvarden dar det framgar att antalet centrum for riktigt
svara forlossningsskador behdver oka och att de behover spridas geografiskt i
landet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2018/19:579 av Patrik Jonsson (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta bort onddig
administration i varden och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:706 av Heléne Bjorklund (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utarbeta en
nationell handlingsplan for séllsynta diagnoser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:708 av Ingemar Nilsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver villkoren
i den nuvarande patientskadelagen i syfte att stirka patientens stéllning och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:711 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten att erbjuda samtliga kvinnor avgiftsfri brostskanning utan
diskriminerande &ldersgranser och tillkéannager detta for regeringen.

2018/19:743 av Anna Wallentheim (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att se dver sina regelverk kring blodgivning och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:756 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor se dver hur man kan fordjupa och bredda kompetensen
kring tortyr- och krigstraumatiserade i alla landets kommuner och
landsting och tillk&nnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda mojligheten att sékerstdlla att fler
traumaspecialister utbildas samt att kompetensen finns i hela landet
och tillkdnnager detta for regeringen.

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med férslag pa hur samarbetsformen 10P
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kan stérkas och spridas som féredome fér kommuner och landsting och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:841 av Anders Osterberg (S):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheten att ge fler inom sjukvarden och socialtjansten mojligheter
till utbildning om vald i samkdnade relationer och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

1.

10.

11.

12.

21.

22.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for en mer tillganglig vard och tillkénnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt korta véntetiderna inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for en likvardig och evidensbaserad sjukvard och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for att patienter ska ha ratt att valja slutenvard i
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
omgdende vidta atgarder for att landstingen ska uppratta
samverkansavtal och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt tydliggora i hélso- och sjukvardslagen att vardgivarna ska
arbeta aktivt med att vardgarantin ska efterlevas och sékerstallas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att snarast
mojligt starka patienternas rattsliga stallning i sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt infora patientrattigheter som begrepp inom varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for ett inforande av patientansvarig lakare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att inratta ett snabbspér pa akutmottagningen och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utveckla akutbils- och hembesoksverksamheten och tillkannager
detta for regeringen.
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25.

28.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder s att alla som har behov av palliativ vard ska
kunna fa det av kompetent och vélutbildad personal oberoende av
bostadsort och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for att barn, oavsett bostadsort, ska ha samma
ratt till palliativ vard som vuxna och tillkéannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for att infora nationella riktlinjer for terminal
sedering och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
behov av att utforma en strategisk kompetensforsorjning for
vardrelaterade infektioner, med syfte att sdkerstilla en god
kunskapsnivd hos samtliga medarbetare inom halso- och
sjukvardssektorn, och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att under
denna mandatperiod verka for att tandvéardskostnaden i
hdgkostnadsskyddet for den enskilde &ver 1000 kronor ska
subventioneras med 50 procent samt for en forlangning av
tidsperiodens l&angd och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att det ska bli obligatoriskt att erbjuda mammografi &ven till
kvinnor éver 74 ar och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att sékra ett
kompetenslyft genom att sjukskoterskor ska kunna behalla hela 16nen
under studietiden vid heltidsstudier till specialistsjukskdterska och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att sékra ett
kompetenslyft genom att underskoterskor ska ha mojlighet att
vidareutbilda sig och specialisera sig under betald arbetstid och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utoka lagen om registerkontroll sa att den omfattar anstallda,
praktiserande och studerande inom sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
under denna mandatperiod verka for att staten tar ett tydligare ansvar
an i dag for sjukvardens styrning och finansiering och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for mer bindande nationella riktlinjer i hélso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for tydliga regelverk avseende icke-medborgares ratt till
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skattefinansierad valfard och sjukvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

58.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbjuda
icke-medicinsk omskarelse av omyndiga pojkar och tillkdnnager detta
for regeringen.

59.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att verka
for att det ska finnas utrymme for fler aktérer och driftsformer inom
vard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.

60.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for tillstdndsprovning for alla driftsformer inom halso- och sjukvarden
och tillkdnnager detta for regeringen.

