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Haélso- och sjukvérdsfragor

Sammanfattning

I betidnkandet behandlas Riksrevisionens styrelses framstédllning 2006/07:
RRS7 angaende Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren jamte
en foljdmotion. Dessutom behandlas ca 220 motionsyrkanden fran den all-
ménna motionstiden 2006 samt 2 motionsyrkanden fran den allminna
motionstiden 2005.

Utskottet stéller sig bakom Riksrevisionens styrelses framstéllning i dess
helhet och foreslér ett tillkdnnagivande innebdrande dels att regeringen bor
ta initiativ till en Oversyn av Socialstyrelsens roll och ansvar i forhallande
till de nationella kvalitetsregistren och i detta sammanhang utreda forutsétt-
ningarna for fortsatt statligt stod till registren, dels att regeringen bor
klargdra Socialstyrelsens ansvar och befogenheter att f6lja och utveckla var-
den pa nationell niva.

Samtliga motioner avstyrks.

I betinkandet finns 40 reservationer och 5 sérskilda yttranden.



2006/07:SoU8

Innehallsforteckning

SaMMANTANING ..ot 1
Utskottets forslag till riksdagsbeslut ........c.ccoceieriiniiniinininneccieee 6
Redogorelse fOr Arendet .........ccooceeveeeerieeieneiieeeee e 13
Arendet och dess Beredning .............co.cveevrueeeevereeveeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
Utskottets OVETrVAZANAEN ..........ocuivuieieriieieseeieese et 14
Halso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m. .........c..c..c..... 14
IMOTIONIET ..ttt ettt sttt 14
GAIANAE TALE ..o 19
Tidigare behandling och pagaende arbete m.m. ........ccocceeveeeeieecienennen. 21
Utskottets stallningstagande ............ccccooveeierienieeninienee e 28
PSyKIatrisk VAT .....ccoeivieeieieiiiieeeee e 31
IMOTIONIET ...viiiiiiieieiieiet ettt ettt s 31
GAIANAE TALE ..o 33
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. .........cccoccvevecerenccnnenne 34
Utskottets stAllningstagande .............ccceeveevierieriienieie e 37
Framstéllning 2006/07:RRS7 M1, .oveiiiiiiiiiiiniicieeeceeee e 38
Riksrevisionens styrelses framstéllning angaende Socialstyrelsen och
de nationella kvalitetsregistren, 2006/07:RRS7 .......ccccevineninniniennens 39
FOLAMOLION ... 40
OVIIA TNOHONET ..ot e ses s snaes 40
AKTUCTIE 1ot e 41
Utskottets stallningstagande ............ccoceeveererienienienenie e 42
Journalforing och IT 1 VATden ........cecueeeireieiieieeceeee e 43
IMOTIONIET ..ttt et sttt s 43
GAIANAE TALE ..ot 44
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. .........cccoccoeveerinccnnenn. 44
Utskottets stAllningstagande ............cccveveevierieriieniee e 46
Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden m.m. .......c..cocooeveccniininnccnenn 46
IMOTIONIET ..ttt ettt sttt et 46
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. .........cccoccovevecercnccnnenn. 49
Utskottets stallningstagande ............cccveveevierieriienieie e 52
JAmMStAlldhetSPerspektiv ......cccuereeiirieineniereeieeeee e 52
IMOTIONIET ..ttt ettt sttt ettt 53
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. .........cccoccoeveercnccnnenn. 54
Utskottets stAllningstagande ...........ccccveveevierieriieniee e 55
Komplementdr medicin M.m. ........ccooeeviirierienienenieneeeene e 55
IMOTIONIET ..ttt ettt bt eb ettt ebe e 56
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. .........cccoccoeveercnccnnenn. 57
Utskottets stAllningstagande .............cccveveeveerierieniee e 57
Speciallivsmedel
Motioner .......cccceveeeennene
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. .........cccoccoveveereniccnnenn 58
Utskottets stallningstagande ............ccccveveevierieriieniee e 59
Assisterad befruktning m.m. ........ccceveriiniiiininieeee e 60
IMOTIONIET ..ttt ettt sttt ettt e een 60
GAIANAE THLE ..ot 61



Tidigare behandling m.m. .....c..cccceiiiiiniiiiniinceeeeeeeen 62
Utskottets stallningstagande ...........cceccveeerierierieeiiee e 63
BIODANKET ......oveniiiiiiiiiiie s 64
IMOTION ettt ettt ettt 64
GAIANAE THLE ..o 64
Tidigare behandling och pagaende arbete m.m. ........ccocceeeveiienienennnen. 65
Utskottets stallningstagande ............cccceveeriereenieniiinieneenceieceeseeeeee 65
OrgandONAtiONET .........ccevieruierieiieniieteeteseeste e steeeeeeesteeseesseenseeseesseeneens 66
IMOTIONET ..ottt ettt 66
GAIANAE TALE ..ot 66
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. ........cc.cocccveceveninecnnnn 66
Utskottets stAllningstagande ...........cceccveeeerierienieeiiee e 68
ADOTTET INLIN. vttt 68
Motioner
Tidigare behandling och pagdende arbete m.m. ........cc.coccveceeeninecnnnn 69
Utskottets stallningstagande ...........cceccveeerieriereeiiee e 73
Lagen om kOnstillhOrighet ..........cceevieviineniiniiiinieeeceeecen 74
IMOTION ettt sttt st 74
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. ........ccccocecveeeeeninecnnnn 74
Utskottets stAllningstagande ...........ccecveeeerieriereeiiee e 75
Kompetens-, kunskaps- och bemétandefragor m.m. ........c.cccecceerinennen. 75
IMOTIONET ..ttt b bttt s 75
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. .........c.ccccoveeeecninenencnn 77
Utskottets stallningstagande ...........ccccveverierieneeiiee e 78
PlastiKOPETationeT .......c.cevuieriiriiniieieniieiiree sttt 78
IMOTION ottt ettt ettt 78
Tidigare behandling och pagdende arbete m.m. .........c.occcveceeeninecnnnn 79
Utskottets stallningstagande ...........cceccveeverierieneeiiee e 79
TATUCTING .ottt sttt sttt sttt et bbbt s nee s 79
IMOTION ottt ettt ettt er e 79
Tidigare behandling och pagdende arbete m.m. ........cc.cocccveceeeninecnnnn 80
Utskottets stallningstagande ...........cceccveverieriereeiiee e 80
Lobotomi
Motion
Tidigare behandling och pagéende arbete m.m. .........c.ccccoveeeceininenencnn 81
Utskottets stAllningstagande ...........ccecveeeerieriereeiiee e 81
TaNAVATASTTAZOT ...c.eeviiiiiiieieieeieee ettt 81
IMOTIONET ..ttt eb ettt ebe et 81
Tidigare behandling och pagdende arbete m.m. ...........cocccveceeeninecnnnn 82
Utskottets stAllningstagande ...........ccoccveeerierierieeiiee e 84
LAKemMEedeISTTAZOT ...c.eeveiviriieiiiiiiiiciteieee st 85
IMOTIONET ..ttt ettt e 85
GAIANAE THLE ..ot 88
Tidigare behandling och pagaende arbete m.m. ........cceeceeeveiieninnennnen. 88
Utskottets stallningstagande ............cccceveerieneenieniiiniieneenceieceeneeeeee 94
RESETVALIONET ...ttt s 96
1. Allménna utgangspunkter m.m. for hélso- och sjukvarden, punkt 1
(3 TSRS 96

2006/07:SoU8



2006/07:SoU8

2. Allménna utgdngspunkter m.m. for hélso- och sjukvarden, punkt 1

72 SRS 97
3. Fornyad medicinsk bedomning, punkt 2 (V) ..co.ccooevienenniniieneenciieene 98
4. Lagen om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade, punkt

A (V) ettt 99
5. Hogkostnadsskyddet, punkt 5 (V) ..oceeeeeienieneereeeeeee e 99
6. Vilfardsarbetarna och vélfardens arbetsgivare, punkt 7 () ................ 100
7. Ungdomsmottagningar m.m., punkt 9 (mp) .......ccoeevevveniennieneeeiene 100
8. Psykiatriska vardens organisation, finansiering, arbetsmetoder m.m.,

PUNKE 13 (W) ettt 101
9. Psykiatriska vardens organisation, finansiering, arbetsmetoder m.m.,

PUNKE 13 (INP) ittt 102
10. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 14 (V) ...ccccoceevevevinininncnennne 103
11. Tvang i den psykiatriska varden, punkt 15 (V) .cococvevieniiiiiieieeienes 104
12. Framstéllning 2006/07:RRS7 m.m., punkt 17 (S, V) cceeververnvrnenneene 105
13. Oppna kvalitetsregister, punkt 18 (INP) ....c.cvovevevreeereeeeererereeeeeenenns 105
14. Delade vardregister m.m., punkt 19 (V) ..cccoocevvnininiiniiniiiieieee 106
15. Nordiskt samarbete, punkt 20 (V) ...c.eeeeerierienierieneeiese e 106
16. Uppfoljning av prioriteringsordningen m.m., punkt 21 (v) ............... 107
17. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 22 (v) ........... 108
18. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 22 (mp) ........ 109
19. Jamstalldhetsperspektiv, punkt 23 (S, V, MP) coeevveeveeeierieiineeieeiene 110
20. Komplementir medicin m.m., punkt 24 (V) .....cccceovevernenenieeneneennens 111
21. Komplementir medicin m.m., punkt 24 (Mp) ......cccecveeveerveereeennennne 112
22. Speciallivsmedel, punkt 25 (V) .ooeeeoverienerneenieiieiienieseeseeie e 112
23. Ensamstaendes tillgéng till assisterad befruktning m.m., punkt 26

(Vy TTIP) ettt ettt et st st sttt s 113
24. Ovriga motioner om assisterad befruktning, punkt 27 (V) ................. 114
25. Ovriga motioner om assisterad befruktning, punkt 27 (mp) .............. 115
26. Stamcellsforskning, punkt 28 (8) ...ceeceevveereiereeieniereeseeee e 116
27. Medicinsk abort utford av barnmorskor, punkt 32 (s, v, mp) ............ 116
28. Utldndska kvinnors ritt till abort i Sverige, punkt 33 (V) .occcvvevveennee 117
29. Lagen om konstillhdrighet, punkt 34 (IMpP) .eocveveveevieniiiniiiiiniiiiciee 118
30. HBT-kompetens och bemétande, punkt 35 (s, v, MpP) woevveveveveieeenennne 118
31. Andra kompetensfragor, punkt 36 (V) ....cccceeeveeveeinineneneieireeens 119
32. Lobotomi, punkt 39 (V) ..ccceeeeeierieieieeie e 120
33. Tandvardens organisation m.m., punkt 40 (V) ....ccceceevveviererivnienennns 120
34. Biverkningar av dentala material m.m., punkt 41 (v, mp) ................. 121
35. Utredning om tandutdragningar hos reumatiker, punkt 42 (v) .......... 122
36. Omreglering av apoteksmarknaden, punkt 43 (S, V) .occeevververvenenns 122
37. Omreglering av apoteksmarknaden, punkt 43 (mp) .....ccoceeevveennenne. 124
38. Nepis finansiering, punkt 44 (V, MP) ..ccoevierieieeieeieiieseeie e 125
39. Miljoméirkning av ldkemedel, punkt 46 (v, MP) .cooovvvvenviniiienennennne 126
40. Statligt likemedelsforetag for generika, punkt 47 (V) .ccoeeveveeeeveennnnnne 126

Sarskilda yHranden ..........cocooeeriiiiiiene e 128
1. Allménna utgangspunkter m.m. for hilso- och sjukvérden, punkt 1

(8] trereet et t e e e e e e e e 128
2. Patientréttigheter m.m., punkt 3 (V) ....ccoecevieiieieiesiee e 128
3. Komplementér medicin m.m., punkt 24 (8) ......cccceeverveneenennenneeniene 128



2006/07:SoU8

4. Ovriga motioner om assisterad befruktning, punkt 27 () ........co......... 129
5. Tatuering, punkt 38 (V) ..cccueveeieiieieeieeieee e 129
Bilaga
Forteckning 6ver behandlade forslag .........ccoceveivienienieieiieceeeeee e 130
Framstéllningen
FOLAMOLION ..ot
Motioner fran allmédnna motionstiden hdsten 2005 ...........cccccvvevieveennnnns 130

Motioner fran allminna motionstiden hosten 2006 ...........cccceevevvvveeennne. 131



2006/07:SoU8

Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Hiilso- och sjukvdrdens organisation och finansiering m.m.

1.

Allminna utgangspunkter m.m. for hélso- och sjukvarden
Riksdagen avsldr motionerna 2006/07:Fi244 yrkande 10, 2006/07:
S0309 yrkandena 6, 8, 9, 11-15, 18, 24 och 26, 2006/07:S0344,
2006/07:S0350, 2006/07:S0405, 2006/07:S0426 och 2006/07:S0456.
Reservation 1 (s)
Reservation 2 (v)

Fornyad medicinsk bedomning
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0309 yrkandena 20-22.
Reservation 3 (v)

Patientriittigheter m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0309 yrkandena 23 och 25
samt 2006/07:S0473.

Lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukviardens om-
riade
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0235, 2006/07:S0295,
2006/07:S0438 yrkande 2 och 2006/07:So455.

Reservation 4 (v)

Hogkostnadsskyddet
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0236 och 2006/07:S0437 yr-
kande 13.

Reservation 5 (v)

Fri etableringsritt m.m. for sjukgymnaster
Riksdagen avsldr motionerna 2006/07:50399 och 2006/07:S0453.

Vilfirdsarbetarna och vilfirdens arbetsgivare
Riksdagen avsldr motion 2006/07:S0349 yrkandena 1 och 2.
Reservation 6 (s)

Hospisverksamhet
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0271 yrkande 1.

Ungdomsmottagningar m.m.

Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0379 yrkandena 15 och 17—

19, 2006/07:S0383 yrkande 3 och 2006/07:So444 yrkande 2.
Reservation 7 (mp)



10.

11.

12.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Faderskapstest
Riksdagen avslar motion 2006/07:C340.

Forskning m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0271 yrkande 2 och 2006/07:
So458.

Nationella kunskapscentrum
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0282 yrkandena 1 och 2,
2006/07:S0325, 2006/07:S0360 och 2006/07:S0435.

Psykiatrisk vard

13.

14.

15.

16.

Psykiatriska vardens organisation, finansiering, arbetsme-
toder m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0264 yrkande 7, 2006/07:
S0291, 2006/07:S0437 yrkandena 2, 6, 11, 14 och 15 samt 2006/07:
So0464 yrkande 16.
Reservation 8 (v)
Reservation 9 (mp)

Barn- och ungdomspsykiatrin
Riksdagen avsldr motionerna 2006/07:S0437 yrkande 8 och 2006/07:
S0469.

Reservation 10 (v)

Tvéng i den psykiatriska virden
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0230 yrkandena 1 och 2,
2006/07:S0264 yrkandena 2—4, 6 och 8, 2006/07:So343, 2006/07:
S0418 och 2006/07:S0437 yrkandena 9 och 10.

Reservation 11 (v)

Mobiltelefon och andra kommunikationsmedier i rittspsy-
kiatrisk vard
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0276.

Nationella kvalitetsregister

17.

Framstillning 2006/07:RRS7 m.m.
Riksdagen tillkdnnager som sin mening vad utskottet anfort med an-
ledning av Riksrevisionens styrelses framstdllning. Ddrmed bifaller
riksdagen framstillning 2006/07:RRS7 punkterna 1 och 2 samt av-
slar motion 2006/07:So02 yrkandena 1-4.

Reservation 12 (s, v)
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18.

Oppna kvalitetsregister
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:Fi219 yrkande 1 och 2006/07:
S0358.

Reservation 13 (mp)

Journalforing och IT i vdrden

19.

20.

Delade vardregister m.m.
Riksdagen avsldr motionerna 2006/07:S0309 yrkandena 7 och 27
samt 2006/07:So0454.

Reservation 14 (v)

Nordiskt samarbete
Riksdagen avsldr motion 2006/07:S0309 yrkande 16.
Reservation 15 (v)

Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdard m.m.

21.

22,

Uppfoljning av prioriteringsordningen m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0309 yrkandena 10 och 19
samt 2006/07:S0438 yrkande 1.

Reservation 16 (v)

Vird och behandling av olika sjukdomar m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:U294 yrkande 8, 2006/07:
F6219 yrkande 7, 2006/07:S0213, 2006/07:S0216, 2006/07:S0245,
2006/07:S0286, 2006/07:S0288, 2006/07:S0303, 2006/07:S0323,
2006/07:S0357, 2006/07:S0366, 2006/07:S0379 yrkandena 1 och 9,
2006/07:So384 yrkande 7, 2006/07:S0404 yrkandena 1-4, 2006/07:
S0420, 2006/07:S0429, 2006/07:S0430 yrkandena 1-3, 2006/07:
S0462 yrkandena 2 och 4 samt 2006/07:S0463 yrkande 30.
Reservation 17 (v)
Reservation 18 (mp)

Jamstdlldhetsperspektiv inom hdlso- och sjukvard

23.

Jamstélldhetsperspektiv
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0251, 2006/07:S0255,
2006/07:S0300, 2006/07:S0308 yrkande 1, 2006/07:S0309 yrkande
2, 2006/07:S0335 yrkande 5, 2006/07:S0372, 2006/07:S0395 yrkan-
dena 1-3, 2006/07:S0407, 2006/07:So464 yrkande 14 och 2006/07:
S04388.

Reservation 19 (s, v, mp)
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Komplementdr medicin m.m.

24. Komplementir medicin m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0247, 2006/07:S0284,
2006/07:S0287, 2006/07:S0319, 2006/07:So333 yrkandena 1-3,
2006/07:So413 och 2006/07:S0452 yrkande 8.
Reservation 20 (v)
Reservation 21 (mp)

Speciallivsmedel

25. Speciallivsmedel
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0272, 2006/07:S0382 yrkan-
dena 20 och 21 samt 2006/07:So410.
Reservation 22 (v)

Assisterad befruktning

26. Ensamstiendes tillgang till assisterad befruktning m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0204 yrkandena 8 och 9,
2006/07:S0207, 2006/07:So0315, 2006/07:S0389, 2006/07:S0463 yr-
kande 19, 2006/07:S0465 och 2006/07:S0480.

Reservation 23 (v, mp)

27. Ovriga motioner om assisterad befruktning
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:K312 yrkande 24, 2006/07:
S0204 yrkandena 3 och 5-7, 2006/07:S0316 och 2006/07:S0447.
Reservation 24 (v)
Reservation 25 (mp)

28. Stamcellsforskning
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0209.
Reservation 26 (s)

Biobanker

29. Biobanker
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0205 yrkandena 1 och 2.

Organdonationer

30. Organdonationer
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0269 och 2006/07:So0353.

Aborter m.m.

31. Abortforebyggande arbete m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0296 och 2006/07:So444 yr-
kandena 1 och 3-5.

2006/07:SoU8
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32. Medicinsk abort utford av barnmorskor
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0210, 2006/07:S0217,
2006/07:S0302, 2006/07:S0368, 2006/07:S0383 yrkande 1 och
2006/07:S0472.
Reservation 27 (s, v, mp)

33. Utliindska kvinnors riitt till abort i Sverige
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:S0248, 2006/07:S0369,
2006/07:So374 yrkandena 4—6, 2006/07:S0471 och 2006/07:S0482.
Reservation 28 (v)

Lagen om konstillhorighet

34. Lagen om konstillhorighet
Riksdagen avsldr motion 2006/07:S0463 yrkandena 22 och 29.
Reservation 29 (mp)

Kompetens-, kunskaps- och bemdtandefragor
35. HBT-kompetens och bemotande
Riksdagen avslar motionerna 2006/07:K312 yrkande 35, 2006/07:
U294 yrkandena 3, 5 och 7, 2006/07:S0243, 2006/07:S0384 yrkande-
na 1 och 4 samt 2006/07:So463 yrkandena 3, 4 och 18.
Reservation 30 (s, v, mp)

36. Andra kompetensfrigor
Riksdagen avsldr motionerna 2006/07:Ju312 yrkande 10, 2006/07:
U264 yrkande 14, 2006/07:S0221 och 2006/07:S0307 yrkandena 1-3.
Reservation 31 (v)

Plastikoperationer

37. Plastikoperationer
Riksdagen avsldr motion 2006/07:C277 yrkande 2.

Tatuering

38. Tatuering
Riksdagen avsldr motion 2006/07:So314.

Lobotomi
39. Lobotomi

Riksdagen avslar motion 2006/07:S0394 yrkandena 1-3.
Reservation 32 (v)
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Tandvdrdsfragor

40.

41.

42.

Tandvardens organisation m.m.
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0335 yrkandena 1-3.
Reservation 33 (v)

Biverkningar av dentala material m.m.
Riksdagen avsldr motionerna 2006/07:S0292 yrkandena 1 och 2
samt 2006/07:So335 yrkande 4.

Reservation 34 (v, mp)

Utredning om tandutdragningar hos reumatiker
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0335 yrkande 6.
Reservation 35 (v)

Likemedelsfragor

43.

44.

45.

46.

47.

Omreglering av apoteksmarknaden
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:S0286, 2005/06:S0699 yrkan-
de 24, 2006/07:Fi244 yrkande 11, 2006/07:S0215 yrkandena 1-4,
2006/07:S0253, 2006/07:S0298, 2006/07:S0339 yrkande 1, 2006/07:
S0393 yrkandena 1, 3, 4 och 6 samt 2006/07:So464 yrkandena 17
och 18.
Reservation 36 (s, v)
Reservation 37 (mp)

Nepis finansiering
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0393 yrkande 2.
Reservation 38 (v, mp)

Likemedelsnira forbrukningsartiklar
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0224.

Miljoméiirkning av likemedel
Riksdagen avslar motion 2006/07:MJ390 yrkande 42.
Reservation 39 (v, mp)

Statligt liikemedelsforetag for generika
Riksdagen avslar motion 2006/07:S0393 yrkande 7.
Reservation 40 (v)

Stockholm den 27 februari 2007

P4 socialutskottets vignar

Kenneth Johansson
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Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Cecilia
Widegren (m), Magdalena Andersson (m), Christer Engelhardt (s), Mari-
anne Kierkemann (m), Johan Pehrson (fp), Jan R Andersson (m), Lennart
Axelsson (s), Chatrine Pélsson Ahlgren (kd), Margareta B Kjellin (m),
Catharina Brakenhielm (s), Lars-Ivar Ericson (c¢), Thomas Nihlén (mp),
Per Svedberg (s), Eva Olofsson (v) och Kerstin Engle (s).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Utskottet behandlar i detta betdnkande Riksrevisionens styrelses framstill-
ning 2006/07:RRS7 angéende Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsre-
gistren jimte en foljdmotion. I betdnkandet behandlas dven ca 220
motionsyrkanden fran den allmidnna motionstiden 2006 samt 2 motionsyr-
kanden frén den allménna motionstiden 2005.

Vid sammantrddet den 28 november 2006 presenterade den nationella psy-
kiatrisamordnaren Anders Milton Psykiatrisamordningens slutbetéinkande
(SOU 2006:100).

I samband med utskottssammantriddet den 30 november 2006 ldmnades
information frén riksrevisor Eva Lindstrdm med medarbetare.

Den 1 februari 2007 ldmnades information frén foretrddare for Apoteket
AB.

Slutligen lamnades information om Sjukvardsupplysningen
(www.sjukvardsupplysningen.se) vid utskottssammantridet den 27 februari
2007.
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Haélso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om bl.a. allmdnna utgangspunkter for
hélso- och sjukvérd, fornyad medicinsk bedomning, patientréttig-
heter, dndringar i lagen om yrkesverksamhet pé hélso- och sjuk-
vardens omrade, hogkostnadsskyddet, fri etableringsritt for
sjukgymnaster, hospisverksamhet, ungdomsmottagningar samt
forskning inom hélso- och sjukvardens omrade.

Jamfor reservationerna 1 (s), 2 (v), 3 (v), 4 (v), 5 (v), 6 (s)
och 7 (mp) samt sdrskilda yttrandena 1 (s) och 2 (v).

Motioner

Allméinna utgangspunkter m.m. for hdlso- och sjukvarden

I motion Fi244 av Goran Persson i Stjarnhov m.fl. (s) yrkande 10 begirs
ett tillkénnagivande om att erséttningssystemen inom sjukvéarden bor utfor-
mas sd att det dr patientens behov som styr resurstilldelningen. Motioni-
rerna anfor att svensk sjukvard &r kostnadseffektiv och bra. Den har
formats utifran principen att det dr behovet som ska styra tillgangen till
sjukvérd, inte patienternas ekonomi. Enligt motionédrerna ska denna princip
besta.

I motion So344 av Ronny Olander och Siw Wittgren-Ahl (béda s)
begirs ett tillkdnnagivande om att alla ska ha ritt till en vardig vard. Motio-
ndrerna anfor att det inte ska vara plénboken eller hudfirgen som ska
avgora hur bra vard man far.

I motion So0456 av Asa Lindestam (s) begirs ett tillkinnagivande om
samverkan mellan landsting och kommuner. Det &r enligt motioniren vik-
tigt att tydliggora ansvarsfordelning mellan de behandlande respektive
vardgivande enheterna. Ingen patient i behov av eftervird ska “glommas
bort”.

I motion So0350 av Christina Axelsson och Carina Moberg (bada s)
begirs ett tillkdnnagivande om att i storre utstrackning lata forskning och
innovationer inom vélfdardssektorn komma verksamheten till del. Det &r
enligt motionérerna viktigt att det finns en stor acceptans inom savél kom-
mun- som landstingssektorn att ta till sig och prova nya rén och bittre
arbetsmetoder.
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I motion So426 av Gote Wahlstrom och Christina Oskarsson (bada s)
pétalas ocksd behovet av att olika tekniska hjdlpmedel tas fram till stod
for den personal som finns inom bl.a. den kommunala hemtjénsten eller
andra vardgivare.

I motion S0405 av Cecilia Widegren m.fl. (m) begérs ett tillkinnagivande
om att lata landstingen och regionerna inféra en direkt patientstyrd vérd
som sékerstéller vardkvaliteten. Motionédrerna anfor att de vill se en patient-
styrd vérd, dar valfriheten forverkligas genom att hdlso- och sjukvérden i
stdllet for genom skatt till landsting eller region ska finansieras genom stats-
kassan och omfatta alla, oavsett betalningsformaga eller hélsotillstind. Det
dr, anfér motionérerna, patienternas val och inte politiska beslut som ska
fordela resurserna till sjukvarden.

I motion S0309 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 6 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att konsekvenserna av den genomforda konkurrensutséttningen
nu utvirderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv. I yrkande 8
begirs ett tillkdnnagivande om att en ny reglering i hélso- och sjukvardsla-
gen bor inforas sd att storre enheter inom primérvarden i likhet med
sjukhusen skyddas fran vinstintresse. 1 yrkande 9 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att tillsdtta en utredning for att faststdlla nationella regler for
sponsring i sjukvarden. Motiondrerna anser att det vore naturligt for staten
att garantera en minsta gemensamma nidmnare ndr det géller synen pa
sponsring. I yrkande 11 begérs ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen
bor ges i uppdrag att sdrskilt analysera akutsjukvarden och den nationella
vardgarantins paverkan i relation till patienter 6ver 65 éar. I yrkande 12
begirs ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
undersoka skillnader i hdlso- och sjukvérdens tillgdnglighet och kvalitet
for invandrade och de nationella minoriteterna och ldmna forslag pa atgér-
der for att garantera en jamlik vard dven for dessa grupper. I yrkande 13
begirs ett tillkdnnagivande om att malsdttningen om en utvecklad och utvid-
gad vard ndra medborgarna med teamet i centrum bor vara viagledande for
kommande planer for primérvarden. I yrkande 14 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda hur avgifter for
besdk hos distriktsskoterskan paverkar besoksfrekvensen och efterfragan
pa den forebyggande varden. I yrkande 15 begirs ett tillkdnnagivande om
att tillsdtta en utredning om gratis sjukvéard for alla barn i hela landet. 1
yrkande 18 begirs ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor fa i upp-
drag att skyndsamt f6lja upp och aterrapportera vilken effekt riktlinjerna
for vardplanering och ansvarsfordelning vid dverférandet av vérdinsatser
mellan kommuner och landsting fran proposition 2002/03:20 fétt samt
lagga fram forslag pa atgérder om problem kvarstar. I yrkande 24 begirs
ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utforma evi-
densbaserade program for patientutbildning explicit for vara stora folksjuk-
domar. Slutligen begirs i1 yrkande 26 ett tillkdnnagivande om att
samarbetet med nordiska grannldnder i framtiden bor fordjupas och dven
omfatta viss hogspecialiserad vérd.
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Férnyad medicinsk bedomning

I motion So0309 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 20 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att det &r dags att se Over lagstiftningen och tillimpningen av
ritten till fornyad medicinsk beddmning. I yrkande 21 begirs ett tillkénna-
givande om att man i Oversynen av lagstiftningen om rétten till féornyad
medicinsk bedémning ocksd bor Overvdga att infora plikt for ansvariga
lakare att upplysa patienten om rétten till en fornyad medicinsk bedom-
ning. I yrkande 22 begirs ett tillkdnnagivande om att det vid en dversyn
av ritten till férnyad medicinsk beddmning boér Svervégas att schizofreni
ska omfattas av denna rittighet.

Patientrdttigheter m.m.

I motion S0473 av Billy Gustafsson (s) begérs ett tillkéinnagivande om att
Overvéga inrdttande av en patientombudsman. Enligt motiondren kan det i
manga fall vara svart for drabbade patienter att hdvda sin rétt bla. pa
grund av svarighet att erhalla réttshjalp.

I motion So0309 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 23 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att analysera tillimpning
och tolkning av patientrittighetslagstiftningen ur ett genusperspektiv. I
yrkande 25 begirs ett tillkdnnagivande om att det finns skil att se Over
behovet och funktionen av patientforetrddare vid en versyn av patientrét-
tigheterna.

Lagen om yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvdrdens omrade

I motion S0438 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att utreda handliggning av omvardnadsdrenden i Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd (Hsan) och Patientskadendmnden. Det dr enligt
motiondrerna viktigt, t.ex. vid handlaggning hos Hsan eller vid patientska-
deregleringen, att yttrande tas in fran omvardnadsexpertis.

I motion So0455 av Asa Lindestam (s) begirs ett tillkéinnagivande om lex
Maria. Enligt motiondren borde lex Maria-processen andras sa att inte
enskilda anstillda blir féremal for atal, t.ex. genom sekretess.

I motion S0295 av Solveig Zander (c) begirs ett tillkénnagivande om
behov av &versyn av lagen for att oka sdkerheten i varden. Motiondren
anfor att det behovs en lagstiftning som stdder det forebyggande arbetet
och stottar sékerhetskulturen dar man Oppet och forutséttningslost kan dis-
kutera fel och brister.

I motion S0235 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
modernisering av “’kvacksalverilagen”. Lagstiftningen mot kvacksalveri bér
bli foremal for dversyn i syfte att skydda ménniskor mot psykisk paverkan
utdvad av personer som inte har ldkarlegitimation eller motsvarande.
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Hogkostnadsskyddet

I motion S0236 av Anders Akesson och Birgitta Sellén (bada c) begirs ett
tillkdnnagivande om inforande av ett ansvar for sjukvardshuvudménnen for
kontrollen av de enskilda patienternas hogkostnadsnivd inom hilso- och
sjukvéarden.

I motion So0437 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 13 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att utvidga mdjligheten att alla legitimerade psykoterapeuter ska
kunna vara anslutna till Forsékringskassan oavsett grundutbildning. I dag
kan endast ldkare och sjukgymnaster med psykoterapeutisk kompetens
erbjuda terapi som ingér i hogkostnadsskyddet.

Fri etableringsrdtt m.m. for sjukgymnaster

I motion S0399 av Margareta Cederfelt (m) begérs ett tillkdnnagivande om
farre restriktioner for sjukgymnaster. Enligt motiondren finns flera restrik-
tioner inom hélso- och sjukvardens lagstiftning, regelverk, forfattningar
samt 1 politiska beslut som forsvarar for patienten att konsultera sjukgym-
naster.

I motion So453 av Mikaela Valtersson (mp) begirs ett tillkdnnagivande
om att 6kade etableringsmdjligheter for sjukgymnaster bor inforas.

