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En ny beslutsprocess for den
hogspecialiserade varden

Sammanfattning

Utskottet stéller sig bakom regeringens forslag till &ndringar i halso- och
sjukvardslagen och avstyrker ett motionsyrkande samt foreslar en smarre
redaktionell &ndring.

Regeringens forslag innebdr en ny beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden som ersatter systemet med rikssjukvard och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden. | forslaget finns en definition
av nationell hogspecialiserad vérd. Beslut om vilken halso- och sjukvérd som
ska utgora nationell hogspecialiserad vard och vid hur manga enheter den ska
bedrivas, fattas enligt forslaget av den myndighet som regeringen bestammer.
Besluten ska baseras pa analyser gjorda av sakkunniggrupper som bestar av
bl.a. professions- och patientforetradare. Beslut om tillstdnd att bedriva sadan
vérd fattas av en namnd som bestar av en ordférande och representanter for
sjukvardsregionerna. Tillstdnden ska galla tills vidare, vara férenade med
villkor och kunna éterkallas under vissa forutsattningar.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2018.

Utskottet foreslar vidare tva tillkannagivanden till regeringen. Enligt
utskottet bor regeringen ge den myndighet som regeringen utser i uppdrag att
sakerstalla patientsikerheten ocksa nar det galler den akuta varden i alla
regioner. Regeringen bor &dven regelbundet félja upp den nya beslutsprocessen
for den nationella hégspecialiserade varden. Utskottets forslag grundas pa tre
motionsyrkanden.

Utskottet anser att riksdagen bor avsla 6vriga motionsyrkanden.

I betdnkandet finns sju reservationer (M, SD, C, V, L, KD).

Behandlade férslag

Proposition 2017/18:40 En ny beslutsprocess for den hdogspecialiserade
varden.

Atta yrkanden i féljdmotioner.

Fem yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2016/17 och 2017/18.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Regeringens lagforslag
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) med den #ndringen att orden “nationell
hogspecialiserad vard” i 2 kap. 7 § ska skrivas med kursiv stil.
Dérmed bifaller riksdagen proposition 2017/18:40 och avslar motion
2017/18:3943 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 4.
Reservation 1 (V)

2. Reglering av hogspecialiserad vard pa regional niva
Riksdagen avslar motion
2017/18:3943 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1.
Reservation 2 (V)

3. Uppdrag om patientsékerheten
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att ge den
myndighet som  regeringen utser i uppdrag att saker-
stilla patientsikerheten ocks& nar det géller den akuta varden i alla
regioner och tillkdnnager detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3944 av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L) yrkande 1.

4. Uppfoljning av beslutsprocessen
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor om att regelbundet
folja upp den nya beslutsprocessen for den nationella hogspecialiserade
varden och tillkannager detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion

2017/18:3944 av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L) yrkande 2 och
bifaller delvis motion
2017/18:3943 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 3.

5. Ytterligare &ndringar i lagstiftningen
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:3942 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 1 och
2017/18:3943 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) yrkande 2.
Reservation 3 (SD)
Reservation 4 (V)

6. Parlamentarisk utredning
Riksdagen avslar motion
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 2.
Reservation 5 (M, C, L, KD)
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7. Nordiskt samarbete
Riksdagen avslar motion
2017/18:3942 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2.
Reservation 6 (SD)

8.  Vissa vardomraden m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2,
2017/18:1696 av Jan Lindholm och Annika Hirvonen Falk (bada MP)
yrkande 2,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 13 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11.
Reservation 7 (M)

Stockholm den 15 februari 2018

P4 socialutskottets vagnar

Emma Henriksson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Anna-

Lena Soérenson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), Lennart Axelsson (S),

Katarina Brannstrom (M), Amir Adan (M), Mikael Dahlqvist (S), Anders W

Jonsson (C), Jan Lindholm (MP), Kristina Nilsson (S), Carina Stahl Herrstedt
SD), Barbro Westerholm (L), Hans Hoff (S), Yasmine Larsson (S), Ann-Britt
sebol (M), Christina Ostberg (SD) och Maj Karlsson (V).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betdnkandet behandlar utskottet regeringens proposition 2017/18:40 En ny
beslutsprocess for den hogspecialiserade varden och atta yrkanden i tre
foljdmotioner samt fem motionsyrkanden fran allmanna motionstiden 2016/17
och 2017/18.

Regeringens forslag till riksdagsbeslut och motionerna finns i bilaga 1.
Regeringens lagforslag finns i bilaga 2. Lagforslagen har granskats av
Lagradet.

Bakgrund

Utredningen om hdgspecialiserad vard (dir. 2014:56) lamnade i november
2015 sitt betankande Traning ger fardighet — Koncentrera varden for
patientens basta (SOU 2015:98). Propositionens lagférslag bygger pé detta
betdnkande.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen (S2017/00506/FS) utifran
bl.a. betdnkandet Tréning ger fardighet tagit fram en arbetsprocess for att
nivastrukturera den nationella hogspecialiserade varden. Uppdraget
redovisades i en rapport i juni 2017 (Att nivastrukturera nationell
hogspecialiserad vard — Socialstyrelsens forslag till en arbetsprocess).

Forslaget till arbetsprocess omfattar fyra steg, och till stod for arbetet i de
tva forsta stegen har Socialstyrelsen tagit fram kriterier och mallar. | rapporten
foreslar Socialstyrelsen att arbetsprocessen testas inom tva vardomraden, och
en tidsplan har tagits fram for att genomfdra en nivastrukturering av all
hogspecialiserad vard under en tredrsperiod med start 2018.

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslar regeringen andringar i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) som innebdr en ny beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden. Den nya processen ersitter systemet med
rikssjukvard och den nationella nivastruktureringen av cancervarden.

Regeringen foreslar en definition av nationell hogspecialiserad vard som
ska fungera som ett ramverk for den nya berednings- och beslutsprocessen.
Med nationell hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad halso- och
sjukvard som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
sjukvardsregion for att kvaliteten, patientsakerheten och kunskaps-
utvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av halso-
och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

2017/18:S0U18
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REDOGORELSE FOR ARENDET

Den myndighet som regeringen bestdmmer beslutar vilken hélso- och
sjukvard som ska utgora nationell hogspecialiserad vard och pa hur méanga
enheter sadan vard ska bedrivas. Besluten baseras pa analyser av
sakkunniggrupper, som bl.a. bestar av professions- och patientforetradare. For
att f& bedriva nationell hogspecialiserad vard kravs det tillstand. Beslut om
sddana tillstdind fattas av en ny namnd som inrattas som ett sarskilt
beslutsorgan vid den ansvariga myndigheten. Namnden bestdr, utéver
ordféranden, av representanter for sjukvardsregionerna. Tillstdnden ska gélla
tills vidare och vara forenade med villkor. Tillstinden ska kunna aterkallas
under vissa forutséttningar.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2018.
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Utskottets Overvdaganden

En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen antar regeringens lagforslag och avslar ett
motionsyrkande om ett senare datum for ikrafttradande samt gor en
smaérre redaktionell &ndring. Vidare stéller sig riksdagen bakom det
som utskottet anfor om att regeringen bor dels ge den myndighet
som regeringen utser i uppdrag att sékerstalla patientsakerheten
ocksd nar det galler den akuta varden i alla regioner, dels
regelbundet félja upp den nya beslutsprocessen for den nationella
hogspecialiserade varden, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen. Darmed bifaller riksdagen tre motionsyrkanden, varav
ett delvis. Motionsyrkanden om reglering av hogspecialiserad vard
pa regional niva, ytterligare &ndringar i lagstiftningen, en
parlamentarisk  utredning, nordiskt samarbete och vissa
vardomraden m.m. avslas.