61.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att verka
for tydliga sanktionsbefogenheter for tillsynsmyndigheten tillsammans
med en kraftig 6kning av oanmélda inspektioner for verksamheter
inom vard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:856 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

22.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
mojligheten att franta lakare legitimationen vid medvetet fusk och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:857 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD):

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att inrétta
ett sarskilt snabbspar pa akuten for aldre och tillkannager detta for
regeringen.

23.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
vidareutbildning inom palliativ vard och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:903 av Jonas Eriksson m.fl. (MP):

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om krafttag mot
psykisk ohélsa och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:919 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
méjligheterna att fA myndigheter att tydligare upplysa om den enskildes
mojligheter att ge samtycke till kommentering av sekretessbelagda uppgifter
och tillk&nnager detta for regeringen.

2018/19:992 av Erik Bengtzboe (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att évervédga att ge
Skatteverket i uppdrag att samla in uppgifter till donationsregistret i samband
med deklarationen och tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:1025 av Asa Coenraads (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att moéjliggora
anmélan till donationsregistret i samband med pass-, id-korts- och
korkortsansdkan och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1088 av Mathias Tegnér (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om aborter vid
fosterskada efter graviditetsvecka 22 och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver

abortlagstiftningen och angrénsande lagstiftning for att mojliggora
aborter vid allvarlig fosterskada efter dagens abortgrdns och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1093 av Asa Eriksson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten att infora ett investeringsstod for byggnation av sjukhus och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1094 av Anders Osterberg (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om &ldres tandhdlsa
och om att géra en 6versyn av hur &ldres tandhélsa kan starkas och tillkannager
detta for regeringen.

2018/19:1100 av Johanna Haraldsson m.fl. (S):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
samlad kunskap och forskning kring nackskador och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att varden av och
forskningen om lipddem bor ses éver och tillkannager detta for regeringen.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om reglering av
marknaden for natlakare och digitala vardcentraler och tillkannager detta for
regeringen.
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2018/19:1148 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att understka
mojligheterna att verka for fler psykologer i primarvarden och tillkannager
detta for regeringen.

2018/19:1149 av Hillevi Larsson (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om den &vre
aldersgransen vid mammografi och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om fler &ldre
kvinnor i kliniska behandlingsstudier och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om likvardig
cancerbehandling for aldre kvinnor och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tdndernas betydelse
for hadlsan och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1199 av Asa Coenraads (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att donatorns
lagliga rétt till anonymitet bor skyddas och tillkénnager detta for regeringen.

2018/19:1202 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om sakerstéllda rutiner
nar det kommer in patienter som utsatts for vald i nara relation och det finns
hemmavarande barn samt tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1231 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga att se
over de forsakringsskydd som utryckningspersonal omfattas av i dag och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1232 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfoérs i motionen om nationell
samordning av behandling och utredning av personer med s.k. sallsynta
diagnoser och en nationell handlingsplan/nationella riktlinjer for att ka det
nordiska samarbetet och tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:1233 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheterna  till  en nordisk samordning av den luftburna
ambulanshelikopterverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1234 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
forenkla hanteringen av anmalningar som organdonator samt fortsdtta att
upplysa om vikten av att anméla sig som organdonator och tillkdnnager detta
for regeringen.

2018/19:1241 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheterna for patienter att sjalva fa valja vard i Norden och tillkannager
detta for regeringen.

2018/19:1243 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
mojligheterna till etableringsfrihet for specialistlékare och tillkdnnager detta
for regeringen.

2018/19:1249 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om forslag
gallande organ- och védvnadsdonation och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att félja upp

effekterna av det nya regelverket som galler for donationsregistret och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1252 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det
svenska systemet for att hantera organ- och vavnadsdonationer maste
bli mer effektivt och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att de
regionala skillnaderna i donationsfrekvens maste minska och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett system
dar alla invanare forutsatts ha gett sitt medgivande till organ- och
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vavnadsdonation savida inte de sjalva eller deras anhériga uttryckligen
har begért nagot annat, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se &ver
mojligheten géllande obligatorisk hélsokontroll for asylsokande och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1341 av Jan R Andersson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att préva
mojligheterna att se dver nationella riktlinjer géllande kostbidrag fér dem som
lider av celiaki, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
forutsattningarna avseende finansieringsansvaret for allmédn tjanstgoring
géllande l&kare och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1357 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (bada
M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att verka for en mer
jamlik sjukvard i hela Sverige och tillkédnnager detta for regeringen.

