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Halso- och sjukvardsfragor m.m.

Sammanfattning

I betéinkandet behandlas regeringens skrivelse 2001/02:87 Redogorelse for en
overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om vissa ersitt-
ningar till hélso- och sjukvédrden for &r 2002. De sérskilda ersdttningar som
utges i enlighet med &verenskommelsen uppgéar till totalt 378,8 miljoner
kronor. I betéinkandet behandlas ocksd ca 260 motionsyrkanden fran de all-
ménna motionstiderna 2000 och 2001 angéende hélso- och sjukvérd. Utskot-
tet foreslér att skrivelsen inte skall foranleda nagon atgérd av riksdagen.

Ett enigt utskott foreslar ett tillkdnnagivande till regeringen. Riksdagen bor
med delvis bifall till ett antal motionsyrkanden ge regeringen till kdnna att
den bor utreda och bedoma forutséttningarna for att dietister skall omfattas av
legitimationsreglerna i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvérdens omréde.

Utskottet avstyrker 6vriga motionsyrkanden, frimst med hinvisning till ut-
skottets tidigare stdllningstaganden och mot bakgrund av pagéende arbete pa
omradet.

I betidnkandet finns 72 reservationer (varav 7 gemensamma fran m, kd, ¢
och fp) och 5 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Hiilso- och sjukvardens organisation och finansiering
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0202, 2001/02:S0230, 2001/02:
S0241, 2001/02:S0264 yrkandena 1, 3 och 4, 2001/02:S0303 yrkandena
1 och 2, 2001/02:S0353 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0358 yrkande 3 i
denna del, 2001/02:S0390, 2001/02:S0482, 2001/02:S0490 yrkandena 1
och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5, 2001/02:S0550 yrkandena 1 och 2,
2001/02:S0566 yrkandena 1, 8-10, 16 och 17, 2001/02:S0581, 2001/02:
So0613 yrkande 5, 2001/02:S0620 yrkandena 3, 6 och 7, 2001/02:S0628
yrkande 1, 2001/02:Sf395 yrkande 15, 2001/02:T464 yrkande 3,
2001/02:N314 yrkande 3 och 2001/02:N319 yrkande 12.
Reservation 1 (m)
Reservation 2 (v)
Reservation 3 (kd)
Reservation 4 (c)
Reservation 5 (fp)

Hilso- och sjukvardspeng
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0229, 2001/02:S0280, 2001/02:
S0409 yrkandena 1 och 2 och 2001/02:S0620 yrkande 4, 2001/02:S0628
yrkande 3 i denna del och 2001/02:S0637 yrkande 5.
Reservation 6 (m)
Reservation 7 (fp)

Maingfald bland vardgivare
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0345 yrkande 2, 2001/02:S0358
yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0620 yrkande 5, 2001/02:S0628 yrkandena
12 och 13 och 2001/02:Sk288 yrkande 14.
Reservation 8 (m)
Reservation 9 (v)
Reservation 10 (fp)

Patientombudsman
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0264 yrkande 9.
Reservation 11 (v)

Hilsokonsekvensanalyser
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 3.
Reservation 12 (c)

Patientavgifter for barnsjukvard
Riksdagen avslér motion 2001/02:S0277 yrkande 1.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Kulturens roll i hilso- och sjukvard
Riksdagen avslar motion 2001/02:So0421.
Reservation 13 (kd)

Virdgaranti

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:So043, 2001/02:S0303 yrkande 11,

2001/02:S0358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:So566 yrkande 2,

2001/02:S0620 yrkande 1 och 2001/02:S0628 yrkande 3 i denna del.
Reservation 14 (m, kd, c, fp)

Tillgdnglighet till virden i 6vrigt
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0303 yrkande 12 och
2001/02:S0466.

Reservation 15 (c)

Fornyad medicinsk bedomning
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0267, 2001/02:S0303 yrkande
10,2001/02:S0457 och 2001/02:S0628 yrkande 11.
Reservation 16 (m, kd, c, fp)
Reservation 17 (v)

Inrittande av en statlig medicinalstyrelse
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0620 yrkande 11.
Reservation 18 (m)

National Institute of Health
Riksdagen avsldr motion 2001/02:S0620 yrkande 13.
Reservation 19 (m)

Riskanalyser
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0546.

Véard utomlands
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0620 yrkande 10 och 2001/02:
U303 yrkande 6.

Reservation 20 (m)

Personalforsérjning inom hilso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0212 yrkande 1, 2001/02:S0303
yrkande 30, 2001/02:S0386, 2001/02:So465 yrkandena 1-3, 2001/02:
So0501 yrkande 6, 2001/02:S0503 yrkande 1, 2001/02:S0566 yrkandena

4,5 och 7 och 2001/02:S0628 yrkande 4 i denna del.

Reservation 21 (m, fp)
Reservation 22 (kd)
Reservation 23 (c)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Specialistkompetens
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0560, 2001/02:Ub459 och
2001/02:Ub537.

Reservation 24 (v)

Praktikplats for psykologer
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0597 och 2001/02:S0608.
Reservation 25 (mp)

Likares allméntjinstgoring
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0540.

Den psykiatriska vardens organisation
Riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0225 yrkandena 4 och 6,
2001/02:S0223, 2001/02:S0277 yrkande 2, 2001/02:S0349, 2001/02:
S0443 och 2001/02:S0568 yrkandena 2—4 och 6.

Reservation 26 (m)

Vissa liikares befogenhet
Riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0225 yrkande 5, 2000/01:S0312,
2001/02:S0228 och 2001/02:S0568 yrkande 5.

Reservation 27 (m)

Vardavgifter vid rittspsykiatrisk vard
Riksdagen avslr motionerna 2001/02:S0248 yrkandena 1 och 2 och
2001/02:S0439.

Huslikarlagen

Riksdagen avslér motion 2001/02:S0628 yrkande 2 i denna del.
Reservation 28 (fp)

Felaktiga diagnoser

Riksdagen avslar motion 2001/02:S0368.
Reservation 29 (kd)

Forlossningsvarden
Riksdagen avsldr motionerna 2001/02:S0257, 2001/02:S0303 yrkande
13, 2001/02:S0385, 2001/02:S0501 yrkande 7 och 2001/02:S0525 yr-
kande 1.
Reservation 30 (kd, c)
Reservation 31 (v)

Drift av akutsjukhus
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 14.
Reservation 32 (m, kd, ¢, fp)



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Likemedelshantering
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0407 och 2001/02:So0441.

Patientutbildning
Riksdagen avsldr motion 2001/02:S0264 yrkande 8.
Reservation 33 (v)

Sponsorer i varden
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0529.
Reservation 34 (v)

Telemedicin
Riksdagen avsldr motion 2001/02:S0303 yrkande 28.
Reservation 35 (c)

Informationsforsorjning och verksamhetsuppféljning
Riksdagen avsldr motion 2001/02:S0303 yrkande 18.
Reservation 36 (m, kd, c, fp)

Undervisning i IT-anvindning
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0620 yrkande 12.
Reservation 37 (m)

Regeringens skrivelse
Riksdagen ldgger regeringens skrivelse till handlingarna.

Fri etableringsritt m.m.
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 17, 2001/02:S0423 och
2001/02:S0628 yrkandena 2 i denna del, 5 och 10.
Reservation 38 (kd, mp)
Reservation 39 (c)
Reservation 40 (fp)

Upphandling av hélso- och sjukvard
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0392 och 2001/02:S0503 yr-
kande 4.
Reservation 41 (kd, c)
Reservation 42 (v)

Lingre avtalstider i upphandling
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 16
Reservation 43 (c)
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Tillimpning av den s.k. 67-arsgrinsen
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0219.
Reservation 44 (m, kd, c, fp)

Ersittningsetablering och avskaffande av den s.k. 67-

arsregeln

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0209 och 2001/02:S0491.
Reservation 45 (m, kd, c, fp)

Tolk inom hélso- och sjukvirden
Riksdagen avslar motion 2001/02:A226 yrkande 11.

Jamstilldhetsperspektiv i virden
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0224, 2001/02:So331 yrkandena
1, 2 och 4, 2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0525 yrkande 2,
2001/02:S0626 yrkandena 1, 2 och 4, 2001/02:S0628 yrkande 18 samt
2001/02:A229 yrkande 26.
Reservation 46 (m)
Reservation 47 (v)
Reservation 48 (c)
Reservation 49 (fp)

Legitimation m.m. for dietister

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet an-
fort. Riksdagen bifaller ddrmed delvis motionerna 2001/02:S0238,
2001/02:S0292, 2001/02:S0293 yrkande 1, 2001/02:S0306, 2001/02:
S0404 och 2001/02:S0460.

Subventionering av speciallivsmedel
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0293 yrkande 2.

Homo-, bi- och transsexuellas behov inom hilso- och
sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:1.367 yrkande 12, 2001/02:1.371
yrkandena 30 och 31, 2001/02:S0509 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:
S0548.
Reservation 50 (v, mp)

Reservation 51 (fp)
Ambulanshelikoptrar
Riksdagen avslér motion 2001/02:S0442.

Reservation 52 (m)



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.
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Vird och behandling av olika sjukdomar
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:K284 yrkande 14, 2001/02:S0206,
2001/02:S0216 yrkande 1, 2001/02:S0233, 2001/02:So0355, 2001/02:
S0383, 2001/02:S0399, 2001/02:So414 yrkande 1, 2001/02:S0477,
2001/02:S0537, 2001/02:S0547, 2001/02:S0555, 2001/02:S0566 yrkande
11, 2001/02: So568 yrkande 1, 2001/02:S0579, 2001/02:S0580, 2001/02:
S0582, 2001/02:S0602, 2001/02:S0604, 2001/02:S0612 yrkandena 2, 5
och 8, 2001/02:S0625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:S0628 yrkande 8.
Reservation 53 (m)
Reservation 54 (kd)
Reservation 55 (c)
Reservation 56 (fp)
Reservation 57 (mp)

Cancerplan
Riksdagen avslér motion 2001/02:S0467.
Reservation 58 (m, kd, c, fp)

Preventivmedel for mén
Riksdagen avslar motion 2001/02:A393 yrkande 10.
Reservation 59 (mp)

Organdonation
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0389 och 2001/02:S0538.

Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0303 yrkande 21, 2001/02:S0398
yrkandena 1 och 3, 2001/02:S0605, 2001/02:S0623 yrkande 1 och
2001/02:N365 yrkande 4.
Reservation 60 (v)
Reservation 61 (c)
Reservation 62 (mp)

Alternativa behandlingsmetoder och forskning
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0303 yrkandena 19, 20, 22 och
23 samt 2001/02:S0626 yrkande 6.

Reservation 63 (c)

Auktorisation och kvalitetssiikring m.m. inom
allternativmedicinen

Riksdagen avsldr motionerna 2001/02:S0274 yrkande 1 samt 2001/02:
S0623 yrkandena 2 och 3.
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51.

52.

53.

54.

5S.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Legitimation och forskrivningsriitt for alternativmedicinare
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0398 yrkande 2 och 2001/02:
S0623 yrkande 5.

Reservation 64 (v)

Vard i livets slutskede
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0628 yrkande 17.

Etiska fragor

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:So0463, 2001/02:S0508, 2001/02:

S0633 yrkandena 2 och 3 samt 2001/02:S0635 yrkandena 2 samt 4—7.
Reservation 65 (mp)

Abortforebyggande arbete

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0210 yrkande 1, 2001/02:S0232,

2001/02:S0295, 2001/02:S0305 yrkande 1, 2001/02:S0338, 2001/02:

S0370, 2001/02:S0461, 2001/02:S0524 och 2001/02:S0612 yrkande 14.
Reservation 66 (kd)

Sena aborter
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0468 och 2001/02:S0506 yr-
kande 2.

Fragan om nér foster juridiskt sett skall betraktas som barn
Riksdagen avsladr motion 2001/02:S0506 yrkande 1.

Registrering av aborter i patientregistret
Riksdagen avslér motion 2001/02:S0545.

Fragor om fosterdiagnostik
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0207, 2001/02:S0323, 2001/02:
S0462 och 2001/02:S0470.

Daédsfallsutredning
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0222.

Patientjournallagen
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0234, 2001/02:S0303 yrkande 9,
2001/02:S0334 och 2001/02:S0345 yrkande 1.
Reservation 67 (v)
Reservation 68 (c)

Plastikkirurgi
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0400.
Reservation 69 (v)
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62. Medicinska patent
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0406.
Reservation 70 (c, mp)

63. Smittskydd
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0509 yrkandena 4 och 7,
2001/02:S0533, 2001/02:1.363 och 2001/02:1L.371 yrkandena 41 och 42.

64. Lobotomiverksamheten i Sverige
Riksdagen avslar motion 2001/02:So0314 yrkande 1.
Reservation 71 (v, kd)

65. Ersittning till lobotomerade
Riksdagen avslir motion 2001/02:S0314 yrkande 2.
Reservation 72 (kd)

Stockholm den 18 april 2002.

Pé socialutskottets vagnar

Ingrid Burman

Fo6ljande ledamoter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chris Heister
(m), Susanne Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Conny Ohman (s), Hans
Hjortzberg-Nordlund (m), Lars U Granberg (s), Elisebeht Markstrom (s), Rolf
Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth
Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp), Catherine Persson (s), Lars
Elinderson (m), Rosita Runegrund (kd) och Helena Hillar Rosenqvist (mp).
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Redogorelse for arendet

Skrivelsens huvudsakliga innehall

Den 11 december 2001 triffade foretrddare for staten och Landstingsférbun-
det en dverenskommelse om vissa erséttningar till hilso- och sjukvarden for
ar 2002. Overenskommelsen godkindes av regeringen den 13 december 2001
och av Landstingsforbundets styrelse den 14 december 2001. De sirskilda
erséttningar till hdlso- och sjukvérden som utges i enlighet med &verenskom-
melsen uppgar till totalt 378,8 miljoner kronor. Hélso- och sjukvéarden har
tillforts och kommer att tillforas extra medel under perioden 2001-2004 dels
genom den nationella handlingsplanen for utveckling av héilso- och sjukvér-
den (prop. 1999/2000:149), dels genom resurstillskottet for att forbattra var-
dens tillgénglighet. Det dr emellertid angeldget att dessa satsningar ocksa
stods med nationella insatser. Mot den bakgrunden &r inriktningen i dverens-
kommelsen mellan staten och Landstingsforbundet om vissa erséttningar till
hilso- och sjukvarden for ar 2002 att stodja sddana insatser.
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Utskottets dvervidganden

Regeringens skrivelse

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for ar 2002 (miljo-
ner kronor)

1. Att stiirka patientens stiillning 100
2. Nationella informationssystem 18,8
2.1 Producentobunden ldkemedelsinformation 6

2.2 STRAMA 3

2.3 Infomedica 9,8

3. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser 135
4. Nationellt utvecklingsarbete 26
4.1Verksamhetsutveckling 12

4.2 Prioriteringar 2

4.3 Projektet Véntetider i varden
4.4 Sarskilda medel for utvecklingsarbete 7

5. Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard 7
5.1 Kunskapsspridning

5.2 Utbildningsinsatser 2

6. IT-utveckling i hilso- och sjukvarden 10
7. Bidrag inom hjilpmedelsomradet 51
7.1 Ersittning till Hjdlpmedelsinstitutet 45,5

7.2 Metod och kunskapsutveckling 5,5

8. Nationella kvalitetsregister 20

9. Nationella informationsinsatser om organdonation 9

2001/02:SoU13
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10. Rett Center 2

Summa 378.,8

I 6verenskommelsen anfors att det i 2001 ars overenskommelse konstaterades
att det fortfarande finns ett betydande glapp mellan ambition och verklighet
nér det géller patientens inflytande och delaktighet i varden och att ett fortsatt
langsiktigt utvecklingsarbete pa lokal niva dr avgdrande for att dstadkomma
verklig fordndring. Parterna &r mot denna bakgrund Overens om att for ar
2002 avsitta 100 miljoner kronor for detta &ndamal.

Landstingsférbundet paboérjade med anledning av 1999 ars dverenskom-
melse ett arbete med en rekommendation for att tydliggdra och forenkla pati-
entens mojlighet att vélja vardgivare. Landstingsforbundets styrelse har nu
beslutat om en ny rekommendation till landstingen om valméjligheter i var-
den. Hittills har 17 landsting antagit rekommendationen i sin helhet, medan 4
antagit den med begrinsning till den egna samverkansregionen med ambit-
ionen att under ar 2002 utvidga valmgjligheterna till hela landet.

I 6verenskommelsen anfors att genom den vardgaranti som géllt sedan ar
1997 regleras véntetid for besok och behandling inom primérvard och specia-
listsjukvard. Parterna anser att det &r angeldget att landstingen med stod av
resurstillskottet arbetar for att 6ka tillgdngligheten i enlighet med det utveckl-
ingsavtal som slots i samband med den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av hilso- och sjukvérden. Parterna anser emellertid att det i dagsla-
get dr for tidigt att skdrpa nu géllande vardgaranti. Landstingen har till den 31
december 2001 utarbetat lokala handlingsplaner. Parterna anser att landsting-
en bor ha mojlighet att arbeta i enlighet med sina planer innan en skérpning
av vardgarantin aktualiseras.

Regeringen anfor att den dverenskommelse som har traffats mellan staten
och Landstingsforbundet om étgérder for att oka tillgdngligheten inom hélso-
och sjukvarden ocksa innebér ett dtagande fran landstingen att fortsdtta for-
battra uppfoljningen av tillgdngligheten. Senast vid utgangen av ar 2002 skall
rapporteringen till databasen Vantetider i Varden vara hundraprocentig avse-
ende forvintade véntetider. Vid utgéngen av &r 2004 skall dven tdckningsgra-
den for faktiska vantetider vara hundra procent.

Av dverenskommelsen framgar att parterna har enats om att avsétta 6 mil-
joner for producentobunden ldkemedelsinformation.

Ett nédtverk benimnt STRAMA (Strategigrupper for rationell antibioti-
kaanvéndning och minskad antibiotikaresistens) har sedan &r 1995 arbetat for
att astadkomma en rationell anvidndning av antibiotika och dirigenom be-
grinsa utvecklingen av antibiotikaresistens i landet. Parterna kom &r 1999
Overens om att under tre ar fordela 3 miljoner kronor arligen till STRAMA
med borjan ar 2000. Parterna dr dérfor dverens om att avsitta 3 miljoner
kronor for detta d&ndamal ar 2002. Infomedica &r ett producentobundet multi-
mediasystem for patientinformation. Systemet finansieras bl.a. av landstingen
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och Apoteket AB. For att stodja Infomedicas fortsatta utveckling ar parterna
eniga om att avsitta 9,8 miljoner kronor ar 2002.

For ar 2001 enades parterna om att avsétta 235 miljoner kronor fran sjuk-
forsdkringen for medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom
hilso- och sjukvérden. Enligt riksdagens beslut i samband med budgetpropo-
sitionen for ar 2002 (prop. 2001/02:1, bet. 2001/02:SfU1, rskr. 2001/02:84)
har 100 miljoner kronor av dessa medel avsatts for att forstirka socialforsik-
ringsadministrationen. Mot denna bakgrund &r parterna dverens om att 135
miljoner kronor skall utgd for detta 4ndamdl 4r 2002. Medlen skall liksom
tidigare bl.a. inriktas mot rehabilitering av patienter med smérta i rygg och
nacke.

Parterna &r Gverens om att arbetet med stdd till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom hilso- och sjukvarden bor fortsdtta och vidareutvecklas.
Parterna ar darfor eniga om att for ar 2002 avsdtta 26 miljoner kronor for
detta &ndamél. Medlen skall bl.a. anvéndas till projektet Véntetider i Varden
samt Socialstyrelsens utvecklingsarbete rorande prioriteringar i hélso- och
sjukvéarden. Parterna &r ocksd Gverens om att inom denna ram studera forut-
sattningarna for att inféra en nationellt samordnad sjukvérdsupplysning.

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvérden tillsam-
mans med ett dkat vardbehov och begrinsade ekonomiska resurser accentue-
rar behovet av att sékra att varden baseras pa vetenskapliga metoder. Statens
beredning for utvirdering av medicinsk metodik (SBU) har till uppdrag att
utvérdera befintlig och ny medicinsk metodik samt att formedla resultaten till
sjukvardshuvudmainnen. I syfte att stodja arbetet med att fa béttre genomslag
for nya forskningsresultat dr parterna eniga om att for ar 2002, liksom tidigare
ar, avsitta 5 miljoner kronor for detta &ndamal. Mot bakgrund av att utbild-
ning dr ett av de viktigaste redskapen for fordndring &r parterna vidare dver-
ens om att darutéver for ar 2002 avséitta 2 miljoner kronor till SBU for att
genomfora utbildningsinsatser om evidensbaserad hélso- och sjukvard i den
praktiska varden.

Kvalitetsregister dr en viktig killa till information om vérdens kvalitet. I
dag finns drygt 50 kvalitetsregister inom hélso- och sjukvarden som ér, eller
utvecklas for att bli, rikstickande. Uppbyggnaden av kvalitetsregister har
tidigare stotts genom denna dverenskommelse. I dverenskommelsen for ar
1999 lyftes finansieringen och utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren
ut ur dverenskommelsen och &verfordes till Socialstyrelsens ramanslag. For
att sammantaget forbdttra de ekonomiska forutsittningarna for saval drift,
vidareutveckling och anvéndning av etablerade register, som for stod och
utveckling av nya register, dr parterna emellertid 6verens om att det finns
starka skdl for att i fortsdttningen landstingsgemensamt stodja registerutveckl-
ingen. Parterna dr dirfor eniga om att avsétta 20 miljoner kronor for detta
andamal &r 2002.

For att samspelet mellan olika vardnivéer, virdgivare och vérdenheter
skall fungera krdvs en 6kad och béttre samverkande anvédndning av IT inom
hilso- och sjukvarden. Mot den bakgrunden har ett nationellt organ for IT-

2001/02:SoU13

15



2001/02:SoU13

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

strategiska fragor i varden bildats, Carelink. I 6verenskommelsen for ar 2001
avsattes 10 miljoner kronor till Carelink. Parterna &r eniga om att avsitta
samma summa ar 2002.

Av dverenskommelsen framgar vidare att 51 miljoner kronor avsitts till
bidrag inom hjidlpmedelsomradet.

I 6verenskommelsen anfors att det rader stor brist pd organdonatorer i Sve-
rige. Under 1990-talet har antalet avlidna donatorer minskat med en tredjedel.
Parterna anser att det dr viktigt att genom informationsinsatser 6ka ménni-
skors kunskap inom detta omrdde och ocksa att fd dem att meddela sitt stéll-
ningstagande till sina anhdriga. Av erfarenhet vet man att 6kad kunskap i
detta dmne medfor en mer positiv instéllning. Parterna &r dérfor 6verens om
att under maximalt tre &r med borjan ar 2002 avsitta 9 miljoner kronor arligen
for nationella informationsinsatser om organdonationer.

Parterna har i 6verenskommelsen anfort att varden for patienter med Rett
syndrom bedrivs vid lidnssjukhuset i Ostersund (Rett Center). Fér att under-
latta en smidig 6vergang till sjdlvfinansiering av verksamheten enades parter-
na i 6verenskommelsen for ar 2001 om att under en dvergéngsperiod pa tva ar
utge ett omstédllningsbidrag till Rett Center med sammanlagt 4 miljoner kro-
nor. For ar 2001 utgick ett omstdllningsbidrag med 2 miljoner kronor.
Samma belopp avsitts ar 2002.

Slutligen anfors i 6verenskommelsen att parterna dr eniga om att de cen-
trala instanser som erhaller ekonomisk erséttning enligt dverenskommelsen
skall f6lja upp och redovisa anvéndning och resultat av de tilldelade medlen. I
overenskommelsen for ar 2001 enades parterna om att fa till stdnd en extern
utvérdering av i vilken utstrickning 6verenskommelsens huvudinriktning — att
stirka patientens stéllning — har haft genomslag i hidlso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen startade ar 2001 ett trearigt projekt for att bl.a. f6lja effekterna
av den nya lagstiftningen om patientens stéllning i hélso- och sjukvarden.
Mot denna bakgrund samt mot bakgrund av denna 6verenskommelses fordnd-
rade inriktning och omfattning fr.o.m. dr 2002 har parterna enats om att det
inte &r meningsfullt att genomfora den utvérdering som dverenskoms &r 2001.

Halso- och sjukvardens organisation, finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor lagga regeringens skrivelse om en redogorelse for en
overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om vissa
erséttningar till hédlso- och sjukvarden for ar 2002 (den s.k. Dag-
marskrivelsen) till handlingarna.

Riksdagen bor avslé ett hundratal motionsyrkanden om hélso- och
sjukvardens organisation, finansiering m.m. Utskottet anfor bl.a. att
dven i framtiden skall hélso- och sjukvirden ges pé lika villkor och
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efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad.
Utskottet hinvisar vidare till de resursforstirkningar som tillforts
och kommer att tillféras hilso- och sjukvarden under de nirmaste
aren. Jamfor reservationerna 1, 6, 8, 18-20, 26, 27 och 37 (m), 2, 9,
11, 17, 24, 31, 33 och 34 (v), 3, 13, 22 och 29 (kd), 4, 12, 15, 23
och 35 (¢), 5, 7, 10 och 28 (fp), 25 (mp), 14, 16, 32 och 36 (m, kd,
¢, fp), 21 (m, fp) och 30 (kd, c).

Motioner

I motion S0358 av Bo Lundgren m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anfors om méngfald och vélfard (yrkande 1). Motiondrerna anfor att
deras strategi kan sammanfattas enligt f6ljande. Gemensam finansiering av
tjénster som innebédr en omfordelning av risker mellan individer eller syftar
till lika forutséttningar, rétt att vdlja mellan olika alternativ for dem som ut-
nyttjar tjansterna och méngfald i utbudet av tjénsterna. Vidare begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om fria etableringar och konkur-
rens (yrkande 2). Med valfrihet uppstar en konkurrenssituation mellan vard-
givarna, vilket gor att de i sin tur maste bli battre for att kunna attrahera pati-
enter, heter det i motionen. [ yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om nation-
ell vardgaranti och en obligatorisk, gemensamt finansierad, hilsoforsakring.
Motiondrerna anfor att patienter skall garanteras operation eller behandling
senast tre ménader efter att lakare beslutat om saddan. Vérdgaranti ger patien-
ten rétt att vdlja vardgivare, vilket betyder att om det egna landstinget inte
klarar av att ge vard inom utsatt tid, skall man kunna fa behandling hos ett
annat landsting eller hos en privat vardgivare. Vidare anfor motiondrerna att
de vill infora en obligatorisk hdlsoforsdkring som omfattar alla och som fi-
nansieras gemensamt beroende pd den enskildes betalningsformaga, men
oavsett hans eller hennes hélsotillstaind. Forsdkringen innebédr att pengarna
foljer patienten och tillfaller den vérdgivare patienten viljer. Aven i motion
S0620 av Chris Heister m.fl. (m) yrkande 1 begérs att en nationell vardgaranti
infors. 1 yrkande 3 motion So620 begirs att regeringen skyndsamt utreder
sjukvardens framtida finansiering och kompetensforsorjning sérskilt utifrén
en obligatorisk hélsoforsékring som omfattar alla. I yrkande 7 i motion So620
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om forbéttrad samord-
ning. Motionérerna anfor att likemedelsforsékringen liksom delar av sjukfor-
sékringen, fortidspensionerna och rehabiliteringen bor samordnas med sjuk-
varden, inom ramen for en obligatorisk hilsoforsiakring. Aven i motion S0202
av Rolf Gunnarsson (m) begirs att en allméin hélsoforsékring infors. I yrkande
4 i motion So0620 yrkas att regeringen beslutar att tillata forsoksverksamhet
med kundval dir pengarna f6ljer patienten. Motiondrerna anfor att en over-
géang till ett annat finansierings- och producentsystem &r en stor och omfat-
tande fordndring och att forsdksverksamhet darfor bor tilltas.

I motion S0620 av Chris Heister m.fl. (m) begérs ett tillkinnagivande om
alternativ i varden (yrkande 5). Motionidrerna anfor att fler privata alternativ i
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varden skapar bittre och effektivare vard samt béttre arbetsmiljo och villkor
for personalen. I yrkande 6 begirs ett tillkdnnagivande om vad som i motion-
en anfors om primirvarden. Motionérerna anfor att verklig valfrihet bor info-
ras genom att pengarna foljer patienten samt att remisstvang bor avskaffas.
Det bor vara mojligt for 1dkare 6ver pensionséldern liksom likare med annan
specialitet dn allmdnmedicin att arbeta i priméirvérden. Detta bor dven gélla
annan personal med patientansvar, t.ex. sjukskoterskor. Vidare begérs i yr-
kande 11 ett tillkdnnagivande om tillsynsverksamhet pa sjukvardens omrade.
Motiondrerna anfor att det dr angeléget att bryta ut Socialstyrelsens tillsynsdel
och gora den till en sjélvstindig och oberoende verksamhet. Styrelsen har
redan kompetens inom omradet halso- och sjukvard, samt en regional organi-
sation som ldmpar sig for kvalitetsuppfoljning. En statlig medicinalstyrelse
bor alltsé ansvara for godkdnnande och kvalitetskontroll pa sjukvérdens om-
rade. Slutligen begirs i yrkande 13 ett tillkdnnagivande om vad som i motion-
en anfors om medicinsk forskning. Motiondrerna anfor att dkat stod bor ges
till den bésta forskningen och att ett svenskt institut for medicin och hélsa bor
inrattas efter amerikansk forebild, National Institute of Health.

1 motion Sk288 av Bo Lundgren m.fl. (m) begirs ett tillkinnagivande om
att inom primdrvarden stirka patientens stéllning och 6ka mdjligheterna att
bedriva primérvérd i nya former (yrkande 14).

1 motion S0229 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m) anfors
att regeringen bor fi i uppdrag att utreda inférandet av en hélso- och sjuk-
vardspeng. Hilso- och sjukvérdspengen skall finansieras solidariskt genom
skatt.

1 motion So280 av Bertil Persson (m) begirs att regeringen lagger fram
forslag om en utredning av patientstyrda finansieringssystem inom sjukvar-
den.

1 motion S0230 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m) begirs
ett tillkdnnagivande om patientkostnad avseende medicinsk service. Motion-
dren anfOr att en patient som soker vard hos en ldkare med offentlig finansie-
ring inte behover betala erséttning for medicinsk service. Om patienten dére-
mot soker sig till en ldkare som inte omfattas av den offentliga finansieringen
méste patienten betala hela kostnaden for medicinsk service. Enligt motion-
drerna bor den medicinska servicen vara avgiftsfri oavsett om ldkaren omfat-
tas av offentlig finansiering eller inte.

1 motion So277 av Berit Adolfsson (m) begérs ett tillkdnnagivande om att
utvédrdera reformen Gratis vard av barn bade ur barnens och sjukvérdens
synvinkel (yrkande 1). Motiondren anfor att sedan “gratis vard” infordes, har
sjuka barns tillgédnglighet till barnsjukvarden snarare forsdmrats én forbéttrats.

1 motion S0620 av Chris Heister m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om
ritten att soka vard utomlands (yrkande 10). Motionédrerna hénvisar till flera
uppmirksammade réttsfall angdende EU-medborgares ritt att soka sjukvard i
andra lédnder. Enligt motiondrerna skulle en fri rorlighet 6ver grénserna for
patienter som behdver vérd pa ldngre sikt bidra till att bryta upp monopolen i
Sverige och korta de ofta extrema kotider for operation och behandling som
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finns runt om i landet. Aven i motion U303 (m) av Bo Lundgren m.fl. (m)
begirs ett tillkdnnagivande om rétten att soka sjukvérd i EU (yrkande 6).

I motion S0264 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om hélso- och sjukvardens inriktning (yrkande 1). Motiondrerna anfor att
hilso- och sjukvarden skall vara offentligt finansierad, ges efter behov och i
huvudsak drivas i offentlig regi. Sjukvérden bor inriktas mot ett 6kat patient-
och personalinflytande med korta beslutsvigar, ldngtgaende och tydliga dele-
geringar och mojlighet till reell patientpdverkan. Patientens fysiska, psykiska
och sociala behov skall beaktas och véigas samman. Prioriteringar inom hélso-
och sjukvérden bor ske utifrén den prioriteringsordning som riksdagen beslu-
tat. I yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande om primédrvérdens inriktning och
utformning. Motionédrerna anfor att primirvardens organisation maste bygga
pa teamet som arbetsmodell. Enligt motiondrerna &r det viktigt att satsa pa
allménmedicin som specialitet, och det krivs fortsatt utveckling pa detta
kompetensomrade. Det kan dock dven finnas behov av tillgdng pa andra
specialiteter inom primérvardens organisation, t.ex. psykiatriker, geriatriker,
pediatriker, ortopeder eller gynekologer. Detta kan 16sas genom konsultation-
er. Motiondrerna papekar vidare att ménga patienter kraver stora insatser fran
primérvéarden, vilken ofta bestdr av omvardnad, rehabilitering, ldkemedels-
hantering, beddomningar och radgivning som ménga ganger utfors av andra
yrkeskategorier dn ldkare. Slutligen papekas att en demokratisering av varden
borde std mer i fokus 4n en privatisering. I yrkande 4 begérs ett tillkdnnagi-
vande om akutsjukvérdens inriktning och utformning. Motiondrerna anfor att
avancerad akutsjukvard ofta kriver omfattande teknisk utrustning och 6ver-
vakning. Denna vardform bor déarfor koncentreras till relativt fa sjukhus. Vil
utvecklade vardkedjor med nérsjukhus, primérvérd och vilutrustad ambulans-
sjukvard kravs. Kontinuiteten i varden &r viktig, liksom ett helhetsperspektiv
dér patienten ses i sitt sociala sammanhang. Motiondrerna begir vidare att
regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utforma ett program for patient-
utbildning (yrkande 8). Patientutbildningen bor omfatta de stora folksjukdo-
marna, som t.ex. hjirt- och kérlsjukdomar, diabetes, astma och ryggbesvér
m.fl. I yrkande 9 begérs ett tillkdnnagivande om inréttandet av en patientom-
budsman. Motiondrerna anfor att en statlig patientombudsman skulle kunna
fungera som en frén sjukvérden fristdende instans dit patienter kan vinda sig
med klagomal och fé aktiv hjilp med att fa sitt drende provat i ritt instans.

1 motion S0345 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande en
utvérdering av konkurrensutséttning och privatisering (yrkande 2). Motion-
drerna anfor att konsekvenserna av den redan genomforda konkurrensutsétt-
ningen bor utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifran
klienter och personal.

I motion S0529 av Rolf Olsson m.fl. (v) begérs att regeringen tillsdtter en
utredning om vad i motionen anfors om regler for sponsring i varden. Mot-
iondrerna anfor att det finns risker forknippade med en renodlad foretags-
sponsring och att en nationell reglering bor dvervigas mot bakgrund av att
utgéngspunkten i varden skall vara en god vard pa lika villkor for alla.
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1 motion S0546 av Peter Pedersen (v) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anfors om att foresld atgérder i syfte att utveckla ett forebyggande
risktdnkande, bl.a. genom riskanalyser, for att undanrdja risken for felbehand-
ling och misstag inom vard och omsorg.

1 motion So566 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs tillkdnnagivande om vad i
motionen anfors om 20 000 nya vardplatser under en tiodrsperiod (yrkande 1).
Motiondrerna anfor att antalet vardplatser pd sjukhusen har reducerats si
mycket att det blir storningar i patientflddet och flera kliniker paverkas.
Minskningen av antalet vardplatser har inte heller blivit kompenserad genom
en motsvarande utbyggnad av hemtjénsten eller sédrskilda boenden. I yrkande
2 begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om behovet av en
utvidgad vardgaranti. Motiondrerna anfor att vardgarantin pa sikt bor omfatta
alla medicinskt motiverade behandlingar och utfésta operation eller annan
insats inom tre ménader. Prioriteringsutredningens slutsatser skall vara ut-
gangspunkt. Motiondrerna begér vidare i yrkande 8 att ett fortroendekontrakt
bor upprittas mellan politiska foretrddare och vardens professioner. Kontrak-
tet skall bygga pa omsesidigt ansvarstagande och respekt for varandras ar-
betsuppgifter. Ett liknande yrkande framfors i motion So503 av Chatrine
Palsson m.fl. (kd) (yrkande 5). 1 yrkande 9 1 motion So566 begirs ett tillkan-
nagivande om personer med nedsatt autonomi. Motiondrerna anfor att sarskild
uppmaérksamhet och hénsyn skall visas personer med nedsatt autonomi, t.ex.
barn och dldre, demenshandikappade, individer med utvecklingsstdrning och
talsvérigheter. Vidare begér motionérerna ett tillkdnnagivande om behovet av
en vardighetsgaranti (yrkande 10). Motiondrerna anfor att fragor om patien-
tens delaktighet i sin egen vérd, personlig integritet och respekt for den en-
skilde liksom tid for omvérdnad och tid fér mdten mellan manniskor maste bli
centrala delar i en sadan virdighetsgaranti. I yrkande 16 begirs ett tillkénna-
givande om nérhet till virden. Motiondrerna anfor att det skall vara ldtt att
komma i kontakt med varden ndr man behdver det och att de sma lénsdels-
sjukhusen bor utvecklas. Tillsammans med vérdcentraler, jourmottagningar
och ambulanssjukvérd utgdr de viktiga delar i en decentraliserad nérsjukvérd.
Slutligen begérs i yrkande 17 ett tillkénnagivande om nérsjukvardens roll som
bas i sjukvédrden. Motiondrerna anfor att nirsjukvérden maste karakteriseras
av lattillgénglighet, kvalitet, stor bredd i vardutbudet och laga avgifter.

1 motion So613 av Sven Brus m.fl. (kd) begirs ett tillkinnagivande om till-
géngen till akut- och klinikvard for personer 6ver 65 ar (yrkande 5). Motion-
drerna anfor att bristen pa véardplatser i manga fall tvingar landstingen att fora
over dldre svart sjuka ménniskor som &r i behov av kvalificerad vard till den
kommunala omsorgen.

1 motion So482 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om en prioritering av hédlso- och sjukvérden inom vélfardens samlade fordel-
ning. Motionédrerna anfor att vilfirden skall byggas utifrén vilfirdens mest
angeldgna behov.

1 motion S0490 av Chatrine Palsson (kd) yrkas att riksdagen skall begéra
att regeringen analyserar de smé och lokala sjukhusens roll nér det géller att
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tillgodose hilso- och sjukvard pa lika villkor samt sjukhusens roll for den
ovriga samhéllsutvecklingen vad giller utvecklings- och konkurrensmdjlig-
heter for olika l&nsdelar och regioner (yrkandena 1 och 2).

I motion S0241 av Yvonne Andersson (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
att sélja overskott av svenska vardplatser internationellt. Motiondren anfor att
det dverallt i virlden finns ménniskor som vill och behdver ha utbildning och
som Vvill ha och behdver vard. De har pengar si att de kan betala utbildning
och operation och kan pé si sitt dela de investeringskostnader som Sverige
gjort.

I motion So353 av Margareta Viklund (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
basen/utgdngspunkten for planering av hélso- och sjukvarden (yrkande 1).
Motionéren anfor att det 4r den medicinska utvecklingen som dr den frimsta
forklaringen till att sjukvérden kommer att krdva en stadigt 6kande del av
vistvérldens ekonomi. Vidare begérs i yrkande 2 ett tillkénnagivande om
tillsdttande av en parlamentariskt sammansatt utredning for att undersoka hur
den nya medicinska utvecklingen kan tillvaratas, hur de grundldggande varde-
ringarna om solidariskt finansierad vard kan utvecklas samtidigt som sektorn
kan vidxa som tjdnstebransch samt hur nya mojligheter att tillgodose efterfra-
gan och egenfinansiering kan tillvaratas.

1 motion S0409 av Stefan Attefall (kd) begérs att regeringen ldgger fram ett
forslag om infoérande av sjukvardspeng (yrkande 1). Motiondren anfor att en
16sning pa sjukvérdens problem kan vara att upphdva landstingens monopol
och infora en hilso- och sjukvéardspeng liknande skolpengen. Vidare begérs i
samma motion ett tillkdinnagivande om valfrihet och patientmakt (yrkande 2).
Motiondren anfor att inféorande av en hélsopeng innebidr att makten ldmnas
over fran politiker till patienten.

1 motion So421 av Annelie Enochson (kd) begérs ett tillkinnagivande om
betydelsen av design for samhéllet och i vardplanering pa alla nivaer. Genom
att tillampa psykosocialt stddjande design och kunskap om folkhélsan vid
utformningen av arbetsmiljon och boendet optimeras ménniskans vélbefin-
nande.

1 motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
mal for hdlso- och sjukvéarden (yrkande 1). Motiondrerna anfor att malet for
hélso- och sjukvérden skall vara att den skall stirka ménniskors trygghet
genom att kunna erbjuda hog kvalitet och vara pé lika villkor samt gélla alla
skeden i livet. Var och en skall erhalla vard och omsorg efter behov. Vidare
foreslas 1 yrkande 2 att regeringen begér forslag hos regeringen om ett hilso-
justerat BNP-matt. Enligt motiondrerna innebdr ekonomisk tillvaxt inte med
automatik forbéttrad social utveckling, om stora grupper av befolkningen inte
far del av de vixande resurserna. Nationalrdkenskaperna bor darfor inkludera
positiva respektive negativa effekter pa folkhélsan. Motiondrerna foreslar
vidare att riksdagen hos regeringen begér forslag om att utveckla metoder for
hilsokonsekvensanalyser, som motsvarar vad som redan i dag gors pa miljo-
omréadet (yrkande 3). Vidare begérs i yrkande 11 ett tillkdnnagivande om
inférande av en nationell vardgaranti. I ett forsta steg bor den ursprungliga
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vardgarantin, med vissa kompletteringar, inforas. Pa sikt bor véardgarantin
omfatta alla medicinskt motiverade diagnoser och utfésta en behandling inom
tre manader. Patienten skall kunna vélja sjukhus i hela landet, om inte varden
kan ges vid ndrmaste sjukhus inom angiven tid. I yrkande 12 begirs att rege-
ringen ldgger fram forslag om inforandet av en tillgdnglighetsgaranti. Mot-
iondrerna anfor att tillgdnglighetsgarantin skall innebédra att ingen skall be-
hova vénta mer &n fyra dagar pé ett besok hos lakare inom primérvérden samt
att patienter snabbt skall kunna f4 kontakt med védrden per telefon. Motion-
drerna begér i yrkande 14 att riksdagen beslutar upphéva den s.k. stopplagen.
Motiondrerna anfor att riksdagen har beslutat om en tillfillig stopplag som
innebér en inskrdnkning i landstingens/regionernas ritt att overldmna driften
av akutsjukhus till den som avser att driva verksamheten med syfte att skapa
vinst at dgare eller motsvarande intressent. Motionédrerna anfor att beslut i
sddana fragor skall fattas av landsting/regioner. I yrkande 18 begérs ett till-
kdnnagivande om béttre uppfoljningssystem. Savél myndigheter som vérdgi-
vare och sjukvardshuvudmin &r beroende av att tillforlitlig statistik av hog
kvalitet finns tillgdnglig. Socialstyrelsen bor, tillsammans med sjukvardshu-
vudménnen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger mdjlighet till jAmf{o-
rande analyser mellan sjukvédrdens institutioner i hela landet. Slutligen begérs
ett tillkdnnagivande om gemensamma nordiska insatser for att utveckla tele-
medicinen (yrkande 28). Motiondrerna anfor att projektet Nordunet 2, vars
mal &r att utveckla telemedicinldsningar for priméarvarden och etablera specia-
listnatverk, bor inforlivas i den svenska sjukvardspolitiken och stddjas genom
nationella satsningar.

1 motion N314 av Agne Hansson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagivande om
att den sociala ekonomin dven skall kunna appliceras pa mindre enheter inom
skolor, sjukhus och vardinréttningar (yrkande 3). Motiondrerna anfor att det
borde finnas en storre 6ppenhet for de mojligheter som den sociala ekonomin
innebdr.

I motion So43 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, ¢, mp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om pétagligt skérpta krav pd tillgdnglighet i landstingets priméarvérd.
Motiondrerna anfor att socialutskottet i betdnkande 2000/01:SoUS5 Nationell
handlingsplan for utveckling av hélso- och sjukvarden uttalade, savitt géllde
landstingens primérvard, att "mot bakgrund av de resurstillskott som aviseras
anser utskottet det naturligt att regeringen och Landstingsforbundet i kom-
mande forhandlingar kommer dverens om péatagligt skirpta krav pa tillgdng-
lighet”. Emellertid har Socialdepartementet och Landstingsforbundet i den nu
godkinda overenskommelsen skrivit att det inte skall bli friga om négra
skdrpningar alls vad géller kraven pa tillgdngligheten i primarvarden. Det
finns inga skal att dndra den bedomning som utskottet gjorde i betidnkandet
om den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden.
Att det i olika landsting forekom eller dvervigdes mer eller mindre verk-
ningsfulla planer vad géller tillgédngligheten i1 primédrvarden var vélként for
utskottet och andra d& handlingsplanen behandlades. Motionérerna hanvisar i
sak till motionerna 2000/01:So3 (c) yrkande 7 och 2000/01:S09 (fp) yrkande
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3. Enligt motionédrerna maste det forutséttas att i vart fall samtliga de partier
som stod bakom betéinkande 2000/01:SoU5 nu upprepar det tidigare still-
ningstagandet.

I motion So628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad som i motionen anfors om en behovsstyrd sjukvard (yrkande 1). Mot-
iondrerna anfor att sjukvérd skall ges efter behov och vara gemensamt finan-
sierad, dvs. genom skatt. Patientens viktiga val giller valet av vardgivare och
behandlingar, inte finansieringsform. Motionirerna anfér vidare att en husla-
karlag bor inforas (yrkande 2 delvis). Utan en ordentlig huslédkarreform kom-
mer allménlikarbristen och de ldnga véntetiderna i priméirvérden att besta.
Malsittningen om en lékare per 1 500 invénare bor ha uppnatts fore utgdngen
av 2005. Vidare begirs i samma motion tillkdnnagivanden om valfrihet i
modrahélsovarden och barnhélsovarden (yrkandena 12 och 13). Motiondrerna
anfor att kostnaden for modrahdlsovard med en modravérdspeng kan folja
fordldrarna oavsett om de viljer en offentlig eller en privat modravard. Det-
samma bor gélla barnhédlsovarden. Motiondrerna begér i yrkande 3 ett tillkén-
nagivande om vardgaranti och vardpeng. Motiondrerna anfor att en vardga-
ranti som omfattar alla diagnoser och behandlingar skall inféras fr.o.m. den 1
januari 2002. Patienten skall, om han eller hon inte far behandling inom tre
ménader, ha rdtt att soka annan vérdgivare, privat eller offentlig, p4 hem-
landstingets bekostnad. Vidare anfors att vardpeng betyder en rétt for patien-
ter att vélja virdgivare da ett behov av behandling eller operation faststllts.
Aven i motion So637 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkinnagivande
om vardpeng (yrkande 5). 1 motion Sf395 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs
ett tillkénnagivande om sjukvardsreformer (yrkande 15). Motiondrerna hianvi-
sar till forslag som framforts i motion S0628.

I motion T464 av Yvonne Angstrom och Kenth Skarvik (fp) begirs ett till-
kdnnagivande om behovet av trafikmedicinska enheter vid regionsjukhus eller
motsvarande och kvalificerade trafikmedicinska centrum pa de medicinska
universiteten (yrkande 3).

1 motionerna So407 av Siw Wittgren-Ahl och Mona Berglund Nilsson (s)
och So441 av Agneta Lundberg och Géran Norlander (s) behandlas Social-
styrelsens foreskrifter angéende lakemedelshantering. Motionérerna anfor att
Socialstyrelsens regler och riktlinjer for delegation snarast bor ses dver och
fordndras.

1 motion S0390 av Ann-Marie Fagerstrom (s) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférs om Okat brukarinflytande i varden. Motionédren
anfor att patienters och anhdrigas erfarenheter bor tas till vara pa ett béttre sétt
dn vad som sker i dag.

1 motion So466 av Carina Moberg och Cinnika Beiming (s) begirs ett till-
kinnagivande om ett nationellt mal for telefontillgdngligheten inom hélso-
och sjukvarden.

I motion So581 av Sylvia Lindgren m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande om
vikten av att sdrskilt uppmarksamma grupper som av kostnadsskél avstér fran
vérd och ldkemedel.
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Flera motioner ror fragor om den psykiatriska vardens organisation.

I motion S0568 av Chris Heister m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande om
okad valfrihet och rétt till vard i tid (yrkande 2). Motiondrerna anfor att ge-
nom deras forslag om véardgaranti och obligatorisk hilsoforsdkring som om-
fattar alla skulle patientens stéllning stirkas &ven inom den psykiatriska var-
den och omsorgerna. I yrkande 3 begérs ett tillkinnagivande om behovet av
resursforstarkning till psykiatrin. Motiondrerna anfor att de upprepade génger
foreslagit ett stimulansbidrag till kommunerna for att initiera atgidrder som
kan ritta till bristerna i arbetet med psykiskt funktionshindrade. Vidare begérs
1 yrkande 4 ett tillkdnnagivande om behovet av en samlad genomging av
hinder for privat verksamhet inom psykiatrin m.m. Motiondrerna anfor att det
finns manga skillnader i den legala och ekonomiska regleringen av offentli-
ganstillda ldkare och §vriga ldkare samt att det finns en ndrmast systematisk
diskriminering i finansieringshénseende av privata behandlingsalternativ. |
yrkande 5 begérs att regeringen ldgger fram forslag till dndring i syfte att sa
langt som mojligt undvika sdrbehandling av allmént anstéllda ldkare vad
betriffar psykiatriska vardintyg. Motiondrerna anfor att befogenheter som
tillkommer ldkare, bl.a. ritten att utfdarda olika intyg, s& langt mdjligt bor folja
med viss kompetens och inte uteslutande tillkomma ldkare som har en viss
arbetsgivare. Slutligen begirs i yrkande 6 ett tillkénnagivande om réttssiker-
heten i tvdngsvérden. Motiondrerna anfor att rittssdkerheten kan garanteras
t.ex. genom bedémning av flera lakare och provning i domstol. Liknande
yrkanden framfors i motionerna 2000/01:S0225 av Chris Heister m.fl. (m)
(yrkandena 4-6), 2000/01:S0312 av Patrik Norinder (m) och So228 av Carl-
Axel Johansson (m).

1 motion S0248 av Cristina Husmark Pehrsson och Berit Adolfsson (m)
begirs ett tillkdnnagivande om nya regler vad avser patientens fria tillgang till
pensionsmedel eller sjukpenning (yrkande 1). Motiondrerna anfor att den
egenavgift som patienterna inom réittspsykiatrin har att betala tidigare drogs
direkt av forsdkringskassan fran patientens sjukpenning eller pension. Nu-
mera faktureras patienterna sjdlva och vardgivarna har stora problem med att
fa in pengarna. Motiondrerna begér ocksa tillkdnnagivanden om de réttspsy-
kiatriska véardgivarnas rittighet att tvangsforvalta patienternas pengar (yr-
kande 2). De réttspsykiatriska vardgivarna bor ges réttighet att tvangsforvalta
patienternas pengar si linge tvangsvarden pagar. Aven i motion So439 av
Géran Norlander och Agneta Lundberg (s) behandlas fragan om rutiner for
betalning av vardavgifter for psykiatrisk tvangsvard.

1 motion So277 av Berit Adolfsson (m) begérs ett tillkdnnagivande om att
utvérdera barn- och ungdomspsykiatrins organisation, uppgifter och metoder
(vrkande 2). Motionédren anfor att barn som lever i utsatta miljoer maste vénta
orimligt lange pé hjilp och att véntetider pd omkring ett &r hor till vanlighet-
erna.

1 motion S0349 av Berit Adolfsson och Inger René (m) begérs ett tillkdnna-
givande om nddvindigheten av att fordndra psykiatrivarden. Motiondrerna
anfor bl.a. att det borde vara enklare att na psykiatrivarden hos priméarvéarden.



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

I motion S0223 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om en uppfoljning av akutpsykiatrins villkor. Motiondren anfor att en kraft-
samling maste till for att reckommendera landstingen att behélla och rekrytera
personal inom akutpsykiatrisk behandling och vard.

I motion S0368 av Rosita Runegrund och Ester Lindstedt-Staaf (kd) begirs
ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om psykiskt friska médnniskor
som felaktigt diagnostiserats som psykiskt sjuka. Motionérerna anfor att dessa
personer maste kunna fa sin sak provad ndgonstans och foreslér att en arbets-
grupp inrdttas inom Socialstyrelsen for detta.