Vilfirdsarbetarna och vilfdrdens arbetsgivare

I motion S0349 av Christina Axelsson m.fl. (s) yrkandena 1 och 2 begirs
tillkdnnagivanden dels om att uppvérdera vilfardsarbetarna, dels om att
stdlla krav pa vilfardens arbetsgivare att ocksd vara monsterarbetsgivare.

Hospisverksamhet

I motion So0271 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjo (bdda kd)
yrkande 1 begirs ett tillkinnagivande om hospisverksamhet. For att mot-
verka de krafter som vill legalisera dodshjdlp och ldkarassisterat sjalvmord
dven 1 Sverige dr det enligt motiondrerna viktigt att hospisverksamhet
byggs ut och att regeringen satsar pa den palliativa varden.

Ungdomsmottagningar m.m.

I motion S0379 av Désirée Pethrus Engstrom (kd) yrkande 15 begirs ett
tillkdnnagivande om att det bor finnas sdrskilda véldtdktsmottagningar i
varje landsting. I yrkande 17 begérs ett tillkinnagivande om behovet av
samordning mellan skola, kommun och landsting for att garantera ung-
domsmottagningarnas mdjlighet att stotta unga flickor. Motionédren péapekar
att ungdomsmottagningarna, som komplement till skolhdlsovarden, har en
mycket viktig roll for att forbéttra den psykiska och kroppsliga hilsan
bland unga flickor samt foreslar att ungdomsmottagningarnas verksamhet
ska ingd i varje landstings eller kommuns ordinarie verksamhet och att
landstinget ska bédra ansvaret for mottagningarna. I yrkande 18 begirs ett
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tillkdnnagivande om en samtalscoach pd ungdomsmottagningarna, och i
yrkande 19 begirs ett tillkinnagivande om att ungdomsmottagningarnas
verksamhet breddas och dven sitter fokus pa den psykosociala hélsan.

I motion So444 av Annelie Enochson (kd) begérs i yrkande 2 ett tillkdn-
nagivande om betydelsen av manlig personal vid ungdomsmottagningarna.
Motiondren menar att det, for att skapa nddvindigt fortroende mellan ung-
domsmottagningarna och pojkarna, krdvs mer manlig personal.

I motion S0383 av Gunvor G Ericson och Thomas Nihlén (mp) begirs i
yrkande 3 ett tillkénnagivande om att verka for att en nationell norm vad
giller tillgdnglighet till ungdomsmottagningar faststills.

Faderskapstest

I motion C340 av Krister Ornfjider (s) begirs ett tillkinnagivande om
faderskapstest. For att minska risken att fusk forekommer vid faderskaps-
test borde, enligt motiondren, kopiering av legitimationen ske och sparas
tillsammans med provsvaret. P4 sa sétt skulle man undvika att misstankar
uppstar om att fel person har ldmnat provet.

Forskning m.m.

I motion S0271 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjo (bada kd)
yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om forskning kring hospis- och anes-
tesivard samt palliativ vard. Finansiering kan ske genom omfordelning
inom forskningsanslagen.

I motion So0458 av Ulf Holm (mp) begirs ett tillkénnagivande om att medi-
cinsk forskning snarast bor initieras for att ta fram doseringsnormer for
medicin till kvinnor baserade pa den kvinnliga kroppen.

Nationella kunskapscentrum

I motion So0360 av Lars Elinderson (m) begirs ett tillkdnnagivande om
inrdttandet av nationella center och en nationell virdgaranti for patienter
med séllsynta diagnoser.

I motion So435 av Leif Pettersson och Maria Oberg (bida s) begirs ett
tillkdnnagivande om vikten av att etablera ett palliativt kunskapscentrum i
Norrbotten.

I motion S0282 av UIf Sjosten (m) yrkandena 1 och 2 begirs dels ett till-
kénnagivande om behovet av ett nationellt kunskapscentrum for ambulans-
sjukvard, dels att ett sadant kunskapscentrum bor forldggas till Hogskolan
i Borés.

I motion S0325 av Liselott Hagberg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om ett rikscentrum med uppgift att samla in och bygga upp kompetens for
behandling och rehabilitering av patienter som ldmnat manipulativa rorelser.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Gillande ritt

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763 HSL) dr en malinriktad ramlag som
lagger ansvar pa landsting och landstingsfria kommuner att erbjuda god
hilso- och sjukvérd &t dem som é&r bosatta inom landstinget eller kommu-
nen. Varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvard & dem som
bor i vissa boendeformer och bostider for dldre och funktionshindrade.
HSL ger huvudmannen utrymme att utforma varden efter lokala och regio-
nala behov och forutsittningar. Landstinget har ett ansvar for att alla har
tillgdng till primérvérd och till en fast ldkarkontakt.

Enligt 3 a § HSL ska landstinget “ge en patient med livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada mojlighet att inom eller utom det
egna landstinget fd en fornyad medicinsk bedémning i det fall vetenskap
och beprovad erfarenhet inte ger entydig végledning och det medicinska
stdllningstagandet kan innebéra sirskilda risker for patienten eller har stor
betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbjudas den
behandling den fornyade beddmningen kan foranleda”.

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvéardens omréade
(LYHS) reglerar hidlso- och sjukvéardspersonalens skyldigheter. Central i
lagen ar bestimmelsen om att hélso- och sjukvardspersonal ska ge en sak-
kunnig och omsorgsfull vard i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Lagen innehéller ocksé bestimmelser om behdrighets- och legi-
timationsregler, disciplinpaf6ljd och inskrédnkningar i legitimerad hélso-
och sjukvardspersonals behdrighet. Lagen reglerar &dven Hilso- och
sjukvardens ansvarsndmnds (Hsan) verksamhet och Socialstyrelsens tillsyn.

En verksamhet ddr ndgon undersoker eller behandlar annans hélsotill-
stind utan att tillhora hélso- och sjukvardspersonalen &r verksamhet pa
hélso- och sjukvéirdens omrade, men betraktas inte som hélso- och sjuk-
vard. Verksamheten bedrivs inte av yrkesutovare som har statlig legitima-
tion, och verksamheten star darfor inte under Socialstyrelsens tillsyn.
Verksamheten regleras genom bestdmmelser i 4 kap. LYHS som begrénsar
ratten for den som inte tillhor hdlso- och sjukvérdspersonalen att verka pa
hélso- och sjukvardens omrade. Detta kapitel i LYHS motsvarar de bestdm-
melser som tidigare utgjorde den s.k. kvacksalverilagen. Den som bedriver
verksamhet enligt 4 kap. LYHS far enligt 2 § inte

1. behandla sddana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(1988:1472) dr anmilningspliktiga sjukdomar,

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

3. undersoka eller behandla annan under allmin bed6vning eller under
lokal bedévning genom injektion av beddvningsmedel eller under hyp-
nos,

4. behandla annan med anvdndande av radiologiska metoder,

5. utan personlig undersokning av den som s6kt honom eller henne
lamna skriftliga rad eller anvisningar for behandling, eller
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6. prova ut eller tillhandahalla kontaktlinser.

Enligt 3 § fir han eller hon inte heller undersdka eller behandla barn
under atta ar.

Den s.k. lex Maria-bestimmelsen aterfinns i 6 kap. 4 § LYHS. Den inne-
bdr att vardpersonal har skyldighet att till Socialstyrelsen anméla om en
patient i samband med hélso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom. Enligt 2 kap. 7 §
LYHS ska den som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen rapportera till
vardgivaren om en patient i samband med vard, behandling eller undersok-
ning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom.

Lagen (2003:192) om gemensam niamnd inom vard- och omsorgsomradet
tridde i kraft den 1 juli 2003. Lagen innebér att kommuner och landsting
ges mojlighet att samverka i en gemensam ndmnd for att gemensamt full-
gbra uppgifter inom vard- och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20,
bet. 2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158).

Den 1 juli 2003 trddde dven vissa dndringar i lag (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard (betalningsansvars-
lagen) i kraft. Andringarna innebdr bla. att uttrycket “medicinskt
fardigbehandlad” ersétts med “utskrivningsklar” samt att kommunen blir
betalningsansvarig forst nér patienten dr utskrivningsklar och en vardplan
ar uppréttad.

Enligt 10 b § betalningsansvarslagen (1990:1404) ska en vardplan upp-
rittas for en patient som efter att ha skrivits ut frdn en enhet inom
landstingets slutna hélso- och sjukvard av den behandlande lékaren
bedoms behdva kommunens socialtjinst eller hélso- och sjukvard, eller
landstingets primérvard, Oppna psykiatriska véard eller annan Oppenvard.
Av 10 ¢ § framgar att den behandlande lékaren ska kalla till en vardplane-
ring. Vardplaneringen ska pabdrjas senast dagen efter det att kallelsen
mottagits. Vardplanen ska utformas i samarbete mellan foretridare for
berdrda enheter vid kommunens socialtjénst eller hilso- och sjukvard, eller
landstingets primérvard, oppna psykiatriska vard eller annan Oppenvérd.
Patienten eller hans eller hennes nirstdende bor delta i planeringen. Vérd-
planen ska (10 d §) innehdlla uppgifter om det beddmda behovet av
insatser samt uppgift om vilken enhet som ar ansvarig for respektive insats.

Lagen (1993:1651) om lékarvéardsersittning reglerar mdjligheten for anslut-
ning till det offentliga ersittningssystemet for ldkare i privat verksamhet i
primdrvarden och den 6ppna hilso- och sjukvéarden i ovrigt. I forordningen
(1994:1121) om ldkarvardsersdttning anges forutséttningar for och storle-
ken pé arvode som limnas for behandling som ges av likare som ocksa ar
legitimerad psykoterapeut. Lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgym-
nastik innehéller bestimmelser om vissa erséttningar till sjukgymnaster i
privat verksamhet i den dppna hélso- och sjukvarden och om patientavgif-
ter i samband didrmed (sjukgymnastikerséttning).
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Tidigare behandling och pigaende arbete m.m.

1997 tréiffades en 6verenskommelse mellan Landstingsforbundet och staten
om en besoksgaranti som bl.a. innebér att primirvarden ska erbjuda hjélp,
antingen per telefon eller genom besok, samma dag som varden kontaktas.
Under 2005 utvidgades besoksgarantin till en vardgaranti som ocksa omfat-
tar véntetid till behandling for den planerade varden. Vardgarantin innebar
ett atagande for landstingen att erbjuda behandling inom 90 dagar fran det
att beslut om behandling fattats. Enligt dverenskommelsen mellan staten
och Landstingsforbundet dr intentionerna att garantin ska gélla fullt ut i
hela landet fr.o.m. den 1 november 2005 och omfatta all behandling inom
landstingens planerade vard.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av den fOrra regeringen att i samverkan
med Sveriges Kommuner och Landsting folja upp inforandet av den natio-
nella vardgarantin och den fortsatta satsningen péd forbéttrad tillgédnglighet.
En delrapport om uppfdljningen lamnades till regeringen den 1 november
2006. Den fokuserar i forsta hand pa det arbete som gjorts for att forbe-
reda inforandet av véardgarantin. I det fortsatta arbetet ska Socialstyrelsen
belysa fler effekter av garantin bl.a. om vissa patientgrupper riskerar att
tringas undan pa grund av vardgarantin. Senast den 31 januari 2008 ska
en slutrapport lamnas till regeringen.

Socialstyrelsens uppfoljning bygger delvis pa uppgifter fran databasen
”Vintetider i varden”. De uppgifter som hittills har presenterats visar inled-
ningsvis pa en minskning av vintetiderna under 2006. Vintetiderna har
dock okat efter sommaren enligt prelimindra siffror som Socialstyrelsen
fatt. Enligt Socialstyrelsen dr det dnnu for tidigt att uttala sig om vardga-
rantins effekter pa liangre sikt, och mycket arbete aterstdr innan vénteti-
derna i vérden kan redovisas mer utforligt. Bland annat maste databasen
”Vintetider i varden” byggas ut for att méta véntetider inom fler omréaden.
Det dr ocksd nédvéndigt att fler landsting blir béttre pa att rapportera in
uppgifter till databasen. I den fortsatta uppfoljningen vill Socialstyrelsen
ndrmare belysa fler effekter av vardgarantin, t.ex. risken for att vissa pati-
entgrupper trings undan nir en vardgaranti infors som fokuserar endast pa
vissa delar av vardkedjan.

I budgetpropositionen for 2007 (prop. 2006/07:1 volym 6 s. 39 f.) anfor
regeringen att tillgidngligheten till hélso- och sjukvéarden maste forbéttras.
Vidare krdvs enligt regeringen en mer uttalad helhetssyn pa patienternas
behov. Regeringen kommer dirfor att ta initiativ till att utveckla den natio-
nella vardgarantin och tillféra den mer resurser. Vérdgarantin ska ge
patienterna en laglig ritt till behandling hos annan véardgivare om sjukvérds-
huvudménnen inte kan halla garantitiden och sé ldnge behandlingen omfat-
tas av det offentliga vardatagandet. For att ytterligare oka tillgéngligheten
till varden och pa ett effektivare sétt utnyttja vardkapaciteten avser reger-
ingen dven att verka for att patienterna ges ritt till ett fritt vardval. Enligt
regeringen bor patienten ha rétt att sjilv vilja sévil ldkare, vardenhet som
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tidpunkt for behandling. Vardgivarna bor vidare ha en skyldighet att upp-
lysa patienten om var i landet det &r kortast k6 och erbjuda vard dar.
Enligt regeringen dr detta sérskilt viktigt for patienter som har svarigheter
att inhdmta information pa egen hand. Regeringen avser ocksd, enligt bud-
getpropositionen, att gora en satsning for att utveckla hilso- och sjukvar-
dens erséttningssystem och forbéttra metoderna for klassifikation. Syftet dr
att skapa administrativa forutsdttningar for patientbaserade erséttningssy-
stem inom hélso- och sjukvérden.

I det av riksdagen godkénda betinkandet 2005/06:SoU9 Virdplanering

anforde utskottet bl.a. foljande (s. 9):
De édndringar i betalningsansvarslagen som infoérdes fran den 1 juli
2003 for att skapa incitament for en gemensam vérdplanering har varit
i kraft i knappt tva och ett halvt ar. Aven med beaktande av att endast
en forhallandevis kort tid har forflutit anser utskottet att det framstar
som klart att lagdndringarna, med fylliga férarbetsuttalanden, inte har
givit Onskat resultat. Alltjaimt tycks det som att samordningen mellan
landsting och kommun i manga fall brister i samband med att personer
skrivs ut fran slutenvarden och att vardplanering inte genomfors pa det
sdtt som var avsett. Detta ser utskottet som mycket allvarligt. Utskottet
noterar dock att Socialstyrelsen for nirvarande ser over sina foreskrif-
ter géllande vérdplanering i avsikt att fortydliga och konkretisera vilka
regler som giller. Utskottet utgér fran att de nya foreskrifterna leder
till att genomforandet av vardplanering kommer att forbéttras. Det &r
vidare utskottets forhoppning att tillsynen av att vardplanering genom-
fors i foreskriven omfattning kan goras mer effektiv genom de nya
foreskrifterna. Enligt vad utskottet erfarit kommer de nya foreskrifterna
att tridda i kraft inom kort.

Socialstyrelsens foreskrifter Samverkan vid in- och utskrivning av patienter

i sluten vard (2005:27) tradde i kraft den 1 januari 2006. Foreskrifterna

ror bl.a. vérdplanering, utformning av vérdplaner samt utarbetande av

lokala rutiner.

I Dagmardéverenskommelsen for 2007 mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting anfors bl.a. att det behdvs ett béttre informationsutbyte
mellan kommuner, landsting och privata vardgivare. Som exempel pa ett
angelidget omrade dir utvecklingsinsatser behdvs ndmns informationsutby-
tet vid samordnad vardplanering samt under den efterf6ljande varden och
omsorgen. Parterna dr enligt dverenskommelsen eniga om att forutsittning-
arna for sddant informationsutbyte ska forbéttras genom bl.a. en gemensam
IT-infrastruktur. Ar 2007 satsas 11 miljoner kronor pé detta omrade.

Frégan om sponsring av myndigheter och verksamheter behandlades i det
av riksdagen godkiinda betéinkandet 2005/06:FiU24 Arsredovisning for sta-
ten (rskr. 2005/06:374, 375). Finansutskottet, liksom konstitutionsutskottet,
delade regeringens beddmning att avgorandet av om en viss myndighet
kan ta emot sponsring bor ligga pd myndigheten sjidlv. Det bor inte vara
regeringens uppgift att i varje enskilt fall besluta att en viss myndighet
eller verksamhet ska fa ta emot denna typ av medel.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

1 proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg
om dldre anforde den tidigare regeringen bl.a. att ”den fortsatta teknikut-
vecklingen tillsammans med béattre metoder for behandling skapar nya
mojligheter for vard och omsorg” (bet. 2005/06:SoU26, rskr. 2005/06:
301). Vidare anfordes att bra teknikstod ger okad sdkerhet, forenklar ruti-
ner och administration for vardpersonalen, forbéttrar tillgéngligheten till
vard och omsorg samt ger enskilda personer 6kade mojligheter till sjélvbe-
stimmande och delaktighet. For att stodja strategiskt viktig teknikutveck-
ling inom dldreomréddet avsattes i vérpropositionen for 2006 25 miljoner
kronor per ar 2007 och 2008 (prop. 2005/06:100, bet. 2005/06:FiU21, rskr.
2005/06:370, 371).

I januari 2007 beslutade regeringen att satsa 1,35 miljarder kronor som
under innevarande ar ska fordelas till kommuner och landsting for att sti-
mulera till utveckling av kvaliteten i varden och omsorgen om &ldre
personer. En satsning gérs ocksd pd Oppna jamforelser inom &ldreomsor-
gen, ndgot som t.ex. aktivt ska kunna anvindas i utvecklings- och fordnd-
ringsarbete. Detta dr de fOrsta stegen 1 att forverkliga regeringens
dldrepolitik.

Regeringen prioriterar insatser inom foljande omradden i varden och
omsorgen om dldre kvinnor och mén:

* lékartillgdng savél i sdrskilt boende som i ordindrt boende,
* ldkemedelsgenomgangar,

* forebyggande arbete,

* demensvard,

* rehabilitering,

*  kost och nutrition samt

* det sociala innehallet.

Det statliga stimulansbidraget ska efter lokala behov och prioriteringar
anvindas till de ovanstdende omradena dédr de bedoms gora storsta nytta i
varje enskilt landsting och enskild kommun.

Socialstyrelsen genomforde under 2003 en uppf6ljning och utvirdering av
de fordndringar for att stirka patientens stéllning som infordes i hélso- och
sjukvardslagen (HSL) respektive lagen om yrkesverksamhet pé hilso- och
sjukvéardens omrade (LYHS) den 1 januari 1999. Resultatet har publicerats
i tva rapporter: Patientens rdtt till information, delaktighet och medinfly-
tande — Ldget efter lagindringarna 1 januari 1999 samt Kommunikation
mellan patient och Idkare vid svdra beslut. En av slutsatserna i rappor-
terna var att det finns brister i savél kunskaper om som tolkning av hélso-
och sjukvéardens skyldigheter att ge patienten individuellt anpassad
information, mojlighet att vélja behandlingsalternativ samt mojlighet att fa
fornyad medicinsk bedomning. P& eget initiativ beslutade Socialstyrelsen
under 2004 att starta projektet Allmdnna rdd om patientinflytande. 1 projek-
tet ingdr dven att utarbeta foreskrifter. Foreskrifterna kommer att komplet-
teras med en handbok, och malgruppen for denna &r sjukvéardens
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huvudmin och andra vardgivare samt hilso- och sjukvardspersonalen.
Enligt uppgift berdknas foreskrifterna och handboken bli klara och trida i
kraft i slutet av 2007.

Den s.k. Ansvarskommittén har i uppdrag att underséka den nuvarande sam-
héllsorganisationens forutsittningar att klara de offentliga vélfardsatagan-
dena (dir. 2003:10 och 2004:93). Arbetet paborjades véaren 2003, och
uppdraget ska slutredovisas till regeringen senast den 28 februari 2007.
Den forsta etappen i kommitténs arbete bestod i att identifiera, belysa och
analysera de samhillsfordndringar som inverkar pa samhéllsstrukturen och
som skulle kunna motivera fordndringar av strukturen och uppgiftsfordel-
ningen mellan staten, kommunerna och landstingen. Denna Gvergripande
analys redovisades i delbetdnkandet Utvecklingskraft for hadllbar vilfird
(SOU 2003:123) vilket lamnades till regeringen i december 2003. I den
andra etappen ska kommittén bedoma om struktur- och uppgiftsfordel-
ningen inom staten och mellan staten, landstingen och kommunerna beho-
ver fordndras. Syftet med foreslagna fordndringar ska vara att forbittra
samhéllsorganisationens mdjligheter att hantera framtidens valfdrdsatagan-
den och bidra till 6kad tillvixt inom ramen for en héallbar utveckling.
Enligt direktiven ska kommittén bl.a. analysera for- och nackdelar med
den lagstiftning som &lagger kommuner och landsting att tillhandahalla indi-
viduella ekonomiska och sociala rittigheter.

Motioner om patientrdttigheter m.m. behandlades senast i det av riksdagen
godkidnda betdnkandet 2005/06:SoUl17 Hdlso- och sjukvdrd. 1 betdnkandet
foreslogs ett tillkdnnagivande om behovet av att samla samtliga foreskrif-
ter som géller patientens stéllning och réttigheter pa ett och samma stille.
En sadan ordning skulle enligt utskottet underlétta for bade patienter och
vardpersonal (rskr. 2005/06:226). Ett yrkande om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att analysera tillimpningen och tolkningen av patientrittighetslag-
stiftningen ur ett genusperspektiv avstyrktes (gemensam res. av v och mp).
Utskottets tillkinnagivande bereds for nérvarande inom Regeringskansliet.

Socialstyrelsens s.k. lex Maria-foreskrifi reformerades under hosten 2005,
och en ny foreskrift trddde i kraft den 1 februari 2006 (SOSFS 2005:28).
Forandringarna &r ett led i Socialstyrelsens kvalitetssékringsarbete och
bestar fraimst i att anmélningsskyldigheten har skérpts nér det giéller sjilv-
mord som sker inom varden eller i nédra anslutning till vard samt i att
administrationen kring anmélningar har fortydligats.

Den 15 februari 2006 lamnade Socialstyrelsen ett forslag till regeringen
om ny inriktning av det s.k. lex Maria-systemet. Syftet med forslaget ar
att forbattra sdkerheten for patienterna genom att 6ka hidlso- och sjukvér-
dens bendgenhet att anmaéla risker och vardskador till Socialstyrelsen. Med
det nya forslaget vill Socialstyrelsen flytta fokus fran enskilda yrkesuto-
vares misstag till systemfel och brister i organisationen. Socialstyrelsen
ska inte lingre fora vidare lex Maria-drenden till Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (Hsan) om vardpersonalen sjdlv rapporterar fel och brister
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till vardgivaren inom sju dagar. Det innebér att vardpersonal uppmuntras
att rapportera vad som intraffat. Samtidigt 6kar kraven pa vardgivaren att
forbittra sina system for att ta hand om rapporterade hindelser. Enskilda
patienters mdjlighet att fa sin sak provad av Hélso- och sjukvérdens ansvars-
ndmnd fordndras dock inte om forslaget genomfors. Socialstyrelsens moj-
ligheter att sdtta in atgdrder mot vardpersonal som genom olika typer av
riskbeteenden riskerar att skada patienter begrinsas inte heller.

Forslagen remissbehandlades under varen 2006. Flertalet remissinstanser
stidllde sig positiva till forslaget, samtidigt som man efterlyste en bred over-
syn av patientsikerhetsarbetet. I oktober framforde Socialstyrelsen i en
skrivelse till Socialdepartementet en del synpunkter pa hur patientsékerhets-
arbetet kan starkas (artikelnr. 2006-107-16). Dar pekas bl.a. pé att Hilso-
och sjukvardens ansvarsndmnds roll bor stirkas, och ses Over. Ocksa
patientens roll bor stirkas och ansvariga bor ha storsta mojliga Sppenhet
for patientens synpunkter pd varden. Om man goér en &versyn av nuva-
rande regelverk bor man ocksé stirka patientnimnderna. Vidare uppmaérk-
sammas regeringen pa straffréttsliga fragor som kommit upp som en f6ljd
av Hogsta domstolens dom i det s.k. Kalmarmaélet. Socialstyrelsen anser
att det straffbara omradet bor inskrdnkas till fall dir personal medvetet
tagit risker eller pa annat sétt varit allvarligt oaktsamma. Socialstyrelsen
stiller sig bakom forslagen om en mer Overgripande Gversyn av anmaél-
nings- och péfoljdssystemet, men vill betona att detta bara dr en av manga
delar for ett fungerande patientsdkerhetssystem. Socialstyrelsens forslag
och skrivelse jimte remissvaren bereds inom Regeringskansliet.

Socialstyrelsen har vidare, med ikrafttrddande den 1 september 2005,
utfardat en ny foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet
i hdlso- och sjukvdrden (SOSFS 2005:12). 1 den nya foreskriften lyfts pati-
entsékerheten och patientsidkerhetsarbetet fram som ett grundliggande kva-
litetskrav. Samtidigt fortydligas ansvarsfordelningen mellan vardgivare,
verksamhetschefer och hélso- och sjukvardspersonal.

Under 2005 har en handbok for patientsdkerhetsarbete, Hdindelseanalys
och riskanalys, tagits fram av bl.a. Socialstyrelsen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Syftet med boken ir att det ska bli enklare for varden
att analysera risker och héndelser dar patienter skadats eller utsatts for ris-
ker, si att varden kan goras sdkrare. Handboken ger en samlad beskriv-
ning av ndr och hur analyser kan genomféras. Med materialet ges
mojlighet att komma i gang med det praktiska patientsdkerhetsarbetet, och
ddarmed det lirande som kan utveckla och forbattra verksamheten. Handbo-
ken riktar sig framst till befattningshavare som ansvarar for eller leder
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i den kliniska vardagen.

I betinkande 2005/06:SoUl7 Hdlso- och sjukvdrd behandlandes dven ett
yrkande om att infora ett ansvar for sjukvardshuvudminnen for kontrollen
av de enskilda patienternas hogkostnadsniva inom hdlso- och sjukvdrden.
Yrkandet avstyrktes (s. 65 f.; ej res.).
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Motionsyrkanden om att alla legitimerade psykoterapeuter ska kunna
vara anslutna till Forsdkringskassan oavsett grundutbildning behandlades
senast 1 det av riksdagen godkénda betdinkandet 2005/06:SoU6 Psykiatri
(rskr. 2005/06:144). Yrkandena avstyrktes (res. v).

Den 20 december 2006 anforde socialminister Géran Hdgglund f6ljande i
svar pa fraga 2006/07:365 om regler for ersdttningsetablering:
Finn Bengtsson har frdgat mig nér jag avser att terkomma till riksda-
gen med forslag om fri etableringsritt och mdjligheter till ersittnings-
etablering.
Alternativa aktorer inom hélso- och sjukvarden bidrar till en utveck-
ling av véardkvaliteten och effektiviteten. Det ar darfor viktigt att bland
annat vdrna om de privatpraktiserande sjukgymnaster som verkar inom
den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden. En minst lika viktig
fraga 4r att vdrna om patienternas intresse av kontinuitet och att kunna
véinda sig till den mottagning som man kdnner sedan tidigare.
Reglerna om erséttningsetableringar ror de ldkare och sjukgymnaster
som far ersittning enligt den nationella taxan. Landstingen kan i dag
medge erséttningsetableringar. For mig ar etableringsfragorna ange-
ligna och ett arbete har pabdrjats for att skapa storre flexibilitet for
privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster. Jag avser att aterkomma
i frdgan sa snart som mojligt.
I det av riksdagen godkédnda betinkandet 2005/06:SoU4 Vird i livets slut-
skede behandlades bl.a. huvudmaénnens roll och ansvar vad géller palliativ
vard (skr. 2004/05:166, rskr. 2005/06:29). Samtliga motionsyrkanden
avstyrktes bl.a. med hénvisning till det uppdrag som regeringen da nyligen
givit Socialstyrelsen — att frimja utvecklingen av varden i livets slutskede
i landsting och kommuner — samt med hénvisning till att regeringen beslu-
tat att stodja Nationella radet for palliativ vard (en gemensam res. av m,
fp, kd och c). Motionsyrkanden om att motverka kraven pd dodshjilp
ansdgs som delvis tillgodosedda (res. kd).

Den 26 maj 2005 gavs Socialstyrelsen 1 uppdrag att frimja utvecklingen
i landsting och kommuner av vérden i livets slutskede (S2005/4473/HS
och S2005/4474/HS). 1 uppdraget ingick att inventera och sammanstilla
den kunskap om palliativ vard som finns i landet samt presentera goda
exempel pa hur en god vard i livets slutskede kan bedrivas. Socialstyrel-
sen uppdrogs dven att folja utvecklingen av huvudménnens skapande av
palliativa team samt huvudménnens utveckling av lokala vardprogram for
véard i livets slutskede. Den 11 december 2006 redovisade styrelsen sitt
uppdrag 1 rapporten Vdrd i livets slutskede — Socialstyrelsens bedomning
av utvecklingen i landsting och kommuner. 1 rapporten skriver Socialstyrel-
sen bl.a. att mdjligheterna att fa palliativ vard har okat over hela landet,
bade i tdtort och i glesbygd. Fortfarande &r verksamheterna geografiskt
ojamnt fordelade, och i ménga kommuner kan palliativ vard inte ges i hem-
kommunen. Enligt styrelsen har forutsittningarna for verksamhetsuppf6lj-
ning inom den palliativa varden forbéttrats i och med utvecklingen av det
nationella kvalitetsregistret. Nationella rddet for palliativ vdrd haller ocksa
pé att utarbeta riktlinjer for palliativ vérd i livets slutskede.
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Den 30 januari 2007 anférde socialminister Goran Hdigglund bl.a. fol-
jande i en interpellationsdebatt om palliativ vard (ip. 2006/07:206 av Ylva
Johansson, prot. 2006/07:56):

Aven om nigra landsting och kommuner fortfarande saknar vérdpro-
gram for palliativ vard, har utvecklingen under de senaste &ren gatt i
positiv riktning. Vardprogram for palliativ vard har utarbetats i sju regi-
oner och landsting. Samtidigt har en majoritet av de kommuner som
tagit over ansvaret for hemsjukvéarden utarbetat riktlinjer for den pallia-
tiva vardens mal och utformning. I tvd av tre kommuner finns samver-
kansavtal mellan kommunerna och landstinget/regionen. [ néstan
hélften av kommunerna finns sérskilda samverkansavtal som ror den
palliativa varden. I var tredje kommun har huvudménnen ocksé utarbe-
tat gemensamma planer for kompetensutveckling av personalen.

Forutséttningarna for verksamhetsuppfoljning inom den palliativa var-
den har ocksd forbattrats. Ett nationellt kvalitetsregister for palliativ
vard héller pa att byggas upp vilket kommer att ge forutsittningar for
ett systematiskt forbéttringsarbete pa regional och nationell niva. Samti-
digt haller det nationella rddet for palliativ vard pa att utarbeta stod-
jande riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede. Sammantaget ger
detta okade kunskaper om palliativ vard och ddrmed goda forutsitt-
ningar att pa olika sétt frimja den palliativa vardens utveckling.

Sammanfattningsvis ar det glidjande att kvaliteten pa varden i livets
slutskede generellt har forbéttrats, men det 4r naturligtvis inte accepta-
belt att det rader si stora regionala skillnader i varden. Alla ska kunna
kénna en trygghet i att f4 en vérdig vard i livets slutskede.

Det aterstér fortfarande en hel del att géra. Manga parter ar involve-
rade som alla behdver ta sin del av ansvaret. Socialstyrelsen pekar i
sin rapport pa brister av olika slag som berér kommuner, landsting,
privata vardgivare och olika utbildningsinstitutioner. For egen del ska
jag overviga de fragor som tagits upp i rapporten for att se om nagra
atgdrder behover vidtas fran regeringens sida.

Motioner om behovet av ungdomsmottagningar behandlades senast i det
av riksdagen godkdnda betdinkandet 2005/06:SoUl7 Hdlso- och sjukvdird
(s. 82 f.). Motionerna avslogs med héanvisning till géllande ansvarsfordel-
ning pa hélso- och sjukvardsomréadet (rskr. 2005/06:226).