2018/19:1444 av Carl-Oskar Bohlin och Erik Bengtzboe (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en Gversyn av
huvudmannaskapet for offentlig vard och tillkannager detta for regeringen.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anftrs i motionen om att se 6ver om
nuvarande Gvre aldersgranser for medicinska kontroller ar rimliga och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1470 av Sofia Nilsson (C):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att den svenska
sjukvarden bor utforma nationella riktlinjer for behandling av évervikt och
fetma for att kunna optimera olika behandlingsinsatser och uppféljningen av
dessa och tillkannager detta for regeringen.
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2018/19:1480 av Mikael Larsson (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om skarpare krav pa
samarbete mellan kommun och landsting/region for individens bésta och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att registrering av
personuppgifter vid abort inte ska vara obligatorisk och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra ny
lagstiftning genom att infora ett “opt out”-system géllande organdonation i
Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1502 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om behovet av en
dversyn av lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi och tillkdnnager
detta for regeringen.

2018/19:1504 av Lotta Finstorp (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor Overvéga initiativ till att tydliggéra i hédlso- och
sjukvardslagen att varden har ett ansvar for att tidigt koppla in
patientens arbetsgivare i en rehabiliteringsprocess eller for att undvika
en sjukskrivning och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att varden
bor kunna remittera till foretagshalsovarden dé en anstallds ohalsa kan
antas bero p& omstandigheter i arbetsmiljon och tillkédnnager detta for
regeringen.

2018/19:1529 av Lars Hjalmered (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att 6vervéga hur it
och digitalisering kan anvéandas for att utveckla vard och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1554 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om méjligheterna att
infora en ytterligare niva for underskoterskor, legitimerad underskéterska, och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:1556 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se ver behovet
av hdrselscreening av nyanlanda och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1566 av Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
lagstiftningen om vem som bédr ansvaret for att héanvisa till en
forlossningsklinik och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1574 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheterna att infora ett nationellt kvalitetsregister for endometrios
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
upplysning och kunskap om endometrios och dess symtom och
effekter i samband med vérdutbildningar och till vardgivare och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om adekvat
behandling av endometrios genom tidig diagnos och tillkdnnager detta
for regeringen.

2018/19:1575 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att kontinuitet ska
vara en grundlaggande parameter i halso- och sjukvard nationellt och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1576 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
forutsattningarna for att ta fram progressiva nationella riktlinjer enligt
intentionerna i motionen och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1584 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att en
kvalitetssakring behdver genomfdras vad avser skdnhetsingrepp och
tillk&nnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
marknadsforingen av sjukvardstjanster bor regleras och tillkannager detta for
regeringen.
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2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

30.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
hur insatserna for att minska gravidas bruk av skadliga &mnen kan
intensifieras och utvecklas och tillkannager detta for regeringen.

31.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell plan for att sakerstélla likvérdiga insatser landet 6ver for
valmaende foster och tillkannager detta for regeringen.

32.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for  forstarkning av  forlossningsvarden, eftervdrden  samt
barnsjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

34.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att utveckla akutbils- och hembesoksverksamheten och tillk&nnager
detta for regeringen.

35.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for att barn ska ha samma ratt till palliativ vard
som vuxna, oavsett bostadsort, och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1653 av Marta Obminska (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att
studenter pa vardutbildningar och vardpersonal utbildas om endometrios med
sikte pa tidiga och korrekta diagnoser och adekvat behandling, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att dvervéga
majligheten att anstallda inom sjukvarden i hogre grad arbetar kvar till 69 ar,
forutsatt att det &r lampligt med tanke pa arbetets art och patientsikerheten,
och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1674 av Marta Obminska (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att gora en
oversyn av kunskapen om sepsis runt om i landet och att oka
kunskapen om sepsis och tidiga insatser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att gora en
dversyn av arenden dar personal inte upptackt sepsis hos patienter som
drabbats av vardrelaterade sjukdomar och tillkannager detta for
regeringen.