1 motion So443 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Hans Stenberg (s)
begirs ett tillkénnagivande om vad i motionen anfors om tvdngsomhénderta-
gande for psykisk vard. Motionédrerna anfor lagens intentioner tolkas olika av
dem som utfirdar intyg om tvdngsomhéndertagande. Enligt motiondrerna
krivs det vissa justeringar i lagen om psykiatrisk tvangsvard och tydligare
anvisningar om lagens tillimpning samt mer resurser till 6ppenvarden och fler
stodpersoner.

Négra motioner handlar om ritten till fornyad medicinsk bedémning, s.k.
second opinion.

I motion S0267 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att utvidga ritten till s.k. second opinion for patienter.
Motionéren anfor att nya kunskaper tillkommer hela tiden och att nya behand-
lingsmetoder stindigt utvecklas. Aven i motion So628 av Lars Leijonborg
m.fl. (fp) anfors att mojligheten till en andra beddmning dven skall gélla for
fler allvarliga diagnoser dn som &r fallet med nuvarande lagstiftning (yrkande
11).

1 motion So457 av Lena Olsson m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om en
6versyn och uppfoljning av ritten till ”second opinion”. Motionédrerna anfor
att det gétt en tid sedan rétten till ”second opinion” infordes och att det darfor
ar dags for en Gversyn. Det dr viktigt att f& en uppf6ljning av hur bestimmel-
serna om second opinion tillimpas och i vilken omfattning den nyttjas.

I motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
forslag till utvidgad second opinion (yrkande 10). Motionérerna anfor att alla
patienter bor ha ritt till en second opinion.

Flera motioner ror frdgor om personalrekrytering och utbildning.

I motion S0620 av Chris Heister m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande om IT i
sjukvarden (yrkande 12). Motiondrerna anfor att undervisning i IT-
anvindning bor ges blivande ldkare och sjukskoterskor samt dvrig vardperso-
nal frén forsta terminen och sedan regelbundet under hela utbildningen, inte-
grerat i alla kurser.

I motion Ub459 av Rolf Olsson m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anfors om utbildning av réttspsykiatriker. Motiondrerna anfor att
den rattspsykiatriska varden inom nagra &r kan hamna i en mycket besvirlig
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situation eftersom det saknas utbildade réttspsykiatriker i sddan omfattning att
det kan bli svarigheter att utbilda nya. Forberedelser bor darfor vidtas omga-
ende sé att utbildning av fler réttspsykiatriker kan paskyndas mot bakgrund av
att alltfler domda har psykisk sjukdom, att medeléldern &r hog bland réttspsy-
kiatrikerna samt att nya uppgifter kommer att aldggas dem.

1 motion So566 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs tillkénnagivanden om
personalrekrytering till vardyrken (yrkande 4), fler utbildningsplatser for
vardyrken (yrkande 5) och behovet av “fler hander i varden” (yrkande 7).
Motiondrerna anfor att det pd vissa héll finns stora svérigheter att rekrytera
personal och att fler utbildningsplatser maste skapas for utbildning av likare,
sjukskoterska och inom omvardnadsprogrammen. Motiondrerna papekar
ocksé att antalet anstdllda minskat med 63 000 inom den del av hélso- och
sjukvérden som landstingen har ansvar for.

1 motion So503 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkénnagivande
om vad i motionen anfors om behovet av en atgiardsplan for att minska vérd-
personalens sjukfranvaro (yrkande 1). Motiondrerna anfor att sjukfranvaron
bland vardpersonalen Okat kraftigt och att det tycks finnas ett strukturellt
problem som &r kdnsbaserat — kvinnor har hogre sjukfrdnvaro d4n mén.

1 motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
personalforsorjningen inom vard och omsorg (yrkande 30). Motiondrerna
anfor att en strategi bor utformas for hur de kommande arens personalforsorj-
ning inom vard och omsorg skall tillgodoses. Ett liknande yrkande, som sér-
skilt avser forhéllandena i storstdder, framfors i motion So501 av Agne Hans-
son m.fl. (c) (yrkande 6). Vardutbildningarna bor utdkas och vardyrkena
maste uppvirderas genom att arbetsmiljon och mdjligheterna till inflytande
forbittras.

1 motion So212 av Harald Nordlund (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
oversyn och utvirdering av arbetsorganisationen inom vardsektorn med avse-
ende pa langtidssjukskrivningar (yrkande 1).

1 motion So628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om bittre villkor for vardpersonalen (yrkande 4 delvis). Motiondrerna anfor
att vardsektorn méste bli mer attraktiv for att fler skall soka sig dit. Lonerna
méste bli mer konkurrenskraftiga, arbetsvillkoren forbittras och karridrvégar-
na inom vardyrkena utvecklas.

1 motion S0386 av Hillevi Larsson (s) begérs ett tillkdnnagivande om att
lékarnas arbetssituation och arbetstider bor bli foremél for utredning med
syfte att battre reglera deras arbetsforhallanden sa att utbrandhet forebyggs
och varden blir sékrare och bittre for patienterna.

1 motion So465 av Carina Moberg (s) begérs ett tillkdnnagivande om att
behovsbilden inom respektive specialistomrdde inom sjukgymnastiken under-
soks och tydliggors (yrkande 1). 1 yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om
att skyndsamt utreda kostnaden for den i motionen foreslagna specialistut-
bildningen. Motiondren anfor att det bor finnas sjukgymnaster med speciali-
sering, dvs. adekvat vidareutbildning och klinisk yrkeserfarenhet fran det
aktuella verksamhetsomradet. I yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande om
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behovet av att de hjilpsokande/patienterna littare skall kunna hitta ritt form
av rehabilitering av rétt behandlare.

I motion S0540 av Lena Sandlin-Hedman och Carin Lundberg (s) begirs
ett tillkénnagivande om aterinférande av solidarisk AT-ldkarforsorjning enligt
riksdagens tidigare beslut. Motiondrerna anfor att problemen snabbt 6kat nér
det giller att besétta AT-1dkartjénsterna i glesbygdsldnen och att det dérfor &r
dags att atergé till det AT-system med solidarisk lékarforsorjning som funge-
rade fran systemets tillkomst 1969 fram till 1994.

1 motion So560 av Karin Jeppsson (s) begérs ett tillkdnnagivande om be-
hovet av inrdttande av specialitet inom kunskapsomradet ortopedisk medicin.
Motiondren anfor att det finns ett stort behov av ytterligare kunskaper vad
giller ortopedisk verksamhet for den patientgrupp som har smértor i rorelse-
organen men som inte skall behandlas med kirurgiska, reumatologiska eller
neurologiska behandlingsmetoder.

I motion S0597 av Lisbeth Staaf-Igelstrém (s) begirs ett tillkdnnagivande
om behovet av inrdttandet av platser for den praktiska tjénstgéringen for
psykologer. Motionédren anfor att berdkningar visar pa ett mojligt underskott
ar 2015 pa mer &n 1 000 psykologer jamfort med i dag. Ett nddvéandigt antal
praktikplatser maste tillskapas och garanteras inom hela landet och inom
samtliga verksamhetsomraden for psykologer. Ett liknande yrkande framfors i
motion So608 av Kerstin-Maria Stalin (mp).

I motion Ub537 av Marianne Jonsson (s) begirs ett tillkdnnagivande om
behovet av atgéirder for att snabbt 6ka antalet specialistneurologer i Sverige.
Motionédren anfor att regeringen snarast maste vidta kraftfulla atgirder genom
att tillsammans med Landstingsforbundet forstarka antalet utbildningsplatser
och ST-tjénster for neurologer inom landstingen och regionerna samt att
utbildningspengar 6ronmérks for dessa &ndamal.

Ett par motioner rér frigan om hilso- och sjukvérden i Stockholmsregionen.

I motion N319 av Margareta Cederfelt m.fl. (m) begérs ett tillkinnagivande
om hélso- och sjukvard (yrkande 12). Motiondrerna anfor att utvecklingen av
det privata foretagandet inom hélso- och sjukvarden i Stockholms léns lands-
ting har skett i positiv anda. Det &r nu betydelsefullt att de hinder som hindrar
den fortsatta utvecklingen av hédlso- och sjukvérden i regionen undanrgjs.

I motion So550 av Sylvia Lindgren m.fl. (s) begirs tillkdnnagivande om en
utvecklad hélso- och sjukvérd for hela landet — ocksa i Stockholmsregionen
(vrkande 1). Motiondrerna anfor att de starkt ifrdgasétter om landstinget i
Stockholm har nagon mojlighet att ldngsiktigt utveckla hilso- och sjukvérden
i enlighet med de nationella mal som faststéllts av riksdagen. Vidare papekar
motiondrerna vikten av att folja nationella handlingsplaner och vélfardsmal
(yrkande 2).

Flera motioner behandlar frédgor om forlossningsvard och forlossningsplatser.
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I motion So525 av Rolf Olsson m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om en
nationell 6versyn av forlossningsvarden (yrkande 1). Motionérerna anfor att
forlossningsvérden skall erbjuda geografisk ndrhet, trygghet och lyhordhet for
kvinnans onskemal. I motion So385 av Peter Pedersen (v) begirs ett tillkdn-
nagivande om att regeringen skall aterkomma till riksdagen med lagforslag
som garanterar forlossning pé faststdlld forlossningsavdelning i god tid fore
forlossning. I motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om platsgaranti pA BB (yrkande 13). Platsgarantin innebér att forild-
rarna senast tvd manader fore berdknad nedkomst vet vilket BB de skall dka
till. Vidare begérs i motion So501 av Agne Hansson m.fl. (c) ett tillkdnnagi-
vande om att klara bristen pa forlossningsplatser (yrkande 7). I motion So257
av Lena Ek och Viviann Gerdin (c) begirs att regeringen mot bakgrund av
nedlagda forlossningsavdelningar, langa transporter och brist pa forlossnings-
platser later utvirdera kvaliteten i svensk forlossningsvérd.

Tidigare behandling och pagiaende arbete
Utskottet behandlade fragor om hélso- och sjukvardens finansiering senast i
betinkande 2000/01:SoU10. Utskottet vidholl att det ansag att det finns starka
motiv for att sla vakt om skattefinansieringen av sjukvéarden och avstyrkte de
aktuella motionerna. Aven frigor om vérdgaranti behandlades i det nimnda
betdnkandet. Utskottet anforde att det inte var berett att foresld inforandet av
en vard- eller behandlingsgaranti och avstyrkte de ifrdgavarande motionerna.
I budgetpropositionen (prop. 2001/02:1, utg.om. 9) anfor regeringen bl.a.
foljande (s. 18).

Regeringen foreslar att mélet for politikomradet hilso- och sjukvardspo-
litik skall ligga fast och sdledes vara att vardens kvalitet och tillgénglig-
het skall forbéttras. I arbetet med att uppna detta mal ar det viktigt att de
grundldggande principerna for en allmén hédlso- och sjukvard uppritt-
hélls. Hélso- och sjukvérden skall dven i framtiden ges pa lika villkor och
efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad. Dessu-
tom skall ménniskor ha mdjlighet att paverka och vara delaktiga i varden.

Genom den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvéarden och de med Landstingsférbundet och Svenska Kommunfor-
bundet 6verenskomna utvecklingsinsatserna inom véarden och omsorgen,
har viktiga steg tagits mot att langsiktigt forbattra hélso- och sjukvardens
mdjligheter att uppna god kvalitet och tillgdnglighet. Hélso- och sjukvar-
den tillfors 6kade resurser om sammanlagt 9 miljarder kronor fram till
och med 2004. Arbetet med att f6lja upp effekterna av resurstillskottet
och sjukvéardshuvudménnens atgiarder med anledning av utvecklingsavta-
let kommer att vara en viktig uppgift under de kommande aren. Enligt
regeringens bedomning har ytterligare ett viktigt steg for att forbéttra till-
géngligheten och korta kderna i varden tagits genom det tillskott pa 1,25
miljarder kronor per &r som i 2001 ars ekonomiska varproposition till-
forts hédlso- och sjukvérden for detta dandamal. Denna satsning kommer
att bli foremal for en noggrann uppfoljning i syfte att sékra att avsedda
effekter nds. En viktig utgdngspunkt ar att medlen skall utbetalas for ut-
ford prestation.
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Utskottet stéllde sig i betinkande 2001/02:SoU5 Bildande av ett familjemedi-
cinskt institut m.m. bakom regeringens forslag att ett familjemedicinskt insti-
tut bildas i syfte att utveckla den primdrvard som finansieras av landstingen
och kommunerna. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:144).

I betéinkande 2000/01:SoUS Nationell handlingsplan for utveckling av hilso-
och sjukvarden anforde utskottet under rubriken landstingens primérvard bl.a.
foljande.

Utskottet delar regeringens bedomning att primérvarden i varje landsting
bor ha en tydlig funktion och en balans mellan uppdrag och resurser. En
likformig detaljerad primarvardsmodell att tillimpa &ver hela landet bor
inte skapas.

Utskottet vill betona vikten av att alla yrkesgruppers kompetens tas till
vara. Det dr nodvéndigt att ett fungerande teamarbete utvecklas. Funge-
rande samverkansformer kridvs bade med Oppen och sluten specialist-
sjukvéard och med den kommunala primérvarden. Hilso- och sjukvardens
olika delar maste saledes samverka med det gemensamma ansvaret att
tillsammans skapa bista mdjliga totala insats for varje patient. Utskottet
vill &n en gang framhalla ett helhetsperspektiv dér patienten sétts i cent-
rum.

Utskottet delar regeringens beddmning att det i dagens primérvard inte
finns tillrdckliga forutsdttningar for att den som sa Onskar skall kunna
etablera en langvarig relation med en egen vald ldkare. Utskottet ser dar-
for med tillfredsstéllelse pa att regeringen i avtalet med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunfoérbundet kommit dverens om att alla in-
vanare som sa Onskar skall fa tillgang till och kunna vilja en egen lékare.

Nér det hdrefter giller frigan om &dven andra specialister &n specia-
lister i allmdnmedicin skall kunna fullgéra funktionen som fast ldkarkon-
takt i primdrvarden instimmer utskottet i regeringens bedomning att en
lagidndring som innebdr att dven andra specialister kan komma i friga &r
mindre ldamplig. Som regeringen anfort utgdr bristen pa allmédnmedicinsk
kompetens ett av svensk hilso- och sjukvards stora problem och det vore
darfor olyckligt att lata dagens bristsituation av allménldkare foranleda en
lagéndring som poédngterar behovet av andra specialister. Utskottet vill
dock betona att det givetvis &r viktigt att primarvardsinréittningarna skaf-
far sig den specialistkompetens som krévs. Det bor darfor framhéllas att
landstingen &r fria att inrétta ldkartjénster vid vardcentraler och motsva-
rande dven for andra ldkare med specialistkompetens eller i annan lamp-
lig form arrangera konsultstdd till primérvérdens ldkare.

Vardens tillgdnglighet dr av helt grundldggande betydelse for att pri-
maérvéarden skall ha mgjlighet att fungera som bas i hélso- och sjukvar-
den. Av avtalet om utvecklingsinsatser framgar att landstingen skall
svara for att det oavsett tidpunkt pa dygnet skall vara mojligt for invanar-
na att fa tillgang till adekvat kompetens och adekvata insatser, i forsta
hand inom primérvéarden. Utskottet vill understryka att avtalet skall foljas
upp pé savil lokal som nationell niva. En viktig del i denna uppf6ljning
ar enligt utskottet att sérskilt studera tillgdnglighetens fordndring.

Utskottet kan vidare konstatera att det av den s.k. Dagmardverens-
kommelsen (Overenskommelse mellan staten och landstingen om ersiitt-
ningar till hdlso- och sjukvdrden for dar 2001) framgar att parterna ar
6verens om att den vérdgaranti som infordes ar 1997 med syfte att tillfor-
sakra alla patienter snabb kontakt med vérden skall gélla d&ven under ar
2001. Vérdgarantin innebdr att primdrvarden ar ansvarig for de forsta
kontakterna och skall erbjuda hjilp, antingen per telefon eller genom be-
sok, samma dag som varden kontaktas. Om den forsta kontakten inte sker
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med ldkare skall tid for ldkarbesok kunna erbjudas senast inom étta da-
gar. Utskottet vill betona att denna tidsgréns &r att betrakta som en max-
imigrins och att det dr angeldget att tid for likarbesok kan erbjudas be-
tydligt snabbare. ———

Utskottet vill framhalla att mot bakgrund av de resurstillskott som avi-
seras anser utskottet det naturligt att regeringen och Landstingsforbundet
i kommande forhandlingar kommer dverens om patagligt skirpta krav pa
tillgénglighet.

Regeringen foreslog 1 budgetpropositionen for 2002 att 1,25 miljarder kronor
skulle anvisas for vart och ett av dren 20022004 for okad tillgdnglighet inom
hidlso- och sjukvarden. Finansutskottet tillstyrkte fOrslaget, betdinkande
2001/02:FiU3. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:131, 2001/02:132,
2001/02:133 och 2001/02:134). Av overenskommelse den 3 oktober 2001
mellan staten och Landstingsforbundet framgar att mélsittningen med sats-
ningen ir att successivt korta vintetiderna. Overenskommelsen innebir ett
atagande fran landstingen att forbdttra informationen till patienter om béde
véntetider och valmojligheter till vardens olika delar. Landstingen far medel
for utford prestation. Overenskommelsen innebédr vidare ett dtagande frin
landstingen att fortsdtta uppfoljningen av tillgdngligheten. Senast vid ut-
gangen av 2002 skall rapporteringen till databasen Véntetider i varden vara
100-procentig avseende forvintade vintetider. Vid utgangen av 2004 skall
dven tickningsgraden for faktiska véntetider vara 100 %, anfors det i over-
enskommelsen.

Raitten till fornyad medicinsk bedomning, s.k. second opinion, regleras i 3 a §
tredje stycket hdlso- och sjukvéardslagen. Bestimmelsen triddde i kraft den 1
januari 1999. Av bestdmmelsen f6ljer att landstinget skall ge en patient med
livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada mojlighet att inom eller
utom det egna landstinget f4 en fornyad medicinsk bedémning i det fall ve-
tenskap och beprovad erfarenhet inte ger entydig védgledning och det medi-
cinska stéllningstagandet kan innebéra sdrskilda risker for patienten eller har
stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbjudas den
behandling den fornyade bedomningen kan foranleda.

I Socialstyrelsens Hdlso- och sjukvdrdsrapport 2001 anférs sammanfatt-
ningsvis foljande angdende ritten till f6rnyad medicinsk beddmning:

Socialstyrelsens kartldggningar, liksom kontakterna med huvudmén och
patient- och handikapporganisationer, tyder pa att 1999 ars lagstiftning
har lett till manga informationsinsatser frdn vardgivarnas sida. Det &r
dock oklart i vad man patienterna natts av for dem relevant information
och om patientinflytandet i varden okat. Rétten till fornyad medicinsk
beddmning 4r dtminstone delvis okénd for stora grupper av patienter, och
aven hos vardpersonal. Som redovisas nedan kan man inte finna nigra
tydliga positiva trender nér det géller minniskors tillfredsstillelse med
olika aspekter pa vérden, snarare dr trenden den motsatta.

Det ar mojligt att vikten av nédvéndiga implementeringsinsatser inte
uppmérksammades tillrickligt nir man inforde ny lagstiftning. Det &r
ocksa mojligt att man inte skall forvédnta sig métbara effekter av en ny
lagstiftning av denna karaktir, redan ett par ar efter att den tritt i kraft. A
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andra sidan kan man konstatera att Sverige numera &r det enda land i
Norden som inte har en sérskild lag om patientréttigheter. Det betyder att
de bestimmelser som har betydelse for patientens stéllning i varden ar ut-
spridda pa ett flertal lagar. Lagstiftningen kan vara otillgénglig och svar-
overskadlig for patienter, vardpersonal och allmédnheten. Erfarenheterna
tyder pd att det finns ett pedagogiskt virde i att samla alla relevanta be-
stimmelser i en sérskild patientlag, &ven om ambitionen inte ar att tillfor-
sakra patienten négra nya forméner eller rittigheter.

Socialministern har i ett fragesvar den 9 januari 2002 anfort bl.a. foljande.

I propositionen om Patientens stéillning (prop. 1997/98:189) konstaterade
regeringen att det finns behov av en samlad versyn av hilso- och sjuk-
vérdslagstiftningen i syfte att bl.a. 4stadkomma en patientfokuserad och
tydlig reglering av patientens stillning. Regeringen aviserade i samma
proposition avsikten att tillsdtta en utredning med uppgift att géra denna
oversyn.

Aven om nagon sidan utredning Annu inte har kommit till stind anser
jag att det dr en angeldgen uppgift och min avsikt ar att aterkomma till
frdgan om en dversyn av lagstiftningen.

Jag vill samtidigt papeka att regeringen i den ovan nimnda proposit-
ionen och i propositionen Stirkt patientinflytande (prop. 1998/99:4), som
bédda fick stod av riksdagen, lamnade forslag som betydligt stirkte patien-
tens inflytande och delaktighet i hdlso- och sjukvérden, dven om be-
stimmelserna inte har sammanforts i en sirskild patientlag.

Av regleringsbrev for budgetdaret 2002 avseende Socialstyrelsen framgér att
Socialstyrelsen senast den 30 juni 2003 skall redovisa effekterna av de av
vardgivarna vidtagna atgédrderna for att stirka patientens stéllning i hilso- och
sjukvarden.

Inom Socialdepartementet har nyligen rapporten Vérd I Tiden, Strategier och
atgdrder for att bredda anvéndningen av telemedicin och distansoverbryg-
gande vard, Ds 2002:3, fardigstdllts. Rapporten remissbehandlas for nérva-
rande.

Fran Socialstyrelsen har inhdmtats att styrelsens regionala tillsynsenhet
granskat de avvikelserapporter som upprittats fran januari 1999 t.o.m. mars
2001 vid fem forlossningskliniker i Stockholmsomrédet.

Utbildningsministern har 1 ett frdgesvar den 21 november 2001 anfort f6l-

jande.
Cristina Husmark Pehrsson har fragat mig vilka dtgirder jag avser att
vidta for att utbildningsplatserna ska motsvara behoven av hogskoleut-
bildad personal.

Bakgrunden till fragan dr en rapport som presenterats av Svenska
Kommunforbundet, Aktuellt om dldreomsorgen, déir det beddoms att
kommunerna behdver rekrytera ca 220 000 personer inom vérd och om-
sorg fram till 2010.

Jag delar fragestéllarens uppfattning att en god tillgang till vélutbildad
personal dr en viktig forutséttning for att upprétthalla och utveckla kvali-
teten 1 varden sévél for de dldre som for vriga vardtagare.

Arbetsmarknadsstyrelsens undersdkningar frén oktober 2000 visar att
sjukskéterskor édr den yrkesgrupp som uppvisar storst brist bland 180 un-
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dersokta yrken. Utbildningssystemet spelar naturligtvis en mycket viktig
roll for att komma till rdtta med detta problem, men for att skapa balans i
vérdsektorns personalforsérjning maste alla berérda samhéllssektorer en-
gageras. Bl.a. dr det viktigt att arbetsgivarna skapar goda arbetsvillkor
och dérigenom gor vardyrkena attraktiva.

Regeringen tillsatte 1998 Kommissionen for rekrytering till vard och
omsorg vars uppgift var att bl.a. langsiktigt kartligga och analysera re-
kryteringsbehoven inom vérd- och omsorgssektorn. Kommissionen lade i
juni 1999 fram sin rapport Den ljusnande framtid dr vard (Ds 1999:44)
och framforde dér att sjukskoterskeutbildningen behdvde utokas med
1 000 nyborjarplatser senast hosten 2002.

Nar staten den 1 januari 2002 tar dver huvudmannaskapet for lands-
tingens vardhdgskoleutbildningar och didrmed far det fulla ansvaret for
dessa utbildningar, innebér det att regering och riksdag pé ett helt annat
sdtt an tidigare kan styra dimensioneringen av vardutbildningarna.

Regeringen har redan hosten 2001 fortsatt landstingens péaborjade ut-
byggnad genom att dka antalet permanenta nybdrjarplatser pé sjuksko-
terskeutbildningen med 475 platser och som en engéngssatsning 6kat an-
talet nyborjarplatser inom specialistsjukskoterskeutbildningen med 381
platser. Ar 2003 sker ytterligare en utbyggnadsfas med 446 permanenta
nyborjarplatser pd sjukskoterskeutbildningen. Detta innebér att antalet
nybdrjarplatser kommer att byggas ut med 1 200 platser, vilket saledes ar
mer dn vad kommissionen foreslog och en unikt hog utbyggnadstakt som
leder till en 30-procentig kning av sjukskoterskeutbildningen. Darutéver
har hogskolorna sjdlva mdjlighet att inom takbeloppet gora ompriorite-
ringar inom sitt utbildningsutbud. For att f6lja upp effekten av utbyggna-
den av sjukskoterskeutbildningen kommer regeringen i arets reglerings-
brev till universitet och hogskolor att faststilla examensmal for antalet
examinerade sjukskdterskor.

I budgetpropositionen for 2002 foreslar regeringen vidare att 198 mil-
joner kronor ska avsittas fran 2003—2004 som en kvalitetsforstarkning
for att hirigenom utjdamna den nationella obalans i resurstilldelningen
som i dag rader inom vardhdgskoleutbildningarna.

En forutséttning for en fortsatt kraftig utbyggnad av vardutbildningar-
na dr emellertid en god tillgang till platser inom klinisk praktik. Enligt
min beddmning &r det angeldget att landstingen och kommunerna aktivt
medverkar och samverkar med hogskolorna genom att stilla nédvandigt
antal praktikplatser till forfogande. Darutdver maste organisationsfor-
merna inom varden utformas pa ett sddant sétt att vardpersonalen stimul-
eras att vidareutbilda sig och ddrmed stdrka kvaliteten i varden, liksom
att vardarbetet gors sé attraktivt att personalen stannar kvar i sina respek-
tive vardyrken.

Socialstyrelsen har ansvar for ett nationellt planeringsstdd for specialistlikare
samt sjukskdterskor.

Av regleringsbrev for budgetdret 2002 avseende Socialstyrelsen framgar
att Socialstyrelsen skall, med anledning av sin uppgift, fortldpande ta fram
underlag for bedomningen av hélso- och sjukvardens behov av ldkare och
sjukskdoterskor och érligen senast den 31 januari rapportera de bedomningar
myndigheten gor av den aktuella situationen. I rapporten skall dven redovisas
de beddomningar Socialstyrelsen gor betraffande den framtida utvecklingen.
Vidare framgar av regleringsbrevet att Socialstyrelsen skall redovisa effekter-
na av de fordndringar rorande patientndmndernas verksamhet som tridde i
kraft den 1 januari 1999. Uppdraget skall redovisas senast den 30 april 2002.
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1 budgetpropositionen for 2000 (prop. 1999/2000:1, utg.omr. 16, volym 8
s. 106) anforde regeringen att den delade Vardkommissionens bedomning av
behovet av en utdkning av dimensioneringen av utbildning for sjukskoéterskor
och ldkare samt att den berdknade 6kningen av antalet examinerade ldkare
efter den planerade expansionen aren 2001 och 2002 uppgar till 200.
Utbildningsutskottet foreslog, betinkande 1999/2000:UbU1, att riksdagen
skulle godkénna vad regeringen forordat angaende utbyggnaden av den hogre
utbildningen aren 2001 och 2002. Riksdagen foljde utskottet (rskr.
1999/2000:94).
I arets budgetproposition (prop. 2001/2002:1, utg.omr. 16, volym 8, s. 97)
anfor regeringen foljande.
Staten har redan under 2001 fortsatt den utbyggnad som landstingen pé-
borjat under 1998-2000. Hosten 2001 6kade antagningen pé sjukskoters-
keutbildningen med 475 nybdrjarplatser. Vidare gjordes en engéngssats-
ning hosten 2001 med 381 nybdrjarplatser inom specialistutbildning for
sjukskoterskor. Genom statens dvertagande av huvudmannaskapet kom-
mer en gemensam ersittning for platser inom vérd fr.o.m. 2002 att till-
lampas. Denna utgar med 71 382 kronor per helarsstudent och helarspre-
station, vilket dven inkluderar erséttning for klinisk praktik.

For 2002 avser regeringen att faststdlla mal for antalet examinerade
sjukskdterskor. Med utgangspunkt i den nu beslutade utbyggnaden anser
regeringen att examinationen bor 6ka fran ca 2 900 &r 2000 till ca 4 100
ar 2006. Malet for antalet examinerade sjukskoterskor under perioden
2001-2004 skall vara 13 400 och som planeringsforutséttning géller att
antalet examinerade skall vara 16 100 under perioden 2005-2008. Mélet
for de universitet och hogskolor som ger sjukskéterskeutbildning kom-
mer att faststillas i regleringsbrev for 2002.

Fran 2003 planeras ytterligare utdkning med 446 heldrsstudenter pa
sjukskdoterskeutbildningen.

Utskottet behandlade i betdnkande 2000/01:SoUl0 frigan om ldkarnas all-
méntjanstgoring. Utskottet anforde att det i 15 § forsta stycket hélso- och
sjukvérdslagen stadgas att det i landstingen skall finnas mdjligheter for ldka-
res allméntjénstgdring i sdidan omfattning att alla 1dkare som avlagt lakarexa-
men och ldkare med utldndsk utbildning som foreskrivits allméntjdnstgdring
ges mojlighet att fullgora praktisk tjanstgoring for att i legitimation som
lakare. Utskottet var inte berett att foresld ndgon dndring nér det giller ldkar-
nas allméntjanstgdring. Motion avstyrktes. (Ej res.)

Nationella folkhdlsokommittén har 1 sitt slutbetdnkande Hélsa pa lika villkor —
nationella mal for folkhdlsan (SOU 2000:91) behandlat kulturens betydelse i
varden (s. 87-90).

Utredningen om socialforsdkringsformer vid institutionsvistelse har i betin-
kandet Pension pé institution (SOU 2000:112) anfort att rétten till sjukpen-
ning vid réttspsykiatrisk vard inte kan &ndras utan att det strider mot grund-
laggande principer for sjukpenningforsakringen. Regeringen har i mars 2002
6verlimnat en proposition om socialforsdkringsformaner vid institutionsvis-
telse pé statens bekostnad (prop. 2001/02:164). I propositionen ldmnas forslag
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om hur ritten till socialforsdkringsformaner paverkas vid en institutionsvis-
telse som bekostas av staten. Det &r friga om intagna i kriminalvardsanstalt,
hiktade, personer som verkstéller sluten ungdomsvard samt personer som
genomgar s.k. kontraktsvard pa statens bekostnad.

1 betiinkande 2000/01:SoUS5 Nationell handlingsplan for utveckling av hilso-
och sjukvarden anforde utskottet under rubriken Psykisk ohélsa bl.a. foljande.

Utskottet anser i likhet med regeringen att psykiatrireformens huvudin-
riktning, att med hjdlp av tidiga insatser reducera framtida funktionsned-
sattningar, bor ligga fast. Detta synsétt innebdr att behovet av samverkan
mellan olika delar av samhéllet 6kar. En strategisk uppgift for psykiatrin
ar att tillsammans med andra identifiera behovet av ett bra socialt stod for
ménniskor med flera olika riskfaktorer. Utskottet delar regeringens upp-
fattning att vissa grupper dr mer utsatta dn andra. Som regeringen anfort
giller detta barn och ungdomar som drabbas av psykisk ohilsa och for
vilka tidiga insatser méste sdttas in. Utskottet vill hédr framhélla vikten av
samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsy-
kiatrin och ser dérfor med tillfredsstéllelse pa att denna fraga sérskilt lyfts
fram i avtalet om utvecklingsinsatser. Av avtalet framgér vidare att denna
fraga bor uppmiarksammas sérskilt i samband med uppfoljningen av avta-
let. En annan utsatt grupp ér de psykiskt funktionshindrade som har bade
somatiska och psykiatriska vardbehov som inte uppmérksammas tillrack-
ligt. Psykiatrin, socialtjinsten och priméirvarden madste enligt utskottet
genom sin samlade kompetens i samverkan skapa ett fungerande stéd for
psykiskt funktionshindrade. Behovet dr sérskilt stort for personer med
psykiska problem och samtidigt missbruk. Slutligen vill utskottet sarskilt
understryka att manga &dldre har psykiatriska vardbehov som inte beaktas
tillrdckligt. Det dr dérfor av storsta vikt att dldre med psykiatriska vard-
behov identifieras och erbjuds erforderlig behandling.

1 betinkande 1999/2000:SoUl3 Psykiatrisk tvangsvdard och rittspsykiatrisk
vard anforde utskottet att det vid landets psykiatriska kliniker numera tjénst-
gor ldkare som visserligen inte dr anstidllda av sjukvardshuvudménnen men
som till f6ljd av entreprenadavtal utfor tjanster &t denne. Utskottet ansag att
det dr oklart och dérfor behover belysas vilken betydelse begreppet “allmén
tjénst” kan ha i denna och andra situationer av betydelse i sammanhanget.
Vidare ansag utskottet att det ar av storsta vikt att frigan om vilka befogen-
heter enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om réttspsykiatrisk
vérd dessa ldkare bor ha utreds ndrmare. Regeringen borde darfor skyndsamt
aterkomma till riksdagen i1 denna frdga. Utskottet foreslog ett tillkdnnagi-
vande. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1999/2000:207).

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att en sdrskilt forordnad &mnes-
sakkunnig utrett fragan samt ldmnat en rapport som enligt uppgift kommer att
remissbehandlas.

Socialutskottet har under varen 2000 till varen 2001 tagit initiativ till att te-
matiskt studera fragor rérande psykiatrin. Syftet har varit att skaffa sig dju-
pare kunskaper pa omradet. Studiebesok har genomforts pé fyra orter i landet
Sundsvall, Malmd, Lund och Uppsala samt dessutom vid Regionsjukhuset
Karsudden. Utskottet kunde dérvid konstatera att fragan om vikten av sam-
verkan mellan olika huvudmin och/eller verksamheter aktualiserades vid
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studiebesoken och beslot dérfor att anordna en offentlig utfragning pa temat
samverkan inom psykiatriomradet. Utfragningen genomfdrdes den 13 no-
vember 2001. En utskrift har publicerats i riksdagens skriftserie Utredningar
fran riksdagen, 2001/02:URDI.

Lag (2000:1440) om inskrinkning i landstingens rdtt att overldmna driften av
akutsjukhus till annan trddde i kraft den 1 januari 2001 och géller till ut-
géngen av ar 2002.

Genom regeringsbeslut den 21 december 2000 tillkallade regeringen en sdr-
skild utredare (dir. 2000:103) med uppdrag att utreda forutsittningarna for att
infora dgar- eller driftsformer inom vdrden samt l&mna forslag till sddana
regler. Utredaren har den 16 april 2002 ldmnat ett delbetédnkande, och ett
slutbetidnkande skall 1&dmnas senast den 1 december 2002. Av direktiven
framgar bl.a. att utredaren skall utreda konsekvenserna av att ett avtal mellan
landstinget och en privat entreprendr endast avser en viss del av driften som
entreprendren bedriver vid sjukhuset och att entreprendren sjélv sétter villko-
ren for den resterande delen. Utredaren skall i detta sammanhang sérskilt
analysera om en sddan konstruktion overensstimmer med malen for hélso-
och sjukvérden som de uttrycks i hdlso- och sjukvérdslagen samt kommunal-
lagens (1991:900) bestimmelse om likabehandling av kommunmedlemmar.

Socialstyrelsens foreskrift om likemedelshantering (SOSFS 2000:1) &ndrades
i vissa delar fr.o.m. den 1 januari 2002. Andringarna innebir att verksamhets-
chefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor far ett storre ansvar jamfort
med tidigare regler och att sjukskoterskor far fler mojligheter att delegera
delar av lakemedelshanteringen.

Fragan om en sérskild patientutbildning har behandlats av utskottet i betdin-
kandena 1998/99:S0U3 och 1999/2000:SoU9. Utskottet betonade i det sist-
ndmnda betdnkandet vikten av att patienter erhéller individuellt anpassad
information samt att en informerad patient dr en forutséttning for en effektiv
vard. Utskottet pekade pa de vardprogram som utarbetats inom landstingen,
vars syfte bl.a. dr att skapa en dialog med patienterna. Utskottet ansdg dérfor
att det inte finns anledning att infora regler om en sérskild patientutbildning.
En motion avstyrktes. (Ej res.)

Socialministern har i ett fragesvar den 19 september 2001 anfort foljande.

Rolf Olsson har fragat mig om jag avser att vidta nagra atgirder for att
skapa ett enhetligt regelsystem for sponsorer inom varden.

Enligt hélso- och sjukvardslagen har de enskilda landstingen ansvaret
for att erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom 14-
net och hur varden ska organiseras. Det dr saledes varje landsting som
har att beddéma om sponsring ska f& forekomma och i vilken omfattning.

I den man det finns ett behov av ett enhetligt regelsystem ar detta en
fraga som primirt maste 16sas av sjukvardshuvudménnen i samréad, ex-
empelvis med Landstingsforbundet. Séledes har jag for ndrvarande inte
for avsikt att vidta nagra atgérder for att skapa ett enhetligt regelsystem
avseende sponsring inom varden.
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EG-domstolen har 1 en dom den 12 juli 2001 fastslagit att ett system med
forhandstillstdnd utgoér hinder for friheten att tillhandahalla sjukhustjénster.
Tvingande hinsyn avseende den ekonomiska balansen i systemen for social
trygghet och uppritthallande av en ldkar- och sjukhusvérd som ér tillgénglig
for alla rattfardigar emellertid detta hinder. Domstolen avgrénsar de kriterier
som avgdr om tillstand skall beviljas for sjukhusvérd i en annan medlemsstat
och preciserar kraven i den nederldndska lagstiftningen pa att den planerade
behandlingen skall vara sedvanlig och nédvéndig.

Socialministern har i ett fragesvar den 27 mars 2002 anfort f6ljande.

Inga Berggren har frigat mig vad jag avser att vidta for atgirder for att
underlitta och klargora vad for regler som géller for den som soker vérd i
ett grannland.

I férordning (EEG) 1408/71 finns en bestimmelse som gor det mojligt
for den behoriga institutionen, i Sverige forsékringskassan, att 1dmna till-
stdnd for en person att sdka vérd, dvs. fi planerad vérd, i ett annat med-
lemsland. Eftersom det dr landstingen som forfogar 6ver sjukvérdsresur-
serna och har den nirmare medicinska kdnnedomen om patienten ska
kassan kontakta det landsting som personen hor till innan den tar still-
ning till om tillstand kan beviljas eller inte.

Flera situationer kan tdnkas dér en forsdkrad onskar fa varden utford i
ett annat EU-land. Véarden kan uppfattas som battre eller annorlunda dér
eller kan fis dir omgdende utan vintetid. Aven i situationer déir den for-
sdkrade aberopar langa vintetider som skél giller att kassan ska samrdada
med landstinget betrdffande vilka vintetider som géller i landstinget och
om den forsdkrades véntetid utifran de kriterier som uppstélls i forord-
ningen kan anses onormal. Inom EU pagar sedan flera ar ett arbete med
att forenkla och modernisera reglerna om samordning av de sociala
trygghetssystemen.

Den svenska och den danska regeringen har tillsammans tagit fram
rapporten Oresund — en region blir till. 1 rapporten finns en redogorelse
for olika temaomraden som kan utgdra problem och hinder for rorlighet
och integration i regionen. Under véren 2002 kommer en fokusering att
ske pa bl.a. hélso- och sjukvarden. En ndrmare samverkan kan komma att
innebdra en samordning/specialisering nédr det géller den hdgspeciali-
serade varden och annan planerad specialistvard. Det finns inga formella
hinder for en sddan samverkan utan samverkan kan bygga pa Overens-
kommelser mellan berérda parter. En fraga som ocksa kommer att stude-
ras dr om det gar att underlétta for medborgarna att i storre utstrackning
viélja i vilket land de ska fa vard. Det kan gélla bade primérvérd och spe-
cialistvérd.

Utskottet har vid flera tillféllen behandlat forslag om inréttande av en statlig
medicinalstyrelse, se betdnkandena 1993/94:S0U20, 1994/95:SoUl5,
1997/98:SoU12, 1998/99:SoUl, 1999/2000:SoUl, 2000/01:SoUl, 2000/01:
SoU10 och 2001/02:SoUl. Utskottet har vid samtliga tillfillen avslagit mot-
ioner om inréttande av en medicinalstyrelse.

Fragan om patientavgifter inom barnsjukvarden har behandlats av utskottet i
betinkandena 1998/99:SoU6, 1999/2000:SoU12 och 2000/01:SoU10. Utskot-
tet anforde i det sistndimnda beténkandet att vardavgifter enligt 26 § hélso-
och sjukvardslagen far tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen
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bestdimmer i den man inte annat &dr foreskrivet samt att fragan huruvida pati-
entavgifter skall forekomma inom barnsjukvéarden saledes inte ar en riksdags-
fraga. Motionen avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01: 194).
(Ej res.).

Fragan om praktiktjanstgdring for psykologer behandlades senast av utskottet
i betdnkande 2000/01:SoUI10. Utskottet anforde att det utgar fran att rege-
ringen noga foljer frigan samt att ndgot initiativ darfor inte dr erforderligt.
Motionerna avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res.
mp).

Frdgan om riskanalyser inom hélso- och sjukvdrden behandlades senast av
utskottet i betdnkande 2000/01:SoUl0. Utskottet erinrade om att det i 31 §
hélso- och sjukvéardslagen stadgas att kvaliteten inom hélso- och sjukvarden
systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sékras samt att Socialstyrel-
sen har utfirdat allmdnna rdd om kvalitetssystem i hédlso- och sjukvérden
(SOSFS 1996:24). Av de allminna raden framgar bl.a. att kvalitetssystemet
skall innehélla rutiner for identifiering, analys och bedomning av risker. En
motion avstyrktes. (Res. v).

I proposition 1999/2000:SoU5 Nationell handlingsplan for utveckling av
hidlso- och sjukvéarden anforde regeringen att informationsforsorjning och
verksamhetsuppf6ljning inom hélso- och sjukvarden borde stirkas for att
medborgarna skall fa god information om varden och for att frimja en effek-
tiv hédlso- och sjukvéard. Sammanlagt 52 miljoner kronor avsattes for detta
andamal under perioden 2001-2004. Utskottet anforde vid behandlingen av
propositionen att det med tillfredsstédllelse noterade att regeringen avsag att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att, i samverkan med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet, svara for centralt stdd och nationellt utveckl-
ingsarbete inom varden (bet. 2000/01:SoUS5 Nationell handlingsplan for ut-
veckling av hélso- och sjukvarden). Av regleringsbrev for budgetdret 2002
avseende Socialstyrelsen framgar att styrelsen i juli 2001 redovisat en plan for
arbetet samt att styrelsen arligen i arsredovisningen skall redovisa resultatet i
forhallande till arbetsplanen och forklaringen till eventuella avvikelser samt
hur de medel som avsatts for uppdraget anvénts.

Motionsyrkanden om att inrdtta ett svenskt “National Institute of Health”
har behandlats av utskottet vid ett flera tillfillen, se yttrande
1999/2000:SoU6y, betinkande 2000/01:SoU2 och senast betdnkande
2000/01:SoU10. I det senaste betdnkandet anférde utskottet att myndighets-
strukturen for forskningsfinansiering omorganiserades den 1 januari 2001
samt att utskottet forutsatte att den nya organisationen innebér forbéttrade
forutséttningar for kraftfulla forskningssatsningar inom hélso- och sjukvards-
omradet. Vidare anfordes att utskottet inte dndrat instéllning i frdgan om
inrdttande av ett svenskt “National Institute of Health”. Motionsyrkande
avslogs. (res. m)

Utskottet har vid ett flertal tillfillen behandlat yrkanden om att aterinfora
husldkarlagen, se betinkandena 1996/97:SoUl, 1997/98:SoUl2, 1997/98:

2001/02:SoU13

37



2001/02:SoU13

38

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

SoU24, 1998/99:SoU3, 1999/2000:SoU9 och senast 2000/01:SoUl10. 1 det
sistndimnda betidnkandet anforde utskottet att det vidholl sitt tidigare stéll-
ningstagande att det inte finns skil att aterinfora lagen. Riksdagen fo6ljde
utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res. fp)

I regeringens skrivelse 2001/02:50 Héllbara Sverige — uppfoljning av atgérder
for en ekologiskt hallbar utveckling anfors att Statens folkhilsoinstitut (FHI)
har haft regeringens uppdrag att utveckla och prova metoder for hilsokonse-
kvensbeddmningar eller -beskrivningar (HKB). FHI har inom uppdragets ram
koncentrerat arbetet till att utveckla en s.k. principmodell for HKB. Enligt
regeringen aterstir det ett fortsatt utvecklingsarbete med att ta fram séker-
stdllda underlag om olika étgérders paverkan pé olika beddmningsfaktorer for
hélsan samt praktisk tillimpning av principmodellen.

Utskottets stillningstagande

Hilso- och sjukvérden ar av grundlaggande betydelse for vilfirden och mén-
niskors trygghet. Aven i framtiden skall hilso- och sjukvérden ges pa lika
villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad.
Alla maste kunna kénna trygghet i att det finns en hélso- och sjukvérd av god
kvalitet och att vid sjukdom vérd och omsorg ges pa lika villkor. Det finns
enligt utskottet inga beldgg for att Sverige skulle ha négot att vinna pé att
Overge skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder
tvértom pé att de skattefinansierade hélso- och sjukvardssystemen fungerar
bittre i fordelningspolitiskt avseende &n de forsdkringsfinansierade systemen.
Utskottet vidhéller att det finns starka motiv for att sla vakt om skattefinansie-
ringen av sjukvérden.

12 a § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) anges hur hilso- och sjukvar-
den skall bedrivas for att uppfylla kraven péa en god vard. Varden skall bl.a.
vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen. Hélso- och sjukvérden skall hélla en god personell och materi-
ell standard, dvs. bedrivas av personal med adekvat utbildning och med be-
hovlig teknisk utrustning i dndamaélsenliga lokaler. For att hédlso- och sjukvar-
den skall fungera krévs vélutbildad och i 6vrigt kompetent personal som utfor
sina arbetsuppgifter sakkunnigt och omsorgsfullt. Utbildningsfragorna har
stor betydelse vid utformningen av behorighetsregler for hilso- och sjukvér-
den och nirliggande omraden. Utdver goda kunskaper inom relevanta dmnes-
omréden r det enligt utskottet viktigt att yrkesutovaren har sddana personliga
egenskaper att hon eller han ar ldmplig for sitt yrke.

Hilso- och sjukvarden bor préglas av nirhet, tillgédnglighet, helhetssyn och
kontinuitet. Primdrvarden dr basen i sjukvérdssystemet. Alla som &r bosatta
inom ett visst landsting har enligt hilso- och sjukvéardslagen ritt till en fast
lakarkontakt. Utskottet vidhaller att det ar viktigt att hélso- och sjukvérdsin-
satserna utfors pa ritt vardniva eftersom det dr mest kostnadseffektivt. Det
ankommer dock pé sjukvardshuvudménnen att besluta om vardens organisat-
ion m.m. med utgangspunkt i hilso- och sjukvérdslagen.
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Utskottet behandlade under foregaende riksmote den nationella handlings-
planen for utveckling av hélso- och sjukvérden (bet. 2000/01:SoUS). Utskot-
tet konstaterade att den nuvarande obalansen mellan primirvardens atagande
och dess resurser minskar genom att primérvarden i landstingen och primér-
varden i kommunerna for de dldre stérks. I handlingsplanen redovisades dess-
utom atgdrder for att stirka stodet till barn, ungdomar och dldre med psykisk
ohélsa samt till psykiskt funktionshindrade. Vidare framholl utskottet vikten
av att 0ka méngfalden av virdgivare inom den 6ppna varden och omsorgen. I
detta sammanhang vill utskottet erinra om att regeringen i budgetproposition-
en for &r 2002 foreslagit att hilso- och sjukvérden tillfors okade resurser om
sammanlagt 9 miljarder kronor fram t.o.m. 2004. Regeringen foreslar att
medlen tillférs kommunerna och landstingen via det generella statsbidraget.
For vart och ett av aren 2001 och 2002 foreslas att ndrmare 1 miljard kronor
tillfors, for 2003 foreslas att ndrmare 3 miljarder kronor tillférs och for 2004
foreslas att ndrmare 4 miljarder kronor tillfors. Vidare foreslas att landstingen
erhéller 70 % och kommunerna 30 % av tillskotten (prop. 2001/02:1, utg.omr.
25,s. 13).

Utskottet avstyrker motionerna S0202 (m), S0230 (m), So241 (kd), So264
(v) yrkandena 1, 3 och 4, So303 (c) yrkandena 1 och 2, S0353 (kd) yrkandena
1 och 2, S0358 (m) yrkande 3 delvis, S0390 (s), S0482 (kd), So490 (kd)
yrkandena 1 och 2, So503 (kd) yrkande 5, So550 (s) yrkandena 1 och 2,
S0566 (kd) yrkandena 1, 8, 9, 10, 16 och 17, So581 (s), So613 (kd) yrkande
5, S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, S0628 (fp) yrkande 1, Sf395 (fp) yrkande
15, T464 (fp) yrkande 3, N314 (c) yrkande 3 och N319 (m) yrkande 12.

Utskottet kan inte heller stdlla sig bakom forslagen till inférande av s.k.
hilso- och sjukvéardspeng. Motionerna S0229 (m), S0280 (m), S0409 (kd)
yrkandena 1 och 2, S0620 (m) yrkande 4, S0628 (fp) yrkande 3 delvis och
S0637 (fp) yrkande 5 avstyrks.

Hilso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillfdllen har regeringen, med instimmande av utskottet, framhallit att
det inom ramen for ett sddant integrerat system kan finnas ett virde, fran
sévél patienternas som personalens synpunkt, i ett varierat vardutbud i olika
driftsformer. Det bor enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillgdng-
lighet, kvalitet och kostnadseffektivitet som styr valet av vardgivare. Det ar
viktigt att s& langt som mojligt erbjuda alternativ och utveckla mangfalden
inom den kommunala och landstingskommunala verksamheten. Vidare kan
alternativa driftsformer prévas for att 6ka mangfald, valfrihet, tillgdnglighet
och rittvisa. Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att det i samband
med behandlingen av den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso-
och sjukvérden uttalats att det dr angeldget att olika driftsformer i den 6ppna
véarden och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ide-
ella entreprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudménnen.
Motionerna So345 (v) yrkande 2, S0358 (m) yrkandena 1 och 2, S0620 (m)
yrkande 5, S0628 (fp) yrkandena 12 och 13 och Sk288 (m) yrkande 14 av-
styrks.
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Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. trddde i kraft den 1
januari 1999. Av lagen framgér att nimnderna bl.a. skall hjélpa patienter att
f& den information som behdvs for att de skall kunna ta till vara sina intressen
i hélso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vénda sig till ratt myndighet.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att senast den 30 april 2002 redovisa effek-
terna av fordndringarna i patientndmndernas verksamhet. Riksdagen bor inte
ta ndgot initiativ i frigan. Motion S0264 (v) yrkande 9 avstyrks.

I motion S0303 (c) yrkande 3 yrkas att riksdagen skall begéra forslag av
regeringen om att utveckla metoder for hilsokonsekvensanalyser. Utskottet
vill papeka att det i regeringens skrivelse 2001/02:50 Héllbara Sverige —
uppfoljning av atgarder for en ekologiskt héllbar utveckling anfors att Statens
folkhélsoinstitut (FHI) har haft regeringens uppdrag att utveckla och prova
metoder for hdlsokonsekvensbedémningar eller -beskrivningar (HKB). Enligt
regeringen aterstar det ett fortsatt utvecklingsarbete med att ta fram sdker-
stdllda underlag om olika atgérders paverkan pa olika bedomningsfaktorer for
hidlsan samt praktisk tillimpning av principmodellen. Riksdagen bor enligt
utskottets uppfattning inte ta nagot initiativ. Motionsyrkandet avstyrks i den
man det inte &r tillgodosett med det anforda.

Enligt 26 § hélso- och sjukvardslagen far vardavgifter tas ut enligt grunder
som landstinget eller kommunen bestimmer i den man inte annat &r foreskri-
vet. Huruvida patientavgifter skall forekomma inom barnsjukvarden ar sale-
des inte en fraga for riksdagen. Motion S0277 (m) yrkande 1 avstyrks.