Jamfor reservation 1 (V), 2 (V), 3 (SD), 4 (V), 5 (M, C, L, KD),
6 (SD) och 7 (M).

Propositionen
Bakgrund

Sjukvardsregioner och sjukhusnivaer

Ansvaret for att bedriva en god och effektiv hdlso- och sjukvard vilar
huvudsakligen pa landstingen. Regeringen far dock utfarda foreskrifter om att
landet ska delas in i regioner for den hélso- och sjukvéard som berér flera
landsting. I landet finns sex sjukvardsregioner, namligen:

— Stockholmsregionen

— Linkdpingsregionen

— Lund/Malméregionen

— Goteborgsregionen

—  Uppsala/Orebroregionen
— Umeéregionen.

Sjukvardsregionerna &r administrativa enheter som syftar till att mojliggéra
samverkan kring regionsjukvard och évergripande kunskapsstyrningsfragor. |
varje sjukvardsregion finns en samverkansnamnd som bestar av politiker fran
aktuella sjukvardshuvudman. Namnden fattar radgivande beslut som sedan
faststalls i vart och ett av de ingéende landstingen.

Det finns tre nivaer i den svenska sjukhusvarden.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

— Mindre lansdelssjukhus som har ett begransat uppdrag och darfor inte kan
utfora all specialiserad vard.

— Lénssjukhus som har kompetens och medicinsk utrustning som técker i
princip alla sjukdomsomraden.

— Regionsjukhus som ska kunna behandla &ven det som &r mer séllsynt och
komplicerat.

Det finns inte nagra exakta och gemensamma uppdragsbeskrivningar for de
olika nivderna. Landstingen avgor sjalva hur de ska styra och organisera
varden. Det finns sju sjukhus som kategoriseras som regionsjukhus, tillika
universitetssjukhus. | varje sjukvardsregion finns alltsdi minst ett
regionsjukhus. Den hdgspecialiserade varden utférs i huvudsak vid dessa
sjukhus.

Haogspecialiserad vard

Den hogspecialiserade varden kannetecknas av att verksamheten ar beroende
av olika specialiserade kompetenser som samverkar kring patienten. Denna
vard kan bedrivas inom bade region- och rikssjukvérd. Vad géller definition
utifran det geografiska upptagningsomréadet sa ar regionsjukvérd sadan hélso-
och sjukvard som samordnas med en sjukvardsregion som
upptagningsomrade. Med rikssjukvard avses halso- och sjukvard som bedrivs
av ett landsting med hela landet som upptagningsomrade.

Nivastrukturering

Enligt regeringen anvands begreppet nivastrukturering ofta i allman
bemarkelse och avser framst en form av arbetsfordelning inom varden. Det
kan vara frdga om en forskjutning av ansvar for tillstnd eller atgarder mellan
olika vardnivaer eller mellan olika véardgivare.

Rikssjukvard — Rikssjukvardsnamnden

Sedan den 1 januari 2007 koncentreras hogspecialiserad vard genom systemet
for rikssjukvard. Rikssjukvardsnamnden (RSN) ar ett séarskilt beslutsorgan vid
Socialstyrelsen som ar inrattat pd uppdrag av regeringen och har i uppgift att
besluta om dels vilka verksamheter som ska bli rikssjukvard, dels vilka enheter
inom hélso- och sjukvarden som far tillstind att bedriva den utsedda
verksamheten. | ndmnden sitter representanter for landstingen,
Vetenskapsradet, Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) och Kammarréatten i Stockholm. Ordférande i ndmnden é&r
Socialstyrelsens generaldirektor. Dagens rikssjukvardsprocess bestar av fyra
definierade delprocesser: initiering, definitionsutredning, tillstindsutredning
och uppféljning/utvardering. Det tar totalt tre och ett halvt till fyra och ett halvt
ar att utreda och besluta huruvida ett omrade ska anses vara rikssjukvard eller
ej och var varden ska bedrivas. Tillstdnd att bedriva rikssjukvard ges for fem
ar, och verksamheterna foljs upp arligen.

Hittills har femton verksamheter definierats som rikssjukvard, men for tre
av dem har RSN dnnu inte fattat beslut om tillstand.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Nivastrukturering av cancervdrden — Regionala cancercentrum i
samverkan

Sedan borjan av 2010-talet samordnas cancervarden genom regionala
cancercentrum (RCC). Det finns sex regionala cancercentrum, ett i varje
sjukvardsregion. Den nationella samverkan sker genom gruppen RCC i
samverkan, som bestdr av cheferna for respektive cancercentrum samt en
ordférande fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Varje RCC har
som en av sina centrala uppgifter att medverka till en optimal nivastrukturering
av cancervarden inom sin sjukvérdsregion.

I maj 2011 slot regeringen och SKL en dverenskommelse med syftet att
landstingen skulle pébérja arbetet med en nivastrukturering pa nationell niva
for sallsynta och sarskilt svarbemdastrade cancersjukdomar. Férslag pa
cancerdiagnoser som bor nivastruktureras pa nationell niva kan komma fran
bl.a. ndgot av de sex regionala centrumen. Forslagen lamnas till RCC i
samverkan, som sedan foreslar en prioritering utifran forslagen. Efter remiss
av forslagen utformar RCC i samverkan en beslutsrekommendation som
sjukvardshuvudmannen far ta stéllning till, och de formella besluten om
nivastrukturering fattas av respektive landsting.

Hittills har tio komplicerade cancerbehandlingar beslutats for nationell
nivastrukturering.

Regeringens forslag och bedémningar

En ny beslutsprocess for den higspecialiserade varden

Regeringen foreslar nu en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden
som ska ersatta den nationella samordningen av rikssjukvarden och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden. Regeringen anfér att den
hogspecialiserade varden behdver koncentreras i okad utstrackning till farre
sjukhus i landet och till farre utférare. Ett grundldggande problem &r enligt
regeringen att den higspecialiserade varden i dag nivéstruktureras genom tvé
system, dels genom systemet for rikssjukvard och beslut av RSN, dels genom
samordningen av cancervarden och beslut av sjukvardshuvudmannen.