2018/19:1689 av Joar Forssell (L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
intersexpersoner ratt till sin medicinska historia och tillkannager detta
for regeringen.
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3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbjuda
medicinskt omotiverade ingrepp och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:1712 av Sten Bergheden (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se dver
mojligheterna att ta ut tandvardstaxa dven for asylsokande och andra
som ar pa tillfalligt besck i Sverige och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
undersdka mojligheten att notera utebliven betalning for
tandvardsbesok som skuld och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1716 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att frdmja
anvandandet av forebyggande cancerscreening och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:1717 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
mojligheterna att infora tester av artarstelhet pa landets vérdcentraler och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1721 av Edward Riedl (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
mojligheterna att 1ata Vasterbottens lans landsting instifta ett centrum for
samisk hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om organdonationer
och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1821 av Jan Ericson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om omskarelse av
omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
majligheterna att ta bort vre aldersgranser for undersokningar i varden och
tillk&nnager detta for regeringen.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA

2018/19:1915 av Johanna Jonsson och Niels Paarup-Petersen (bada
C):
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor

tillsatta en utredning for att analysera grazoner vid vard i livets slutskede,
inklusive dodshjélp, och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om battre
utnyttjande av kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for regeringen.
7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av

att halso- och sjukvardspersonal har tillracklig kunskap om geriatrik
och lakemedelsbehandling, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

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

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att justera
aldersgranserna for screeningprogram och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
informationen om tandvardsstoden och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om forstarkt
kunskapsstyrning av &ldretandvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

av tandvardssystemet och tillkannager detta for regeringen.

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

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en ny
portalparagraf i halso- och sjukvardslagen och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att

valfriheten i hélso- och sjukvarden bor omfatta dven slutenvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att all vard
som ar lamplig for vardval ska bedrivas enligt LOV, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
underlatta for idéburna verksamheter att erbjuda vélfardstjanster och
tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att begransa
moéjligheterna till vinstuttag for vélfardsaktorer som fatt kritik av
tillsynsmyndigheter, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att nésta
steg i att utveckla den néra varden bor vara en fastlakarreform och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en ratt till patientvald vardkontakt och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sérskilt
hogspecialiserad vard bor koncentreras i europeiska specialistcentrum
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om principer
for specialdestinerade statsbidrag till landsting och regioner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att stirka
den nationella kunskapsstyrningen av varden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
plan for sallsynta diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
skarpning av lagstiftningen om lékarlegitimation och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att psykiska
sjukdomar bor laggas till den upprékning av sjukdomar i 5 kap.
patientsakerhetslagen som begrénsar rétten for andra &n yrkesutovare
inom sjukvardens legitimationsyrken att ge vard och behandling och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
utredning om vardens framtida prioriteringar och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
mojliggéra att metalldetektorer kan anvéandas pa sjukhus och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2043 av Helena Gellerman m.fl. (L):

7.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om vardens
digitala infrastruktur och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2053 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

16.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om etiska
aspekter pa robotar och automatisk 6vervakning inom vard och omsorg
och tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:2091 av Aylin Fazelian (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att en dversyn bor
goras avseende organdonation och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2092 av Carina Ohlsson m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att det pa varje
hilsocentral/vardcentral ska finnas lakare och sjukskéterskor/underskéterskor
som har god geriatrisk kunskap, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
se 6ver mojligheten att i dialog med SKL fdlja upp och sékerstélla att vi har
en sjukvard pa lika villkor i hela landet, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

2018/19:2094 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om vérdskadades
mojlighet till en oberoende granskning av medicinska intyg i vissa fall och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2095 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Overvéga ett
inforande av ett nordiskt register éver alla som har legitimation for yrke inom
hélso- och sjukvarden, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

2018/19:2097 av Niklas Karlsson och Rikard Larsson (bada S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att géra tandvérden
jamlik och tillganglig for alla och tillk&nnager detta for regeringen.