En motion om behovet av kopiering av legitimation i anslutning till
faderskapstest behandlades 1 betdnkande 2004/05:SoUl10 Hilso- och sjuk-
vardsfragor m.m. Motionen avslogs med hédnvisning till géllande ansvars-
fordelning pa hilso- och sjukvardsomradet. Riksdagen fo6ljde utskottet
(rskr. 2004/05:166, 167).

Nar det giller forskningsfragor inom olika omraden har utbildningsutskot-
tet upprepade génger erinrat om att statsmakterna vad géller resurserna till
grundforskning endast fattar dvergripande beslut om férdelningen av de
statliga forskningsmedlen. Den ndrmare fordelningen av de statliga forsk-
ningsresurserna ankommer pd forskningsfinansierande myndigheter, som
bl.a. Vetenskapsradet, samt pa universitet och hdgskolor (jfr t.ex.
bet. 2005/06:UbU6).

I det av riksdagen godkédnda betdnkandet 2005/06:SoU23 Rikssjukvdrd till-
styrkte utskottet regeringens forslag att rikssjukvéard ska avse hélso- och
sjukvard som bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet som
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upptagningsomrade (prop. 2005/06:73, rskr. 2005/06:239). Vidare besluta-
des att Socialstyrelsen ska faststélla vilken hidlso- och sjukvard som utgor
rikssjukvard. Rikssjukvarden ska samordnas till enheter dér en hog vard-
kvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sdkerstdllas. For att
bedriva rikssjukvérd ska det krévas tillstand fran Socialstyrelsen. Tillstan-
det ska vara tidsbegrénsat och forenat med villkor.

I enlighet med riksdagsbeslutet har det inom Socialstyrelsen bildats en
rikssjukvardsndmnd vilken ska besluta om den hélso- och sjukvard som
ska bedrivas av ett landsting men med hela landet som upptagningsom-
rdde. Enheten for rikssjukvard inom Socialstyrelsen arbetar for nirvarande
med uppdraget att ta fram beslutsunderlag for Rikssjukvardsndmnden.
Underlagen behandlar dels vilka verksamheter som ska definieras som riks-
sjukvard, dels vilka enheter som ska erhalla tillstind att bedriva rikssjukvérd.

Motioner om att bl.a. inrdtta ett nationellt kunskapscentrum for ambulans-
sjukvdard behandlades senast i det av riksdagen godkénda betdnkandet
2005/06:SoU17 Hilso- och sjukvard (s. 82 f.). Motionsyrkandena avstyrk-
tes med héinvisning till gillande ansvarsfordelning pa hédlso- och sjukvards-
omradet. Av samma anledning avstyrktes ett motionsyrkande om att bygga
upp kompetens inom ett vardcenter, pa riksnivd, med uppgift att behandla
och rehabilitera patienter som ldmnat manipulativa rérelser.

Utskottets stillningstagande

En vél fungerande hélso- och sjukvérd ar av grundliggande betydelse for
vilfirden och ménniskors trygghet. Den som behdver vard och omsorg ska
kunna vara trygg i att den finns nér man behdver den. Vilfirden ska vara
gemensamt finansierad och fordelas efter behov. Patienternas valfrihet ska
6ka och personalens engagemang ska tas till vara. De som inte alltid kan
fora sin egen talan ska sarskilt vérnas.

Trygghet, tillgdnglighet och en helhetssyn pé patientens behov ska prio-
riteras i1 hela védrdkedjan. Patienten ska ha rétt att vilja savidl ldkare,
vardenhet som tidpunkt for behandling. Vérdgivare ska ha en skyldighet
att upplysa patienten om var i landet det &r kortast k6 och erbjuda vérd dar.

I 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763 HSL), anges att mélet for
hélso- och sjukvérden &r en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta beho-
vet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden. I 2 a § HSL
anges hur hilso- och sjukvérden ska bedrivas s& att den uppfyller kraven
pa en god vard. Vérden ska bl.a. vara av god kvalitet med en god hygie-
nisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen. Den ska vara latt tillgénglig, bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet samt frdmja goda kontakter mellan patien-
ten och hélso- och sjukvardspersonalen. Vidare anges att varden och
behandlingen sé langt det & mojligt ska utformas och genomforas i sam-
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rdd med patienten. Varje patient som viander sig till hélso- och sjukvéarden
ska, om det inte dr uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk beddm-
ning av sitt hélsotillstand.

Utskottet vill understryka att viktiga steg har tagits for att forbéttra till-
géngligheten och forkorta véntetiderna. Vérden har tillforts resurser sa att
vardkoerna kan betas av och vardgarantin borja fungera. Véardgarantin ska
ge patienterna en laglig rétt till behandling hos annan vardgivare om sjuk-
vardshuvudménnen inte kan halla garantitiden och s& linge behandlingen
omfattas av det offentliga vardatagandet.

Vidare kan utskottet konstatera att det inom Socialstyrelsen pagar arbete
med bl.a. projektet Allménna rdd om patientinflytande. Dessutom har nya
foreskrifter om vardplanering m.m. nyligen trétt i kraft.

Utskottet delar beddmningen i motionerna S0350 (s) och S0426 (s) att
det dr viktigt med innovationer, tekniklosningar och utveckling av arbets-
metoder m.m. for att mota okade krav inom vard och omsorg. Nagot
initiativ fran riksdagen behovs dock inte.

Motionerna Fi244 (s) yrkande 10, So309 (v) yrkandena 6, 8, 9, 11-15,
18, 24 och 26, S0344 (s), S0350 (s), So405 (m), So426 (s) och S0456 (s)
avstyrks med det anforda.

Enligt 3 a § tredje stycket HSL anges bl.a. att landstinget ska ge en pati-
ent med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada mojlighet
att inom eller utom det egna landstinget fd en férnyad medicinsk bedém-
ning i det fall vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger entydig végled-
ning och det medicinska stillningstagandet kan innebédra sdrskilda risker
for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.

Utskottet kan konstatera att det inom Socialstyrelsen pagar ett projekt
som bl.a. har till uppgift att utarbeta allménna radd och foreskrifter om
hélso- och sjukvérdens skyldighet att ge patienten mdjlighet att fa fornyad
medicinsk bedomning. Syftet &r att ge sjukvardens huvudmén och andra
vardgivare samt hélso- och sjukvardspersonalen rekommendationer som
kan underlatta tolkningen av bestimmelser som berdr patientens inflytande
i kontakterna med hélso- och sjukvérden. Projektet berdknas vara klart i
slutet av 2007. Mot denna bakgrund avstyrks motion S0309 (v) yrkandena
20-22 i den man den inte kan anses tillgodosedd med det anforda.

Det tillkdnnagivande som riksdagen beslutade varen 2006 om behovet av
att samla samtliga foreskrifter som géller patientens stidllning och réttighe-
ter pd ett och samma stille bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet
(bet. 2005/06:SoU17, rskr. 2005/06:226). Denna beredning bor inte foregri-
pas. Motionerna So309 (v) yrkandena 23 och 25 samt S0473 (s) avstyrks.

Utskottet har viss forstaelse for de synpunkter som framférs i motion
So0438 (v) yrkande 2. Utskottet utgar emellertid frén att drenden som pro-
vas av Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd och Patientskadendmnden far
en allsidig belysning. Motionen avstyrks. Vidare kan utskottet konstatera
att en Oversyn péagir av det s.k. lex Maria-systemet. Detta arbete bor,
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enligt utskottet, inte foregripas varfor motionerna S0295 (c) och So455 (s)
avstyrks. I motion S0235 (fp) begirs ett tillkinnagivande om en moderni-
sering av “kvacksalverilagen”, dvs. 4 kap. lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet p& hilso- och sjukvirdens omrdde (LYHS). Utskottet delar
motiondrens uppfattning att det dr 6nskvért att skydda ménniskor mot psy-
kisk paverkan utdvad av personer som inte har ldkarlegitimation eller
motsvarande. Utskottet dr dock inte berett att foresld ndgot initiativ med
anledning av motionen. Motionen avstyrks.

Utskottet har forstaelse for synpunkterna i motion S0236 (c) men anser
inte att nagot initiativ fran riksdagens sida &r erforderligt. Yrkandet
avstyrks. Utskottet dr inte heller berett att ta ndgot initiativ med anledning
av motion So437 (v) yrkande 13. Yrkandet avstyrks ddrmed.

Utskottet konstaterar att ett arbete har pabdrjats angéende etableringsfra-
gorna. Detta arbete bor inte foregripas, varfor motionerna S0399 (m) och
S0453 (mp) avstyrks.

Utskottet delar bedomningen i motion So0349 (s) att vilfardsarbetarna bor
uppvérderas och krav stéllas pa vilfardens arbetsgivare, men finner inte
skél for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motionen.

Utskottet ser mycket positivt pa att mojligheterna att fa palliativ vard har
okat oOver hela landet. Fortfarande &4r dock verksamheterna geografiskt
ojamnt fordelade. Utskottet utgar ifrdn att de brister som Socialstyrelsen
pekar pé foljs upp och att nddvindiga atgdrder vidtas. Néagot initiativ fran
riksdagen &r inte nddvandigt. Motion So271 (kd) yrkande 1 avstyrks i den
man den inte dr tillgodosedd med det anforda.

De organisatoriska fragor som tas upp i motionerna S0379 (kd) yrkande
15 samt 17-19, S0383 (mp) yrkande 3 och So444 (kd) yrkande 2 faller
primdrt inom ramen for sjukvardshuvudménnens ansvarsomrdde. Motio-
nerna avstyrks dérfor.

Den sékerhetsaspekt som tas upp i motion C340 (s) ar naturligtvis angela-
gen. Riksdagen bor dock inte ta négot initiativ med anledning av motionen.

Betriaffande motionerna So271 (kd) yrkande 2 och S0458 (mp) vill utskot-
tet erinra att det ankommer pd forskningsfinansierande myndigheter att
besluta om den ndrmare fordelningen av de statliga forskningsresurserna.
Motionerna avstyrks darfor.

Slutligen finner utskottet inte skil for riksdagen att ta négot initiativ med
anledning av motionerna S0282 (m) yrkandena 1 och 2, So325 (fp), So360
(m) samt So435 (s). Motionerna avstyrks.
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Psykiatrisk vard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om psykiatriska virdens organisation,
finansiering, arbetsmetoder m.m., barn- och ungdomspsykiatrin
samt tving i den psykiatriska vérden.

Jamfor reservationerna 8 (v), 9 (mp), 10 (v) och 11 (v).

Motioner

Psykiatriska vdardens organisation, finansiering, arbetsmetoder m.m.

I motion S0437 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs 1 yrkande 2 ett tillkdnnagi-
vande om att kartligga behov och insatser riktade till personer med annat
modersmél dn svenska. I yrkande 6 begérs ett tillkdnnagivande om en ana-
lys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv. Enligt motiondrerna finns det
kvarlevor inom den psykiatriska och psykologiska kunskapssynen som inne-
bér att avvikelser frdn heteronormativiteten ar ett symtom pa ohilsa eller
en avvikelse frdn det normala. Det behdvs dérfor en analys av psykiatrin
ur ett HBT-perspektiv som innefattar bade konkreta insatser och virde-
grund. I yrkande 11 begirs ett tillkdnnagivande om att 1dta genomfora en
6versyn av vilket stod som finns i dag for anhériga och nérstiende till
psykiskt sjuka och funktionshindrade samt redovisa vilket stod som saknas
eller behdver utvecklas. I yrkande 14 begirs ett tillkinnagivande om pati-
entansvarig ldkare (PAL) inom den psykiatriska hélso- och sjukvérden.
Motiondrerna konstaterar att det rader brist pad psykiatrer, vilket i sin tur
lett till en 6kad omfattning av tillfdlliga vikarier, stafettldkare och ldkare
som dnnu inte har specialistkompetens. Enligt motiondrerna leder detta till
att den som ansvarar for patientens behandling (PAL) dr den som kdnner
patienten minst och/eller har minst kompetens inom omradet psykiatri.
Andra befattningshavare som har stort ansvar for den dagliga kontakten,
t.ex. psykologer och kuratorer, borde darfor kunna f& motsvarande ansvar
och befogenheter. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda PAL-funktio-
nen utifran dessa omstindigheter. I yrkande 15 begirs ett tillkdnnagivande
om att Oka antalet réttspsykiatrer. Mot bakgrund av bl.a. att fler domda
personer har psykisk sjukdom bor forberedelser vidtas sa att fler stude-
rande stimuleras till att vdlja réttspsykiatri som specialitet.

I motion S0264 av Goran Lindblad och Ewa Bjorling (bada m) begérs i
yrkande 7 ett tillkdnnagivande om att ompréva det delade huvudmannaska-
pet for omhdndertagande av psykiskt sjuka. Motiondrerna anser att det
delade huvudmannaskapet mellan kommuner och landsting ofta innebér att
ingen tar ansvar.

I motion S0291 av Nina Larsson (fp) begirs ett tillkénnagivande om ett
psykiatriskt centrum i Varmland.
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I motion So464 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) begérs i yrkande 16
ett tillkdnnagivande om att snarast ta fram ett nationellt handlingsprogram
for hur den psykiska hélsovarden och psykosociala kompetensen ska utveck-
las inom primérvérden.

Barn- och ungdomspsykiatrin

I motion So437 av Lars Ohly m. fl. (v) begérs i yrkande 8 ett tillkdnnagi-
vande om den barn- och ungdomspsykiatriska varden. Motiondrerna fram-
for att det nu gatt tio ar sedan frdgan om den barnpsykiatriska hélso- och
sjukvarden skots pa framtiden och att det nu &r hog tid att fragan utreds.
Socialstyrelsen bor dérfor fa i uppdrag att se dver barn- och ungdomspsy-
kiatrin.

I motion S0469 av Carin Runeson och Anneli Sarnblad (béda s) begirs
ett tillkdnnagivande om mer samverkan inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Tvang i den psykiatriska varden

I motion S0437 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs i yrkande 9 ett tillkdnnagi-
vande om mdjligheten att komplettera patientjournallagen med ett varddo-
kument for brukaren. Motiondrerna foresldr att personer med svara
psykiska problem, som ibland har behov av tvangsvérd, ska kunna utforma
ett s.k. vardtestamente eller vardonskan. I detta dokument ska man kunna
dokumentera patientens Onskan i olika avseenden om hur han eller hon
ska omhindertas i en akut situation d& han eller hon saknar forméaga att
uttrycka sin vilja. I yrkande 10 begérs ett tillkdnnagivande om att folja
upp verksamheten med stddpersoner till psykiskt sjuka som vérdas enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard.

I motion S0230 av Hans Hoff och Sven-Erik Osterberg (bada s) begirs
1 yrkande 1 ett tillkdnnagivande om fordjupad forskning om psykiskt sjuka
som begér brott. I yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om statistik och
ansvar vad giller patienter som aterfaller i valdshandlingar kort tid efter
utskrivning fran réttspsykiatrisk vard.

I motion So0343 av Goran Persson i Simrishamn och Kerstin Engle
(bada s) begirs ett tillkdnnagivande om att inféra en mellanvardsenhet for
psykiatripatienter. Motiondrerna anser att det dr fel att endast efterfriga
fler slutenvérdsplatser utan menar att det finns ett minst lika stort behov
av en mellanvardsenhet placerad mellan den slutna varden och den &ppna
vérden.

I motion So418 av Eva Sonidsson och Agneta Lundberg (bada s) begirs
ett tillkdnnagivande om lagstiftningen vid bedomning av psykiskt sjuka.
Motiondrerna noterar att Socialstyrelsens utvdrderingar visar att den reform
av psykvarden som genomfordes for cirka tio ar sedan inte gett de efter-
strivade positiva effekterna. Enligt motiondrerna bygger lagstiftningen pa
att den sjuke har sjukdomsinsikt och soker vard vid behov, vilket inte all-
tid fungerar. Den anhdrige far uppleva hur myndigheterna i omsorg om
den sjukes personliga integritet avstar fran att ingripa med tvang s& linge
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den sjuke mar nagorlunda bra. Lagstiftningen for bedémning av psykiskt
sjuka bor dirfor ses Over, i syfte att ge storre utrymme for individuell
beddomning av patienten.

I motion S0264 av Goran Lindblad och Ewa Bjorling (bada m) begérs i
yrkande 2 ett tillkdnnagivande om att psykiskt sjuka maéste fa tillgang till
langvarig, ibland mycket langvarig, riskforebyggande behandling. Motioné-
rerna konstaterar att psykisk ohdlsa ligger bakom néstan alla allvarliga
valdsbrott och anser att de relativt kortvariga féngelsestraffen som doms
ut, ur brottsférebyggande synvinkel, inte ar sérskilt effektiva pa annat sétt
an att den domde forhindras att bega nya brott sa linge han eller hon &r
inldst. Man menar att det i stdllet behdvs mycket ldngvariga atgérder efter
frigivningen for att begrdnsa éterfallen. I yrkande 3 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att ge den psykiatriska klinik dér patienten initialt vardas efter
domen méjlighet att utfirda foreskrifter om sévél medicinering som livsfo-
ring i Ovrigt som villkor for att lita patienten vistas i frihet, och om
patienten underlater att folja dessa villkor maste han snabbt kunna aterin-
tas. I yrkande 4 begirs ett tillkdinnagivande om att réttssdkerheten garante-
ras genom att klinikens beslut ska kunna understillas domstol. I yrkande 6
finns ett tillkdnnagivande om att dven icke valdsbendgna psykiskt sjuka, i
hogre grad dn for ndrvarande, ska kunna tvangsvardas. I yrkande 8 begirs
ett tillkdnnagivande om att forsoksutskrivning och tvangsatgirder infors i
Oppen vard.

Mobiltelefon och andra kommunikationsmedier i rittspsykiatrisk vard

I motion S0276 av Susanne Eberstein och Hans Stenberg (bada s) begirs
ett tillkénnagivande om anvindning av telefoner och datorer for brotts-
lingar domda till réttspsykiatrisk vard. En brottsling som domts till rattspsy-
kiatrisk vard kan, till skillnad frén om han eller hon domts till fingelse,
anvédnda sin mobiltelefon eller dator under den tid han eller hon &r frihets-
berévad. Eftersom det inte finns ndgon anledning varfor reglerna ska vara
olika bor lagindring ske sé att de regler som géller inom kriminalvarden i
detta avseende ocksa giller inom réttspsykiatrin.

Gillande ritt

Varden av psykiskt sjuka regleras i hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763)
(HSL). Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som ar forenad
med frihetsberdvande och annat tvang finns i lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard (LPT). Foreskrifter om psykiatrisk vard som ar forenad
med frihetsberovande eller annat tving 1 andra fall finns i lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV).

Tvangsvéard enligt LPT ska syfta till att den som dr i oundgingligt
behov av sddan psykiatrisk vard som ges efter intagning pé en sjukvardsin-
rattning blir i stand att frivilligt medverka till behdvlig vard och ta emot
det stod som han eller hon behover (2 §).
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LRV giller bl.a. den som efter beslut av domstol ska ges rittspsykia-
trisk vard (1 §). Vissa bestimmelser i LPT om vérdens innehéll ar tillamp-
liga ocksa vid vard enligt LRV, se 15 a-—24 §§ LPT och 8 § LRV.

Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

I oktober 2003 tillsattes en nationell psykiatrisamordnare med uppgift att
se Over fragor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, per-
sonal och kompetens inom vard, social omsorg och rehabilitering av
psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade (dir. 2003:133). I uppgiften
ingick vidare att fortlopande informera regeringen om resultatet av arbetet
och vid behov ge forslag till forfattningsdndringar och fortydliganden av
géllande regelverk samt att tillsammans med kommuner, landsting och
berdorda statliga myndigheter formulera strategier for kvalitetsutveckling
for att samordna och stdrka utvecklingsarbetet. Utredningen antog namnet
Nationell psykiatrisamordning (SOU 2003:9).

I november 2006 ldmnade utredningen sitt slutbetdnkande Ambition och
ansvar — Nationell strategi for utveckling av samhillets insatser till perso-
ner med psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100).

Psykiatrisamordningens mélgrupp har varit personer med allvarliga psy-
kiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder, samt barn och ungdomar
som riskerar att utveckla sddana sjukdomar och funktionshinder.

Psykiatrisamordningen har haft en omfattande och kontinuerlig dialog
med fortroendevalda, olika yrkesgrupper, brukare och anhériga, samt
berdrda statliga myndigheter. Under uppdragstiden har ocksé ett antal for-
slag 16pande ldmnats till regeringen. Dessa har rort elektronisk kommuni-
kation inom den psykiatriska tvangsvérden, Oppenvard med sdrskilda
villkor, tidiga insatser till barn och ungdomar samt ett fortydligat uppdrag
for Socialstyrelsen. Ett antal fordjupningsrapporter har redovisats i Psykia-
trisamordningens skriftserie. Slutligen har Nationell psykiatrisamordning
presenterat bedomningar och forslag om den réttpsykiatriska varden i del-
betdnkandet Vdrd och stod till psykiskt storda lagovertrddare (SOU
2006:91). Flera av de 6verviaganden och forslag som ldmnas i Psykiatrisam-
ordningens slutbetinkande dr dock dven relevanta for gruppen psykiskt
storda lagovertrddare. Inte minst géller detta for fragor om samverkan mel-
lan landsting och kommuner i samband med permission och utskrivning
frdn den psykiatriska tvangsvarden och behovet av kommunala insatser.
Forslagen i delbetdnkandet beror straffrittsliga fragor, sjukvardshuvudman-
nens ansvar, den rittspsykiatriska vardens uppgifter, samverkan och kom-
munernas roll, den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten samt
behovet av nationell samordning. Malséttningen med de redovisade atgér-
derna dr att dstadkomma positiva systemeffekter for vard och omhénderta-
gande av psykiskt storda lagovertridare som helhet, och syftet ar att
forbattra de berdrda lagovertrddarnas psykiska hdlsa och reducera risken
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for aterfall i brott s& mycket som mdjligt. Delbetinkandet Gverldmnades
till regeringen den 3 november 2006. Delbetinkandet och slutbetinkandet
ar bada ute pa remiss och vintas ater den 20 april 2007.

1 budgetpropositionen for 2007 (prop. 2006/07:1 utg.omr. 9 s. 48 f.) anfor
regeringen foljande:

For att battre kunna tillgodose behoven hos personer som lider av psy-
kisk ohélsa behdver hilso- och sjukvardspersonalens kompetens forbétt-
ras. Det behovs en okad tillgang till psykologer och kuratorer inom
priméirvarden. Darmed kan arbetsbelastningen for allménlékare och sjuk-
skoterskor vid vardcentralerna minskas och patienterna kan ges en mer
adekvat behandling. Det behdvs ocksda en hdjning av baspersonalens
kompetens inom landstingens verksamheter for personer med psykisk
sjukdom eller psykiskt funktionshinder. Psykiatrin behover ocksa dkade
resurser for att stimulera en 6kad kvalitet i och tillgénglighet till véar-
den. Bland annat behover fler platser i varden och omsorgen skapas,
t.ex. inom den slutna vérden eller i ldmpliga former av boenden med
stodinsatser.

Regeringen bedémer att virdgarantin inom barn- och ungdomspsyki-
atrin behover stirkas. Vintetiden till utredning bor aldrig Gverstiga en
ménad for de berdérda barnen.

Regeringens forslag innebdr att 500 miljoner kronor avsitts under
2007. Under 2008 och 2009 beddomer regeringen att det behdvs 500
miljoner kronor respektive 250 miljoner kronor. Regeringen avser att
aterkomma med preciserade forslag inom ramen for satsningen. I detta
sammanhang kommer behovet av dkade resurser till personliga ombud
att Overvigas, se anslag 16:1 Personligt ombud. Ett sérskilt stod kom-
mer att utgd till Nationella hjdlplinjen. Regeringen avser vidare att
konkretisera nodvéndiga atgirder for att forbattra den psykiatriska var-
den i en handlingsplan under ar 2007.

Utover denna satsning sker dven en satsning pa psykiatrins omrade
via fortsdttningen pa den nationella handlingsplanen for hélso- och sjuk-
vard (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5, rskr. 2000/01:53).

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen utrett vilka uppgifter som
kan inrymmas i ett nationellt kunskapscentrum for tidiga insatser till barn
och unga som loper risk att drabbas av svérare psykisk ohdlsa, och hur
arbetet i ett sddant centrum kan organiseras. Av uppdraget framgér vidare
att Socialstyrelsen ska ansvara for verksamheten. Uppdraget har i decem-
ber 2006 resulterat i en skrivelse, Nationellt kunskapscentrum for tidiga
insatser till barn och unga som loper risk att drabbas av svdrare psykisk
ohdlsa — forslag till arbetsuppgifter och organisation. Av skrivelsen fram-
gér att centrumets uppgift ska vara att samla in, sammanstélla och fora ut
evidensbaserad kunskap och den utvirderade erfarenhet som finns nir det
géller forebyggande insatser, tidig upptickt och tidiga insatser till aktuella
barn och unga. D& uppdraget beror skilda verksamheter inom savil hélso-
och sjukvard, socialtjinst som forskola och skola med olika huvudmén,
behovs med nodvéindighet samverkan for att samhéllets stod till barn och
unga ska bli effektivare.
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Socialstyrelsen fick under augusti 2006 i uppdrag att pa nationell niva
stodja utvecklingen av den psykiatriska hélso- och sjukvérden och kommu-
nernas insatser till personer med psykiska funktionshinder. Uppdraget ska
redovisas i mars 2007.

Socialstyrelsen har under senhosten 2006 startat ett nytt projekt, Nationellt
utvecklingsstod till verksamheter for personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder (NU!-projektet). Avsikten dr att ta ansvar for det fortsatta
stodet till utvecklingen inom sektorn genom att ge ett praktiskt och verk-
samhetsnédra stdd till bl.a. hélso- och sjukvarden. Senast den 31 mars 2007
ska styrelsen precisera vilka aktiviteter myndigheten avser att vidta for att
ge stdd till utvecklingen inom sektorn fram t.o.m. 2009.

Europeiska kommissionen 1lamnade under hosten 2005 en gronbok om psy-
kisk hélsa, Forbdttring av befolkningens psykiska hélsa — Mot en strategi
for psykisk hdlsa i Europeiska unionen (KOM [2005] 484 slutlig). Utskot-
tet holl i maj 2006 tva interna utfrdgningar rorande gronboken, och Sve-
rige yttrade sig Over gronboken 1 juni 2006 (S200579249/FH). Vid
ministerradsmétet den 30 november—1 december 2006 (EPSCO) informe-
rade kommissionen om resultatet hittills av konsultationsprocessen.

Utskottet behandlade i betdnkande 2005/06:SoU6 Psykiatri drygt 150
motionsyrkanden om vérd av och omsorg om psykiskt sjuka och psykiskt
funktionshindrade personer. Forutom ett tillkénnagivande, om behovet av
en utredning av det finansiella ansvaret for den rittspsykiatriska varden,
avstyrktes motionerna fraimst mot bakgrund av pagéende arbeten pad omré-
det. Betdnkandet innehaller sammanlagt 25 reservationer fran samtliga
partier utom s samt sérskilda yttranden frén kd, mp och v. Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2005/06:144).

Psykansvarskommittén lamnade i januari 2002 betdnkandet Psykisk stér-
ning, brott och ansvar (SOU 2002:3). I betdnkandet ldmnas forslag till en
reformerad reglering av det straffrittsliga ansvaret for psykiskt storda lag-
overtradare samt formerna for ingripande mot dem. Kommittén konstate-
rade vissa problem med dagens system vad géller ansvaret for den
rattspsykiatriska varden. Psykansvarskommittén foreslog bl.a. att staten ska
Overta finansieringen av den rittspsykiatriska varden. Driften ska dock
ligga kvar hos sjukvardshuvudminnen. Kommittén foreslog i forsta hand
en finansieringsmodell med sérskilda statsbidrag och i andra hand att det
skapas en statlig myndighet som ska vara huvudman for den réttspsykia-
triska varden. Betidnkandet bereds inom Regeringskansliet (Justitiedeparte-
mentet).

Sedan den 1 juli 2006 kan en chefsoverldkare med stod av &ndringar i
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard — om det dr nddvandigt med hinsyn till varden eller
rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att ndgon lider skada —
besluta dels att inskrdnka en patients rétt att anvinda elektroniska kommu-
nikationstjdnster, dels att Overvaka forsdndelser fran en patient. Lagstift-
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ningsforslaget behandlades av utskottet i1 betdnkande 2005/06:SoU28
Inskrdnkningar i patientens rdtt att anvdnda elektronisk kommunikation
m.m. Utskottet behandlade dar dven en motion om generella restriktioner
pé elektroniska kommunikationstjdnster for personer domda till réttspsykia-
trisk vard pd samma sétt som redan i dag finns inom kriminalvarden.
Utskottet hinvisade till att det utredningsuppdrag som skulle komma att
ges till Socialstyrelsen skulle komma att innefatta bl.a. frigor om det finns
skillnader i1 hur reglerna tillimpas for patienter som genomgér psykiatrisk
tvangsvérd respektive réttspsykiatrisk vard. Motionen avstyrktes (res. fp),
och riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2005/06:342).

Socialstyrelsen ska, utifrain vad som anges i forarbetena till nyss
nidmnda lagéndringar (prop. 2005/06:195), folja upp anvéndningen och kon-
sekvenserna av lagstiftningen. I uppfoljningen ska uppméirksammas om det
finns skillnader i hur lagen tillimpas for patienter som genomgér psykia-
trisk tvangsvéard respektive réttspsykiatrisk vard. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 juli 2008.

Utskottets stillningstagande

Utredningen Nationell psykiatrisamordning ldmnade i november 2006 sitt
slutbetidnkande, vilket for ndrvarande remissbehandlas. Utredningen har
sammanfattningsvis konstaterat bl.a. att den psykiatriska varden lider av
betydande strukturproblem och ldmnar ett antal forslag for hur dessa ska
kunna atgérdas. Dessa innefattar forslag om en samlad strategi for perso-
nal till psykiatriomradet, en strategi for stiarkt ldkarrekrytering, kompetens-
hojning och vidareutbildning f6r redan anstillda m.m. Utredningen
behandlar dven fragor om hur forhallandet mellan staten och kommuner
och landsting ska utformas och konstaterar att det finns behov av en natio-
nell styrstrategi for det psykiatriska omrédet. Utskottet erinrar om att
riksdagen nyligen beslutat om att for ar 2007 avsitta 500 miljoner kronor
for den psykiatriska varden (2006/07:SoUl, rskr. 2006/07:59). Regeringen
har vidare aviserat att de nddvindiga atgirder som krdvs for att forbéttra
den psykiatriska varden kommer att konkretiseras i en handlingsplan under
2007. Utskottet hyser stora forhoppningar om positivt resultat som en f6ljd
av pagdende arbeten och satsningar. Riksdagen bor avvakta den pagaende
beredningen. Motionerna S0264 (m) yrkande 7, S0291 (fp), So0437 (v)
yrkandena 2, 6, 11, 14 och 15 samt So464 (mp) yrkande 16 avstyrks i den
man de inte &r tillgodosedda med det anforda.

Nar det sérskilt géller barn- och ungdomspsykiatrin noterar utskottet att
ovan ndmnda utredning dven foreslagit ett nationellt stillningstagande for
en sammanhallen modell for tidiga insatser till barn och ungdomar i syfte
att frimja ett integrerat och forebyggande arbetssitt. Utskottet noterar
vidare Socialstyrelsens nyligen avlamnade skrivelse med forslag till arbets-
uppgifter och organisation for ett nationellt kunskapscentrum for tidiga
insatser till barn och unga som loper risk att drabbas av svdrare psykisk
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ohdlsa. Vidare erinrar utskottet om att regeringen i budgetpropositionen
for 2007 gjort bedémningen att vardgarantin inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin behover stirkas. Utskottet har stora forvdntningar ocksa i denna
del. Motionerna So437 (v) yrkande 8 och S0469 (s) avstyrks i den man de
inte dr tillgodosedda med det anforda.