Enligt regeringen tar rikssjukvardsprocessen tid och &r ineffektiv. Den
uppdelade processen och valet av smala omraden fér koncentration har
begransat  dverblickbarheten och mdjligheten att gora korrekta
konsekvenshedémningar i friga om patienternas behov av en sammanhallen
vard, akutuppdraget och forskning och utbildning m.m.

Nar det galler nivastruktureringen av viss cancervard anser regeringen att
det huvudsakliga problemet med dagens system &r att det saknas en
landstingsgemensam  beslutsplattform, dvs. ett enhetligt nationellt
beslutsorgan for beslut om koncentration.

2017/18:S0U18
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Definition av higspecialiserad vard

| propositionen foreslar regeringen en enhetlig definition av hogspecialiserad
vard. Nagon sadan finns inte vare sig i halso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, eller i andra forfattningstexter eller styrande dokument.

Utredningen om hogspecialiserad vard (SOU  2015:98) foreslog
bestammelser som anger att den hogspecialiserade varden delas in i nationell
och regional hogspecialiserad vard och att bestimmelserna ska vara en del av
definitionen. Efter noggrant 6vervdgande stéller sig emellertid regeringen
bakom Lagréadets synpunkter i denna del och féreslar en reglering av enbart
den nationella hdgspecialiserade varden. Skalet till det ar som foljer.

For att vard pa regional niva ska anses vara hogspecialiserad galler enligt
utredningens forslag samma forutsattningar som for den nationella varden. Om
det hela ska fungera val kravs ett inte obetydligt métt av samordning sa att man
inte inom en eller flera sjukvardsregioner gar handelserna i forvag och till vissa
landsting koncentrerar vard som i ett senare skede hanfors till den nationella
nivan. Lagradet &r inte Gvertygat om att de genomlysningar och bedémningar
som de tankta sakkunniggrupperna forutsatts gora ar tillréackliga for att inom
rimlig tid uppné den behévliga samordningen. Utredningsforslaget kan vidare
ségas innehalla en markering av vikten av att pa regional nivé fa till stdnd en
ordning som gér det mojligt att dar fatta beslut om att koncentrera vard av det
aktuella slaget till ett begransat antal enheter. Enbart en sddan markering loser
emellertid inte de problem som identifierats och &r inte heller, mot bakgrund
av bestdmmelsen i 8 kap. 5 § 1 HSL, nddvéndig for att rattfardiga ett avsteg
fran kommunalrattsliga principer. Lagradet forordar darfor att regleringen
inriktas pa den nationella hogspecialiserade varden.

Med nationell hogspecialiserad vard avses saledes enligt regeringens
forslag offentligt finansierad hélso- och sjukvard som behover koncentreras
till en eller flera enheter men inte till varje sjukvardsregion for att kvaliteten,
patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och ett
effektivt anvandande av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.
Den nationellt hogspecialiserade varden har patienter fran hela landet som
malgrupp.

Regeringen foreslar att den myndighet som regeringen bestammer ska
besluta vilken hélso- och sjukvard som ska utgéra nationell hégspecialiserad
vard, och pa hur manga enheter sadan vard ska bedrivas. Vid bedomning av
om en atgard ska utgdra nationell hogspecialiserad vard ska enligt regeringens
forslag den beslutande myndigheten sarskilt ta hansyn till om varden ar
komplex eller sallan forekommande och om den kraver en viss volym,
multidisciplindr kompetens eller stora investeringar eller medfér hdga
kostnader. Bendmningen atgard ar vald for att understryka att definitionen kan
omfatta saval kirurgiska, diagnostiska och rehabiliterande atgarder som andra
behandlande atgarder. Utredningen om hégspecialiserad vard (SOU 2015:98)
har berdknat omfattningen av nationell hégspecialiserad vard till 4-5 procent
av verksamheten i den slutna varden.
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Forslaget innebar att dagens definition av rikssjukvard utgar ur
lagstiftningen.

Socialstyrelsen blir ansvarig myndighet och utser sakkunniggrupper

Regeringen beddmer att Socialstyrelsen bor bli ansvarig myndighet i den nya
strukturen och utse sakkunniggrupper som ska ga igenom samtliga
sjukdomsgrupper och lamna forslag pa vilken halso- och sjukvérd som ska
utgdra hogspecialiserad vard och hur ménga vardenheter som kravs for den.
Regeringens bedémning &r vidare att dessa grupper framfor allt bor bestd av
foretradare for patienter och professioner och att Socialstyrelsen sedan ska
besluta vad som &r hogspecialiserad vard.

Sakkunniggruppernas  inventering ligger alltsd till grund for
Socialstyrelsens beslut om vilken vard som behéver koncentreras och till hur
manga enheter. Enligt regeringen ar det viktigt att sakkunniggruppernas
genomlysningar gors utifran bade det nationella och det regionala perspektivet
eftersom det inte i forvag gar att sarskilja en niva fran en annan nar en
nivastrukturering ska goras inom ett visst sjukvardsomrade. Regeringen anser
vidare att det ocksa 4r angeldget att hela vardkedjan beaktas i genomgangen,
och sakkunniggrupperna bor i sina analyser beskriva i vilken utstrdckning
koncentrationen av en viss atgard paverkar mojligheterna att bedriva annan
vard.

Regeringen anfér att frdgan om i vilken omfattning forslaget till
beslutsstruktur kommer att lyckas koncentrera den hégspecialiserade varden
ar mycket beroende av den inventering och de forslag till koncentration som
sakkunniggrupperna kommer fram till. Det ar darfér enligt regeringen
angelaget att sakkunniggrupperna far goda forutsattningar att bedriva sitt
arbete pa ett effektivt satt och att det inom en rimlig tid leder fram till konkreta
forslag till nivastrukturering. I linje med det resonemanget fick Socialstyrelsen
i januari 2017 regeringsuppdraget att ta fram en arbetsprocess for att
nivastrukturera den hogspecialiserade varden och for att fasa ut dagens system
for rikssjukvard. Som tidigare namnts redovisades uppdraget i en rapport i juni
2017 (Att nivastrukturera nationell hogspecialiserad vard — Socialstyrelsens
forslag till en arbetsprocess).

I rapporten foreslas en arbetsprocess i fyra steg som ar en generisk modell
och kan tillampas i olika sammanhang och under olika forutsattningar.
Regeringen papekar att Socialstyrelsen uttalar bl.a. att sakkunniggrupperna i
sina konsekvensanalyser bor belysa hur ett beslut kan komma att paverka bl.a.
vardkvalitet, utbildning, forskning och kompetensforsorjning samt
resursutnyttjandet for patienter och vérdgivare.