2018/19:2099 av Carina Odebrink m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att tandvarden ska
vara jamlik och tillganglig for alla och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2129 av Asa Westlund m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att vard och stéd
till kvinnor efter forlossning maste prioriteras hogre och tillkannager detta for
regeringen.
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2018/19:2131 av Ingela Nylund Watz m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
utveckla nédvandigt kunskapsstdd/nationella riktlinjer for behandling av
skoldkortelsjukdom och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overvaga att se Over aldersgranserna for avgiftsfri mammografi och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sjukvérden maste utvecklas mot att mer vard i framtiden kan bedrivas
i primarvarden och att specialistvardvalen pa sjukhusen bor ses 6ver
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att fler
diagnoser bor utredas for att fa standardiserade vardforlopp och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
ambulanssjukvarden ska omfattas av motsvarande skydd mot
privatiseringar som galler for raddningstjansten och polismakten och
tillkdnnager detta for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
en ny vardgaranti i tva delar och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2147 av Ingela Nylund Watz (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
regelverket for estetiska behandlingar s att de alltid ska utforas av halso- och
sjukvardspersonal och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2157 av Maria Stockhaus och Sofia Westergren (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om enhetlig vard och
enhetligt stod for kvinnor med foglossningsproblematik och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att en dversyn bor
goras av systemet for organdonation och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2212 av Asa Westlund m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om endometrios och
drabbade kvinnors behov av rétt vard och tillkannager detta for regeringen.
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2018/19:2220 av Linda Ylivainio (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att oka
medvetenheten och kunskapen hos skola, socialtjanst, halso- och sjukvard
m.fl. om autism hos flickor och kvinnor och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om omvénd ordning
vid organdonationer och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2227 av Maj Karlsson m.fl. (V):

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor uppdra at lamplig myndighet att ta fram nationella
riktlinjer for en tillganglig vérd i hela landet for flickor och kvinnor
som utsatts for konsstympning, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram riktlinjer for
obligatorisk utbildning om kdnsstympning for personal inom hélso-
och sjukvarden, skolvasendet, socialtjansten och skolhalsovarden, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor tillsdtta en utredning om hur verksamheter som har
specialistkompetens om kvinnlig kénsstympning kan f& ett utvidgat
ansvar for att kunna fungera som regionala eller nationella
kunskapscentrum, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor verka pa en nationell niva och i samverkan med lamplig
myndighet for att ytterligare forstarka primérvarden i dess uppdrag att
behandla patienter med psykisk sjukdom och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att dvervéaga
méjligheten att infora obligatorisk utbildning i jamstallt bemotande och vard
for anstallda inom hélso- och sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2254 av Solveig Zander (C):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
en ny oppenvardsreform for aldre att fa hjalp vid lattare psykisk ohélsa
och tillkdnnager detta for regeringen.
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4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
mojligheten till att fler &ldre far tillgang till tandvard och tillkannager
detta for regeringen.

2018/19:2262 av Solveig Zander (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att aktualisera och uppdatera riktlinjer och
riskfaktorer nér det géller GBS och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
inforandet av obligatoriska test av GBS for blivande mddrar och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2265 av Solveig Zander och Johanna Jonsson (bada C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att uppmarksamma
lipbdem genom forskning och vardinsatser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2267 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

25.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
fortydliga lagstiftningen sé att barn kan soka vérd utan foraldrarnas
vetskap och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2268 av Noria Manouchi (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att gora
surrogatmoderskap lagligt i Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2291 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
moéjligheterna att ytterligare starka valfrinet och alternativ till folktandvarden
och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2297 av Asa Lindhagen m.fl. (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
en moderniserad konstillhérighetslag och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en
forbattrad transvard och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
fertilitetsbehandling och tillkannager detta for regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om

surrogatmodraskap och tillkannager detta for regeringen.
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2018/19:2300 av Maria Ferm m.fl. (MP):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om insatser mot
psykisk ohélsa for asylsdkande barn och unga och tillkdnnager detta
for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om fullstédndig
ratt till vard for asylsékande och papperslosa unga upp till 21 &r och
tillk&nnager detta for regeringen.

2018/19:2305 av Maria Ferm m.fl. (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta en extern
granskningskommission om medicinska aldersbedémningar av asylsokande
och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2309 av Asa Lindhagen och Annika Hirvonen Falk (bada

MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
en nationell handlingsplan for omréadet sallsynta diagnoser och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
organisationsstdd och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2312 av Emma Hult (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en
utredning for att losa tandvardssituationen for valdsutsatta kvinnor och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2414 av Helena Vilhelmsson (C):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
utarbetas metoder och verktyg som mdjliggér for dven andra delar av
halso- och sjukvarden att rutinmassigt fraga barn om valdsutsatthet och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att ge
patienten ratt att valja slutenvard i hela landet och tillkannager detta
for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka
patientens tillgang till information om vantetider och kvalitet i varden
och tillk&nnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till en nationell 6verenskommelse om e-hélsa
och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfdra en Oversyn av relevant lagstiftning for att ge battre
forutsattningar for inférandet av e-hélsa och valfardsteknologi och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att ge
patienten ratt att kontakta primarvérden digitalt och tillkannager detta
for regeringen.