Nationella folkhélsokommittén har i sitt slutbetéinkande behandlat fragan om
kulturens betydelsefulla roll i virden. Utskottet har erfarit att regeringen avser
att under hosten 2002 dverldmna en proposition om nationella mal for folk-
hidlsan. Riksdagen bor inte foregd regeringens kommande forslag. Motion
So0421 (kd) avstyrks.

Nagra motioner behandlar fragan om tillgdnglighet i hilso- och sjukvar-
den. I ytterligare ett antal motioner tas frdgan om en vard- eller behandlings-
garanti upp. Utskottet vidhaller sin tidigare instdllning nér det géller fragan
om en vard- eller behandlingsgaranti och &r saledes inte berett att foresla
inférandet av en sddan vardgaranti som beskrivs i motionerna. Utskottet vill
vidare erinra om att regeringen i budgetpropositionen for 2002 foreslagit att
1,25 miljarder kronor for vart och ett av dren 2002-2004 anvisas for 6kad
tillgédnglighet inom hélso- och sjukvarden. Riksdagen bifoll regeringens for-
slag sévitt giller ar 2002 (rskr. 2001/02:131-134). Syftet med satsningen ar
att successivt korta vérdtiderna. Vidare anfors i dverenskommelsen den 3
oktober 2001 mellan staten och Landstingsforbundet om atgérder for okad
tillgédnglighet inom hélso- och sjukvéarden att verenskommelsen innebér ett
atagande fran landstingen att forbéttra informationen till patienter om bade
véntetider och valmojligheter till vardens olika delar. Utskottet noterar vidare
att parterna i dverenskommelsen den 11 december 2001 mellan staten och
Landstingsforbundet om vissa ersattningar till hilso- och sjukvérden for ar
2002 har enats om att avsitta medel till bl.a. projektet Véntetider i varden
som syftar till att forbéttra tillgdngligheten i hilso- och sjukvéarden genom att
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utveckla ett nationellt system for uppf6ljning och analys av véntetider. Vidare
har medel avsatts till Socialstyrelsens utvecklingsarbete rorande prioritering-
ar. Utskottet konstaterar sammanfattningsvis att det, med de resursforstark-
ningar som nu tillférs varden, finns forutséttningar for kortare véntetider.
Utskottet vill vidare betona vikten av att riksdagens prioriteringsbeslut f6ljs.
Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna So43 (fp, ¢, mp), So303 (c) yrkande 11, So358 (m) yrkande 3
delvis, S0566 (kd) yrkande 2, S0620 (m) yrkande 1 och S0628 (fp) yrkande 3
delvis. Motionerna avstyrks. Aven motionerna So0303 (c) yrkande 12 och
S0466 (s) avstyrks.

Nar det géller rétten till fornyad medicinsk beddmning konstaterar utskot-
tet att denna fraga f6ljs noga av Socialstyrelsen. Saledes har fragan behandlats
i Socialstyrelsens Hélso- och sjukvardsrapport 2001. Vidare framgar av regle-
ringsbrev for 2002 att styrelsen senast den 30 juni 2003 skall redovisa effek-
terna av de av vardgivarna vidtagna atgirderna for att stirka patienternas
stillning 1 hédlso- och sjukvéarden. I det sammanhanget kommer rétten till
fornyad medicinsk bedémning att behandlas. Riksdagen bor inte ta nagot
initiativ med anledning av motionerna S0267 (m), S0303 (c) yrkande 10,
S0457 (v) och S0628 (fp) yrkande 11. Motionerna avstyrks.

Motionsyrkanden om att inrdtta en statlig medicinalstyrelse har avslagits av
riksdagen vid upprepade tillfdllen. Utskottet vidhaller denna instéllning och
avstyrker déarfér motion S0620 (m) yrkande 11.

Utskottet vidhéller vidare sin instéllning nér det géller frigan om inréttande
av ett svenskt “National Institute of Health”. Motion S0620 (m) yrkande 13
avstyrks.

Aven nir det giller frigan om riskanalyser inom vérden vidhaller utskottet sin
instéllning och vill ater erinra om att det i 31 § hélso- och sjukvardslagen
stadgas att kvaliteten inom hélso- och sjukvarden systematiskt och fortlo-
pande skall utvecklas och sdkras. Vidare stadgas i 3 kap. 3 § socialtjénstlagen
(2001:453) att insatser inom socialtjénsten skall vara av god kvalitet samt att
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande skall utvecklas och
sikras. Socialstyrelsen har vidare utfirdat allménna rad om kvalitetssystem
dels inom hélso- och sjukvérden, dels inom omsorgerna om &ldre och funkt-
ionshindrade (SOSFS 1996:24, 1998:8). Av de allmédnna raden framgér bl.a.
att kvalitetssystemet skall innehélla rutiner for identifiering, analys och be-
domning av risker. Motion S0546 (v) far dirmed anses vara i huvudsak till-
godosedd.

Négra motionsyrkanden berdr ritten att soka vard utomlands. Utskottet anser
inte att riksdagen bor vidta nagon atgird med anledning av motionerna S0620
(m) yrkande 10 och U303 (m) yrkande 6.

Flera motioner behandlar fraigor om personalforsorjning inom varden. Utskot-
tet vill i detta sammanhang erinra om att utskottet nyligen behandlat proposit-
ion 2001/02:38 Bildande av ett familjemedicinskt institut. Vad sarskilt géller
fragor om rekrytering av personal anség utskottet att dessa dr av avgdrande

2001/02:SoU13

41



2001/02:SoU13

42

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

betydelse for att primdrvarden skall kunna fullgéra sin uppgift som bas i
primdrvarden samt att institutet bor belysa faktorer som &r av betydelse for att
rekryteringen till primarvéarden skall tryggas langsiktigt (bet. 2001/02: SoUS5).
Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2001/02:144—145). Socialstyrelsen foljer
vidare hilso- och sjukvardens behov av ldkare och sjukskoterskor. Hartill
kommer att utbildningsplatserna for ldkare skall utokas t.o.m. &r 2002. Vidare
skall utbildningsplatserna for sjukskoéterskor utdkas t.o.m. &r 2003. Utskottet
kan saledes konstatera att ett flertal dtgérder initierats for att underlatta rekry-
teringen till vard- och omsorgssektorn. Riksdagen bor dirfor inte ta nagot
initiativ med anledning av motionerna So212 (fp) yrkande 1, So303 (c) yr-
kande 30, S0386 (s), S0465 (s) yrkandena 1-3, So501 (c) yrkande 6, S0503
(kd) yrkande 1, S0566 (kd) yrkandena 4, 5 och 7 och S0628 (fp) yrkande 4
delvis. Motionerna avstyrks.

Utskottet delar motiondrernas instéllning att det &r av storsta vikt att noga
folja behovet av specialistutbildad hélso- och sjukvérdspersonal. Vad sérskilt
géller ortopedisk medicin vill utskottet framhalla vikten av att detta kun-
skapsomrade stimuleras. Av 15 § andra stycket hdlso- och sjukvardslagen
framgar att det i landstingen skall finnas mdjligheter till anstédllning for 1dka-
res specialiseringstjdnstgéring 1 en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.
Vidare har Socialstyrelsen ansvar for ett nationellt planeringsregister for
specialistlakare och specialistsjukskdterskor. Regeringen har dessutom helt
nyligen Overldmnat en proposition till riksdagen om administrationen av
specialistkompetenskurser ~ under  ldkarnas  vidareutbildning  (prop.
2001/02:163). 1 propositionen foreslas att forvaltningsuppgiften att tillhanda-
halla och fordela specialistkurser far 6verldmnas till Institutet for profession-
ell utveckling av lékare i Sverige (IPULS). Sammanfattningsvis anser utskot-
tet inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ i fragan. Utskottet avstyrker mot-
ionerna So0560 (s), Ub459 (v) och Ub537 (s).

Nir det géller frigan om praktikplats for psykologer vidhaller utskottet sin
instdllning att antalet praktikplatser bor sta i rimlig proportion till antalet
utbildningsplatser samt att regeringen far forutsittas uppmérksamt folja fra-
gan. Nagot initiativ fran riksdagen behdvs dérfor inte. Motionerna S0597 (s)
och So608 (mp) avstyrks.

I 15 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen stadgas att det i landstingen
skall finnas mojligheter for lakares allméntjénstgdring i sdédan omfattning att
alla ldakare som avlagt lakarexamen och lédkare med utldndsk utbildning som
foreskrivits allméntjénstgoring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjanstgoring
for att fa legitimation som ldkare. Utskottet dr inte berett att foresla nagon
andring nér det giller ldkarnas allméintjanstgoring. Motion S0540 (s) avstyrks.

Nar det géller den psykiatriska varden vill utskottet erinra om den nationella
handlingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvarden, dér frigan om psy-
kisk ohélsa lyftes fram som en av huvudpunkterna (prop. 1999/2000: 149, bet.
2000/01:SoUS5). 1 samband med behandlingen av handlingsplanen framholl
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utskottet vikten av samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin. Vidare papekade utskottet vikten av samverkan mellan
landstingens primérvard, psykiatrin och socialtjansten. Utskottet anordnade
vidare i november 2001 en offentlig utfridgning pé temat samverkan inom
psykiatriomradet och kunde dé konstatera behovet av ytterligare samverkan
mellan olika huvudmén och/eller verksamheter. Frigan om samverkan mellan
landstingens hélso- och sjukvéird och kommunernas vard och omsorg behand-
las i Samverkansutredningens betdnkande Samverkan — Om gemensamma
ndmnder pa vard- och omsorgsomradet, m.m., SOU 2000:114. Betéinkandet
bereds i Regeringskansliet. Motionerna 2000/01:S0225 (m) yrkandena 4 och
6, S0223 (kd), S0277 (m) yrkande 2, So349 (m), So443 (s) och S0568 (m)
yrkandena 2, 3, 4 och 6 avstyrks.

Som ovan anforts har en sérskilt forordnad dmnessakkunnig utrett frigan om
vissa lakares befogenheter enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard och ratts-
psykiatrisk vard samt Gverlamnat en rapport som enligt uppgift kommer att
remissbehandlas. Riksdagen bor inte foregripa regeringens kommande for-
slag. Motionerna 2000/01:S0225 (m) yrkande 5, 2000/01:S0312 (m), S0228
(m) och So0568 (m) yrkande 5 avstyrks.

Fragan om rittspsykiatriska patienters fria tillgang till pensionsmedel eller
sjukpenning behandlas i motion S0248 (m). Utskottet konstaterar att av 26 §
hilso- och sjukvardslagen foljer att vardavgifter far tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer, i den man inte annat &r
sérskilt foreskrivet. Det ankommer saledes pé sjukvardshuvudminnen att
sjilva svara for avgiftsdebitering. Utskottet finner inte anledning att foresla
ndgon dndring av det nu géllande systemet. Inte heller &r utskottet berett att
lamna forslag ndr det giller ritt for de réttspsykiatriska vardgivarna att
tvangsforvalta patienternas pengar. Med det anforda avstyrker utskottet mot-
ionerna S0248 (m) yrkandena 1 och 2 och S0439 (s).

Utskottet vidhéller sitt stillningstagande att inte &terinfora husldkarlagen.
Motion S0628 (fp) yrkande 2 delvis avstyrks.

I motion So0368 (kd) anfors att psykiskt friska personer som felaktigt dia-
gnostiserats som psykiskt sjuka maste kunna fa sin sak provad nagonstans.
Utskottet vill papeka att fragor om disciplinpafoljd m.m. provas av Hélso-
och sjukvérdens ansvarsndmnd enligt 7 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvédrdens omrade. Riksdagen bor inte ta nagot
initiativ i frigan. Motionen avstyrks.

Vad giller fragor om forlossningsvard och forlossningsplatser delar utskot-
tet motiondrernas instéllning att forlossningsvarden, i likhet med annan hélso-
och sjukvérd, skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen. Fridgan om vardens organisation &r emel-
lertid i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudméannen. Utskottet noterar
vidare att Socialstyrelsen granskat de avvikelserapporter som upprittats fran
januari 1999 t.o.m. mars 2001 vid fem forlossningskliniker i Stockholmsom-
radet. Utskottet utgar fran att Socialstyrelsen inom ramen for sitt tillsynsan-
svar dven i fortsdttningen noga foljer utvecklingen pa detta omrade. Motion-
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erna So0257 (c), So303 (c) yrkande 13, S0385 (v), S0501 (c) yrkande 7 och
S0525 (v) yrkande 1 avstyrks med det anforda.

Utskottet finner inte skél att upphdva lagen (2000:1440) om inskrédnkning i
landstingens rétt att overldmna driften av akutsjukhus till annan. Motion
S0303 (c) yrkande 14 avstyrks.

Som ovan anforts har Socialstyrelsens foreskrift om lakemedelshantering
(SOSFS 2000:1) éindrats i vissa delar fr.o.m. den 1 januari 2002. Andringarna
innebdr att verksamhetschefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor far ett
storre ansvar jamfort med tidigare regler och att sjukskoterskor fir fler moj-
ligheter att delegera delar av ldkemedelshanteringen. Motionerna So0407 (s)
och So441 (s) far anses tillgodosedda med det anforda och avstyrks.

I motion S0264 (v) begirs att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att
utforma ett program for patientutbildning. Utskottet vill i detta sammanhang
framhalla att Socialstyrelsen sedan 1996 har tagit fram nationella riktlinjer for
varden av patientgrupper med svara kroniska sjukdomar. Regionala och lo-
kala vardprogram skall baseras pa dessa riktlinjer allteftersom sédana finns
tillgéngliga. P4 grundval av vardprogrammen skall sedan individuella vardo-
verenskommelser slutas mellan den enskilde patienten och vardgivaren. De
individuella vardoverenskommelserna skall bl.a. innehalla patientens ratt till
information om sin sjukdom, vilka vardinsatser som ér tillgdngliga och inom
vilka tidsintervaller dessa sker och information om patientens eget ansvar och
vad patienten sjélv kan gora for att hantera sin sjukdom. Mot bakgrund av det
anforda anser utskottet att motion S0264 (v) yrkande 8 far anses i huvudsak
tillgodosedd.

Savitt géller fragan om att skapa ett enhetligt system for sponsorer i varden
instdimmer utskottet i socialministerns bedomning att det dr en fraga som i
forsta hand skall 16sas av sjukvardshuvudménnen i samrad, exempelvis med
Landstingsférbundet. Riksdagen bor séledes inte ta nagot initiativ med anled-
ning av motion S0529 (v). Motionen avstyrks.

Inom Socialdepartementet har nyligen utarbetats en rapport angdende teleme-
dicin. Rapporten remissbehandlas for ndrvarande. Riksdagen bor inte fore-
gripa regeringens kommande forslag pd omradet. Motion So0303 (c) yrkande
28 avstyrks.

Som ovan anforts skall Socialstyrelsen, i samverkan med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunfoérbundet, forstarka sitt stéd till huvudméannen
och svara for samordning av arbetet med att forbéttra informationsforsorj-
ningen och verksamhetsuppfoljningen inom hélso- och sjukvarden. Riksdagen
bor darfor inte ta nagot initiativ med anledning av motion So303 (c¢) yrkande
18. Motionsyrkandet avstyrks.

I motion S0620 (m) yrkande 12 behandlas frdgan om undervisning i IT-
anvindning. Utskottet vill erinra om att det &r respektive hogskolas ansvar att,
inom ramen for malen for olika examina, ndrmare utforma utbildningen.
Motionsyrkandet avstyrks.

Regeringens skrivelse bor enligt utskottet inte foranleda nagon étgérd fran
riksdagens sida.
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Privata vérdgivare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om privata vardgivare. Ut-
skottet hinvisar till pAgaende beredningsarbete i Regeringskansliet
samt till padgdende utredningsarbete. Jamfor reservationerna 38 (kd,
mp), 39 och 43 (c), 40 (fp), 41 (kd, c), 42 (v), 44 och 45 (m, kd, c,

p).

Motioner

I motion S0209 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om ersittningsetablering for pri-
vata ldkare och sjukgymnaster med offentlig finansiering. Motionédrerna anfor
att huvudregeln méste vara att etablerad mottagningsverksamhet med offent-
lig finansiering skall kunna Gverlatas med bibehallen finansiering. Motsva-
rande maste ocksa gilla for privata sjukgymnaster.

I motion So219 av Margareta Cederfelt (m) begérs ett tillkénnagivande om
att lakare efter fyllda 65 ar skall ha ritt till arbete oavsett om de ar fodda fore
eller efter den 1 september 2001. Motiondren anfor att riksdagen, genom en
dndring i lagen om ldkarvardserséttning som triadde i kraft den 1 september
2001, har beslutat att ldkare skall ha ritt att arbeta till 67 &rs dlder. Lagen har
pa manga hall tolkats sa att lakare som fyllt 65 ar den 31 augusti 2001 eller
tidigare inte omfattas av lagen, heter det i motionen.

1 motion So491 av Berit Adolfsson (m) begérs ett tillkdnnagivande om yr-
kesforbud for svenska ldkare. Motionédren anfor att vrdens mest erfarna och
kompetenta foretrddare, de dldre privatpraktiserande ldkarna, forvégras att
utdva sitt yrke nér de uppnatt pensionsaldern.

I motion So503 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om utveckling av lagen om offentlig upphandling
sé att den inte forsvarar “avknoppning” (yrkande 4). Lagen skall inte utfor-
mad sa att den hindrar forverkligandet av goda idéer, heter det i motionen.

1 motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
langre avtalstider i upphandling (yrkande 16). Motionédrerna anfor att korta
avtalstider om tva tre ar hdmmar konkurrensen mellan vardgivarna och gor att
manga inte vagar satsa pa att etablera sig som foretagare. Vidare begérs i
yrkande 17 ett tillkdnnagivande om samverkansavtal. Motiondrerna anfor att
dven andra legitimerade vardgivargrupper utéver ldkare och sjukgymnaster
skall ha mgjlighet att bedriva verksamhet som enskild vardgivare och finan-
sieras av landstinget. Lagstiftningen bor utformas sé att den medger ett storre
matt av forhandlingsutrymme mellan sjukvardshuvudmannen och den en-
skilde vardgivaren, men att avtalet fortfarande betraktas som ett utflode av
offentligrittslig lagstiftning.

I motion So628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om behovet av fler privata vardgivare (yrkande 10). Motionédrerna anfor att
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den privata varden har fler ngjda patienter och mer ndjd personal samtidigt
som den béttre utnyttjar resurserna. Vidare begirs ett tillkdnnagivande om
vad som i motionen anfoérs om en husldkarlag m.m. (yrkande 2 delvis). Mot-
iondrerna anfor att etableringsfrihet for privata allménldkare bor inforas. I
yrkande 5 begirs vidare ett tillkdnnagivande om vardpersonalens méojligheter
att starta eget m.m. For att vardanstéllda skall f4 mojlighet att forverkliga
egna idéer om verksamhet i egen regi méste monopolet inom vérden brytas
upp, heter det i motionen.

1 motion So423 av Barbro Feltzing och Kerstin-Maria Stalin (mp) begérs
att fri etableringsritt for sjukgymnaster infors. Motiondrerna anfor att fri
etableringsritt for sjukgymnaster bor inforas for att sdkerstélla resurser for
rehabilitering och for att fa en béttre tdckning av dessa resurser i en tid dar
centralisering dr ledstjarnan i manga landsting.

1 motion S0392 av Laila Bjurling (s) begérs att regeringen later utreda kon-
sekvenserna for kroniskt sjuka av upphandling av sjukvard. Motionéren anfor
att varje ny upphandlingsomgang kan betyda att de trygga och inarbetade
vardkedjorna bryts upp och att patienterna far en mindre tillgdnglig och mer
otrygg vard an tidigare.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Utskottet har behandlat fragor om privata vardgivare vid flera tillfillen de
senaste aren, se bl.a. betinkandena 1997/98:SoUl2, 1998/99:SoU10
1999/2000:SoU9 och 2000/01:SoU10.

Fragor om okad mangfald av vdrdgivare behandlades vidare i betdnkande
2000/01:SoU5 Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjukvdrd.
Utskottet anforde att det dr angelédget att olika driftsformer i den 6ppna vérden
och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ideella ent-
reprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudménnen samt att
en Okad mangfald av vardgivare kan frimja utvecklingen inom hilso- och
sjukvérden. Vidare anforde utskottet att det nér det gédllde rdtten att overlta
en etablering hade erfarit att regeringen har for avsikt att genomfora en analys
for att undersoka det nuvarande regelsystemets effekter.

Riksdagen beslutade den 16 maj 2001 att arbetstagare fr.o.m. den 1 september
2001 alltid skall ha ratt, men inte skyldighet, att stanna kvar i anstdllningen
till 67 ars alder. Det skall i fortsdttningen inte vara mojligt att tréffa avtal om
att arbetstagare &dr skyldiga att avgd innan de fyllt 67 ar (32 a § lagen
[1982:80] om anstillningsskydd [LAS], prop. 2000/01:78, rskr. 2000/01:211).

Som en konsekvens av den hdjda dldern for avgéngsskyldighet for arbets-
tagare beslutades dven att &ldersgrinsen for de vardgivare som avses 9 § i
lagen (1993:1651) om lékarvéardserséttning (LOL) for privata ldkare och 9 §
lagen (1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik (LOS) for privata sjuk-
gymnaster skulle hojas till 67 ar. Vidare beslutades att aldersgransen for
tandvardsersittning till vardgivare for vard utford av tandldkare och tandhy-
gienist i 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmén forsdkring (AFL) skulle hdjas
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fran 65 ar till 67 é&r. Lagindringarna trddde i kraft den 1 september 2001.
Arbetsmarknadsutskottet fann vid behandlingen av propositionen att alders-
grinserna for att fi de berdrda formerna av erséttning i ett ndsta steg skall
avskaffas helt (bet. 2000/01:AU10). Utskottet anforde att regeringen darfor
borde aterkomma med ett sadant forslag.

Regeringen har den 20 december 2001 tillkallat en sérskild utredare som
skall utreda konsekvenserna av ett avskaffande av aldersgransen nir det géller
offentlig erséttning till ldkare enligt LOL, till sjukgymnaster enligt LOS samt
till tandldkare och tandhygienister enligt AFL. (Se dir. 2001:119.) Utredaren
skall dven utreda behovet av dndringar i LOL och LOS av férutsittningarna
for privata vardgivare att dverldta en praktik till en kollega med bibehallen
mojlighet till erséttning fran det allménna for den verksamhet som bedrivs pa
praktiken. Utredaren skall senast den 31 januari 2003 ldmna sitt betédnkande
till regeringen.

Delegationen (S 1995:10) for samverkan mellan offentlig och privat hélso-
och sjukvard lamnade i december 1997 sitt slutbetdnkande Klara spelregler —
en forutsdittning for samverkan mellan offentlig och privat sjukvard (SOU
1997:179). Utredningen om sjukvardsupphandling (S 1998:1) limnade i
december 1999 betiankandet Upphandling av hdlso- och sjukvdrdstjinster
(SOU 1999:149). Enligt uppgift fran Socialdepartementet kommer de bada
betdnkandena att behandlas i en gemensam proposition.

Socialministern har i ett fragesvar den 9 januari 2002 anfort foljande.

Berit Adolfsson har fragat mig nér jag avser att upphéva yrkesforbudet
for dldre privatpraktiserande ldkare.

Det ér inte s, som fragestillaren anfor, att privatpraktiserande ldkare
beldggs med “néringsforbud” nér de uppnétt pensionséldern.

Mojlighet till erséttning fran det offentliga har privatpraktiserande 14-
kare som har ingétt ett vardavtal eller ett samverkansavtal med lands-
tinget. En lédkare som har ingéatt ett vardavtal fir ersittning fran lands-
tinget pa de villkor och grunder som landstinget och vardgivaren kommit
Overens om. Det star landstingen fritt att teckna véardavtal med lékare
som dr over 67 ar. Nagon Ovre dldersgrins finns inte i lagstiftningen. De
flesta besoken hos privatpraktiserande ldkare sker hos ldkare med vardav-
tal.

Betriffande lakare som har samverkansavtal utgar erséttning enligt en
sarskild nationell taxa. Ersdttning kan ldmnas till ldkare fram till det att
de har fyllt 67 ar. Landstingen kan dock medge undantag fran denna al-
dersgrins. Regeringen tillsatte i december 2001 en utredare som har till
uppgift att utreda aldersgransen och konsekvenserna av ett avskaffande.

For lakare som ar privatpraktiserande, men som inte far ersittning fran
det offentliga, finns ingen aldersgréns.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin uppfattning att det innebér fordelar om 6kat utrymme
ges for alternativa driftsformer inom hélso- och sjukvérden. Det stérker pati-
entens och medborgarens stillning om den enskilde far 6kade mojligheter att
viélja vardgivare inom primédrvérd och olika typer av specialistvard liksom att
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vilja sjukhus vid sluten vard. En sadan utveckling bor kunna bidra till ett
bittre bemotande samt béttre kontinuitet och tillgdnglighet i varden. Detta bor
ha positiva effekter dven for personalen.

Fragor om enskilda vardgivares ritt till etablering behandlas i Samver-
kansdelegationens betdnkande. Likasa har Samverkansdelegationen foreslagit
att dven andra legitimerade vardgivargrupper én ldkare och sjukgymnaster bor
ges mojlighet att bedriva verksamhet som enskild virdgivare med finansie-
ring av landsting. I utredningen ndmns bl.a. sjukskoéterskor, barnmorskor,
psykologer och psykoterapeuter. Betinkandet bereds i Regeringskansliet och
riksdagen bor inte foregripa kommande forslag. Motionerna So303 (c) yr-
kande 17, S0423 (mp) och S0628 (fp) yrkandena 2 (delvis), 5 och 10 av-
styrks.

Fragor om upphandling av hélso- och sjukvardstjénster har behandlats av
Utredningen om sjukvardsupphandling. Aven detta betinkande bereds i Rege-
ringskansliet. Enligt utskottets uppfattning bor detta arbete avvaktas. Motion-
erna S0392 (s) och S0503 (kd) yrkande 4 avstyrks. Aven motion S0303 (c)
yrkande 16 avstyrks.

Som ovan anforts beslutade riksdagen i maj 2001 att den aldersgrans som
stadgas 1 9 § lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning skulle hojas till
67 ar. Lagindringen tridde i kraft den 1 september 2001. Enligt lagens nuva-
rande lydelse lamnas sdledes inte ldkarvardserséttning till en ldkare som vid
vardtillfillet har fyllt 67 &r om inte landstinget medger nagot annat. Regering-
en anforde i samband med bestimmelsens inforande att den hdjda grénsen
borde gilla for alla som vid ikrafttrddandet var under 67 ar (prop. 2000/01:78
s. 41). Utskottet ansluter sig till detta synsétt. Motion S0219 (m) far anses
tillgodosedd med det anforda.

Regeringen har tillkallat en sérskild utredare som skall utreda konsekven-
serna av ett avskaffande av aldersgrinserna nar det géller offentlig ersdttning
till bl.a. ldkare och sjukgymnaster. Utredaren skall dven utreda behovet av
dndringar i lagen om ldkarvardsersittning och lagen (1993:1652) om ersétt-
ning for sjukgymnastik samt forutsattningarna for privata vardgivare att dver-
lata en praktik till en kollega med bibehallen mgjlighet till erséttning fran det
allménna for den verksamhet som bedrivs pa praktiken. Riksdagen bor inte
foregripa regeringens kommande forslag pd omradet. Motionerna S0209 (m)
och So491 (m) avstyrks darfor.

Tolk inom hilso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld en motion om ritten till val av tolk inom
hilso- och sjukvarden. Utskottet hdnvisar till bestimmelser i for-
valtningslagen samt anfor att fragan om vilken tolk som skall anli-
tas i ett enskilt fall bor provas utifrén patientens situation och 6ns-
kemal.
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Motioner

I motion A226 av Agne Hansson m.fl. (c) begirs ett tillkénnagivande om vad i
motionen anférs om rétten till val av tolk inom hélso- och sjukvédrden (yr-
kande 11). Det ar inte alltid som néra sldktingar eller make eller maka &r
lampligast att tolka. Darfor méste en patient ha ritt att vélja tolk, heter det i
motionen.

Tidigare behandling

Utskottet har flera ganger tidigare behandlat fradgor om tolk inom hélso- och
sjukvarden, senast i betinkande 2000/01:SoUl10 (s. 72 f). Utskottet erinrade
om att det foljer av 4 och 8 §§ forvaltningslagen (1986:223) att tolk vid behov
skall anlitas inom den offentliga sjukvarden. Vidare betonade utskottet att
information till patienten bor ldmnas i former som dr anpassade efter den
aktuella patientens forutséttningar och behov och att bl.a. kulturell och sprék-
lig bakgrund maste beaktas i detta sammanhang. Fragan om vilken tolk som
skall anlitas i ett enskilt fall bor provas utifran patientens situation och ons-
kemal. Utskottet ansag att det inte behovdes nagot initiativ fran riksdagens
sida och avstyrkte motionsyrkandet (ej res.). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2000/01:194).

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhaller sin tidigare redovisade instéllning nér det géller tolk inom
hilso- och sjukvérden. Det foljer av 4 och 8 §§ forvaltningslagen (1986:223)
att tolk vid behov skall anlitas inom den offentliga sjukvarden. Utskottet vill
vidare éter betona att information till patienten bor ldmnas i former som ar
anpassade efter den aktuella patientens forutséttningar och behov och att bl.a.
kulturell och spréklig bakgrund maste beaktas i detta sammanhang. Fragan
om vilken tolk som skall anlitas i ett enskilt fall bor provas utifran patientens
situation och 6nskemal. Utskottet anser att det inte behdvs nagot initiativ fran
riksdagens sida med anledning av motion A226 (c) yrkande 11.
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Jamstalldhetsperspektiv i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld ett antal motioner om jamstélldhet mellan
kvinnor och mén i varden. Utskottet framhaller att det pagar ett
aktivt arbete pd omradet. JAmfor reservationerna 46 (m), 47 (v), 48

(c) och 49 (fp).

Motioner

I motion S0224 av Ulla-Britt Hagstrém (kd) begérs tillkdnnagivande om att
hjartstudier gors dar minst hélften &r kvinnor. Motiondren pekar pa att den
overviagande majoriteten som deltar i studier for att mita effektiviteten av
ladkemedel pa olika hjartsjukdomar alltjamt dr mén.

I motion So331 av Maud Ekendahl m.fl. (m) begirs tillkdnnagivande om att
studera rehabiliteringsbehov och undersoka om det behdvs speciella insatser
for kvinnor (yrkande 1). Vidare begirs tillkédnnagivande om att bade miéns
och kvinnors inflytande i vdrden behdver stidrkas samt om att kunskaperna
inom sjukvirden om kvinnors symtom och sjukdomsbilder maste dka (yr-
kandena 2 och 4). Motiondrerna anfor att kvinnors symtombild ibland inte
stimmer med sjukvérdens kunskaper, vilka ofta utgdr frén méns symtom.

I motion S0369 av Catharina Elmsdter-Svdrd (m) begérs tillkdnnagivande om
att dven kvinnor skall vara forskningsobjekt i vetenskapen (yrkande 1). Mot-
iondren anfor att dd mén oftast dr forskningsobjektet i vetenskapen kommer
diagnoser att utga fran forskningsresultat som har en mans anatomi som un-
derlag. Motionédren begér ocksa tillkdnnagivande om o6kad forskning och
kunskap om kvinnors symtom och sjukdomsbild (yrkande 2). Motionédren
pekar pa att det dr viktigt att, ndr varden utformas olika for kvinnor och mén,
detta har sin grund i kunskaper om kvinnors och méns olika sjukdomsbilder
och olika behov.

I motion A229 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs tillkénnagivande om kvin-
nors hélsa (yrkande 26). Motiondrerna anfor att forskningen pd det medi-
cinska omradet har varit fokuserad pa mén och utgétt fran méns problem.
Resultaten har generaliserats och blivit norm for alla. Under de senaste ren
har, enligt motiondrerna, dock vissa fordndringar skett och forskare har dven
borjat undersoka hur olika sjukdomstillstdnd yttrar sig hos kvinnor och vilka
behandlingar som medfor bést resultat for kvinnor.

I motion S0525 av Rolf Olsson m.fl. (v) begirs tillkdnnagivande om 6kad
utbildning i1 genusfrégor for barnmorskor m.fl. inom mddravérden (yrkande
2). Motionirerna anfor att det i forlossningsvarden och modravarden saknas
ett uttalat genusperspektiv. Om inte partnern involveras mer aktivt fran borjan
finns det, enligt motionérerna, en risk for ett avstand mellan barnet och man-
nen, och en tillbakagang till stereotypa konsroller som blir svéra att bryta i ett
senare skede.
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I motion S0626 av Viviann Gerdin och Lena Ek (bdda c) begérs tillkdnnagi-
vande om att regeringen i hogre grad bor uppmérksamma kvinnors arbetsfor-
hallanden (yrkande 1). Motiondrerna pekar pé att skillnaderna i ohélsa ofta
har grundat sig pé perspektivet om klasskillnader, dirmed har kvinnoper-
spektivet kommit i skymundan. De senaste arens ekonomiska atstramningar
inom vérden, omsorgen och skolan har speciellt drabbat kvinnorna. Vidare
begirs tillkdnnagivande om att 6ka kvinnors inflytande inom varden (yrkande
2). Eftersom kvinnor i hogre grad dn méin kommer i kontakt med vérden &r
det, enligt motionérerna, viktigt att uppmérksamma de specifika maktforhdl-
landen som rader dér. Dessutom begérs tillkdnnagivande om att 6kade resur-
ser maste satsas pd forskning kring kvinnors ohélsa och att kvinnoperspekti-
vet bor inforas i ldkar- och véardutbildningar (yrkande 4).

I motion So628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs tillkdnnagivande om
genusperspektiv i varden (yrkande 18). Motiondrerna anfor att regeringen bor
lagga fram en handlingsplan 6ver hur hélso- och sjukvarden for kvinnor och
mén skall utformas sa att varden i ordets rétta bemérkelse skall bli jamstélld.

Tidigare behandling och pagiaende arbete

Utskottet behandlade motioner om jamstélldhetsfragor inom varden i betdin-
kande 2000/01:SoU10 (s. 73 f.). Utskottet anforde dérvid bl.a. foljande.

Utskottet vill betona vikten av ett jimstdlldhetsperspektiv inom hélso-
och sjukvarden. Sjélvfallet skall den vard som erbjuds vara av lika god
kvalitet, oavsett om den avser en kvinna eller en man. I detta samman-
hang vill utskottet dterigen hénvisa till det s.k. genderprogram for social
vilfard som Socialdepartementet driver. Syftet med programmet &r att
hoja effektiviteten och kvaliteten i verksamheterna s& att resurserna ut-
nyttjas effektivt, att kvinnor och mén fér tillgang till god vérd och service
pa lika villkor och att personalens resurser tas till vara pa bista sétt.
Nationella folkhédlsokommittén har i sitt slutbetinkande péatalat att det
finns anledning att i forskningen uppméarksamma att s.k. risk- och frisk-
faktorer kan vara olika for kvinnor och mén. Betéinkandet bereds for nr-
varande i Regeringskansliet. Aven betinkandet Jimstdlld vard — olika
vard pa lika villkor, som behandlar fragor om bemoétande av kvinnor och
mén inom hélso- och sjukvérden, bereds i Regeringskansliet. Enligt vad
utskottet erfarit har Vetenskapsradet vidare beslutat att avsitta medel for
genusforskning inom det medicinska forskningsomradet avseende é&r
2002.

Utskottet kan saledes konstatera att det pagéar ett aktivt arbete nér det gél-
ler fragan om ett jamstélldhetsperspektiv i hélso- och sjukvarden. Mot-
ionerna — — — avstyrks i den médn de inte dr tillgodosedda med det an-
forda.
Motionerna avstyrktes (res. ¢ resp. fp). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2000/01:194).

Motionsyrkanden om konsrelaterad ldkemedelsbehandling m.m. behandlades
senast av utskottet i betdnkande 2001/02:SoUl0 De nya likemedelsformd-
nerna. Utskottet anforde foljande (s. 50).
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Utskottet vidhaller sin uppfattning att en situation dér forskningens re-
sultat ensidigt gagnar kunskapsframvéxt avseende vissa grupper i sam-
hillet pa bekostnad av andra &r problematisk bade ur réttvisesynpunkt
och ur etiksynpunkt. Utskottet ser darfor mycket positivt pa att kvinnor
numera i storre utstrickning &n forut inkluderas i likemedelsstudier och
att konsfordelningen i kliniska provningar enligt uppgift inte ndmnvart
avviker fran konsfordelningen i den population som sedan kommer att
behandlas med de aktuella ldkemedlen. Det ar likasd vésentligt att ldke-
medelskontrollmyndigheterna &dr medvetna om vikten av att ett 1ikemedel
fore marknadsgodkénnande har studerats péa patienter som ar representa-
tiva i forhéllande till den patientgrupp som avses anvénda preparaten. Ut-
skottet kan vidare konstatera att Utredningen om frivillig jamstélldhets-
mirkning av produkter och tjénster i sitt slutbetinkande kommer att be-
handla frigan om att jimstélldhetsmérka bl.a. ladkemedel. Utskottet vill
slutligen framhélla att till £61jd av den utveckling som sker pd likeme-
delsomradet kommer patienter i 6kad utstrickning att erhélla individuellt
anpassade ldkemedel. Utskottet avstyrker med det anférda motionerna —
——. (Res. v, kd, c och mp.)

Regeringen beslutade hosten 1997 att tillsdtta en arbetsgrupp for metodut-
veckling i jamstélldhetsarbetet. Arbetsgruppen ldmnade i december 2001 sin
slutrapport Andrad ordning — Strategisk utveckling for jimstilldhet (Ds
2001:64). I rapporten behandlas bl.a. strategin jamstdlldhetsintegrering, vil-
ken star for det 6vergripande och langsiktiga tillvigagangssattet for hur jam-
stilldhet skall uppnas. Darmed sitts metoderna in i sitt strategiska sam-
manhang, anfors det

Fragan om skillnader mellan mén och kvinnor nér det géller att av kostnads-
skdl avstd fran sjukvard och ldkemedel har den 30 januari 2002 berérts av
socialministern i svar pa fraga for skriftligt svar (2001/02:570). 1 svaret har
socialministern bl.a. anfort foljande.

Regeringen har pa olika sétt uppmérksammat de problem som kan fore-
komma i varden, inte minst nér det géller bemotandet och behandlingen
av kvinnor. Regeringen har bl.a. foreslagit &ndringar i lagstiftningen som
tridde i kraft i borjan av ar 1999 och som syftar till att stirka patientens
stdllning samt oka patientinflytandet i varden. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att folja upp dessa dndringar och en viktig fraga i det arbetet &r
att se om kvinnliga patienters stillning i varden starkts. Socialstyrelsen
foljer dven kontinuerligt ldkemedelsanvidndningen och kommenterar
denna ur ett konsperspektiv.

Socialdepartementet bedriver sedan hosten 1997 utvecklingsarbetet
Genderprogram for social vélfard. Avsikten med projektet ar att se till att
myndigheter, kommittéer och departementets egna enheter arbetar for att
uppmarksamma skillnader mellan kvinnor och mén. Genderprogrammet
har ett tydligt medborgarperspektiv och dess syfte dr att hoja kvaliteten
och effektiviteten sa att alla far en god vard och service oavsett kon.

Det ar viktigt att det finns ett fortsatt och kontinuerligt arbete som ga-
ranterar att alla medborgare far vard pa lika villkor. Regeringen har dér-
for for avsikt att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ytterligare analysera
skillnader mellan méns och kvinnors stéllning i varden.
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Utskottets stillningstagande

Utskottet vill dnyo betona vikten av ett jamstélldhetsperspektiv inom hélso-
och sjukvarden och vidhéller uppfattningen att det &r sjdlvklart att den vard
som erbjuds skall vara av lika god kvalitet, oavsett om den avser en kvinna
eller en man. Utskottet hdnvisar terigen till det s.k. genderprogram for social
vélfard som Socialdepartementet driver. Syftet med programmet &r att hoja
effektiviteten och kvaliteten 1 verksamheterna sd att resurserna utnyttjas ef-
fektivt, att kvinnor och mén far tillgéng till god vérd och service pa lika vill-
kor och att personalens resurser tas till vara pa bista stt.

Nationella folkhdlsokommittén, vars slutbetdnkande for nirvarande bereds
i Regeringskansliet, har patalat att det finns anledning att i forskningen upp-
mérksamma att s.k. risk- och friskfaktorer kan vara olika for kvinnor och
mén. Vidare har Utredningen om frivillig jadmstélldhetsmérkning av produkter
och tjénster, som har haft regeringens uppdrag att bl.a. belysa mojligheterna
att infora ett system for jamstélldhetsmérkning, i sitt slutbeténkande, Mark-
virdig jimstilldhet (SOU 2002:30), behandlat frigan om att jamstélldhets-
mérka bl.a. lakemedel.

Utskottet kan séledes konstatera att det pagar ett aktivt arbete nér det géller
frdgan om ett jamstdlldhetsperspektiv i hélso- och sjukvérden. Motionerna
S0224 (kd), So331 (m) yrkandena 1, 2 och 4, S0369 (m) yrkandena 1 och 2,
S0525 (v) yrkande 2, S0626 (c) yrkandena 1, 2 och 4, S0628 (fp) yrkande 18
samt A229 (fp) yrkande 26 avstyrks i den mén de inte ar tillgodosedda med
det anforda.

Legitimation for dietister m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor med delvis bifall till ett antal motionsyrkanden ge
regeringen till kdnna att den bor utreda och beddoma forutsitt-
ningarna for att dietister skall omfattas av legitimationsreglerna i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade. Vidare bor riksdagen avsla ett motionsyrkande om att dven
ungdomar 6ver 16 ar och vuxna skall omfattas av reglerna om
hogkostnadsskydd vid kop av speciallivsmedel.

Motioner

I motion S0238 av Cecilia Magnusson och Anita Sidén (bdda m) begirs till-
kdnnagivande om legitimering av dietister. Motiondrerna anfor att en legiti-
mering av dietistyrket leder till 6kad patientsdkerhet och 6kad kvalitet i den
medicinska varden. Motionsyrkanden av innebord att legitimation skall info-
ras for dietister och att detta skall leda till 6kad patientsdkerhet och 6kad kva-
litet i den medicinska vérden framfors ocksd i motionerna S0292 av Per-

2001/02:SoU13

53



2001/02:SoU13

54

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Samuel Nisser och Inger René (bada m), So460 av Peter Pedersen (v) och
S0306 av Marianne Carlstrém och Karin Jeppsson (bdada s) (yrkande 1).

Vidare begirs i motion S0306 (s) tillkdnnagivande om journalforingsplikt for
dietister (yrkande 2). Med tanke pa de arbetsuppgifter dietister har anser
motiondrerna att det dr mérkligt och riskerar patientsdkerheten att dessa en-
bart har dokumentationsplikt och inte journalforingsplikt.

Aven i motion So404 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (bdda c)
yrkas tillkdnnagivande om att infora legitimation for dietister. Motionérerna
anser att dietister bor ha journalforingsplikt, vilket skulle innebéra storre
sdkerhet for patienten. Dietisten behdver ocksd vara personligt ansvarig for
patientens néringsbehandling. For att sa skall vara fallet krévs att dietisten har
legitimation, vilket dietister har i 6vriga nordiska ldnder, inom EU och i USA.

I motion S0293 av Maud Ekendahl och Inger René (bada m) begérs tillkénna-
givande om att forskrivningsrétt bor ges till dietister (yrkande 1). Motiona-
rerna anfor att eftersom det vid anvdndandet av sondnéringar ar viktigt att det
av dietist gors en noggrann beddmning och berdkning av patientens behov bor
forskrivningsritt ges dietister avseende sondniringar och nédringspreparat.
Vidare begérs tillkdnnagivande om att ett bidragssystem bor utformas sa att
det blir ett enhetligt system i hela landet (yrkande 2). Motionérerna pekar pa
att for barn upp till 16 ar &dr forskrivningen av sondndringar och nérings-
preparat forfattningsreglerade medan det f6r ungdomar 6ver 16 ar och vuxna
saknas en motsvarande reglering.

Tidigare behandling, gillande ritt och piagiende arbete m.m.

Fragan om legitimation for dietister behandlades utforligt av utskottet i betdn-
kande 1997/98:SoU22 1 samband med behandlingen av regeringens propo-
sition 1997/98:109 Yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvardens omrdde. Till
grund for propositionen 1&g Behdrighetskommitténs betinkande Ny behorig-
hetsreglering pd hdlso- och sjukvardens omrade m.m. (SOU 1996:138). Ut-
skottet anforde i sin beddmning bl.a. foljande (s. 11).

Sedan lang tid utgdr legitimationen det mest framtridande beviset pé en
yrkesutdvares kompetens inom hilso- och sjukvarden. Legitimationen ar
ett uttryck for att en yrkesutovare star under samhillets tillsyn och har
godkints for yrkesverksamhet inom det omrade legitimationen avser. Le-
gitimationens huvudfunktion &r att vara en garanti for att personalen har
en viss kunskapsniva samt vissa personliga egenskaper och kvalifikatio-
ner.

Utskottet delar regeringens bedomning att ritten till legitimation skall
forbehéllas sddana grupper av yrkesutovare som har en sjélvstindig yr-
kesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sirskilt ansvar for
patienternas sékerhet i virden samt dessutom i inte ovésentlig utstrack-
ning véander sig direkt till allménheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesut-
6vare. Diarmed bedomer utskottet den foreslagna utdkningen av legitime-
rade yrkesgrupper vara en ldmplig avgransning. Utskottet delar regering-
ens bedomning att legitimation skall inforas for arbetsterapeuter, apote-
kare, receptarier och sjukhusfysiker.
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Utskottet avstyrkte aktuella motionsyrkanden (res. fp respektive mp). Riksda-
gen f6ljde utskottet (rskr. 1997/98:290).

I ovanstadende betdnkande behandlades ocksa regeringens forslag att ett nytt
system med skyddade yrkestitlar skulle inforas for vissa yrkeskategorier som
inte omfattas av bestdmmelserna om legitimation ndmligen audionomer,
biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer. I bakgrundsbe-
skrivningen anfordes bl.a. att yrkesutdvare med skyddad yrkestitel foresléds
rdknas som hilso- och sjukvédrdspersonal nér de i sin verksamhet inom hélso-
och sjukvéarden anvinder den skyddade yrkestiteln. Dérmed stdr de under
samhdllets tillsyn och kan bli foremél for de disciplindra paféljderna erinran
och varning, anfordes det. Dessutom anfordes att yrkesutdvare med skyddad
yrkestite] kommer att dels omfattas av regleringen i patientskadelagen om
skyldighet att teckna patientforsdkring, dels vara skyldiga att gora s.k. lex
Maria-anmélningar. Utskottet anforde bl.a. foljande i sin bedomning.

Utskottet delar ocksd beddmningen att det behdvs ett komplement till le-
gitimationen. Det foreslagna systemet med skyddad yrkestitel for vissa
grupper som inte omfattas av legitimation bor darfor inforas.

Utskottet delar regeringens beddmning att yrkesgrupperna audiono-
mer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjérer skall om-
fattas av den sérskilda regleringen med skyddade yrkestitlar — ——.

Utskottet avstyrkte aktuellt motionsyrkande (res. mp). Riksdagen foljde ut-
skottet.

Begreppet skyddad yrkestitel infordes fr.o.m. den 1 januari 1999 i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade i Sverige.
Av 3 kap. 6 § framgér att bl.a. personer som avlagt dietistexamen har rétt att
anvinda den skyddade yrkestiteln dietist.

Fragan om legitimation for dietister har dérefter ocksa behandlats i betdin-
kande 1998/99:SoU10, vartill hdnvisas. Utskottet anforde i sin beddmning
bl.a. féljande (s. 52).

Fragor om behdrighetsreglering for olika yrkesgrupper har nyligen pro-
vats av riksdagen. Utskottet anforde i det sammanhanget att bl.a. dietister
borde omfattas av den foreslagna regleringen med sérskilt skyddad yr-
kestitel. Utskottet finner inte nu skal att dndra detta stillningstagande.
I samband med behandlingen av regeringens proposition 1997/98:109 Yrkes-
verksamhet pd hdlso- och sjukvdrdens omrdde har utskottet i betdnkande
1997/98:SoU22 delat regeringens beddmning att journalforingsplikt inte bor
aldggas yrkesgrupperna med skyddad yrkestitel. Aktuell motion avstyrktes.
(Res. m, kd och fp.) Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1997/98:290).

Enligt 20 § livsmedelslagen (1971:511) far regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om saluhallande av bl.a.
livsmedel for sarskilda niringsdndamal. Av lag (1996:1150) om hogkostnads-
skydd vid kop av ldkemedel m.m. framgér (6 §) att i den mén regeringen sé
foreskriver har den som 4r under 16 &r rétt till nedséttning av det faststéllda
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priset per inkdp for livsmedel som avses i 20 § livsmedelslagen (1971:511)
med hela det belopp som 6verstiger 120 kr om livsmedlen forskrivs av ldkare.

Speciallivsmedelsutredningen har 1 sitt betinkande Mat som medicin (SOU
1999:114) dvervagt fragan om andringar i géllande forméanssystem for speci-
allivsmedel. Kommittén foreslar, med hénvisning till att behovet kan vara
livslangt, att den nuvarande aldersgransen for rétt till prisnedsatta livsmedel i
lakemedelsforménen tas bort. Vidare forordar kommittén ett system, dir ett
medicinskt konstaterat behov av speciallivsmedel for sévil barn som vuxna
jamstdlls med behov av likemedel och ges ett samhillsstod. Kommitténs
forslag har inte lett till lagstiftning.

Av 9 § patientjournallagen (1985:562) foljer att skyldighet att fora patient-
journal inte géller all hilso- och sjukvéardspersonal. Sddan skyldighet géller
for yrkesutévare med legitimation eller sérskilt forordnande att utdva visst
yrke, den som utan att ha legitimation utfor arbetsuppgifter som annars bara
skall utféras av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den allménna
hilso- och sjukvéarden eller sddana arbetsuppgifter inom den enskilda hélso-
och sjukvéirden som bitrdde at legitimerad yrkesutovare samt den som é&r
verksam som kurator i den allménna hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen har i sin rapport Ndringsproblem i vdard och omsorg — Pre-
vention och behandling (SoS-rapport 2000:11) belyst ett antal viktiga frage-
stdllningar inom problemkomplexet undernéring och dven givit rdd om utred-
ning och behandling. I rapporten papekas att betydelsen av ett gott néringstill-
stdnd under de senaste decennierna har kommit att uppmérksammas som en
viktig komponent for ett gott resultat i sjukvéarden. Effekterna av behandling
och rehabilitering dr vidare beroende av att patienterna inte dr undernérda.

Utskottet uppvaktades den 21 februari 2002 av foretrddare for Dietisternas
riksférbund.

Utskottets stéillningstagande

Legitimationen utgér det mest framtraidande beviset pd en yrkesutvares
kompetens inom hélso- och sjukvarden. Legitimationen &r ett uttryck for att
en yrkesutovare star under samhillets tillsyn och har godkénts for yrkesverk-
samhet inom det omrade legitimationen avser. Legitimationens huvudfunk-
tion &r att vara en garanti for att personalen har en viss kunskapsniva samt
vissa personliga egenskaper och kvalifikationer. Rétten till legitimation skall
forbehéllas sadana grupper av yrkesutovare som har en sjdlvstindig yrkes-
funktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sérskilt ansvar for patien-
ternas sdkerhet i vdrden samt dessutom i inte ovésentlig utstrackning vénder
sig direkt till allménheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutovare.

Fragan om legitimation for dietister behandlades av riksdagen under 1997/98
ars riksmote i samband med behandlingen av regeringens proposition
1997/98:109 Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. Det har
saledes forflutit ett antal ar sedan fragan senast var foreméal for narmare dver-
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viaganden. Mot denna bakgrund och da det arbete som utfors av dietister &r
kvalificerat och dven i viss mén fér anses innefatta ett ansvar for patienternas
sdkerhet 1 varden anser utskottet att det finns skél att utreda och bedéma for-
utsittningarna for att dietister skall omfattas av legitimationsreglerna i 3 kap.
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. En
sddan utredning bor, forutom frigan om vilka krav som skall stéllas pa ut-
bildningens innehéll, bl.a. omfatta forskrivningsfrdgor och dietisters stéllning
inom Europeiska unionen. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med delvis
bifall till motionerna S0238 (m), S0292 (m), S0293 (m) yrkande 1, So306 (s),
S0404 (c) och So460 (v) som sin mening ge regeringen till kéinna.

Utskottet kan ha forstaelse for motionédrernas synpunkter i motion S0293 (m)
yrkande 2 att d&ven ungdomar Over 16 ar och vuxna bor ges nedséttning av
priset vid inkdp av speciallivsmedel. Utskottet dr dock inte i dagsldget berett
att stdlla sig bakom motionsyrkandet. Detta avstyrks.