Beslut om tillstdnd att bedriva nationell hdgspecialiserad vard,
aterkallelse av tillstdnd samt foreskrifter om villkor

Regeringen foreslar att det ska kravas tillstand for att bedriva hogspecialiserad
vard och bedomer att dagens Rikssjukvardsnamnd bor erséttas av ett nytt
sarskilt beslutsorgan, Namnden for nationell hégspecialiserad vard. Enligt

2017/18:S0U18
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

regeringen bor ndmnden inrdttas vid Socialstyrelsen och vara sammansatt av
en representant for respektive sjukvardsregion, dvs. sex ledamoter. Enligt
regeringen bor ledamoterna och deras ersdttare utses av regeringen, och
Socialstyrelsens generaldirektdr bor vara ordférande i n&mnden.

Regeringen péapekar att det onekligen &r s att patientens bésta ska vara
utgangspunkten vid beslutet om hdgspecialiserad vard och att det &r darfor
som patienter &r representerade i sakkunniggrupperna. Emellertid anser
regeringen att det inte &r &ndamalsenligt att ha patientforetradare i den namnd
som beslutar var varden ska bedrivas. Regeringen anser att det ar rimligt att
beslut som paverkar halso- och sjukvardens organisation och finansiering i
stéllet fattas av folkvalda representanter for landstingen.

Enligt regeringen bor namndens uppgift vara att, efter ansokningar fran
landstingen, besluta om tillstind och villkor for att bedriva nationell
hogspecialiserad vard. Uppdraget ar alltsd avgransat till att besluta vilka
enheter som ska fa tillstand att bedriva hogspecialiserad vard. Besluten baseras
pa en bedomning av i vilken man en enhet uppfyller de uppdrags- och
kravbeskrivningar som Socialstyrelsen tillsammans med sakkunniggrupperna
har tagit fram.

Regeringen anfér att inom dagens system for rikssjukvard ar tillstanden
tidsbegransade och l6per pa fem ar i taget. Infor det att ett tillstand Iéper ut
genomfdrs en mer djupgaende utvirdering som ligger till grund for fornyelse
av tillstdndet. Utredningen om hégspecialiserad vard gor bedémningen att en
sarskild utvardering i syfte att fornya eller omfordela befintliga tillstind tar
oproportionerligt stora resurser i ansprak for bade ansvarig myndighet och
sjukvardshuvudmannen. Forutsattningarna blir dessutom Kortsiktiga for de
vardgivare som bedriver hdgspecialiserad vard. Av det skalet foreslar
regeringen att tillstanden i det nya systemet ska galla utan tidshegransning.
Tillstanden ska vidare vara férenade med villkor.

Enligt regeringen kan tillstdnd som géller utan tidsbegransning medfora en
risk for inldsningseffekt, dvs. att en verksamhet som inte fr tillstand i den
forsta omgangen kommer att fa svért att konkurrera om ett framtida tillstand.
Regeringen konstaterar dock att dven ett tidsbegransat tillstdnd knappast kan
ges en kortare loptid an 5-7 ar med tanke pd investeringar och
kompetensforsorjning och att det i praktiken kan skapa en inldsningseffekt.
Sammantaget anser regeringen att fordelarna med att lamna tillstdnden
obegransade i tid 6vervager nackdelarna, inte minst sett till den uteblivna
administration som det valda alternativet innebér.

Regeringen papekar att enligt Lagradets mening bor inte mojligheten
uteslutas att, nar det ar lampligt, i stillet lamna ett tidsbegransat tillstand.
Enligt regeringen skulle det kunna finnas fordelar med ett sadant forslag
eftersom det kan férekomma situationer nar det kan vara lampligt att lata ett
tillstdnd gélla for en begransad period. Regeringen anser emellertid att det inte
finns ett tillrackligt beredningsunderlag for att infora en sddan bestammelse.

Vidare foreslar regeringen att ett tillstind att bedriva nationell
hogspecialiserad vard ska kunna aterkallas om verksamheten inte langre
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uppfyller villkoren for tillstandet, om forutsattningarna for tillstandet har
andrats eller pa begaran av tillstindshavaren. Namnden bor ocksa besluta om
aterkallelse av sddana tillstand.

Regeringen foreslar slutligen att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestammer far meddela foreskrifter om de villkor som ska galla for
tillstdnd att bedriva hogspecialiserad vard och om aterkallelse av sddana
tillstdnd samt att beslut i drenden om nationell hogspecialiserad vard inte ska
kunna 6verklagas.

Uppfdljning av tillstand samt tillsyn

Regeringen bedoémer att uppféljningen av tillstand att bedriva nationell
hogspecialiserad vard bor ske genom egenkontroll och arsrapporter samt den
ansvariga myndighetens aterkommande férdjupade uppféljningar.

Egenkontrollen ska enligt regeringen géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att verksamheten ska kunna sékra sin kvalitet.
Verksamhetens resultat bor redovisas pa en gemensam webbplats for den
hogspecialiserade varden, forslagsvis pd Socialstyrelsens hemsida, som &r
tillgénglig for allméanheten. Regeringen beddmer slutligen att Socialstyrelsen
aterkommande mer fordjupat bér folja upp de verksamheter som getts tillstand
att bedriva hogspecialiserad vard.

Regeringen anfor vidare att Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt
patientsikerhetslagen har tillsyn 6ver halso- och sjukvérden och dess personal.
Tillsynen innebér enligt regeringen en granskning av att verksamheten och
personalen uppfyller krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter samt
beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter. Enligt regeringen
kan IVO som ett led i denna tillsyn pétala att ett landsting bedriver nationell
hogspecialiserad vard utan tillstind. Regeringen bedémer att denna form av
tillsyn &r tillracklig.

Koncentration av vard pa regional niva

Regeringen beddmer att sjukvardsregionerna sjalva bor besluta om
koncentrationen av vard inom den egna sjukvardsregionen. Att
sjukvardsregionerna far ett sadant ansvar forbattrar enligt regeringen
mojligheterna till lokal forstaelse och forankring innan beslut fattas och skulle
dérigenom kunna medfora att fattade beslut foljs i hogre grad. Eftersom
sakkunniggruppernas analyser gors i ett sammanhang dér den nationella och
regionala nivdn & beroende av varandra anser regeringen att
sjukvardsregionerna bor kunna dra nytta av sakkunniggruppernas
genomlysningar och bedémningar infor sina beslut om koncentration och
nivastrukturering.

Vidare ar regeringens beddmning att sjukvardsregionerna behéver fa
tydligare beslutsmandat i frdgor om nivastrukturering av vard pa regional niva.
Det kan enligt regeringen ske genom att den traditionella samverkansnamnden
ersdtts med en gemensam ndmnd eller ett kommunfdrbund, till vilket
landstingen i sjukvardsregionen har 6verlatit beslutanderatt. Detta skulle gélla
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aven om regeringen skulle ga pa utredningens linje, i vilken Socialstyrelsen
lamnar rekommendationer till landstingen om vad som utgdr regional
hogspecialiserad vard. Med regeringens forslag blir forvantan hogre pa
sjukvardsregionerna att forstarka sin beslutsformaga att koncentrera vard inom
den egna sjukvardsregionen.