2018/19:2450 av Mikael Oscarsson (KD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
inforlivandet av FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedséttning i nya riktlinjer kring fosterdiagnostik och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att nya
riktlinjer for fosterdiagnostiken bor tas fram, med utgéngspunkt i den
vardegrund som saval handikapprérelsen som Europarédet och FN ger
uttryck for, och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2478 av Julia Kronlid och Angelica Lundberg (bada SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en
lagstadgad ratt till samvetsfrihet for vardpersonal i enlighet med resolution
1763 fran Europaradet vad galler medverkan till abort och dédshjalp och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om &ndrad praxis vid
sena aborter och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2485 av Helena Vilhelmsson (C):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for okade anslag till forskning om kvinnors halsa, med fokus pa
klimakteriet och symtomlindring av 6vergangsbesvar, och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for en mer jamlik vard sett Gver landet for kvinnor som drabbas av
klimakteriet, och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver
forutsattningarna for att satsa nationella medel pa att 6ka kunskapen
inom varden kring kvinnors halsa och tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:2591 av Robert Hannah m.fl. (L):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om lagstiftning
som mojliggor altruistiskt vardmddraskap i Sverige och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en ny statlig
utredning om fragor kring altruistiskt vardmédraskap och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
embryodonation och férvaring av befruktade &gg och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

8.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om svensk
abortlagstiftning och genomférandet av aborter inom svensk hélso- och
sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

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

4.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
hélsoframjande insatser ur ett hbtg-perspektiv och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att separera
lagstiftningen om byte av det kén som framgar av folkbokféringen fran
lagstiftningen om kénsbekréftande vard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om aldersgrans
vid byte av det kon som framgar av folkbokféringen och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om aldersgrans
vid konsbekraftande vard och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om utredning
av intersexpersoners situation och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2652 av Saila Quicklund (M):

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
huvudmannaskapet for  lanssjukvarden/specialistsjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
huvudmannaskapet for primarvarden och tillkinnager detta for
regeringen.
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2018/19:2663 av Petter Loberg (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
inforliva tandvarden i det 6vriga sjukvardssystemet och tillkannager detta for
regeringen.

2018/19:2681 av Isak From (S):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
att utforma glesbygdsanpassning av regelverket for att underlatta att
utfora ambulansliknande tjanster och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2689 av Pia Steensland m.fl. (KD):

5. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att félja upp
arbetet med inforandet av ett nationellt kompetenscentrum for véard av
dopningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2703 av Solveig Zander (C):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfars i motionen om vard pa lika
villkor utan hansyn till &lder och tillkannager detta for regeringen.
2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om mdjligheten

att avskaffa de 6vre aldersgranserna avseende avgiftsfri screening for
livmoderhalscancer och brgstcancer och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2785 av Marie-Louise Hanel Sandstrém (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om okad statlig
samordning kring AT-blocken i lakarutbildningen och ST-l&kartjansterna och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
forutsattningar for att styrning av varden ska utga fran patienten och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
forutsattningar for att méta och Oppet redovisa kvalitetsresultat samt
att folja upp den patientupplevda ndjdheten avseende respektive klinik
och vardcentral, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att skapa
forutsattningar for effektiva erséttningssystem som  stimulerar
kvalitetsutveckling, kostnadskontroll och digitalisering genom hela
vardkedjan, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.