Ovan ndmnda utredning behandlar dven fragor om tvang i den psykiatriska
varden, och i betinkandet foreslas t.ex. att regeringen ska ta initiativ till
en oversyn av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) for att anpassa lag-
stiftningen till de fordndringar som skett i samhillet och den psykiatriska
varden under den senaste tioarsperioden. Nér det géller forhallandena inom
den rittspsykiatriska varden behandlas dessa i delbetinkandet Vird och
stod till psykiskt storda lagévertridare (SOU 2006:91), som remitterats
samtidigt som slutbetinkandet. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ i de
frdgor som berdrs i motionerna S0230 (s) yrkandena 1 och 2, S0264 (m)
yrkandena 2—4, 6 och 8, S0343 (s), So418 (s) samt So437 (v) yrkandena 9
och 10.

Nar det giller frigan om att infora generella restriktioner for elektroniska
kommunikationstjanster for personer domda till réttspsykiatrisk vard, pa
samma sétt som redan i dag finns inom kriminalvérden, anser utskottet fort-
farande att Socialstyrelsens utredningsuppdrag, innefattande en uppfoljning
av lagindringen fran den 1 juli 2006, bor invéntas. Motion S0276 (s)
avstyrks.

Framstéllning 2006/07:RRS7 m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bifaller Riksrevisionens styrelses forslag att reger-
ingen bor ta initiativ till en dversyn av Socialstyrelsens roll och
ansvar i1 forhallande till de nationella kvalitetsregistren och i
detta sammanhang utreder forutsittningarna for fortsatt statligt
stod till registren. Riksdagen bifaller dven forslaget att reger-
ingen bor klargdéra Socialstyrelsens ansvar och befogenheter att
folja och utveckla varden pa nationell niva. Riksdagen ger reger-
ingen detta till kdnna. Tre motionsyrkanden beddms atminstone
delvis falla inom ramen for vad Riksrevisionen tar upp i sin fram-
stillning. Tva motioner om Oppna kvalitetsregister avslas.

Jamfor reservation 12 (s, v).
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Riksrevisionens styrelses framstillning angiaende Socialstyrelsen
och de nationella kvalitetsregistren, 2006/07:RRS7

Bakgrund

De s.k. kvalitetsregistren inom hilso- och sjukvarden innehéller individ-
bundna data om behandlingen av patienter, om problem och diagnoser,
behandlingsatgirder och resultat. Registren har i regel likare som register-
hallare och landsting som huvudmén, och de ingér inte i Sveriges offici-
ella statistik.

De viktigaste syftena med registren ar att bidra till kvalitetsutveckling
inom hélso- och sjukvérden och till att utjimna de skillnader som finns
avseende kvalitet och sékerhet mellan olika vérdgivare i landet.

Socialstyrelsen har tillsynsansvar for landets hilso- och sjukvard, dar
kvalitetsregistren utgdr en del. Tillsyn av kvalitetsregistren genomfordes
forst 2006.

De nationella kvalitetsregistren dgs och forvaltas av sjukvérdens huvud-
méan. Sedan 1990 kan registren erhdlla viss statlig finansiering via arliga
avtal mellan staten och det ddvarande Landstingsforbundet, de s.k. Dagmar-
overenskommelserna. Samtliga statliga medel till kvalitetsregistren fordelas
av en partssammansatt beslutsgrupp. I gruppen ingar representanter for
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska Likareséllska-
pet och Svensk sjukskoterskeforening. Gruppen beslutar dven om hur
stodet ska utformas. En expertgrupp forser beslutsgruppen med underlag
for att bedoma ansokningar om medel fran de registeransvariga.

Riksrevisionens slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionen konstaterar att Socialstyrelsen har brustit i sitt ansvar for
att bevaka kvalitetsregistrens kvalitet. De problem som har kommit fram i
genomfOrda utvérderingar har inte heller ndrmare foljts upp. Enligt Riksre-
visionen har det funnits skl att anta att atminstone vissa register har
brustit i kvalitet.

Av Riksrevisionens rapport (RiR 2006:16) framgar att kvalitetsregistren
niarmast kan beskrivas som produktions- och processregister. Registren ar
saledes inte primért inriktade pa att sékra vardens kvalitet.

Granskningen visar péd flera problem med bade registren och deras han-
tering. I manga fall svarar registren varken mot SCB:s riktlinjer for kvali-
tetsredovisning av offentlig statistik eller mot Socialstyrelsens egna krav
pa registerhéllarna. For viktiga omraden saknas ocksa kvalitetsregister. Riks-
revisionen har i sin rapport ifrdgasatt om den nuvarande modellen med
sjdlvstandiga kvalitetsregister dr effektiv som medel for Socialstyrelsen att
utveckla varden.
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Av granskningen framgar ocksa att det saknas ett system for verksam-
hetsuppfoljning av hélso- och sjukvérden pa nationell niva. Vidare framgér
att Socialstyrelsen har behov av forfattningsmissigt stod for att samla in
uppgifter fran sjukvardshuvudménnen for vérdens nationella uppfdljning
och utveckling.

Styrelsens forslag i framstdllningen

Riksrevisionens styrelse anser att regeringen bor ta initiativ till en versyn
av Socialstyrelsens roll och ansvar i forhéllande till de nationella kvalitets-
registren och i detta sammanhang utreda fOrutsittningarna for fortsatt
statligt stod till registren.

Styrelsen anser ocksa att regeringen bor klargéra Socialstyrelsens ansvar
och befogenheter att folja och utveckla varden pé nationell nivd. Riksda-
gen foreslas ge regeringen detta till kdnna.

Foljdmotion

I motion So2 av Mona Sahlin m.fl. (s) yrkande 1 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att vervéga dtgdrder for att utveckla nddvandiga instrument for
att systematiskt beskriva och folja upp vardens verksamhet pd nationell
niva. I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om forfattningsstod for Soci-
alstyrelsen som mdjliggér nationell verksamhetsuppfoljning. Vidare begirs
i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att regeringen bor redovisa hur de
nationella kvalitetsregistren ska ges forutsittningar och stod for att utveck-
las. Enligt motiondrerna bor nationellt stod ges sa att kvalitetsregistren kan
utvecklas péd ett sitt som gagnar utvecklingen av sjukvard i hela landet.
Slutligen begérs 1 yrkande 4 ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen
bor ges i uppdrag att utdva tillsyn dver kvalitetsregistren.

Ovriga motioner

I motion S0358 av Anne Marie Brodén (m) begirs ett tillkdnnagivande om
sjukvérdens utveckling och behov av forbéttringar. I alltfler ldnder har pati-
enter rétt att vdlja mellan offentlig och privat vardgivare. For att underlitta
for patienterna att vélja skapar man mojlighet for alla att 14sa pa nétet hur
varje sjukhus eller klinik uppnar de nationella kvalitetskraven inom vissa
givna omraden. Det pagar dven en snabb utveckling for att medborgarna
ska fa ta del av redovisning av hilso- och sjukvérdens resultat och kvalitet
genom Oppna nationella kvalitetsregister och s.k. rankning. Detta bor dven
inforas i Sverige.

I motion Fi219 av Mikaela Valtersson (mp) yrkande 1 begirs ett tillkdnna-
givande om att sjukvarden bor redovisa sina resultat och sin kvalitet pa ett
Oppet och tillgéngligt sitt for att pd det sdttet stirka medborgarnas infly-
tande och paverkansmojligheter.
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Aktuellt

De forsta Oppna jamforelserna av vardens kvalitet och effektivitet i olika
landsting publicerades i rapporten Oppna jimforelser av hdilso- och sjuk-
vdrdens kvalitet och effektivitet (juni 2006) efter ett samarbete mellan
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Rapporten
var ett forsta steg mot en nationell modell for att dppet redovisa och jaim-
fora vardens kvalitet och effektivitet. Syftet med jdmforelserna &r att
stimulera till virderande diskussion och fordjupad analys i landstingen for
att systematiskt forbéttra vardkvaliteten.

Under hosten 2006 har Socialstyrelsen utvecklat en ny webbaserad pre-
sentationsform for kvalitetsindikatorer i hélso- och sjukvarden. Syftet &r att
pé ett lattillgdngligt och interaktivt sétt presentera de medicinska resultat
som baseras pd data ur de nationella registren vid Epidemiologiskt cent-
rum och som tidigare redovisats i ovan ndmnda rapport av Socialstyrelsen
och SKL.

Socialminister Géran Hdigglund har den 10 januari 2007 i ett skriftligt
svar pa en fraga om information om vardkvalitet pa Internet (fr. 2006/07:
417) anfort foljande:

Margareta Cederfelt har fragat mig om jag dmnar vidta atgérder for att
en Internetsida med uppgifter om hélso- och sjukvirden som kan vara
av intresse for patienter och allménhet ska finnas i Sverige.

Lattillgdnglig och anpassad information om hélso- och sjukvardens
kvalitet &r en oerhort viktig fraga for att stdrka patienternas mdjlighet
till att vidlja véardgivare och att fd vérd i rimlig tid. Internet utgdr har
en viktig informationskanal for att underldtta medborgarnas kontakter
med hélso- och sjukvérden.

Uppfoljning av medicinska resultat, véntetider i varden, patienterfa-
renheter och kostnader med Oppna jamforelser mellan landsting tas i
dag fram av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
och publiceras i olika former pa deras hemsidor. Informationen ar dock
inte specifikt riktad till patienter och allménhet utan anvénds framfor
allt som underlag for systematiskt forbéttringsarbete i landstingen. Nér
det géller allmén information om hilsa, vard och behandling finns dér-
emot Internetbaserade kanaler dir informationen anpassats till allmén-
hetens behov, vilka dr viktiga och bra verktyg for savil vardgivare
som patienter.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2007 tagit initiativ till en
kraftfull satsning pa forbattrad informationsforsdrjning genom att ytter-
ligare 50 miljoner kronor tillfors jamfort med foregédende ar. Denna
satsning tillsammans med en fortsatt utveckling av nationella kvalitets-
indikatorer utgdr en bra grund for att 6ppet kunna informera om hélso-
och sjukvardens kvalitet. Regeringen avser att aterkomma med forslag
for att ytterligare stirka utvecklingen av 6ppna jamforelser.

I Dagmardverenskommelsen for 2007 mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting satsas 34 miljoner kronor pa att utveckla de natio-
nella kvalitetsregistren och att arbeta vidare med nationella kvalitetsindika-
torer inom t.ex. primdrvard. Arbetet med 6ppna jaimforelser ska utvecklas
och behovet av en nationell patientenkdt ska utredas.
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Fran och med den 1 januari 2007 har ansvaret for administrationen av
medel till nationella kvalitetsregister overgatt fran Socialstyrelsen till Sve-
riges Kommuner och Landsting. Det innebdr att medelsforvaltning, den
arliga ansokningsproceduren och de sammantriden som Beslutsgruppen
och Expertgruppen haller har flyttats till SKL.

Vidare har Beslutsgruppens sammansittning setts dver. Tre landstingsdi-
rektorer ingdr numera i Beslutsgruppen plus tva frdn SKL:s kansli, medan
Socialstyrelsen har en representant. Svenska Lékareséllskapet och Svensk
sjukskdoterskeforening har som tidigare tre respektive en representant. Lik-
som tidigare kommer det att vara en fortsatt 16pande diskussion inom
Beslutsgruppen och mellan Beslutsgruppen och de olika registren om hur
dessa ska utvecklas.

Utskottets stillningstagande

De nationella kvalitetsregistren spelar en viktig roll for att vérdera den
medicinska kvaliteten i hdlso- och sjukvarden. Syftet med kvalitetsregist-
ren dr att de ska leda till kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden
som kommer patienterna till godo. Primért sker detta genom att registren
fortlopande ger personalen pa kliniker och vardcentraler mojlighet att méta
sina egna resultat och med detta som underlag bedriva l6pande, systema-
tiskt forbattringsarbete. Stora vinster har pavisats pd manga registeromra-
den, savdl i form av minskat lidande for patienterna som av ekonomisk
art, med hjélp av registerbaserat kvalitetsarbete. Samtidigt behover kvali-
tetsregistren utvecklas, forbdttras och kompletteras med register pa fler
angeldgna omraden. I detta ligger ocksa att de gors tillgédngliga for nya
anvindargrupper. Utskottet ser positivt pd den aviserade satsningen i Dag-
mardverenskommelsen for 2007.

Utskottet vilkomnar dven den granskning av de nationella kvalitetsregist-
ren som genomforts av Riksrevisionen. Granskningen bidrar till att
utveckla och forbittra de nationella kvalitetsregistren och den nationella
uppfoljningen av sjukvarden. Utskottet delar Riksrevisionens styrelses upp-
fattning att regeringen bor ta initiativ till en Oversyn av Socialstyrelsens
roll och ansvar i forhallande till de nationella kvalitetsregistren. Enligt sty-
relsen bor dven forutsittningarna for fortsatt stod till registren utredas.
Utskottet delar denna uppfattning. Vidare delar utskottet Riksrevisionens
styrelses uppfattning att regeringen bor klargéra Socialstyrelsens ansvar
och befogenheter att folja och utveckla varden pa nationell niva. Vad utskot-
tet nu anfort bor riksdagen ge regeringen till kénna.

Utskottet har forstaelse for de stéillningstaganden som tas upp i motion
So2 (s) yrkandena 1, 2 och 4 och bedémer att de atminstone delvis faller
inom ramen for vad Riksrevisionens styrelse tar upp i sin framstillning.
Yrkandena far anses delvis tillgodosedda. I yrkande 3 framfors ett tillkédn-
nagivande om att nationellt stod bor ges till kvalitetsregistren. Enligt
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utskottet bor dock den utredning som foreslds av Riksrevisionens styrelse
ges mojlighet att arbeta forutséttningslost med frdgan om finansiering.
Yrkandet avstyrks ddrmed.

Nér det géller fragan om att medborgarnas inflytande bor stirkas genom
Oppna nationella kvalitetsregister, kan konstateras att det pagar en utveck-
ling i denna inriktning. Nagot initiativ fran riksdagen &r darfor inte nddvén-
digt med anledning av motionerna Fi219 (mp) yrkande 1 och So0358 (m).
Motionsyrkandena avstyrks.

Journalforing och IT 1 vérden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om bl.a. delade vardregister, overfo-
ring av journaler mellan virdgivare samt om ett nordiskt teleme-
dicinskt nétverk.

Jamfor reservationerna 14 (v) och 15 (v).

Motioner

Delade vdrdregister m.m.

I motion So0454 av Asa Lindestam (s) begirs ett tillkéinnagivande om att
tillata vardinstanser att dela vardregister. Motiondren anfor att enligt pati-
entjournallagen (1985:562) och vardregisterlagen (1998:544), som reglerar
hur personuppgifter far behandlas med hjélp av IT inom hélso- och sjuk-
varden, tillats inte flera vardgivare att dela pa ett och samma vardregister.

I motion S0309 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 7 begirs ett tillkdnnagi-
vande om Overforing av journaler mellan vardgivare. Vid konkurrensutsitt-
ning av primdrvard och é&ldreviard saknas klara regler betriffande
6verforingen av journaler. Om lagen ska efterlevas maéste den enskilda ge
sitt tillstand till att journalen Overtas av den nya vardgivaren. Det kan ord-
nas pa ett enkelt och praktiskt sitt men praktiseras sillan. Aven Socialsty-
relsen anser att det inte &r helt klarlagt hur detta ska ske. Motionérerna
anser darfor att regeringen bor beakta detta vid beredningen av den nya
patientjournallagen. I yrkande 27 begérs ett tillkdnnagivande om att arbetet
med att ge patienter mojlighet att elektroniskt ta del av sin journal bor
skyndas pa.

Nordiskt samarbete

I motion S0309 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 16 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att Sverige inom ramen for samarbete i Nordiska radet bor ta
initiativ till ett nordiskt telemedicinskt ndtverk.
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Gillande ritt

Patientjournallagen (1985:562) reglerar patientjournalers innehéll, utform-
ning och hantering m.m. Enligt 3 § ska en patientjournal innehalla de
uppgifter som behovs for en god och séker vard av patienten. Om uppgif-
terna foreligger, ska en patientjournal alltid innehélla bl.a. uppgift om
patientens identitet, vdsentliga uppgifter om bakgrunden till vérden, upp-
gift om stilld diagnos och anledning till mera betydande atgirder, vdsent-
liga uppgifter om vidtagna och planerade atgidrder samt uppgift om den
information som ldmnats till patienten och om de stédllningstaganden som
gjorts om val av behandlingsalternativ och om mojligheten till en fornyad
medicinsk bedémning.

Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

Den 18 oktober 2006 6verlimnade Patientdatautredningen (dir. 2003:42,
2004:95, 2005:150) sitt huvudbetinkande Patientdatalag (SOU 2006:82). 1
betinkandet foreslas en ny sammanhéngande reglering av personuppgiftsbe-
handlingen inom hélso- och sjukvéarden i en sdrskild lag, patientdatalagen.
I lagen regleras bl.a. frigor om journalforing, elektronisk tillgang till pati-
entuppgifter och anvéindningen av patientuppgifter i verksamhetsuppf6ljning.

Forslagen kan enligt utredningen ses som en del av den process som
pagar for att med hjdlp av IT fa till stdind en béttre samverkan mellan
hélso- och sjukvardens aktorer och en starkare patientorientering i verksam-
heten. Den centrala utgdngspunkten har varit att skapa bade en forbattrad
patientsdkerhet och ett starkt integritetsskydd. Utredningen beddmer att
regleringen ocksa kommer att leda till effektivitetsvinster i form av mins-
kad administration for hdlso- och sjukvardspersonalen samt forbattrade
mojligheter att samarbeta dver vardgivargréanser.

Utredningen foreslar bl.a. en reglering som gor det mdjligt for vérdgi-
vare att, under vissa forutséttningar, fa direktatkomst till varandras elektro-
niska journalhandlingar m.m. Genom fOrslaget Oppnas nya réttsliga
mojligheter for sjukvardshuvudminnen och privata véardgivare att bygga
elektroniska informationssystem som oberoende av formella grinser gor
viktig information om patienter tillgdnglig for behorig personal nédr den
behovs i patientvarden, s.k. sammanhéllen journalforing. Genom den sam-
manhéllna journalféringen ges en tillginglighet till patientuppgifter som i
praktiken later informationen f6lja patienterna i olika vardkedjor och vard-
processer. Syftet med denna ordning ar i forsta hand att genom utnyttjande
av IT oka patientnyttan i form av 6kad patientsdkerhet. De patienter som
sd vill ges dock pé olika sdtt mojligheter att sjdlva bestimma i vilken
omfattning informationen om dem ska vara tillginglig for hilso- och sjuk-
vardspersonalen, bade hos andra vardgivare och inom en vardgivares verk-
samhet.
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Forslagen innebdr dven 6kade mdjligheter ndr det giller medicinsk, eko-
nomisk och annan verksamhetsuppfoljning inom hilso- och sjukvarden.
Genom patientdatalagen far en vardgivare erbjuda patienter elektronisk till-
gang — direktatkomst — via t.ex. Internet till uppgifter i den egna journalen
eller annan varddokumentation. Patientdatautredningens huvudbetinkande
remissbehandlas for nirvarande.

Enligt tillaggsdirektiv 2006:138 ska utredaren i ett slutbetdnkande senast
den 30 juni 2007 redovisa bl.a. fragor om landstingens uppf6ljning av lake-
medelsforskrivningen, forfattningsreglering av ett nationellt vaccinationsre-
gister samt sdrskild forfattningsreglering av vissa regionala register.

Den 30 juni 2006 avslutades det uppdrag som Socialstyrelsen haft att i
samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting driva och samordna
implementering och fortsatt utveckling av det arbete som InfoVU inledde
2001-2004. Resultatet av InfoVU:s arbete redovisades i en huvudrapport,
Mita och dppet redovisa resultaten i vdard och omsorg, och i ett stort antal
rapporter fran projektets olika kunskapsomraden och pilotprojekt. En av
InfoVU:s slutsatser dr att det krdvs en nationell informationsstruktur for
individbaserad dndamalsenlig vard- och omsorgsdokumentation for att en
individbaserad verksamhetsuppfoljning och &ppen redovisning av resultat,
kvalitet och kostnader ska kunna realiseras fullt ut.

I det av riksdagen godkénda betdinkandet 2005/06:SoU30 Nationell IT-stra-
tegi for vard och omsorg (skr. 2005/06:139, rskr. 2005/06:281) presentera-
des en nationell IT-strategi for vard och omsorg, vilken utgdr forsta
etappen i ett langsiktigt arbete for att fa till stind en fordjupad nationell
samverkan kring dessa fragor. I strategin anges dven att den svenska reger-
ingen &dr engagerad i en rad internationella samverkansprocesser kring e-
hélsa, framst inom ramen for EU samt Nordiska ministerradet.

I Dagmardverenskommelsen for 2007 mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting satsas totalt 98 miljoner kronor pa att f6lja upp den
Nationella IT-strategin for vard och omsorg. Insatserna inriktas pa fyra
omraden. For nationellt samarbete, koordinering och utvérdering av pagé-
ende aktiviteter for att realisera IT-strategin anslds 5 miljoner kronor.
Socialstyrelsens arbete med ett enhetligt begreppssystem for hélso- och
sjukvard, socialtjanst och dldreomsorg (Snomed CT) stods med 8 miljoner
kronor. Vidareutvecklingen av den tekniska infrastrukturen och en stérkt
datasdkerhet samt satsningar for mer effektiv kommunikation mellan lands-
ting, kommuner och privata vardgivare stdds med 33 miljoner kronor. For
att 0ka medborgarnas tillgdng till information om vard och hilsa och for-
bittra mojligheten till delaktighet och sjdlvbestimmande satsas 52 miljoner
kronor pé en nationellt samordnad sjukvardsradgivning via Internet och
telefon.
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Utskottets stillningstagande

En effektiv och dndamaélsenlig informationshantering inom hélso- och sjuk-
varden dr en forutsittning for att kunna garantera patientsdkerhet, tillgdng-
lighet och vardkvalitet. Genom den nationella IT-strategin for vdrd och
omsorg, som behandlades av utskottet varen 2006, har berdérda aktdrer
enats om grundldggande principer som ska gilla vid anvéndning av IT-
stod inom hélso- och sjukvarden samt omsorgsverksamheterna. Det 6vergri-
pande malet med strategin &r att informationen om en patient ska finnas
tillgdnglig for behorig vardpersonal oavsett var och nér informationen har
registrerats. Utskottet vilkomnar den fortsatta satsning som gors pa uppfolj-
ning av den nationella IT-strategin i Dagmardverenskommelsen for 2007.

Vidare kan utskottet konstatera att Patientdatautredningens huvudbetéin-
kande for ndrvarande remissbehandlas. I betdnkandet 1dmnas bl.a. forslag
som ror sammanhallen journalféring och patienters rétt att elektroniskt ta
del av den egna journalen. Enligt utskottet bor riksdagen inte foregripa
den pagdende beredningen. Motionerna So309 (v) yrkandena 7 och 27
samt So454 (s) avstyrks.

Genom [T-strategin finns ambitioner att bl.a. forbéttra mdjligheterna for
telemedicin. Utskottet finner inte skél for riksdagen att ta nagot initiativ
med anledning av motion S0309 (v) yrkande 16. Motionen avstyrks.

Prioriteringar inom hélso- och sjukvirden m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om uppféljning av prioriteringsord-
ningen m.m. Vidare avslir riksdagen ett flertal motioner om
vard och behandling av olika sjukdomar, frimst med hanvisning
till det s.k. prioriteringsbeslutet.

Jamfor reservationerna 16 (v), 17 (v) och 18 (mp).

Motioner

Principerna for prioriteringsordningen

I motion So0309 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 10 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att prioriteringar av enskilda patienter aldrig ska ske enligt i
forvég faststdllda mallar och kriterier. I yrkande 19 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sdrskilt folja upp och

analysera hur prioriteringsordningen efterlevs nér det giller dldre patienter
och i de fall det forekommer brister ldgga fram forslag pa atgérder.

I motion S0438 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att omvérdnadséitgédrder ska ingd i arbetet med att konkretisera
den av riksdagen beslutade prioriteringsordningen.
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Nationell cancerplan m.m.

I motion So0404 av Hillevi Engstrom (m) yrkande 4 begirs att riksdagen
beslutar om stdd till cancerforskning och upprittande av en nationell hand-
lingsplan i kampen mot cancersjukdomar.

I motion S0288 av Alf Svensson (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
behovet av att en nationell cancerplan upprittas.

Aven i motion S0420 av Inger Davidson (kd) begirs ett tillkinnagi-
vande om att en nationell cancerplan bor upprittas.

I motion S0303 av Christina Oskarsson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om en nationell cancerplan for brostcancer. Vidare begirs i motion
S0404 av Hillevi Engstrom (m) yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att vard
och behandling for brostcancerpatienter ska kvalitetssdkras och vara likvér-
dig i hela landet. I yrkande 2 begirs ett tillkénnagivande om att alla
brostcancerpatienter ska fa battre information, sérskilt avseende uppfolj-
ning och behandling. I yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att
mammografiundersdkningar ska erbjudas alla kvinnor i aldern 40-74 éar.

I motion S0429 av Sven Gunnar Persson (kd) begérs att regeringen ater-
kommer med forslag till hur Europaparlamentets brdstcancerresolution kan
genomforas i Sverige.

I motion S0245 av Alf Eriksson (s) begirs ett tillkdnnagivande om mojlig-
heter till tidig upptiackt av blds- och prostatacancer. Ett tinkbart sitt att
forhindra att sjukdomarna fér ett allvarligt forlopp &r enligt motiondren att
genom hilsokontroller undersdka alla mén och se om de har en tidig form
av prostatacancer eller blascancer.

I motion S0366 av Jan-Evert Radhstrom och Ulla Lofgren (bdda m)
begirs ett tillkdnnagivande om att mén ska fa samma mdjlighet till ater-
kommande tester som kvinnor. Motiondrerna anser att regeringen bor ge
ansvarig myndighet i uppdrag att, i ndra samarbete med medicinsk sakkun-
skap och berérda vetenskapliga rdd, arbeta for att mén ska fi samma
mojlighet till dterkommande tester av prostatacancer som kvinnor har till
t.ex. mammografi.

Benskorhet

I motion S0286 av Bertil Kjellberg och Lena Asplund (bdda m) begirs ett
tillkdnnagivande om att en nationell handlingsplan for férebyggande och
behandling av frakturer pd grund av osteoporos upprittas. Aven i motion
S0216 av Alf Svensson (kd) begirs ett tillkdnnagivande om att en natio-
nell handlingsplan for att begrinsa benskorhet upprittas.

I motion S0430 av Désirée Pethrus Engstrom (kd) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att ta initiativ for att forbdttra diagnostiseringen, det
forebyggande arbetet och behandlingen av osteoporotiker. 1 yrkande 2
begirs ett tillkdnnagivande om att utarbeta nationella riktlinjer for behand-
ling och véard av osteoporotiker som kompletterar riktlinjerna angaende
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hoftfraktur. 1 yrkande 3, slutligen, begirs ett tillkinnagivande om att ta
initiativ for att garantera att de nationella riktlinjerna far genomslag i var-
den. I motion S0213 av Inger René (m) begirs ett tillkdnnagivande om
behovet av att tidiga atgirder for att motverka uppkomsten av frakturer pa
grund av benskorhet hos dldre beaktas i det fortsatta arbetet med &ldres
vard och hilsa.

Atstérningar

I motion S0357 av Anne Marie Brodén (m) begirs ett tillkdnnagivande om
atstorningar. Motiondren anfor bl.a. att det pd manga hall i landet saknas
vardplatser for anorektiker och bulimiker.

Aven i motion S0323 av Christer Winbick (fp) begirs ett tillkinnagi-
vande om anorexivirden. Ett liknande yrkande finns i motion So0379 av
Désirée Pethrus Engstrom (kd) yrkande 1

Vestibulit

I motion S0379 av Désirée Pethrus Engstrom (kd) yrkande 9 begirs ett
tillkdnnagivande om information om och behandling av vestibulit.

Vardresurser for transsexuella och transpersoner

I motion So0384 av Ulf Holm m.fl. (mp, v, c, fp) yrkande 7 begirs ett
tillkdnnagivande om att ldta se Gver vardresurserna for transsexuella. Ett
likalydande yrkande aterfinns i motion U294 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp)
yrkande 8. Socialstyrelsen bor enligt motionédrerna fi i uppdrag att skynd-
samt kartligga hur sjukvarden i landet klarar av att mota det vard- och
behandlingsbehov som finns hos transsexuella patienter.

I motion S0463 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) begérs i1 yrkande 30 ett
tillkdnnagivande om unga transpersoner och vard. Enligt motiondrerna ar
unga transpersoner en sirskilt utsatt grupp. Samhillet har misslyckats att
ta sitt ansvar for denna grupp och darfor bor fragor om unga transpersoner
prioriteras.

Eloverkdnslighet

I motion S0462 av Kerstin Lundgren och Per Lodenius (bada c) yrkande 2
begirs ett tillkdnnagivande om att myndigheterna maste inta en mer 6ppen
attityd till behandlingsformer som visar sig hjdlpa patienter med eldverkéns-
lighet. T yrkande 4 begirs ett tillkinnagivande om att en specialutrustad
klinik for att ta bort den skadliga belastningen av tungmetaller, kemikalier
och dolda infektioner bor inréttas i Sverige.

I motion F6219 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 7 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att klassificera eldverkénslighet som sjukdom. Motiondrerna
anser att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att klassificera och definiera
eloverkénslighet utifran symtom.
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Tidigare behandling och pigaende arbete m.m.

I april 1997 stillde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar
inom hélso- och sjukvérden som foreslagits i propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Riktlinjerna &r baserade pa tre grundldggande principer: mén-
niskovardesprincipen, behovssolidaritetsprincipen samt kostnadseffektivi-
tetsprincipen. Dessa principer har kommit att kallas den etiska plattformen.
Riktlinjerna exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp 1
Vérd av livshotande akuta sjukdomar

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

Vard av svara kroniska sjukdomar

Palliativ vard och vérd i livets slutskede

Vard av minniskor med nedsatt autonomi
Prioriteringsgrupp 11

Prevention

Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 111

Vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar
Prioriteringsgrupp 1V

Vérd av andra skél dn sjukdom eller skada

Utskottet anforde att “vardbehovet i varje enskilt fall méste beddmas
utifran forutséttningarna i just det fallet. Savél akuta som kroniska sjukdo-
mar kan variera i svarighetsgrad frén tid till annan hos samma patient och
ddrmed vérdbehovet. Véarden av en och samma sjukdom kan darfor enligt
utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika prioriteringsgrup-
per. Vilken diagnos eller sjukdom det &r frdga om é&r inte det viktiga. Det
avgoérande &r i stillet tillstindet och vérdbehovet vid varje sérskild tid-
punkt” (s. 22).

Riksdagen fattade ocksd beslut om tva tilligg i hélso- och sjukvardsla-
gen som ldgger fast dels att den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ha foretrdde till varden, dels att varje patient som vénder sig
till hélso- och sjukvérden, om det inte dr uppenbart obehovligt, snarast ska
ges en medicinsk beddmning av sitt hélsotillstind. Riksdagsbeslutet inne-
bar vidare ett uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla riksdagens riktlinjer.

I riksdagsbeslutet ingick dven att en sérskild delegation skulle inréttas
med uppgift att bl.a. f6lja tillimpningen av riktlinjerna samt sprida infor-
mation och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i hilso- och sjukvar-
den och stimulera till diskussion om etik och prioriteringar. Prioriteringsde-
legationen ldmnade sitt slutbetdnkande i1 januari 2001, Prioriteringar i
varden (SOU 2001:8). I betdnkandet anfors att det yttersta ansvaret for att
riktlinjerna f6ljs &vilar riksdag och regering (s. 127). Vidare anfors att sjuk-
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vardshuvudménnen har huvudansvaret for att fora prioriteringsprocessen
vidare och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion har att bevaka att riks-
dagsbeslutet efterlevs och att prioriteringsprocessen intensifieras.

1 betinkande 2004/05:SoUl0 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. behandla-
des bl.a. Riksrevisionens styrelses framstdllning 2004/05:RRS2 angdende
prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden. Med anledning av denna
foreslog utskottet ett tillkdnnagivande dels om behovet av en forbattrad
styrning och uppfoljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden, dels om behovet av att utveckla aterrapporteringen
av resultatet av verksamheten till riksdagen. Vidare foreslogs ett tillkénna-
givande om att ett genusperspektiv bor anldggas pa arbetet med att for-
béttra styrning, uppfoljning och aterrapportering av riktlinjerna for
prioriteringar inom hélso- och sjukvérd. I samma beténkande foreslogs ett
tillkdnnagivande om att utgédngspunkten i arbetet med prioriteringar inom
hidlso- och sjukvarden maéste vara att varje patient ska fa en medicinsk
bedomning av sitt hélsotillstand. Utskottet anférde att varje fall dr unikt
och ska bedomas utifran den enskilda patientens behov. Prioriteringar av
enskilda patienter bor darfor aldrig ske efter i forvdg faststidllda mallar
eller kriterier. Detta dr en viktig utgdngspunkt som regeringen bor beakta i
det fortsatta arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.” Riks-
dagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167; ej res. i denna del).