Regeringen anser slutligen att det &r viktigt att félja utvecklingen av hur
koncentrationen av vard fortskrider pa regional niva.

Ikrafttradande

Regeringen anser att den nya beslutsprocessen for nivastrukturering av
hogspecialiserad vard bor inféras sd snart som moéjligt och foreslar att
lagéndringarna ska trada i kraft den 1 juli 2018.

Regeringen anfor att forslaget innebér en kraftig ambitionshéjning nér det
géller omfattningen av och hastigheten i koncentrationen av den
hogspecialiserade varden jamfort med nuvarande system. Enligt regeringen ar
det alltsa viktigt att sakkunniggrupperna far goda forutsattningar att bedriva
sitt arbete pa ett effektivt satt och att det inom en rimlig tid leder fram till
konkreta forslag till nivastrukturering. Socialstyrelsen fick darfor i januari
2017 det tidigare ndmnda uppdraget att ta fram en arbetsprocess for att
nivastrukturera den hégspecialiserade véarden och for att fasa ut systemet med
rikssjukvard. 1 uppdraget ingick bl.a. att ta fram en tidsplan for att tillsatta
sakkunniggrupper och fér gruppernas arbete.

I Socialstyrelsens redovisning av uppdraget i rapporten fran juni 2017 (Att
nivastrukturera nationell hogspecialiserad vard — Socialstyrelsens forslag till
en arbetsprocess) presenteras 17 vardomraden for genomlysning, varav tva
foreslas som pilotomraden for att préva den nya arbetsprocessen redan under
hosten 2017 med fortséttning under det forsta halvaret 2018. Arbetet foreslas
sedan fortsatta med att 15-18 sakkunniggrupper tillsatts for 3 nya
vardomraden under det tredje kvartalet 2018. Nasta omgang av ytterligare tre
vardomréden péborjas under januari 2019, foljt av tre nya vardomraden varje
halvar, dvs. juli 2019, januari 2020 och juli 2020. P4 det viset behover det inte
tillsdttas sakkunniggrupper i alla sjukdomsomréden samtidigt, vilket innebar
att Socialstyrelsens processledande arbete blir mindre & om arbetet skulle
omfatta alla omrdden samtidigt. Socialstyrelsen konstaterar vidare att en
forutsattning for att tidsplanen ska hallas ar att det finns en god samverkan
mellan Socialstyrelsen, landstingen och regionerna samt med de experter vars
kunskap ar nédvandig for genomforandet av arbetet. Tidsplanen bygger dven
pa antagandet att alla vdrdomraden genomlyses inom samma tidsram, d&ven om
det ar sannolikt att ndgra mindre omraden kan ga snabbare och att andra
kommer att ta mer tid. Totalt uppskattar Socialstyrelsen att arbetet kommer att
omfatta 15-20 vardomraden och ca 80-100 sakkunniggrupper.

Med hénvisning till vad som framkom i Socialstyrelsens redovisning i juni
2017 bedomer regeringen att den 1 juli 2018 &r ett rimligt datum for att lata
lagéndringarna tréda i kraft.
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Overgangsbestammelser

Regeringen foreslar att for tillstand att bedriva rikssjukvard som géller vid
tiden for ikrafttrddandet ska gélla vad som foreskrivs for nationell
hogspecialiserad vard i de nya bestammelserna och i foreskrifter som
meddelats i anslutning till lagen. Sadana tillstand ska fortsatta att gélla aven
om tiden for tillstdndet gétt ut. Regeringen bedémer att utgdngspunkten for
sakkunniggruppernas arbete bor vara att den koncentration av
hogspecialiserad vard som har uppnétts genom rikssjukvarden ska tas till vara.
Aven nir det géller de utredningar och beslut om koncentration som fattats
inom ramen for den nationella nivastruktureringen av cancervarden bor
utgdngspunkten enligt regeringen vara att dessa tas till vara och att de
verksamheter som hittills har koncentrerats bor fa fortsatta med sitt arbete.
Sakkunniggrupperna bor i sina genomgangar dra nytta av tidigare gjorda
utredningar béade inom rikssjukvarden och inom nivastruktureringen av
cancervarden s att inte samma omraden behdéver utredas pa nytt.

Effekter pd den kommunala sjélvstyrelsen

Regeringen anfor att forslagen om en ny beslutsprocess for den
hogspecialiserade varden medfor en viss inskrankning i den kommunala
sjalvstyrelsen. Regeringen beddmer emellertid att inskrdnkningen &r
marginellt storre &n i nuvarande reglering och proportionerlig med hénsyn till
de dndamal som foranlett den. Vid en avvagning mellan & ena sidan de
nationella vérdena i frdga om att patienter ska fa en mer jamlik tillgang till
hogspecialiserad vard av god kvalitet och béattre halsa samt att resurser kan
utnyttjas effektivare och 4 andra sidan landstingens intresse av att den
kommunala sjalvstyrelsen inte inskranks, anser regeringen att de nationella

vardena vager Over.

Konsekvenser for akutsjukvarden

Regeringen anfor att sjukhusens olika verksamheter oftast &r beroende av
varandra och att en koncentration av den hogspecialiserade varden kan
paverka majligheterna att bedriva akut verksamhet. Det kan ske pé det viset
att enskilda sjukhus kan forlora viss kompetens nér de som en konsekvens av
nivastruktureringen inte langre utfor vissa behandlingar. Beroende pa i vilken
omfattning det lokala sjukhusets vardutbud &ndras kan enligt regeringen dven
dess formaga att behandla patienter med akuta tillstind paverkas. Enligt
regeringen kan problemet framfor allt uppsta om vard koncentreras pa regional
niva. Koncentration av nationell htgspecialiserad vard paverkar inte i nagon
markbar omfattning mojligheterna att bedriva vard som inte ar
hdgspecialiserad.

Regeringen pépekar i detta sammanhang att utredningen om
hogspecialiserad vard (SOU 2015:98) lyfter fram att internationella studier
visar att det finns ett positivt samband mellan héga patientvolymer och antalet
patienter som Overlever ett akut omha&ndertagande och behandling. Enligt
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regeringen talar detta for att ett tillrackligt patientunderlag &r av vikt &ven for
akutsjukvarden.