10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stimulera
ledarskapsutbildning for framtidens ledare inom vérden i alla regioner
och landsting och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
mojligheterna till alternativa driftsformer inom hélso- och sjukvarden
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfdra en nationell primarvardsreform med fast vardkontakt och
samordning av vardteam och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
en samlad nationell definition av primarvardens uppdrag och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ett samordningsansvar i den nara varden for att ge patienter en fast
vardkontakt och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
mojligheterna att utveckla digitala verktyg och tjanster med neutrala
ersattningssystem inom halso- och sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
en gemensam samlad definition av hogspecialiserad vard och dess
uppdrag och tillkannager detta fér regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att 6ka den
nationella styrningen av samt ytterligare koncentrera den
hogspecialiserade varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
valfriheten ocksa bor omfatta specialiserad slutenvard och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
lagstiftningen ska stimulera och underlatta for landsting, regioner och
kommuner att gemensamt resursplanera vard for de mest sjuka och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
nationella kvalitetskrav inom hilso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
vardkvalitetskontrakt och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att i dagens
lagstiftning skarpa sanktionerna mot bristande verksamheter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
och genomfora en nationell personal- och
kompetensforsorjningsstrategi  for hélso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.
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23.

24.

25.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
cancerpatienters rattigheter inom ramen for patientlagen (2014:821)
och patientsdkerhetslagen (2010:659) och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stérka
den nationella samordningen géllande digitaliseringen av vérd, omsorg
och apotek och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheten  att  installera  metalldetektorer pa  sjukhusens
akutmottagningar i forbyggande syfte nar sakerhetslaget sd kraver och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ta fram en
nationell handlingsplan for att starka kvaliteten och minska skillnaderna i
hjart-karlsjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2789 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
utvardera tandvardsstoden i syfte att se Gver att stodet nar de grupper
som har allra storst behov, sdsom de mest sjuka &ldre, multisjuka
kroniker och funktionshindrade och tillk&nnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utveckla
nationell kunskapsstyrning for aldres munhéalsa och tandvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
och utveckla en gemensam klagomalshantering inom tandvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver
och utveckla en nationell utvdrdering av tandvarden och
tandvardsstdden och tillkiannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka
tillsyn och uppfdljning av fusk inom tandvardsstoden och tillkannager
detta for regeringen.

2018/19:2790 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en
nationell handlingsplan for att starka diabetesvarden och tillkannager detta for
regeringen.

2018/19:2798 av Markus Wiechel och Lars Andersson (bada SD):

3.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
individanpassad kost till sjuka och tillkannager detta for regeringen.
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2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M):

12.

20.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stétta
atgarder for att minska skillnader i kvalitet, tillgdng och forskning
inom vard och hélsa mellan kvinnor/flickor och mén/pojkar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om estetiska
kroppsbehandlingar och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2813 av Marta Obminska m.fl. (M):

7.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
utokad information om samt opinionsbildning och annat foérebyggande
arbete mot konsstympning och oskuldskontroller av flickor och
kvinnor och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L):

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

73.

74.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
utvecklad och breddad komiljard, kopplad till den lagstadgade
vardgarantin, och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om insatser for
Okad oppenhet och uppféljning gallande information om véntetider,
tillganglighet och kvalitet inom vérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
om vite eller sanktioner ska kunna alaggas huvudman som inte
uppfyller vardgarantin, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheten att genomfora en nationell primarvardsreform och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver
mojligheten att ge fler patienter en fast lakarkontakt och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mojligheten till en nationell samordning av kompetensforsérjningen
inom halso- och sjukvarden, inklusive ett sjukskéterskelyft, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
prestationsbaserade resurser och forstarkt vardgaranti vad galler barn-
och ungdomspsykiatrin och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om Okad
koncentration av hdgspecialiserad vard och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka
mojligheten till valfrinet inom specialiserad slutenvard och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD):

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
sjukhusen ska kunna garantera att ingen ska behtdva do i ensamhet, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2018/19:2828 av Mats Green m.fl. (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
mojliggora reglerade surrogatmoderskap i Sverige och tillkannager
detta for regeringen.

2018/19:2843 av Annika Qarlsson m.fl. (C):

21.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
vardgivare bor skapa rutiner vid vardméten for att stélla fragor om véld
till bade kvinnor och man for att tidigt upptacka véldsutsatthet, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2018/19:2882 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att infora nationell
samordning och strategier for langsiktig planering for att sakerstilla
kompetens- och personalférsorjningen inom halso- och sjukvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2894 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
moéjligheterna att forbattra tandvardsstodet for personer med epilepsi och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2900 av Jessica Rosencrantz m.fl. (M):

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ett nationellt krav om att patienters journaler ska vara tillgangliga
digitalt for patienter, med tydliga digitala spar over vilka som har
besokt journalen, och tillkdnnager detta for regeringen.