Den tidigare regeringen beslutade, mot bakgrund av utskottets uttalande,
den 8 december 2005 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga pa vil-
ket sétt hdlso- och sjukvardens huvudmin arbetar med prioriteringar. Soci-
alstyrelsen ska utvdrdera hur detta arbete stimmer Overens med intentio-
nerna i riksdagens beslut om prioriteringar och med prioriteringsbegreppet
respektive vard pa lika villkor enligt hélso- och sjukvardslagen. Socialsty-
relsen ska dven pd grundval av kartliggningen analysera om det finns
problem i tillimpningen av riksdagens riktlinjer for prioriteringar i hélso-
och sjukvarden och i sé fall dvervdga behovet av fordndringar och fortydli-
ganden av riktlinjerna. Socialstyrelsen ska vidare ta stillning till om det
finns behov av en fortlopande uppfoljning av hur huvudminnen arbetar
med prioriteringar samt om s ar fallet ldmna forslag till hur en sddan upp-
foljning kan genomforas. I uppdraget ingar dven att undersoka om mojlig-
het finns att f6lja upp prioriteringsarbetet ur ett genusperspektiv och om sa
inte &r fallet lamna forslag pa vad som krédvs for att sidan uppf6ljning ska
bli mojlig. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 1 maj 2007.

Socialstyrelsen arbetar for nirvarande med nationella riktlinjer f6r behand-
ling av brostcancer, kolorektal cancer och prostatacancer. En preliminér
version av riktlinjerna publicerades i april 2006. Dessa har sedan dess dis-
kuterats 1 en bred och &ppen process. Slutlig publicering av de nationella
riktlinjerna kommer enligt uppgift frin Socialstyrelsen att ske den 17 mars
2007.
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I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2006 uppdrogs at styrelsen att versikt-
ligt belysa cancersjukligheten i Sverige och analysera den svenska cancer-
vardens kvalitet och effektivitet 1 ett internationellt och nationellt
perspektiv. Vidare uppdrogs &t Socialstyrelsen att bedoma regionala onko-
logiska centrums roll for utvecklingen av cancervarden regionalt och natio-
nellt samt att utreda hur kunskapsspridningen inom detta omrade fungerar.
Socialstyrelsen ska analysera samspelet med de tidigare nimnda nationella
riktlinjerna for cancervarden och de regionala och lokala vardprogram som
i dag utarbetas av professionerna. Utifrdn genomforda analyser ska Social-
styrelsen analysera om det ur ett nationellt utvecklingsperspektiv finns skl
att fordndra cancervardens struktur och organisering. En ldgesrapport 1dm-
nades till regeringen i oktober 2006. I ldgesrapporten redovisas bl.a. Regi-
onala Onokologiska Centras (ROC) roll for utveckling av cancervarden
samt forutsittningarna for en fungerande kunskapsstyrning inom cancerom-
radet. Uppdraget ska slutredovisas till regeringen senast den 30 april 2007.

Den 14 november 2006 hinvisade socialminister Goran Hdidgglund bl.a. till
det arbete som for ndrvarande pagar inom Socialstyrelsen i sitt svar pa
interpellation 2006/07:36 Nationell cancerplan (prot. 2006/07:20). Vidare
anforde socialministern foljande: “Regeringen 4r Overens om att det finns
ett stort behov av att goéra en oversyn av cancervarden i sin helhet. Nér
Socialstyrelsens uppdrag redovisas kan det utgora ett viktigt underlag for
nésta steg. Jag avser att avvakta resultatet av detta arbete innan arbetet
med en nationell cancerplan tar sin borjan.”

Motionsyrkanden om vérd och behandling av olika sjukdomar behandlades
senast av utskottet i det av riksdagen godkdnda betdinkandet 2005/06:
SoUl7 Hilso- och sjukvdrd (rskr. 2005/06:226; res. av m, fp, kd respek-
tive ¢). Utskottet anforde foljande:

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner frdn den allminna
motionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhéller den
bedomning som tidigare regelméssigt framforts, ndmligen att utskottet
inte stdller sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa
enskilda sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras pa
visst sdtt. Att bedoma sadana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en
frdga for sjukvardshuvudménnen. Ett enigt utskott har stillt sig bakom
riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Utskottet vidhal-
ler sin uppfattning att dessa riktlinjer inte later sig forenas med nagon
“lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra. Vidare kon-
staterar utskottet att det inom Socialstyrelsen pagéar ett arbete med att
ta fram nationella riktlinjer for behandling av olika sjukdomar, bl.a.
brost- och prostatacancer. Utskottet vilkomnar dessa riktlinjer. Mot bak-
grund av det anforda bor riksdagen inte ta nagot initiativ med anled-
ning av motionerna.
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Utskottets stillningstagande

Det ér enligt utskottets mening av stor betydelse att arbetet med priorite-
ringar fortldpande utvecklas och forbéttras. Utskottet ser dérfor positivt pa
det arbete med bl.a. forskning och utveckling som bedrivs vid Prioriterings-
centrum i Linkdping. Vidare har Socialstyrelsen en viktig roll i utvecklings-
arbetet. Utskottet kan konstatera att styrelsen for ndrvarande arbetar med
ett omfattande uppdrag att kartldgga pa vilket sétt hélso- och sjukvéardens
huvudmin arbetar med prioriteringar. Utskottet vilkomnar detta arbete, vil-
ket ska redovisas till regeringen i maj 2007. Motionerna So309 (v) yrkan-
dena 10 och 19 samt So438 (v) yrkande 1 avstyrks i den mén de inte &r
tillgodosedda med det anforda.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allmdnna motions-
tiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhéller den bedémning
som tidigare regelmissigt gjorts, ndmligen 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 beddma
sddana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvud-
ménnen. Ett enigt utskott har stéllt sig bakom riktlinjer for prioriteringar
inom hélso- och sjukvéarden (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 priorite-
ras fore andra.

Utskottet kan konstatera att Socialstyrelsens arbete med de nationella
riktlinjerna for behandling av bl.a. brost- och prostatacancer liksom styrel-
sens analys av den svenska cancervardens kvalitet och effektivitet m.m.
kommer att avslutas under varen 2007. En utredare har helt nyligen fatt i
uppdrag att, parallellt med styrelsens arbete, fokusera pa utformningen av
en cancerplans grundldggande innehéll och formerna for det fortsatta arbetet.

Mot bakgrund av det anférda bor riksdagen inte ta nagot initiativ med
anledning av motionerna U294 (fp) yrkande 8, F6219 (v) yrkande 7,
S0213 (m), So0216 (kd), So0245 (s), S0286 (m), So0288 (kd), So303 (s),
S0323 (fp), S0357 (m), S0366 (m), S0379 (kd) yrkandena 1 och 9, S0384
(mp, v, c, fp) yrkande 7, So404 (m) yrkandena 1-4, S0420 (kd), So429
(kd), So430 (kd) yrkandena 1-3, So462 (c) yrkandena 2 och 4 samt So0463
(mp) yrkande 30.

Jamstilldhetsperspektiv

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om jamstilldhetsperspektiv inom
hélso- och sjukvarden.

Jamfor reservation 19 (s, v, mp).
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Motioner

I motion S0255 av Carina Higg (s) begérs ett tillkdnnagivande om jam-
stilld vard. Varden maste bli mer jamstdlld &n vad den 4r i dag. Varje
landsting bor enligt motiondren upprétta en handlingsplan for hur statistik-
redovisningen kan forbittras utifrdn ett jimstilldhetsperspektiv. Aven i
motion So251 av Carina Higg (s) begérs ett tillkdnnagivande om en jim-
lik sjukvaérd.

I motion S0300 av Bjorn von Sydow (s) begirs ett tillkinnagivande om
att regeringen ska ge en samlad redovisning av hur malet om hur en jim-
stilld vard har natts och om vilka ytterligare insatser som behovs. Det &r
enligt motiondren av oerhdrt stor betydelse att de kunskaper som nu sam-
las in av Socialstyrelsen omsitts i konkret handling for att uppnd en mer
jamstalld vérd.

I motion So0407 av Kerstin Engle m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande
om atgdrder mot den osynliga diskrimineringen av kvinnor i varden.

I motion So308 av Hillevi Engstrom (m) yrkande 1 begirs ett tillkdnnagi-
vande om en réttvisare och mer jamstélld vard. Fokus bor enligt motiona-
ren riktas mot kvinnors berittigade krav pa en jimstilld vard i tid. Aven i
motion S0372 av Eva Flyborg (fp) begirs ett tillkdnnagivande om kvinno-
perspektiv i varden, och i motion S0488 av Emma Henriksson (kd) begirs
ett tillkénnagivande om en nationell satsning for att uppna jamstilldhet i
varden.

I motion S0309 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 2 begirs ett tillkdnnagi-
vande om en nationell handlingsplan for jamstélldhet i vard och omsorg.
Det behovs enligt motionédrerna metodutveckling for att kartldgga konsskill-
nader vad giller vardresurser och resultat. Ett liknande yrkande framfors i
motion S0395 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 3. I motion S0335 av Lars
Ohly m.fl. (v) yrkande 5 begirs ett tillkdnnagivande om att tandvarden bor
utvdrderas ur ett genusperspektiv.

I motion S0395 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1 begirs att regeringen
kommer med forslag pa étgérder for att minska skillnaderna inom hélso-
och sjukvard samt socialtjdnst pd grund av kon, utifrdn de rapporter som
framfor allt Riksforsdkringsverket och Socialstyrelsen sammanstillt. I
yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om krav pa konsuppdelad statistik.

I motion So464 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 14 begirs ett
tillkdnnagivande om att regeringen tillsitter en utredning med uppgift att
ta fram konskonsekvensanalyser av reformer som ror vardgarantin, ldkeme-
del, fritt vardval och arbetet med att ta fram prioriteringslistor.
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Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

2004 publicerade Socialstyrelsen rapporten Jamstdlld vard? Kénsperspek-
tiv pd hdlso- och sjukvarden. Rapporten har varit en viktig del i arbetet
med att integrera jamstélldhetsperspektivet inom hélso- och sjukvardens
verksamhetsomréde.

I enlighet med forslagen i ovan ndmnda rapport har Socialstyrelsen tagit
pé sig uppgiften att tydligare integrera konsspecifika aspekter vid utveck-
lingen av riktlinjer och foreskrifter samt vid utvérderingar och analyser av
vardens kvalitet. Vidare arbetar man inom Socialstyrelsen kontinuerligt
med att analysera olika aspekter av varden ur ett genusperspektiv, och i
arbetet med uppfoljning och utvirdering anvénds, i den man det inte &r
praktiskt omojligt, konsuppdelad data. En redovisning av styrelsens arbete
kommer att ldmnas i &rsredovisningen for 2006, vilken publiceras i febru-
ari 2007.

Under 2005 initierade den tidigare regeringen en dversyn och skérpning av
skrivningarna om jamstdlldhetsarbetet i regleringsbreven for flera av Soci-
aldepartementets myndigheter, bl.a. Likemedelsverket och Lakemedelsfor-
mansndmnden. Syftet &r att ytterligare forstdrka kunskapsbasen och det
statistiska underlaget kring férekomsten av konsdiskriminering inom hélso-
och sjukvérden. Den tidigare regeringen har ocksa verkat for att jamstalld-
hetsfragan ska behandlas inom EU-samarbetet pa hélso- och sjukvardsom-
radet. EU:s hdlsoministrar har under varen 2006 bl.a. antagit slutsatser om
kvinnor och hélsa, dér vikten av jamstélldhetsintegrering och dkade forsk-
ningsinsatser betonas for att identifiera och fylla nuvarande kunskapsluckor.

Enligt Socialstyrelsens regleringsbrev for 2007 ska styrelsen i samrad
med Sveriges Kommuner och Landsting gora en uppfoljning av landsting-
ens verksamhet avseende tandvard. Uppfoljningen ska dven omfatta even-
tuella konsskillnader pa detta omrade. Uppdraget redovisades till
regeringen den 15 februari 2007.

Den 10 januari 2007 anforde socialminister Géran Hégglund bl.a. foljande
i sitt svar pa fraga 2006/07:386 Jimstdlldhet i vdarden av Eva Flyborg (fp):

Ett aktivt jamstélldhetsarbete inom hélso- och sjukvarden &r en central
och sjilvklar del i regeringens arbete for okad tillgénglighet, forbéttrad
vardkvalitet och stirkt patientsdkerhet. En oréttvis behandling av kvin-
nor och mén inom hilso- och sjukvarden dr helt oacceptabel.

I det fortsatta arbetet dr det darfor viktigt att utnyttja den kunskap vi
nu har om skillnader i behandling och bemétande av kvinnor och mén
inom hélso- och sjukvarden, och med den som bas skapa en 6kad med-
vetenhet pa alla nivéer inom sektorn om hur dessa skillnader uppstar.
Det kan exempelvis handla om vardagliga rutiner och arbetssitt som
tenderar att gynna mén framfor kvinnor i tillgangen till vard och behand-
ling. En forbéttrad kunskapsspridning &r hér sdrskilt viktig.

Ett gott exempel pa hittillsvarande insatser ar det uppdrag som Like-
medelsverket har haft att analysera hur eventuella kénsspecifika skillna-
der beddoms och hanteras vid ldkemedelsgodkdnnanden. Den avrapporte-
ring som ldmnades i1 december 2005 visar att kvinnor dr vél
representerade i kliniska ldkemedelsstudier, och att skillnaden i likeme-
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dels effekt och biverkningar &r mycket ovanliga mellan kvinnor och
mén. Konsspecifika aspekter virderas i dag alltid infér godkénnande
av nya likemedel. Vidare kommer Socialstyrelsen i slutet av februari
att avrapportera de insatser som myndigheten vidtagit for att forbéttra
jamstélldheten inom hilso- och sjukvarden. Regeringen avser ddrefter
att ta stéllning till hur det fortsatta arbetet pa omradet ska bedrivas.

Utskottets stillningstagande

Malet for hélso- och sjukvarden dr att alla ska ha tillgéng till en god
hilso- och sjukvard pa lika villkor och efter behov. Det dr darfor helt oac-
ceptabelt med orédttvis behandling av kvinnor och mén inom varden. Den
vard som erbjuds ska sjdlvklart vara av lika god kvalitet, oavsett om den
avser en kvinna eller en man. De skillnader som finns inom véarden gil-
lande behandling och bemdtande av kvinnor och méin méste upphora.
Behandlingsmetoder, likemedel, diagnostik och forskning ska anpassas
utifrdn bade kvinnors och mins villkor.

Genom Socialstyrelsens redovisning och analys av konsskillnader inom
hélso- och sjukvarden forbattrades forutsdttningarna for att kunna vidta de
atgérder som behdvs for att ett jamstélldhetsperspektiv verkligen ska genom-
syra hélso- och sjukvarden. Utskottet kan konstatera att det inom Socialsty-
relsen bl.a. pagéar arbete med att tydligare integrera konsspecifika aspekter
vid utvecklingen av riktlinjer och foreskrifter samt vid utvarderingar och
analys av vérdens kvalitet. Vidare har Socialstyrelsen i samrdd med Sve-
riges Kommuner och Landsting i uppdrag att f6lja upp eventuella konsskill-
nader avseende tandvard.

Utskottet vilkomnar de insatser som under de senaste aren skett for att
forbattra jamstélldheten pd vardens omrade. Utskottet forutsitter att alla
berdrda aktivt arbetar vidare med dessa fragor.

Mot denna bakgrund anser utskottet att riksdagen inte behdver ta nigot
initiativ med anledning av motionerna S0251 (s), S0255 (s), So0300 (s),
S0308 (m) yrkande 1, So309 (v) yrkande 2, So335 (v) yrkande 5, S0372
(fp), S0395 (v) yrkandena 1-3, So0407 (s), So464 (mp) yrkande 14 och
So0488 (kd).

Komplementédr medicin m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om komplementdr medicin m.m.
Jamfor reservationerna 20 (v) och 21 (mp) samt sirskilt ytt-

rande 3 (s).
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Motioner

I motion So413 av Kerstin Engle och Goran Persson i Simrishamn (bada
s) begirs tillkdnnagivanden om alternativ medicin. Bland annat anfors att
det dr angeldget att ett register for utdvare av komplementiarmedicin kom-
mer till stadnd.

I motion So0333 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1 begérs ett tillkdnna-
givande om ansvar for fortbildning av hélso- och sjukvardspersonal avse-
ende komplementirmedicin. I yrkande 2 begérs vidare ett tillkénnagivande
om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda och ldmna forslag till
nationella riktlinjer for komplementdrmedicin. Slutligen begérs i yrkande 3
ett tillkdnnagivande om att skyndsamt tillsdtta en utredare och bereda fra-
gan om ett register for utdvare av komplementirmedicin.

Ett yrkande om ett alternativ- och komplementdrmedicinskt register ater-
finns dven i motion So452 av Thomas Nihlén m.fl. (mp) yrkande 8.

I motion S0287 av AIlf Svensson (kd) begirs att regeringen aterkommer
med forslag till en lag om alternativ medicin. Sverige bor i likhet med
Norge dndra viss lagstiftning betrdffande alternativ medicin. Den norska
lagen mojliggdr bl.a. att alternativ behandling kan ges som komplement
till ordindr hélsovard.

I motion S0319 av Anne Marie Brodén (m) begirs ett tillkdnnagivande
om en Oversyn av gillande alternativmedicinska metoder. Motionéren
anser att lagstiftningen behover ses dver och att alternativmedicinsk behand-
ling som uppfyller kvalitetskraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet
ska tillatas inom hélso- och sjukvarden som komplement till skolmedicinen.

I motion S0284 av Lars-Ivar Ericson och Maria Kornevik Jakobsson
(bédda c) begirs ett tillkdnnagivande om komplementirmedicinens roll i
svensk sjukvard. Komplementirmedicinens mojligheter att hjélpa till med
forebyggande hilsovard och aktiv sjukvard bor uppmarksammas mera, och
den enskilde medborgaren bor ges ritt att pa lika villkor kunna vilja
behandling inom den komplementirmedicin som anses motsvara traditio-
nell medicinsk behandling.

I motion S0247 av Inger Jarl Beck (s) begirs ett tillkdinnagivande om vik-
ten av att nya behandlingsmetoder och terapiformer far en mojlighet till
klinisk provning. Det dr enligt motiondren viktigt att systemen for att
prova nya metoder &r sa snabba och effektiva att inte nya metoders inforli-
vande i sjukvéarden forsenas i onddan. Som exempel ndmns behandlingsme-
toden Vojta, som har utvecklats for att behandla hallnings- och
rorelsestorningar och mer specifikt de storningar som orsakas av en felfunk-
tion 1 hjdrnan.
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Tidigare behandling och pigaende arbete m.m.

I april 2004 tillkallade den forra regeringen en sérskild utredare med upp-
drag att utreda hur ett nationellt register dver yrkesutdvare av alternativ-
eller komplementarmedicin skulle utformas och vem som skulle ansvara
for registret. Uppdraget redovisades i betdnkandet Ett nationellt register
over yrkesutovare av alternativ- eller komplementdirmedicin (SOU
2004:123). Betdnkandet remissbehandlades.

Vid beredningen av betdnkandet framkom behov av att utreda vissa fra-
gor ytterligare. Darfor beslutade den forra regeringen den 1 juni 2006 att
tillsdtta en utredning for att analysera behovet av ett register for utdvare
av alternativ och komplementérmedicin (S 2006:04, dir. 2006:64). Utreda-
ren ska dessutom bl.a. se Over vad som talar for respektive emot att hélso-
och sjukvérdspersonal fir mojlighet att utdva vissa metoder inom omréadet
alternativ och komplementdrmedicin samt konsekvenserna av detta, om en
sddan mojlighet infors. Uppdraget ska enligt direktivet redovisas senast
den 1 juli 2008. Enligt uppgift har nidgon utredare inte utsetts av den nya
regeringen.

Motioner om komplementérmedicin behandlades senast i det av riksdagen
godkédnda betdnkandet 2005/06:SoUl7 Hdlso- och sjukvdrd (rskr. 2005/06:
226). Motionsyrkandena avstyrktes med f6ljande motivering (s. 62; res.
kd, c):
Utskottet vill ater igen framhalla att attityden till flera s.k. alternativa
behandlingsmetoder har dndrats under de senaste artiondena. Kunska-
per om alternativmedicinska metoder behdvs bade for att kunna
bedoma effekter och vinster och for att kunna utrona eventuella skador
och biverkningar. Det dr darfor, enligt utskottet, angeldget att Statens
beredning for medicinsk utvirdering i samband med sina rapporter
inkluderar utvirdering av alternativmedicinska metoder. Utskottet kan
vidare konstatera att betidnkandet Et#t nationellt register over yrkesuto-
vare av alternativ- eller komplementdirmedicin har remissbehandlats
och bereds. Vidare har medel avsatts i budgeten for 2006 till driften av
ett nationellt register Over alternativ- och komplementirmedicinska
utovare. Utskottet vilkomnar dessa dtgirder. Sammanfattningsvis anser
utskottet inte att ndgot initiativ bor tas med anledning av motionerna.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vill pa nytt framhélla att kunskaper om alternativmedicinska meto-
der &r betydelsefulla bade for att kunna bedéma effekter och vinster och
for att kunna utréna eventuella skador och biverkningar. Dérfor ar det bl.a.
angeldget att Statens beredning for medicinsk utvérdering i samband med
sina rapporter inkluderar utvirdering av alternativmedicinska metoder.
Utskottet kan konstatera att nidgon utredare dnnu inte har tillsatts till den
utredning for att analysera behovet av ett register for utdvare av alternativ-
och komplementdrmedicin som aviserades av den tidigare regeringen.
Utskottet har erfarit att en diskussion pagar inom Regeringskansliet om
hur arbetet pd omradet ska fortskrida.
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I avvaktan pa regeringens fortsatta arbete med fragan bor nagot riksdags-
initiativ inte tas med anledning av motionerna So0247 (s), S0284 (c),
S0287 (kd), So319 (m), So333 (v) yrkandena 1-3, So413 (s) och So452
(mp) yrkande 8.

Speciallivsmedel

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om férménssystem for speciallivsme-
del.

Jamfor reservation 22 (v).

Motioner

I motion S0272 av Britta Radstrom och Helén Pettersson i Umeé (bédda s)
begirs ett tillkinnagivande om specialdestinerade livsmedel for patienter
med medfodda dmnesomsittningssjukdomar. Enligt motiondrerna &r det
hog tid att se Over situationen for denna patientgrupp s att patienterna
bl.a. far samma kostnad for sina speciallivsmedel oavsett bostadsort.

I motion S0410 av Catherine Persson (s) begirs ett tillkénnagivande om
ett nytt forménssystem for speciallivsmedel. Dagens system innefattar
enligt motiondren ekonomiska oréttvisor i olika avseenden. Regeringen bor
darfor aterkomma till riksdagen med ett forslag till forménssystem for spe-
ciallivsmedel som &tgdrdar nuvarande brister.

I motion S0382 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkandena 20 och 21 begirs dels
ett tillkdnnagivande om att hoja aldersgriansen for speciallivsmedel fran 16
till 18 ar, dels att vidta atgérder si att ersittningssystemet for merkostna-
der i samband med bl.a. glutenintolerans blir likvardigt och réttvist dver
hela landet.

Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

I betinkande 2004/05:SoUl0 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. foreslog
socialutskottet, med anledning av en rad motionsyrkanden, att riksdagen
skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att regeringen borde ater-
komma till riksdagen med ett forslag till forménssystem fér dem som av
medicinska skél &r beroende av speciallivsmedel. Riksdagen foljde utskot-
tet (rskr. 2004/05:166). 1 betdnkande 2005/06:SoUl0 Legitimation och
skyddad yrkestitel behandlade utskottet senast yrkanden om speciallivsme-
del. Yrkandena avstyrktes med hénvisning till riksdagens tillkdnnagivande
i betinkande 2004/05:SoU10 (rskr. 2005/06:148). Utskottet forutsatte att
regeringen skulle aterkomma i fradgan under innevarande riksdagsar.
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I Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2006 uppdrogs at styrelsen att utreda
vilka regler som ska gilla inom hilso- och sjukvarden for ordination och
forskrivning av speciallivsmedel och andra nutritionsprodukter. Uppdraget
har redovisats till regeringen och bereds for nirvarande inom Socialdepar-
tementet.

Den 13 december 2006 anforde socialminister Géoran Hdgglund f6ljande i

ett skriftligt svar pa fraga 2006/07:291 Speciallivsmedel for patienter:
Catharina Brékenhielm har frigat mig vilka atgirder jag tinker vidta
for att atgdrda de brister som det nuvarande systemet har.

Sasom Catharina Brakenhielm patalar &r det endast barn och ungdo-
mar upp till 16 ar som har mojlighet att fi speciallivsmedel subventio-
nerade inom systemet med likemedelsformaner. Personer over 16 ar
kan i olika stor omfattning fa bidrag av landstingen for de speciallivs-
medel som de &r i behov av.

Det dr angelédget att hdlso- och sjukvirdens mal om att erbjuda vard
pa lika villkor for hela befolkningen efterstrdvas. Regeringen dr medve-
ten om att det finns viss problematik ndr det géller speciallivsmedel
och subventionen av desamma. Det finns emellertid inte négra ekono-
miska medel avsatta till finansiering av speciallivsmedel i budgetpropo-
sitionen for 2007.

Utskottets stillningstagande

Fragan om hur ett formanssystem for dem som av medicinska skil &r bero-
ende av speciallivsmedel ska utformas har under en lang f6ljd av ar och i
olika sammanhang varit foremal for oversyn av kommittéer och utred-
ningar. Detta till trots har inte nagot vdl fungerande och rittvist system
presenterats. Dagens system é&r oridttvist och innefattar, enligt utskottets
mening, ekonomiska orimligheter i olika avseenden. Riksdagen riktade
2005 ett tillkdnnagivande till den tidigare regeringen om att aterkomma till
riksdagen med forslag till nytt forménssystem som atgérdar de brister som
det nuvarande systemet har. En paminnelse om detta tillkdnnagivande rik-
tades till regeringen for ett ar sedan.

Utskottet vill ater betona att det &r angelédget att regeringen aterkommer
till riksdagen i denna fraga. Da ett fordndrat system skulle medféra bety-
dande kostnader, utgar utskottet fran att fragan provas vid kommande
budgetarbete.

Motionerna S0272 (s), S0382 (v) yrkandena 20 och 21 samt So0410 (s)
avstyrks i den man de inte ar tillgodosedda med det anforda.
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Assisterad befruktning m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om ensamstaendes tillgang till assiste-
rad befruktning och 6vriga motioner om assisterad befruktning
samt motioner om stamcellsforskning.

Jamfor reservationerna 23 (v, mp), 24 (v), 25 (mp) och 26 (s)
samt sarskilt yttrande 4 (s).

Motioner

Ensamstdendes tillgdang till assisterad befruktning

Motionsyrkanden om ensamstiendes tillgang till assisterad befruktning fram-
stélls i motion S0204 av LiseLotte Olsson m.fl. (v) yrkandena 8 och 9,
motion S0207 av Krister Ornfjéder (s), motion So315 av Marie Nordén
och Carina Ohlsson (bada s), motion So389 av Birgitta Sellén och Maria
Kornevik Jakobsson (bada c), motion So465 av Birgitta Ohlsson och
Barbro Westerholm (bada fp), motion So480 av Veronica Palm (s) och
motion So463 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 19. Négra av
motiondrerna framhaller att det ar tillatet for ensamstaende som fyllt 25 ar
att adoptera. Vidare framhalls att det forekommer att ensamstdende kvin-
nor soker sig utomlands for att fi tillgang till assisterad befruktning.

Ovriga motioner om assisterad befiuktning

I ett par motioner framstélls yrkanden om likvéardiga villkor vid assisterad
befruktning. Sddana yrkanden framstills i motion S0316 av Louise Malm-
strtom (s) och motion So447 av Elisebeht Markstrom m.fl. (s). Enligt
motiondrerna ska likvérdiga villkor gélla oavsett om det &r ett heterosexu-
ellt eller homosexuellt par som behandlas.

I motion S0204 av LiseLotte Olsson m.fl. (v) yrkande 3 begérs att reger-
ingen lagger fram forslag som innebdr att ett par far en uttrycklig ritt att
vélja en donator for assisterad befruktning. I yrkande 5 begérs att reger-
ingen lagger fram forslag till lagstiftning som innebér att det blir mojligt
att fa tillgang till assisterad befruktning pa andra kliniker dn de sju univer-
sitetssjukhusen. Enligt motiondrerna bor insemination tillatas dven pa t.ex.
barnmorskemottagningar. Vidare begérs i yrkande 6 ett tillkdnnagivande
om att frdgan om lesbiska kvinnors tillgédng till behandling med donerade
dgg utreds.

I motion K312 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 24 begirs att regeringen
lagger fram fOrslag till lagstiftning som innebér att lesbiska kvinnor far
tillgdng till assisterad befruktning pa samma villkor som heterosexuella
kvinnor.
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Slutligen begérs i yrkande 7 i motion S0204 av LiseLotte Olsson m.fl. (v)
ett tillkdnnagivande om att en utredning tillsdtts med uppdrag att utreda
mojligheten att tillita behandling med donerat dgg och donerade spermier
samtidigt.

Stamcellsforskning

I motion S0209 av Carina Higg (s) begirs ett tillkinnagivande om stam-
cellsforskningen i Sverige. Motionédren anfor att stamcellsforskningen &r
mycket viktig och att den dr en samvetsfridga samt att det &r viktigt att de
strikta regler som i dag rader kring stamcellsforskningen inte luckras upp.
Det ar enligt motiondren angeldget att regeringen entydigt uttalar att den
aktivt stoder stamcellsforskningen i Sverige.

Gillande ritt

Assisterad befruktning kan utforas dels i form av insemination, dels i form
av befruktning utanfor kroppen, s.k. in vitro-fertilisering (IVF). Aktuella
bestdmmelser finns i 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m. Lagen kompletteras av foreskrifter och allménna rad fran Socialsty-
relsen (SOSFS 2006:10).

Enligt 6 kap. 1 § lagen om genetisk integritet m.m. far insemination utfo-
ras endast om kvinnan dr gift eller sambo. Fran och med den 1 juli 2005
far insemination utforas ocksa betrdffande en kvinna som é&r partner eller
sambo med en annan kvinna. Skriftligt samtycke krdvs av kvinnans make,
sambo eller partner. Av 6 kap. 2 § foljer att givarinsemination (dvs. inse-
mination med spermier frdn en annan man &n kvinnans man eller sambo)
inte utan Socialstyrelsens tillstand far utforas annat dn vid offentligt finan-
sierade sjukhus. I 6 kap. 4 § stadgas bl.a. att ldkaren vid insemination
enligt 2 § ska vilja en ldmplig spermiegivare.

Enligt 7 kap. 3 § lagen om genetisk integritet m.m. far ett befruktat dgg
foras in i en kvinnas kropp endast om kvinnan &r gift eller sambo. Fran
och med den 1 juli 2005 far befruktning utanfér kroppen med donerade
spermier utforas ocksd nir en kvinna dr registrerad partner eller sambo
med en kvinna. Skriftligt samtycke krdvs av kvinnans make, sambo eller
partner. Om &dgget inte &r kvinnans eget, ska &dgget ha befruktats av
makens eller sambons spermier. I 7 kap. 4 § forsta stycket stadgas att
befruktning av dgg fran en kvinna, i vars kropp &dgget ska inforas, med
spermier frdn kvinnans make eller sambo inte utan Socialstyrelsens till-
stand far utforas annat dn vid offentligt finansierade sjukhus. Vad nu sagts
géller ocksa inférande av &dgget i kvinnans kropp. Av paragrafens andra
stycke framgér att om dgget inte kommer fran kvinnan eller spermien inte
frdn kvinnans make eller sambo far befruktning och inférande av &gg
endast ske vid universitetssjukhus.
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Stamceller kan kategoriseras utifran var de himtas: embryonala (fran befruk-
tade dgg), adulta (frdn fodda individer) och fetala (fran aborterade foster).
Embryonala stamceller skapas fran befruktade dgg som utvecklats en kort
tid efter befruktningen. De embryonala stamcellerna kan sedan isoleras
fran den inre cellmassan i en s.k. blastocyst, dvs. en bldsformig anhopning
av celler. Dessa celler kan dérefter odlas vidare i en stamcellslinje (dvs. en
cellodling med vildigt manga likadana celler). I Sverige bedrivs forskning
med alla sorters stamceller. Forskning pa embryonala stamceller sker dock
1 mycket begrdnsad omfattning; det finns ett antal stamcellslinjer vid tre
olika universitetssjukhus.