Regeringen anfdr vidare att alla myndigheter, utom en, som yttrat sig under
remissforfarandet instdmmer i utredningens bedémning om att det finns ett
behov att sarskilt utreda akutsjukvarden och dess behov av
strukturférandringar. Regeringen anser dock att effekterna pa akutsjukvarden,
av koncentration av hogspecialiserad vard, i forsta hand ror koncentration av
vard pa regional niva. Darmed beddmer regeringen att eventuella utredningar
av akutsjukvarden bér genomforas pé regional och lokal niva av huvudmannen
sjalva. Regeringen konstaterar vidare att det av redovisningen av
regeringsuppdraget till Socialstyrelsen framgar att Socialstyrelsen planerar att
inkludera konsekvenser for akutsjukvarden i den konsekvensanalys som
sakkunniggrupperna ska genomfora.

Kompletterande information

En utredare fick 2013 i uppdrag av Nordiska ministerradet att arbeta fram en
oberoende rapport om hur det nordiska samarbetet pd hilsoomradet kan
utvecklas och stirkas under de narmaste fem till tio &ren. Rapporten Det
framtida nordiska héalsosamarbetet frdn juni 2014 (Ko6nbergrapporten)
presenterar 14 konkreta forslag. Rapporten diskuterades vid Ministerradet for
social- och hélsopolitik i oktober 2014, och en ministerdeklaration om det
framtida hélsosamarbetet i Norden antogs. Ministrarna beslutade att borja félja
upp rapportens forslag om bl.a. hdgspecialiserad behandling, sallsynta
diagnoser och psykiatri. Darefter har ministrarna fortsatt med att félja upp
forslag inom omréadena antibiotikaresistens, halsoberedskap, lakemedel och
folkhalsa.

Nar det géller fragan om ett forstarkt samarbete om hogspecialiserade
behandlingar i Norden har Ambetsmannakommittén fér social- och
halsopolitik (AK-S) tillsatt en nordisk grupp for hogspecialiserad behandling
som paborjade sitt arbete under 2016. Gruppen bestar av representanter for de
nordiska hélsomyndigheterna och ska konsolidera samt stodja nordiskt
samarbete p& omradet. Enligt uppgift frdn Regeringskansliet i december 2017
kommer det arbetet att fortsatta under det svenska ordférandeskapet 2018.

Motionerna

| motion 2017/18:3944 av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L) foreslas i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att sikerstalla patientsakerheten i samtliga
regioner vid koncentreringen av den hogspecialiserade varden. Motionarerna
anser att det, nar en stor del av den hogspecialiserade varden ska koncentreras,
ar viktigt att samtidigt beakta vardet av att ha tillgang till regionvard i hela
landet. Motionadrerna anser vidare att fragan om vad som héander med
akutuppdraget i de olika regionerna &r otillrackligt belyst i regeringens
konsekvensanalys. Regeringen bor darfor ge den myndighet som regeringen
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utser i uppdrag att sakerstalla patientsikerheten ocksa vad géller den akuta
varden for medborgarna i alla regioner. | yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att kontinuerligt folja upp den nya beslutsprocessen for
den nationella hogspecialiserade véarden. Motionarerna anser att den nya
beslutsprocessen bor foljas noga och regelbundet av regeringen. En forsta
utvardering bor goras i samband med att de tva forsta operationsgrupperna ar
klara, dvs. nar beslut fattats om vilka vardenheter som far tillstand att bedriva
varden nér det galler de tva s.k. pilotomradena. Det &r ocksd viktigt att har
folja upp konsekvenserna for akutsjukvarden samt for universitetssjukhusen.

I motion 2017/18:3942 av Per Ramhorn m.fl. (SD) foreslas i yrkande 1 ett
tillkannagivande om att det bor finnas en majlighet att omfordela tillstand.
Motiondrerna anser att eftersom tillstAnden att bedriva hégspecialiserad vard
ges utan tidsbegransning bor det finnas en majlighet att omfardela tillstand i
de fall dar en annan vardgivare kan erbjuda ett vardalternativ med stérre
patientnytta an befintliga tillstindshavare. | yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att tillgangligheten for patienter som har behov av
hogspecialiserad véard bor sikerstallas och att det nordiska samarbetet darfor
bor utdkas.

I motion 2017/18:3943 av Karin Ragsj6 m.fl. (V) foresls i yrkande 1 ett
tillkannagivande om att den hdgspecialiserade varden bor regleras pa bade
nationell och regional niva. | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att det
bor finnas tva patientforetradare med i Namnden for nationell hogspecialiserad
vard. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att tillstinden att bedriva
hogspecialiserad vard bor féljas upp regeloundet. Motionarerna anser att den
omstandigheten att tillstinden ska galla tills vidare riskerar att leda till
inlasningseffekter och att utvecklingskraften blir forsvagad samt att det finns
en risk for att verksamheterna inte f6ljs upp ordentligt. I yrkande 4 foreslas att
riksdagen beslutar att lagéandringarna ska trada i kraft den 1 januari 2020.

I motion 2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) foreslas
i yrkande 2 ett tillkinnagivande om oOkad nationell styrning av
hogspecialiserad vard. Motionarerna anfér att regeringen bor tillsatta en
parlamentarisk utredning for att klarlagga forutsattningarna for en
andamalsenlig ansvarsférdelning for sjukvarden mellan staten och nuvarande
huvudmén.

I motion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) foreslas i yrkande 13
ett tillkdnnagivande om att inféra en gemensam samlad definition av
hogspecialiserad vérd och dess uppdrag. Ett likalydande férslag finns i motion
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11.

I motion 2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) foreslas i yrkande 2
ett tillkdnnagivande om att samla och koncentrera hogspecialiserad hjart- och
karlsjukvard i syfte att hoja vardens kvalitet.