Haélsofragor réorande homo-, bi- och transsexuella

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor med hinvisning till tidigare stéllningstagande avsla
ett antal motionsyrkanden rérande homo-, bi- och transsexuellas
behov inom hélso- och sjukvarden. Jamfor reservationerna 50 (v,
mp) och 51 (fp).

Motioner

I motion L371 av Tasso Stafilidis m.fl. (v, s, ¢, fp, mp) begirs tillkdnnagivande
om att de som verkar inom hilso- och sjukvarden har kompetens i HBT-
fragor och att de som verkar inom hélso- och sjukvérden bittre skall kunna
tillgodose HBT-personers specifika behov i hélso- och sjukvard (yrkandena
30 och 31).

I motion So509 av Tasso Stafilidis m.fl. (v) begérs tillkdnnagivande om att de
som verkar inom hélso- och sjukvérden har HBT-kompetens (yrkande 1).
Vidare begirs tillkdnnagivande om lesbiska kvinnors situation i hélso- och
sjukvéarden (yrkande 2).

I motion L367 av Ana Maria Narti mfl. (fp) begirs tillkénnagivande om
hélsofrdgor for lesbiska kvinnor (yrkande 12). Motionérerna anfor att lesbiska
och bisexuella kvinnors kunskaper om sexuellt dverforbara sjukdomar &r
daliga och att man skyddar sig mindre &n andra. Endast hélften av kvinnorna i
en utford enkédtundersokning berittar for gynekolog om sin homo- eller bi-
sexualitet. De gor ocksa i ldgre utstrickning mammografi och cellprovtag-
ningar &n andra kvinnor. Enligt motiondrerna maste kunskaperna hos hélso-
och sjukvardspersonalen hdjas nér det giller lesbiska och bisexuella kvinnors
hilsa och deras behov av information och vard.
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I motion So548 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (bdda s) begirs
tillkdnnagivande om homosexuellas livsvillkor och livskvalitet. Enligt WHO
dr hilsa “ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefin-
nande och inte blott frainvaron av sjukdom eller handikapp”. Motiondrerna
anfor att svenska och internationella undersdkningar visar att manga homo-
och bisexuella i dag inte 4r ens i nirheten av psykiskt och socialt vélbefin-
nande.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Riksdagen har vid ett antal tillfdllen, bl.a. i betdnkandena 1999/2000:SoU9
och 2000/01:SoUl10, behandlat motioner om homo-, bi- och transsexuellas
behov av hédlso- och sjukvérd. Utskottet anforde i betdinkande 2000/01:SoU10
i sin bedémning att det éter ville framhalla att det &r viktigt att hdlso- och
sjukvérdspersonalen har goda kunskaper om homo-, bi- och transsexuellas
behov av vard. Utskottet pekade pa att Nationella folkhédlsokommittén, liksom
Folkhalsoinstitutet, uppmérksammat problemet med att homo- och bisexuella
personer i manga fall har en sdmre hédlsosituation och en mer utsatt stillning
som patienter inom hélso- och sjukvéarden. Utskottet vidholl dock att riksda-
gen inte borde ta nigot initiativ pd omradet. Motionerna avstyrktes (res. dels v
och mp, dels c, dels fp). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:194).

Utskottets stillningstagande

Utskottet vill anyo framhalla att det &r viktigt att hélso- och sjukvardsperso-
nalen har goda kunskaper om homo-, bi- och transsexuellas behov av vard.
Nationella folkhdlsokommittén, liksom Statens folkhilsoinstitut, har upp-
mérksammat problemet med att homo- och bisexuella personer i ménga fall
har en sdmre hélsosituation och en mer utsatt stéllning som patienter inom
hilso- och sjukvéarden. Utskottet vidhaller dock att riksdagen inte bor ta nagot
initiativ pad omradet och avstyrker darfor motionerna So509 (v) yrkandena 1
och 2, S0548 (s), L367 (fp) yrkande 12 och L371 (v, s, c, fp, mp) yrkandena
30 och 31.

Ambulanshelikoptrar

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsld en motion om ett nationellt ndt av ambulans-
helikoptrar. Jamfor reservation 52 (m).

Motion

I motion So442 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Agneta Lundberg (s)
begirs ett tillkdnnagivande om nationellt nit av ambulanshelikoptrar. Motio-
nirerna anfor att ett nationellt nit av ambulanshelikoptrar &r viktigt for att 6ka
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tryggheten och for att alla patienter skall kunna fa vard pé lika villkor. Dess-
utom skulle beredskapen vid kriser och olyckor dka, samtidigt som man an-
viande samhéllets resurser pé ett effektivt och fornuftigt stt.

Bakgrund, tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfdllen behandlat motionsyrkanden om ambulanshe-
likoptrar, se betdnkandena 1999/2000:SoU9 (s. 54) och 2000/01:SoU10 (s. 79
f.). Utskottet redogjorde i det forstndmnda beténkandet for Socialstyrelsens
rapport den 30 april 1999 om ett sammanhédngande ambulanshelikoptersy-
stem, vilken inte foranlett ngon atgird frin Néringsdepartementets sida.

Utskottet vidholl 1 betdnkande 1990/91:SoU10 att det &r viktigt att den som &r
i behov av avancerad sjukvard ocksd far det inom rimlig tid. Utskottet hénvi-
sade vidare till att det av 6 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) framgar att
landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamalsenlig organi-
sation for att till och fran sjukhus eller ldkare transportera personer vilkas
tillstand krdver att transporten utférs med transportmedel som dr sérskilt
inrdttade for dndamalet. Givetvis kan det i vissa fall vara lampligt att ett par
eller flera landsting samordnar verksamheten med ambulanshelikoptrar, an-
fordes det ocksa. Utskottet var emellertid inte berett att foresla att ett sam-
manhéngande ambulanshelikoptersystem infors. Motioner avstyrktes. (Res. m
och kd.)

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhaller att det 4r viktigt att den som é&r 1 behov av avancerad sjuk-
vard ocksé far det inom rimlig tid. Vidare vill utskottet aterigen framhalla att
varje landsting svarar for att ha en &ndamélsenlig organisation for att till och
fran sjukhus eller ldkare transportera personer vilkas tillstdnd kréver att trans-
porten utfors med transportmedel som ar sérskilt inrdttade for &ndamalet (6 §
hilso- och sjukvérdslagen 1982:763). Det kan givetvis i vissa fall vara lamp-
ligt att ett par eller flera landsting samordnar verksamheten med ambulanshe-
likoptrar. Utskottet dr emellertid inte heller nu berett att foresla att ett sam-
manhéngande ambulanshelikoptersystem infors. Motion So442 (s) avstyrks.
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Vérd och behandling av olika sjukdomar m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motioner om behandling av olika sjukdomar
fraimst med hénvisning till att ett enigt utskott tidigare stillt sig
bakom de de riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden
som inte later sig forenas med nigon “lista” dir vissa sjukdomar
generellt prioriteras fore andra. Jimfor reservationerna 53 (m), 54
(kd), 55 (¢), 56 (fp), 57 (mp), 58 (m, kd, c, fp) och 59 (mp).

Motioner

I motion So566 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs tillkdnnagivande om vikten
av att de etiska riktlinjerna for prioritering inom hélso- och sjukvérden efter-
levs (yrkande 11). Motiondrerna pekar pa att Socialstyrelsen i en avldmnad
rapport har konstaterat att de etiska riktlinjerna inte alltid f6ljs. Eftersom den
medicinska och tekniska utvecklingen innebér att alltmer kan goras for alltfler
och en fordndrad aldersstruktur gor att efterfragan pa vard kommer att oka,
anser motiondrerna att det dr viktigt att de etiska riktlinjerna omgéende reali-
seras.

Flera motioner ror den psykiatriska varden.

I motion S0568 av Chris Heister m.fl. (m) begérs tillkénnagivande om pro-
blemen i den psykiatriska vérden (yrkande 1). Motionérerna anfor att manga
av de allra svarast sjuka vérdas pa fel plats. For att f4 ordentlig psykiatrisk
vard maste man i ménga fall vara mycket stark och ha god sjukdomsinsikt,
nagot som de flesta i behov av hjdlp av naturliga skil inte har. Det giller,
enligt motionédrerna, ocksa att ha problem som passar in i systemets forutbe-
stimda mallar for att fa rétt hjdlp. Vidare anfér motiondrerna att, eftersom
samarbetet mellan huvudménnen har stora brister, varden ocksa fungerar
daligt for dem som har problem som ligger inom olika ansvarsomraden.

I motion So612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om
psykisk ohilsa (yrkande 2). Motionédrerna anfor att rapporterna om okad
psykisk ohélsa i befolkningen, sérskilt bland ungdomar, dr orovéckande. En-
ligt en berdkning frén Socialstyrelsen uppgick sambhéllets kostnader for den
psykiska ohélsan till omkring 50 miljarder kronor under 1997. Psykisk sjuk-
dom é&r vidare den overvdgande orsaken till att unga ménniskor beviljas for-
tidspension. Motionédrerna anser att denna oroande utveckling maste tas pa
storsta allvar och att regeringen snarast bor ldgga fram forslag till dtgérder.

I motion So0628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs tillkdnnagivande om
reformer for en forbéttrad psykiatri (yrkande 8). Motiondrerna anfor bl.a. att
det preventiva arbetet maste utvecklas och att det dr viktigt att potentiella
hogriskgrupper inom psykiatrin identifieras. Sddana grupper &r barn till psy-
kiskt sjuka, personer som gjort sjilvmordsforsok, nyinsjuknade i psykoser
m.fl. Det ir, enligt motiondrerna, viktigt att det finns en god beredskap inom
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psykiatrin for att ta hand om dessa grupper av patienter. Eftersom psykiatrin, i
storre utstrickning dn andra verksamheter inom vérden, innehéller behand-
lingsmetoder som dr kontroversiella, dr det vidare viktigt att utvarderingar
och uppf6ljningar av behandlingar fungerar tillfredsstéllande.

I motion S0580 av Torgny Danielsson (s) begérs tillkdnnagivande om vikten
av att tillsdtta en kommission med uppgift att foresla atgarder mot diskrimine-
ring av psykisk ohélsa. Motiondren anfor att kommissionen bor fa till syfte att
kartldgga och analysera hur samhéllet genom olika regelsystem konserverar
ett diskriminerande synsitt pd psykisk ohdlsa. Kommissionens uppgift bor
ocksd vara att foresld atgérder for att uppné ett jamstillt synsétt pd kroppslig
sjukdom och psykisk ohilsa. I motion So602 av Kerstin-Maria Stalin m.fl.
(mp) framstélls ett yrkande med samma innebord.

I motion So0582 av Anita Johansson (s) begirs tillkdnnagivande om behovet
av att sérskilt uppmérksamma de dldre psykiskt sjukas situation. Motionéren
anfor att det finns ett stort och vixande behov av hjilpinsatser for dldre med
psykiska besvir. Resurserna for psykiatrisk och psykoterapeutisk vard och
behandling i Sverige dr underdimensionerade och tillgéngligheten for den
enskilde dldre ar ytterst begrinsad. Till detta skall, enligt motionéren, 1dggas
att bristen pa tid och kunskap for att ta sig an speciellt dldres psykiska besvir
dr ett generellt problem i sjukvarden och den kommunala dldreomsorgen.

Tre motioner ror cancer.

I motion So467 av Elisabeth Fleetwood m.fl. (m, fp, kd, ¢, mp) begérs tillkin-
nagivande om att en utredning om cancer och dess orsaker samt forebyggande
atgdrder och behandling tillsétts i syfte att skapa underlag for en langsiktig
strategisk cancerplan. Motiondrerna pekar pé att antalet nya fall av cancer
fortsdtter att 6ka och att, enligt en dnnu inte avslutad studie av Epide-
miologiskt centrum vid Socialstyrelsen, antalet personer som lever med can-
cer diagnostiserad under de senaste fem &ren kommer att 6ka med minst 40 %
fram till 2020. For att kunna méta det 6kade sjukvardsbehovet genom vl
genomtinkta insatser behdver en cancerplan utarbetas.

I motion S0216 av Harald Nordlund (fp) begirs tillkinnagivande om att vidta
lampliga forberedande éatgérder for massundersdkning for att upptécka pro-
statacancer pa ett tidigt stadium (yrkande 1).

I motion S0399 av Jan Backman (m) begérs tillkdnnagivande om screening
mot prostatacancer.

Tre motioner ror smértproblematik.

I motion So604 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp) begérs tillkdnnagivande
om att samordning av forskningsresultat och tvirvetenskaplig metodutveck-
ling skulle hoja kvaliteten i varden av kvinnor med smértproblematik.

I motion So477 av Ann-Kristine Johansson m.fl. (s) begirs tillkdnnagivande
om behovet av att 6ka kvaliteten inom varden for kvinnor med smértor samt
utdkad forskning inom detta omrade.
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I motion So625 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (bdda c) begérs till-
kdnnagivande om att forbittra livskvaliteten for smértpatienterna (yrkande 1).
Vidare begérs tillkdnnagivande om att stimulera till utbyggd smértvard med
minst en komplett enhet i varje landsting (yrkande 2).

Tre motioner behandlar dtstdrningar.

I motion K284 av Agne Hansson m.fl. (c¢) begérs tillkdnnagivande om att
regeringen tillsammans med Landstingsforbundet bor utforma en plan for hur
en 0kad kunskap kring dtstorningar och kortare véntetider till adekvat vard
skall astadkommas (yrkande 14).

I motion So547 av Eva Arvidsson m.fl. (s) begérs tillkdnnagivande om behov
av information till lérare, vardpersonal, skolldkare, fordldrar m.fl. om é&tstor-
ningar (yrkande 1). Vidare begirs tillkdnnagivanden om behov av utbildning
av vardpersonal, skollékare, skolskdterskor m.fl. i olika typer av &tstérningar
(yrkande 2), om behov av forskning om &tstorningar (yrkande 3) och om
behov av forskning nédr det giller att forebygga étstérningar (yrkande 4).
Dessutom begirs i motionen tillkdnnagivanden om behov av kartldggning och
uppfoljning av de olika behandlingsmodeller som anvinds vid behandling av
dtstorningar (yrkande 5), och om behovet av insatser for drabbade famil-
jemedlemmar (yrkande 6).

I motion So537 av Birgitta Sellén och Margareta Andersson (bdada c) begirs
tillkdnnagivande om forebyggande insatser mot &tstdrningar (yrkande 1), om
forskning (yrkande 2) och om rétt att vélja vardform (yrkande 3). Motiona-
rerna anfor att mer forskning om atstérningar behdvs och att de som drabbas
av sddana maste ha rétt att vilja vardform.

Tva motioner behandlar fibromyalgi.

I motion So612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om
fibromyalgi och forskning (yrkande 8). Enligt motiondrerna har sjukdomen
inte fatt sdrskilt stor uppmérksamhet vare sig bland reumatologer eller andra
forskare i landet. Det behovs déarfor extraordindra dtgérder for att f i géng
forskningen.

I motion So355 av Margareta Viklund och Ulla-Britt Hagstrom (bdda kd)
begirs tillkdnnagivande om att en statlig utredning skall tillséttas for att dels
kartldgga fibromyalgipatienternas situation, dels skapa nya behandlingsvigar
for dessa patienter.

Flera motioner behandlar ytterligare andra sjukdomar m.m.

I motion So206 av Kerstin Heinemann (fp) begérs tillkdnnagivande om insat-
ser for behandling av patienter med AMD (aldersfordndringar i gula flacken).
Motiondren anfor att det ar viktigt att sjukvarden garanteras resurser for att
alla som behdver behandling mot AMD skall kunna fa det. Det &r ocksé vik-
tigt att dessa resurser inte tas frdn annan 6gonsjukvard.

I motion S0233 av Ulla-Britt Hagstrom och Margareta Viklund (bdda kd)
begirs tillkdnnagivanden om initiativ till utvdrdering och uppfoljning av ett
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hilsoekonomiskt underlag for reumatikervarden och om att forskningen om
orsakerna till reumatiska sjukdomar intensifieras (yrkandena I och 2).

1 motion So233 av Ulla-Britt Hagstrom och Margareta Viklund (bdda kd)
begirs tillkdnnagivande om étgérder for att stimulera forebyggande aktiviteter
mot osteoporos (yrkande 3).

I motion So383 av Laila Bjurling och Sonja Fransson (bdda s) begirs till-
kdnnagivande om behovet av medicinsk fotvard for funktionshindrade.

I motion So414 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
att béttre behandlings- och rehabiliteringsmetoder for ldkemedelsberoende
bor utvecklas (yrkande 1).

I motion So555 av Birgitta Ahlqvist och Lennart Klockare (bdda s) begirs
tillkénnagivande om information och utbildning om sjukdomen KOL (kronisk
obstruktiv lungsjukdom).

I motion So579 av Lennart Klockare och Birgitta Ahlgvist (bdda s) begérs
tillkénnagivande om kostnader f6r morbus Gaucher. Motionérerna anfor att
hela landet, pa samma sétt som for blodarsjuka, bor bara kostnaden solidariskt
for patienter med morbus Gaucher.

I motion So612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om
migrin (yrkande 5). Motionérerna pekar pa att kunskap och information ofta
ar bristfalliga och att ménga sjukskrivningar kan forebyggas om individuellt
anpassad rehabilitering sétts in 1 god tid. Landstingen bor upparbeta strategier
och organisation for att méta behoven och sprida information om sjukdomen
och vilka méjligheter som finns att bota eller lindra besvéren.

I motion A393 av Lars Angstrom m.fl. (mp) begirs tillkinnagivande om att
utveckla forskningen kring manliga preventivmedel (yrkande 10).

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I betinkande 1998/99:SoUl0, vartill hdnvisas, ges en bred redogérelse for
riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
(s. 73 f).

Motionsyrkanden om vérd och behandling av olika sjukdomar behandlades
senast av utskottet i betdnkande 2000/01:SoU10 (s. 80 f.). Utskottet anforde
bl.a. att det vidhaller den beddmning som tidigare regelmissigt framforts,
ndmligen att utskottet inte stéller sig bakom motionskrav om att satsningar
bor goras pa enskilda sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras
pa visst sétt. Att bedoma sddana fragor &r i forsta hand en fraga for sjukvards-
huvudminnen, sades det. Utskottet pekade vidare pé att ett enigt utskott stallt
sig bakom riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden vilka inte
later sig forenas med nagon “lista” dér vissa sjukdomar generellt prioriteras
fore andra. Utskottet vidholl denna instéllning och avstyrkte de ifrdgavarande
motionsyrkandena (res. c, fp, respektive mp). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2000/01:194).
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Prioriteringsdelegationen, som haft i uppdrag att bl.a. sprida information och
kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i hédlso- och sjukvérden och de
etiska varderingar som ligger till grund for dessa, lamnade sitt slutbetéinkande
i januari 2001, Prioriteringar i varden (SOU 2001:8). 1 betéinkandet (s. 127)
anfors att det yttersta ansvaret for att riktlinjerna foljs avilar riksdag och re-
gering. Vidare anfors att sjukvardshuvudménnen har huvudansvaret for att
fora prioriteringsprocessen vidare och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion
har att bevaka att riksdagsbeslutet efterlevs och att prioriteringsprocessen
intensifieras.

I betinkande 2000/01:SoU10 redovisas vidare ett antal avslutade och paga-
ende arbeten med inriktning pa vérd och behandling av olika sjukdomar (s. 82
f.). Vidare har regeringen 1 proposition 1999/2000:149 Nationell hand-
lingsplan for utveckling av hélso- och sjukvdrden behandlat behovet av stod
till bl.a. vissa grupper med psykisk ohélsa. (s. 42 f.). I handlingsplanen ndmns
att regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunf6rbundet i ett
avtal om utvecklingsinsatser inom varden och omsorgen for dren 2002—2004
har kommit 6verens om atgérder och inriktning i linje med propositionen. I
avtalet enades parterna bl.a. om sérskilda atgérder for att forbattra stodet till
barn, ungdomar och dldre med psykisk ohélsa samt till personer med psykiska
funktionshinder.

Socialutskottet har fran varen 2000 till varen 2001 tagit initiativ till att te-
matiskt studera fragor rérande psykiatrin. Syftet har varit att skaffa sig dju-
pare kunskaper pa omradet. Studiebesok har genomforts pd fyra orter i landet
— Sundsvall, Malmd, Lund och Uppsala — samt dessutom vid Regionsjukhuset
Karsudden. Utskottet kunde dérvid konstatera att fragan om vikten av sam-
verkan mellan olika huvudmin och eller verksamheter aktualiserades vid
studiebesdken och beslot darfor att anordna en offentlig utfragning pé temat
samverkan inom psykiatriomradet. Utfragningen genomf6rdes den 13 no-
vember 2001. En utskrift av utfrdgningen har publicerats i skriftserien Utred-
ningar fran riksdagen (2001/02:URDI).

Vidare berdr Nationella folkhédlsokommittén 1 sitt slutbetdnkande de storsta
folksjukdomarna, bl.a. cancer, rorelseorganens sjukdomar samt psykisk
ohiélsa (s. 37 f).

Av Socialstyrelsens Hilso- och sjukvdrdsrapport 2001 framgér (s. 174 f.) att
det faktum att andelen unga mellan 18 och 24 ar (till viss del) har dkat inom
den psykiatriska slutenvarden, sdrskilt inom missbrukarvérden, har foranlett
landstingen att satsa pd forsoksverksamheter med sammanslagna organisat-
ioner for barn- och vuxenpsykiatrin. Det har vidare blivit vanligare att sétta in
tidiga insatser for ungdomar med debuterande psykossjukdom. Vidare fram-
gér att man dven har fortsatt att utveckla de tidiga insatserna for dessa ung-
domar.

1 budgetpropositionen for dar 2001 (utg.omr. 9) anfor regeringen (s. 55) att

Statens folkhélsoinstitut har fortsatt arbetet med é&tstorningar i form av en
expert- och myndighetsgrupp. Syftet &r att fi 6kad kunskap som bas for att
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utveckla forebyggande strategier mot dtstérningar. Vidare anfors att det nét-
verk som skapats 6ver landet har getts information om kunskapsldget via nit-
verksbrev.

Fragan om organiserade hélsokontroller for att uppticka prostatacancer har
den 30 maj 2001 berorts av socialministern i svar pa fraga for skriftligt svar
(2000/01:1271). T svaret har socialministern pekat pa att Socialstyrelsen ar
2000 i dokumentet ”State of the art prostatacancer” framhallit att det saknas
vélgrundade strategier for primér prevention av prostatacancer och att vigen
till realistiska sddana &r lang. Han anfor vidare att det i dagsléget inte forelig-
ger ngra omsténdigheter som talar for att infora organiserade hélsokontroller
for undersdkning av prostata. Vidare har socialministern den 1 november
2001 i svar pa fraga for skriftligt svar (2001/02:109) berort fragan om vénte-
tider for cancerpatienter. Han anfor dérvid bl.a. att en forutsittning for att
kunna bedriva god cancervérd givetvis dr att det finns lidkare med adekvat
kompetens, bl.a. patologer, i tillricklig omfattning och att staten hér har ett
ansvar for att det grundutbildas ldkare. Han anfor vidare att han 6vervéger att
uppdra at Socialstyrelsen att géra en studie som visar hur situationen ser ut
ndr det géller cancervirden Gver hela landet. En siddan studie bor innefatta
sévél vintetiderna till vard och behandling som den radande personalsituatio-
nen, anfors det.

I Socialstyrelsens Hdlso- och sjukvdrdsrapport 2001 ldmnas (s. 106 f.) en
lagesrapport Over cancerscreening i Sverige, dir prostatacancer &r en de fyra
cancerformer som rapporten avser. I rapporten anfors, nér det géller screening
av prostatacancer, att det vetenskapliga underlaget for nédrvarande ar otill-
rackligt och att man bor avvakta resultaten av pdgdende randomiserade stu-
dier innan man drar nagra slutsatser.

Av regeringens skrivelse 2001/02:50 Hdallbara Sverige — uppfoljning av dt-
gdrder for en ekologiskt hallbar utveckling framgéar att Socialdepartementets
arbete i strivan efter ekologiskt hallbar utveckling fokuserar pa sambandet
mellan hélsa och vélfard samt miljé och hélso- och sjukvard. I skrivelsen
pekas pa (s. 96) att Miljohdlsoutredningen 1 sitt slutbetdnkande Miljo for en
hallbar hélsoutveckling (SOU 1996:124) 1amnade ett forslag till ett nationellt
handlingsprogram for att minska miljérelaterade hélsorisker i Sverige. Miljo-
hilsoutredningens betéinkande har darefter ingétt i Miljomalskommitténs (M
1998:07) arbete med att utveckla de miljokvalitetsmal som beslutades i sam-
band med miljomaélspropositionen (prop. 1997/98:145). Dessutom har, enligt
skrivelsen, Socialstyrelsen haft i uppdrag att gora en samlad dversyn av vilka
hélsorelaterade delmél och atgirder som behovs for att miljokvalitetsmélen
skall nas inom en generation.

Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) bedriver for nirvarande
ett projekt rorande behandling av langvarig smirta. Projektet, som berdknas
redovisas 2004, riktas in mot utvirdering av det vetenskapliga underlaget for
behandling och omhéndertagande av patienter med langvarig icke-malign
smarta. Rapporten skall belysa behandling av langvarig smérta hos alla &l-
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dersgrupper savil bland kvinnor som bland mén. Etiska, sociala och ekono-
miska faktorer skall beaktas. SBU bedriver for ndrvarande dven ett projekt
kallat Benskorhet — prevention, diagnostik och behandling. De 6vergripande
fragestéllningar som projektgruppen skall besvara dr hur stort problemet &r;
vilka speciella riskgrupper som finns; vilka diagnostiska metoder som bor
anvéndas; vilka profylaktiska metoder som finns och nér skall de anvéndas;
hur benskorhet skall behandlas samt vilka de samhéllsekonomiska konse-
kvenserna dr. Projektet avses att redovisas 2003.

Av budgetpropositionen for ar 2001 (utg.omr. 9) framgar (s. 41) att regering-
en drligen fram t.o.m. 2004 avser att stodja Konsumentinstitutets Likemedel
och hilsa (Kilen) med 3,2 miljoner kronor.

Utskottet behandlade i betdnkande 2000/01:SoU10 ett motionsyrkande om att
prioritera forskning om preventivmedel, i synnerhet for mén (s. 103 f.). Ut-
skottet vidholl sin tidigare redovisade uppfattning att riksdagen inte bor ta
nagot initiativ nir det géller fragan om preventivmedel for mén. Yrkandet
avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottet. (Res. mp.)

Utskottets stillningstagande

De sjukdomar som berdrs i motionerna orsakar ett stort lidande fér manga
ménniskor. Statens beredning for utvdrdering av medicinsk metodik (SBU)
har slutfort eller arbetar alltjamt med utvdrderingar av tillgédngliga behand-
lingsmetoder rérande vissa av dessa sjukdomar. Nationella folkhélsokom-
mittén och andra utredningar har berdrt flera av de ndmnda sjukdomarna.
Vidare stoder Vetenskapsradet forskning pa flera av de omraden som tas upp i
motionerna.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner frdn den allmidnna mo-
tionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den bedom-
ning som tidigare regelméssigt framforts, nimligen att utskottet inte stiller sig
bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda sjukdomar eller
om att varden av dessa bor organiseras pa visst sitt. Att bedoma sadana fragor
dr enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudménnen. Ett enigt
utskott har stillt sig bakom riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
varden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Utskottet
vidhaller sin uppfattning att dessa riktlinjer inte later sig forenas med nagon
“lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra. Riksdagen bor
dérfor inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna S0206 (fp), S0216
(fp) yrkande 1, S0233 (kd), S0355 (kd), So383 (s), S0399 (m), So414 (kd)
yrkande 1, S0477 (s), S0537 (c), S0547 (s), So555 (s), S0566 (kd) yrkande
11, So568 (m) yrkande 1, So579 (s), So580 (s), So582 (s), S0602 (mp),
S0604 (mp), So612 (kd) yrkandena 2, 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1 och 2,
S0628 (fp) yrkande 8 samt K284 (c) yrkande 14. Motionerna avstyrks.

I motion So467 (m, fp, kd, ¢, mp) anfors att en utredning om cancer och dess
orsaker samt forebyggande atgérder och behandling behover tillsdttas. Syftet
med utredningen skall vara att skapa underlag for en ldngsiktig strategisk
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cancerplan. Utskottet 4r medvetet om att forskningen pa canceromradet indi-
kerar att antalet personer med cancer kommer att 6ka i framtiden. Utskottet
vidhaller att det dr angelédget att det skapas en beredskap harfor. Utskottet vill
i sammanhanget peka pa att Sverige har ett mycket vél fungerande can-
cerregister som anvinds for forskning och uppf6ljning. Dessutom finns det
skél att framhalla det arbete som bedrivs i Miljohélsoutredningens spar bl.a.,
Socialdepartementets arbete i striavan efter ekologiskt hdllbar utveckling som
fokuserar pd sambandet mellan hélsa och vélfard samt miljo och hélso- och
sjukvard. Sammanfattningsvis dr utskottet dock alltjimt av uppfattningen att
tillrdckliga skél inte foreligger att fringd den principiella instéllningen att inte
prioritera vissa sjukdomar framfor andra. Motionen avstyrks dérfor.

Utskottet vidhaller sin tidigare redovisade uppfattning att riksdagen inte bor ta
nagot initiativ ndr det géller fragan om preventivmedel for mdn. Motion A393
(mp) yrkande 10 avstyrks.

Fragor om organdonation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsléd tvd motioner géllande organdonation. Utskot-
tet framhaéller att huvudansvaret for att upplysa allménheten om do-
nation och transplantation ligger hos sjukvardshuvudménnen.

Motioner

I motion So538 av Margareta Andersson och Viviann Gerdin (bdda c) begirs
tillkdnnagivande om en utredning om levande donatorer av njurar (yrkande
1). Motionérerna anfor att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ndrmare utreda
fragan och ga ut till de aktuella sjukhusen och allmédnheten med information i
fragan. Vidare begirs tillkdnnagivande om ett férnyat utskick med forbéttrad
information om donation nér donatorn avlidit (yrkande 2). Motiondrerna anser
att Socialstyrelsen bor fa ett nytt uppdrag att utforma en kampanj for att fler
skall stélla sig positiva till organdonation efter det att man avlidit. Kampanjen
bor dven omfatta att utforma ett béttre omhéndertagande av bade den avlidne
och dennes anhdriga.

I motion So389 av Ann-Marie Fagerstrom (s) yrkas tillkdnnagivande om en
informationskampanj om organdonation. Motiondren anfor att det i dag rader
brist p4 organ. Detta kan f4 som resultat att patienter som behdver livsviktiga
transplantationer inte kan fa det.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet har tidigare behandlat motionsyrkanden om organdonationer. Senast
i betdnkande 2000/01:SoUl0 behandlades ett antal motioner om bl.a. hur
ménniskors bendgenhet att donera organ skulle dkas. Utskottet anforde att det
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i Sverige for nirvarande rader brist pa organ och viavnader for transplanta-
tionsdndamal. Huvudansvaret for att upplysa allménheten om donation och
transplantation ligger hos sjukvardshuvudménnen, papekades det. Utskottet
sdg mycket positivt pd det arbete som pagar inom landstingen samt vid
Landstingsforbundet och Socialstyrelsen i syfte att 6ka organdonationerna.
Utskottet forutsatte vidare att detta arbete kommer att fortsdtta. Motioner
avstyrktes (ej res.). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:194).

Av Overenskommelsen mellan staten och Landstingsforbundet om vissa er-
sattningar till hilso- och sjukvarden for ar 2002 (Dagmardverenskommelsen)
framgar att parterna anser att det dr viktigt att genom informationsinsatser 6ka
ménniskors kunskap om organdonation. Mot denna bakgrund avsitts med
borjan 2002, under maximalt tre ar, 9 miljoner kronor érligen for nationella
informationsinsatser om organdonationer.

Riksdagen har med anledning av proposition 2001/02:9 Vissa socialforsak-
ringsfragor, betinkande 2001/02:SfU5 med samma namn som propositionen,
i december 2001 beslutat om ett sdrskilt hogriskskydd for levande donatorer
av organ och vdvnader i samband med donationsingrepp eller utredningar om
sadant ingrepp. Skyddet medfor att donatorns arbetsgivare har rétt till ersétt-
ning fran sjukforsdkringen for sina kostnader for sjuklon. Beslut om sadant
sarskilt hogriskskydd fattas av den allménna forsékringskassan. Ett sadant
beslut innebdr dven att den enskilde erhéller ersittning for den forsta dagen i
en sjukperiod.

Socialstyrelsen anordnar arliga méten om donation av organ och vivnader for
transplantation och annat medicinskt dndamal, med deltagare fran professio-
nen, patientorganisationer, sjukvardshuvudménnen m.fl. Socialstyrelsen har
vidare publicerat utforligt informationsmaterial om donationer, savél i form
av broschyrer som pa Internet. Bland annat &r webbversionen av broschyren
”Nar hjdrnan dér dér ménniskan” en av de mest ldsta.

Utskottets stéillningstagande

Transplantation dr en angeldgen behandlingsform inom sjukvérden eftersom
ménga svart sjuka ménniskor ddrigenom far ett forlangt liv och en bittre
livskvalitet.

1 Sverige rader for ndrvarande brist pa organ och vdvnader for transplanta-
tionsdndamal. Huvudansvaret for att upplysa allménheten om donation och
transplantation ligger hos sjukvardshuvudméannen. Utskottet ser mycket posi-
tivt pa det arbete som bedrivs av landstingen samt de insatser som gors fran
Landstingsforbundets och Socialstyrelsens sida for att 6ka allmédnhetens kun-
skap om och bendgenhet att acceptera organdonationer. Utskottet forutsitter
att detta arbete kommer att fortsdtta. Motionerna S0389 (s) och S0538 (c) far
anses i huvudsak tillgodosedda.
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Alternativa behandlingsmetoder

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner rérande alternativa behandlingsme-
toder, frimst med hanvisning till tidigare instéllning i saken. JAimfor
reservationerna 60 (v), 61 (c), 62 (mp), 63 (c) och 64 (v).

Motioner

I motion S0398 av Rolf Olsson m.fl. (v) begérs tillkdnnagivande om stdd till
komplementédr medicin (yrkande 1). Motionédrerna anfor att det finns goda
skil att stodja den komplementira medicinen for att dirigenom garantera
kvaliteten och sékerheten. Dessutom utgdr den ett bra komplement till den
traditionella medicinska vetenskapen. Vidare begirs tillkdnnagivande om
undervisning i komplementér medicin (yrkande 3). Motionérerna anfor att det
dr viktigt att kunskaper inom den komplementira medicinen tas till vara och
att det darfor &r en brist att den komplementira medicinen inte alls, eller i
ringa utstrickning, har behandlats i den traditionella utbildningen.

I motion S0303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs tillkdnnagivande om ett
uppdrag till Statens beredning for utvédrdering av medicinsk metodik (SBU)
att utforma forslag till alternativa behandlingsmetoder (yrkande 19). Motiona-
rerna anfor att samhillet har ett ansvar for beréttigade medborgarintressen
kring kvalitet och sékerhet pd det alternativmedicinska omrédet. Dérfor méste
staten se till att sédrskilda resurser stélls till forfogande for kvalitetsarbete och
utvérdering inom detta omrade. Vidare begirs tillkdnnagivande om att riktade
resurser avsitts for att bygga upp ett kompetenscentrum och for att mojlig-
gora egna forskningsprojekt inom alternativmedicin (yrkande 20). Dessutom
begirs tillkdnnagivande om en utredning géllande alternativmedicinska meto-
der (yrkande 21). Motiondrerna anser att en ny utredning bl.a. bor analysera
de ekonomiska och sociala konsekvenserna av alternativa metoder och se
over lagstiftningen pa omradet. I motionen begérs ocksa tillkdnnagivande om
forbdttring av patientens rittigheter att vélja behandlingsmetod (yrkande 22).
Motiondrerna anfor att en dppenhet for alternativa behandlingsmetoder inom
den ordinarie hédlso- och sjukvarden under kontrollerade former minskar
riskerna for att ménniskor skadas av oseriosa och skadliga behandlingar.
Avslutningsvis begirs tillkdnnagivande om att fordndra lagstiftningen for
alternativmedicinska behandlingar (yrkande 23). Motiondrerna anser att alter-
nativmedicinsk behandling som uppfyller kvalitetskraven skall tillatas inom
hilso- och sjukvarden som komplement till skolmedicinen.

I motion S0623 av Gunnel Wallin och Marianne Andersson (bdda c) begirs
tillkdnnagivande om ett kat samarbete tvérs over yrkesgranserna for att lara
mer om vad som orsakar sjukdom och vad som kan hjélpa patienterna
(yrkande 1). Motiondrerna anfor att forebyggande hélsovard kommer att bli
det viktigaste omradet inom medicinen under detta arhundrade.
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I motion So605 av Helena Hillar Rosenqvist m.fl. (mp) begérs tillkdnnagi-
vande om behovet av en utredning om komplementiarmedicin och dess mgj-
liga integrering med skolmedicinen.

I motion S0626 av Viviann Gerdin och Lena Ek (bdda c) begérs tillkdnnagi-
vande om att regeringen bor ligga fram forslag for att 6ka inflytandet och
stirka ritten att vélja alternativa behandlingsmetoder (yrkande 6).

I motion N365 av Ingegerd Saarinen m.fl. (mp) begérs tillkdnnagivande om
att utreda i vilken mén den offentliga sjukvarden har ett ekonomiskt dvertag
over den alternativa omsorgen och sjukvarden (yrkande 4). Motiondrerna
pekar pd att den offentliga sjukvarden i dag fér tillbaka momsen som den
betalat in till staten. Den férméanen dtnjuter inte den alternativa sjukvarden.

I ndgra motionsyrkanden foreslas ett eget regelverk for alternativmedicinen.

I motion So274 av Inger Strémbom m.fl. (kd, m, c) begirs tillkdnnagivande
om ett eget regelverk for den komplementér- och alternativmedicinska sek-
torn i egenskap av egen disciplin (yrkande 1).

I motion S0623 (c) begirs tillkdnnagivande om att erkdnna komplementér-
och alternativmedicinens system for auktorisation och kvalitetssékring (yr-
kande 2). Motionédrerna pekar pé att Branschorganisationen for komplemen-
tdr- och alternativmedicin, KAM, har infort ett system for auktorisation och
arlig kvalitetssékring. Socialstyrelsen har uttalat sitt stod for KAM:s kvalitets-
sdkring. Dessutom begérs tillkdnnagivande om att det &r viktigt att Sverige
stoder det nordiska samarbetet inom komplementér- och alternativmedicinen
(yrkande 3).

Négra motionsyrkanden ror frigan om legitimation och forskrivningsritt.

I motion S0398 (v) begirs tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att utreda behovet av att legitimera fler komplementédrmedicinska
utdvare (yrkande 2). Motiondrerna anser, d4& manga ménniskor soker sig till
komplementdrmedicinska alternativ, att det dr av stor vikt att det finns en god
tillsyn av verksamheten och dess utdvare. Ett dldggande om kvalitetssystem
och legitimering sékrar vidare behandlingarna for patienten och 6kar kunska-
pen om de komplementira behandlingarna.

I motion So0623 (c) begirs tillkdnnagivande om att forskrivningsritt tilldelas
auktoriserade och kvalitetssdkrade komplementir- och alternativmedicinare
(yrkande 5). Motiondrerna anfor att en maximal patienttrygghet pad den
svenska kosttillskottsmarknaden uppnas om auktoriserade och kvalitets-
sdkrade komplementér- och alternativmedicinare ges rétten att forskriva hoga
doser av kosttillskott och vitaminer.

Tidigare behandling m.m.

Bestammelser rorande hédlso- och sjukvardens verksamhet finns i1 lag
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréade. I lagen
behandlas bl.a. skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal (2 kap.) och
behorighets- och legitimationsregler (3 kap.).
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Statens beredning for medicinsk utvdrdering, SBU, utvérderar dven s.k. alter-
nativa behandlingsmetoder vid utarbetandet av sina rapporter, t.ex. har SBU
vid sin utvédrdering av metoder for rokavvinjning (1998) studerat behandling
med savil hypnos som akupunktur.

Utskottet behandlade motioner om alternativa behandlingsmetoder senast i
betinkande 2000/01:SoU10 (s. 89). Betriffande yrkanden bl.a. om utredning
om alternativa behandlingsmetoder anforde utskottet att det &n en gang ville
pépeka att attityden till flera s.k. alternativa behandlingsmetoder har dndrats
under de senaste artiondena. Vidare betonade utskottet att kunskaper om
alternativmedicinska metoder behdvs bade for att kunna bedoma effekter och
vinster och for att kunna utréna eventuella skador och biverkningar. Utskottet
ansag att riksdagen inte borde ta ndgot initiativ med anledning av motionerna.

I betdnkandet behandlades dven ett par motionsyrkanden rorande hélso-
och sjukvardspersonalens mdjlighet att tillatas utova alternativmedicin som
ett komplement till skolhdlsovarden. Ett tillmotesgdende av dessa yrkanden
forutsétter dndringar i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd héilso- och
sjukvardsomradet. Enligt utskottets uppfattning saknades det anledning att
dndra den ndmnda lagen.

Avslutningsvis anforde utskottet i nimnda betéinkande att det, nér det gél-
ler forskning kring alternativmedicin, forutsatte att ansokningar om medel till
forskning pa omréadet behandlas pé likvardigt sdtt som andra ansokningar.

Utskottet avstyrkte samtliga motionsyrkanden (res. dels ¢ och mp, dels m,
kd, c, och mp, dels kd, ¢, fp och mp). Riksdagen f6ljde utskottet.

Enligt 3 kap. 4 § mervirdesskattelagen undantas fran skatteplikt omséttning
av tjanster som utgdr sjukvérd, tandvard och social omsorg. For skattefrihet
krévs att sjukvarden omfattar sdidana atgérder som definitionsméssigt ar sjuk-
vard och att sjukvarden tillhandahalls vid sjukvardsinréttningar eller av nagon
med sérskild legitimation att utdva sjukvéardsyrke. For s.k. alternativvérd
giller ddremot inte skattefriheten.

Riksdagens skatteutskott har i betdnkande 2000/01:SkU15 Allmdnna motio-
ner om mervdrdesskatt behandlat ett yrkande fran Centerpartiet om att mer-
virdesskatten borde slopas pa alternativa behandlingsformer. Utskottet, som
avstyrkte motionsyrkandet, anforde foljande.

Utskottet har provat den aktuella frigan om skattenedséttning pé alterna-
tiva sjukdomsbehandlingar vid flera tillfallen de senaste &ren. Mot bak-
grund av de kostnader for staten som den foreslagna skattenedséttningen
skulle féra med sig och de avgransningsproblem som skulle kunna uppsta
gentemot andra typer av verksamheter som ocksd har till &ndamaél att
gora folk friskare stdller utskottet sig avvisande till forslaget.

Riksdagen fo6ljde utskottet (prot.nr 2000/01:83).

Utskottet har erfarit att centrum for komplementira hilsostudier vid Orebro
universitet 1 en kartlaggning som genomforts pd uppdrag av Landstingsfor-
bundet erfarit att samtliga landsting (16 st.) som besvarat enkiten anvinder
alternativa behandlingsmetoder.
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Utskottets stillningstagande

Utskottet vill aterigen framhalla att attityden till flera s.k. alternativa behand-
lingsmetoder har @ndrats under de senaste &rtiondena. Kunskaper om alter-
nativmedicinska metoder behovs bade for att kunna bedoma effekter och
vinster och for att kunna utrona eventuella skador och biverkningar. Utskottet
anser att utskottet inte bor ta ndgot initiativ med anledning av motionerna
S0303 (c) yrkande 21, So398 (v) yrkandena 1 och 3, So605 (mp), S0623 (c)
yrkande 1 och N365 (mp) yrkande 4.

De synpunkter som framfors i motionerna So303 (c) yrkandena 22 och 23
samt S0626 (c) yrkande 6 forutsitter dndringar i lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardsomréadet. Utskottet, som inte anser att det
finns anledning att &ndra lagen, avstyrker motionerna.

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har till uppgift att kritiskt
granska de medicinska metoder som anvénds inom sjukvérden. Det ankom-
mer ddremot inte pa SBU att utforma forslag till behandlingsmetoder. Motion
S0303 (c) yrkande 19 avstyrks dirfor. Nar det géller forskning kring alterna-
tivmedicin vidhéller utskottet att det forutsétter att ansokningar om medel till
forskning pa omradet behandlas pa likvérdigt sétt som andra ansokningar.
Aven motion S0303 (c) yrkande 20 avstyrks dérfor.

Utskottet anser att det arbete med inriktning pa auktorisation och kvalitetssik-
ring som bedrivs av Branschorganisationen for komplementér- och alterna-
tivmedicin #r virdefullt och viktigt. Aven det nordiska samarbetet inom kom-
plementér- och alternativmedicinen &r viktigt. Nagot tillkdnnagivande hdrom
behodvs dock inte, varfér motion S0623 (c) yrkandena 2 och 3 avstyrks. Inte
heller bor nagot sidrskilt regelverk for alternativmedicinen inforas. Motion
S0274 (kd, m, c¢) yrkande 1 avstyrks dérfor.

Ett antal motionsyrkanden ror frigan om legitimering av samt forskrivnings-
ritt for alternativmedicinska utdvare. Utskottet, som forutsitter att regeringen
foljer utvecklingen pa det alternativmedicinska omradet och om sa behdvs
aterkommer till riksdagen, finner inte skl att foresld ndgra dndringar av gil-
lande regler. Motionerna So398 (v) yrkande 2 och S0623 (c) yrkande 5 av-
styrks.

Vard 1 livets slutskede

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor, med hinvisning till pagdende arbete pd omradet,
avsla en motion betrdffande vard i livets slutskede.

Motion

I motion So628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs tillkdnnagivande om vérd
i livets slutskede (yrkande 17). Motiondrerna anfor att nér bot inte kan ges
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och patienten dr doende skall denne fa do en lugn och vérdig dod. Det maste
ocksa vara en sjélvklarhet att tillricklig smartlindring ges. Vidare skall, enligt
motiondrerna, psykologiskt och socialt stod erbjudas den sjuke och de anho-
riga.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Motioner om vard i livets slutskede har behandlats av utskottet vid flera till-
fallen. Senast i betdnkande 2000/01:SoU10 foreladg bl.a. ett motionsyrkande
med likartat innehall som i den ovanndmnda S0628 (s. 92 f.).

Utskottet vidholl att mélet for varden skall vara att ge patienten god livskva-
litet dven i livets slutskede samt en lugn och vérdig dod. Vérden bor drivas
som en aktiv helhetsvdrd med lindring av smérta och andra besvdrande sym-
tom samt psykologiskt, socialt och andligt stod &t patienten och de nérst-
ende. Regeringens kommande forslag pd omradet borde enligt utskottets
mening inte foregripas. Motionerna avstyrktes dérfor (ej res.). Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2000/01:194).

Kommittén om vdrd i livets slutskede 6verlamnade i januari 2001 slutbetdn-
kandet Doden angér oss alla — virdig vard vid livets slut (SOU 2001:6). Be-
tdnkandet bereds for ndrvarande i Regeringskansliet och en proposition ér,
enligt uppgift, planerad till hsten 2002.

Fragan om vérd i livets slutskede har vidare berdrts av socialministern i inter-
pellationsdebatt den 25 januari 2002. I debatten (snabbprotokoll 2001/02:58)
anforde socialministern bl.a. féljande.

Det ar viktigt att framhalla att god vard och gott omhéindertagande av pa-
tienter vars sjukdom inte kan botas, och sirskilt nér deras liv ndrmar sig
slutet, inte endast innebir att de ska erbjudas rent medicinska insatser.
Till den palliativa varden maste dven hora att tillgodose patientens dvriga
behov, av exempelvis psykologisk och existentiell natur, pa ett séitt som
dr integrerat i varden.

Kommittén om vard i livets slutskede har haft i uppdrag att Gverviga
och ldmna forslag till hur man kan forbattra livskvaliteten for dem som &r
svart sjuka och doende samt deras familjer och nérstaende. Kommittén
har bedrivit ett utatriktat arbete, bl.a. genom att anordna flera konferenser
i dmnet.

Kommittén overlamnade sitt slutbetinkande Doden angar oss alla —
Virdig vard vid livets slut (SOU 2001:6) i borjan av forra aret.

I betéinkandet betonas just att den palliativa varden ska vara en aktiv
helhetsvédrd av hela ménniskan och dennes nérstdende under vigen fram
till déden. I betdnkandet finns flera forslag for att pa olika sétt forbattra
omhéndertagandet dven med avseende pé patientens existentiella behov.
Exempelvis finns forslag som ror utbildningens innehall. Forslagen i be-
tdnkandet har remissbehandlats och bereds for ndrvarande inom Rege-
ringskansliet.

Utskottets stillningstagande

Som utskottet tidigare uttalat skall malet for varden vara att ge patienten god
livskvalitet dven i livets slutskede samt en lugn och vérdig dod. Varden bor
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drivas som en aktiv helhetsvard med lindring av smirta och andra besvérande
symtom samt psykologiskt, socialt och andligt stod &t patienten och de nérsta-
ende.

Den fragestéllning som tas upp i motion S0628 (fp) yrkande 17 omfattas
av forslaget frain Kommittén om vard i livets slutskede. Forslaget bereds for
ndrvarande i Regeringskansliet och bor enligt utskottets mening inte foregri-
pas. Motionen avstyrks.

Etiska frdgor

Utskottets forslag i korthet

Utskottet bor, med hénvisning till pdgdende arbete pa omradet, av-
slé ett antal motionsyrkanden géllande etiska fragor. JAmfor reser-
vation 65 (mp).

Motioner

I motion S0463 av Tuve Skdanberg och Amanda Agestav (bdda kd) begirs att
regeringen ldgger fram en lag som forbjuder kloning av ménskliga celler.
Hela det demokratiska samhaéllet dr enligt motiondrerna dverens om att det ar
oacceptabelt att klona ménniskor. Svensk lagstiftning &r emellertid inte tydlig
pa denna punkt.

I motion So508 av Tuve Skanberg och Magda Ayoub (kd) begirs tillkdnnagi-
vande om att en grundlig utredning bor goras av hur hanteringen av aborte-
rade foster sker i samband med forskning (yrkande 1). Motionérerna anser det
oetiskt att aborterade foster anvénds for experimentell forskning. Vidare anfor
motiondrerna att tydliga regler bor slas fast for forskning pa levande foster
(yrkande 2).

I motion So633 av UIf Nilsson (fp) begirs tillkdnnagivande om stamcells-
forskning (yrkande 2). Motiondren anfor att om denna forskning beddms
etiskt forsvarbar méste det vara en fraga for forskarna att avgora om forskning
pa embryonala eller s.k. adulta stamceller 4r den mest fruktbara, dvs. kan leda
till bést resultat. Vidare begirs tillkdnnagivande om att tillata terapeutisk
kloning (yrkande 3).

I motion S0635 av Gudrun Lindvall (mp) begérs tillkdnnagivande om stam-
celler fran aborterade foster (yrkande 2). Motionédren anfor att det bor vara en
sjdlvklarhet att inte anvénda aborterade foster. I motionen begdrs ocksd till-
kénnagivande om framstillande av befruktade celler direkt for kloning eller
stamcellsforskning (yrkande 4). Motionédren anfor att hon ser det som oetiskt
att direkt framstélla befruktade celler for kloning eller for framtagning av
stamceller. Vidare begérs tillkdnnagivande om positiva effekter av stamcells-
forskning (yrkande 5). Motiondren pekar pé att utsikterna att skapa for den
egna konstitutionen skrdddarsydda ldkemedel och utnyttja kroppsegna 1dk-
ningsmekanismer, i stéllet for att stindigt laborera med syntetiska preparat
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och hoppas att de inte skall ge biverkningar, inger stort hopp for framtiden.
Dessutom begiérs tillkdnnagivande om att villkoret for fortsatt stamcellsforsk-
ning skall vara parallell, fristdende forskning med utgédngspunkt i forsiktig-
hetsprincipen (yrkande 6). Slutligen begirs tillkdnnagivande om ett brett
forskningsprojekt (yrkande 7). Motiondren anfor att ett brett informations-
projekt kring genetik, genteknik och bioteknik och deras mgjliga tillimp-
ningar vore ett utmérkt pilotprojekt for att initiera samhillsdebatt kring en
aktuell, viktig fraga.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I betinkande 2000/01:SoUl10, vartill hdnvisas, behandlade utskottet senast
motioner rorande genetisk integritet (s. 100 f.). Utskottet anforde att en par-
lamentarisk kommitté med uppdrag att se 6ver olika fragor rérande genetisk
diagnostik, genterapi och kloning nyligen hade tillsatts. Séavitt framgér av
direktiven till utredningen omfattar uppdraget de fragor som tas upp i de
aktuella motionerna. Enligt utskottets mening borde kommitténs arbete inte
foregripas. Motionerna avstyrktes (res. mp). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2000/01:194).