Vid somatisk cellkirnéverforing avlagsnas cellkdrnan fran ett obefruktat
dgg och ersitts med kédrnan fran en somatisk cell (kroppscell) fran en
annan individ.

Bestdmmelser om atgérder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruk-
tade 4gg och med dgg som varit féremal for somatisk cellkdrndverforing
finns 1 5 kap. 1-6 §§ lagen om genetisk integritet m.m. I 8 kap. 6 § finns
en straffbestimmelse for den som i vinstsyfte tar, overldmnar, tar emot
eller formedlar biologiskt material frdn en levande eller avliden ménniska
eller vivnad frén ett aborterat foster. Har klarldggs dven att med biologiskt
material avses dven material fran ménskliga dgg samt fran celler och cel-
linjer fran sadana dgg.

Tidigare behandling m.m.

Fragan om ensamstdendes tillgang till assisterad befruktning behandlades i
det av riksdagen godkénda betinkandet 2005/06:LU9 Férmynderskap och
fordldraskap (prot. 2005/06:61). Lagutskottet anforde (s. 19) bl.a. foljande:

I samband med é&ndringar i 3 § 1988 ars lag stillde sig riksdagen
bakom regeringens bedomning att befruktning utanfor kroppen dir
bade donerade dgg och donerade spermier anvédnds samtidigt dven fort-
séttningsvis skall vara forbjuden (prop. 2001/02:89, bet. SoU16, rskr.
227). Socialutskottet har dérefter avstyrkt motionsyrkanden med krav
pa att det skall tillsdttas en utredning med uppdrag att se Over bl.a.
1988 ars lag i syfte att ge ensamstidende kvinnor mojlighet att fa till-
gang till behandling med donerade dgg (bet. 2004/05:SoU10). Riksda-
gen foljde utskottet.

I proposition 2004/05:137 Assisterad befruktning och forédldraskap
anforde regeringen att nir samhéllet medverkar till att skapa liv stills
alldeles sérskilt stora krav pa reflektion och eftertanke. Saken kan,
anforde regeringen, komma att uppfattas som en alltfor stark instrumen-
talisering av minskligt liv och en alltfor langtgdende strdvan att med
tekniska insatser kompensera livets ofullkomligheter. Regeringen
anforde vidare att en utgangspunkt for overvdgandena bor vara att ett
barn som kommit till med hjdlp av assisterad befruktning skall ha tva
fordldrar och att barnet skall ha fotts av en av fordldrarna (s. 38 f.).
Vad som sélunda anfordes foranledde inga erinringar fran riksdagens
sida.
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Utskottet 4r mot den ovan redovisade bakgrunden for nérvarande
inte berett att foresld nagon atgird fran riksdagen med anledning av
motionerna.

Socialutskottet behandlade i betdnkande 2005/06:SoU16 Genetisk integritet
motionsyrkanden om att tillita behandling med ett donerat dgg och done-
rad sperma samtidigt (s. 30). Utskottet anforde att det inte ansag att ndgon
utredning borde tillséttas for att foreta en sadan lagéndring. Motionsyrkan-
den avstyrktes (res. v). I samma betidnkande behandlades fragor om priori-
teringar och vardens organisation ndr det giller assisterad befruktning.
Enligt utskottet var detta i forsta hand fragor for sjukvéardshuvudmaénnen.
Utskottet papekade att ett enigt utskott stillt sig bakom riktlinjer for priori-
teringar inom hilso- och sjukvarden och att riksdagen darfor inte borde ta
nagot initiativ. Motionsyrkanden avstyrktes. (Gemensam res. av v och
mp). Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2005/06:219).

Utredningen om foréldraskap vid assisterad befruktning (Ju 2005:13) 14m-
nade den 18 januari 2007 sitt betinkande Fordldraskap vid assisterad
befruktning (SOU 2007:3). 1 betinkandet foreslas bl.a. att fordldraskapet
vid assisterad befruktning med donerade dgg och spermier ska regleras pa
samma sétt for samkdnade par och for olikk6nade par samt att barnets rétt
till sitt genetiska ursprung ska stirkas. Betéinkandet bereds i Regeringskans-
liet.

Motionsyrkanden om stamcellsforskning behandlades senast i betdinkande
2005/06:SoU16 Genetisk integritet (s. 35). Nar det géllde bl.a. motionsyr-
kanden rorande mojligheterna till forskning pa embryonala stamceller och
rorande behovet av en ny lagstiftning for den embryonala stamcellsforsk-
ningen hénvisade utskottet till uttalanden som gjorts i betdinkande 2004/05:
SoU7 Stamcellsforskning (s. 24 f.) och avstyrkte motionerna (res. kd). Riks-
dagen foljde utskottet (rskr. 2005/06:219).

Utskottets stillningstagande

Nar det géiller ensamstaendes tillgéng till assisterad befruktning forutsatter
utskottet att regeringen noga foljer frigan och aterkommer till riksdagen
om regeringen finner det motiverat. Déarfor bor riksdagen inte ta nigot ini-
tiativ i frdgan. Motionerna S0204 (v) yrkandena 8 och 9, S0207 (s), So315
(s), S0389 (c), So463 (mp) yrkande 19, So465 (fp) och So480 (s) avstyrks.

Utskottet utgar ifran att det inte gors nagon otillborlig skillnad mellan pati-
enter. Inte heller nir det géller 6vriga motioner om assisterad befruktning
bor riksdagen ta négot initiativ. Motionerna K312 (v) yrkande 24, S0204
(v) yrkandena 3 och 5-7, S0316 (s) och S0447 (s) avstyrks.

Utskottet finner inte skdl for riksdagen att stilla sig bakom motion S0209
(s). Motionen avstyrks.
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Biobanker

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslir motionsyrkanden rérande biobanksregister.

Motion

I motion S0205 av Jorgen Johansson (c) yrkande 1 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att PKU-registret endast far anvédndas efter provning av riksda-
gen. I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att inrdttandet av ett DNA-
register for nyttjande vid brottsbekdmpning endast kan ske efter en bred
folklig debatt i riksdagen.

Gillande ritt

Lagen (2002:297) om biobanker i hélso- och sjukvarden m.m. (biobanksla-
gen) giller for de biobanker som bestar av vdvnadsprover som tagits och
samlats in for visst dndamal fran patienter eller annan provgivare inom
hélso- och sjukvarden. Biobank definieras i lagen som en samling biolo-
giskt material frdn ménniska som ordnas och bevaras tills vidare eller for
en bestdmd tid. Materialets ursprung ska kunna sparas till en viss individ.
Forutom for vard och behandling och andra medicinska &dndamal far en
biobank anvéndas endast for dndamal som avser kvalitetssikring, utbild-
ning, forskning, klinisk provning, utvecklingsarbete eller dirmed jamforlig
verksamhet (2 kap. 2 § ndmnda lag). Vid Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge finns en sérskild biobank (PKU-biobanken) som innehaller vév-
nadsprover tagna péa praktiskt taget alla barn som fo6tts i landet sedan ar
1975. For viavnadsproverna i PKU-biobanken giller att de endast far anvén-
das for analyser och andra undersdkningar for att spara och diagnostisera
dmnesomsittningssjukdomar, retrospektiv diagnostik av andra sjukdomar
hos enskilda barn, epidemiologiska undersdkningar, uppfoljning, utvirder-
ing och kvalitetssékring av verksamheten samt klinisk forskning och utveck-
ling (5 kap. 2 § biobankslagen). Under tiden den 10 januari till den 30
juni 2006 fick vdvnadsprover anvidndas dven for identifiering av avlidna
vid olyckor eller andra héndelser, dir ett stort antal manniskor har avlidit
(se den tidigare bestdimmelsen i 5 kap. 2 a §).

Av 27 kap. 1 § rittegangsbalken foljer att foremal som skéligen kan antas
ha betydelse for utredning om brott far tas i beslag. Beslut om beslag far
dock ske endast om skélen for atgérden uppviger det intrang eller men i
Ovrigt som atgirden innebér for den misstinkte eller for ndgot annat mot-
stdende intresse. Det kan tilldggas att beslag inte fOrutsdtter att en viss
person kan missténkas for brott.
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Tidigare behandling och pigaende arbete m.m.

Sedan Huddinge sjukhus, i samband med ett uppmirksammat mordfall &r
2003, lamnade ut ett blodprov fran PKU-biobanken till polisen har det ifra-
gasatts om man pa sd sdtt brot mot biobankslagen eller om &klagarens
beslut att ta provet i beslag med stod av 27 kap. 1 § rittegangsbalken
hade foretrdde. Hindelsen har utretts av Socialstyrelsen inom ramen for ett
tillsynsérende. Socialstyrelsen har i det sammanhanget i en skrivelse till
regeringen den 5 december 2003 begirt att lagstiftningen ska ses over i
syfte att klargora réttsldget. Socialstyrelsen forordar en ordning som tydligt
anger att rittegdngsbalkens regler om tvangsmedel inte har foretrdde fram-
for biobankslagen.

Socialstyrelsen redovisade sommaren 2005 en uppfoljning av tillamp-
ningen av biobankslagen. Styrelsen anférde i sin rapport bl.a. att man
funnit brister i lagstiftningen och forordade att biobankslagen skulle bli
foremal for en Gvergripande Oversyn. Enligt styrelsen borde revideringen
leda till att man far ett sammanhallet regelverk om biobanksverksamhet
som reglerar alla former av anvéndning av humanbiologiskt material.

Motionsyrkanden om PKU-registret och om inrdttande av ett DNA-register
behandlades i betdinkande 2005/06:SoU16 Genetisk integritet m.m. Utskot-
tet anforde foljande i sin bedomning:

I samband med drendets beredning har utskottet fatt en dversiktlig redo-
gorelse av Socialstyrelsen for den rapport om uppféljning av biobanks-
lagen som styrelsen i juni 2005 dverldmnade till regeringen.

Av biobankslagen framgar att lagen giller de biobanker som bestir
av vévnadsprover som tagits och samlats in for ett visst &ndamal fran
patienter eller annan provgivare inom hélso- och sjukvarden. Redan i
samband med lagens tillkomst uttalade utskottet att man delade den kri-
tik som framforts om att det &r olyckligt att lagen enbart avser bioban-
ker inom hélso- och sjukvarden (2001/02:SoU9 s. 11). Vidare anforde
utskottet att man utgick fran att regeringen skulle dterkomma med ett
forslag till lagreglering av biobanker och vdvnadsprover som insamlats
utanfor hilso- och sjukvarden. Utskottet vill nu understryka vikten av
att regeringen aterkommer med ett sddant forslag.

Utskottet ser vidare positivt pa att regeringen i propositionen uttalar
att det ar angeldget att klarligga hur rittegangsbalkens bestimmelser
om straffprocessuella tvingsmedel forhaller sig till regleringen i bio-
bankslagen samt att denna fraga kommer att Gvervédgas i sdrskild
ordning. Riksdagen bdr inte ta nigot initiativ i frgan.

Utskottet foreslog ett avstyrkande av motionen i frdga (ingen res.) och riks-
dagen foljde utskottet (rskr. 2005/06:219).

Utskottets stillningstagande
Utskottet vidhaller tidigare stdllningstagande. Motion S0205 (c) avstyrks.
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Organdonationer

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avsldr tvd motioner om organdonationer.

Motioner

I motion S0269 av Mikael Cederbratt (m) begirs ett tillkdnnagivande om
behovet av en Oversyn av lagar och regelverk vad géller ersittning till lev-
ande organdonatorer.

I motion S0353 av Jan-Evert Radhstrom och Ulla Lofgren (bdda m)
begirs ett tillkdnnagivande om forenklad anmélan for organdonationer.

Gillande ritt

Den 1 januari 2005 dndrades lagen (1995:831) om transplantation m.m. sé
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer (Socialstyrel-
sen) far foreskriva att sjukhus och enheter dir ingrepp for transplantation
enligt lagen far utforas ska ha tillgéng till en donationsansvarig likare och
en kontaktansvarig sjukskoterska med uppgift att forbereda for donationer
och ge stdd och information till avlidnas nérstaende.

Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

I januari 2005 inrdttades Nationella rddet for organ- och vivnadsdonation
(Donationsradet) vid Socialstyrelsen. Tyngdpunkten i rddets uppgifter lig-
ger pa donationsfragorna i syfte att forbéttra donationsfrekvensen. Dona-
tionsradet disponerade 7 miljoner kronor under 2006. Medlen anvindes for
att finansiera kansliet och dess personal samt radets verksamhet. Under
2006 har Donationsradet pd olika sétt arbetat med information om dona-
tionsverksamheten, man har t.ex. skapat en webbplats, utformat ett nytt
slags donationskort samt anordnat utbildningstillfdllen i donationsfragor for
personal anstélld inom sjukvarden.

Donationsradet har dessutom nyligen lanserat rekommendationer som
stod for hur sjukvarden ska arbeta med donationer. Enligt rekommendatio-
nerna dr uppdraget for de donationsansvariga att aktivt arbeta med att
identifiera mojliga donatorer och att skapa rutiner som frimjar tillgdngen
pé organ och vivnader for transplantation.

Donationsradet bedriver dven, i samverkan med sjukvarden, Apoteket
AB, patientorganisationer och ber6érd medicinsk profession, det nationella
informationsarbetet Livsviktigt. Mélet for Livsviktigts arbete &dr att forma
ménniskor i Sverige att gora sin vilja i donationsfragan kénd och dérige-
nom bidra till att oka antalet transplantationer med organ och vévnader
fran avlidna donatorer.
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Enligt statistisk fran Socialstyrelsen Okade antalet svenskar som done-
rade sina organ 2006 till den hogsta siffran pa 15 ar.

I betinkande 2004/05:SoU8 Transplantationer rdddar liv behandlades
motioner om bl.a. former for att tillkdnnage instdllningen till organ- och
vévnadsdonation. Utskottet betonade att det bor vara en uppgift for Natio-
nella radet for organ- och véavnadsdonation att besluta om utformningen av
informationsinsatser till allménheten och att folja utvecklingen i friga om
alternativa bdrare av information om den enskildes instéllning till orgando-
nation. Motionerna avstyrktes (s. 11 f.; reservation ldmnades av m respek-
tive fp). Riksdagen foljde utskottet.

Motionsyrkanden om organdonationer behandlades senast av socialutskot-
tet i det av riksdagen godkénda betinkandet 2005/06:SoUl Utgifisomrdde
9 Hilsovard, sjukvdard och social omsorg m.m. (rskr. 2005/06:111 och
112). Yrkandena avstyrktes med hénvisning till Donationsradets arbete och
uppdrag (ingen res.).

Motioner om ersittningsfragor m.m. behandlades senast av socialutskot-
tet 1 det av riksdagen godkinda betinkandet 2004/05:SoUS8 Transplantatio-
ner rdddar liv (prop. 2004/05:179, rskr. 2004/05:116). Motionsyrkandena
avslogs bl.a. med hénvisning till det sdrskilda hogriskskydd for levande
donatorer som infordes den 1 januari 2002 (ingen res.).

Den 13 december 2006 angav socialminister Goran Hégglund foljande i
ett skriftligt svar pa fraga 2006/07:334 angéende organdonationer:

Margareta Cederfelt har frdgat mig vilka atgérder jag dmnar vidta for
att stirka landstingen i deras arbete med att dka antalet donatorer.

Nationella radet for organ- och vévnadsdonation, Donationsradet,
inrdttades ar 2005. Rédet har i uppdrag att verka for att donationsfre-
kvensen forbadttras i Sverige. I lagen (1995:831) om transplantation
m.m. inférdes den 1 januari en bestimmelse om att sjukhus eller enhe-
ter dir ingrepp for transplantation enligt lagen far utféras skall ha
tillgdng till en donationsansvarig liakare (DAL) och en donationsansva-
rig sjukskoterska (DAS). Dessa skall ha i uppgift att forbereda for
donationer och ge stdd och information till avlidnas nérstdende.

Donationsradet har ocksa i uppgift att utfarda riktlinjer eller rekom-
mendationer for arbetet som donationsansvarig likare och donationsan-
svarig sjukskoterska. Senare denna mdanad ska Donationsrddet presen-
tera en forsta version av sina rekommendationer. Syftet med dessa ar
bl.a. att stodja de donationsansvariga i arbetet med organ- och vdvnads-
donation. Avsikten dr ocksa att rekommendationerna ska underlétta for
sjukvéardshuvudmannen i planeringen av uppdrag, rekrytering och for-
delning av resurser.

Enligt Donationsradets beddomning kommer i princip inga nya resur-
ser att krdvas. Diremot kan rekommendationerna komma att leda till
att vissa omfordelningar av resurser far goras fran transplantationsenhe-
ter, som traditionellt ansvarat for donationsfragor, till enheter for inten-
sivvard. Det &r sannolikt att de flesta donationsansvariga ldkare och
sjukskdterskor organisatoriskt kommer att vara placerade pa intensiv-
véardsenheter (IVA).
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Utskottets stillningstagande

Med hénvisning till det arbete som Donationsradet bedriver bor inte riksda-
gen ta nagot initiativ. Motionerna S0269 (m) och S0353 (m) avstyrks.

Aborter m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om abortforebyggande arbete m.m.,
om medicinsk abort utférd av barnmorskor samt om utlindska
kvinnors ritt till abort i Sverige.

Jamfor reservationerna 27 (s, v, mp) och 28 (v).

Motioner

Abortforebyggande arbete m.m.

I motion S0296 av Mikael Oscarsson och Eva Johnsson (badda kd) begirs
ett tillkdnnagivande om att utarbeta en evidensbaserad handlingsplan mot
oonskade graviditeter.

I motion So444 av Annelie Enochson (kd) begirs i yrkande 1 ett tillkénna-
givande om behovet av stod till abortférebyggande atgérder. Motionéren
menar att ett aktivt forebyggande arbete for att forhindra oonskade gravidi-
teter dr den viktigaste atgérden nér det géller att minska antalet aborter. I
yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande om behovet av ytterligare stod till
dem som gatt igenom en abort. [ yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om
samrad med omyndiga abortsokandes vardnadshavare. I yrkande 5 begérs
ett tillkdnnagivande om aborter pa grund av selektion. Motiondren menar
att det dr angeldget att samhillet inte medverkar till selektion betraffande
blivande barns kon eller andra egenskaper, t.ex. dgonfarg.

Medicinsk abort utférd av barnmorskor

I motion So0217 av Ann Arleklo (s) begérs ett tillkdnnagivande om beho-
vet av att se Over abortlagstiftningen for att prova mojligheten att ge
barnmorskor behorighet att utféra medicinska aborter. Liknande yrkanden
framfors i motion S0302 av Carina Higg (s), motion So368 av Annika
Qarlsson och Annie Johansson (béda c), motion So472 av Birgitta Ohlsson
(fp) och i motion So0383 yrkande 1 av Gunvor G Ericson och Thomas
Nihlén (mp).

I motion So0210 av Gunvor G Ericson och Thomas Nihlén (badda mp)
begirs ett tillkdnnagivande om att se dver och utvidga forskrivningsréitten
for sjukskoterskor och barnmorskor i syfte att forbattra vardkedjan och
underlitta for medborgarna. Motiondrerna ndmner bl.a. att barnmorskor
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skulle kunna fa forskrivningsritt vad géller abortpiller for att underlitta for
kvinnor som vill genomga en tidig medicinsk abort i stdllet for en kirur-
gisk skrapning.

Utldndska kvinnors rdtt till abort i Sverige

I motion S0374 av Elina Linna m.fl. (v) begirs i yrkande 4 ett tillkdnnagi-
vande om att regeringen snarast bor verkstélla utredningens forslag om att
utldndska kvinnor ska kunna fa abort i Sverige. I yrkande 5 begérs ett till-
kénnagivande om att nir den nya abortlagstiftningen tridder i kraft bor det
genomforas en satsning pa att informera om svensk abortlagstiftning i 14n-
der dir abort dr forbjudet. I yrkande 6 begirs ett tillkdnnagivande om
abortkliniker for utldndska kvinnor.

I motion S0248 av Carina Higg (s) begirs ett tillkdnnagivande om
utldndska kvinnors rétt till abort i Sverige. Liknande yrkanden finns i
motion So482 av Veronica Palm och Nikos Papadopoulos (bada s) och i
motion So471 av Birgitta Ohlsson (fp).

I motion S0369 av Annie Johansson och Fredrick Federley (bada c) begérs
ett tillkdnnagivande om en utredning i syfte att se dver mdjligheten for
utldndska kvinnor att komma till Sverige for att fa abort.

Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

Enligt 5 § abortlagen (1974:595) far abort utforas endast om kvinnan &r
svensk medborgare eller bosatt hir i riket eller om socialstyrelsen i annat
fall av sérskilda skl lamnar kvinnan tillstdnd till atgérden.

Socialstyrelsen behandlar fragorna om stddsamtal till kvinnor som begir
abort samt om stodsamtal till kvinnor under 18 ar som begér abort i sina
foreskrifter och allmédnna rad om abort (SOSFS 2004:4).

I 3 kap. anges foljande om stodsamtal:

Enligt 2 § abortlagen (1974:595) ska den kvinna som begér abort erbju-
das stodsamtal innan den utfors. Detsamma géller om frdga uppkommit
om att avbryta havandeskapet enligt 6 § samma lag.
Enligt 8 § abortlagen (1974:595) ska kvinnan erbjudas stodsamtal
efter en abort eller avbrytande av havandeskap enligt 6 § samma lag.
Stodsamtal bor ges av en yrkesutdvare med beteendevetenskaplig
kompetens.
I 5 kap. anges foljande betriffande kvinnor under 18 ar som genomgér

abort:

En kvinna under 18 ar bor uppmanas att i forsta hand sjélv berétta om
graviditeten och den onskade aborten for sin eller sina vardnadshavare
eller, om detta inte dr mojligt, for ndgon annan vuxen nirstdende per-
son. Vid behov bor hon fa hjéilp med detta.

Om den unga kvinnan motsétter sig att vardnadshavaren kontaktas,
maste vardpersonalen utifrdn fordldrabalkens bestimmelser om vérd-
nadshavarens allmidnna omvérdnadsansvar bedéma, med hénsyn till
kvinnans alder och mognad, om det &r lampligt att anda informera denne.
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Aven om den unga kvinnan inte har natt en sddan &lder och mognad
att hon har fatt ett integritetsskydd gentemot vardnadshavaren kan det
dnda finnas en skyldighet att hemlighalla uppgifter om henne f6r vard-
nadshavaren enligt 14 kap. 4 § andra stycket sekretesslagen
(1980:100), ndmligen om det kan antas att hon lider betydande men,
om uppgifterna rojs for denne.

I de situationer da information om graviditeten och aborten varken
ges till vardnadshavaren eller ndgon annan vuxen nirstdende person
bor kvinnan fa sarskilt stod fore, under och efter aborten.

Det bor antecknas i patientjournalen

— om kvinnan sjdlv har informerat vardnadshavaren om aborten,

— om vardpersonalen har informerat vardnadshavaren om aborten eller

— om vardpersonalen inte har informerat virdnadshavaren om aborten

samt skilen for detta.
Motionsyrkanden om aborter, omyndiga abortsokande och om abortfire-
byggande dtgdrder behandlades senast 1 betdnkande 2005/06:SoUl6 Gene-
tisk integritet (s. 14 f.). Nar det gillde behovet av abortférebyggande
atgdrder, informationsmaterial till kvinnor som &vervéger abort samt stod
till kvinnor som genomgatt abort hénvisade utskottet till sin vidhéllna
instdllning att det &r angeldget att antalet aborter, sdrskilt tonérsaborter,
minskas. Vidare utgick utskottet fran att regeringen noga foljer utveck-
lingen pa omradet och vid behov vidtar ytterligare atgdrder. Utskottet
ansdg att det inte vid den tiden krdvdes nagot initiativ. Nar det gidllde omyn-
diga abortsdkande och fragan om och hur deras vardnadshavare bor infor-
meras konstaterade utskottet &terigen att detta behandlas ingdende i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om abort (SOSFS 2004:4).
Inte heller hér ansag utskottet att det krdvdes nagot initiativ (res. kd). Riks-
dagen f6ljde utskottet (rskr. 2005/06:219).

Motionsyrkanden om barnmorskors maojlighet att utféra medicinska abor-
ter behandlades senast i betdnkande 2005/06:SoUl7 Hilso- och sjukvdrd
(s. 69). Utskottet beddmde att barnmorskors kompetens kan nyttjas i 6kad
utstrackning i sddant sammanhang men ansag att fragan borde belysas i
hela sin vidd innan nigon fordndring av nu géllande regelverk kunde fore-
slés. Utskottet vilkomnade en sadan utredning i ldmpligt sammanhang.
Motionsyrkandena avstyrktes (ett gemensamt sérskilt yttrande av v och c).
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2005/06:226). I samma betéinkande behand-
lades ett motionsyrkande om forskrivningsritt for sjukskoterskor (s. 71).
Yrkandet avstyrktes.

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att inventera och sammanstilla
landstingens rekommendationer, prioriteringar och behandlingspraxis for
abort vid tidig graviditet, dvs. medicinsk respektive kirurgisk abort. Social-
styrelsen ska bl.a. kartligga eventuella véntetider i varden for abort vid
tidig graviditet. I uppdraget ingar att undersdka om det finns regionala skill-
nader mellan olika landsting, géra en konsekvensbeddmning samt limna
forslag pa eventuella atgdrder. Uppdraget ska redovisas den 28 februari
2007.
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I ett svar pa en interpellation (2006/07:51) av Mona Sahlin anférde social-
minister Goran Hdigglund den 21 november 2006 foljande i fraga om att
mojliggora for barnmorskor att utfora medicinska aborter:

Enligt abortlagen fir endast den som &ar behorig att utdva ldkaryrket
utfora abort. Atgirden ska ske pa allmént sjukhus eller pd annan sjuk-
vardsinrdttning som Socialstyrelsen godkanner.

Vid tidig graviditet anvdnds som abortmetod antingen medicinsk
abort (lakemedelsbehandling) eller kirurgisk abort (vakuumaspiration).
Det dr kvinnan som véljer vilken metod som ska anvéndas, med undan-
tag for de fall da det finns medicinska hinder for nagon av metoderna.

Infor beslut om abortmetod méste en noggrann bestdmning av gravi-
ditetens liangd och en medicinsk bedémning goras. For att bestim-
ningen av graviditetslingden ska vara sdker gors den vanligtvis med
vaginalt ultraljud i samband med en gynekologisk undersdkning. Vagi-
nal ultraljudsundersdkning dr en metod som kréver relativt omfattande
utbildning och fortlopande trining. Det handlar ocksd om att kunna
skilja en patologisk graviditet, till exempel utomkvedshavandeskap
eller spontan abort, frdn en normal graviditet. Att stilla denna diagnos
har barnmorskor i allménhet inte utbildning och kompetens for.

Det finns ocksé kvinnor med medicinska tillstind diar komplikatio-
ner kan uppstd under abortforloppet eller efter aborten. Dessa kvinnor
behover utredas och dvervakas speciellt. Darfor kravs lakarkompetens.

Allt detta visar, enligt min mening, att det behdvs en ldkare med
gynekologisk kompetens i all abortverksamhet. Jag har mot denna bak-
grund inte for avsikt att vidta nagra atgérder som skulle syfta till att
mojliggdra for barnmorskor att utféra medicinska aborter.

I dag sker abortverksamheten pd de flesta kvinnokliniker som ett
samarbete mellan ldkare och barnmorskor, dir ldkaren gor den initiala
bedomningen varefter barnmorskan skdter omvardnaden i samband
med sjdlva aborten. Barnmorskorna medverkar till exempel ofta i infor-
mationen fore aborten och, i de fall det handlar om en medicinsk
abort, i omhéindertagandet i samband med att kvinnan far ldkemedlet.

Den forra regeringen gav i februari i ar i uppdrag till Socialstyrelsen
att se Over vissa forutséttningar for abort vid tidig graviditet. Socialsty-
relsen ska bland annat kartligga eventuella vintetider i varden for
abort vid tidig graviditet. Utredningen har tagit sikte pa att kartldgga
var i hela virdkedjan eventuella véntetider uppstar samt om de dr av
den storleksordningen att de kan férhindra kvinnan att vélja abortme-
tod. Uppdraget till Socialstyrelsen forlingdes av den forra regeringen i
september 1 ar, vilket innebér att uppdraget ska redovisas senast i feb-
ruari nista 4r. Jag vill avvakta resultatet av uppdraget innan jag tar
stdllning till eventuella ytterligare dtgérder.

Den 13 december 2006 svarade socialminister Géran Hdgglund f6ljande i
ett skriftligt svar pa fraga 2006/07:265 angéende abortkoer:

Cecilia Widegren har fragat mig vilka atgédrder jag avser att vidta for
att minska véntetiderna i landet for att kvinnor s& snabbt som mojligt
ska fa den hjdlp de behdver i samband med en abort si att ett kirur-
giskt ingrepp kan undvikas.

Den forra regeringen gav i februari i &r i uppdrag till Socialstyrelsen
— — — uppdraget ska redovisas senast den 28 februari 2007.
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I medierna har pé senare tid forekommit uppgifter om resultatet av Soci-
alstyrelsens kartldggning. Innan jag Overvdger eventuella atgérder vill
jag ta del av Socialstyrelsens samlade redovisning av uppdraget, som
dven inbegriper forslag pa eventuella atgérder.

Utredningen om utlindska aborter foreslar i betinkandet Abort i Sverige
(SOU 2005:90) att en utlandsk kvinna ska kunna fa en abort genomford i
Sverige utan provning av sdrskilda skdl, enligt samma regler som géller
for en svensk kvinna. Finansiering och betalning for en sidan abort fore-
slas ske enligt de generella regler som géller nér utldnningar far hilso- och
sjukvard i Sverige. Betdnkandet har remissbehandlats och en proposition
rorande abort for utlindska kvinnor &r aviserad till juni manad 2007.

I ett svar pad tva interpellationer (2006/07:129 och 137 om abort for
utldndska kvinnor) anforde socialminister Goran Hdigglund foljande den
16 januari 2007:

Herr talman! Josefin Brink har fragat mig vilka atgédrder jag avser att
vidta for att vicka frdgan i EU angdende kvinnors ritt till abort. Lars
Ohly har fragat mig om jag avser att verkstilla forslagen fran den utred-
ning som har haft i uppdrag att se Over mojligheten for utldndska
kvinnor att genomgé abort i Sverige samt om jag avser att utreda fra-
gan om abortkliniker for utlindska kvinnor.

Jag avser att besvara bada interpellationerna i ett sammanhang.

Inom EU styrs samverkan pa hélso- och sjukvardens omrdde av EG-
fordraget. Enligt EG-fordraget ska gemenskapen, ndr den agerar pa
folkhdlsoomradet, fullt ut respektera medlemsstaternas ansvar for att
organisera och ge hélso- och sjukvard. Inom hélso- och sjukvarden
finns séledes inga harmoniserande bestimmelser avseende till exempel
vilket vardutbud eller vilka vardmetoder ett land ska anvénda sig av.
Det &r ett nationellt ansvar att organisera och erbjuda god vard till
befolkningen. Det finns darfor inom EU inte nagot gemensamt regel-
verk for bland annat abortfragan. Mitt svar till Josefin Brink &r att jag
inte ser det som en prioriterad uppgift for regeringen att pdverka andra
landers lagstiftning i detta avseende.