I motion 2017/18:1696 av Jan Lindholm och Annika Hirvonen Falk (bada
MP) yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att varden av personer med
sallsynta diagnoser bor klassas som hdgspecialiserad vard och darfor
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centraliseras till ett mindre antal enheter for att na en jamlik vard av hog
kvalitet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar de lagandringar som regeringen féreslar och stéller sig
bakom propositionen. Forslaget innebdr en ny beslutsprocess for den
nationella hogspecialiserade varden och ersatter systemet med rikssjukvard
och den nationella nivastruktureringen av cancervarden. Utskottet delar
regeringens beddmning att en helhetsdversyn i stallet for enskilda
nomineringar i kombination med en statlig samordning av bedémningen om
vilken hélso- och sjukvard som behéver koncentreras ger stérre mojligheter
till dverblickbarhet, helhetsperspektiv och trovardighet. Dessutom delar
utskottet bedémningen att de foreslagna lagéndringarna bor trada i kraft den
1juli 2018. Slutligen foreslar utskottet en sméarre redaktionell andring.
Propositionen bor bifallas och motion 2017/18:3943 (V) yrkande 4 bor avslas.
Utskottet delar regeringens bedémning att regleringen bér avse enbart den
nationella hégspecialiserade véarden och att riksdagen inte bér ta ndgot initiativ
nar det galler begaran om att reglera den higspecialiserade varden ocksa pa
regional niva. Motion 2017/18:3943 (V) yrkande 1 bor darmed avslas.
Utskottet vill emellertid betona att nar en stor del av den hégspecialiserade
varden koncentreras blir det samtidigt viktigt att beakta vardet 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 ar tillrackligt 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 wutser i uppdrag att sakerstélla
patientsakerheten ocksd nar det galler den akuta varden i alla regioner.
Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage detta
for regeringen. Motion 2017/18:3944 (KD, C, M, L) yrkande 1 bor bifallas.
Utskottet noterar regeringens bedémning nér det géller uppféljningen av
tillstand att bedriva hogspecialiserad vérd liksom tillsynen dver att dessa beslut
foljs. Utskottet anser att regeringen dessutom regelbundet bor folja upp den
nya beslutsprocessen for den nationella hogspecialiserade vérden. En forsta
utvardering bor goras tidigt, lampligen i samband med att de tva forsta
vardomradena ar klara, dvs. nér ett beslut ar fattat om vilka vardenheter som
far tillstdnd att bedriva varden nar det galler de tva s.k. pilotomrédena. Det ar
ocksa viktigt att har folja upp konsekvenserna for akutsjukvarden samt for
universitetssjukhusen. Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor
och tillkdnnage detta for regeringen. Motion 2017/18:3944 (KD, C, M, L)
yrkande 2 bor bifallas, och motion 2017/18:3943 (V) yrkande 3 bor bifallas
delvis.
Utskottet delar regeringens bedémning att fordelarna med att lamna
tillstinden att bedriva nationell hogspecialiserad vard obegréansade i tid
6vervdger nackdelarna inte minst sett till den uteblivna administration som det
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valda alternativet innebédr. Darmed &r utskottet inte berett att stalla sig bakom
motion 2017/18:3942 (SD) yrkande 1, som bor avslas. Utskottet kan vidare ha
forstaelse for yrkandet om patientforetradare i Namnden for nationell
hogspecialiserad vard men anser liksom regeringen att det ar rimligt att beslut
som paverkar halso- och sjukvardens organisation och finansiering fattas av
folkvalda representanter for landstingen. Motion 2017/18:3943 (V) yrkande 2
bor avslas.

Nar det géller yrkandet om att tillsatta en parlamentarisk utredning for att
klarlagga forutsattningarna for en dndamélsenlig ansvarsfordelning mellan
sjukvérdens huvudman och staten anser utskottet att det inte finns skal att
foresla nagot initiativ frdn riksdagens sida. Motion 2017/18:3651
(KD, M, C, L) bor avslas.

Utskottet noterar det arbete som pagar for att konsolidera och stddja
nordiskt samarbete nar det géller hogspecialiserad vard. Motion 2017/18:3942
(SD) yrkande 2 bor avslas.

Motionerna 2017/18:3421 (M) yrkande 13 och 2017/18:3568 (M) yrkande
11 féar anses vara tillgodosedda och bor avslds. Nar det galler motionerna
2016/17:3223 (M) yrkande 2 och 2017/18:1696 (MP) yrkande 2 noterar
utskottet att det av Socialstyrelsens forslag till arbetsprocess framgar att man
raknar med att vardomrédena hjart- och Kkarlsjukdomar liksom sallsynta
diagnoser kan bérja behandlas i sakkunniggrupper under 2019. Motionerna
bor avslas.
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Reservationer

1. Regeringens lagforslag, punkt 1 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) med den &ndringen att

a) orden “nationell hogspecialiserad vard” i 2 kap. 7 § ska skrivas med
kursiv stil,

b) lagen ska trada i kraft den 1 januari 2020.

Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3943 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 4 och
bifaller delvis proposition 2017/18:40.

Stallningstagande

Jag anser att det behovs mer tid fram till dagen for ikrafttrddande an vad som
foreslds av regeringen. For att det ska finnas tid for att genomféra de
foreslagna andringarna bor ikrafttradandet i stéllet vara den 1 januari 2020.

2. Reglering av hogspecialiserad vard pa regional niva, punkt 2
V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag 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.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3943 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1.

Stallningstagande

Det ar bra att den hogspecialiserade véarden organiseras pa nationell niva, men
jag anser i likhet med utredningen att den borde regleras ocksé regionalt.
Enligt  utredningsforslaget skulle  Socialstyrelsen  samordna  den
hogspecialiserade varden pa regional niva och lamna rekommendationer till
landstingen om vad som skulle utgéra sadan vard. Den vard som ges i dag ar
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inte jamlik regionalt, och vid tidigare samarbetsforsok har det funnits en del
hinder for en fungerande samordning mellan regionerna. | likhet med ett antal
remissinstanser anser jag att det finns en risk for att det inte blir nagon
forandring i den delen med regeringens forslag. Darfor bor den
hogspecialiserade véarden regleras ocksd pa regional nivd. Regeringen bor
aterkomma med ett sddant forslag.

3. Ytterligare andringar i lagstiftningen, punkt 5 (SD)
av Carina Stahl Herrstedt (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3942 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 1 och
avslar motion
2017/18:3943 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi stéller oss bakom forslaget om en Okad koncentration av den
hogspecialiserade varden. Nar det géller forslaget att tillstanden for nationell
hogspecialiserad vard ska gélla tills vidare delar vi emellertid
remissinstansernas kritik att detta medfér en risk for inldsningseffekt, dvs. att
en verksamhet som inte far tillstdnd i forsta omgangen kommer att fa svart att
konkurrera om framtida tillstdnd. Darfor anser vi att mojligheten att omférdela
tillstind maste finnas i de fall nar en annan vérdgivare kan erbjuda ett
vérdalternativ med stérre patientnytta an vad befintliga tillstindshavare kan.
Regeringen bor dterkomma med ett sddant forslag.

4. Ytterligare andringar i lagstiftningen, punkt 5 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3943 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 2 och
avslar motion
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2017/18:3942 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 1.

Stallningstagande

Jag anser att det skulle gynna béade legitimiteten och inférlivandet av besluten
om var den hogspecialiserade varden ska bedrivas samt sakerstélla att
patienternas basta ar i fokus om det ingar ocksd patientrepresentanter i
Namnden for hogspecialiserad vard. Regeringen bor dterkomma med forslag
om detta.

5. Parlamentarisk utredning, punkt 6 (M, C, L, KD)

av Emma Henriksson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina
Brannstrom (M), Amir Adan (M), Anders W Jonsson (C), Barbro
Westerholm (L) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 2.

Stallningstagande

For att alla medborgare ska fa tillgang till hogkvalitativ vard anser vi att det
kravs ett 6kat statligt ansvarstagande i frdga om sjukvardens organisation. Vi
anser att det &r ett steg i ratt riktning att besluta om en ny beslutsprocess for
den nationella hogspecialiserade varden som nu sker, men darutéver bor
regeringen tillsdtta en parlamentarisk utredning for att klarlagga
forutsattningarna for en dndamalsenlig ansvarsfordelning mellan staten och
nuvarande huvudman nér det galler sjukvarden.