Vetenskapsrddets styrelse har i ett enhélligt beslut den 3 december 2001 tagit
stéillning till etiska riktlinjer for stamcellsforskning. I korthet innebér riktlin-
jerna att forskarna far ta stamceller frdn embryon som inte ldngre dr anvind-
bara, eller skall anvindas, for vidare IVF-behandling. Dessutom bedoms att
skapandet av embryon genom somatisk kdrnoverforing (terapeutisk kloning)
for att fa tillgang till stamceller, kan vara etiskt forsvarbart. Detta eftersom de
behandlingsmiéssiga vinsterna pa sikt kan vara stora. Kdrnoverforing kan dock
for ndrvarande inte tillitas pad grund av det rddande rittsldget. Veten-
skapsradets styrelse foreslar vissa lagéndringar.

Statens medicinsk-etiska rdd har 1 ett yttrande den 17 januari 2002 samman-
fattningsvis anfort foljande.

Statens medicinsk-etiska rad anser att det bor finnas mojlighet att bedriva
forskning pa embryonala stamceller. Radet anser att det under vissa be-
tingelser kan vara etiskt acceptabelt att forska pa befruktade dgg, och att
embryonal stamcellsforskning per se inte &r mer kontroversiell &n annan
embryoforskning. Embryonal stamcellsforskning har forutsittningar att
bidra med ny kunskap som kan fa mycket stor betydelse for framtida be-
handlingar av en rad olika sjukdomar. Allt talar for att stamcellsforsk-
ningen bor bedrivas pa bred front, det vill siga med adulta, fetala och
embryonala stamceller parallellt. Embryonal stamcellsforskning kan i
detta sammanhang forvantas ge unika mojligheter att forstd de grund-
laggande biologiska utvecklingsmekanismerna, vilket édr betydelsefullt
aven for den fortsatta forskningen pa adulta stamceller.

Rédet anser darfor att embryonal stamcellsforskning
— kan vara etiskt forsvarbar under forutsittning att den sker under regle-
rade former och med offentlig insyn, vilket bl.a. innebér att varje enskilt
projekt ska genomga rittsligt reglerad etikprovning av en forskningsetisk
namnd;
— far tillatas endast om det saknas vetenskapligt vilgrundade och etiskt
godtagbara alternativ att uppna samma kunskapsmal;
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— far efter omsorgsfull information samt fritt och informerat samtycke
fran bade kvinnan och mannen anvénda sig av befruktade dgg som blivit
over vid provrorsbefruktning och som uttryckligen donerats for detta dn-
damal;

— inte ger anledning att genom provrérsbefruktning skapa embryon en-
bart for forskningsdndamal,

— ska bli féremal for uppfoljning, fortsatt etisk diskussion och problema-
tisering, 1 takt med att kunskapen véxer och nya tekniker utvecklas;

— ska skyddas fran oetisk kommersialisering.

Rédet har i detta skede inte tagit stéllning till frigan om cellkdrndverfo-
ring. De medicinsk-etiska och juridiska implikationerna av att tillata cell-
kérnoverforing till dggcell eller till befruktat 4gg ar i nuldget otillrackligt
genomlysta. Fragan bor dérfor hallas dppen tills kunskapslaget forbatt-
rats. Sverige bor avvakta med att i svensk lag infora forbud mot fram-
stdllning av embryon for forskningsdndamal. Som en forsta viktig atgird
forordar radet att reproduktiv kloning férbjuds i svensk lag.

Frigan om terapeutisk kloning har vidare berdrts av utbildningsministern i en
interpellationsdebatt den 14 februari 2002. I debatten (snabbprotokoll
2001/02:69) anforde utbildningsministern bl.a. féljande.

Det Lars Engqvist och jag séger i den av Per Landgren aberopade Dagens
Nyheter-artikeln &r att vi har en positiv instéllning till somatisk kdrnover-
foring under forutsittning att den genomfors under etiskt acceptabla for-
mer. Vi siger ocksa att var beddmning &r att ett fortydligande av lagen &r
nddvindigt eftersom somatisk kdrndverforing inte innefattar befruktning.
Det handlar alltsa i forsta hand om att utvidga forbudet mot inplantering
av befruktade dgg som varit foremal for forsok till att &ven omfatta obe-
fruktade dgg som har fétt en kdrna fran en kroppscell. Darfor aviserar vi
tilldggsdirektiv till utredningen om genetisk integritet. Vi menar att det ar
angeldget med en Gversyn sa att vi far en lagstiftning som ar 6ppen for en
utveckling av forskningen men samtidigt klargor att det dr forbjudet att
skapa ménniskor genom kloning.

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att arbete med tilldggsdirektiv till den

redan pédgdende utredningen om genetiska undersdkningar m.m. (dir.
2001:20) har inletts.

Ett tillfilligt utskott for humangenetik och annan ny teknik inom den moderna
medicinen har fran den 16 januari 2001 och ett ar framat verkat inom Euro-
paparlamentet. Utskottet har i november 2001 ldmnat ett betdnkande vars
nyckelfrdga kan sdgas ha varit Europeiska unionens roll och agerande inom
detta omrade. Betidnkandet har avslagits av Europaparlamentet.

En motion likalydande med So508 (kd) behandlades i betdnkande 2000/01:
SoU10 (s. 99 f.). Utskottet anforde darvid f6ljande.

Vid behandlingen av proposition 1994/95:148 med forslag till ny trans-
plantationslag uttalade utskottet sig enhilligt om anvédndning av vévnad
fran aborterade foster. Utskottet vidhaller sin instéllning som den kommit
till uttryck i betdnkande 1994/95:SoU21. Utskottet vill betona att enligt
11 § transplantationslagen far vévnad frén ett aborterat foster anvindas
endast for medicinska d&ndamél. Vidare vill utskottet erinra om den nyli-
gen inforda bestimmelsen i 1 kap. 3 a § hogskolelagen (1992:1434) i vil-
ken stadgas att i hogskolornas verksamhet skall vetenskapens trovérdig-
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het och god forskningssed vérnas. Utskottet har vidare erfarit att reger-
ingen avser att vidare utreda frigan om det bor inféras en generell for-
fattningsreglering for forskningsetisk granskning som omfattar alla finan-
sidrer och forskningsutforare.

Motionen avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:194).

Utskottets stillningstagande

Som redovisats ovan har for nérvarande en parlamentarisk kommitté i upp-
drag att se over olika frdgor rorande genetisk diagnostik, genterapi och klo-
ning. Enligt direktiven skall kommittén, &ven om dagens lagstiftning, tekniskt
sett, forbjuder kloning av ménniska, 6vervdga och ldmna forslag till ett for-
tydligande av lagen pa denna punkt. Med nuvarande direktiv sammantaget
med de tilldggsdirektiv som &r under utarbetande omfattar uppdraget, enligt
utskottets uppfattning, de fragestdllningar som tas upp i motionerna. Kom-
mitténs arbete bor inte foregripas. Motionerna So0463 (kd), So508 (kd), S0633
(fp) yrkandena 2 och 3 samt S0635 (mp) yrkandena 2 samt 4-7 avstyrks
dérfor.

Aborter, fosterdiagnostik m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, framst med hénvisning till tidigare instéllning i
saken och pagaende arbete pa omradet, avsla motioner om bl.a.
aborter. JAmfor reservation 66 (kd).

Motioner

I motion S0462 av Tuve Skdanberg och Holger Gustafsson (bada kd) begirs
tillkdnnagivande om lagstiftning mot konsdiskriminerande aborter. Enligt
motiondrerna bor ett férbud mot att ldmna ut information om fostrets kon fore
utgdngen av 20:e graviditetsveckan dvervigas, om utlimnandet inte kan anses
medicinskt motiverat. Detta skulle omdjliggora att informationen missbrukas.

I motion S0323 av Kjell Eldensjé och Lennart Fridén (kd och m) begirs till-
kdnnagivande om att en utredning bor tillsittas med uppgift att utrona vad en
abort innebdr for smartupplevelser for fostret och vad resultatet bor fa for
konsekvenser. Motiondrerna pekar pa att medicinska framsteg har gjorts kring
vetskapen om fostrets formaga att uppleva smirta men att det forekommer
olika uppfattningar om huruvida fostret fir del av den narkos eller de smért-
stillande medel som ges till kvinnan under aborten.

I motion So506 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (bdda kd) begirs
tillkdnnagivande om att i svensk lagstiftning genomfora vad som rekommen-
deras av WHO om nér foster juridiskt sett skall radknas som barn (yrkande 1).
Motiondrerna anfor att det dr anmérkningsvért att Sverige inte inforlivat
WHO:s rekommendationer i detta avseende. Dessa rekommendationer inne-
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bér att fran vecka 22 skall ett missfall bendmnas forlossning och foster be-
ndmnas barn. Vidare begérs tillkdnnagivande om praxis for gransen for hur
sent i graviditeten aborter far beviljas (yrkande 2). Motiondrerna anfor att i
dag kan barn som fods i 23:e graviditetsveckan rdddas och att det finns barn
som &r fodda i graviditetsvecka 22. Den enda rimliga 16sningen é&r att justera
tidpunkten for de senaste aborterna till vecka 20 beaktande felmarginalen pé
tvd veckor. Ett liknande motionsyrkande framstélls i motion So468 av Tuve
Skanberg (kd).

I motion So461 av Tuve Skdnberg och Gustaf von Essen (kd och m) begirs
tillkdnnagivande om en utredning i syfte att utreda varfér kvinnor véljer abort,
vilket stdd kvinnorna 6nskar och andra aspekter som kan tinkas paverka
aborttalet (yrkande 1). Enligt motionérerna bor sirskild uppmérksamhet riktas
mot forekomsten av aborter bland unga flickor. Ett likalydande mo-
tionsyrkande framstélls i motion S0295 av Mikael Oscarsson och Anneli
Enochson (bdada kd) (yrkande 1). Vidare begirs tillkdnnagivande om en ana-
lys av varfor Sverige har hdgst aborttal i Norden (yrkande 2). Aven i motion
S0295 framfors ett yrkande med detta innehall (yrkande 2). Slutligen begirs
tillkdnnagivande om ett atgérdsprogram for hur antalet aborter skall kunna
minskas (yrkande 3). Ett tillkdnnagivande hérom framstélls ocksa i motion
S0295 (yrkande 3).

I motion So524 av Magda Ayoub (kd) begirs tillkdnnagivande om en utred-
ning av postabortsyndrom i ett kvinnohélsoperspektiv. Motiondren anfor att
utredningen utifran ett kvinnohélsoperspektiv bor gora en sammanstéllning av
det aktuella ldget inom savél svensk som internationell forskning, med avse-
ende pa fysiska och psykiska konsekvenser av abort.

I motion So612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begirs tillkénnagivande om det
abortforebyggande arbetet (yrkande 14). Motiondrerna anfor att ungdoms-
mottagningarna har en viktig roll 1 det abortférebyggande arbetet samt att
sexualundervisningen maste fordjupas, diar ansvarstagandet for den egna
sexualiteten och partnern méste betonas.

I motion So370 av Gote Jonsson och Ingvar Eriksson (bdda m) begirs till-
kdnnagivande om behov av ytterligare insatser for att minska antalet aborter i
landet. Motionédrerna pekar pa att en abort oftast medfor problem for kvinnan,
varfor det finns anledning att arbeta med att forebygga aborter.

I motion So232 av Rigmor Stenmark (c) begérs tillkdnnagivande om forebyg-
gande atgirder for att minska antalet aborter. Motiondren anfor att arbetet
med radgivning och information om hur samhillet kan hjélpa unga kvinnor
att fullfélja en graviditet méste prioriteras. Olika likemedel som hindrar
oonskade graviditeter maste vidare ges likartade regler i hela landet.

I motion So545 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (bdda kd) begirs
tillkdnnagivande om att alla ingrepp i sjukvarden ska vara foremal for forsk-
ning och utvérdering for att sdkerstdlla kvinnors hélsa. Motionédrerna pekar pé
att regeringen har beslutat att kvinnor som genomgar abort inte skall registre-
ras med personnummer. Detta kommer att fa till f6ljd att det fortfarande gar
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att fa en uppfattning om vilken alder kvinnan har vid aborten, men att det inte
blir mojligt att f6lja upp hennes personliga hélso- och sjukdomshistoria.

Négra motioner behandlar fragan om tonarsaborter.

I motion So210 av Magnus Jacobsson och Amanda Agestav (bdda kd) begirs
tillkdnnagivande om tillsdttande av en utredning om tonarsaborter (yrkande
1). Motionérerna anfor att det finns véldigt lite kunskap om hur unga kvinnor
mér i samband med och efter en abort. Det vore dérfor dnskvart med en ut-
redning som utgar frdn unga kvinnors situation.

I motion S0305 av Magda Ayoub (kd) begirs tillkdnnagivande om en nationell
nollvision vad géller tondrsaborter (yrkande I). Motiondren anfor att Folkhal-
soinstitutet bor ges i uppdrag att, med den handlingsplan for prevention av
oonskade graviditeter som det tagit fram som grund, leda arbetet med att
utveckla en nationell nollvision for tonarsaborter.

I motion So338 av Harald Bergstrom (kd) begirs tillkdnnagivande om att
fordldrar skall informeras om deras minderéariga barn &r gravida och star infor
abort. Motionédren anfor att Socialstyrelsens riktlinjer kring aborter maste
dndras och goras tydliga vad géller frigan om nér forédldrar skall underrittas
ndr en minderérig blir gravid. Det dr visentligt att fordldrarna blir delaktiga i
beslutet och ges mdjlighet att stotta sitt barn. Undantag skall dock kunna
goras nar synnerliga skil sa pakallar.

I nagra motioner behandlas fragor om fosterdiagnostik.

I motion So207 av Kerstin Heinemann (fp) begérs tillkénnagivande om till-
lampning av preimplantatorisk diagnostik (PGD) i Sverige. Motiondren anfor
att hon utgar fran att frigan om PGD kommer att tas upp i den pagéaende
utredningen om bioteknik. Frdgan &r dock sa viktig att den bor brytas ut ur
denna utredning och behandlas i sdrskild ordning och utan drdjsmal, anfér
motiondren.

I motion So470 av Tuve Skdnberg (kd) begirs tillkdnnagivande om att en
opererbar ékomma som lépp- och gomspalt aldrig ensam kan vara ett tillrédck-
ligt skil for att bevilja en abort. Motionédren anfor att det &r ett uttryck for en
orimlig och oacceptabel ménniskosyn att minsta avvikelse frdn det som anses
vara det perfekta stéller ett véantat barn utanfor lagens skydd till liv och lem. I
forordet till FN:s barnkonvention, som Sverige har ratificerat, sdgs att barnet
skall skyddas av lag ocksa fore fodelsen.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet har vid flera tillfallen behandlat motionsyrkanden om abortférebyg-
gande arbete, se bla. betinkandena 1997/98:SoUl2, 1998/99:SoUl0),
1999/2000:SoU9 och 2000/01:SoU10.

I betdnkande 1997/98:SoU12 (mars 1998) étergav utskottet delar av Social-
styrelsens allménna rdd 1989:6 om tillimpningen av abortlagen samt delar av
Socialstyrelsens allmdnna rad om information om fosterdiagnostik, SOSFS
1997:20 (s. 80—83 utskottets betdnkande).
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1 betinkande 2000/01:SoUI10 anforde utskottet att det vidholl sin instéllning
att det dr mycket angelédget att antalet aborter minskar och betonade dirvid
sarskilt vikten av att antalet aborter bland tonarsflickor nedbringas. Vidare
anforde utskottet att arbetet med att stirka och forbéttra de forebyggande
insatserna maste fortsitta. Vidare papekades att fran Socialstyrelsen inhdmtats
att arbete pdgdr med omarbetning av de allménna rdden om tillimpning av
abortlagen. Dessutom anfordes att Nationella folkhdlsokommittén i sitt slut-
betinkande behandlat frigan om odnskade graviditeter och dérvid lyft fram
ungdomar som en sdrskild malgrupp. Motioner avstyrktes. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res. kd.)

I betinkande 2000/01:SoU10 behandlades ocksa ett par motioner om sena
aborter. Utskottet anforde i det ssammanhanget bl.a. f6ljande.

Av 1 § abortlagen (1974:595) framgér att om en kvinna begér att hennes
havandeskap skall avbrytas, far abort utféras om atgiarden vidtas fore ut-
gangen av artonde havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjuk-
dom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller
hilsa. Vidare framgér av 3 § forsta stycket att efter utgangen av artonde
havandeskapsveckan féar abort utforas endast om Socialstyrelsen lamnar
kvinnan tillstand till dtgdrden. Sddant tillstdnd fir ldmnas endast om syn-
nerliga skil foreligger for aborten. I 3 § andra stycket stadgas att tillstand
¢j far lamnas om det finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt. Vi-
dare stadgas i 6 § forsta stycket att om havandeskapet pa grund av sjuk-
dom eller kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller
hilsa, far Socialstyrelsen 1dmna tillstand till avbrytande av havandeskap
efter utgangen av artonde havandeskapsveckan och oavsett hur langt ha-
vandeskapet har framskridit. Av 6 § andra stycket framgar att avbrytande
av havandeskap far utforas utan Socialstyrelsens tillstind om inte &tgér-
den kan ansta utan fara for kvinnan.

Utskottet vill poéngtera att abortlagen séledes innebar att tillstand till
abort inte far 1dmnas om fostret bedéms livsdugligt.

Riksdagen f6ljde utskottet (Res. m och kd.)

Motioner om nir ett foster juridiskt sett skall betraktas som ett barn och fra-
gan om smairtlindring for foster behandlades ocksd 1 betinkande
2000/01:SoU10. Utskottet pekade pé att frigan om nér ett foster juridiskt sett
skall betraktas som barn behandlas i det forslag som Statens medicinsk-etiska
rdd Overldmnat till regeringen. Forslaget innebdr dndringar i folkbokforings-
lagen (1991:481). Forslaget bereddes for narvarande i Regeringskansliet och
denna beredning borde enligt utskottets uppfattning avvaktas. Motioner av-
styrktes (ej res.).

Fragor om fosterdiagnostik, smértlindring for foster och preimplantatorisk
diagnostik behandlades av utskottet senast i betdnkande 2000/01:SoUl0.
Utskottet anforde dirvid att frdgor rorande information om fosterdiagnostik
och smirtlindring for foster faller inom ramen for Statens medicinsk-etiska
rads uppdrag. Utskottet pekade vidare pa att regeringen helt nyligen tillsatt en
parlamentarisk kommitté (dir. 2001:20) med uppgift att se over ett antal fra-
gor rorande genetisk diagnostik, genterapi och kloning. Av direktiven framgar
bl.a. att kommittén skall géra en &versyn av de nu géllande riktlinjerna for
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fosterdiagnostik och preimplantatorisk diagnostik. Riksdagen borde darfor
inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna. Motionerna avstyrktes (ej
res.).

Som ovan ndmnts har Kommittén om genetisk integritet (S 2001:01) till upp-
gift att se Over ett antal fragestdllningar rorande genetisk diagnostik, genterapi
och kloning; bl.a. skall den dvervidga och ldmna forslag till atgérder nar det
giller fosterdiagnostik och preimplantatorisk diagnostik. Kommitténs arbete
skall redovisas senast den 28 februari 2003.

Enligt uppgift frdn Socialstyrelsen pégér fortfarande en omarbetning av de
allménna rdden om tillimpningen av abortlagen.

I kommentaren till Socialstyrelsens sammanstéllning Gver aborter i Sverige
under 2001 anfors foljande.

Det totala antalet aborter har 6kat under ar 2001 till knappt 31 800, jim-
fort med 30 980 under 2000. Uppgangen beror i stor utstrickning pé en
6kning av tonarsaborterna med 6,5 procent. Forsta halvaret 2001 mins-
kade tonarsaborterna ndgot jamfort med samma period aret innan, men
under andra halvaret 2001 vinde utvecklingen till en kraftig 6kning jam-
fort med andra halvaret 2000. Medan aborttalen dr hogst i de tre storsta
stdderna, okar antalet tondrsaborter mest utanfor storstdderna. Speciellt
stora Okningar ses saledes i Kronoberg, Gotland, Blekinge, Halland,
Vistra Gotaland och Norrbotten. De allra flesta aborter gors mycket ti-
digt i graviditeten och den medicinska abortmetoden, som kan goras un-
der de forsta 9 veckorna, fortsdtter att oka nagot med motsvarande
minskning av kirurgiska aborter. Andelen medicinska aborter varierar
mycket mellan regioner, frdn 30 procent till ndrmare 70 procent.

Regeringen har i ett beslut den 31 januari 2002 avslagit en framstillning fran
Svensk forening for obstetrik och gynekologi, som innebar ett forslag om
dndring av 24 § folkbokforingslagen sa att gransen for nir en dodfodd skall
anmaélas bestdms till 22 fulla havandeskapsveckor i stillet for, som i dag, 28
veckor.

Fragan om sen abort vid littare funktionshinder har under véren 2001 berdrts
av socialministern 1 svar pa fraga for skriftligt svar (2000/01:1219). I svaret
har socialministern bl.a. anfort foljande.

Efter utgangen av 18:e graviditetsveckan far abort endast ske om Social-
styrelsen lamnar tillstand till det. Tillstand far lamnas endast om det finns
synnerliga skl till abort. Socialstyrelsens rattsliga rad fattar beslut efter
provning av varje enskilt fall.

Socialstyrelsens allmédnna rad (SOSFS 1989:6) om tillimpning av ab-
ortlagen innehéller en utforlig redogdrelse av vad som bor ligga till grund
for rittsliga rddets bedomning.

Vad som ska anses som synnerliga skil aligger séledes réttsliga radet
att i det enskilda fallet avgora.

Fragan om abortregister och kvinnors hélsa har i maj 2001 berdrts av social-
ministern 1 svar pa skriftlig fraga (2000/01:1129). I svaret har socialministern
med hénvisning till ett fragesvar i november 2000 angaende abortregister och
brostcancer uttalat bl.a. att uppgifter om abort inte skall finnas med i patient-
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registret och att forskning i syfte att utréna eventuella hilsorisker i samband
med abort da far ske exempelvis i form av intervjustudier.

Nationella folkhdlsokommitténs slutbetinkande Hélsa pa lika villkor — natio-
nella mal for folkhélsan, SOU 2000:91, bereds for ndrvarande inom Reger-
ingskansliet. I betdnkandet anfors att ett av de nationella mélen for folkhdlsan
ar trygg och sdker sexualitet. Med detta avses enligt kommittén minskad
smittspridning av sexuellt dverforbara sjukdomar, minskat antal odnskade
graviditeter samt att ingen skall diskrimineras pd grund av sexuell ldggning.
Ungdomar lyfts fram som en sdrskild mélgrupp.

Statens folkhdlsoinstitut har i juni 2001 till regeringen overldmnat ett forslag
till handlingsplan for prevention av o6nskade graviditeter. Malet med hand-
lingsplanen 4r att genom kunskapshdjande och beteendepaverkande insatser
samt rddgivning och tillgdng pa preventivmedel verka for att en sd stor andel
som mojligt av alla graviditeter skall vara onskade. Folkhélsoinstitutet fore-
slas enligt forslaget till handlingsplan fa till uppgift att samordna och folja
upp det fortsatta arbetet med handlingsplanen.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhéller sin instdllning att det &r mycket angeldget att antalet abor-
ter och da sdrskilt tonérsaborter nedbringas. Utskottet noterar darfor med
oro att antalet tonarsaborter 6kade under ar 2001. Arbetet med att stirka
och forbittra de forebyggande insatserna maste fortsétta. Fran Socialstyrelsen
har inhdmtats att omarbetningen av de allménna rdden om tillimpning av
abortlagen alltjamt pagar. Statens folkhilsoinstitut har vidare utformat ett
forslag till handlingsplan for att begransa antalet oénskade aborter. Utskottet
anser inte att ndgot initiativ fran riksdagens sida &r erforderligt. Motionerna
S0210 (kd) yrkande 1, S0232 (c), S0295 (kd), So305 (kd) yrkande 1, S0338
(kd), S0370 (m), So461 (kd och m), S0524 (kd) och So612 (kd) yrkande 14
avstyrks.

Ett par motioner behandlar frigan om sena aborter. Utskottet vill i detta
sammanhang klargora foljande. Av 1 § abortlagen (1974:595) framgér att om
en kvinna begér att hennes havandeskap skall avbrytas, far abort utféras om
atgédrden vidtas fore utgangen av artonde havandeskapsveckan och den inte pa
grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv
eller hilsa. Vidare framgar av 3 § forsta stycket att efter utgdngen av artonde
havandeskapsveckan fér abort utforas endast om Socialstyrelsen ldmnar kvin-
nan tillstand till atgdrden. Sadant tillstdnd far ldmnas endast om synnerliga
skl foreligger for aborten. I 3 § andra stycket stadgas att tillstand ej far lam-
nas om det finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt. Vidare stadgas i
6 § forsta stycket att om havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel
hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hilsa, far Socialstyrel-
sen ldmna tillstdnd till avbrytande av havandeskap efter utgangen av artonde
havandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet har framskridit. Av
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6 § andra stycket framgar att avbrytande av havandeskap far utforas utan
Socialstyrelsens tillstdnd om inte atgdrden kan ansté utan fara for kvinnan.

Utskottet vill podngtera att abortlagen saledes innebdr att tillstand till abort
inte far ldmnas om fostret bedoms livsdugligt. Med hénsyn hértill behovs inte
nagot initiativ fran riksdagen med anledning av motionerna S0468 (kd) och
S0506 (kd) yrkande 2. Motionerna avstyrks.

Fragan om nér ett foster skall betraktas som barn har nyligen provats av
regeringen 1 samband med en framstillning om att folkbokforingslagen
(1991:481) skall dndras vad betrédffar gransen for nér en dodfodd skall anma-
las till skattemyndigheten. Utskottet som inte finner skil att ha nagon annan
uppfattning i denna fraga &n regeringen avstyrker motion S0506 (kd) yrkande
1.

I motion So0545 (kd) aktualiseras fragan om huruvida personnummer skall
antecknas 1 patientregistret da en kvinna genomgar abort. Fragestéllningen har
sin grund i att regeringen i september 2001, i samband med att den faststdllde
nya forordningar om hélsodataregister hos Socialstyrelsen och Likemedels-
verket, beslutade att personnummer i framtiden inte kommer att fa anvin-
das nir aborter registreras i patientregistret. Utskottet anser att forskning i
syfte att utrona eventuella hélsorisker i samband med abort fir ske exempel-
vis 1 form av intervjustudier. Motionen avstyrks.

Utskottet konstaterar att Kommittén om genetisk integritet har till uppgift
att se over ett antal frigestallningar rorande genetisk diagnostik, genterapi och
kloning. Av direktiven framgar bl.a. att kommittén skall gora en versyn av
de nu géllande riktlinjerna for fosterdiagnostik och preimplantatorisk dia-
gnostik. Utskottet anser att kommitténs arbete bor avvaktas och avstyrker
motionerna S0207 (fp), S0323 (kd och m), S0462 (kd) och S0470 (kd).

Fragor om dodsfallsutredning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld en motion om inférande av en sérskild lag om
dodsfallsutredning. Utskottet vidhéller att det dr angeldget att reg-
lerna om rittsmedicinsk undersokning tillimpas sa att sddan under-
sokning alltid utfors nér detta dr motiverat av réttssikerhetsskal.

Motion

I motion S0222 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (m) be-
gérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfoérs om inforande av en sér-
skild lag om dddsfallsutredning. Motionérerna hinvisar till att en undersk-
ning visat att i en tredjedel av alla onaturliga dodsfall faststélls dodsorsaken
utan rittsmedicinsk undersdkning. Samtliga fall som polisanmalts pa korrekta
grunder skall avslutas med en rittsmedicinsk undersdkning, heter det i motio-
nen.
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Bakgrund, tidigare behandling

I 4 kap. 4 § begravningslagen (1990:1144) stadgas att om forhallandena vid
ett dodsfall ar sadana att det kan finnas skél for en riattsmedicinsk undersok-
ning enligt lagen (1995:832) om obduktion m.m. skall den ldkare som fast-
stdllt att doden har intrétt eller som annars skall utfdrda dodsbeviset snarast
mdjligt anmila dodsfallet till polismyndigheten i den ort dir dodsfallet intraf-
fade eller, om kénnedom hirom saknas, den ort dir den doda kroppen har
antriffats. Bestimmelsen fick sin nuvarande lydelse genom en lagindring den
1 juli 1996 (prop. 1994/95:148, bet. 1994/95:SoU21, rskr. 1994/95:381).

Av 13 § lagen (1995:832) om obduktion m.m. framgér att en réttsmedi-
cinsk undersdkning av avliden bl.a. far géras om undersékningen kan antas
vara av betydelse for utredningen av ett dodsfall som intraffat under sddana
omstédndigheter att det inte skéligen kan bortses fran méjligheten att dodsfallet
har samband med ett brott. Denna bestimmelse infordes i samband med det
lagstiftningsérende som ndmns ovan.

Utskottet behandlade i samband med proposition 1994/95:148 ett motions-
yrkande i vilket foreslogs att polisen skulle vara skyldig att foranstalta om
rattsmedicinsk obduktion vid en polisanmélan (/994/95:SoU21 s. 35). Ut-
skottet anforde i likhet med regeringen att det &r angeldget att polisen tilldim-
par reglerna sa att rittsmedicinsk undersokning alltid utfors nér detta &r moti-
verat av rattssdkerhetsskél. Vidare anforde utskottet att en ndra samverkan
mellan polisen och den réittsmedicinska professionen dr nddvandig och att det
t.ex. dr angelédget att polisen konsulterar rittsmedicinsk expertis fore ett beslut
att inte foranstalta om réttsmedicinsk undersokning efter anmélan fran lékare.
Utskottet anforde att det utgick fran att regeringen noga foljer denna fraga,
bl.a. de lokala polismyndigheternas praxis, och aterkommer till riksdagen om
det behdvs. Motionen avstyrktes. (Ej res.) Riksdagen foljde utskottet (rskr.
1994/95:381).

Utskottet behandlade vidare i betdnkande 1999/2000:SoU9 ett motionsyr-
kande om att infora en sérskild lag om dodsfallsutredning. Utskottet vidholl
att det dr angeldget att reglerna om rittsmedicinsk undersokning tillimpas sa
att sadan undersokning alltid utfors néar detta dr motiverat av rittssikerhets-
skél. Utskottet betonade att en néra samverkan mellan polisen och den rétts-
medicinska professionen dr nddvandig och att det t.ex. dr angeldget att polisen
konsulterar rittsmedicinsk expertis fore ett beslut att inte foranstalta om
rattsmedicinsk undersokning efter anmilan fran ldkare (ej res.) (rskr.
1999/2000:194).

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhaller att det &r angeldget att reglerna om réttsmedicinsk under-
sOkning tilldmpas sa att saddan undersokning alltid utfors nér detta dr motive-
rat av réttssékerhetsskal. I detta sammanhang vill utskottet aterigen betona att
en nira samverkan mellan polisen och den réttsmedicinska professionen &r
nddvindig och att det t.ex. dr angelédget att polisen konsulterar rattsmedicinsk
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expertis fore ett beslut att inte foranstalta om réttsmedicinsk undersékning
efter anmilan fran ldkare. Utskottet utgér fran att regeringen noga foljer fra-
gan och aterkommer till riksdagen om det behdvs. Motion S0222 (m) avstyrks
med det anforda.

Journalforing

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner om journalforing. Utskottet hanvisar
till att det inom Regeringskansliet pagér en dversyn av patientjour-
nallagen och att resultatet av denna bor avvaktas. Jamfor reserva-
tionerna 67 (v) och 68 (c).

Motioner

I motion So234 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) foreslas att 10 § pati-
entjournallagen skall ges foljande lydelse: Den som enligt 9 § &r skyldig att
fora patientjournal skall pa begdran av patient utfirda intyg om varden samt
utfdrda intyg och utldtande som behovs for att bedoma rétten till erséttning
enligt lagen om allmén forsdkring eller annan jamforbar ekonomisk formén i
enlighet med vad som anfors i motionen. Motiondren anfor att forsakrings-
kassan i1 dag har svérigheter att fa in det underlag som krivs for att kunna ta
stéllning till rétt erséttning.

1 motion S0345 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om att Socialstyrelsen bor f4 i uppdrag att utreda och utfdrda riktlinjer for
journalhantering i samband med konkurrensutséttning och privatisering (yr-
kande 1).

1 motion So334 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om forsoksverksamhet med s.k. smart-card som patientjournal. Motionédren
anfor att den tekniska utvecklingen mdjliggor for den enskilde att ta sjélv ta
ansvar for sin patientjournal genom att ha den med sig i sitt patientkort. Vi-
dare anfors att regeringen bor vilja ut nagot eller nagra landsting for en for-
soksverksamhet med s.k. smart-card for att skynda pa utvecklingen.

1 motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
patientanpassade journaler (yrkande 9). Motiondrerna anfor att felbehand-
lingar sker dérfor att alla journalhandlingar inte finns tillgéngliga vid akuta
operationer och besdk i sjukvarden. I vissa lander har man infort journaler pa
s.k. smart-card vilket innebér att patienten kan ha sin journal i sjdlva patient-
brickan. Patientinformationen finns dessutom forvarad pé sdkert sitt hos
patientens ordinarie vardgivare.
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Pagiende arbete

Socialstyrelsen 6verldmnade i december 2001 en rapport till regeringen angéa-
ende en Oversyn av patientjournallagen. Rapporten bereds for nérvarande i
Regeringskansliet.

Utskottets stillningstagande

Inom Regeringskansliet pAgar som ovan anforts en dversyn av patientjournal-
lagen. Enligt utskottet bor resultatet av denna dversyn avvaktas. Motionerna
S0234 (m), S0303 (c) yrkande 9, So0334 (kd) och S0345 (v) yrkande 1 av-
styrks.

Plastikkirurgi

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld en motion om riktlinjer och aldersgréins for ge-
nomforande av plastikkirurgi samt om en nationell granskning av
privata plastik- och allménkirurgiska mottagningar. Utskottet hin-
visar till ett yttrande frén Statens medicinsk-etiska rdd. Jamfor re-
servation 69 (v).

Motion

I motion S0o400 av Lena Olsson m.fl. (v) begirs att regeringen ger Socialsty-
relsen i uppdrag att utreda och ldmna forslag om riktlinjer och &ldersgréns for
genomforande av plastikkirurgi (yrkande 1). Motiondrerna anfor att en plas-
tikoperation &r ett stort och irreversibelt ingrepp och hénvisar till att sterilise-
ring inte far utforas pad nagon som inte fyllt 25 ar. Undantag bor goras for
operationer som har medicinska grunder. Vidare begérs i yrkande 2 att reger-
ingen ger Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en nationell granskning av
privata plastik- och allménkirurgiska mottagningar.

Bakgrund

Statens medicinsk-etiska rad (SMER) 6verldmnade i december 2001 ett ytt-
rande till regeringen angfende vissa etiska riktlinjer for skdnhetsoperationer
pa underariga. SMER anforde att rddet inhdmtat Socialstyrelsens allmidnna
uppfattning om forekomsten av skonhetsoperationer pa underdriga och om
vilka riktlinjer som styrelsen anser bor gélla. Till Socialstyrelsen riktades
ocksa bl.a. fragan om man anser sig ha tillrickliga befogenheter att ingripa
om enskilda plastikkirurger inte foljer yrkesforeningarnas riktlinjer. Socialsty-
relsen anforde att skonhetsoperationer pa underdriga 6ver huvud taget ar
mycket ovanliga. Socialstyrelsen anforde vidare att icke medicinskt indice-
rade skonhetsoperationer faller inom den for vardnadshavaren i fordldrabal-
ken reglerade bestimmanderitten, dvs. vardnadshavaren skall vara informe-
rad och ha samtyckt till ingreppet. Forhéllandet kan dock vara annorlunda om
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ett barn vill genomga en plastikoperation pé grund av att han eller hon méar
psykiskt daligt av sitt utseende och vardnadshavaren inte samtycker till in-
greppet. Ett operativt ingrepp kan pé grund av psykiskt lidande bedémas vara
medicinskt indicerat, om inte andra medicinska skl talar emot. Om den un-
derarige i ett sddant fall har uppnatt sddan élder och mognad att han eller hon
forstar inneborden av och kan dverblicka konsekvenserna av sitt beslut, torde
det inte vara uteslutet att ett ingrepp kan genomforas dven om vérdnadshava-
ren inte samtyckt till det. Kdnnedom om véardnadshavarens instillning bor
dock alltid finnas tillgénglig. Socialstyrelsen ansag sig vidare ha tillrdckliga
befogenheter att ingripa mot en ldkare eller virdgivare som utfor skonhets-
operationer och i samband ddrmed 4sidosétter vetenskap och beprovad erfa-
renhet. En specialistforenings riktlinjer kan anses vara ett uttryck for vad som
utgor vetenskap och beprovad erfarenhet och innebir sakkunnig och omsorgs-
full patientvard. SMER delade Socialstyrelsens beddmning.

Utskottets stillningstagande

Som motionédrerna anfor dr en plastikoperation ett stort och irreversibelt in-
grepp. Det ér dérfor visentligt att plastikoperationer pa underériga foregas av
en noggrann provning. Av Statens medicinsk-etiska rads yttrande framgér att
Socialstyrelsen anser sig ha tillrickliga befogenheter att ingripa mot en lékare
eller virdgivare som utfor skonhetsoperationer och i samband ddrmed &sido-
sétter vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare framgar av yttrandet att en
specialistforenings riktlinjer kan anses vara ett uttryck for vad som utgor
vetenskap och beprovad erfarenhet och innebér sakkunnig och omsorgsfull
patientvard. Utskottet anser mot bakgrund av det anforda inte att riksdagen
bor ta ndgot initiativ med anledning av motion So400 (v).

Medicinska patent

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld en motion om medicinska patent. Utskottet
hénvisar till att frigan om réttsligt skydd for biotekniska uppfin-
ningar for ndrvarande dr foremél for behandling i Regerings-
kansliet. Jamfor reservation 70 (c, mp).

Motion

I motion So406 av Lena Ek och Sofia Jonsson (c) begérs ett tillkdnnagivande
om att Socialstyrelsen skall fa i uppgift att bevaka internationella medicinska
patent, sirskilt rorande ménskliga gener (yrkande 1). Vidare begérs i yrkande
2 ett tillkdinnagivande om att en nationell strategi bor utarbetas for bevakning
och hantering av internationella medicinska patent, sérskilt rorande méanskliga
gener. Slutligen begérs 1 yrkande 3 att patentreglernas omfattning och ut-
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formning savil nationellt som internationellt utreds, sarskilt med avseende pé
biotekniska upptéckter och uppfinningar.

Bakgrund

Lagutskottet har i betdnkandet 2001/02:LU17 behandlat frdgan om patent pa
biotekniska uppfinningar. Utskottet foreslog att motionsyrkanden om att
patent inte skall fa beviljas pa biotekniska uppfinningar bor avslas och hédnvi-
sade till padgdende beredning av forslag till lagstiftning for att i svensk ratt
genomfora EG-direktivet om rittsligt skydd for biotekniska uppfinningar.
Riksdagen foljde utskottet (beslut den 20 mars 2002, prot. 85). Under rubri-
ken Tidigare behandling anforde utskottet bl.a.

Riksdagen har vid ett flertal tillfallen avslagit motioner med samma in-
riktning som de nu aktuella (se bet. 1997/98:LU16, 1998/99:LU14,
1999/2000:LU18 och 20001/02:LU8). Sammanfattningsvis har utskottet
dérvid konstaterat att EG-direktivet om réttsligt skydd for biotekniska
uppfinningar, som finns redovisat i bilaga 2, synes std i god samklang
med géllande svensk patentritt, att vissa dndringar av svensk lagstiftning
dnda erfordras och att det inom Regeringskansliet pagar ett arbete med att
forbereda forslag till de forfattningsidndringar som direktivet ger anled-
ning till. Négra barande skil for att motverka ett genomforande av direk-
tivet har utskottet inte ansett foreligga.

Utskottet har inte heller sett nagon anledning att foregripa det arbete
som pagér savil i Sverige som internationellt savitt avser den ndrmare ut-
formningen av ett fran etisk synpunkt ldmpligt och i ovrigt vél funge-
rande skydd for biotekniska uppfinningar. Dérutver har utskottet fram-
hallit att utvecklingen av biotekniska produkter kréver stora investeringar
i forskning och utveckling och att det immaterialrittsliga skyddet mot
denna bakgrund &r av avgorande betydelse for verksamheten. Fran ex-
empelvis lakemedelsindustrins sida har gjorts géllande att mojligheterna
till patent pa biotekniska uppfinningar &r en av de viktigaste forutsitt-
ningarna for investeringar i forskning och utveckling.

I departementspromemorian (Ds 2001:49) Rittsligt skydd for biotek-
niska uppfinningar finns foérslag om hur EG-direktivet om réttsligt skydd
for biotekniska uppfinningar skall genomforas i svensk rétt. Promemo-
rian innehéller forslag till &ndringar i patentlagen och vaxtforadlarrattsla-
gen, vilka huvudsakligen bygger pa och vésentligen dverensstimmer med
direktivet. Utgangspunkten for forslagen &r, enligt promemorian, att
grunderna for den géllande regleringen inte skall paverkas och att regler-
na skall ge uttryck for respekt for grundldggande principer om ménni-
skans vérdighet och integritet.

Fran Justitiedepartementet har inhdmtats att regeringen avser att Gverlaimna
en proposition i fragan under hdsten 2002.

Statens medicinsk-etiska rad (SMER) har den 25 februari 2002 ldmnat ett
remissyttrande avseende departementspromemorian Réttsligt skydd for bio-
tekniska uppfinningar (Ds 2001:49). SMER anser att vissa av forslagen till
nya bestdmmelser i patentlagen bor avvisas. Vidare anser SMER att Sverige
bor motsitta sig varje patentering av manniskokroppens bestdndsdelar, dven
om dessa har “isolerats”, samt att Sverige i konsekvens hdrmed bor verka for
revision av EG-direktivet 98/44 och av motsvarande praxis enligt andra in-
strument.
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Utskottets stillningstagande

Som ovan anforts dr frigan om rittsligt skydd for biotekniska uppfinningar
for nérvarande foremal for behandling i Regeringskansliet. Riksdagen bor
dérfor inte ta ndgot initiativ i frigan. Motion S0406 (c) avstyrks dérfor.

Fragor om smittskydd

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsld motioner om smittskydd. Utskottet hdnvisar
till att fragan bereds i Regeringskansliet.

Motioner

I motion S0509 av Tasso Stafilidis m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om att
infora en ny smittskyddslag (yrkande 7) Motiondrerna anfor att i april 1999
lamnade Smittskyddskommittén ett forslag till ny smittskyddslag. Enligt
motiondrerna dr det angeldget att regeringen aterkommer till riksdagen med
forslag till ny smittskyddslag med kommitténs betidnkande som utgédngspunkt.
Ett liknande yrkande framstélls i motion L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkande 42.

1 motion S0509 av Tasso Stafilidis m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
avskaffande av den s.k. bastuklubbslagen (yrkande 4). Motionédrerna anfor att
bastuklubbslagen infordes vid hivepidemins borjan och syftade till att mot-
verka spridningen av hiv. Enligt motiondrerna finns det emellertid mycket
som tyder pa att lagen bidrar till att forhindra det forebyggande arbetet mot
hiv. Lagen bor dérfor avskaffas. Aven i motionerna L371 av Tasso Stafilidis
m.fl. (v, s, ¢, fp, mp) yrkande 41, So533 av Ulf Nilsson m.fl. (fp) och L363 av
Anders Bengtsson och Hillevi Larsson (s) framstills yrkanden om ba-
stuklubbslagens avskaffande.

Bakgrund

Regeringen utsdg i september 1996 en parlamentarisk kommitté, den s.k.
Smittskyddskommittén (S 1996:07), med uppdrag att utvdrdera det svenska
smittskyddet med tonvikt pa smittskyddslagen (1988:1472) och Gvriga for-
fattningar som hor till smittskyddet. Smittskyddskommittén Sverlamnade i
mars 1999 sitt slutbetinkande Smittskydd, samhélle och individ (SOU
1999:51). Kommittén foreslar i betdnkandet bl.a. att lagen (1987:375) om
forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande verksamheter upphévs.
Enligt kommitténs uppfattning &r det svart att hdvda att ett totalforbud mot
bastuklubbarna i dag &r motiverat av smittskyddsskal. I stdllet foreslas vissa
kompletterande bestimmelser i ordningslagen (1993:1617) sa att ingripande
kan dga rum i det enskilda fallet om risk for smittspridning foreligger. Vidare
foreslas att en ny smittskyddslag infors. Betdnkandet bereds i Regerings-
kansliet.
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Utskottets stillningstagande

Smittskyddskommittén har foreslagit att en ny smittskyddslag infors samt att
den s.k. bastuklubbslagen avskaffas och att ett ingripande i det enskilda fallet,
om risk for smittspridning foreligger, kan 4ga rum med stdd av ordningsla-
gen. Utskottet vidhaller att riksdagen inte bor foregripa kommande forslag,
varfor motionerna So509 (v) yrkandena 4 och 7, So533 (fp), L363 (s) och
L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena 41 och 42 avstyrks.

Lobotomi

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om tillsidttande av en statlig utred-
ning rorande omfattningen av lobotomioperationer i Sverige samt
om ersattning till vissa lobotomerade. JAimfor reservationerna 71 (v,
kd) och 72 (kd).

Motioner

I motion So314 av Caroline Hagstrom och Chatrine Pdlsson (kd) begérs ett
tillkdnnagivande om tillsdttande av en statlig utredning om omfattningen av
lobotomioperationerna i Sverige (yrkande 1).Motiondrerna anfor att det aldrig
varit en vetenskapligt belagd tes att lobotomi botar nagot. Vidare begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om statlig ersdttning till loboto-
merade fran 1940-, 1950- och 1960-talen som fortfarande ar i livet (yrkande
2). Motionérerna anfor att ett beslut om erséttning vore ett sitt for staten att
atminstone i ndgon man gottgdra dem som utsattes for lobotomi och pa sa sétt
ocksd erkdnna att detta inte var en riktig behandling i ett samhélle som slar
vakt om ménniskovérdet.

Tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfdllen tidigare behandlat frgor om lobotomi med
anledning av motionsyrkanden liknande de nu aktuella. I betdinkande
1997/98:SoU2 gavs en bred bakgrund om lobotomi och kapsulotomi, skade-
standsregler m.m. vartill hinvisas (s. 64 och 65). Utskottet anforde i sin be-
domning sammanfattningsvis att nédr det géller ersdttning till dem som lo-
botomerats under 1940- och 1950-talen kunde utskottet konstatera att lobo-
tomi, innan de angestddmpande medicinerna fanns tillgédngliga, var i enlighet
med datida vetenskap och beprovad erfarenhet samt att nagra skél for generell
ersittning inte foreligger. I de av riksdagen godkénda betdinkandena
1997/98:SoU12, 1998/99:SoU10, 1999/2000:SoU9 och 2000/02:SoUl0 be-
handlades ater motioner om ersittning till lobotomerade. Utskottet har vid
samtliga tillfdllen vidhéllit sin instéllning att det inte foreligger nagra skél for
generell erséttning till dem som lobotomerats (res. i bet. 1997/98:SoU12 och
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bet. 1998/ 99:SoU10 kd och mp samt i 1999/2000:SoU9 kd.) I beténkande
1999/2000:SoU9 framstilldes vidare ett yrkande om kartldggning av loboto-
miverksamheten 1 Sverige. Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 1999/2000:194). (Res. dels v och mp, dels kd.) I betdnkande
2000/01:SoU10 behandlades motionsyrkanden som éter begérde att en statlig
utredning skulle tillsittas for att se over lobotomiverksamheten. Motionsyr-
kandena avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res. v,
kd, mp.)

Utskottets stillningstagande

De lobotomioperationer som gjordes pd 1940- och 1950-talen utfordes i en-
lighet med datidens vetenskap och beprovade erfarenhet. Utskottet vidhaller
sin tidigare instdllning att ndgon kartliggning av lobotomiverksamheten inte
ar erforderlig. Motion So314 (kd) yrkande 1 avstyrks.

Vidare vidhéller utskottet att det inte heller foreligger nagra skél for generell

ersittning till dem som lobotomerats. Aven motion So314 (kd) yrkande 2
avstyrks darfor.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 1. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:S0202, 2001/02:
S0358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:S0620 yrkandena 3, 6 och 7 och
2001/02:N319 yrkande 12 och avslar motionerna 2001/02:S0230, 2001/02:
S0241, 2001/02:S0264 yrkandena 1, 3 och 4, 2001/02:S0303 yrkandena 1 och
2, 2001/02:S0353 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0390, 2001/02:S0482,
2001/02:S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0o503 yrkande 5, 2001/02:
S0550 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0566 yrkandena 1, 8, 9, 10, 16 och 17,
2001/02:So581, 2001/02:S0613 yrkande 5, 2001/02:S0628 yrkande 1,
2001/02:S£395 yrkande 15, 2001/02:T464 yrkande 3 och 2001/02:N314 yr-
kande 3.

Stdllningstagande

Att fa vard av god kvalitet, ndr man behover den, dr en fundamental rittighet i
ett vélfardssamhélle. Patienten maste fa en starkare stillning i sjukvarden. |
dag ér patientens rittigheter enbart politiska, indirekta och kollektiva. Det &r
déarfor som vi foreslar att alla medborgare skall omfattas av en obligatorisk
hélsoforsdkring. Med en séddan f6ljer pengarna patienten, som alltsd styr re-
surserna genom eget val av vardgivare. Patienten kan pa sa sitt aktivt vilja
god vérd och vilja bort dalig vard.

Den obligatoriska hélsoforsdkring som vi foreslar skall omfatta alla, oav-
sett betalningsformaga eller hélsotillstand. Den skall finansieras gemensamt.
Alla ménniskor skall vara anslutna till valfri forsdkringskassa eller motsva-
rande som administrerar forsdkringen. Varken offentliga eller privata forsak-
ringskassor skall fa ”plocka russinen ur kakan”, t.ex. genom att vélja bort
sarskilt resurskrdvande patienter. Avgiften skall bero pa inkomsten och fast-
stdllas av riksdagen. Ingen skall betala mer &n i dag. Forsékringskassorna
skall tilldelas medel ur dessa avgifter. Forsdkringsmodellen innebér alltsa att
sjukvérdens pengar 6ronmarks.
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Forsékringskassorna skall ha skyldighet att ersétta vardgivare for behand-
ling av de medborgare som &r anslutna till kassan. Riksdagen skall med riks-
dagens prioriteringsbeslut som grund ocksa faststélla vilka typer av behand-
ling och omvéardnad som skall finansieras av den gemensamt finansierade
hilsoforsdkringen. Den kommer alltsé inte att omfatta ett mindre dtagande dn
det dagens offentliga vird har. Avgifter vid patientbesék m.m. skall vara
tilldtna men det skall finnas ett hogkostnadsskydd som mildrar avgiftsbordan
for sérskilt utsatta patientgrupper.

Inom ramen for lagstiftningen om en hélsoforsékring skall frihet finnas for
olika typer av forsdkringskassor att etablera sig och erbjuda medborgarna sina
tjénster. Forsdkringskassorna skall konkurrera med varandra nér det géller
kvalitet, administration och organisation samt vad géller tilliggstjénster uto-
ver grundatagandet.

De ekonomiska medel som tillfors hédlsoforsdkringen bor sjélvklart omfatta
den del av landstingsskatten som i dag gar till sjukvard och de statliga ersatt-
ningarna till sjukvardshuvudménnen. Pa ldngre sikt bor dven de delar av
sjukpenningforsidkringen och fortidspensionerna som avser rehabilitering
ingd. Darigenom kan de offentliga resurserna utnyttjas bittre, eftersom av-
végningar mellan rehabilitering, vard, sjukskrivning och fortidspensionering
gors i ett helhetsperspektiv och i ett sammanhang. Aven statens subventioner
av ldkemedel bor ingd i hilsoforsdkringen.