EG-domstolen har vid flera tillfallen beféast att den fria rorligheten
for tjanster inom EU ocksd inkluderar rétten att som patient motta
hilso- och sjukvérd utanfor hemlandets grianser. Eftersom abort ingar
som en del av hidlso- och sjukvarden i Sverige bor abort, enligt EG-
fordragets intentioner, tillatas dven kvinnor frén ett annat EU-land.

Enligt abortlagens nuvarande lydelse far abort eller avbrytande av
havandeskap endast utféras om kvinnan dr svensk medborgare eller
bosatt i Sverige eller om Socialstyrelsen i annat fall av sérskilda skél
ldmnar kvinnan tillstand till atgérden.

Utredningen om utldndska aborter har haft i uppdrag att utreda forut-
sattningarna for och konsekvenserna av att utlindska kvinnor som inte
dr bosatta 1 Sverige och som inte &r asylsokande fér ritt att gora abort
i Sverige under forutsittning att de sjilva stir for kostnaderna. Utred-
ningen Overldmnade sitt betdnkande Abort i Sverige i november 2005.
Utredningen har foreslagit att abortlagen ska dndras. Utredningens for-
slag 4r att det inte langre ska krévas att kvinnan &r svensk medborgare
eller bosatt i Sverige for att abort eller avbrytande av havandeskap ska
fa utforas. Darmed ska inte heller krdvas att Socialstyrelsen ldmnar till-
stand till atgdrden.
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Betidnkandet har under forra varen remissbehandlats, och regeringen
avser att ldgga fram en proposition for riksdagen under ar 2007. Mitt
svar till Lars Ohly &r att regeringen har for avsikt att foresld fordnd-
ringar 1 den svenska lagstiftningen sé att den dverensstimmer med EG-
fordragets intentioner. Utldndska kvinnor ska nir de genomgér abort i
Sverige fi samma omvardnad, stod och eftervard som svenska kvinnor.
Vad giller frigan om sérskilda abortkliniker for utlindska kvinnor har
jag inte for avsikt att utreda denna nidrmare da min grunduppfattning ar
att abort ska ses som en del av hélso- och sjukvarden. Hur den organi-
seras ar upp till sjukvardshuvudmannen i enlighet med géllande bestdm-
melser pd omradet, som bland annat foreskriver att varje landsting ska
erbjuda en god hélso- och sjukvard &t dem som &r bosatta inom lands-
tinget.

Motionsyrkanden om abort i Sverige for utlindska kvinnor behandlades
senast i betdnkande 2005/06:SoUl Utgifisomrade 9 Hdlsovard, sjukvdrd
och social omsorg m.m. (se s. 45 f.). Med hénvisning till att frigan omfat-
tades av forslaget i det dd nyligen avlaimnade betdnkandet Abort i Sverige
(SOU 2005:90) ansags motionerna atminstone delvis tillgodosedda (ingen

res.). Riksdagen foljde utskottets betdnkande (rskr. 2005/06:111 och 112).

Utskottets stillningstagande

Utskottet vill an en gang framhalla att det &r angeldget att antalet aborter,
sarskilt tondrsaborter, minskar och vill dérfor betona betydelsen av abortfo-
rebyggande arbete. Utskottet utgar fran att regeringen noga foljer utveck-
lingen pa omradet och vid behov vidtar ytterligare dtgdrder. Nar det giller
fragor som rér omyndiga abortsékande och informationen till deras vérd-
nadshavare paminner utskottet dter om Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om abort (SOSFS 2004:4). Nagra initiativ fran riksdagen
behovs for ndrvarande inte. Motionerna S0296 (kd) och So444 (kd) yrkan-
dena 1, 3—5 avstyrks.

Utskottet vidhaller att det dr onskvirt att kvinnor som soker for att avbryta
en graviditet far en sa snabb behandling som mojligt. Utskottet finner
dock att Socialstyrelsens redovisning av dess uppdrag, att belysa olika fra-
gor rorande aborter vid tidig graviditet, bor avvaktas ndr det géller att
bedoma frdgan om barnmorskors mdjlighet att utféra medicinska aborter.
Motionerna S0210 (mp), So0217 (s), S0302 (s), So368 (c), So383 (mp)
yrkande 1 och So472 (fp) avstyrks.

Utskottet noterar att regeringen aviserat en proposition om abort for
utldndska kvinnor under juni méanad 2007. Motionerna S0248 (s), S0369
(), So374 (v) yrkandena 4-6, So471 (fp) och S0482 (s) avstyrks i den
man de inte kan anses tillgodosedda.
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Lagen om konstillhorighet

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om tillsidttande av en utred-
ning om intersexuellas behov och om &ndringar i lagen om
konstillhorighet.

Jamfor reservation 29 (mp).

Motion

I motion So463 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 22 begirs ett
tillkdnnagivande om att tillsdtta en utredning av intersexuellas behov. Det
finns enligt motiondrerna patagligt lite kunskap i Sverige om barn och
vuxna som &r intersexuella och hur de upplever sin situation. Dérfér anser
motiondrerna att intersexuellas situation i Sverige behdver utredas, och da
med stark utgangspunkt i de fragor de intersexuella sjidlva och deras orga-
nisationer anser dr viktiga. I yrkande 29 begirs ett tillkénnagivande om att
kravet pa att transsexuella ska vara ogifta for att fa genomga en konskorri-
gering tas bort.

Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

Regeringen gav i januari 2005 en sérskild utredare i uppdrag att ta still-
ning till om par av samma kon boér kunna ingd dktenskap (dir. 2005:6). I
uppdraget ingar dven att dverviga om beslut enligt lagen (1972:119) om
faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall liksom i dag bor fA meddelas
endast betridffande den som &r ogift. Uppdraget ska redovisas senast den
30 mars 2007. Efter det att ndimnda uppdrag ldmnats av regeringen har en
sdrskild utredare fatt i uppdrag att géra en Oversyn av nyss nimnda lag
(S 2006:01). Utredaren ska undersdka hur lagen tillimpas och ta stéllning
till om lagens krav i olika hinseenden ska finnas kvar och om nagra nya
krav ska inforas (dir. 2006:8). Oversynen omfattar saledes bl.a. kravet pa
att transsexuella ska vara ogifta for att genomga en konskorrigering. Det
senare uppdraget berdknas redovisas senast den 16 mars 2007.

I december 2005 presenterade Statens folkhdlsoinstitut en aterrapport av
regeringsuppdraget att undersdka och analysera hélsosituationen bland HBT-
personer, Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners hdlsosituation
(rapport nr A 2005:19). FHI konstaterade i rapporten att intersexuellas hal-
sosituation utgdr en kunskapslucka som behover utredas. 1 syfte att fylla
denna och andra kunskapsluckor anser institutet att det &r angeldget att
regeringen tillsdtter en expertgrupp bestdende av forskare fran olika disci-
pliner inom HBT-omradet. Gruppen bor, menar man, fortsétta det arbete
som institutets aterrapportering lagt grunden till (s. 52).
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Beténkandet En sammanhdllen diskrimineringslagstifining (SOU 2006:22)
behandlar bl.a. frigan om skydd mot diskriminering av s.k. transpersoner,
bland vilka finns intersexuella personer. Betdnkandet har varit pa remiss
och bereds for nirvarande i Regeringskansliet (Integrations- och jdmstélld-
hetsdepartementet).

I det av riksdagen godkédnda betdnkandet 2005/06:SoUl7 Hilso- och sjuk-
vdrd behandlades ett yrkande om operation av intersexuella (s. 79 f.; res.
mp; rskr. 2005/06:226). Utskottet avstyrkte bifall till motionen och hénvi-
sade till en foregaende behandling av ett liknande yrkande, se betdinkande
2002/03:SoU7 Mdl for folkhdlsan (s. 20 f; res. mp; rskr. 2002/03:145).

Motionsyrkanden om é&ndringar i lagen om konstillhdrighet i vissa fall
behandlades senast i betinkande 2005/06:SoUl Utgiftsomrdde 9 Hilso-
vard, sjukvdrd och social omsorg m.m (s. 43 f.). Motionsyrkandena avstyrk-
tes med héanvisning till pagéende utredningar (gemensam res. av fp och c).
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2005/06:111 och 112).

Utskottets stillningstagande

Utskottet vill betona att frigorna om intersexuellas och transsexuellas situ-
ation 4r viktiga. Utskottet noterar i det sammanhanget att det pigér en
utredning som omfattar en dversyn av kraven i lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet. Dartill bereds betdnkandet En sammanhdllen
diskrimineringslagstifining (SOU 2006:22) for nirvarande i Regeringskans-
liet. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ. Motion So463 (mp) yrkandena
22 och 29 avstyrks.

Kompetens-, kunskaps- och bemdotandefragor m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om HBT-kompetens och bemoétande
inom hélso- och sjukvarden samt andra kompetensfragor.

Jamfor reservationerna 30 (s, v, mp) och 31 (v).

Motioner

HBT-kompetens och bemdtande

I motion So0384 av Ulf Holm m.fl. (mp, v, c, fp) yrkande 1 begirs ett
tillkdnnagivande om att hdja HBT-kompetensen inom hélso- och sjukvér-
den. I yrkande 4 begirs ett tillkdnnagivande om kartliggningar av bemétan-
defragor rorande HBT-personer inom bl.a. psykiatri, dldreomsorg och
gynekologisk vard.
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Aven i motion K312 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 35 begirs ett till-
kénnagivande om att stirka HBT-kompetensen i hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen bor enligt motiondrerna ges i uppdrag att se over vilka atgar-
der som krévs for att hdja HBT-kompetensen inom hilso- och sjukvards-
omradet.

Ett liknande yrkande framférs i motion S0243 av Christina Oskarsson
(s). Motionidren begir ett tillkdnnagivande om behovet av att utbilda vérd-
personal i HBT-fragor — framfor allt inom de vardomraden dir patientens
sexuella laggning kan ha betydelse for varden.

I motion U294 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp) yrkande 3 begirs ett till-
kénnagivande om kunskaps- och bemé&tandefragor om homosexuellas, bisex-
uellas och transpersoners situation hos nyckelgrupper inom den offentliga
sektorn. I yrkande 5 begirs ett tillkdnnagivande om Oversyn av bemdtan-
det av unga homosexuella, bisexuella och transpersoner. Vidare begérs i
yrkande 7 ett tillkdnnagivande om kunskap om bemdtandet av lesbiska
och bisexuella kvinnor inom hélso- och sjukvérden.

I motion S0463 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 3 begirs ett
tillkdnnagivande om attityder och bemdtande. Motiondrerna anfor att
manga HBT-personer kan vittna om daglig diskriminering, okunskap och
daligt bemétande inom bl.a. vard beroende pa deras sexuella ldggning.
Motiondrerna anser att det lampligaste séttet att fordndra detta &r att dels
utbilda och informera, dels stirka mdjligheterna att anméla och fa upprit-
telse. I yrkande 4 begérs att regeringen aterkommer med ett forslag om
hur HBT-kompetensen generellt kan garanteras inom vérden. Vidare
begirs 1 yrkande 18 ett tillkdnnagivande om att en kompetenshdjning pa
HBT-omradet bor ske bland personalen bl.a. pa landets modravardscentraler.

Andra kompetensfrdagor

I motion Ju312 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 10 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att utarbeta en nationell
handlingsplan for brottsofferarbete inom hélso- och sjukvarden samt ge
bred kdnnedom nationellt om goda lokala satsningar.

I motion S0221 av Kerstin Engle (s) begérs ett tillkéinnagivande om kom-
petenskrav pa och kvalitetssikring av ambulanspersonal i utryckningstjénst.

I motion S0307 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) yrkandena 1-3
begirs bl.a. tillkdnnagivanden om behovet av att 6ka kunskapen och kom-
petensen hos hélso- och sjukvardspersonal vad giller valdsbrott mot funk-
tionshindrade kvinnor.

I motion U264 av Rosita Runegrund och Désirée Pethrus Engstrom (bada
kd) yrkande 14 begirs ett tillkdnnagivande om riktade utbildningsinsatser
géllande kvinnlig koénsstympning till invandrarkvinnor och svensk hélso-
och sjukvardspersonal.
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Tidigare behandling och pigaende arbete m.m.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under 2006 deltagit i ett sam-
arbetsprojekt bendmnt Fritt fram. Fritt fram &r ett samarbetsprojekt som
sedan 2002 arbetar mot diskriminering pa grund av sexuell liaggning i
arbetslivet (medarbetare). Fritt fram drivs av arbetsgivare, fackforbund och
intresseorganisationer. Projektet dr delfinansierat via medel fran Europe-
iska Socialfonden och Equalprogrammet. I december 2006 lanserade Fritt
fram handboken Krock eller mote? — Om professionellt bemétande och
heteronormen. Handboken vinder sig till dem som i sitt arbete méter kun-
der, klienter och vardtagare (brukare) och bidrar genom tips, idéer och
konkreta exempel till en grundforstidelse om varfor “lika” behandling och
”likvérdig behandling” inte alltid 4r samma sak. SKL 4r d4ven medfinansiér
till en konferens dver d&mnet i september 2007.

I november 2006 presenterade Rikskvinnocentrum (RKC) en nationell kart-
laggning for att belysa hélso- och sjukvardens arbete med véldsutsatta
kvinnor Den svenska hdlso- och sjukvardens arbete inom kompetensomrd-
det vald mot kvinnor. Kartliggningen &r en del i det fortsatta arbetet for
Kvinnofrid i Sverige.

Under 2006 har RKC omvandlats till ett nationellt kunskapscentrum for
frdgor om méns vald mot kvinnor. Centrumet &r knutet till Uppsala univer-
sitet. Av forordningen (2006:1072) framgér att centrumet ska ha ett rikstéc-
kande perspektiv i syfte att bla. bidra till kunskapsspridning och
metodutveckling inom omrddet méins vald mot kvinnor och pad si sitt
stodja myndigheter och organisationer i det arbetet. Det framgar vidare att
centrumet ska samverka med Akademiska sjukhuset i Uppsala i fragor
som ror den kliniska verksamheten inom omradet.

Motioner om bl.a. utbildningsinsatser rorande kvinnlig konsstympning
behandlades av utskottet senast i betdnkande 2005/06:SoUS5 Arbetet med
att forverkliga FN:s barnkonvention i Sverige och andra barnfrdagor.

Utskottet framholl betydelsen av information och utbildning om kvinn-
lig konsstympning till sdvél vuxna som barn inom de grupper dér traditio-
nen lever kvar. Utskottet hinvisade till den nationella handlingsplan mot
kvinnlig konsstympning som presenterades av regeringen i juni 2003 och
till att Socialstyrelsen under 2005 presenterat ett regeringsuppdrag vars
mal &r att konsstympning av flickor bosatta i Sverige inte ska forekomma.
Man hénvisade édven till Socialstyrelsens utbildningsmaterial om kénsstymp-
ning riktat till personalen inom bl.a. socialtjdnst, hilso- och sjukvard och
skolan. Utskottet avstyrkte motioner i denna del i den méan de inte ansags
tillgodosedda (gemensam res. av m och fp). Riksdagen f6ljde utskottet
(rskr. 2005/06:136—-137).

Utbildningsutskottet konstaterade i betinkande 2005/06:UbU9 Hogskolan:
Utbildnings- och studentfrdgor att regeringen aviserat revidering av samt-
liga yrkesexamina. Utskottet ansdg inte att riksdagen skulle foregripa
regeringens hantering av denna fraga. Samtidigt erinrade utskottet om att
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det &r ldrosdtena som har ansvaret for hur utbildningsprogram ska liggas
upp och for vilket innehall olika kurser ska ha. Utskottet pekade ockséd pa
att Hogskoleverket har inlett en utvdrdering av ldkarutbildningen tillsam-
mans med fjorton andra yrkesexamina inom medicin och vard. Verket
raknar med att publicera resultaten av denna utvirdering varen 2007.

Motioner om att hoja kompetensen och forbéttra bemdtandet av olika kate-
gorier av patienter inom hilso- och sjukvéarden har behandlats senast i det
av riksdagen godkdnda betinkandet 2005/06:SoUl17 Hdlso- och sjukvard.
Utskottet foreslog avslag av motionerna (s.y. mp) med hénvisning till gél-
lande ansvarsfordelning pa hidlso- och sjukvardomradet. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2005/06:226).

Utskottets stillningstagande

Fragor om HBT-kompetens och bemd&tandet av HBT-personer inom hélso-
och sjukvarden dr synnerligen viktiga, och utskottet utgar fran att dessa
frégor prioriteras av sjukvéardshuvudminnen och av Socialstyrelsen. Utskot-
tet ser inte nu skdl for riksdagen att ta nagot initiativ. Motionerna K312
(v) yrkande 35, U294 (fp) yrkandena 3, 5 och 7, S0243 (s), So384 (mp, v,
¢, fp) yrkande 1 och 4, samt S0463 (mp) yrkandena 3, 4 och 18 avstyrks.

I fragor om bemdtande av véldsutsatta kvinnor kan noteras att Rikskvinno-
centrum (RKC), i det fortsatta arbetet for Kvinnofrid Sverige, under 2006
presenterat en nationell kartldggning for att belysa hidlso- och sjukvardens
arbete med véldsutsatta kvinnor. Utskottet vidhaller sin uppfattning i fra-
gan om utbildningsinsatser gillande kvinnlig koénsstympning. Utskottet
finner inte skél till ndgot riksdagens initiativ i ndgon av de fragor som tas
upp 1 motionerna Ju312 (v) yrkande 10, U264 (kd) yrkande 14, S0221 (s)
och S0307 (m) yrkandena 1-3. Motionerna avstyrks.

Plastikoperationer

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om obligatoriska forsék-
ringar vid plastikoperationer.

Motion

I motion C277 av Anne Ludvigsson m.fl. (s) yrkande 2 begérs ett tillkén-
nagivande om obligatoriska forsdkringar vid plastikoperationer. Enligt
motiondren bor ett krav inforas pé att plastikklinikerna forsdkrar sina pati-
enter i samband med operation. P4 sa sitt skulle den offentliga varden inte
belastas ekonomiskt med foljdoperationer efter misslyckade privata ingrepp.
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Tidigare behandling och pigaende arbete m.m.

Motionsyrkanden om det ekonomiska ansvaret vid plastikkirurgi som miss-
lyckas har behandlats i betdinkande 2004/05:SoU10 Hdlso- och sjukvdrds-
fragor m.m. 1 bakgrunden redogjordes for ett fragesvar den 14 maj 2004
(fraga 2003/04:1162 om estetisk kirurgi) frén davarande socialministern
Lars Engqvist:
Plastikoperationer som inte dr medicinskt motiverade ingar inte i den
offentligt finansierade sjukvardens ansvar. Kostnaderna for misslyckade
operationer som behdver atgirdas inom den offentliga hilso- och sjuk-
varden &r sannolikt av ringa omfattning. Verksamheten och dess perso-
nal star under Socialstyrelsens tillsyn och personalen har, liksom annan
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, en skyldighet att verka enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Nagon reglering dérutover ar for
nérvarande inte aktuell.
Utskottet ansdg att nigot initiativ inte var behdvligt, mot bakgrund av att
det genom ett yttrande fran Statens medicinsk-etiska rdd framgick att Soci-
alstyrelsen ansdg sig ha tillrickliga befogenheter att ingripa mot ldkare
eller vardgivare som utfor skonhetsoperationer och i samband med det 4si-
dositter vetenskap och beprovad erfarenhet samt di det framkommit att
kostnaderna for misslyckade operationer som behéver atgdrdas inom den
offentliga sjukvérden sannolikt var av ringa omfattning. Motionen avstyrk-
tes (res. v) och riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2004/05:166—167).

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhaller sin tidigare bedomning i fragan om obligatoriska forsék-
ringar i samband med plastikoperationer. Motion C277 (s) yrkande 2
avstyrks.

Tatuering

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar en motion om férbud mot tatuering pa barn
m.m.

Jamfor sdrskilt yttrande 5 (v).

Motion

I motion So314 av Hillevi Engstrdom (m) begirs ett tillkinnagivande om
att det ska inforas ett forbud att utfora tatuering pa barn och att tatueringar
pa barn ska kriminaliseras.
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Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

I december 2003 publicerade Socialstyrelsen informationsbroschyren Pier-
cing och tatuering — hélsorisker samt gillande lagar och regler som riktar
sig till tatuerare och dem som arbetar med piercing. Dér ges information
om hélsorisker, om lagar och regler och om vad miljobalken innebér for
den som ska starta eller driver en saddan verksamhet. Broschyren har revi-
derats 1 augusti 2006.

Vidare gav Socialstyrelsen ut nya allménna rad om yrkesmaissig hygiensk
verksamhet (SOSFS 2006:4) i februari 2006. Inom begreppet yrkesméssig
hygienisk verksamhet finns massage, hudvard, fotvard, piercing, tatuering
och akupunktur. Utdévarna ska ha egenkontroll och kommunerna ska ha
tillsyn.

Konsumentombudsmannen har i ett beslut fran 2003 (KO 2003/41/2190)
behandlat ett drende dér ett foretag gjorde en tatuering pd en minderarig
utan vardnadshavarens tillstind. Konsumentombudsmannen konstaterade
att en tatuering dr en atgidrd som &r mycket svar, smirtsam och dyr att
aterkalla. Darfor kan avtal om tatuering inte betraktas som en sedvanlig
rattshandling som en minderarig kan utfora utan vardnadshavarens samtycke.

Motioner om forbud mot tatuering av barn samt krav pa kriminalisering av
detsamma behandlades senast i betdnkande 2005/06:SoU17. Utskottet fann
da, med hinvisning till Konsumentverkets ovan ndmnda uppfattning och
till Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2006:4), att det inte var nddvén-
digt med nagot initiativ, och motionerna avstyrktes (res. v). Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2005/06:226).

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhéller sin tidigare instdllning i frdgan om forbud mot och kri-
minalisering av att utfora tatueringar pa barn. Motion So314 (m) avstyrks.

Lobotomi

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. ekonomisk ersétt-
ning till dem som genomgétt lobotomering.

Jamfor reservation 32 (v).

Motion

I motion S0394 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att utvdrdera och kartligga forekomsten av psykokirurgi. I
yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om att utvérdera foljderna for de per-
soner vilka genomgick lobotomering under den period da detta var accep-
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terad behandling. 1 yrkande 3 yrkas ett tillkinnagivande om att utreda
forutsittningarna for en ekonomisk erséttning for dem som genomgatt lobo-
tomering.

Tidigare behandling och pigaende arbete m.m.

Utskottet har vid flera tillfdllen tidigare behandlat fragor om lobotomi med
anledning av motionsyrkanden liknande de nu aktuella. I betdnkande
1997/98:SoU2 gavs en bred bakgrund om lobotomi och kapsulotomi, ska-
destandsregler m.m. vartill hdnvisas (s. 64 och 65). Utskottet anforde i sin
bedomning, sammanfattningsvis, att nagra skél for generell erséttning inte
foreligger. 1 betdinkande 2000/01:SoUI10 behandlades motionsyrkanden om
att en statlig utredning skulle tillsdttas for att se dver lobotomiverksamhe-
ten. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:
194, en gemensam res. av v, kd och mp). I det av riksdagen godkinda
betinkandet 2004/05:SoU10 behandlades en motion om erséttning till lobo-
tomerade. Utskottet vidholl sin instéllning att det inte foreligger négra skél
for generell ersittning till dem som lobotomerats (res. v). Riksdagen f6ljde
utskottet (rskr. 2004/05:166, 167). 1 betinkande 2005/06:SoUl7 behandla-
des senast motionsyrkanden liknande dem som nu ar féremal for behand-
ling. Utskottet vidholl sin tidigare instdllning i de olika frdgorna och
avstyrkte motionen (res. v). Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2005/06:226).

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidhéller sin tidigare instéillning till frigorna om att lata utreda
forekomsten av psykokirurgi och forutsittningarna for en ekonomisk ersitt-
ning till dem som genomgatt lobotomering. Motion S0394 (v) avstyrks.

Tandvardsfragor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om tandvardens organisation m.m.,
biverkningar av dentala material samt om att tandutdragningar
hos reumatiker bor utredas.

Jamfor reservationerna 33 (v), 34 (v, mp) och 35 (v).

Motioner

Tandvdrdens organisation m.m.

I motion So0335 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 1 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att strdva efter att tandvarden i hogre utstrickning finns i
anslutning till primédrvéarden, bl.a. for att underlitta forebyggande tandvard.
I yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i
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uppdrag att gdra en satsning pa kvalitetsutveckling inom tandvarden med
riktlinjer for behandling och material samt 6kad samverkan med hélso-
och sjukvarden. En satsning pad kvalitetssékring inom tandvéarden skulle
enligt motiondrerna innebéra dkad tillsyn av kompetens, behandlingsriktlin-
jer, okade mojligheter att framfora klagomal for patienten, produktkontrol-
ler och inte minst garantier vid behandling. I yrkande 3 begirs ett
tillkdnnagivande om en obligatorisk garanti for utforda arbeten inom tand-
varden.

Biverkningar av dentala material

I motion S0292 av Anita Brodén (fp) yrkande 1 begirs ett tillkdnnagi-
vande om att tillforsdkra patienter med amalgamfyllningsproblem lika
behandling i landet. I yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om angelégen-
heten att sambandet ohélsa—kvicksilverexponering utreds samt att atgérder
vidtas som leder till att ménga tandskdterskors problem tas pé allvar.

I motion So0335 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 4 begérs ett tillkdnnagi-
vande om forbud mot dispens for amalgamfyllningar for barn.

Utredning om tandutdragningar hos reumatiker

I motion So0335 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 6 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att utreda omfattning och konsekvenser for de reumatiker som
drabbades av tandutdragningar samt aterkomma till riksdagen med en redo-
visning.

Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

Konsumentverket (KO) har i rapporten Konsumenten pd tandvdrdsmarkna-
den (2003:23) analyserat konsumentens stdllning pa tandvardsmarknaden.
Bland annat konstateras att konsumenten har ett patagligt informations-
och kunskapsméssigt underlige och har mycket sma mojligheter att
bedoma forslag pa atgirder, priser, kvaliteten pa utforandet, vardgivarens
kompetens och skicklighet m.m. For att forbattra konsumentens stédllning
foreslog KO bl.a. att konsumenten skulle fa béttre information om priser,
reklamationsforfarande, garantier m.m. Vidare foreslogs t.ex. att vardgi-
varna skulle dldggas att regelbundet ldamna prisuppgifter till Riksforsakrings-
verket som underlag for prisjimforelser.

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2005 (S2005/4083/HS) angavs bl.a.
att styrelsen, utifrdn de forslag Konsumentverket lagt fram i ovan ndmnda
rapport (2003:23), ska Overvdga hur informationen om kostnader och
behandlingsalternativ till patienter inom tandvéarden kan forbéttras. Uppdra-
get redovisades till regeringen i en kortfattad skrivelse. Inga konkreta
forslag ldmnades. Fragorna har dérefter tagits upp av Tandvdrdsutred-
ningen (dir. 2005:136 samt 2006:112), som har behandlat dem i sina tva
delbetinkanden Stod till hdlsobefidimjande tandvdrd del 1 och 2 (SOU
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2006:27 och 2006:71). I betdnkandena ségs att patienterna behdver forbatt-
rad information framfor allt om sin tandhélsa, mojliga behandlingsalterna-
tiv samt kvalitet och priser hos olika vérdgivare. Utredningen presenterar
dérfor vissa forslag som syftar till att minska patienternas informations-
brist pd alla dessa omraden. For att patienterna ska fa en allmént bittre
och mer samlad information kring tandvarden foreslas bl.a. att en upplys-
ningstjanst for patienterna inréttas, Konsumenternas tandvardsbyra.

Tandvardsutredningen har 1 tilldggsdirektiv (2006:112) uppdragits att
bla. ligga fram ett forslag till ett nytt tandvardsstod for personer i ald-
rarna 20 ar och uppat. En sérskild analys ska goras av hur det nya stodet
ska forhélla sig till personer i dldersgruppen 65 &r och dldre. Stodet omfat-
tar ett skydd mot hoga kostnader samt en tandvardscheck som kan anvin-
das for delbetalning for abonnemangstandvard eller regelbundna forebyg-
gande besdk hos tandldkare eller tandhygienist. Utredningen ska
slutredovisas den 15 mars 2007.

Socialstyrelsen fick i mars 2006 i uppdrag att fordela medel till kunskaps-
utveckling och metodutveckling samt for att forbéttra diagnostik, behand-
ling och bemdtande av patienter vars hélsoproblem forknippas med
amalgam eller andra dentala material. Socialstyrelsen ska ocksd ansvara
for att det inrdttas ett nationellt register inom omradet biverkningar och
hélsoeffekter av dentala material. En forsta redovisning av det nationella
registret ska ske i samband med arsredovisningen for 2006 och direfter
ska en &rlig redovisning ske i samband med &rsredovisningen. Styrelsen
disponerar 10 miljoner kronor for vardera uppdraget.

I februari 2006 publicerade Socialstyrelsen ldgesbeskrivningen Anvénd-
ningen av amalgam inom folktandvdrden m.m. Uppfoljningen visar avse-
ende barn- och ungdomstandvard bl.a. att amalgam som tandfyllningsmate-
rial anvdnds mycket sparsamt inom barn- och ungdomstandvérden, att
amalgamanvindningen mer dn halverats mellan aren 2002 och 2003 och
att 0,05 % av samtliga fyllningar som utférdes &r 2003 var amalgamfyll-
ningar. Betrdffande vuxentandvérd visar uppf6ljningen bl.a. att knappt 2 %
av samtliga fyllningar som utfordes ar 2003 var amalgamfyllningar, att
andelen amalgamfyllningar &r sd lag att amalgam inte kan anses vara forsta-
handsval nér det géller fyllningsmaterial samt att amalgam som tandfyll-
ningsmaterial anvinds pé individuella indikationer.

I januari 2005 presenterade Europeiska kommissionen ett forslag till stra-
tegi for att skydda minniskors hilsa och miljon frin kvicksilver. Atgir-
derna i strategin omfattar produktion, anvindning, utsldpp och avfallshante-
ring (KOM [2005] 20 slutlig). Av strategin framgir bl.a. att vissa
medlemsstater har identifierat amalgamfyllningar som en viktig kélla for
kvicksilverutsldpp; utsldppen sker exempelvis fran tandldkarmottagningar
och vid kremeringar. Kommissionens s.k. kvicksilverstrategi togs upp vid
rddsmotet 1 juni 2005. Radet stdllde sig positivt till denna. Radslutsatserna
tar sarskilt upp vikten av att bl.a. ta itu med aterstiende anvindningsomra-
den, som t.ex. dentalt amalgam. Den svenska regeringens standpunkt i
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frdgan ar att det finns tillrickligt med underlag om alternativen till dentalt
amalgam for att amalgam ska kunna forbjudas i de flesta tillimpningar.
Arbetet med strategin fortgdr i ovan ndmnda expertgrupp och kommitté
samt inom kommissionen (GD miljo).

Med anledning av strategin har kommissionen lagt fram forslag om dels
forbud mot kvicksilver i febertermometrar samt métinstrument f6r konsu-
mentbruk (jfr fakta-PM 2005/06:91), dels forslag om exportférbud och
saker lagring av kvicksilver. Fragor om amalgam bereds fn. i tvad veten-
skapliga kommittéer.

I juni 2004 1amnade Kemikalieinspektionen (Keml) utredningen Kvicksilver
— utredning om ett generellt nationellt forbud till regeringen. Kemikaliein-
spektionen anser i utredningen att det finns starka miljoskél att forbjuda
amalgam, eftersom det finns andra material som fyller den vanliga tandvér-
dens behov. Inom sjukhustandvarden kan amalgam i undantagsfall behdva
anviandas pa vuxna patienter. Kemikalieinspektionen och Socialstyrelsen
foreslar ett sadant undantag t.o.m. den 31 december 2008.

Sverige anmélde i1 februari 2006 till EU och WTO ett forslag om gene-
rellt forbud mot marknadsforing och anvéndning av kvicksilver. Kommis-
sionen har ldmnat synpunkter pa forslaget. Inom Regeringskansliet pagar
en beredning av Sveriges svar till kommissionen.

I maj 2003 inkom Reumatikerforbundet med en skrivelse till Socialdeparte-
mentet dir man begérde erséttning ex gratia for personer som fatt sina
tdnder utdragna pa grund av misstanke om ett samband mellan infektioner
i tinderna och ledgangsreumatism. Reumatikerforbundet anforde att dessa
personer borde ges mojlighet att fa erséttning for den tandvard de behover
pa grund av dessa tidigare ingrepp. Den 10 mars 2005 avslog den dava-
rande regeringen denna framstéllan (S2003/4367/HS).