6. Nordiskt samarbete, punkt 7 (SD)
av Carina Stahl Herrstedt (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3942 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2.
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Stallningstagande

Svensk sjukvard haller en hdg medicinsk kvalitet i internationella jamforelser,
men det brister nar det géller tillgangligheten. En 6kad koncentration av den
hogspecialiserade varden innebar att varden kommer att bedrivas pa farre
vardenheter an i dag, vilket kan fa som konsekvens att belastningen periodvis
kan bli hog pa de véardenheter som bedriver hogspecialiserad véard. For att
sakerstalla tillgangligheten for patienter som ar i behov av sédan vérd bor
darfor det nordiska samarbetet inom halso- och sjukvarden utékas. Regeringen
bor ta initiativ till ett 6kat nordiskt samarbete inom den hdgspecialiserade
varden.

7. Vissa vardomraden m.m., punkt 8 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2 och
avslar motionerna
2017/18:1696 av Jan Lindholm och Annika Hirvonen Falk (bada MP) yrkande
2,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 13 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11.

Stallningstagande

Det finns i dag stora regionala skillnader nér det géller kvalitet och véntetider
i hjart-karlsjukvéarden. Vi anser darfor att det finns ett behov av att nationellt
samla den avancerade hdgspecialiserade hjart-karlsjukvarden. Pa sa satt far
man en vard med hog kvalitet. Regeringen bor aterkomma med ett forslag om
detta.
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BiLAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2017/18:40 En ny beslutsprocess for den
hogspecialiserade varden:

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Foljdmotionerna

2017/18:3942 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
vara mojligt att omférdela tillstind och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
tillgéngligheten for patienter som har behov av hégspecialiserad vérd
bor sékerstéllas och darfor bor det nordiska samarbetet utékas, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:3943 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att den
hogspecialiserade vérden bor regleras pa bade en nationell och en
regional niva och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
finnas tvé patientforetradare med i namnden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
tillstinden bor foljas upp regelbundet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen beslutar att lagandringarna i stéllet ska trada i kraft den
1 januari 2020.

2017/18:3944 av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L):

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
sékerstélla patientsékerheten i samtliga regioner vid koncentreringen
av den hogspecialiserade varden och tillkéannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att tidigt
och kontinuerligt félja upp den nya beslutsprocessen for den nationella
hogspecialiserade varden och tillkannager detta for regeringen.
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Motion fran allmanna motionstiden 2016/17

2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att samla
och koncentrera hogspecialiserad hjart- och karlsjukvard i syfte att
h6ja véardens kvalitet och tillkdnnager detta for regeringen.

Motioner fran allmanna motionstiden 2017/18

2017/18:1696 av Jan Lindholm och Annika Hirvonen Falk (bada

MP):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att varden
av personer med sallsynta diagnoser bor klassas som hdgspecialiserad
vard och darfor centraliseras till ett mindre antal enheter for att na en
jamlik vard av hog kvalitet och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en gemensam samlad definition av hogspecialiserad vard och dess
uppdrag och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M):

11.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra
en gemensam samlad definition av hogspecialiserad vard och dess
uppdrag och tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om Okad
nationell styrning av hogspecialiserad vard och tillkannager detta for
regeringen.
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BILAGA 2

Regeringens lagforslag

Forslag till lag om éndring i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 2 kap. 7 §, 7 kap. 5 § och 8 kap. 5 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 7 kap. 5a och 5b §§, av

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
78§

Med rikssjukvard avses i denna
lag hilso- och sjukvérd som be-
drivs av ett landsting och som
samordnas med landet som upp-
tagningsomrade.

Med nationell hogspecialiserad
vard avses i denna lag offentligt
finansierad hilso- och sjukvérd
som behover koncentreras till en
eller flera enheter men inte till
varje sjukvdardsregion for att kvali-
teten, patientsdkerheten och kun-
skapsutvecklingen ska kunna upp-
rdtthallas och ett effektivt anvdind-
ande av hdlso- och sjukvardens re-
surser ska kunna uppnds.

7 kap.
5§

Den myndighet som regeringen
bestimmer beslutar vilken hilso-
och sjukvéard som ska utgora riks-
sjukvard.

For att fa bedriva rikssjukvard
kravs det tillstand. Den myndighet
som regeringen bestimmer far
efter ansokan fran ett landsting be-
sluta om sadant tillstand. Till-
standet ska vara tidsbegrdinsat och
forenat med villkor.

Myndighetens  beslut  enligt
forsta och andra styckena far inte
overklagas.

Den myndighet som regeringen
bestimmer beslutar vilken hélso-
och sjukvard som ska utgéra na-
tionell hogspecialiserad vard och
pa hur manga enheter sadan vard
ska bedrivas. Vid bedomningen av
om en atgdrd ska utgora nationell
hogspecialiserad vard ska hdnsyn
sdrskilt tas till om varden dr kom-
plex eller sdllan forekommande
och om den krdver en viss volym,
multidisciplindr kompetens eller
stora investeringar eller medfor
hoga kostnader.

Beslut enligt forsta stycket far
inte overklagas.

5a§

For att fa bedriva nationell hog-
specialiserad vard krdvs det till-
stand. Den myndighet som reger-
ingen bestimmer far efter ansokan
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fran ett landsting besluta om ett
sadant tillstand. Tillstandet ska
gdlla tills vidare och vara forenat
med villkor.

Ett tillstand far aterkallas om
villkoren for det inte ldngre dr
uppfvllda, om forutsdttningarna
for tillstandet har dndrats eller om
tillstandshavaren begdr det.

Beslut enligt forsta och andra
styckena far inte overklagas.

5p§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifier om de villkor
som ska gdlla for tillstand att be-
driva nationell hogspecialiserad
vard och om aterkallelse av ett sa-
dant tillstand.

8 kap.
5§
Landstinget far ocksa i andra fall erbjuda hélso- och sjukvard &t den
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard, om
1. landstingen kommer 6verens om det, eller
2. det ar fraga om rikssjukvard. 2. det &r frdga om nationell hog-
specialiserad vard.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2018.

2. For tillstdnd som géller vid tidpunkten for ikrafttridandet och som
har beslutats enligt 9b § den upphdvda hélso- och sjukvéardslagen
(1982:763) eller enligt 7 kap. 5 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) i
dess lydelse fore den 1 juli 2018, géller vad som foreskrivs for nationell
hogspecialiserad véard i de nya bestimmelserna och i foreskrifter som
meddelats i anslutning till lagen. Sédana tillstdnd ska fortsitta att gilla
dven om tiden for tillstdndet har gatt ut.

Tryck: Elanders Sverige AB, Vallingby 2018
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