Sévitt géller remisser anser vi att landstingen inte skall ha rétt att infora
remisstvang till specialistlikare. Remissforfarandet kan enligt var uppfattning
totalt sett fora med sig ett okat antal 1dkarbesdk samt forldnga vantetider till
undersokning och behandling.

Vi vill ocksa péatala att ldkare med annan specialitet 4n allmdnmedicin i
dag regelmissigt hindras att arbeta i primérvarden. Det tycker vi ér fel. En
breddad kompetens i primdrvarden dr nu ytterst angeldgen, inte minst som
primérvérden far ta hand om alltfler mycket vardkrdvande patienter.

Vi vill slutligen sdrskilt peka pa att utvecklingen av det privata foretagan-
det inom hélso- och sjukvérden i Stockholms ldns landsting har skett i positiv
anda. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna S0202
(m), S0358 (m) yrkande 3 i denna del, S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7 och
N319 (m) yrkande 12 och avslar motionerna S0230 (m), So0241 (kd), So264
(v) yrkandena 1, 3 och 4, So303 (c) yrkandena 1 och 2, S0353 (kd) yrkandena
1 och 2, S0390 (s), S0482 (kd), S0490 (kd) yrkandena 1 och 2, So503 (kd)
yrkande 5, S0550 (s) yrkandena 1 och 2, S0566 (kd) yrkandena 1, 8, 9, 10, 16
och 17, So581 (s), So613 (kd) yrkande 5, S0628 (fp) yrkande 1, Sf395 (fp)
yrkande 15, T464 (fp) yrkande 3 och N314 (c) yrkande 3.
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2. Halso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 2. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:S0264 yrkandena
1, 3 och 4 och 2001/02:S0390 och avslar motionerna 2001/02:S0202,
2001/02:S0230, 2001/02:S0241, 2001/02:S0303 yrkandena 1 och 2, 2001/02:
S0353 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:
S0482, 2001/02:S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5,
2001/02:S0550 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0566 yrkandena 1, 8—10, 16
och 17,2001/02:So0581, 2001/02:S0613 yrkande 5, 2001/02:S0620 yrkandena
3, 6 och 7, 2001/02:S0628 yrkande 1, 2001/02:S£395 yrkande 15, 2001/02:
T464 yrkande 3,2001/02:N314 yrkande 3 och 2001/02:N319 yrkande 12.

Stdllningstagande

Vid internationella jimforelser intar svensk sjukvérd ofta en tdtposition i
fragor som ror kvalitet och tillgénglighet. Den svenska sjukvarden &r ocksé
kostnadseffektiv i jamforelse med andra lénders, sérskilt ndr man jamfor med
lander som har en stor andel privatdriven vard och dér sjukvarden betalas via
forsakringar.

Vi anser att hdlso- och sjukvarden skall vara offentligt finansierad, ges ef-
ter behov och i huvudsak drivas i offentlig regi. Sjukvérden bor inriktas mot
ett 6kat patient- och personalinflytande i form av korta beslutsvégar, langtga-
ende och tydliga delegeringar och former for reell patientpaverkan. All sjuk-
vérd skall ha en helhetssyn pd médnniskan som utgangspunkt for insatsen. Med
det menas att patientens fysiska, psykiska och sociala behov skall beaktas och
végas samman. Prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden bor ske utifrdn den
prioriteringsordning som riksdagen beslutat.

Vi anser att en demokratisering av varden borde std mer i fokus &n en pri-
vatisering. Det ar fullt mojligt att redan i dag ge patienter och personal storre
inflytande, ansvar och medbestimmande genom att delegera och skapa korta
beslutsviagar.

Vi anser inte att en dkad privatisering av primérvarden 16ser dess problem.
De strukturella problem som finns inom primérvarden kan, och bér, i huvud-
sak 16sas inom ramen for offentlig drift.

Avancerad akutsjukvird krdver ofta omfattande teknisk utrustning och
overvakning. Denna vérdform bor dirfor enligt var uppfattning koncentreras
till relativt f& sjukhus. Det stiller krav pa vél utvecklade véardkedjor med
nédrsjukhus, primirvard och vilutrustad ambulanssjukvard. Kontinuiteten ar
viktig i varden. Det finns risker med specialisering, t.ex. att patienten inte ses
som en helhet i sitt sociala sammanhang. Vi anser darfor att detta skall beak-
tas vid uppbyggnaden av akutsjukvarden. Vi vill ocksa framhélla att akut-
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sjukvarden maste organiseras ocksa utifran att en stor andel av patienterna ar
dldre och har storre behov av tid, planering och rehabilitering.

Slutligen vill vi framhalla véirdet av 6kat brukarinflytande i varden. Patien-
ters och anhdrigas erfarenheter och kunskaper bor tas till vara pa ett béttre sétt
dn vad som sker i dag. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller mot-
ionerna S0264 (v) yrkandena 1, 3 och 4 och S0390 (s) och avslar motionerna
S0202 (m), S0230 (m), So241 (kd), So303 (c) yrkandena 1 och 2, S0353 (kd)
yrkandena 1 och 2, S0358 (m) yrkande 3 i denna del, So482 (kd), S0490 (kd)
yrkandena 1 och 2, So503 (kd) yrkande 5, So550 (s) yrkandena 1 och 2,
S0566 (kd) yrkandena 1, 8, 9, 10, 16 och 17, So581 (s), So613 (kd) yrkande
5, S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, S0628 (fp) yrkande 1, Sf395 (fp) yrkande
15, T464 (fp) yrkande 3, N314 (c) yrkande 3 och N319 (m) yrkande 12.

3. Hiilso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 3. Riksdagen bifaller ddirmed motionerna 2001/02:S0482, 2001/02:
S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5, 2001/02:S0566 yrkan-
dena 1, 8-10, 16 och 17 och 2001/02:S0613 yrkande 5 och avslar motionerna
2001/02:S0202, 2001/02:S0230, 2001/02:S0241, 2001/02:S0264 yrkandena
1, 3 och 4, 2001/02:S0303 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0353 yrkandena 1
och 2, 2001/02:S0358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:S0390, 2001/02:S0550
yrkandena 1 och 2, 2001/02:So0581, 2001/02:S0620 yrkandena 3, 6 och 7,
2001/02:S0628 yrkande 1, 2001/02:Sf395 yrkande 15, 2001/02: T464 yr-
kande 3, 2001/02:N314 yrkande 3 och 2001/02:N319 yrkande 12.

Stdllningstagande

Manniskan har kroppsliga, sjélsliga och andliga behov. Dérfor handlar hélsa i
vid bemérkelse om ett fysiskt, psykiskt, socialt och andligt vélbefinnande.

Antalet vardplatser pa sjukhusen har reducerats sd mycket att det blir stor-
ningar i patientflodet och flera kliniker paverkas. Minskningen av antalet
vardplatser har inte heller blivit kompenserad genom en motsvarande utbygg-
nad av hemtjénsten eller sédrskilda boenden. Darfor bor inriktningen vara att
under de ndrmaste tio dren skapa ca 20 000 nya vérdplatser. Dessa vardplatser
bor framst gilla de vardformer dar behoven av sjukvard och omvardnad &r
storst, dvs. vard av svart och langvarigt sjuka och dldre.

Vi vill verka for upprittandet av ett nytt fortroendekontrakt mellan poli-
tiska foretrddare och vardens professioner som bygger pad dmsesidigt ansvars-
tagande och respekt for varandras uppgifter. Ett 6msesidigt dtagande att ta
ansvar utifrén sina olika roller och uppgifter krdvs. Inte minst nir det giller
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prioriteringsfragor finns det i dag en stark tendens till att skjuta Gver ansvaret
pa andra grupper én den man sjilv representerar.

Det finns enligt var uppfattning all anledning att arbeta med fordjupade
kvalitetskrav inom sjukvarden. Vi vill lyfta fram dessa kvalitetskrav genom
att skapa en vérdighetsgaranti for trygghet i varden och en stérkt stéllning for
patienten. Detta fir inte enbart begrénsas till att handla om véntetider, till-
génglighet och dkade valmdjligheter. Patientens delaktighet i sin egen véard,
personlig integritet och respekt for den enskilde ar viktiga frdgor. Tid for
omvéardnad och tid for méten mellan médnniskor maste bli centrala delar i en
vérdighetsgaranti inom hélso- och sjukvérden. I virdighetsgarantin bor skri-
vas in att ingen skall vardas i korridorer eller behandlingsrum. I ldgen med
extremt hog belastning inom vérden finns ingen mojlighet att 1ata vardgaran-
tin resultera i sanktioner gentemot nadgon, daremot kan man alltid ge kompen-
sation till patienten. Vérdighetsgarantin for sjukvarden bor tydligt ange att
tidpunkten for operationer inte utan sérskilda skél far &ndras samma dag som
operation forst planerats.

Sarskild uppmérksamhet och hénsyn skall visas personer med nedsatt
autonomi, t.ex. barn och dldre, demenshandikappade, individer med utveckl-
ingsstorning och talsvarigheter. Studier har visat att patienter med kommuni-
kations- och forstdndshandikapp inte séllan reagerar med oro och aggressivi-
tet ndr individen kdnner smirta. Behandlingen av patienter som inte sjélva
alltid kan fora sin talan stiller extra stora krav pa vardpersonalen vad giller
lyhordhet och formaga att tolka signaler. Vérdighetsgarantin skall vara en
forsdkran om att vi far god vard &ven nér vi inte ldngre dr kapabla att fora var
egen talan.

I debatten hivdas ibland att varje landsting har ett sjukhus for mycket. Vi
anser att det dr en forenklad bild. Det &r angeldget att varje region/landsting
ges fortroende att avgora dessa strukturfragor, eftersom vart land ar geogra-
fiskt stort och relativt glest befolkat. Det &r mycket angeldget att finna vard-
strukturer som héller for hogt stillda medicinska kvalitetskrav och som sam-
tidigt ar kostnadseffektiva och praktiska. Nar sjukvarden organiseras &r det
viktigt att alltid utgé fran patienternas behov. I dag finns det grinser mellan
nérsjukvard, sjukhusvard och socialtjanst som saknar forankring i patientens
verklighet och som dérfor skapar bekymmer for den enskilde. Darfor dr det
viktigt att ett néra, naturligt samarbete med patienten i centrum byggs upp
mellan vardens olika nivaer och ansvariga huvudmén.

Vi anser att det skall vara latt att komma i kontakt med varden nir man be-
hover det. Vi vill sl vakt om och utveckla de sma ldnsdelssjukhusen. Till-
sammans med véardcentraler, jourmottagningar och ambulanssjukvard utgor
de viktiga delar i en decentraliserad nérsjukvard. I ett patientperspektiv hand-
lar detta om kvalitet, tillgénglighet och trygghet.

Nérsjukvarden behover fa utvecklas till ett vdlrenommerat “varumérke”.
Nérsjukvarden bor uppfattas som en plats dit man gar ndr man har behov av
hjdlp for sin hdlsa. Darfor maste nirsjukvarden karakteriseras av lattillgdng-
lighet, kvalitet, stor bredd i vardutbudet och laga avgifter.
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Avslutningsvis vill vi anfora att vi anser att vélfarden skall byggas utifran
ménniskors mest angeldgna behov. Med det anforda foresléar vi att riksdagen
bifaller motionerna S0482 (kd), S0490 (kd) yrkandena 1 och 2, So503 (kd)
yrkande 5, S0566 (kd) yrkandena 1, 8—10, 16 och 17 och So613 (kd) yrkande
5 och avslar motionerna S0202 (m), S0230 (m), S0241 (kd), So264 (v) yr-
kandena 1, 3 och 4, S0303 (c) yrkandena 1 och 2, So353 (kd) yrkandena 1
och 2, S0358 (m) yrkande 3 i denna del, S0390 (s), S0550 (s) yrkandena 1
och 2, So581 (s), S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, S0628 (fp) yrkande 1,
Sf395 (fp) yrkande 15, T464 (fp) yrkande 3, N314 (c) yrkande 3 och N319
(m) yrkande 12.

4. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 4. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:S0303 yrkandena
1 och 2 och 2001/02:N314 yrkande 3 och avslér motionerna 2001/02:S0202,
2001/02:S0230, 2001/02:So0241, 2001/02:S0264 yrkandena 1, 3 och 4,
2001/02:S0353 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0358 yrkande 3 i denna del,
2001/02:S0390, 2001/02:S0482, 2001/02:S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:
S0503 yrkande 5, 2001/02:S0550 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0566 yrkan-
dena 1, 810, 16 och 17, 2001/02:So581, 2001/02:S0613 yrkande 5,
2001/02:S0620 yrkandena 3, 6 och 7, 2001/02:S0628 yrkande 1, 2001/02:
Sf395 yrkande 15, 2001/02:T464 yrkande 3 och 2001/02:N319 yrkande 12.

Stdllningstagande

Malet for hdlso- och sjukvarden skall enligt min uppfattning vara att den skall
stirka ménniskors trygghet genom att kunna erbjuda hog kvalitet pa lika
villkor samt gélla alla skeden i livet. Vard och omsorg skall erbjudas var och
en efter behov.

Jag anser vidare att folkhélsoarbetet bor genomsyra allt samhéllsarbete och
att de politiska besluten bor grundas pa principen om en hallbar hélsoutveckl-
ing och att médnniskor ges mdjlighet att leva ett hidlsosamt liv. Ekonomisk
tillvaxt innebdr inte med automatik forbattrad social utveckling, om stora
grupper av befolkningen inte far del av de véxande resurserna. Nationalréken-
skaperna bor dérfor inkludera positiva respektive negativa effekter pa folkhal-
san, dvs. ett hdlsojusterat BNP-matt.

Slutligen vill jag papeka att en stdrre dppenhet bor finnas infor de mojlig-
heter som den sociala ekonomin foder. Med social ekonomi avses organise-
rade verksamheter som primért har samhélleliga &ndamal, bygger pa demo-
kratiska vérderingar och &r organisatoriskt fristdende fran den offentliga sek-
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torn. Dessa sociala och ekonomiska verksamheter bedrivs huvudsakligen i
for-eningar, kooperativ, stiftelser och liknande sammanslutningar. Den soci-
ala ekonomin skall enligt min uppfattning dven kunna appliceras pd mindre
enheter, som komplement till hela verksamheter, inom skolor, sjukhus och
vardinréttningar for att fraimja en utveckling av verksamheter som annars kan
riskera att avvecklas.

Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motionerna So0303 (c)
yrkandena 1 och 2 och N314 (c) yrkande 3 och avslar motionerna S0202 (m),
S0230 (m), S0241 (kd), So264 (v) yrkandena 1, 3 och 4, So353 (kd) yrkan-
dena 1 och 2, S0358 (m) yrkande 3 i denna del, S0390 (s), So482 (kd), So490
(kd) yrkandena 1 och 2, S0503 (kd) yrkande 5, S0550 (s) yrkandena 1 och 2,
S0566 (kd) yrkandena 1, 8-10, 16 och 17, So581 (s), So613 (kd) yrkande 5,
S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, S0628 (fp) yrkande 1, Sf395 (fp) yrkande
15, T464 (fp) yrkande 3, och N319 (m) yrkande 12.

5. Halso- och sjukvirdens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 5. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0628 yrkande 1
och 2001/02:Sf395 yrkande 15 och avslar motionerna 2001/02:S0202,
2001/02:S0230, 2001/02:So0241, 2001/02:S0264 yrkandena 1, 3 och 4,
2001/02:S0303 yrkandena 1 och 2, 2001/02:So0353 yrkandena 1 och 2,
2001/02:S0358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:S0390, 2001/02:S0482,
2001/02:S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5, 2001/02:S0550
yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0566 yrkandena 1, 8-10, 16 och 17,
2001/02:So0581, 2001/02: So613 yrkande 5, 2001/02:S0620 yrkandena 3, 6
och 7, 2001/02:T464 yrkande 3, 2001/02:N314 yrkande 3 och 2001/02:N319
yrkande 12.

Stdllningstagande

Jag anser att sjukvarden skall ges efter behov och vara gemensamt finansi-
erad, dvs. via skatter. Patientens viktiga val géller valet av véardgivare och
behandlingar, inte finansieringsformen. En behovsbaserad sjukvérd &r den
enda modell som lever upp till en jimlik behandling av patienterna. En sam-
manhéllen finansiering av sjukvarden &r enligt min uppfattning bast bést av
flera skal.

Jag anser att det dr oacceptabelt att tinka sig att patienter skulle fi olika
bra vard beroende pa att de valt olika forsékringsniva. Varken allménhet eller
véardpersonal skulle acceptera att patienter skulle nekas vissa behandlingar
bara for att de valt en billig forsékring. Det gar darfor inte att ha olika innehall
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i olika sjukvardsforsdkringar, till skillnad fran de valfria olikheter i sjdlvrisker
m.m. som dr naturliga i sakforsakringar.

Den erfarenhet fran forsékringsbaserad sjukvard som finns &r att den aktivt
inskridnker patienternas valfrihet. Dels hénvisar forsdkringsbolagen normalt
patienterna till ett fatal vardgivare som forsakringsbolaget har avtal med. Dels
anvénder forsdkringsbolagen en rad metoder for att slippa de kostsamma
patienterna. I normal néringsverksamhet forsoker foretagen sld vakt om sina
trogna kunder och bygga ut sin kundkrets. For en sjukvardsforsikrare giller
det motsatta: stamkunderna, de stindigt dterkommande och dyra patienterna,
ar ett direkt hot mot forsékringsbolagets ekonomi. Om man erbjuder personer
med kroniska sjukdomar en mindre bra vard, kan forsdkringsgivaren hoppas
att de soker sig till ett annat forsdkringsbolag.

I den gemensamt finansierade och behovsstyrda varden dr det av storsta
vikt att de prioriteringar man tvingas gora sker efter det prioriteringsbeslut
som &r antaget av riksdagen och att kunskapen om riktlinjerna kring priorite-
ringar finns i alla landsting och i hela sjukvardssystemet. Pa det séttet sidkras
patientens ritt till en jimlik vérd.

Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motionerna S0628 (fp)
yrkandena 1 och Sf395 (fp) yrkande 15 och avslar motionerna S0202 (m),
S0230 (m), So241 (kd), S0264 (v) yrkande 1, 3 och 4, S0303 (c) yrkandena 1
och 2, S0353 (kd) yrkandena 1 och 2, S0358 (m) yrkande 3 i denna del,
S0390 (s), S0482 (kd), S0490 (kd) yrkandena 1 och 2, S0503 (kd) yrkande 5,
S0550 (s) yrkandena 1 och 2, So566 (kd) yrkandena 1, 810, 16 och 17,
So0581 (s), S0613 (kd) yrkande 5, S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, T464 (fp)
yrkande 3, N314 (c) yrkande 3 och N319 (m) yrkande 12.

6. Hilso- och sjukvardspeng (punkt 2)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 6. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0229 och
2001/02:S0620 yrkande 4 och bifaller delvis motion 2001/02:S0280 samt
avslar motionerna 2001/02:S0409 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0628 yrkande
3 delvis och 2001/02:S0637 yrkande 5.

Stdllningstagande

Nuvarande sjukvérdsstruktur med landstinget som huvudman har visat sig
inte ldngre vara dndamalsenlig. Olika driftsformer som entreprenad och bolag
har borjat viaxa fram. Utvecklingen dr dock mycket beroende av de politiska
beslut som fattas antingen av landstingen eller nationellt overgripande av
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riksdagen, vilket tyvérr tenderar att bromsa utvecklingen, fastdn savil patien-
ter som sjukvardspersonal gérna ser dessa alternativ.

Dessutom har landstinget fortfarande ett ekonomiskt monopol for finansie-
ringen som motverkar uppkomst av andra driftsformer, vilket motverkar
méngfald, ger mindre konkurrens och ett daligt tillvaratagande av ménniskors
kreativitet. Allt detta &r negativt for sjukvarden.

Som vi anfort ovan i reservation 1 anser vi att en obligatorisk och gemen-
samt finansierad hélsoforsdkring som omfattar alla bor inforas. D4 en Over-
géng till ett annat finansierings- och producentsystem &r en stor och omfat-
tande fordndring bor forsoksverksamhet i begridnsad storlek med kund-
valsmodeller dir pengarna foljer patienten fa ske. Laimpligt kan vara att inom
vissa regioner tillata sddana forsoksomraden. Det sker bdst genom en gemen-
samt finansierad hélso- och sjukvardspeng. Denna peng styrs till den vérdin-
rittning som patienten véljer och har fortroende for. Da kan flera olika drifts-
former vixa fram och landstinget kan, om man sa onskar, driva sjukhus dven
fortsdttningsvis. Detta sker d& i en Oppen och érlig konkurrens, eftersom
pengarna foljer patienterna och politikerna inte langre kan prioritera sina egna
sjukhus, om patienterna viljer bort dessa. P4 sikt kan landstingen forsvinna
eftersom sjukvédrdspengen da blir grunden for ekonomin inom sjukvérden.
Politikerna kan da l4gga kraft pd hur en héllbar finansiering skall se ut och
inte pé vilka sjukvérdsstrukturer som skall finnas. Det finns dérfor anledning
att riksdagen ger regeringen i uppdrag att utreda en hilso- och sjukvardspeng.
Med det anforda foresléar vi att riksdagen bifaller motionerna S0229 (m) och
S0620 (m) yrkande 4 och bifaller delvis S0280 (m) samt avsldr motionerna
S0409 (kd) yrkandena 1 och 2, S0628 (fp) yrkande 3 delvis och S0637 (fp)
yrkande 5.

7. Hilso- och sjukvardspeng (punkt 2)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 7. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:S0628 yrkande 3
i denna del och 2001/02:S0637 yrkande 5 samt avslar motionerna 2001/02:
S0229, 2001/02:S0280, 2001/02:S0409 yrkandena 1 och 2 och 2001/02:
S0620 yrkande 4.

Stdllningstagande

Vardpeng betyder en ritt for patienter att vilja vardgivare da ett behov av
behandling eller operation faststéllts. I praktiken ar ett system dér patienterna
har stor makt dver vardens ekonomiska resurser en forutsittning for framvax-
ten av fler alternativa vardgivare. Erfarenheter fran hela virlden visar att alla
kollektivt finansierade vardsystem har behov av en inbyggd kostnadskontroll.
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Ratten att fritt vélja vardgivare méste darfor gilla, i friga om mera kostnads-
kravande ingrepp eller behandlingar, nir behovet faststillts av en lands-
tingsldkare. Med det anforda foresldr jag att riksdagen bifaller motionerna
S0628 (fp) yrkande 3 och So0637 (fp) yrkande 5 samt avslar motionerna
S0229 (m), S0280 (m), S0409 (kd) yrkandena 1 och 2 och S0620 (m) yrkande
4.

8. Mangfald bland vardgivare (punkt 3)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 8. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:S0358 yrkandena
1 och 2, 2001/02:S0620 yrkande 5 och 2001/02:Sk288 yrkande 14 och avslar
motionerna 2001/02:S0345 yrkande 2 och 2001/02:S0628 yrkandena 12 och
13.

Stdllningstagande

Utvecklingen i Sverige och utomlands gar mot en 6kad andel privat men
offentligt finansierad véard. Det hdnger delvis samman med en vilja att 6ka
méngfalden inom sjukvarden. Dessutom fér stora sjukhus — ofta offentligt
dgda — allt mindre betydelse inom sjukvérden. Antalet vardplatser blir allt
mindre, bl.a. som en logisk foljd av effektivare behandlingsmetoder. Kvali-
teten och kunskapsinnehéllet pa den enskilda kliniken blir i stéllet allt vikti-
gare. Specialiserade kliniker — ofta privata — kan i stor utstrickning ligga
fristdende och @ndé samarbeta med andra kliniker.

Att ekonomisk vinst i varden tillats dr, liksom valfrihet och konkurrens, en
viktig drivkraft for god vard. En bra verksamhet har storre mdjligheter att
skapa vinst, och for det sjukhus som vill g& med vinst dr enda mojligheten att
vara battre dn landstinget. Den som kan erbjuda béttre vard dn andra skall
ocksa fi betalt for det — och det géller savél vardpersonalen som dem som
riskerar sitt kapital. Omvént géller att sjukhus med dalig ekonomi forr eller
senare far svart att upprétthalla en hog kvalitet — oavsett om dgaren &r privat
eller offentlig. Att g med vinst 4r en sékerhet for dterinvestering i verksam-
heten. Den andel av vinsten i alla seridsa foretag som delas ut till dem som
riskerar kapitalet dr en obetydlig del jamfort med det som é&terinvesteras.
Aterinvestering leder i sin tur till utveckling och bittre vérd.

Bara en knapp fjardedel av véstvirldens invanare lever i lander dér sjuk-
véarden i dominerande utstrickning tillhandahalls av offentliga vardgivare. En
okad mangfald och konkurrens ger stora vélfdardsvinster, inte bara genom
okad tillginglighet och kvalitet utan ocksé darfor att resurser frigors. Okad
konkurrens mellan vérdgivare kan att doma av hittills genomforda studier ge
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mer och bittre vard motsvarande minst 10 % av dagens sjukvérdskostnader.
En forutséttning for att en rik mangfald skall kunna utvecklas ar att det rader
etableringsfrihet. Med flera alternativ och stérre mdjligheter for de befintliga
alternativen att utveckla sin verksamhet uppnéds en verklig allemansritt i
varden. Det dr en sadan handlingsplan svensk sjukvard behover. Med det
anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna So358 (m) yrkandena 1
och 2, S0620 (m) yrkande 5 och Sk288 (m) yrkande 14 och avslar motionerna
S0345 (v) yrkande 2 och S0628 (fp) yrkandena 12 och 13.

9. Mangfald bland vardgivare (punkt 3)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 9. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0345 yrkande 2 och
avslar motionerna 2001/02:S0358 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0620 yrkande
5,2001/02:S0628 yrkandena 12 och 13 och 2001/02:Sk288 yrkande 14.

Stdllningstagande

Vi anser att alternativa driftsformer till den offentliga kan utgdra goda kom-
plement och ge 6kad demokrati under forutséttning att vinstintresse inte dr det
priméra syftet. Exempel pa detta kan vara brukarigda verksamheter, ideella
stiftelser och kooperativ.

Vard- och omsorgspersonalens kreativitet och kompetens maste ges moj-
lighet att utvecklas. Det kan bara ske om fOrutsittningarna &r stabila dver tid.
Konsekvenserna av den redan genomférda konkurrensutsittningen bor nu
utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifrdn klienter och
personal. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0345 (v)
yrkande 2 och avslar motionerna So358 (m) yrkandena 1 och 2, S0620 (m)
yrkande 5, S0628 (fp) yrkandena 12 och 13 och Sk288 (m) yrkande 14.

10. Mangfald bland vardgivare (punkt 3)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 10. Riksdagen bifaller dirmed motion S0628 yrkandena 12 och 13
och avslar motionerna 2001/02:S0345 yrkande 2, 2001/02:S0358 yrkandena 1
och 2,2001/02:S0620 yrkande 5 och 2001/02:Sk288 yrkande 14.
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Stdllningstagande

Med en mddravardspeng kan kostnaden for modrahélsovard folja fordldrarna
oavsett om fordldrarna viljer en offentlig eller en privat modravard. P4 det
sdttet blir villkoren for de privata modravirdsmottagningarna samma som for
de offentliga. Detsamma bor gélla barnhélsovérden. Med det anforda foreslér
vi att riksdagen bifaller motion S0628 (fp) yrkandena 12 och 13 och avslar
motionerna So0345 (v) yrkande 2, S0358 (m) yrkandena 1 och 2, S0620 (m)
yrkande 5 och Sk288 (m) yrkande 14.

11. Patientombudsman (punkt 4)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 11. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0264 yrkande 9.

Stdllningstagande

Hos ménga ménniskor finns det en kénsla av maktldshet infor vardapparaten.
Vi anser darfor att en statlig patientombudsman skulle kunna fungera som en
frén sjukvarden fristdende instans dit patienter kan vinda sig med klagomal
och fa aktiv hjédlp med att 4 sitt drende provat i rétt instans. Med det anforda
foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0264 (v) yrkande 9.

12. Hilsokonsekvensanalyser (punkt 5)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 5 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 12. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0303 yrkande 3.

Stdllningstagande

Jag vill betona vikten av att det fore viktiga beslut gérs en omfattande analys
av vad beslutet kan f& for betydelse for hilsoutvecklingen, motsvarande vad
som redan i dag gors pa miljdoomradet. Metoder for hélsokonsekvensanalyser
bor utvecklas. Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion
S0303 (c) yrkande 3.
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13. Kulturens roll i hilso- och sjukvird (punkt 7)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 13. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0421.

Stdllningstagande

Ungefir tre fjardedelar av all sjukdom kan relateras till var livsstil. Till det
som paverkar var hélsa inom var livsstil brukar nimnas mat, motion, psykiskt
vilbefinnande m.m. Men é&ven arkitekturen ar en del av var nidrmiljo och
paverkar vara sinnen. Att den fysiska miljon paverkar vart beteende &dr sedan
lange ként. Genom att tillimpa psykosocialt stodjande design och kunskap
om folkhélsan vid utformningen av arbetsmiljon och boendet optimeras méin-
niskans vilbefinnande. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller
motion So421 (kd).

14. Vardgaranti (punkt 8)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 14. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S043 samt bifaller
delvis motionerna 2001/02:S0303 yrkande 11, 2001/02:S0358 yrkande 3 i
denna del, 2001/02:S0566 yrkande 2, 2001/02: S0620 yrkande 1 och 2001/02:
S0628 yrkande 3 i denna del.

Stdllningstagande

Socialutskottet uttalade i betinkande 2000/01:SoUS, sévitt géllde landsting-
ens primdrvard, att utskottet mot bakgrund av de resurstillskott som aviserats
ansdg det naturligt att regeringen och Landstingsforbundet i kommande for-
handlingar kommer dverens om patagligt skarpta krav pa tillgdnglighet.

Socialdepartementet har, som nu redovisats for riksdagen genom den s.k.
Dagmarskrivelsen, dock verkat i motsatt riktning. Departementet har, till-
sammans med Landstingsforbundet, i det avtal som regeringen sedan godként
anfort att det inte dr aktuellt med nigra skérpningar alls vad géller kraven pa
tillgangligheten i1 primarvarden. Detta skall d& jamforas med att socialutskot-
tet framholl att det var naturligt med “péatagligt skirpta krav”.

Det har inte framkommit négra skél for att &ndra den beddmning som ut-
skottet gjorde hosten 2000. Att det i olika landsting forekom eller dvervigdes
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mer eller mindre verkningsfulla planer vad géller tillgdngligheten i primér-
varden var vil kdnt for utskottet och andra dd den ndmnda propositionen
behandlades.

Vad detta handlar om &r att regeringen, i sin egenskap av ”part”, har kom-
mit att ”anse” motsatsen till vad regeringspartiet i riksdagsbehandlingen kom
Overens med andra partier om. Detta dr inget skél for riksdagen att undanrdja
den stdndpunkt som socialutskottets majoritet hade i den tidigare behandling-
en. Det dr ddremot ett skil att med ett tillkdnnagivande till regeringen fastsla
vad riksdagens stdndpunkt 4r, och man méste sedan utgd fran att Socialdepar-
tementet inte 4nnu en gang agerar i den rakt motsatta riktningen.

Vi anser att det 4r anméarkningsvirt att samtliga de partier som stod bakom
betidnkande 2000/01:SoUS inte nu dr beredda att upprepa det tidigare still-
ningstagandet i form av ett tillkdnnagivande till regeringen.

Vi vill savitt géller inférandet av en vardgaranti anfora foljande.

Vi vill omedelbart inféra en nationell vardgaranti som innebér att ingen
skall behdva vinta ldngre &n tre manader pa operation eller behandling, efter
det att behovet faststéllts. Klarar inte det egna landstinget av att ge vard inom
den tiden, skall man kunna fa varden utford hos ett annat landsting eller hos
en privat vardgivare pa det egna landstingets bekostnad. I ett forsta steg bor
den ursprungliga vardgarantin, med vissa kompletteringar, inforas. P4 sikt bor
vardgarantin omfatta alla medicinskt motiverade behandlingar och utfésta en
behandling inom tre méanader. Patienten skall kunna vélja sjukhus i hela lan-
det, om inte varden kan ges vid ndrmaste sjukhus inom angiven tid. De all-
mént omfattade slutsatserna fran Prioriteringsutredningen skall vara utgangs-
punkt. Det innebér att den for varje tillfille aktuella kosituationen inte skall
avgora inriktning och prioritering, utan vardbehoven. Patienter med svara
kroniska sjukdomar och personer i livets slutskede, dvs. patienter som har de
allra storsta vardbehoven, skall inte sta tillbaka for patienter med léttdiagnos-
tiserade och behandlingsbara sjukdomar. Inférande av en ny vardgaranti kan
komma att behova tillskott av medel, men bor rymmas inom ramen for sam-
hillets totala satsningar pa hilso- och sjukvard, sjukskrivningsmedlen inklu-
derade.

Vardgarantin kommer att bidra till att riva gridnser mellan landstingen och
mellan olika sjukhus pa ett sitt som forbattrar resursutnyttjandet. Med vard-
garantin synliggdér man for landstingen — och for de enskilda sjukhusen — en
del av de kostnader som koerna i varden for med sig. Genom att inte ta emot
patienter gér sjukhusen miste om resurser. De uppmuntras pa sé sitt att for-
dndra verksamheten sa att kder inte uppstar. Med det anforda foreslar vi att
riksdagen bifaller motionerna So43 (fp, ¢, mp) samt bifaller delvis So303 (c)
yrkande 11, So358 (m) yrkande 3 i denna del, So566 (kd) yrkande 2, S0620
(m) yrkande 1 och S0628 (fp) yrkande 3 i denna del.
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15. Tillgiinglighet till virden i 6vrigt (punkt 9)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 15. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0303 yrkande 12
samt bifaller delvis motion 2001/02:S0466.

Stdllningstagande

Jag foreslar att en forbédttrad tillgédnglighetsgaranti infors som innebér att
ingen skall behdva vénta mer &n fyra dagar pé ett besdk hos ldkare inom
primdrvarden. Tillgdnglighet innebdr ocksa att patienter snabbt skall fa kon-
takt med vérden via telefon. Véantetider eller obesvarade telefonsamtal skall
inte fa forekomma. Tillgénglighetsgarantin &r ett sétt att fokusera atgirder
som forbdttrar mdjligheterna for medborgarna att né varden. Dérfor bor en
tillgédnglighetsgaranti om fyra dagar inforas. Riksdagen bor hos regeringen
begira forslag om att infora en tillgénglighetsgaranti i enlighet med vad i
motionen anforts. Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion
S0303 (c) yrkande 12 och bifaller delvis motion So466 (s).

16. Fornyad medicinsk bedomning (punkt 10)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 16. Riksdagen bifaller ddrmed delvis motionerna 2001/02:S0267,
2001/02:S0303 yrkande 10 och 2001/02:S0628 yrkande 11 och avslér motion
2001/02:S0457.

Stdllningstagande

Ritten att fa s.k. second opinion omfattar i dag inte dem som har andra an
livshotande och sérskilt allvarliga varaktiga eller livslanga sjukdomstillstand
eller funktionshinder. Inte heller finns nagon rétt till second opinion nir det
géller behandlingar som av olika skil inte leder till forbattringar. Vi vill
framhalla att nya kunskaper hela tiden tillkommer och att nya behandlingsme-
toder stindigt utvecklas. De nya metoderna tillimpas inte samtidigt dverallt
inom sjukvérden. Vi anser att alla patienter skall ha rtt till en second opinion.

Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller delvis motionerna S0267
(m), S0303 (c) yrkande 10 och S0628 (fp) yrkande 11 och avslar motion
So0457 (v).
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17. Fornyad medicinsk bedomning (punkt 10)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 17. Riksdagen bifaller motion 2001/02:S0457 och avslér motioner-
na 2001/02:S0267, 2001/02:S0303 yrkande 10 och 2001/02:S0628 yrkande
11.

Stdllningstagande

Enligt hélso- och sjukvardslagen skall landstinget ’ge en patient med livsho-
tande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada mojlighet att inom eller utom
det egna landstinget fa en fornyad medicinsk beddmning i det fall vetenskap
och beprovad erfarenhet inte ger entydig vidgledning och det medicinska
stallningstagandet kan innebdra risker for patienten eller har stor betydelse for
dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbjudas den behandling den
fornyade beddomningen kan foranleda.” Vi star bakom detta och anser att det
dr en bra plattform.

Riksdagens socialutskott tillkinnagav hosten 1998 att det 4r mycket ange-
laget att noga f6lja effekterna av denna lagstiftning och foreslog att regering-
en skulle ge Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja tillimpningen under ett ar samt
dérefter ldmna en utvérdering.

Vi anser att eftersom det nu gétt en tid sedan rétten till fornyad medicinsk
bedomning infordes kan det foljaktligen vara dags for en Gversyn. Det dr
viktigt att f4 en uppfoljning av hur denna rétt tillimpas och i vilken omfatt-
ning den nyttjas. Vi anser darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att gora en Oversyn av “second opinion”. Med det anforda foreslér vi att
riksdagen bifaller motion S0457 (v) och avslar motionerna S0267 (m), So303
(c) yrkande 10 och S0628 (fp) yrkande 11.

18. Inrittande av en statlig medicinalstyrelse (punkt 11)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 18. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0620 yrkande 11.

Stillningstagande

Vi anser att det dr angelédget att bryta ut Socialstyrelsens tillsynsdel och gora
den till en sjdlvstindig oberoende verksamhet. Styrelsen har redan kompetens
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inom omradet hdlso- och sjukvard samt en regional organisation som lampar
sig for kvalitetsuppfoljning.

En statlig medicinalstyrelse bor godkénna vardgivare och legitimera sjuk-
vardspersonal, svara for kvalitetssékring och regelbunden medicinsk revision,
utgodra en instans dit allménheten kan vinda sig med klagomal samt svara for
den dvergripande tillsynen. Kraven skall vara lika for alla som bedriver sjuk-
vérd; dven offentlig vird maste kontrolleras. Den producent eller forsékrings-
givare som inte lever upp till kraven och inte snabbt béttrar sig skall kunna
avforas frén systemet. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller mot-
ion S0620 (m) yrkande 11.

19. National Institute of Health (punkt 12)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 12 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 19. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0620 yrkande 13.

Stdllningstagande

Sverige har hittills haft en god formaga att 6verfora vetenskapliga resultat till
diagnostiska metoder och kommersiellt framgéngsrika likemedel. Inom 14-
kemedel och biomedicin befinner sig Sverige i den internationella forsknings-
fronten. Detta dr ocksé ett omrade som kan fa helt epokgorande betydelse.
Aterviixten av forskare maéste tillgodoses om kreativa forskningsmiljder av
internationell klass skall kunna uppritthallas. For att ge maximal kraft at
anstridngningarna att ligga i den medicinska och biomedicinska forsknings-
fronten vill vi skapa vad vi kallar ett svenskt ”National Institute of Health”
efter amerikansk forebild. Institutet for medicin och hélsa” skall kraftsamla
och mojliggéra ny, mer tvarvetenskaplig forskning, men ocksa fordjupa
forskningen inom olika discipliner med anknytning till hédlsa och sjukvérd i
vid mening. Malséttningen skall vara att sammanfora olika kategorier av
dgmneskunnande for att mojliggdra nytt vetande och kunskap som inte &r
mdjlig att erhalla inom varje vetenskapsomrade for sig. Genom ”Institutet for
medicin och hélsa” skapas en forskningsfinansidr med ansvar for hela det
samlade hélsovetenskapliga spektrumet, dvs. frdn grundvetenskaplig biome-
dicin till folkhélsa och social forskning. Med det anforda foreslar vi att riks-
dagen bifaller motion S0620 (m) yrkande 13.

20. Vird utomlands (punkt 14)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 14 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 20. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0620 yrkande
10 och 2001/02:U303 yrkande 6.

Stdllningstagande

Vi anser att patienter i Sverige — som pa sedvanligt sétt har fatt behovet av en
operation eller behandling faststallt hir hemma — skall kunna séka nédvéndig
vard utomlands. En grinslos sjukvard stimulerar till ett béttre resursutnytt-
jande, t.ex. genom att ledig kapacitet hela tiden rapporteras till databaser.
Patienten kan pé sé sétt fa aktuell information om kétider m.m., i Sverige och
utomlands.

Nér det géller verkligt hogspecialiserad vard dr Sverige fortfarande ett litet
land. Det kan dérfor bade vara béttre och billigare att anvianda utlindsk kom-
petens i vissa fall. Svenska patienter maste kunna dra nytta av utldndska ldka-
res kompetens, pa samma sitt som utldndska patienter maste fa 6kade mojlig-
heter att komma till Sverige for att fa vard av svenska lakare.

Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna S0620 (m)
yrkande 10 och U303 (m) yrkande 6.

21. Personalforsorjning inom hilso- och sjukvarden (punkt 15)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 15 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 21. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0628 yrkande 4 i
denna del och avslar motionerna 2001/02:S0212 yrkande 1, 2001/02:S0303
yrkande 30, 2001/02:S0386, 2001/02:S0465 yrkandena 1-3, 2001/02:S0501
yrkande 6, 2001/02:S0503 yrkande 1, 2001/02:S0566 yrkandena 4, 5 och 7.

Stdllningstagande

Sverige kommer, om ingenting gors, att fa en skriande brist pa vardpersonal.
Redan i dag duggar larmrapporterna om personalbrist titt. Déarfor behdver
véardsektorn bli mer attraktiv for att fler skall soka sig dit. For att attraktions-
kraften skall bli stark méste 16nerna blir konkurrenskraftiga och arbetsvillko-
ren forbattras.

En av de tydligaste signalerna pé att ndgonting &r fel med personalens ar-
betsmiljo i varden &dr 6kningen av sjukskrivningar och s.k. utbrandhet. Hélsan
ar samre bland anstillda i den offentliga sektorn &n i den privata.

Men ocksa karridrvigarna inom vardyrkena maste utvecklas. Det méste bli
attraktivt for dem som ldmnat yrket att dtervénda.
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Det krévs vidare atgirder for att fa i gdng en fungerande vidareutbildning
som dr kompetenshdjande for personalen i varden och ger mojlighet for all-
ménldkare att forska samtidigt som de tjédnstgér som allméanlikare.

Socialstyrelsens undersdkningar av distriktsskoterskornas arbetssituation
har visat att deras arbete under senare ar forskjutits alltmer mot sjukvérd pa
bekostnad av forebyggande arbete. Med de nya uppgifter som alagts primér-
varden — mer hemvard, patienter med storre vardtyngd osv. — krdvs en fordnd-
ring av distriktsskoterskornas grundutbildning samt fortbildning. Ytterst
handlar det om att tillgodose en god patientsidkerhet.

Fler vardutbildade borde ocksé fa forverkliga sina visioner. Under artion-
den har de vardanstillda fatt allt mindre att séga till om. De allra flesta var-
danstdllda har dértill formenats mdjligheten att gé over till andra arbetsgivare
eller testa om vingarna bér pa egen hand.

De vardanstéllda méste fa storre inflytande 6ver sin arbetssituation. Moj-
ligheterna till inflytande Gver schemaldggning, arbetstider och andra fragor
som ror arbetets organisering maste bli verklighet for alla dem som arbetar
inom offentlig sektor. Traditionella hierarkier konserverar gamla yrkesroller
inom vérden och verkar hindrande for att utveckla arbetsorganisationen. Det
ar viktigt att makten Gver arbetsplatsen aterfinns hos alla dem som arbetar —
inte ett fatal.

Fler utbildningsplatser pa hogskolans vardprogram, béttre karridarmdjlig-
heter i virdyrket, fler arbetsgivare inom vérdsektorn och en arbetstidsreform
som ger makten Over arbetstiden till den enskilde arbetstagaren &r ndgra re-
former som skulle bidra till att fler vardanstillda stannar kvar i yrket. Det ar
forst ndr personalen mar bra som varden ocksa blir bra for patienterna.

Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0628 (fp) yr-
kande 4 i denna del och avslar motionerna So212 (fp) yrkande 1, S0303 (c)
yrkande 30, So386 (s), S0465 (s) yrkandena 1-3, So501 (c¢) yrkande 6, So503
(kd) yrkande 1, S0566 (kd) yrkandena 4, 5 och 7.

22. Personalforsorjning inom hilso- och sjukvarden (punkt 15)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 15 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 22. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0503 yrkande
1, 2001/02:So566 yrkandena 4, 5 och 7 och avslar motionerna 2001/02:
S0212 yrkande 1, 2001/02:S0303 yrkande 30, 2001/02:S0386, 2001/02:
S0465 yrkandena 1-3, 2001/02:S0501 yrkande 6 och 2001/02:S0628 yrkande
4 i denna del.

Stillningstagande

Det finns utbredda symtom pa ohélsa bland vardpersonalen. Det handlar om
stress, utbrandhet och sjdlvmordstankar. Orsakerna kan vara manga. En del
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beror pd omorganisationer och nedskdrningar med 1ag bemanning, tidspress
och korta vardtider som f6ljd. Samtidigt stéller patienter av naturliga skél lika
hoga krav som tidigare.

Sjukfranvaron bland vardpersonalen har okat kraftigt. Vid ndrmare analys
har det visat sig att det dessutom tycks finnas ett strukturellt problem som ar
konsbaserat. Kvinnor har hogre sjukfranvaro &n mén.

Halsokontroller utfors numera rutinméssigt varje ar pa de flesta privata fo-
retag. Det dr en viktig forebyggande atgérd for att motverka ohdlsa bland de
anstillda. Aterkommande hilsokontroller bor vara en naturlig del av perso-
nalvérden for vardanstéllda pd alla nivéer.

Vi anser att personalen behdver fi ny framtidstro och en god grund for
okat sjélvfortroende. Det behovs “fler hiander i varden”. Under de senaste tio
aren har antalet anstillda inom landstingens hélso- och sjukvard minskat med
ca 133 000 personer, varav 70 000 till f61jd av d4delreformen. Detta innebér en
faktisk personalforlust pa netto 63 000 anstédllda inom den del av hilso- och
sjukvarden som landstingen har ansvar for. Under aren framdver maste sjuk-
varden och dldreomsorgen fa ett resurstillskott som béttre motsvarar vardbe-
hovet.

En allvarlig konsekvens av den s.k. vardkrisen ér ett vikande intresse bland
ungdom att soka sig till vardyrkena. P4 manga héll medfor detta stora svarig-
heter i rekryteringen till savil tjinster som vikariat. Fler utbildningsplatser
maste skapas for bade lakar- och sjukskdterskelinjen samt inom omvardnads-
programmen.

Det dr angeldget att underskdterskornas roll uppvirderas. Kompetenskra-
ven bor ses Over och nya karridrvdgar erbjudas for att gora ett av vérdens
viktigaste yrken mera statusfyllt. Aven i friga om sjukskéterskornas roll och
ansvar behover framtidens rekryteringsmdjligheter forbattras. Yrkesinnehall,
kompetenskrav och karridrvigar behover fornyas och utvecklas. Med det
anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna So0503 (kd) yrkande 1,
S0566 (kd) yrkandena 4, 5 och 7 och avslar motionerna So212 (fp) yrkande 1,
S0303 (c) yrkande 30, So386 (s), S0465 (s) yrkandena 1-3, So501 (c) yr-
kande 6 och S0628 (fp) yrkande 4 i denna del.

23. Personalforsorjning inom hilso- och sjukvarden (punkt 15)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 15 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 23. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0303 yrkande
30 och 2001/02:S0501 yrkande 6 och avslar motionerna 2001/02:S0212 yr-
kande 1, 2001/02:S0386, 2001/02:S0465 yrkandena 1-3, 2001/02:S0503
yrkande 1, 2001/02:S0566 yrkandena 4, 5 och 7 och 2001/02:S0628 yrkande
4 i denna del.
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Stdllningstagande

Jag anser att det dr hog tid att utforma en strategi for hur man skall klara de
kommande &rens personalforsérjning inom vard och omsorg. Personalen &r
vérdens och omsorgens viktigaste resurs, och redan i dag &r den en bristvara.
Situationen forvidrras av langa sjukskrivningar och av att stora pensionsav-
géngar ar nira forestdende. Det storsta problemet for personal inom offentlig
sektor dr de harda rationaliseringskraven samt frustration dver en byrdkratisk
organisation, vilket leder till att man som arbetstagare har minimala mojlig-
heter att paverka sin situation. Var gemensamma vélfard far inte skapas pa
bekostnad av att ménniskor slits ut i fortid. Vidare bor vardutbildningarna
utdkas, och fler ménniskor méaste stimuleras till att sdka till vardutbildningar-
na. Vardyrken kan uppvirderas genom forbéttrad arbetsmiljo samt dkat infly-
tande.

Nar det sérskilt giller storstadsregionerna vill jag framhalla att varje region
méste utforma en strategi for hur man skall klara de kommande &rens per-
sonalforsorjning inom varden och omsorgen.

Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna S0303 (c) yr-
kande 30 och So0501 (c) yrkande 6 och avslar motionerna So212 (fp) yrkande
1, S0386 (s), So465 (s) yrkandena 1-3, So503 (kd) yrkande 1, So566 (kd)
yrkandena 4, 5 och 7 och S0628 (fp) yrkande 4 i denna del.

24. Specialistkompetens (punkt 16)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 16 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 24. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:Ub459 och avslér
motionerna 2001/02:S0560 och 2001/02:Ub537.

Stdllningstagande

Den rittspsykiatriska varden kan inom négra 4r hamna i en mycket besvérlig
situation. Det saknas utbildade réttspsykiatriker i sddan omfattning att det kan
bli svérigheter att utbilda nya. Vi anser att forberedelser bor vidtas omgéende
sa att utbildning av fler rattspsykiatriker kan paskyndas mot bakgrund av att
alltfler domda har psykisk sjukdom, att medelaldern dr hog bland réttspsykia-
trikerna samt att nya uppgifter kommer att aliggas dem. Med det anforda
foreslar vi att riksdagen bifaller motion Ub459 (v) och avslar motionerna
S0560 (s) och Ub537 (s).

25. Praktikplats for psykologer (punkt 17)
av Helena Hillar Rosenqvist (mp).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 17 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 25. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0597 och
2001/02:S0608.

Stdllningstagande

Grundvillkoret for att fa legitimation som psykolog &r avlagd psykologexa-
men och dérefter ett ars praktisk psykologtjanstgoring. En stor del av psyko-
logkéren kommer att ga i pension under aren 2005-2020. Den nuvarande
utbildningskapaciteten och den dédrav berdknade framtida examinationsfre-
kvensen pekar pé ett fordubblat behov av praktikplatser. En situation som
varit otillfredsstéllande sedan slutet av 1970-talet riskerar, snart att bli ohall-
bar. Samhillets forsorjning av legitimerade psykologer riskeras och individu-
ella utbildningssatsningar leder till en &tervdndsgrind. Problemet behdver
snarast 15sas sa att ett nddvéndigt antal praktikplatser tillskapas och garante-
ras inom hela landet. Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller mot-
ionerna S0597 (s) och So608 (mp).

26. Den psykiatriska vardens organisation (punkt 19)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 19 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 26. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2000/01:S0225 yrkan-
dena 4 och 6, 2001/02:S0277 yrkande 2, 2001/02:S0349 och 2001/02:S0568
yrkandena 2, 3, 4 och 6 och avslar motionerna 2001/02:S0223 och 2001/02:
So443.

Stdllningstagande

De dvergripande reformer vi beskrivit i reservation 1 for sjukvérden omfattar
givetvis dven psykiatrin. Genom dessa reformer ges psykiskt funktionshind-
rade helt andra forutsdttningar till vard och rehabilitering pa langre sikt och
kan erbjudas l16sningar som dr anpassade efter individuella behov i stéllet for
att mer slentrianméssigt langtidssjukskrivas eller fortidspensioneras.

Allmént sett har trycket pa t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin dkat under
1990-talet samtidigt som verksamhetsformerna i huvudsak har forblivit ofor-
andrade. Hjilp frén privatpraktiserande psykologer och psykoterapeuter &r
fortfarande i mycket hog grad forbehallen individer och familjer som kan
betala for varden. Vintetider pa omkring ett &r inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin ar inte ovanligt. Vi anser darfor att barn- och ungdomspsykiatrins
organisation bor utredas.
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Aven om psykiatrins problem inte uteslutande handlar om resurser &r vi
medvetna om att det finns ett behov av forstirkta resurser till psykiatrin. Det
dr ocksa darfor som vi upprepade génger har foreslagit ett stimulansbidrag till
kommunerna for att initiera dtgérder som kan komma till rdtta med brister i
arbetet med psykiskt funktionshindrade.