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att patienter
ska kunna ha tillgdng till samtliga journalanteckningar fran sina
kontakter med varden pd ett och samma stélle och tillkdnnager detta
for regeringen.

14.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att gora en
éversyn av den radande lagstiftningen inom halso- och sjukvarden i
syfte att anpassa den for en digital tidsalder och tillkannager detta for
regeringen.
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2018/19:2910 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
primarvardsreform och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2911 av Boriana Aberg (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att vid
besok pa modravardscentralen fraga blivande foraldrar om slaktband
och informera om riskerna med kusingifte och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
fosterdiagnostik i tidigt stadium for foraldrar med néra slédktband och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2913 av Camilla Brodin m.fl. (KD):

11.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att LOV
bor framjas pa alla de omraden som lagstiftningen ger utrymme for och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sammanstélla och félja upp genomfdérda halsoundersdkningars effekter
och tillkdnnager detta for regeringen.

23.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
halsointyg till skydd mot kénsstympning och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2918 av UIf Kristersson m.fl. (M):

23.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
skyddet for de som utsétts for oskuldskontroller, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

2018/19:2921 av Johan Forssell m.fl. (M):

34.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regioner
och landsting enbart ska erbjuda akut (omedelbar) vard och behandling
till vuxna utan ratt att vistas i landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L):

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfoérs i motionen om ett vél
fungerande system for aldersbedomningar och tillkannager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om asylsdkande
ungdomars psykiska ohélsa och vikten av samhdllets stéd och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD):

1.

10.

12.

15.

17.

20.

21.

22.

23.

24.

30.

33.

34.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
behover ta Gver ansvaret for sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om 1177 och
forstarkt triagering och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en forstérkt
och intensifierad alkoholberoende- och missbruksvard inom
primarvarden och tillkiannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
och skérpa vérdgarantin och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om regionala
cancercentrum (RCC) och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att korta
koerna till akuten och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en nationell standard foér journalsystem och plattform for
kvalitetsregister och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
patienter 4ganderatt Gver sin egen journal- och sjukvardsinformation
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en
parlamentarisk utredning angéende hantering av integritetskansliga
data inom halso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att certifiera
patienter for en 6kad delaktighet och patientcentrering och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om forbattrad
arbetsmiljo och minskad administration for vardpersonal och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om det fria
vardvalet och fordelarna med en mangfald av aktorer inom
vélfardssektorn och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det fria
vardvalet ska galla all 6ppenvard, dven den som utférs av andra
specialister &n de inom allmanmedicin, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en etisk
plattform for privata och offentliga vardgivare och tillkdnnager detta
for regeringen.



48.

91

96.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

112.

114.

115.

118.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
en informationssatsning i frdga om tandvardsforsakringen och en
dversyn av hogkostnadsskyddet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
organdonation och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om dédshjélp
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om palliativ
vard och om inférande av palliativ medicin som en egen specialitet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om hospis och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om assisterad
befruktning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att nér det
&r aktuellt att samtidigt anvénda donerade &gg och spermier i forsta
hand anvénda redan befruktade livsdugliga &gg och tillk&nnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om donerade
konsceller och befruktade &gg och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
surrogatmdodraskap och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sakerstalla uppratthallandet av gransen for sena aborter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
samvetsfrihet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
fosterdiagnostik och genetiska radgivare och tillkannager detta for
regeringen.

2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD):

5.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att en
mangfald av vardgivare inom offentlig sektor — privata, kooperativa
och ideellt drivna — bor framjas och tillkdnnager detta for regeringen.

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2019
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	2018/19:2913 av Camilla Brodin m.fl. (KD):
	2018/19:2915 av Sofia Damm m.fl. (KD):
	2018/19:2918 av Ulf Kristersson m.fl. (M):
	2018/19:2921 av Johan Forssell m.fl. (M):
	2018/19:2922 av Fredrik Malm m.fl. (L):
	2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD):
	2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD):