En allt storre del av sjukvérden drivs av privata vardgivare t.ex. pa upp-
drag av landsting. Med tanke pa hur déligt psykiatrin &r utbyggd och hur fa
behandlingsalternativ det finns, sdrskilt for dldre med psykisk storning, finns
alla skil att underldtta for privata behandlingsalternativ. Fortfarande finns
dock ménga skillnader i den legala och ekonomiska regleringen av offentli-
ganstéllda likare och dvriga ldkare. Inom psykiatrin ser vi mest allvarligt pd
den ndrmast systematiska diskrimineringen i finansieringshidnseende som i
dagslaget fortfarande sker av privata behandlingsalternativ.

Vi anser att det borde vara enklare att na den psykiatriska varden hos pri-
mérvarden. Da finns det mojligheter att bota eller lindra sjukdom innan djupa
depressioner och tvangstankar, dtstérningar och schizofreni utvecklas.

Inférande av valfrihet och finansiering som &r neutral till driftformer inom
psykiatrin dr forvisso ndgot svarare dn inom den somatiska varden, pa grund
av en svagare sammanhéllen offentlig tillsynsverksamhet och mindre enhet-
lighet i behandlings- och diagnosmetoder.

Manga tjénster som erbjuds av t.ex. psykologer ligger ocksa utanfor vad
som &r att beteckna som sjukdomsbehandling i egentlig mening. Vi anser
dock att det nu &r pakallat med en samlad genomgang av de hinder som finns
for privat verksamhet pa hela det psykiatriska, psykoterapeutiska och psyko-
logiska féltet.

Vi anser att réttssdkerheten och tryggheten for anhoriga och vardpersonal
samt for allmdnheten inte prioriteras tillrdckligt hogt. I sjdlva verket maste
deras rittssdkerhet tillmétas stor betydelse sdrskilt i samband med réttspsykia-
trisk vérd, men dven i 6vrig psykiatrisk tvangsvard. Manga av de allra farlig-
aste brottslingarna finns t.ex. bland dem som dverldmnas till psykiatrisk vard.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna 2000/01:
S0225 (m) yrkandena 4 och 6, S0277 (m) yrkande 2, S0349 (m) och S0568
(m) yrkandena 2, 3, 4 och 6 och avslar motionerna S0223 (kd) och So0443 (s).

27. Vissa likares befogenhet (punkt 20)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 20 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 27. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2000/01:S0225 yrkande
5,2000/01:S0312,2001/02:S0228 och 2001/02:S0568 yrkande 5.

Stdllningstagande

En ldkarundersokning for virdintyg bor sd ldngt som mojligt genomforas i
samrdd med patienten och utan anvéindning av vald. Lékare som &r privat
verksamma fér utfora en sddan undersokning endast om den kan genomforas
med patientens samtycke. Lékare i allmén tjédnst har befogenhet att omhén-
derta patienten och rétt att fi bitrdde av polis, om patienten inte samtycker till
undersokningen.

Vid entreprenader inom hélso- och sjukvarden dr det inte tillatet att ver-
lamna uppgifter som innebdar myndighetsutdvning. Detta méste sdrskilt beak-
tas ndr t.ex. verksamheten vid en vardcentral 14ggs ut pa en privat vardgivare.
En 6verenskommelse mellan ett landsting och en privat vardgivare kan sale-
des inte avse undersdkningar for vardintyg som skall genomforas utan patien-
tens samtycke och med bitrdde av polis. For att en undersdkning for vardintyg
skall kunna genomforas i fall dér patienten inte samtycker till undersékningen
maste darfor landstingets ldkare anlitas.

Vi anser att beslut om omhéndertagande av den som skall undersokas for
vardintyg dven bor fa fattas av legitimerad likare som enligt avtal mellan ett
landsting och en privat virdgivare skall utfora undersékningar for vardintyg.
En sddan ldkare skall ocksé ha ritt att fa bitrdde av polis for att genomfora en
sadan undersokning.

Vart forslag innebér bl.a. att alla legitimerade lékare anstdllda hos en privat
vardgivare som enligt avtal med ett landsting svarar for driften av en vardcen-
tral eller en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning far mojlighet att besluta om
omhéndertagande och ritt till bitrdde av polis ndr det ar aktuellt att utfdrda
vardintyg, om det ingar i avtalet att utfora undersdkningar for vardintyg. Med
det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna 2000/01:S0225 (m)
yrkande 5, 2000/01:S0312 (m), S0228 (m) och S0568 (m) yrkande 5.

28. Huslikarlagen (punkt 22)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 22 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 28. Riksdagen bifaller ddirmed motion 2001/02:S0628 yrkande 2 i
denna del.

Stillningstagande

Enligt min uppfattning bor huslékarlagen ater inforas. Regeringen har sedan
hosten 2000 anslutit sig till malséittningen att antalet specialister i allmédnme-
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dicin i genomsnitt skall bli en pa 1 500 invanare. Det malet kan dock aldrig
nas inom rimlig tid med den takt som regeringen foreslar. Skall mélet uppnas
samtidigt som ambitionerna hojs for primérvarden krédvs bl.a. en huslékarlag.
Under aren 1991-1994 ¢kade antalet verksamma huslékare snabbt. Det till-
kom under dessa tre ar i genomsnitt 6ver 450 allménldkare om aret. Ddrmed
sjonk, enligt Riksdagens revisorer, antalet invanare per husldkare fran ca
3450 till ca 2 250. Under aren 1994-1998 stannade utvecklingen upp helt och
héllet. Utan en ordentlig husldkarreform kommer allménlékarbristen och de
langa véntetiderna i1 primérvarden att bestd. Malsittningen om en ldkare per
1 500 invénare bor ha uppnétts fore utgdngen av 2005. Med det anforda fore-
slar jag att riksdagen bifaller motion S0628 (fp) yrkande 2 i denna del.

29. Felaktiga diagnoser (punkt 23)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 23 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 29. Riksdagen bifaller ddirmed motion 2001/02:S0368.

Stdllningstagande

Att felaktigt fa en psykiatrisk diagnos, fast man sedan visar sig vara frisk, kan
fa mycket langtgdende foljder. Det har hént att personer pa grund av diagno-
sen nekats fa utbildning eller till och med nekats gé i skola dver huvud taget.
Somliga har ordinerats psykoterapi. En del har under manga ar fatt mediciner
som gett biverkningar. Dessa méinniskor méste kunna fa sin sak provad né-
gonstans. Ett domstolsforfarande &r kanske inte det viktigaste. Vi foreslar att
en arbetsgrupp inréttas for detta inom Socialstyrelsen. Alternativet dr att en
utredning tillsdtts for att utrona vilket stod eller vilka atgidrder som behdvs.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0368 (kd).

30. Forlossningsvarden (punkt 24)

av Lars Gustafsson (kd), Kenneth Johansson (c) och Rosita Runegrund

(kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 24 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 30. Riksdagen bifaller ddrmed delvis motionerna 2001/02:S0257,
2001/02:S0303 yrkande 13 och 2001/02:So0501 yrkande 7 och avslar motion-
erna 2001/02:S0385 och 2001/02:S0525 yrkande 1.
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Stdllningstagande

I olika delar av landet har forlossningsavdelningar lagts ner vilket medfor att
blivande foréldrar tvingas ut pd vdgarna for ménga 14nga resor. Det &r givet-
vis svarare att hinna fram till BB i tid om fordldrarna skall dka 10-20 mil,
kanske i svart viglag. I Stockholm handlar det inte om si 14nga strickor, utan
i stéllet om att forlossningsavdelningarna ar sa fullbelagda att blivande forald-
rar helt enkelt inte slédpps in utan tvingas fortsitta till nésta sjukhus. Det finns
mot bakgrund av ovanstdende starka skél for att utvirdera kvaliteten i svensk
forlossningsvard.

Vi vill ocksa framhalla att det &r viktigt med trygghet savél fore, under
som efter en forlossning. P& vissa hall i landet ldgger landstingen ned BB-
avdelningar, med langa avstand som f6ljd. P& andra platser, till exempel i
Stockholm, rader brist pa forlossningsplatser och framfor allt brist pa barn-
morskor. Nar de som skall foda, i vérsta fall, tvingas &ka fran sjukhus till
sjukhus och inte veta vart de skall, da har det gatt for langt. Vi anser att en
platsgaranti bor inforas, som innebér att fordldrarna senast tvd manader fore
berdknad nedkomst vet vilket BB de skall &ka till. Med det anforda foreslar vi
att riksdagen delvis bifaller motionerna S0257 (c), S0303 (c) yrkande 13 och
S0501 (c) yrkande 7 samt avslar motionerna So385 (v) och So0525 (v) yrkande
1.

31. Forlossningsvirden (punkt 24)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 24 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 31. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0525 yrkande 1
och avslar 2001/02:S0257, 2001/02:S0303 yrkande 13, 2001/02:S0385 och
2001/02: So501 yrkande 7.

Stdllningstagande

Orsaken till krisen inom forlossningsvarden &r komplex och starkt regionalt
praglad. Det gemensamma &r att manga kvinnor i dag tvekar att foda barn.
Manga fragar sig om det finns plats fér dem nér foérlossningen startar och om
de far vara kvar sa lange de behover, eller kénner oro for att resan till ndrm-
aste klinik &r sa lang att barnet hinner fodas pa végen.

Vi anser att forlossningsvarden skall erbjuda geografisk narhet, trygghet
och lyhordhet for kvinnans dnskemal. Inom ramen for landstingets ansvars-
omrade bor detta prioriteras. Vi anser vidare att det krdvs en nationell 6versyn
av forlossningsvarden med forslag pa atgédrder for att forbdttra den rddande
situationen. Med det anforda foreslér vi att riksdagen bifaller motion S0525
(v) yrkande 1 och avslar So257 (c¢), So303 (c) yrkande 13, S0385 (v) och
So0501 (c) yrkande 7.
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32. Drift av akutsjukhus (punkt 25)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 25 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 32. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0303 yrkande 14.

Stdllningstagande

Riksdagen har beslutat om en tillféllig stopplag som innebér en inskrankning i
landstingens/regionernas rétt att overldmna driften av akutsjukhus till den
som avser att driva verksamheten med syfte att skapa vinst at dgare eller
motsvarande intressent.

Vi ser inga hinder med att foretag inom vérden tilldts gd med vinst. Vinst-
givande foretag investerar i bdde kunnande och ny teknik samtidigt som fore-
taget genererar ett ekonomiskt tillskott i verksamheten. Erfarenhetsutbyte
mellan olika vérdgivare genererar nya idéer och utvecklar verksamheten.
Marknadslsningar fér inte innebéra att lagsta pris dr den enda utslagsgivande
faktorn. Andra, inte minst kvalitativa, faktorer maste véga lika tungt. Rege-
ringen bor inte begrdnsa mdjligheterna for sjukvardshuvudménnen att tréffa
avtal med entreprendrer. Det bor avgdras av varje landsting eller kommun i
enlighet med det kommunala sjdlvstyrets principer. Med det anforda foreslar
vi att riksdagen bifaller motion So303 (¢) yrkande 14.

33. Patientutbildning (punkt 27)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 27 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 33. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0264 yrkande 8.

Stdllningstagande

Vi anser att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utforma forslag till program
for patientutbildning i de stora folksjukdomarna som t.ex. hjart- och kérlsjuk-
domar, diabetes, astma och ryggbesvéir m.fl. Med det anforda foreslar vi att
riksdagen bifaller motion S0264 (v) yrkande 8.

34. Sponsorer i varden (punkt 28)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 28 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 34. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0529.

Stdllningstagande

Sjukvardens svarigheter att fi sina resurser att tdcka behoven har inneburit att
foretagssponsring blivit allt vanligare.

Det finns sjilvklart en positiv sida av att ménniskor vill dela med sig och
ge gavor till utsatta manniskor och omréden. Vi anser dock att det finns risker
forknippade med en renodlad foretagssponsring. I synnerhet som det i dag
saknas enhetliga regler och policy omkring sponsring i varden.

Behoven av utrustning till exempelvis barnkliniker dr lika stort oavsett var
sjukhuset &r beldget. Sponsringen visar pa tydliga regionala skillnader, vilket
inte &r acceptabelt. Det finns dven en klar koppling mellan sponsring och s.k.
glamordsa verksamheter. Vi har inte kunnat iaktta nigra sponsorsobjekt inom
omraden som psykiatri eller dldreomsorg. Anmérkningsvért i det hér sam-
manhanget &r att helt privata sjukhus, t.ex. Sophiahemmet, inte tilldter spon-
sorer for att vdrna sin frihet. Vi anser att landstingen ocksé borde efterstriva
detta.

Vi ér inte negativa till gavor, men vi anser att en reglering dr nddvandig.
Regleringen bor vara nationell mot bakgrund av att utgangspunkten i varden
dr en god véard pa lika villkor for alla. Med det anfoérda foreslar vi att riksda-
gen bifaller motion S0529 (v).

35. Telemedicin (punkt 29)

av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 29 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 35. Riksdagen bifaller dirmed motion S0303 (c) yrkande 28.

Stdllningstagande

Telemedicinen gor det mojligt att skicka rontgenplatar eller bilder for konsul-
tation till ndrmaste sjukhus eller till en specialist i en annan del av vérlden.
Telemedicinen utvecklar ocksa ambulans- och helikoptersjukvarden. Vidare
ger telemedicinen tillgéng till specialistvard i hela landet samtidigt som speci-
alister inte behéver oroas dver att forlora sin kompetens om de arbetar langt
ifran det stora sjukhuset. Kunskapen och utvecklingsmojligheter finns genom
att kunskapsoverforing dr mojlig dver “nétet”. Malet for projektet Nordunet 2
ar att utveckla telemedicinldsningar for primarvarden och etablera specialist-
nitverk. Jag anser att projektet bor implementeras i den svenska sjukvéardspo-
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litiken och stddjas genom nationella satsningar. Med det anforda foreslar jag
att riksdagen bifaller motion So303 (c) yrkande 28.

36. Informationsforsorjning och verksamhetsuppféljning
(punkt 30)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 30 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 36. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0303 yrkande 18.

Stdllningstagande

Savil myndigheter som vardgivare och sjukvardshuvudmén dr beroende av
att tillforlitlig statistik av hog kvalitet finns tillgdnglig. Jimforbara nationella
nyckeltal bor dérfor utarbetas. Socialstyrelsen bor, tillsammans med sjuk-
vardshuvudmaénnen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger mdjlighet till
jdmforande analyser mellan sjukvérdens institutioner i hela landet. Med det
anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion So303 (c) yrkande 18.

37. Undervisning i IT-anvindning (punkt 31)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 31 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 37. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0620 yrkande 12.

Stdllningstagande

IT-teknikens intdg i sjukvérden innebdr en sdrskild utmaning for tillsyn och
kvalitetskontroll pa det medicinska omradet. Samtidigt dr det viktigt att
komma ihag att IT i varden bara dr ett nytt redskap.

Stora delar av den svenska utbildningen 1 medicinsk informatik baserar sig
fortfarande pa enskilda entusiasters initiativ. For att ta till vara alla de mojlig-
heter som IT i varden ger — med beaktande inte minst av de krav pa sdkerhet
och tillforlitlighet som maste stéllas — krivs enligt var uppfattning en mycket
mera malmedveten utbildning av svensk véardpersonal &n vad som éar fallet i
dag.

Undervisning i IT-anvindning bor darfor ges blivande lakare och sjuksko-
terskor samt ovrig vardpersonal frén forsta terminen och sedan regelbundet
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under hela utbildningen, integrerat i alla kurser. For att sékerstdlla en sadan
utveckling borde pé sikt en sérskild ldrostol i medicinsk informatik inréttas
vid varje medicinsk fakultet. Med det anforda foreslér vi att riksdagen bifaller
motion S0620 (m) yrkande 12.

38. Fri etableringsritt m.m. (punkt 33)
av Lars Gustafsson (kd), Rosita Runegrund (kd) och Helena Hillar Ro-
senqvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 33 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 38. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0423 och avslar
motionerna 2001/02:S0303 yrkande 17 och 2001/02:S0628 yrkandena 2 i
denna del, 5 och 10.

Stdllningstagande

I en situation av ekonomisk knapphet och sparbeting i landstingen upplever
manga att rehabilitering och sjukgymnastik kommer i strykklass. Sjukgym-
nasterna star manga ganger for rehabilitering och en behandling som é&r ett
viktigt alternativ till medicinering — en medicinering som manga génger
innebdr smartstillande medicin under lang tid, med risk for ldkemedelsbero-
ende och onddigt stora kostnader for samhéllet. For att sdkerstilla resurser for
rehabilitering och for att fa en béttre tickning av dessa resurser i en tid dér
centralisering &r ledstjdrnan i ménga landsting foreslar vi att fri etablering for
sjukgymnaster infors. Med det anforda foresléar vi att riksdagen bifaller mot-
ion S0423 (mp) avslar motionerna S0303 (c) yrkande 17 och S0628 (fp)
yrkandena 2 i denna del, 5 och 10.

39. Fri etableringsritt m.m. (punkt 33)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 33 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 39. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0303 yrkande 17
och avslar motionerna 2001/02:S0423 och 2001/02:S0628 yrkandena 2 i
denna del, 5 och 10.

Stdllningstagande

Jag anser att dven andra legitimerade vardgivargrupper utdver lidkare och
sjukgymnaster skall ha mojlighet att bedriva verksamhet som enskild vardgi-
vare och finansieras av landstinget. Detta kan till exempel gélla legitimerade
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sjukskdterskor, barnmorskor och psykologer. For patienternas bista méste en
bittre samverkan mellan offentlig och privat vard skapas. Vidare krdvs enhet-
liga och klara regler nir det giller etablering for enskilda vardgivare med
offentlig finansiering. Ett nationellt ersittningssystem for alla kategorier av
enskilda vardgivare i likhet med vad som i dag géller for lakare och sjukgym-
naster méste utformas. Jag anser att riksdagen bor stimulera sjukvérdshuvud-
ménnen att i 6kad utstrdckning utnyttja denna typ av avtal inom hilso- och
sjukvarden. Det kan ske genom att lagstiftningen utformas sé att den medger
ett storre matt av forhandlingsutrymme mellan sjukvirdshuvudmannen och
den enskilde vérdgivaren, men att avtalet fortfarande betraktas som ett utflode
av offentligrittslig lagstiftning. Med det anforda foreslér jag att riksdagen
bifaller motion S0303 (c) yrkande 17 och avslar motionerna So423 (mp) och
S0628 (fp) yrkandena 2 i denna del, 5 och 10.

40. Fri etableringsritt m.m. (punkt 33)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 33 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 40. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0628 yrkandena 2 i
denna del, 5 och 10 och avslar motionerna 2001/02:S0303 yrkande 17 och
2001/02:S0423.

Stdllningstagande

I dag gér en mycket liten andel av kommunernas och landstingens driftskost-
nader till privata entreprendrer. Jag anser att om andelen privata alternativ
tilldts véixa skulle resultatet bli béttre vard och mer néjd personal.

Privata alternativ inom svensk vard har langa traditioner. Manga patienter
har alltid kunnat ga till privata ldkare som varit anknutna till forsékringskas-
san. Dessa lakarkontakter har skapat kontinuitet i vardkontakten och darmed
gett en extra kénsla av trygghet for den enskilde patienten. Kort uttryckt sa
har privata vardgivare manga génger gett en bra och kvalitativ vard och be-
handling for patienterna.

Privata vardgivare bidrar till att medvetenheten om vad saker kostar inom
véarden okar. Denna dkade kostnadsmedvetenhet dr givetvis bra eftersom den i
sin tur bidrar till att de resurser som vérden har kan anvindas klokare och mer
effektivt. Det ger en bittre vard for de hoga skatter som alla medborgare
betalar.

Jag anser att en &terinford etableringsfrihet for privata allménldkare okar
valfriheten. Jag vill dven att den fria etableringsfriheten forutom allméinlikare
dven skall omfatta sjukgymnaster, geriatriker, barnldkare, gynekologer och
barnmorskor. For att vardanstillda skall f& mgjlighet att forverkliga egna
idéer om verksamhet i egen regi méaste monopolet inom varden brytas upp.
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Det dr genom att uppmuntra mindre foretag i varden som vi kan motverka att
nagra fa stora vardforetag alltmer dominerar den privata virdmarknaden. Med
det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion S0628 (fp) yrkandena 2 i
denna del, 5 och 10 och avslar motionerna S0303 (c) yrkande 17 och S0423

(mp).

41. Upphandling av hiilso- och sjukvérd (punkt 34)
av Lars Gustafsson (kd), Kenneth Johansson (c) och Rosita Runegrund
(kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 34 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 41. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0503 yrkande 4
och avslar motion 2001/02:S0392.

Stdllningstagande

Dagens utformning av lagen (1992:1528) om offentlig upphandling passar
utmaérkt nér det handlar om varor av olika slag. Nér det géller upphandling av
tjénster blir 1dget mer komplicerat. Det har visat sig ndr det géller hélso- och
sjukvérdspersonal som vill driva verksamhet i egen regi (s.k. avknoppning).
Regionforbundet i Kalmar ldn har haft regeringens uppdrag att komma med
forslag i denna frga, och man har dér bett att f4 bedriva forsoksverksamhet
med mojlighet att gora avsteg fran lagen om offentlig upphandling nér offent-
liganstilld personal vill prova att driva verksamhet sjélv. Det kan i och for sig
finnas problem med géllande EG-direktiv pd detta omrade. Vi anser dock att
detta dr en frdga som maste belysas och att lagen om offentlig upphandling
maste utvecklas sa att lagstiftningen inte dr utformad sa att den utgdr ett hin-
der for forverkligandet av god idéer. Med det anforda foreslar vi att riksdagen
bifaller motion So503 (kd) yrkande 4 och avslar motion S0392 (s).

42. Upphandling av hilso- och sjukvird (punkt 34)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 34 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 42. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0392 och avslér
motion 2001/02:S0503 yrkande 4.

Stdllningstagande

Under senare &r har det framforts en rad nya idéer om hur sjukvarden skulle
organiseras och bedrivas. En idé var att sjukvard skulle ses som vilken pro-
dukt eller tjanst som helst och att s.k. producenter och leverantdrer inom
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omréadet skulle offerera sina tjdnster och att dessa offerter skulle jamforas
bade vad giller kvalitet och framfor allt vad géller pris. Eftersom sjukvérdens
resurser inte langre tycks ricka till har priset fran anbudsgivarna véigt mycket
tungt.

For kroniskt sjuka patienter kan varje ny upphandlingsomgang betyda att
de trygga och inarbetade vardkedjorna bryts upp, att kunskap och lang erfa-
renhet hos personal inte tas till vara och att patienterna far en mindre tillgéng-
lig och mer otrygg vérd &n tidigare, vilket paverkar hela livskvaliteten. Det
kan betyda att kroniskt sjuka med behov av kontinuerlig vérd och tét kontakt
med sjukvarden méste vinda sig till ny vérdgivare vart tredje &r. De etable-
rade kontakterna bryts upp och patienterna kan uppleva att de méste bérja om
pa nytt for att etablera kontakt med en ny personalgrupp och bygga upp for-
troende for de nya vardgivarnas kompetens. Vi anser dérfor att en utredning
bor goras om konsekvenserna for kroniskt sjuka av upphandling av sjukvard.
Med det anforda foreslér vi att riksdagen bifaller motion S0392 (s) och avslar
motion S0503 (kd) yrkande 4.

43. Lingre avtalstider i upphandling (punkt 35)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 35 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 43. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0303 yrkande 16.

Stdllningstagande

Jag vill framhalla att korta avtal om tva tre &r himmar konkurrensen mellan
véardgivarna och gor att manga inte vagar satsa pa att etablera sig som foreta-
gare. D& det saknas andra finansidrer dn sjukvardshuvudménnen, blir riskta-
gandet avsevirt storre for foretagare inom vardsektorn. For foretagaren inom
vérdsektorn finns, vid en utebliven forldngning av uppdraget efter avtalstidens
slut, ingen alternativ uppdragsgivare att vinda sig till. Da aterstar bara av-
veckling av verksamheten. Viljan till nyinvesteringar i verksamheten avtar
dérfor kraftigt mot slutet av avtalsperioden. Med det anforda foreslar jag att
riksdagen bifaller motion S0303 (c) yrkande 16.

44. Tillimpning av den s.k. 67-drsgrinsen (punkt 36)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 36 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 44. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0219.

Stdllningstagande

Riksdagen har beslutat att likare skall ha ritt att arbeta till 67 ars alder. And-
ringarna i lagen om lékarvéardsersittning géller fran och med den 1 september
2001. Lagindringen har emellertid tolkats pd manga hall som att de ldkare
som har fyllt 65 ar den 31 augusti 2001 eller tidigare ej omfattas av lagen.
Flera av dessa har erhéllit avslag pa sina ansokningar om fortsatt etablering.

Enligt var uppfattning ar det sjédlvklart att den nya lagen skall gilla alla som
vid ikrafttrddandet av lagen var under 67 éar.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0219 (m).

45. Ersittningsetablering och avskaffande av den s.k. 67-
arsregeln (punkt 37)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 37 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 45. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0209 och
2001/02:S0491.

Stdllningstagande

Den offentliga sektorns vardgivare har stora problem med 6kande koer till
sjukvarden. Vardforetrddarna pavisar problem med att finna tid, kraft och
former for att tillmotesga patienternas krav och dnskemal rorande personlig
kontakt och omvardnad. Stress och utbrandhet drabbar personalen.

Samtidigt forvigras vardens ofta mest erfarna och kompetenta foretrddare
att utova sitt yrke. Det handlar om de dldre privatpraktiserande ldkarna. Deras
gedigna erfarenheter, hoga specialistkompetens och tillgdnglighet tas inte till
vara for att erbjuda patienter kontinuitet och personlig omvardnad.

Anledningen till att ldkarnas kompetens inte tas till vara dr endast att de
uppnatt pensionsaldern. Forutom att detta kan bendmnas aldersdiskrimine-
ring, dr det tragiskt att patienter tvingas leva med sjukdomar och besvér i
onddan. Den s.k. 67-arsgransen bor déarfor avskaffas.

Vi anser vidare att huvudregeln maste vara att etablerad mottagningsverk-
samhet med offentlig finansiering, skall kunna Overlatas med bibehallen
finansiering. For att avsld detta maste huvudmannen klart kunna bevisa att
sjukvarden lider men om mottagningsverksamheten dverlats till annan lakare,
oaktat denne ldkares specialitet. Motsvarande maste ocksa gélla for privata
sjukgymnaster.
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Ritten att Gverlata mottagningsverksamhet med bibehéllen offentlig finan-
siering maste faststéllas for att sdkra privatvarden, mangfalden och valfriheten
for savil patienter som sjukvardspersonal. Med det anforda foreslar vi att
riksdagen bifaller motionerna S0209 (m) och S0491 (m).

46. Jamstilldhetsperspektiv i virden (punkt 39)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 46. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0331 yrkan-
dena 1, 2 och 4 samt 2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2 och avslar motionerna
2001/02:S0224, 2001/02:S0525 yrkande 2, 2001/02:S0626 yrkandena 1, 2
och 4, 2001/02:S0628 yrkande 18 och 2001/02:A229 yrkande 26.

Stdllningstagande

Min tenderar att ga till specialistmottagning pa sjukhus medan kvinnor ofta
gér hos husldkare. Vidare d&r mén mera ndjda dn kvinnorna med den informat-
ion som ges. Kvinnor har vidare ett stérre virdutnyttjande dn mén, framfor
allt nér det giller dppen vard. Bland faktorer som kan forklara detta finns
langre livsldngd, behov av vérd till foljd av kvinnors reproduktiva funktioner
samt i konsspecifik sjuklighet. Konsroller och skillnader i beteenden kan vara
en forklaring, olika livsvillkor en annan. Med utgéngspunkt fran den nuva-
rande utvecklingen inom sjukvarden anser vi att det dr viktigt att studera olika
rehabiliteringsbehov for att underséka om det behdvs speciella insatser for
kvinnor. Vi anser ocksa att ett centralt problem for bemédtande och behandling
i varden dr den underordnade stdllning i vilken patienten ldtt hamnar vid
motet med vardens representanter. Vi anser darfor att sdvil méns som kvin-
nors inflytande i varden behéver stirkas. Kvinnor och mén skall vidare inte
alltid ha samma vard for att fa likvérdig vard. Det dr dock viktigt att nér var-
den utformas olika for kvinnor och mén detta har sin grund i kunskaper om
kvinnors och méns olika sjukdomsbilder och olika behov. En sddan kunskap
saknas fortfarande pa manga omriden. Okad forskning pa detta omrade ir
dérfor visentlig. Det dr dven viktigt att kvinnor utgdr forskningsobjekt i ve-
tenskapen. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna
S0331 (m) yrkandena 1, 2 och 4 samt S0369 (m) yrkandena 1 och 2 och av-
slar motionerna S0224 (kd), So525 (v) yrkande 2, S0626 (c) yrkandena 1, 2
och 4, S0628 (fp) yrkande 18 och A229 (fp) yrkande 26.

47. Jamstilldhetsperspektiv i virden (punkt 39)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 47. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0525 yrkande 2
och avslar motionerna 2001/02:S0224, 2001/02:S0331 yrkandena 1, 2 och 4,
2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0626 yrkandena 1, 2 och 4,
2001/02:S0628 yrkande 18 samt 2001/02:A229 yrkande 26.

Stdllningstagande

Det saknas ett uttalat genusperspektiv i forlossningsvérden och modravéarden.
I jamstdlldhetsarbetet framhélls betydelsen av att mannen deltar aktivt redan
fran borjan av graviditeten. Det finns dock en tydlig atmosfar och ett forhall-
ningssitt som aktivt styr kvinnan att ta det huvudsakliga ansvaret i samband
med forildrautbildningen. Aven om kvinnan fysiskt foder fram barnet s
maste ocksd mannen involveras mer aktivt fran borjan. Det finns annars en
risk for ett avstdnd mellan barnet och mannen, och en tillbakagéng till stereo-
typa konsroller som blir svara att bryta i ett senare skede. Vi anser darfor att
det krivs okad utbildning i genusfragor fér barnmorskor m.fl. inom mdodra-
varden. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0525 (v)
yrkande 2 och avslar motionerna S0224 (kd), So331 (m) yrkandena 1, 2 och
4, S0369 (m) yrkandena 1 och 2, S0626 (c) yrkandena 1, 2 och 4, S0628 (fp)
yrkande 18 samt A229 (fp) yrkande 26.

48. Jamstilldhetsperspektiv i varden (punkt 39)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 48. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0626 yrkandena 1,
2 och 4 och avslar motionerna 2001/02:S0224, 2001/02:S0331 yrkandena 1, 2
och 4, 2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0525 yrkande 2,
2001/02:S0628 yrkande 18 samt 2001/02:A229 yrkande 26.

Stdllningstagande

Skillnader i ohélsa har ofta grundat sig pa perspektivet om klasskillnader.
Diarmed har kvinnoperspektivet kommit i skymundan. De senaste arens eko-
nomiska atstramningar inom véarden, omsorgen och skolan har speciellt drab-
bat kvinnorna. Jag anser dérfor att kvinnors arbetsforhallanden bor uppmark-
sammas 1 hogre grad &n vad som nu ar fallet. Jag anser vidare att eftersom
kvinnor i hogre grad d&n mén kommer i kontakt med vérden &r det viktigt att
de specifika maktforhallanden som rédder dar uppméarksammas och att kvin-
nors inflytande inom varden Okas. Jag anser dessutom att okade resurser
maéste satsas pd forskning kring kvinnors ohilsa och att kvinnoperspektivet
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bor inforas i ldkar- och vardutbildningar. Med det anforda foreslar jag att
riksdagen bifaller motion S0626 (c) yrkandena 1, 2 och 4 och avslar motion-
erna S0224 (kd), So331 (m) yrkandena 1, 2 och 4, So369 (m) yrkandena 1
och 2, S0525 (v) yrkande 2, S0628 (fp) yrkande 18 samt A229 (fp) yrkande
26.

49. Jamstilldhetsperspektiv i virden (punkt 39)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 49. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0628 yrkande
18 och 2001/02:A229 yrkande 26 samt avsldr motionerna 2001/02:S0224,
2001/02:So331 yrkandena 1, 2 och 4, 2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2,
2001/02:S0525 yrkande 2, och 2001/02:S0626 yrkandena 1, 2 och 4.

Stdllningstagande

Inom medicinen liksom inom andra discipliner har forskningen tidigare varit
fokuserad mest pd mén och méns problem. Resultaten fran dessa studier har
ofta generaliserats, utan att detta ifragasatts, till att gélla ocksé for kvinnor.
Ocksé den epidemiologiska forskningen over hélsoproblems forekomst har
utforts pd och av mén och baserats pa manlig erfarenhet. Under de senaste
aren har dock en fordndring skett. Mer satsas pa att ta reda pa hur olika sjuk-
domstillstdnd yttrar sig hos kvinnor och vilka behandlingar som medfor bést
resultat for kvinnor. Men fortfarande &r den kunskap vi har om diagnos och
behandling av olika sjukdomar generellt sett storre for mén dn kvinnor. Jag
anser att varden bor ha ett genusperspektiv och att en handlingsplan bor lag-
gas fram for hur hélso- och sjukvarden for kvinnor och mén skall utformas sa
att varden i ordets rétta bemarkelse skall bli jamstélld. Med det anforda fore-
slar jag att riksdagen bifaller motionerna S0628 (fp) yrkande 18 och A229
(fp) yrkande 26 samt avslar motionerna S0224 (kd), So331 (m) yrkandena 1,
2 och 4, S0369 (m) yrkandena 1 och 2, So525 (v) yrkande 2, och S0626 (c)
yrkandena 1, 2 och 4.

50. Homo-, bi- och transsexuellas behov inom hélso- och
sjukvarden (punkt 42)
av Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Helena Hillar Rosenqvist

(mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 42 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 50. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:L371 yrkandena
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30 och 31 samt 2001/02:S0509 yrkandena 1 och 2 och avsldr motionerna
2001/02:L367 yrkande 12 och 2001/02:S0548.

Stdllningstagande

I sjukvarden vet vi att lesbiska och bisexuella kvinnor har ett annorlunda
behov én heterosexuella kvinnor. Vi vet dven att manga lesbiska och bisexu-
ella kvinnor viéljer att inte gé till lakaren da de tidigare har bemétts med skep-
sis och fordomar. Lesbiska kvinnor gor ocksa i mindre utstrickning mammo-
grafi och cellprovtagning dn heterosexuella kvinnor. En orsak till detta &r att
gynmottagningar i allménhet har ett fokus pd kvinnors reproduktivitet och
inte deras sexualitet, lust och hélsa. En viktig ménsklig réttighet ar att hilso-
och sjukvédrden bemoéter och respekterar dem som uppsoker vard. Hur homo-
sexuella, bisexuella och transpersoner blir bemétta av myndigheter beror
mycket pd den kunskap som den enskilde anstéllde har p respektive myndig-
het. I de flesta fall utgdr man fran att alla som besoker en myndighet &r
heterosexuella, vilket leder till problem f6r dem som inte passar in i den rd-
dande heterosexuella normen. Vi anser att det dr orimligt att personer som &r
homosexuella, bisexuella eller transpersoner skall behdva utsittas for den hér
typen av bemdtande. Regeringen bor dirfor aterkomma med forslag som
innebér att de som verkar inom hélso- och sjukvarden har kompetens i HBT-
fragor och att hilso- och sjukvarden battre skall kunna tillgodose HBT-
personers specifika behov. Med det anfoérda foreslar vi att riksdagen bifaller
motionerna L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena 30 och 31 samt So509 (v) yrkan-
dena 1 och 2 och avslér motionerna L367 (fp) yrkande 12 och S0548 (s).

51. Homo-, bi- och transsexuellas behov inom hilso- och
sjukvarden (punkt 42)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 42 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 51. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:L367 yrkande 12
och avslar motionerna 2001/02:L371 yrkandena 30 och 31, 2001/02:So509
yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:S0548.

Stdllningstagande

For att anpassa hélso- och sjukvarden sé att den tillgodoser bade kvinnors och
méns sirskilda behov behdvs kunskap om konsskillnader nédr det géller
ohilsa, behandling, rehabilitering, vardutnyttjande osv. I de stora utredningar
som gjorts om varden under senare ar forbigas exempelvis lesbiska kvinnors
behov med tystnad. Av en gjord enkdtundersdkning framgér att vardpersona-
len ofta har mycket dalig kunskap om lesbiska kvinnors situation och att
lesbiska har mycket sm& kunskaper om sexuell dverforing av sjukdomar.
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Endast hilften av kvinnorna i studien hade berittat for sin gynekolog om sin
homo- eller bisexualitet. Lesbiska kvinnor kommer ocksa i mindre utstrick-
ning till mammografi och cellprovtagning &n andra kvinnor. Det finns s8ledes
behov av mer kunskap om lesbiska och bisexuella kvinnors hélsa och deras
behov av information samt hélso- och sjukvérd. Kunskaperna hos hélso- och
sjukvérdspersonalen — sérskilt personal inom kvinnohédlsovard — om homo-
sexualitet, bisexualitet och transfragor maste ocksa hojas. Stockholm har gétt
fore med att skapa en kvinnomottagning med sédrskild HBT-kompetens. Jag
anser att initiativet bor fa efterfoljare pa fler hall i landet. Med det anforda
foreslar jag att riksdagen bifaller motion L367 (fp) yrkande 12 och avslar
motionerna L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena 30 och 31, So509 (v) yrkandena
1 och 2 samt S0548 (s).

52. Ambulanshelikoptrar (punkt 43)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 43 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 52. Riksdagen bifaller ddirmed motion 2001/02:S0442.

Stdllningstagande

Patienterna skall kunna lita pa att de far ritt vard nir de behdver det. Aven om
berdrt landsting inte sjdlvt har den specialutrustning som kravs, kan tillgdngen
garanteras genom avtal med samarbetspartner. Vid akut sjukdom sker en resa
med ambulanshelikopter snabbt mellan sjukhusen. Ju snabbare en sjuk eller
skadad person kommer under vard, desto storre dr mdjligheten till dverlevnad
och fullstidndigt tillfrisknande.

Socialstyrelsen har for ett par ar sedan utrett fraigan om placering av ambu-
lanshelikoptrar dver landet. Utredningen foreslar utbyggnad av verksamheten
till ett antal orter i landet och gér beddmningen att det behdvs en betydande
statlig finansiering om forslaget skall kunna genomforas.

Ett nationellt ndt av ambulanshelikoptrar ar viktigt for att 6ka tryggheten
och for att alla patienter skall kunna far vard pa lika villkor. Dessutom skulle
beredskapen vid kriser och olyckor 6ka, samtidigt som sambhéllets resurser
skulle anvéndas pa ett effektivt och fornuftigt sétt. Det finns séledes ménga
skal till att staten tar ett ansvar for att pdskynda och styra upp genomforandet
av forslaget om ett nationellt ndt av ambulanshelikoptrar. Med det anforda
foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0442 (s).

53. Vird och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 53. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0568 yrkande 1
och avsldr motionerna 2001/02:K284 yrkande 14, 2001/02:S0206, 2001/02:
S0216 yrkande 1, 2001/02: S0233, 2001/02:S0355, 2001/02:S0383, 2001/02:
S0399, 2001/02:So414 yrkande 1, 2001/02:S0477, 2001/02:S0537, 2001/02:
S0547, 2001/02:S0555, 2001/02:S0566 yrkande 11, 2001/02:S0579, 2001/02:
S0580, 2001/02:S0582, 2001/02:S0602, 2001/02:S0604, 2001/02:S0612
yrkandena 2, 5 och 8, 2001/02:S0625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02: S0628
yrkande 8.

Stdllningstagande

Vi anser att minga av de allra svdrast sjuka vardas pd fel plats. For att f4
ordentlig psykiatrisk vérd médste man 1 ménga fall vara mycket stark och ha
god sjukdomsinsikt, ndgot som de flesta i behov av hjilp av naturliga skl inte
har. Det giller, enligt var uppfattning, ocksé att ha problem som passar in i
systemets forutbestimda mallar for att fa rétt hjélp. Séval for dldre som for
barn och ungdom &r varden eftersatt. D& dessutom samarbetet mellan huvud-
ménnen har stora brister, fungerar varden ocksa déligt for dem som har pro-
blem som ligger inom olika ansvarsomradden. Med det anforda foreslar vi att
riksdagen bifaller motion S0568 (m) yrkande 1 och avslar motionerna K284
(c) yrkande 14, S0206 (fp), S0216 (fp) yrkande 1, S0233 (kd), So355 (kd),
S0383 (s), S0399 (m), So414 (kd) yrkande 1, So477 (s), So537 (c), S0547 (s),
S0555 (s), S0566 (kd) yrkande 11, S0579 (s), S0580 (s), S0582 (s), S0602
(mp), S0604 (mp), So612 (kd) yrkandena 2, 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1
och 2 samt S0628 (fp) yrkande 8.

54. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 54. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0566 yrkande
11 och 2001/02:S0612 yrkande 2 samt avslar motionerna 2001/02:K284
yrkande 14, 2001/02:S0206, 2001/02:S0216 yrkande 1, 2001/02:S0233,
2001/02:S0355, 2001/02:S0383, 2001/02:S0399, 2001/02:S0414 yrkande 1,
2001/02:  So477, 2001/02:S0537, 2001/02:S0547, 2001/02:S0555,
2001/02:S0568 yrkande 1, 2001/02:S0579, 2001/02:S0580, 2001/02:S0582,
2001/02:S0602, 2001/02:S0604, 2001/02:So612 yrkandena 5 och 8,
2001/02:S0625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:S0628 yrkande 8.
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Stdllningstagande

I det betinkande som utredningen Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
avldmnade 1993, ”Vardens svara val”, anges ménniskovérdesprincipen som
den grundldggande etiska plattformen. En naturlig foljd av denna princip &r
behovs- eller solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor satsas pad de
individer, de omraden och de verksamheter ddr behoven ar som storst. Riks-
dagen beslutade 1997 enhilligt att anta dessa etiska riktlinjer for prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har emellertid i en avldmnad
rapport konstaterat att riktlinjerna inte alltid foljs. Eftersom den medicinska
och tekniska utvecklingen innebér att alltmer kan goras for alltfler och en
forandrad aldersstruktur gor att efterfragan pa vard kommer att 6ka, anser vi
att det #r viktigt att de etiska riktlinjerna omgaende realiseras. Aven de grup-
per som inte sjélva kan vilja skall garanteras en god, trygg och virdig vard.
For dessa gruppers skull dr det sdrskilt viktigt att de prioriteringar for hélso-
och sjukvard som riksdagen beslutat om ligger fast. Vi anser vidare att rap-
porter om Okad psykisk ohélsa i befolkningen, sérskilt bland ungdomar, ar
oroviackande. Enligt en berékning fran Socialstyrelsen uppgick sambhéllets
kostnader for den psykiska ohdlsan till omkring 50 miljarder kronor 1997.
Psykisk sjukdom ér vidare den Overviagande orsaken till att unga méanniskor
beviljas fortidspension. Vi anser att denna oroande utveckling maste tas pa
storsta allvar och att regeringen snarast bor lagga fram forslag till atgérder.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna So566 (kd)
yrkande 11 och So0612 (kd) yrkande 2 samt avsldr motionerna K284 (c¢) yr-
kande 14, S0206 (fp), S0216 (fp) yrkande 1, S0233 (kd), So355 (kd), S0383
(s), S0399 (m), So414 (kd) yrkande 1, So477 (s), S0537 (c), So547 (s), So555
(s), So568 (m) yrkande 1, S0579 (s), So580 (s), So582 (s), S0602 (mp),
S0604 (mp), So612 (kd) yrkandena 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1 och 2
samt S0628 (fp) yrkande 8.

55. Viard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 55. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:K284 yrkande
14 och 2001/02:S0537 och avslar motionerna 2001/02:S0206, 2001/02:S0216
yrkande 1, 2001/02:S0233, 2001/02:S0355, 2001/02:S0383, 2001/02:S0399,
2001/02:So414 yrkande 1, 2001/02:S0477, 2001/02:S0547, 2001/02:S0555,
2001/02:S0566 yrkande 11, 2001/02:S0568 yrkande 1, 2001/02:S0579,
2001/02:S0580, 2001/02:S0582, 2001/02:S0602, 2001/02:S0604, 2001/02:
S0612 yrkandena 2, 5 och 8, 2001/02:S0625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:
S0628 yrkande 8.
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Stdllningstagande

Forhallandet till mat och regelbundna mal dr mycket viktigt for att férebygga
atstorningar. Den hjélp som unga flickor och pojkar kan fa for att komma till
ritta med sin dtstorning ar i dag begrinsad. Kunskapen om hur &tstérningar
skall behandlas &r knapphéindig och samlad till vissa sjukhus i landet. Vinte-
tiderna for behandling &r 1&nga, inte sdllan ndgot ar. Under tiden flickor och
pojkar véntar pd hjilp svilter de sig sjdlva till dods. Jag anser att detta inte ar
acceptabelt. Regeringen bor tillsammans med Landstingsforbundet utforma
en plan for hur en 6kad kunskap kring atstérningar och kortare véntetider till
adekvat vard skall dstadkommas. De unga ménniskor som drabbas av anorexi
eller bulimi méste dessutom, liksom alla andra patienter, ha ritt att vilja den
vardform de onskar. Med det anforda foresléar jag att riksdagen bifaller mot-
ionerna K284 (c) yrkande 14 och So0537 (c) och avslar motionerna S0206
(fp), So216 (fp) yrkande 1, S0233 (kd), So355 (kd), So383 (s), S0399 (m),
So0414 (kd) yrkande 1, So477 (s), S0547 (s), S0555 (s), S0566 (kd) yrkande
11, So568 (m) yrkande 1, So579 (s), So580 (s), So582 (s), So602 (mp),
S0604 (mp), So612 (kd) yrkandena 2, 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1 och 2
samt S0628 (fp) yrkande 8.

56. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 56. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0628 yrkande 8
och avsladr motionerna 2001/02:K284 yrkande 14, 2001/02:S0206, 2001/02:
S0216 yrkande 1, 2001/02:S0233, 2001/02:S0355, 2001/02:S0383, 2001/02:
S0399, 2001/02:So0414 yrkande 1, 2001/02:S0477, 2001/02:S0537, 2001/02:
S0547, 2001/02:S0555, 2001/02:S0566 yrkande 11, 2001/02:S0568 yrkande
1, 2001/02:S0579, 2001/02:S0580, 2001/02:S0582, 2001/02:S0602, 2001/02:
S0604, 2001/02:S0612 yrkandena 2, 5 och 8 samt 2001/02:S0625 yrkandena
1 och 2.

Stdllningstagande

Jag anser att det preventiva arbetet maste utvecklas och att potentiella hog-
riskgrupper inom psykiatrin maste identifieras. Sddana grupper &r barn till
psykiskt sjuka, personer som gjort sjalvmordsforsok, nyinsjuknade i psykoser
m.fl. Jag anser ocksa att det ar viktigt att det finns en god beredskap inom
psykiatrin for att ta hand om dessa patientgrupper. Eftersom psykiatrin, i
storre utstrickning dn andra verksamheter inom vérden, innehéller behand-
lingsmetoder som dr kontroversiella, dr det vidare viktigt att utvarderingar
och uppfoljningar av behandlingar fungerar tillfredsstillande. Som ett un-
derlag for detta bor ett register med vissa basfakta om klinikernas verksamhet,
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om patienterna och om behandlingsresultat inforas. Dessutom maste over-
gangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin forbéttras.
Den fixa éldersgriansen vid 18 ar mellan de bdgge verksamheterna &r inte
alltid adekvat med tanke pd hur mognadsprocessen varierar mellan olika
individer och likasa med tanke pa hur debutildern for olika psykiska sjukdo-
mar ser ut. Med det anforda foreslér jag att riksdagen bifaller motion S0628
(fp) yrkande 8 och avslir motionerna K284 (c) yrkande 14, S0206 (fp), So216
(fp) yrkande 1, S0233 (kd), So355 (kd), So383 (s), S0399 (m), So414 (kd)
yrkande 1, S0477 (s), S0537 (c), S0547 (s), So555 (s), S0566 (kd) yrkande
11, So568 (m) yrkande 1, So579 (s), So580 (s), So582 (s), So602 (mp),
S0604 (mp), S0612 (kd) yrkandena 2, 5 och 8 samt S0625 (c) yrkandena 1
och 2.

57. Véard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Helena Hillar Rosenqvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 57. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:S0602 och
2001/02:S0604 och avslar motionerna 2001/02:K284 yrkande 14, 2001/02:
S0206, 2001/02:S0216 yrkande 1, 2001/02:S0233, 2001/02:S0355, 2001/02:
S0383, 2001/02:S0399, 2001/02:S0414 yrkande 1, 2001/02:S0477, 2001/02:
S0537, 2001/02:S0547, 2001/02:S0555, 2001/02:S0566 yrkande 11, 2001/02:
S0568 yrkande 1, 2001/02:S0579, 2001/02:S0580, 2001/02:S0582, 2001/02:
S0612 yrkandena 2, 5 och 8, 2001/02:S0625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:
S0628 yrkande 8.

Stdllningstagande

Andelen kvinnor med smértor fran den s.k. rorelseapparaten utgdr en bety-
dande del av de langtidssjukskrivna i Sverige. Rehabiliteringsinsatserna och
vardkonsumtionen i samband med dessa tillstdnd 4r vidare bade stora och
langvariga. Utvérderingar av dessa behandlings- och rehabiliteringsinsatser
visar att ohilsotillstidndet 4r svarbehandlat. Jag anser att bristen pa samord-
ning och samsyn vad betrdffar smérttillstdnd i den nuvarande rehabiliteringen
lamnar utrymme f0r stora variationer i hantering, bemdtande och behandling,
till nackdel for patienterna. Smértproblematiken &r enligt min mening ett av
vér tids stora konsrelaterade folkhdlsoproblem. Kunskap finns inom omrédet,
men hittills har ingen tagit det overgripande och samordnande ansvaret, nagot
som kréver ett tvirvetenskapligt samarbete dver klinik- och institutionsgrén-
ser. Samordning av forskningsresultat och tvdrvetenskaplig metodutveckling
skulle vasentligt hoja kvaliteten i varden for denna stora patientgrupp. Med
det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motionerna S0602 (mp) och
S0604 (mp) och avslar motionerna K284 (c) yrkande 14, S0206 (fp), So216
(fp) yrkande 1, S0233 (kd), S0355 (kd), So383 (s), S0399 (m), So414 (kd)
yrkande 1, S0477 (s), S0537 (c), S0547 (s), So555 (s), S0566 (kd) yrkande
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11, So568 (m) yrkande 1, S0579 (s), S0580 (s), So582 (s), So612 (kd) yrkan-
dena 2, 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1 och 2 samt S0628 (fp) yrkande 8.

58. Cancerplan (punkt 45)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 45 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 58. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0467.

Stdllningstagande

Efter den senaste utredningen om cancer i vart land (SOU 1984:67) har can-
cerforskningen gjort utomordentligt stora framsteg. Antalet nya fall av cancer
fortsdtter dock att oka. Till stor del har 6kningen av cancerfallen demo-
grafiska orsaker. Med en 6kande andel av befolkningen i de aldrar d& cancer-
incidensen dr hog kommer antalet fall att 6ka betydligt under de kommande
decennierna, enligt en studie av epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen.
Studien &r dnnu inte avslutad, men preliminéra data visar att antalet personer
som lever med cancer diagnostiserad under de senaste fem aren kommer att
6ka med minst 40 % fram till 2020, dvs. med minst 2 % per ér. Detta faktum,
att fler personer kommer att leva med en s virdkrdvande kronisk sjukdom
som cancer, kommer att stilla 6kade krav pa sjukvérden nir det giller be-
handling, omvérdnad och rehabilitering. Antalet platser i sluten vard maste
sannolikt ater okas. For att kunna mota det 6kade sjukvérdsbehovet genom
vidl genomtidnkta insatser anser vi att en cancerplan behdver utarbetas. Med
hjdlp av en sddan kan man pa ett rationellt och effektivt sétt stirka savél den
grundldggande cancerforskning som kan ge ny anvéndbar kunskap, som den
overbryggande forskning som behovs for att grundforskningsresultat snabbt
skall komma cancersjuka patienter till godo genom bittre diagnostik och
battre vard. Vi anser att en cancerplan ocksd behdvs for bedomningen av
vilka satsningar pa infrastrukturen som behdver goras inom canceromrédet.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion So467 (m, fp, kd, c,

mp).

59. Preventivmedel for mén (punkt 46)
av Helena Hillar Rosenqvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 46 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 59. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:A393 yrkande 10.
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Stdllningstagande

For att fa ett tillfredsstdllande och roligt sexliv dr det viktigt med fungerande
och ofarliga preventivmedel. Preventivimedel &r néstan helt inriktade pa kvin-
nor, endast kondom vénder sig ocksa till manliga anvindare. Jag anser dérfor
att det dr viktigt att forskningen inriktar sig dven pd preventivmedel for mén.
Regeringen bor verka for att stodja framtagningen av sddana preventivmedel.
Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion A393 (mp) yrkande
10.

60. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 48)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 48 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 60. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0398 yrkandena 1
och 3 samt avsldr motionerna 2001/02:S0303 yrkande 21, 2001/02:S0605,
2001/02:S0623 yrkande 1 samt 2001/02:N365 yrkande 4.

Stdllningstagande

Anvindandet och intresset for komplementédr medicin bygger ofta pa att den
komplementdra medicinen upplevs ta hénsyn till helheten. Vi anser att det
finns goda skl att stodja den komplementdra medicinen for att dérigenom
garantera kvaliteten och sdkerheten. Dessutom utgér den komplementira
medicinen ett bra komplement till den traditionella medicinska vetenskapen.
Av tradition har Sverige ett gott rykte for sin medicinska utbildning. Den
komplementéra medicinen har emellertid inte alls, eller i ringa utstrdckning,
behandlats i den traditionella utbildningen, vilket far anses vara en brist. Vi
anser att det dr viktigt att kunskaper inom den komplementdra medicinen
tillvaratas. Det dr fullt mojligt att den traditionella och den komplementéra
medicinen kan existera sida vid sida. Vi anser darfor att undervisning om och
i komplementdr medicin bér inforas inom alla vérdutbildningar. Med det
anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0398 (v) yrkandena 1 och 3
och avslar motionerna S0303 (c) yrkande 21, S0605 (mp), S0623 (c) yrkande
1 samt N365 (mp) yrkande 4.

61. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 48)

av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 48 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 61. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0303 yrkande 21
och avslar motionerna 2001/02:S0398 yrkandena 1 och 3, 2001/02:S0605,
2001/02:S0623 yrkande 1 samt 2001/02:N365 yrkande 4.

Stdllningstagande

Efter Alternativmedicinkommitténs arbete under senare hilften av 1980-talet
har mycket hiant som motiverar att en ny utredning tillsdtts. Jag anser att en ny
utredning bl.a. bor analysera de ekonomiska och sociala konsekvenserna av
alternativa metoder och se dver lagstiftningen pa omradet. I detta samman-
hang bor ocksd en Oversyn goras av regelverket kring alternativmedicinsk
behandling av barn. Dessutom bor fragor kring behov av utbildning samt
behorighetsfragor belysas. Utredningen bor samarbeta med SBU i fragor
kring vetenskaplig utvirdering av alternativa behandlingsmetoder. Med det
anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion S0303 (c) yrkande 21 och
avslar motionerna So398 (v) yrkandena 1 och 3, So605 (mp), S0623 (c) yr-
kande 1 samt N365 (mp) yrkande 4.

62. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 48)
av Helena Hillar Rosengvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 48 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 62. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:S0605 och
2001/02:N365 yrkande 4 samt avslar motionerna 2001/02:S0303 yrkande 21,
2001/02:S0398 yrkandena 1 och 3 samt 2001/02:S0623 yrkande 1.

Stdllningstagande

Alternativmedicinen berdr ett stort antal diagnos- och behandlingsmetoder
som utdvas utanfor den skolmedicinska och offentliga hélso- och sjukvards-
apparaten. Nagra av dessa har under senare ar blivit erkdnda och anvénds i
viss utstrdckning inom skolmedicinen, t.ex. akupunktur, kiropraktik och
naprapati. I dag &r forstaelsen och kunskapsnivén hos sjukvardspersonalen i
allménhet och ldkarkéren i synnerhet mycket lag vad avser dessa behandling-
ar. Jag anser att detta faktum skapar en osdkerhet och utgor ett riskmoment
for manga patienter eftersom det ofta forekommer att patienter genomgar
lakarbehandling och komplementdrmedicinsk behandling samtidigt, utan
ndgon kommunikation mellan dessa behandlare. Det har i Sverige inte gjorts
ndgon djupare utredning pa det hdr omrédet. Jag anser att en sddan utredning
bor tillsdttas nu. Direktiven for utredningen bor bl.a. omfatta en dversyn av
hur samverkan mellan skolmedicin och komplementir/alternativmedicin kan
se ut. I dag far den offentliga sjukvarden tillbaka momsen som den betalat in
till staten. Den forménen tnjuter inte den alternativa sjukvéarden. Jag anser att
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den alternativa sjukvérden bor ges samma mojligheter. I vilken man den
offentliga omsorgen och sjukvérden har ett ekonomiskt konkurrensdvertag
gentemot den alternativa omsorgen och sjukvérden bor dérfor utredas. Med
det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motionerna So605 (mp) och
N365 (mp) yrkande 4 samt avslar motionerna So0303 (c) yrkande 21, S0398
(v) yrkandena 1 och 3 samt S0623 (c) yrkande 1.

63. Alternativa behandlingsmetoder och forskning (punkt 49)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 49 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 63. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0303 yrkan-
dena 19, 20, 22 och 23 samt 2001/02:S0626 yrkande 6.

Stdllningstagande

Det finns ett stort intresse for alternativmedicinsk verksamhet i Sverige. Jag
anser att det dr angeldget att samhéllet pa olika sétt uppmérksammar detta.
Samhéllet har ansvar for beréttigade medborgarintressen kring kvalitet och
sakerhet pd det alternativmedicinska omradet. Jaimfort med den etablerade
medicinen har dock utvérderingsinsatserna betréffande de alternativa behand-
lingsformerna varit blygsamma. Dérfor maste staten se till att sérskilda resur-
ser stills till forfogande for kvalitetsarbete och utvérdering inom detta om-
rade. Jag anser att Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik
(SBU) bor fa ett sérskilt uppdrag att utforma forslag till hur alternativmedi-
cinska metoder kan utvirderas. Vidare finns det en rad hinder forknippade
med forskning och utveckling rérande alternativmedicinen. For att ka antalet
forskare och forskarkompetensen krévs att sirskilda resurser avsitts for att
bygga upp ett kompetenscentrum och for att mojliggdra enskilda forsknings-
projekt. Jag anser att riksdagen hos regeringen bor begéra forslag om att
sdrskilda resurser avsitts for uppbyggnad av kompetenscentrum och for att
mojliggora enskilda forskningsprojekt inom alternativmedicinen. Kunskap
kring alternativmedicinska behandlingsmetoder som bedéms uppfylla kvali-
tetskraven maste ocksa komma hilso- och sjukvardspersonalen till del sé att
de kan informera patienten om olika behandlingsalternativ. En 6ppenhet for
alternativa behandlingsmetoder inom den ordinarie hélso- och sjukvéarden,
under kontrollerade former, minskar dven riskerna for att méanniskor skadas
av oseridsa och skadliga behandlingar. Jag anser dérfor att riksdagen hos
regeringen bor begira forslag om att stirka patientens mdjligheter att viélja
behandlingsmetod. Enligt 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade skall hélso- och sjukvardspersonal utfora sitt
arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. I annat
fall kan disciplinpaf6ljd eller annan pafoljd aldggas enligt bestimmelserna i 5
kap. samma lag. Jag anser att lagstiftningen behdver foréndras sé att alterna-
tivmedicinsk behandling som uppfyller kvalitetskraven tillats inom hélso- och
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sjukvarden som komplement till skolmedicinen. Med det anforda foreslér jag
att riksdagen bifaller motionerna S0303 (c) yrkandena 19, 20, 22 och 23 samt
S0626 (c) yrkande 6.

64. Legitimation och forskrivningsritt for alternativmedicinare
(punkt 51)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 51 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 64. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0398 yrkande 2
och avslar motion 2001/02:S0623 yrkande 5.

Stdllningstagande

Da ménga ménniskor soker sig till komplementdrmedicinska alternativ &r det
av stor vikt att det finns en god tillsyn av verksamheten och dess utdvare. Ett
alaggande om kvalitetssystem och legitimering sékrar vidare behandlingarna
for patienten och 6kar kunskapen om de komplementéra behandlingarna. Med
det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0398 (v) yrkande 2 och
avslar motion S0623 (c) yrkande 5.

65. Etiska fragor (punkt 53)
av Helena Hillar Rosenqvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 53 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 65. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0635 yrkandena 2
och 4-7 och avslar motionerna 2001/02:S0463, 2001/02:S0508 och 2001/02:
S0633 yrkandena 2 och 3.

Stdllningstagande

Nér det géller stamcellstekniken anser jag att det bor vara en sjdlvklarhet att
inte anvédnda aborterade foster alls, men acceptabelt att anvénda dverblivna
dgg. Jag anser det vidare oetiskt att direkt framstélla befruktade celler for
kloning eller for framtagning av stamceller. Jag menar att tillimpningen av
gentekniken pad den medicinska sidan kan bli 16ftesrik, givet att den inte pa
klassiskt manér blir alltfor bunden till likemedelsbolagens vinstintressen eller
genom att t.ex. genetiska tester anvinds pa ett oansvarigt sitt. Utsikterna att
skapa for den egna konstitutionen skridddarsydda ldkemedel och utnyttja
kroppsegna lakningsmekanismer, i stéllet for att standigt laborera med synte-
tiska preparat och hoppas att de inte skall ge biverkningar, inger ett stort hopp
for framtiden. Dérfor anser jag att stamcellsforskningen, embryonal i dubbel
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bemirkelse som den ér, ar viktig att bejaka. Villkoret bor dock vara att para
den med i verklig mening fristiende forskning om risker och biverkningar
och med forsiktighetsprincipen. Jag anser vidare att brett informationsprojekt
kring genetik, genteknik och bioteknik och deras mdojliga tillimpningar vore
ett utmérkt pilotprojekt for att initiera samhallsdebatt kring en aktuell, viktig
fraga. Med det anforda foresléar jag att riksdagen bifaller motion So635 (mp)
yrkandena 2 och 4-7 och avslar motionerna So463 (kd), So508 (kd) och
S0633 (kd) yrkandena 2 och 3.

66. Abortforebyggande arbete (punkt 54)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 54 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 66. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2001/02:S0305 yrkande
1,2001/02:S0461, 2001/02:S0524 samt 2001/02:S0612 yrkande 14 och avslar
motionerna 2001/02:S0210 yrkande 1, 2001/02:S0232, 2001/02:S0295,
2001/02:S0338 och 2001/02:S0370.

Stdllningstagande

Att hamna i en oonskad graviditet for att sedan gora abort ar inte létt for né-
gon. Att behdva genomga detta under tonaren, som innebér sa manga andra
pafrestningar i en persons liv, dr &n vérre. Vi har tillsammans ett ansvar for att
se till att sd fa personer som mojligt behdver ga igenom detta, och vart lang-
siktiga mal bor vara att inga tondringar skall behéva genomga en abort. Sta-
tens folkhalsoinstitut bor ges i uppdrag att, med den handlingsplan for pre-
vention av odnskade graviditeter som det tagit fram som grund, leda arbetet
med att utveckla en nationell nollvision for tonarsaborter. Vi efterlyser ocksa
en utredning med syfte att utreda varfor kvinnor véljer abort, vilket stod kvin-
norna dnskar och andra aspekter som kan ténkas paverka aborttalet, och sér-
skild uppmérksamhet bor dérvid riktas mot forekomsten av aborter bland
unga flickor. Dessutom bor en utredning utifran ett kvinnohédlsoperspektiv
gora en sammanstillning av det aktuella ldget inom savél svensk som inter-
nationell forskning, med avseende pé fysiska och psykiska konsekvenser av
abort. En analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden vore ocksa av
intresse. Avslutningsvis vill vi peka pa att ungdomsmottagningarna har en
viktig roll i det abortférebyggande arbetet, ett arbete som bor priglas av djup
och bred information av vilutbildad personal. Vidare anser vi att sexualun-
dervisningen maste fordjupas och att ansvarstagandet for den egna sexuali-
teten och partnern méste betonas. Med det anforda foreslar vi att riksdagen
bifaller motionerna S0305 (kd) yrkande 1, So461 (kd, m), So524 (kd) samt
S0612 (kd) yrkande 14 och avslar motionerna So0210 (kd) yrkande 1, S0232
(c), S0295 (kd), S0338 (kd) och S0370 (m).
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67. Patientjournallagen (punkt 60)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 60 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 67. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0345 yrkande 1
och avslar motionerna 2001/02:S0234, 2001/02:S0303 yrkande 9 och
2001/02:S0334.

Stdllningstagande

Overforingen av journaler ir en friga som alltfor lite belysts vid konkurrens-
utsdttning av primarvard. Klara regler saknas. Om lagen skall efterlevas maste
den enskilde ge sitt tillstand till att journalen dvertas av den nya véardgivaren.
Det kan ordnas pé ett enkelt och praktiskt sétt, men praktiseras sillan. Inte
heller Socialstyrelsen anser att det ar helt klarlagt hur detta skall ske. Vi anser
dérfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i1 uppdrag att utreda och utférda
riktlinjer for hur patientjournaler skall hanteras i samband med konkurrensut-
sédttning och privatisering. Med det anforda foresléar vi att riksdagen bifaller
motion So345 (v) yrkande 1 och avslar motionerna S0234 (m), S0303 (c)
yrkande 9 och S0334 (kd).

68. Patientjournallagen (punkt 60)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 60 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 68. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0303 yrkande 9
och 2001/02:S0334 och avsldr motionerna 2001/02:S0234 och 2001/02:
So0345 yrkande 1.

Stdllningstagande

Journalhanteringen inom varden &r en angeldgen fraga som har diskuterats
under ménga ar. Varnandet av den personliga integriteten har varit det tyngst
vigande skélet emot visentliga fordandringar. Trots detta kan vi konstatera att
felbehandlingar sker dérfor att alla journalhandlingar inte finns tillgéngliga
vid akuta operationer och vid besok i sjukvarden. I vissa lander har man infort
journaler pé s.k. smartcard, vilket innebér att patienten kan ha sin journal i
sjdlva patientbrickan. Patientinformationen finns dessutom forvarad pa sikert
satt hos patientens ordinarie vardgivare. Inom modravarden har sedan lang tid
gravida kvinnor sjilva haft ansvaret for att ha med sig journalen. Vid besok
vid olika vérdcentraler och kliniker skulle det underlétta for den enskilde att
smidigt kunna ldgga fram kortet med journalen. Den enskildes integritet
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skulle stdrkas. Vi anser att regeringen bor vélja ut nagot eller ndgra landsting
for en forsdoksverksamhet med s.k. smart cards. Med det anforda foreslar vi att
riksdagen bifaller motionerna So303 (c) yrkande 9 och S0334 (kd) och avslar
motionerna S0234 (m) och So0345 (v) yrkande 1.

69. Plastikkirurgi (punkt 61)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 61 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 69. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0400.

Stdllningstagande

Alltflera unga ménniskor, framfor allt kvinnor, vill operera sina brdst, nésor,
léppar, kinder eller fettsugas utan att ha medicinska skél for detta. Bland unga
ménniskor som &r utrikes fodda later méanga operera sig for att fi ett mer
“visterlandskt utseende”, pd samma sétt som man byter till ett svenskt namn
for att kunna fa arbete.

Onskemalet att i operera sig kryper allt lingre ned i ldrarna och operat-
ioner genomfors dven pd unga ménniskor dir det, trots att myndighetsaldern
uppnatts, dr tveksamt om vederborande &dnnu kan avgora konsekvenserna av
sitt beslut. Inga operativa ingrepp &r riskfria. Plastikoperation &r ett stort och
irreversibelt ingrepp. Vi anser att man kan dra paralleller till sterilisering som
dr ett ingrepp som far utforas forst efter att den enskilda fyllt 25 ar.

Vi anser darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
och ldmna forslag till riktlinjer och aldersgrins for genomférande av plastik-
kirurgiska ingrepp. Undantaget dr sddana operationer som har medicinska
grunder; skador eller dédr vederborande pa grund av psykiskt lidande bedoms
vara i behov av ett plastikkirurgiskt ingrepp.

Ar 1998 genomfdrde Socialstyrelsens tillsynsenheter ett antal granskningar
av privata plastik- och allménkirurgiska enheter. Det visade sig da att det
finns allvarliga brister hos flera enheter bl.a. vad géller bevakning av remisser
och provsvar, brister i hanteringen av narkotikaklassade ldkemedel, avsaknad
av system for avvikelser m.m. I ndgra av fallen var bristerna sa stora att Soci-
alstyrelsen avsédg att fordjupa granskningen samt utfora ytterligare uppfolj-
ningar. Dérfor bor regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en
nationell granskning av de privata plastik- och allménkirurgiska enheterna for
att kontrollera att generella forbéttringar gjorts utifran 1998 érs tillsyn. Med
det anforda foreslér vi att riksdagen bifaller motion So400 (v).

70. Medicinska patent (punkt 62)
av Kenneth Johansson (c) och Helena Hillar Rosenqvist (mp).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 62 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 70. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0406.

Stdllningstagande

Frdgan om patent pd ménskliga gener har diskuterats over hela vérlden.
Manga linder har inte tagit stdllning, och manga politiskt ansvariga 4r inte pa
det klara med att ett patent kan hindra vidare forskning och behandling inom
vissa omraden. Ett exempel ar ett patent géllande for hela Europa som sokts
av nagra amerikanska forskare. Om patentet godkénns innebér det att svenska
prov rorande t.ex. drftlig forekomst av brostcancer maste skickas till USA for
examinering och beddmning. Detta skulle dels fordrdja provsvar, dels skapa
en dyr, onddig byrékrati och dels ge mycket hdga avgifter for att f4 proven
examinerade.

Fler frdgor av liknande slag kan forutses bli aktuella. Det dr av vikt att
svenska patienters och forskares intressen bevakas. Det finns i dag ingen
mekanism for detta och heller ingen strategi. Enskilda forskare som rakar fa
kdnnedom om liknande patentansdkningar kan sjélva verklaga men drar sig
bade for kostnaden och den stora arbetsbordan ett sddant 6verklagande for
med sig.

Det maste finnas en svensk myndighet som fér i uppdrag att samlat bevaka
denna fridga, som har kompetens att bedoma eventuella 6verklaganden, och
som ocksa har kunnig personal som kan rent praktiskt skdta 6verklagandepro-
cessen. Socialstyrelsen kan snabbt ta over denna arbetsuppgift och samtidigt
f4 1 uppdrag att utarbeta en svensk strategi for att pd ldng sikt mota dessa
problem. Med det anforda foreslér vi att riksdagen bifaller motion S0406 (c).

71. Lobotomiverksamheten i Sverige (punkt 64)
av Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson (kd) och Rosita
Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 64 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 71. Riksdagen bifaller dirmed motion 2001/02:S0314 yrkande 1.

Stdllningstagande

Lobotomi innebér en operation som anvéndes vid mentalsjukdomar, genom
att kirurgen skar av nervbanor i hjdrnan. En dvervdgande del av patienterna
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var kvinnor, men dven barn blev utsatta for denna metod. Lobotomier gjordes
framfor allt pa patienter som enligt diagnoserna var manodepressiva eller led
av schizofreni. Lobotomin innebar ofta att patientens personlighet blev helt
forandrad.

Antalet personer som i Sverige blev utsatta for lobotomering mellan &ren
1944 och 1966 har visat sig vara betydligt fler &n vad man tidigare trott. Tidi-
gare uppskattade man att det rorde sig om ca 1 500 fall, men nu tyder allt pd
att det kan vara sd ménga som 4 500. For att fi reda pa det exakta antalet
kravs dock, pa motsvarande sétt som i Norge, att en offentlig utredning stude-
rar detta. Vi anser dérfor att en kartliggning och utredning av lobotomi bor
genomforas. Med det anforda foresldr vi att riksdagen bifaller motion So314
(kd) yrkande 1.

72. Ersittning till lobotomerade (punkt 65)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 65 borde ha f6ljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 72. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:So0314 yrkande 2.

Stdllningstagande

I Norge beslutade riksdagen 1996 att de som efter andra varldskriget blev
utsatta for lobotomi och som fortfarande var i livet skulle i en engéngsersatt-
ning pa 100 000 norska kronor.

Det vore rimligt och inte mer &n ritt att Sverige agerade pa motsvarande
sdtt genom att besluta om erséttning till dem som lobotomerades under 1940-,
1950- och 1960-talen och som fortfarande &r i livet. Detta vore ett sétt for
staten att &tminstone i ndgon mén gottgdra dem som utsattes for lobotomi och
pa sé sitt ocksa erkénna att detta inte var en riktig behandling i ett samhélle
som slar vakt om ménniskovirdet. Med det anforda foreslar vi att riksdagen
bifaller motion So314 (kd) yrkande 2.



Séarskilda yttranden

Utskottets beredning av drendet har foranlett foljande sdrskilda yttranden. I
rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskottets forslag till riksdagsbe-
slut som behandlas i avsnittet.

1. Fri etableringsriitt m.m. (punkt 33)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Om Sverige skall klara de 6kade krav som utvecklingen stéller pd sjukvarden
méste de stela och ineffektiva system som i dag leder till kder och hindrar
utvecklande reformer foréndras i grunden. En grundldggande forutséttning ar
enligt véar uppfattning att det offentliga vardmonopolet trider tillbaka f6r den
fria etableringsritten, vilket vi angivit i reservation 8. Etableringsmdéjligheter-
na samt ritten att driva verksamhet bor aterstéllas i linje med vad som géllde
vid utgangen av ar 1994.

2. Fri etableringsritt m.m. (punkt 33)
av Kerstin Heinemann (fp).

Som framgér av reservation 40 anser Folkpartiet att fri etableringsrtt skall
gélla for flera grupper av vérdgivare, sdledes inte endast sjukgymnaster.
Folkpartiet har dérfor valt att inte stilla sig bakom motion S0423 (m) som
endast avser etableringsfrihet for sjukgymnaster.

3. Jamstilldhetsperspektiv i virden (punkt 39)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Det pagar en debatt i samhéllet som tydligt visar att det behovs ett klarare
jamstélldhetsperspektiv i hdlso- och sjukvarden. Fortfarande behandlas mén
och kvinnor olika. Liksom utskottsmajoriteten kan vi konstatera att det pagar
en rad arbeten, och vi vill darfor avvakta resultatet av dessa. Vi kan dock
konstatera att flera av dessa program pagatt en ldngre tid. Om inte det pa-
géende arbetet resulterar i tydliga fordndringar avser vi att aterkomma inom
en snar framtid i dessa fragor.

4. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Inledningsvis vill vi framhalla att vi har forstéelse for att de sjukdomar som
berdrs 1 motioner som utskottet har att behandla orsakar lidande fér méanga
ménniskor. Vi vill dock peka pé att ett enigt utskott har stéllt sig bakom rikt-
linjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden vilka inte later sig férenas
med négon lista” dér vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra. Denna
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instillning har utskottet vidhallit under en foljd av ar, och i linje ddrmed har
utskottsmajoriteten avstyrkt motioner som rort att satsningar bor goras pa
enskilda sjukdomar eller att varden av dessa skall organiseras pa visst sétt.
Vidare har Prioriteringsdelegationen, som har haft i uppdrag att bl.a. sprida
information och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och sjuk-
vérden, anfort att det dr sjukvardshuvudméinnen som har huvudansvaret for att
fora prioriteringsprocessen vidare. Vi delar denna uppfattning.

5. Smittskydd (punkt 64)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Smittskyddskommittén féreslog redan for drygt tre &r sedan att den s.k. ba-
stuklubbslagen skulle avskaffas. Regeringen har emellertid d4nnu inte presen-
terat ndgon proposition med anledning av kommitténs betinkande. Enligt var
uppfattning édr denna tidsutdrikt mycket olycklig. Vi utgér dock fran att rege-
ringen inom kort kommer att §verldmna en proposition till riksdagen i fragan
och avstar déarfor fran att reservera oss. Vi kommer att folja fragan noga.



BILAGA
Forteckning over behandlade forslag

Skrivelsen

Regeringens skrivelse 2001/02:87 Redogorelse for en &verenskommelse
mellan staten och Landstingsforbundet om vissa erséttningar till hélso- och
sjukvérden for &r 2002.

Motioner med anledning av skrivelsen

2001/02:S043 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, ¢, mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om patagligt skdrpta krav pa tillgdnglighet i landstingens primérvard.

Motioner fran allminna motionstiderna

2000/01:S0225 av Chris Heister m.fl. (m):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en samlad genomgéng av hinder for privat verksam-
het inom psykiatrin m.m.

5. Riksdagen begér att regeringen ldgger fram forslag till dndring av lagstift-
ningen i syfte att sa langt mojligt undvika siarbehandling av allmént an-
stéllda lakare vad betriaffar psykiatriska vardintyg.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om réttssdkerheten i tvangsvarden.

2000/01:S0312 av Patrik Norinder (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rétt for privat verksamma ldkare att fa bitrdde av polis.

2001/02:K284 av Agne Hansson m.fl. (c):

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen tillsammans med Landstingsférbundet bor ut-
forma en plan for hur en 6kad kunskap kring &tstérningar och kortare vén-
tetider till adekvat vard skall dstadkommas.

2001/02:5k288 av Bo Lundgren m.fl. (m):

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inom primérvarden stirka patienternas stdllning och 6ka
modjligheterna att bedriva priméarvérd i nya former.
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2001/02:L363 av Anders Bengtsson och Hillevi Larsson (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att avskaffa den sé kallade bastuklubbslagen.

2001/02:L367 av Ana Maria Narti mfl. (fp):

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hélsofrigor for lesbiska kvinnor.

2001/02:L371 av Tasso Stafilidis m.fl. (v, s, ¢, fp, mp):

30. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de som verkar inom hélso- och sjukvarden har kompetens i
HBT-fragor.

31. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de som verkar inom hélso- och sjukvérden bittre skall kunna
tillgodose HBT-personers specifika behov av hilso- och sjukvérd.

41. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avskaffa den sé kallade bastuklubbslagen.

42. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora en ny smittskyddslag.

2001/02:U303 av Bo Lundgren m.fl. (m):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rétten att soka sjukvard i EU.

2001/02:5f395 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukvardsreformer.

2001/02:50202 av Rolf Gunnarsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om vard, skola och omsorg.

2001/02:50206 av Kerstin Heinemann (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om insatser for behandling av patienter med AMD.

2001/02:50207 av Kerstin Heinemann (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om tillimpning av preimplantatorisk diagnostik (PGD) i Sverige.

2001/02:50209 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ersittningsetablering for privata ldkare och sjukgymnaster med offentlig
finansiering.
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2001/02:50210 av Magnus Jacobsson och Amanda Agestav (kd):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om tillsdttande av en utredning om tonarsaborter.

2001/02:S0212 av Harald Nordlund (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om dversyn och utvirdering av arbetsorganisationen inom vardsek-
torn med avseende pé 14ngtidssjukskrivningar.

2001/02:50216 av Harald Nordlund (fp):

1. Riksdagen tillkinnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att vidta ldmpliga forberedande &tgérder f6r massundersokning
for att uppticka prostatacancer pa ett tidigt stadium.

2001/02:50219 av Margareta Cederfelt (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att ldkare efter fyllda 65 ér skall ha ritt till arbete oavsett om de ar fodda
fore eller efter den 1 september 2001.

2001/02:50222 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (m):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om inforande av en sérskild lag om dodsfallsutredning.

2001/02:S0223 av Ulla-Britt Hagstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en uppf6ljning av akutpsykiatrins villkor.

2001/02:S0224 av Ulla-Britt Hagstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att hjéartstudier goérs dar minst halften dr kvinnor.

2001/02:50228 av Carl-Axel Johansson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rétten till myndighetsutdvning for privata vardgivare.

2001/02:50229 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om valfrihet och dndrade strukturformer for sjukvarden med en s.k. hilso-
och sjukvardspeng.

2001/02:50230 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om patientkostnad avseende medicinsk service.
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2001/02:50232 av Rigmor Stenmark (c):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om forebyggande atgirder for att minska antalet aborter.

2001/02:80233 av Ulla-Britt Hagstrom och Margareta Viklund (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om initiativ till utvdrdering och uppfoljning av ett hdlsoekonomiskt
underlag for reumatikervarden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskningen om orsakerna till reumatiska sjukdomar intensi-
fieras.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgérder for att stimulera forebyggande aktiviteter mot osteopo-
10s.

2001/02:S0234 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen beslutar att 10 § patientjournallagen skall ges foljande lydelse:
Den som enligt 9 § &r skyldig att fora patientjournal skall pa begéran av pati-
ent utfarda intyg om vérden samt utfirda intyg och utlatande som behovs for
att bedoma ratten till erséttning enligt lagen om allmén forsékring eller annan
jémforbar ekonomisk formén i enlighet med vad som anférs i motionen.

2001/02:50238 av Cecilia Magnusson och Anita Sidén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om legitimering av dietister.

2001/02:50241 av Yvonne Andersson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att sélja 6verskott av svenska vardplatser internationellt.

2001/02:50248 av Cristina Husmark Pehrsson och Berit Adolfsson (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nya regler vad avser patientens fria tillgdng till pensionsmedel
eller sjukpenning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om de rittspsykiatriska vardgivarnas réttighet att tvangsforvalta pa-
tienternas pengar.

2001/02:50257 av Lena Ek och Viviann Gerdin (c):

Riksdagen begir att regeringen mot bakgrund av nedlagda forlossningsavdel-
ningar, langa transporter och brist pa forlossningsplatser later utvardera kvali-
teten i svensk forlossningsvard.
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2001/02:50264 av Gudrun Schyman m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hilso- och sjukvérdens inriktning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om primérvéardens inriktning och utformning.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om akutsjukvérdens inriktning och utformning.

8. Riksdagen begir att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utforma ett
program for patientutbildning enligt vad i motionen anfors.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inrdttandet av en patientombudsman.

2001/02:50267 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att utvidga rétten till second opinion for patienter.

2001/02:50274 av Inger Strombom m.fl. (kd, m, c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett eget regelverk for den komplementér- och alternativmedi-
cinska sektorn i egenskap av egen disciplin.

2001/02:80277 av Berit Adolfsson (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvirdera reformen Gratis vird av barn bade ur barnens och
sjukvardens synvinkel.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvérdera barn- och ungdomspsykiatrins organisation, upp-
gifter och metoder.

2001/02:50280 av Bertil Persson (m):

Riksdagen begir att regeringen lagger fram forslag om en utredning av pati-
entstyrda finansieringssystem inom sjukvarden.

2001/02:50292 av Per-Samuel Nisser och Inger René (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om legitimering av dietister.

2001/02:50293 av Maud Ekendahl och Inger René (m):
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskrivningsritt bor ges till dietister.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ett bidragssystem bor utformas sa att det blir ett enhetligt sy-
stem i hela landet.
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2001/02:50295 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning med syfte att ta reda pa varfor kvinnor véljer abort,
vilket stdd kvinnorna 6nskar och andra aspekter som kan tinkas paverka
aborttalet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett tgdrdsprogram for hur antalet aborter skall kunna minskas.

2001/02:50303 av Agne Hansson mfl. (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mal for hélso- och sjukvéarden.

2. Riksdagen begér hos regeringen forslag till ett hilsojusterat BNP-mtt.

3. Riksdagen begir hos regeringen forslag om att utveckla metoder for hélso-
konsekvensanalyser.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientanpassade journaler i enlighet med vad i motionen anfors.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forslag till utvidgad second opinion.

11. Riksdagen begér hos regeringen forslag om inférandet av en nationell
vardgaranti i enlighet med vad i motionen anfors.

12. Riksdagen begér att regeringen ldgger fram forslag om inforandet av en
tillgdnglighetsgaranti i enlighet med vad i motionen anfors.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om platsgaranti pa BB, som innebér att fordldrarna senast tvd ma-
nader fore berdknad nedkomst vet vilket BB de skall aka till.

14. Riksdagen beslutar att upphéva stopplagen.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om langre avtalstider i upphandling.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om samverkansavtal.

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om béttre uppfoljningssystem.

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett uppdrag till Statens beredning for utvirdering av medicinsk
metodik (SBU) att utforma forslag till alternativa behandlingsmetoder.

20. Riksdagen begir hos regeringen att riktade resurser avsétts for att bygga
upp ett kompetenscentrum och for att mojliggéra egna forskningsprojekt
inom alternativmedicin.
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21. Riksdagen begir hos regeringen en utredning géllande alternativmedi-
cinska metoder.

22. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag om forbéttring av
patientens réttigheter att vdlja behandlingsmetod.

23. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fordndra lagstiftningen for alternativmedicinska behandling-
ar.

28. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om gemensamma nordiska insatser for att utveckla telemedicinen.

30. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personalforsorjningen inom vérd och omsorg.

2001/02:50305 av Magda Ayoub (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell nollvision vad géller tonarsaborter.

2001/02:S0306 av Marianne Carlstrém och Karin Jeppsson (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om legitimation for dietister.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om journalforingsplikt for dietister.

2001/02:S0314 av Caroline Hagstrom och Chatrine Pdlsson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en statlig utredning om omfattningen av lobotomioperationerna
i Sverige.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en statlig erséttning till lobotomerade frdn 1940-, 1950- och
1960-talen som fortfarande &r i livet.

2001/02:50323 av Kjell Eldensjo och Lennart Fridén (kd, m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en utredning bor tillsdttas med uppgift att utrona vad en abort innebér
for smértupplevelser for fostret och vad resultatet bor fa for konsekvenser.

2001/02:S0331 av Maud Ekendahl m fl. (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att studera rehabiliteringsbehov och undersdoka om det be-
hovs speciella insatser for kvinnor.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att bdde méns och kvinnors inflytande i varden behdver stir-
kas.
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4. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kunskaperna inom sjukvarden om kvinnors symtom och
sjukdomsbilder maste oka.

2001/02:S0334 av Ulla-Britt Hagstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om forsoksverksamhet med s.k. smart card som patientjournal.

2001/02:50338 av Harald Bergstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att forédldrar skall informeras om deras minderdriga barn dr gravida och
star infor en abort.

2001/02:S0345 av Gudrun Schyman m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att Socialstyrelsen
bor fa i uppdrag att utreda och utférda riktlinjer for journalhantering i sam-
band med konkurrensutsittning och privatisering.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utvérdering av konkurrensutséttning och privatisering.

2001/02:50349 av Berit Adolfsson och Inger René (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om nddvéndigheten av att fordndra psykiatrivarden.

2001/02:S0353 av Margareta Viklund (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om basen/utgangspunkten for planering av hélso- och sjukvérden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillsdttandet av en parlamentariskt sammansatt utredning for att
undersdka hur den nya medicinska utvecklingen kan tillvaratas, hur de
grundldggande virderingarna om solidariskt finansierad vard kan utvecklas
samtidigt som sektorn kan védxa som tjdnstebransch samt hur nya mojlig-
heter att tillgodose efterfrdgan och egenfinansiering kan tillvaratas.

2001/02:S0355 av Margareta Viklund och Ulla-Britt Hagstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en statlig utredning skall tillséttas for att dels kartldgga fibromyalgipa-
tienternas situation, dels skapa nya behandlingsvégar for dessa patienter.

2001/02:50358 av Bo Lundgren m.fl. (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mangfald och valfard.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fria etableringar och konkurrens.
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3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nationell vardgaranti och obligatorisk gemensamt finansierad
hélsoforsakring.

2001/02:50368 av Rosita Runegrund och Ester Lindstedt-Staaf (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om psykiskt friska ménniskor som felaktigt diagnostiserats som psykiskt
sjuka.

2001/02:50369 av Catharina Elmsdter-Svdrd (m):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att dven kvinnor skall vara forskningsobjekt i vetenskapen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om okad forskning och kunskap om kvinnors symtom och sjuk-
domsbild.

2001/02:S0370 av Gite Jonsson och Ingvar Eriksson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behov av ytterligare insatser for att minska antalet aborter i landet.

2001/02:50383 av Laila Bjurling och Sonja Fransson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av medicinsk fotvard for funktionshindrade.

2001/02:5S0385 av Peter Pedersen (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att regeringen skall
aterkomma till riksdagen med lagforslag som garanterar forlossning pa fast-
stélld forlossningsavdelning i god tid fore forlossning.

2001/02:50386 av Hillevi Larsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att likarnas arbetssitu-
ation och arbetstider blir foremal for utredning med syfte att béttre reglera
deras arbetsforhédllanden sé att utbrandhet forebyggs och vérden blir sékrare
och bittre for patienterna.

2001/02:50389 av Ann-Marie Fagerstrom (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en informationskampanj om organdonation.

2001/02:50390 av Ann-Marie Fagerstrom (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okat brukarinflytande i varden.
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2001/02:50392 av Laila Bjurling (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att regeringen i sitt fortsatta arbete beaktar konsekvenserna for kroniskt
sjuka vid upphandling av vard.

2001/02:80398 av Rolf Olsson mfl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stdd till komplementér medicin.

2. Riksdagen begir att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
behovet av att legitimera fler komplementdrmedicinska utdvare.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om undervisning i komplementir medicin.

2001/02:50399 av Jan Backman (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om screening mot prostatacancer.

2001/02:50400 av Lena Olsson m.fl. (v):

1. Riksdagen begér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och
lamna forslag om vad som i motionen anférs om riktlinjer och aldersgrins
for genomforande av plastikkirurgi enligt vad i motionen anfors.

2. Riksdagen begér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora
en nationell granskning av privata plastik- och allménkirurgiska mottag-
ningar enligt vad i motionen anfors.

2001/02:50404 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att infora legitimation for dietister.

2001/02:50406 av Lena Ek och Sofia Jonsson (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen skall fa i uppgift att bevaka internationella
medicinska patent, sérskilt rorande méanskliga gener.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utarbeta en nationell strategi for bevakning och hantering av
internationella medicinska patent, sirskilt rorande ménskliga gener.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lata utreda patentreglernas omfattning och utformning nat-
ionellt och internationellt, sirskilt med avseende pa biotekniska upptéckter
respektive uppfinningar.
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2001/02:50407 av Siw Wittgren-Ahl och Mona Berglund Nilsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om Socialstyrelsens regler och riktlinjer for delegation inom véard och
omsorg.

2001/02:50409 av Stefan Attefall (kd):

1. Riksdagen begir att regeringen lagger fram forslag om inférande av sjuk-
vardspeng i enlighet med vad som anfors i motionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om valfrihet och patientmakt inom vérden.

2001/02:S0414 av Ulla-Britt Hagstrom (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att béttre behandlings- och rehabiliteringsmetoder for ldkeme-
delsberoende utvecklas.

2001/02:S0421 av Annelie Enochson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om betydelsen av design for samhéllet och i vardplanering pé alla nivéer.

2001/02:S0423 av Barbro Feltzing och Kerstin-Maria Stalin (mp):

Riksdagen beslutar att fri etableringsritt for sjukgymnaster infors.

2001/02:50439 av Goran Norlander och Agneta Lundberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rutiner for betalning av vardavgifter for psykisk tvangsvard.
2001/02:S0441 av Agneta Lundberg och Goran Norlander (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om underskdterskornas kompetens.

2001/02:S0442 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Agneta Lundberg (s):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om nationellt nit av ambulanshelikoptrar.

2001/02:S0443 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Hans Stenberg (s):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om lagen om tvangsomhéndertagande for psykisk vard.

2001/02:50457 av Lena Olsson m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en dversyn och uppféljning av rétten till second opinion”.
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2001/02:50460 av Peter Pedersen (v):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att dietister skall erhélla yrkeslegitimation.

2001/02:80461 av Tuve Skanberg och Gustaf von Essen (kd, m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning i syfte att utreda varfor kvinnor véljer abort, vilket
stod kvinnorna 6nskar och andra aspekter som kan ténkas paverka abortta-
let.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett dtgdrdsprogram for hur antalet aborter skall kunna minskas.

2001/02:50462 av Tuve Skdnberg och Holger Gustafsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om lagstiftning mot kdnsdiskriminerande aborter.

2001/02:50463 av Tuve Skanberg och Amanda Agestav (kd):

Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag om en lag som férbjuder
kloning av ménskliga celler.

2001/02:50465 av Carina Moberg (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att behovsbilden inom respektive specialistomrade inom sjuk-
gymnastiken undersoks och tydliggdrs.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att skyndsamt utreda kostnaden for den i motionen foreslagna
specialistutbildningen for sjukgymnaster.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att de hjdlpsdkande/patienterna lattare skall kunna
hitta ritt form av rehabilitering av ritt behandlare.

2001/02:50466 av Carina Moberg och Cinnika Beiming (s):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om nationellt mal for telefontillgéngligheten inom hélso- och sjukvarden.

2001/02:S0467 av Elisabeth Fleetwood m.fl. (m, kd, c, fp, mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att en utredning om
cancer och dess orsaker samt forebyggande atgirder och behandling tillsétts i
syfte att skapa underlag for en langsiktig strategisk cancerplan.
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2001/02:50468 av Tuve Skanberg (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om abort efter 20:e graviditetsveckan.

2001/02:S0470 av Tuve Skanberg (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en opererbar &komma som lapp- och gomspalt aldrig ensam kan vara
ett tillrickligt skl for att bevilja en abort.

2001/02:50477 av Ann-Kristine Johansson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att 6ka kvaliteten inom varden for kvinnor med smértor samt
utdkad forskning inom detta omréde.

2001/02:50482 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en prioritering gors av hélso- och sjukvarden inom vélfardens samlade
fordelning.

2001/02:50490 av Chatrine Palsson (kd):
1. Riksdagen begir att regeringen analyserar de sma och lokala sjukhusens
roll nér det géller att tillgodose hélso- och sjukvérd pa lika villkor.

2. Riksdagen begir att regeringen analyserar sjukhusens roll for den dvriga
samhéllsutvecklingen vad giller utvecklings- och konkurrensmdjligheter
for olika lédnsdelar och regioner.

2001/02:S0491 av Berit Adolfsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om yrkesforbud for svenska ldkare.

2001/02:S0501 av Agne Hansson m.fl. (c):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nodvindigheten av en strategi for att klara personalforsérjning-
en inom varden och omsorgen i storstdderna.

7. Riksdagen tillkdnnerger for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att klara bristen pa forlossningsplatser.

2001/02:50503 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en atgirdsplan for att minska vardpersonalens sjuk-
franvaro.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utveckling av lagen om offentlig upphandling si att den inte
forsvérar “avknoppning”.
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5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fortroendekontrakt mellan vardpersonal och politiker.

2001/02:80506 av Tuve Skdanberg och Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att i svensk lagstiftning genomf6ra vad som rekommenderas av
WHO om nér foster juridiskt sett skall radknas som barn.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om praxis for gransen for hur sent i graviditeten aborter fr beviljas.

2001/02:50508 av Tuve Skanberg och Magda Ayoub (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en grundlig utredning bor goras av hur hanteringen av abor-
terade foster sker i samband med forskning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tydliga regler bor fastslas for forskning pé levande foster.

2001/02:50509 av Tasso Stafilidis m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de som verkar inom hélso- och sjukvirden har HBT-
kompentens.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lesbiska kvinnors situation i hilso- och sjukvarden.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avskaffa den s.k. bastuklubbslagen.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora en ny smittskyddslag.

2001/02:50524 av Magda Ayoub (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en utredning av postabortsyndrom i ett kvinnohélsoperspektiv.

2001/02:50525 av Rolf Olsson m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell 6versyn av forlossningsvérden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 6kad utbildning i genusfragor for barnmorskor m.fl. inom mod-
ravérden.

2001/02:80529 av Rolf Olsson mfl. (v):

Riksdagen begir att regeringen tillsdtter en utredning om vad i motionen
anfors om regler for sponsring i varden.
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2001/02:50533 av Ulf Nilsson mfl. (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om den sk. bastuklubbslagen.

2001/02:S0537 av Birgitta Sellén och Margareta Andersson (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forebyggande insatser mot dtstdrningar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forskning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om riétt att vélja vrdform.

2001/02:50538 av Margareta Andersson och Viviann Gerdin (c):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning om levande donatorer av njurar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett fornyat utskick med forbattrad information om donation nir
donatorn avlidit.

2001/02:50540 av Lena Sandlin-Hedman och Carin Lundberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om éaterinforande av solidarisk AT-lakarforsorjning enligt riksdagens tidigare
beslut.

2001/02:S0545 av Tuve Skdanberg och Annelie Enochson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att alla ingrepp i sjukvérden skall vara foremal for forskning och utvirde-
ring, for att sdkerstdlla kvinnors hélsa.

2001/02:50546 av Peter Pedersen (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att foresla atgirder i syfte att utveckla ett forebyggande risktinkande, bl.a.
genom riskanalyser, for att undanrdja risken for felbehandling och misstag
inom vérd och omsorg.

2001/02:S0547 av Eva Arvidsson m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av information till ldrare, vardpersonal, skolldkare, for-
dldrar m.fl. om dtstdrningar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av utbildning av vardpersonal, skolldkare, skolskdterskor
m.fl. i olika typer av dtstdrningar.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av forskning om &tstdrningar.

2001/02:SoU13

161



2001/02:SoU13

162

BILAGA FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av forskning nér det géller att forebygga dtstdrningar.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av kartldggning och uppfoljning av de olika behand-
lingsmodeller som anvénds vid behandling av &tstdrningar.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av insatser for drabbade familjemedlemmar.

2001/02:50548 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om homosexuellas livsvillkor och livskvalitet.

2001/02:50550 av Sylvia Lindgren m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utvecklad hélso- och sjukvard for hela landet — ocksé i
Stockholmsregionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att folja nationella handlingsplaner och vélfardsmal.

2001/02:S0555 av Birgitta Ahlqvist och Lennart Klockare (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om information och utbildning om sjukdomen KOL.

2001/02:S0560 av Karin Jeppsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av inrdttande av specialitet inom kunskapsomradet ortopedisk
medicin.

2001/02:50566 av Alf Svensson m.fl. (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 20 000 nya vardplatser under en tioarsperiod.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en utvidgad vardgaranti.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personalrekrytering till vardyrken.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fler utbildningsplatser maste skapas for vardyrken.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av “fler hander i varden”.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ett fortroendekontrakt bor upprittas mellan politiska foretra-
dare och vérdens professioner.
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9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personer med nedsatt autonomi.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en vérdighetsgaranti.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att de etiska riktlinjerna for prioritering inom hélso-
och sjukvarden efterlevs.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nérhet till varden.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nérsjukvérdens roll som bas i sjukvérden.

2001/02:50568 av Chris Heister m.fl. (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om problemen i den psykiatriska véarden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 6kad valfrihet och rétt till vard i tid.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av resursforstiarkning till psykiatrin.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en samlad genomgang av hinder for privat verksam-
het inom psykiatrin m.m.

5. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till 4ndring i syfte att sé
langt mojligt undvika sérbehandling av allmént anstdllda ldkare vad betraf-
far psykiatriska vardintyg.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om réttssdkerheten i tvangsvarden.

2001/02:50579 av Lennart Klockare och Birgitta Ahlgvist (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om kostnader for morbus Gaucher.

2001/02:50580 av Torgny Danielsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att tillsdtta en kommission med uppgift att foresld atgiarder mot
diskriminering av psykisk ohilsa.

2001/02:50581 av Sylvia Lindgren m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att sérskilt uppmérksamma grupper som av kostnadsskél avstar
fran vard och lakemedel.
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2001/02:50582 av Anita Johansson (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att sérskilt uppmérksamma de dldre psykiskt sjukas situation.

2001/02:80597 av Lisbeth Staaf-Igelstrom (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av inrdttandet av platser for den praktiska tjanstgéringen for
psykologer (PTP).

2001/02:50602 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om vikten av att tillsdtta en arbetsgrupp med uppgift att kartldgga och
foresla atgdrder mot diskriminering av psykisk ohélsa.

2001/02:S0604 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att samordning av forskningsresultat och tvirvetenskaplig metodutveckl-
ing skulle hoja kvaliteten i varden av kvinnor med smértproblematik.

2001/02:50605 av Helena Hillar Rosenqvist m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av en utredning om komplementdrmedicin och dess mdjliga
integrering med skolmedicinen.

2001/02:S0608 av Kerstin-Maria Stalin (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om behovet av inrdttande av platser for den praktiska tjanstgdringen for
psykologer (PTP).

2001/02:S0612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd):

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om psykisk ohélsa.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om migrén.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fibromyalgi och forskning.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det abortforebyggande arbetet.
2001/02:80613 av Sven Brus m.fl. (kd):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om tillgangen till akut- och klinikvérd for personer éver 65 ar.
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2001/02:50620 av Chris Heister m.fl. (m):

L.

Riksdagen beslutar att inféra en nationell vardgaranti, i enlighet med vad
som anfors i motionen.

. Riksdagen begér att regeringen skyndsamt utreder sjukvardens framtida

finansiering och kompetensforsorjning sdrskilt utifran en obligatorisk hél-
soforsdkring som omfattar alla i enlighet med vad som anfors i motionen.

. Riksdagen beslutar att tillata forsoksverksamhet med kundval dér pengarna

foljer patienten i enlighet med vad som anfors i motionen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om alternativ i1 varden.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om primérvarden.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om forbéttrad samordning.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om rétten att soka vard utomlands.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om tillsynsverksamhet pé sjukvérdens omréade.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om IT i sjukvérden.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om medicinsk forskning.

2001/02:50623 av Gunnel Wallin och Marianne Andersson (c):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett 6kat samarbete tvérs dver yrkesgrianserna for att 1dra mer om
vad som orsakar sjukdom och vad som kan hjélpa patienterna.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att erkédnna komplementér- och alternativmedicinens system for
auktorisation och kvalitetssékring.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att det &r viktigt att Sverige stoder det nordiska samarbetet inom
komplementdr- och alternativmedicinen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att forskrivningsritt tilldelas auktoriserade och kvalitetssikrade
komplementér- och alternativmedicinare.

2001/02:50625 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forbattra livskvaliteten for smértpatienterna.
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2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stimulera till utbyggd smértvard med minst en komplett en-
het i varje landsting.

2001/02:80626 av Viviann Gerdin och Lena Ek (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen i hogre grad bor uppmérksamma kvinnors arbets-
forhéllande.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin meinng vad i motionen
anfors om att 6ka kvinnors inflytande inom vérden.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 0kade resurser maste satsas pd forskning kring kvinnors
ohilsa och att kvinnoperspektivet bor inforas i ldkar- och vérdutbildningar.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen bor lagga fram forslag for att oka inflytandet och
stérka rédtten att vilja alternativa behandlingsmetoder.

2001/02:50628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om en behovsstyrd sjukvard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om en huslékarlag, m.m.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en vardgaranti och vardpeng.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om bittre villkor for vardpersonalen.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vardpersonalens mdjligheter till att starta eget m.m.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om reformer for en forbéttrad psykiatri.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om behovet av fler privata vardgivare.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om second opinion.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om valfrihet i modravarden.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om barnhédlsovarden.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om vard i livets slutskede.

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om genusperspektiv i varden.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA

2001/02:50633 av Ulf Nilsson (fp):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stamcellsforskning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillata terapeutisk kloning.

2001/02:S0635 av Gudrun Lindvall (mp):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stamceller frén aborterade foster.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om framstillande av befruktade celler direkt for kloning eller stam-
cellsforskning.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om positiva aspekter av stamcellsforskning.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att villkor for fortsatt stamcellsforskning skall vara parallell, fri-
stdende forskning med utgangspunkt i forsiktighetsprincipen.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett brett informationsprojekt.

2001/02:S0637 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inréttandet av en vardpeng.

2001/02:Ub459 av Rolf Olsson m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om utbildning av réttspsykiatriker.

2001/02:Ub537 av Marianne Jonsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av atgirder for att snabbt 6ka antalet specialistneurologer i
Sverige.

2001/02:T464 av Yvonne Angstrém och Kenth Skdrvik (fp):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av trafikmedicinska enheter vid regionsjukhus eller
motsvarande och kvalificerade trafikmedicinska centrum pd de medicinska
universiteten.

2001/02:N314 av Agne Hansson m.fl. (c):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att den sociala ekonomin dven skall kunna appliceras pd mindre
enheter inom skolor, sjukhus och vérdinrittningar.
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2001/02:N319 av Margareta Cederfelt m.fl. (m):

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hélso- och sjukvard.

2001/02:N365 av Ingegerd Saarinen m.fl. (mp):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda i vilken man den offentliga sjukvédrden har ett ekono-
miskt dvertag gentemot den alternativa omsorgen och sjukvarden.

2001/02:4226 av Agne Hansson m.fl. (c):

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ritten till valet av tolk inom hélso- och sjukvarden.

2001/02:4229 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

26. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om kvinnors hélsa.

2001/02:4393 av Lars Angstrom m.fl. (mp):

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet att utveckla forskningen kring manliga preventivmedel.

Elanders Gotab, Stockholm 2002
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