Motionsyrkanden om bl.a. tandvardens organisation, biverkningar av den-
tala material samt utredning om tandutdragningar hos reumatiker behandla-
des senast i det av riksdagen godkdnda betdnkandet 2005/06:SoUS
Tandvardsfragor. Samtliga motionsyrkanden avstyrktes.

Utskottets stillningstagande

Det &vergripande malet for tandvarden ar en god tandhélsa och en tand-
vard pa lika villkor for hela befolkningen. De fortsatta prisdkningarna
inom tandvéarden, vilka riskerar att leda till att alltfler avstar fran sina tand-
lakarbesok, dr dirfor mycket oroande. Utskottet vilkomnar darfor att reger-
ingen avser att genomfora en tandvardsreform under 2008. Inriktningen &r
bl.a. att forbéttra hogkostnadsskyddet samt gora insatser for att stérka kon-
kurrensen och prispressen inom tandvarden.
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Den pagaende tandvérdsutredningen har i delbetinkanden ldmnat vissa
forslag for att stirka patienternas stillning pd tandvardsomradet. Utred-
ningen, som ska slutredovisa sitt uppdrag i mars 2007, bor enligt utskottet
inte foregripas. Motion So0335 (v) yrkandena 1-3 avstyrks.

Nér det giller anviandningen av dentalt amalgam kan utskottet konstatera
att det pagér arbete kring detta inom bl.a. Socialstyrelsen och Regerings-
kansliet. Utskottet ser positivt pd detta arbete. Néagot initiativ behdvs inte
frén riksdagens sida med anledning av motionerna S0292 (fp) yrkandena 1
och 2 samt S0335 (v) yrkande 4. Motionerna avstyrks.

Utskottet kan konstatera att den davarande regeringen 2005 avslog en begi-
ran frdn Reumatikerforbundet dar erséttning begérdes ex gratia for perso-
ner som fétt sina tdnder utdragna pd grund av misstanke om ett samband
mellan infektioner i tdnderna och ledgéngsreumatism. Riksdagen bor inte
ta ndgot initiativ pd omradet. Motion So335 (v) yrkande 6 avstyrks.

Léakemedelsfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om behéllande av apoteksmonopolet,

om ldkemedelsforsorjningen, likemedelsinformation, likemedels-

behandling och lidkemedelsregister, ldkemedelsbiverkningar

m.m., lékemedelsndra forbrukningsartiklar, miljomarkning av

lakemedel och om statligt likemedelsforetag for generika.
Jamfor reservationerna 39 (v, mp) och 40 (v).

Motioner

Ompreglering av apoteksmarknaden

Ett par motioner behandlar fridgan om apoteksmonopolet. I motion Fi244
av Goran Persson i Stjdrnhov m.fl. (s) begérs i yrkande 11 ett tillkdnnagi-
vande om apoteksmonopolet. Motiondrerna menar att kortsiktiga vinstintres-
sen riskerar att dventyra sdkerheten och forsvdra samhillets krav pa
opartisk information medan apoteksmonopolet sikerstiller en god forsorj-
ning och anvindning av sévil receptbelagda som receptfria lidkemedel 6ver
hela landet. Darfor bor apoteksmonopolet behéllas.

I motion So0393 av Elina Linna m.fl. (v) begirs i yrkande 3 ett tillkdnna-
givande om att apoteksmonopolet ska behallas.

En motion tar upp fragan om ldkemedelsforsorjningen. 1 motion S0298 av
Mikael Cederbratt (m) begérs ett tillkdnnagivande om sjukvardshuvudmén-
nens mdjlighet att utnyttja konkurrensen betrdffande likemedelsforsorj-
ningen. Kungorelsen (1970:738) om ldkemedelsforsorjning vid sjukvardsin-
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rittningar bor upphévas eller justeras eftersom den i praktiken hindrar
sjukvarden fran att upphandla forsérjning och hantering av likemedel i kon-
kurrens och pa det viset utvidgar apoteksmonopolet.

Ett par motionsyrkanden beror fragan om [ldkemedelsinformation. 1 motion
S0215 av Barbro Westerholm (fp) begérs i yrkande 4 ett tillkdnnagivande
om information och kunskapsformedling om ldkemedelsbehandling av
dldre till konsumenterna och deras anhoriga. Motiondren anfor att Staten
genom sina myndigheter samt Apoteket AB bor stodja ideella organisatio-
ner och studieforbund i deras arbete att 6ka kunskaperna om likemedelsbe-
handling bland brukarna.

I motion So0393 av Elina Linna m.fl. (v) begérs i yrkande 1 ett tillkdnna-
givande om stirkandet av den producentoberoende likemedelsinformatio-
nen. Motiondrerna anfor bl.a. att det bor utredas hur den producentobero-
ende forskningen, tillsynen och information till befolkningen kan stirkas.
En sadan utredning bor sérskilt beakta hur organisationer som t.ex. Kilen,
Konsumentverket och Apoteket AB kan utvecklas och stirkas.

Flera motioner tar upp fragor om likemedelsbehandling och likemedelsre-
gister. 1 motion S0253 av Carina Higg (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vikten av att uppméirksamma den Okande anvédndningen av lugnande like-
medel bland unga. Motioniren har ett likalydande yrkande i motion 2005/06:
S0286.

I motion So0339 av Hillevi Larsson (s) begirs i yrkande 1 ett tillkénnagi-
vande om att problemen med ldkarnas bristande tillgang till det centrala
obligatoriska ldkemedelsregistret maste 16sas.

I motion S0215 av Barbro Westerholm (fp) yrkande 1 begérs ett tillkdn-
nagivande om patienters rdtt till en lidkare med helhetsansvar fér den
medicinska behandlingen. Enligt motionédren &r likemedelsrelaterade pro-
blem bland dldre omfattande och allvarliga. For att komma till rdtta med
dem bor varje patient fa tillgang till en ldkare med ett helhetsansvar for
den medicinska behandlingen. I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om
uppfoljning och dokumentation av ldkemedelsbehandlingen. Motiondren
anser bl.a. att alla &dldre patienter maste ha ett kort med uppgifter om aktu-
ell lakemedelsbehandling. 1 yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande om
utbildning i ldkemedelsanvéndning m.m. Geriatriker och annan sjukvards-
personal som moter édldre i sin vardag har enligt motiondren otillracklig
kunskap om ldkemedelsbehandling av dldre och behdver dels utbildning
om aldrandet och dldres hilsoproblem, dels om vad man ska iaktta nér det
giller lakemedelsbehandling av éldre.

I motion S0393 av Elina Linna m.fl. (v) begérs i yrkande 4 ett tillkénna-
givande om att Likemedelsverket inte ska godkédnna likemedel som inte
provats ut pa dldre.

I motion 2005/06:S0699 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp, —) begérs i
yrkande 24 ett tillkdnnagivande om att lata utreda hanteringen och forskriv-
ningen av antidepressiva ldkemedel till barn och ungdomar.
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Ett par motionsyrkanden berdr fragan om biverkningsrapportering. 1
motion S0393 av Elina Linna m.fl. (v) begirs i yrkande 6 ett tillkdnnagi-
vande om uppfoljning och utveckling av biverkningsrapportering.

I motion So464 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) begérs i yrkande 17
ett tillkdnnagivande om rapportering av biverkningar av ldkemedel. I
yrkande 18 begirs att regeringen aterkommer med forslag pa generellt
system for brukarrapportering av likemedelsbiverkningar sdsom anfors i
motionen.

Nepis finansiering

I motion S0393 av Elina Linna m.fl. (v) begérs i yrkande 2 ett tillkdnnagi-
vande om utveckling och langsiktig finansiering av Nétverket for likeme-
delsepidemiologi (Nepi). Enligt motiondrerna bér Nepi, som har en viktig
funktion for den léngsiktiga epidemiologiska forskningen om liakemedel,
stirkas och utvecklas. Regeringen bor dérfor ges i uppdrag att se over
Nepis langsiktiga finansiering.

Likemedelsndra forbrukningsartiklar

I motion S0224 av Barbro Westerholm (fp) begérs ett tillkinnagivande om
att ge Likemedelsformansnamnden (LFN) hela ansvaret for beddmningen
av vilka ldkemedelsnéra forbrukningsartiklar som ska inga i lakemedelsfor-
manerna. Motionédren pétalar att det i dag finns tva system for att bedéma
vilka lakemedelsndra forbrukningsartiklar som en patient ska fa tillgdng
till, ett dir LFN beddmer vilka som ska ingé i formanerna och ett dér lands-
tingen genom upphandling bestimmer vad som ska finnas tillgdngligt och
dér det ar upp till varje landsting att bestimma kvaliteten i relation till
priset. Systemet bor dndras sd att det dr en instans, LFN, som bestimmer
vilka forbrukningsartiklar som ska ingé i lakemedelsférménerna.

Miljomdrkning av likemedel

I motion MJ390 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs i yrkande 42 ett tillkdnnagi-
vande om att regeringen ska verka for att ett system for miljémérkning av
lakemedel utvecklas och infors pd marknaden.

Statligt ldkemedelsforetag for generika

I motion S0393 av Elina Linna m.fl. (v) begérs i yrkande 7 ett tillkdnnagi-
vande om att utreda mojligheterna till ett statligt likemedelsforetag for
generika.
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Gillande ritt

Lakemedel &r varor som &r avsedda att tillféras ménniskor eller djur for
att forebygga, pavisa, lindra eller bota sjukdom eller symptom pa sjukdom
eller att anvéndas i likartat syfte, se 1 § ldkemedelslagen (1992:859) och
kommentaren till denna.

Bestdimmelser om handel med ldkemedel och om lidkemedelsforsorjning
finns i lag (1996:1152) om handel med ldkemedel m.m. Av lagen foljer att
partihandel med ldkemedel far bedrivas endast av den som fétt Lakemedels-
verkets tillstind och att detaljhandel med ldikemedel om inte annat f6ljer
av lagen, far bedrivas endast av staten eller av juridisk person i vilken
staten har ett bestimmande inflytande, se 3 och 4 §§ i nimnda lag. Av
5 § foljer att detaljhandel med ldkemedel avseende forséljning till bl.a. sjuk-
vardshuvudmén och privata sjukhus far bedrivas av den som har tillstdnd
till partihandel med ldkemedel.

Tidigare behandling och pigiende arbete m.m.

I september 2005 tillkallades en sérskild utredare med uppgift att, i ett
forsta steg, analysera om detaljhandel till konsument med receptfria like-
medel innehallande nikotin (receptfria nikotinldkemedel) skulle fa bedrivas
av andra dn Apoteket AB (Utredningen om detaljhandel med likemedel S
2005:07 dir. 2005:107). Uppdraget redovisades i februari 2006 i betdnkan-
det Detaljhandel med nikotinldkemedel (SOU 2006:15). Betidnkandet har
remissbehandlats och bereds for niarvarande i Regeringskansliet. En propo-
sition har aviserats till maj manad 2007.

Strax fore redovisningen av nyss ndmnda betinkande hade regeringen
beslutat om tilldggsdirektiv for utredningen (dir. 2006:25). Av detta fram-
gick att 1 uppdraget dven ingick bla. att analysera och limna forslag om
vilka grinser som borde finnas for detaljhandelsmonopolet nir det géller
vixtbaserade likemedel. Denna del av uppdraget redovisades i december
2006 1 betinkandet Detaljhandel med vixtbaserade Iikemedel (SOU
2006:95) och remissbehandlas for nérvarande.

I tillaggsdirektiven ingick dven uppdraget att bl.a. gora en Oversyn av
det svenska apoteksmonopolet ur ett EG-rittsligt perspektiv att redovisas i
december 2007. I december 2006 lades emellertid utredningen ned och
regeringen beslutade den 21 december om direktiv for en ny utredning.

En sdrskild utredare har pa sa sitt fatt i uppdrag att komma med forslag
till en omreglering av apoteksmarknaden (S 2006:08, dir. 2006:136). Inled-
ningsvis kan ndmnas att utredaren, i friga om alla forslag rorande detalj-
handeln med ldkemedel, ska redovisa sina beddmningar av forslagens
forenlighet med EG-ritten. I forsta steget ska utredaren ldmna forslag som
gor det mdjligt for fler aktorer att bedriva detaljhandel med lékemedel,
bade receptbelagda och receptfria. En grundférutsittning for denna handel
ar att aktorerna beviljas tillstdnd. For ett tillstand krévs farmaceutisk kom-



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

petens hos den som bedriver verksamheten. Av direktiven framgar att man
ocksa forvéntar sig en oversyn av vilken myndighet eller annan organisa-
tion som bor Overta ansvaret for hanteringen av olika register pd en
omreglerad apoteksmarknad. De register som berors dr bl.a. ldkemedelsfor-
teckningen och receptregistret. Utredaren ska analysera och ldmna forslag
pé bla. hur aktérerna ska fa tillgdng till uppgifterna i registren samt hur
driften och underhallet ska finansieras. I ett andra steg ska utredaren
komma med forslag som Oppnar mdjligheten att sélja ett urval av recept-
fria ldkemedel pd andra platser &n i apotek. For denna handel stills inte
krav pa farmaceutisk kompetens hos &gare, driftansvarig eller personal.
Utredaren dr ocksa fri att ldmna forslag pd om, och i sd fall hur, prissétt-
ningsmodellen kan fordndras redan foére omregleringen av apoteksmarkna-
den och att ldmna forslag som mojliggér for andra @n Apoteket AB att
distribuera godkénda likemedel till slutenvarden. I dessa delar av uppdra-
get dr utredaren fri att 1dmna fOrslag ndr som helst fore redovisningen av
det forsta delbetéinkandet. Den forsta delen av uppdraget ska redovisas
senast den 31 december 2007 och uppdraget ska slutredovisas den 1 april
2008.

Den 18 oktober 2006 overlimnade Patientdatautredningen (dir. 2003:42,
2004:95, 2005:150) sitt huvudbetinkande Patientdatalag (SOU 2006:82). 1
betdnkandet foreslas en ny sammanhéngande reglering av personuppgiftsbe-
handlingen inom hélso- och sjukvarden i en sdrskild lag, patientdatalagen.
I den lagen ska regleras bl.a. frigor om journalfdring, elektronisk tillgdng
till patientuppgifter och anvéndningen av patientuppgifter i verksamhetsupp-
f6ljning. Betdnkandet &r utsdnt pd remiss och svar forvédntas senast den
1 mars 2007. Slutbetdnkandet, som handlar bl.a. om landstingens uppf6lj-
ning av liakemedelsforskrivningen, ska redovisas senast den 30 juni 2007.
Nar det giller fragor som ror tillgéingligheten till likemedelsforteckningen
arbetar man for ndrvarande inom Socialdepartementet med en handlings-
plan. Den senare kommer att presenteras i Goteborg den 28-30 mars 2007
pé en konferens som en del i uppfoljningen av Nationella IT-strategin for
vdarden och omsorgen.

Utskottet har vid tvé tillféllen under riksmotet 2005/06 behandlat motioner
om avskaffande av apoteksmonopolet, se betinkande 2005/06:SoUlS And-
ringar i ldkemedelslagstifiningen m.m. (s. 17) och 2005/06:SoU2 Handel
med likemedel samt andra likemedelsfrdgor (s. 11). Motionerna avstyrk-
tes med hédnvisning till den pagdende utredningen om detaljhandel med
nikotinldkemedel och dess tilliggsdirektiv (i bada betinkandena ldmnades
en gemensam reservation av m, fp, kd och ¢ innebdrande bl.a. att ge licen-
sierade butiker och apotek mojlighet att silja receptfria respektive receptbe-
lagda likemedel samt att Lakemedelsverket skulle kunna ge tillstind till
alla butiker, som kan visa att de kan ordna forsdljningen pa visst sétt, att
silja receptfria lakemedel for rokavvéanjning och mot &kommor som forkyl-
ning, huvudvirk m.m.). Riksdagen foljde i bada fallen utskottet (prot.
2005/06:31 respektive rskr. 2005/06:198).
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Motioner om producentoberoende Iikemedelsinformation liksom motioner
om etablering av statligt foretag for tillverkning av generiska Idkemedel
behandlades i betinkande 2005/06:SoUlS Andringar i likemedelslagstifi-
ningen m.m. Nér det géllde produktinformation hénvisade utskottet till
verksamhetsavtalet mellan staten och Apoteket AB med dess krav pa bl.a.
opartisk och oberoende produktinformation. Utskottet erinrade vidare om
det uppdrag som getts till Utredningen om detaljhandelsmonopolet att ana-
lysera om Apoteket AB:s information om ldkemedel var utformad i enlig-
het med EG-ritten. Dartill hinvisades till det arbete som inletts genom
Nationella IT-strategin for vard och omsorg (skr. 2005/06:139). Motionsyr-
kandena avstyrktes i den mén de inte kunde anses tillgodosedda (gemen-
sam res. av v och mp). Betrdffande motionen om statliga foretag for
tillverkning av generiska likemedel vidholl utskottet sitt stdllningstagande
1 betdnkande 2003/04:SoU7 (s. 44) och avstyrkte bifall till motionen (res.
v). Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2005/06:198).

Ldikemedelsverket har i en rapport fran 2005 konstaterat att kvinnor deltar
i kliniska prévningar i lika stor utstrickning som mén. Om ett likemedel
ska anvindas av bade kvinnor och méin, ska badda konen ingd i de kliniska
provningarna pa likemedlet. Attio procent av de ansdkningar om likeme-
delsprovning med patienter som bedomdes av Likemedelsverket 1990,
1995 och 2000 gillde prévningar med badde min och kvinnor. De &vriga
handlade om sjukdomar som bara drabbar ena konet, till exempel prostata-
forstoring eller brdstcancer. Vidare konstaterades att skillnaderna i ett
lakemedels effekt och biverkningar i regel dr mycket sma mellan mén och
kvinnor. Vid granskningen av ett nytt likemedel vérderas eventuella skill-
nader mellan kénen. Samma typ av vérdering gors dven for skillnader som
beror pa t.ex. dlder eller kroppsvikt. Nér det finns betydelsefulla skillnader
ska dessa anges i produktresumén (motsvarande FASS-text).

Sedan Ldkemedelsverket under 2006 genomfort en pilotstudie for biverk-
ningsrapportering i Uppsala kommun har verket, sedan man inhédmtat
Datainspektionens godkdnnande, beslutat att ge patienter mojlighet att
sjdlva rapportera biverkningar. Rapporteringen berdknas kunna starta
nagon gang under 2007. Pilotprojektet visade att patienters biverkningsrap-
portering ger god information inte minst om receptfria lakemedel. Myndig-
heten stirker ocksd sin sdkerhetsovervakning inom ramen for det
europeiska samarbetet.

Motioner om samordning av medicinering och annan hantering av ldkeme-
delsforskrivning har behandlats av utskottet i betinkande 2005/06:SoUl5
Andringar i likemedelslagstifiningen m.m. Utskottet avstyrkte bifall till
motionerna och anforde:

Utskottet finner att ett brett upplagt arbete pagar for att hitta 16sningar
pé bl.a. de problem som motiondrerna uppméirksammat. Den nyligen
presenterade Nationella IT-strategin for vard och omsorg kan forvéntas
innebéra en forbattrad vardkvalitet och tillgénglighet efter genomf6ran-
det. Nar det giller frigan om vem som skall vara registerforare for
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lakemedelsforteckningen vidhéller utskottet sin uppfattning att (bet.
2004/05:SoU13 s. 12 f)) “det faller sig naturligt att tilldela Apoteket
AB rollen som registerforare och personuppgiftsansvarig”. 1 avvaktan
pé resultatet fran pagdende arbete far yrkandena i motionerna — — —
anses vara atminstone delvis tillgodosedda.

Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2005/06:198).

Av budgetpropositionen for 2007 (prop. 2006/07:1, utg.omr. 9, s. 120)
framgér att anslaget 17:1 Stimulansbidrag och atgirder inom &ldrepolitiken
om ca 2,1 miljarder kronor omfattar regeringens satsning pa véard och
omsorg om &ldre. Genom pressmeddelande frdn Socialdepartementet den
22 januari 2007 har utskottet fOrstatt att regeringen, av nyss ndmnda
medel, satsar 1,35 miljarder kronor pa stimulansbidrag till kommuner och
landsting for att hoja kvaliteten i varden och omsorgen om éldre personer.
Prioriterade omraden 4r bl.a. ldkartillgdng savil i sdrskilt boende som i
ordindrt boende och likemedelsgenomgangar. Socialstyrelsen har fatt i upp-
drag att fordela medlen samt att folja upp och utvérdera resultatet av de
utvecklingsinsatser som kommuner och landsting har genomfort med stimu-
lansbidraget. Socialstyrelsen ska arligen, senast den 30 juni, med borjan
2008 lamna en samlad redogorelse till regeringen om anvindningen av sti-
mulansbidraget.

Likemedelskommittéerna startade 2005 en kampanj for sdkrare ldkemedels-
anvindning for éldre. I kampanjen har man bl.a. satsat pa seminarier,
information och utbildning till ldkare och sjukskdterskor. Vidare inledde
Sveriges Kommuner och Landsting hosten 2006 projektet Sédlma, dvs.
Sciker ldkemedelsanvindning for en bdttre livskvalitet hos dldre. Projektet
vénder sig till kommuner, landsting och offentligt finansierade privata vard-
givare, som far utse aktuella vardteam med intresse att prova och infora
olika fordndringar.

Motioner rorande rapportering av ldkemedelsbiverkningar har behandlats
av utskottet 1 betdnkande 2005/06:SoU2 Handel med Iikemedel samt
andra ldkemedelsfragor. Utskottet hdnvisade i sin beddmning betriffande
biverkningsrapportering (s. 21) till det arbete som pagick i syfte att fa en
forbattrad bevakning av biverkningsfragor och avstyrkte motionerna i avvak-
tan pé resultatet av det arbetet (gemensam res. av v och mp). Riksdagen
foljde utskottet (prot. 2005/06:31). I betdnkandet (s. 17) hinvisades dven
till tidigare behandlingar i betdnkande 2003/04:SoU7.

Ndtverk for ldkemedelsepidemiologi (Nepi) bildades 1994. Det etablerades
med bla. stiftelsekapital fran Apoteksbolaget och Apotekarsocieteten.
Nepis syfte dr att frimja en medicinskt och ekonomiskt effektiv anvénd-
ning av ldkemedel, genom en kombination av forskning, studier, analyser,
utbildning och information. Tanken var att Nepis verksamhet primért
skulle bedrivas med avkastningen av stiftelsekapitalet. I februari 2001 gjor-
des en utvérderingsrapport betrdffande Nepis verksamhet 1995-2000 (Ebba
Holme Hansen, professor i samfundsfarmaci Kopenhamn och Per-Knut
Lunde, professor em i klinisk farmakologi Oslo). I rapporten anférdes om
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Nepis finansiering bl.a. att denna var baserad pa en samhéllsekonomi som
inte ldngre existerade samt att avkastningen av stiftelsekapitalet vid rappor-
teringstidpunkten var helt otillrdcklig for att ticka Nepis verksamhet. Man
foreslog 1 rapporten att en viss del av landstingens vardbudget, t.ex. 1 %,
borde avsittas till Nepis verksamhet. I 2005 drs vdrproposition (prop.
2004/05:100) tillfordes Nepi 2 500 000 kr i avsikt att Nepi skulle ha moj-
lighet att bedriva en effektiv verksamhet (s. 55). Finansutskottet tillstyrkte
regeringens forslag och riksdagen foljde utskottet (bet. 2004/05:FiU21,
rskr. 2004/05:303).

Motionsyrkande om finansiering av Nepis verksamhet behandlades dér-
efter i det av riksdagen godkdnda betdnkandet 2005/06:SoUl Utgiftsom-
rade 9 Hdlsovard, sjukvdard och social omsorg m.m. (s. 47 f.). Motionen
avstyrktes med hédnvisning till att Nepi tillforts medel genom 2005 ars var-
proposition (res. v).

Socialminister Goran Hdgglund anforde i en interpellationsdebatt den 21
november 2006 foljande (ip. 2006/07:52 om Kilen, prot. 2006/07:24):

Fran olika hall kommer uppgifter om att sjukvardspersonal inte vidare-
rapporterar biverkningar till Likemedelsverket i tillrdcklig omfattning.
Likemedelsverket har darfor fatt i uppdrag att foresld forbattringar i
dagens system for biverkningsrapportering. Myndigheten genomfor av
den anledningen sedan oktober forra éret ett pilotprojekt ddr konsumen-
ter av ldkemedel och naturlikemedel sjélva kan rapportera missténkta
biverkningar. Studien genomfors i Uppsala kommun. En forsta utvérder-
ing av projektet har utfallit positivt och konsumenternas biverkningsrap-
porter har visat sig infria de kvalitetskrav som kan stéllas for att kunna
komplettera den information som Liakemedelsverket far fran hélso- och
sjukvarden.

Regeringen har for avsikt att inom ramen for 2007 &rs budget
avsitta 5 miljoner kronor for att frimja producentoberoende lakemedels-
information till hilso- och sjukvarden. Syftet med satsningen &r att ge
vardpersonal och patienter tillgang till oberoende och objektiv informa-
tion om likemedel och dess anviandning. Avsikten dr att Likemedels-
verket ska ansvara for utformningen av informationen. Satsningen dr
inte ny utan har varit dterkommande under manga ér.

Vidare tillhandahaller Apoteket AB en kundanpassad och producent-
oberoende information och ridgivning till sina kunder. Atagandet ir
reglerat i bolagets verksamhetsavtal med staten. Konsumenter som kon-
taktar apotek har darfor mojlighet att dven den vdgen fa professionell
och producentoberoende radgivning om sina lakemedel.

— — — Jag forutsitter att hélso- och sjukvérden pa ett fullgott sitt tar
hand om de personer som drabbats av likemedelsbiverkningar och att
Liakemedelsverket pa ett tillfredsstillande sdtt arbetar vidare med och
utvecklar sin biverkningsrapportering. Jag avser mot bakgrund av det
arbete som pagar inte att vidta nagra ytterligare atgdrder men kommer
att folja utvecklingen mycket noga.

Under 2003 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att i samrdd med
Likemedelsformansnamnden (LFN) och Likemedelsverket utvédrdera och
analysera tinkbara effekter av att lyfta ut forbrukningsartiklarna ur likeme-
delsférmanerna. Uppdraget presenterades samma 4r i en skrivelse Forbruk-
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ningsartiklar i likemedelsformdnerna — Medicinsktekniska produkter for
att tillfora kroppen likemedel, for egenkontroll av medicinering samt for
stomivdrd. Ur sammanfattningen av skrivelsen kan f6ljande utldsas:

Patientforetrddare anser att alla forbrukningsartiklar skall vara kvar i
lakemedelsformanerna. Denna syn delas av foretrddare for tillverkarna,
som dven skulle vilja se en utvidgning av likemedelsférménssystemet.
Landstingsférbundet, Svenska Kommunforbundet och foéretrddare for
de enskilda landstingen anser ddremot att alla produkterna bor lyftas ur
lakemedelsformanerna och upphandlas och tillhandahallas av lands-
tingen. Olika representanter for vardpersonal har olika synpunkter pa
vilka produkter som bor tillhandahéllas av landstingen och vilka som
bor vara kvar inom likemedelsformanerna.

Vidare anfors bl.a. féljande om f6ljderna av att forbrukningsartiklarna lyfts
ut ur lakemedelsformanerna:

Fordelarna med att landstingen upphandlar och tillhandahéller forbruk-
ningsartiklar dr att det kan leda till ett mer effektivt utnyttjande av
resurserna. Samordningsvinster kan géras med dvrig landstingsupphand-
ling och med befintliga distributionssystem. Genom landstingsupphand-
ling finns det mojlighet att pressa priserna, stilla kvalitetskrav pa
produkterna och stérre mojligheter att inrétta forbattrade kvalitetssy-
stem kring anvéndningen av produkterna.

De storsta nackdelarna for patienterna vid inforandet av ett nytt
system dr risken for ett minskat sortiment med férre varumérken inom
samma produkttyp. Olika sortiment i olika landsting kan eventuellt inne-
béra svarigheter for patienter som flyttar eller reser. Eventuella avgifter
kan variera i olika landsting. Huruvida patienternas kostnader for pro-
dukterna okar eller minskar, beror pad hur avgiftssystem och hdgkost-
nadsskydd utformas.

Det dr mycket viktigt att distributionen fungerar. Tillgéngligheten
for patienten kan eventuellt bli simre om de nya distributionssystemen
inte utformas s& att de ger lika god tillgénglighet som apoteken ger
idag. Det finns en oro for att besparingar i sjukvarden kommer leda till
att tillgangen till framforallt de dyrare medicintekniska produkterna for-
sdmras.

Bland annat foljande anfors om konsekvenserna av att behalla forbruknings-
artiklarna bland ldkemedelsformanerna:

En mojlig konsekvens &r att landstingen i storre utstrickning kan
komma att upphandla produkterna vilket innebdr att omfattningen av
landstingens parallella system kan oka. Om férbrukningsartiklarna inte
ska kunna tillhandahallas i ngot parallellt system hos sjukvérdshuvud-
ménnen bor regelverket ses dver for ndodvéindiga fordndringar.

Motioner om likemedels miljépdverkan har senast behandlats av utskottet i
betinkande 2005/06:SoU2 Handel med likemedel samt andra likemedels-
fragor. Utskottet anforde foljande i sin beddmning:

Utskottet vidhéller att det &r angeldget att kunskaperna kring ldkeme-
dels miljopaverkan oOkar. Utskottet konstaterar att Likemedelsverket
har redovisat ett brett uppdrag nir det giller likemedels miljopaverkan
och att detta nu dr foremdl for beredning. Vidare har Socialstyrelsen
redovisat ett uppdrag att se dver hur kassationen av ldkemedel kan mins-
kas. Aven denna rapport bereds for nirvarande. Utskottet noterar dess-
utom att den nya europeiska likemedelslagstiftningen, vars genomfor-
ande dr ndra fOrestdende, kommer att innebédra skérpta krav ur
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miljosynpunkt. Det finns ocksd anledning att peka pa att regeringen i
proposition 2004/05:150 Svenska miljomal — Ett gemensamt uppdrag
anfor att den avser att inom EU verka for att krav pa information om
miljoaspekter dven omfattar och gors tillgdnglig for bl.a. ldkemedelspro-
dukter.
Med hénvisning till bl.a. resultatet av det omfattande pagéende arbetet var
utskottet inte berett att foresld négot uttalande fran riksdagens sida och
motionerna ansdgs i huvudsak tillgodosedda (en gemensam res. av m, fp,
kd och ¢ samt res. v, mp). Riksdagen foljde utskottet (prot. 2005/06:31).

I tiden dérefter har regeringen gett Ldikemedelsverket sirskilt sektorsansvar
i miljoarbetet. Detta innebédr att myndigheten ska verka for att relevanta
nationella miljokvalitetsmél uppnas inom dess sektor och driva arbetet mot
miljokvalitetsmélen framat. Ansvaret innebdr bl.a. att rapportera om sek-
torns miljomalsarbete till regeringen. Vidare har riksdagen under 2006
beslutat om genomforande av EG-direktiv pa likemedelsomradet, se betdn-
kande 2005/06:SoUl15 Andringar i likemedelslagstifiningen m.m.

Utskottets stillningstagande

Utskottet kan konstatera att det pdgar omfattande arbeten i fragor som ror
handel med ldkemedel, likemedelsforsorjning, dldres likemedelsbehand-
ling, ldkemedelsforteckningen, receptregister och biverkningsrapportering.
Sedan december 2006 arbetar en sérskild utredare med uppdraget att
lamna fOrslag till en omreglering av apoteksmarknaden (S2006:08, dir.
2006:136). I uppdraget ingér bl.a. ocksa att ldamna forslag som mojliggor
for andra d4n Apoteket AB att distribuera likemedel till slutenvérden samt
att se over lakemedelsforteckningen och receptregistret. Uppdraget ska del-
redovisas den 31 december 2007 och slutredovisas den 1 april 2008.
Patientdatautredningen ldmnade hosten 2006 sitt huvudbetéinkande och slut-
betidnkandet vintas den 30 juni 2007. Regeringen har nyligen aviserat en
satsning om 1, 35 miljarder kronor inom vérden och omsorgen om é&ldre.
Utskottet konstaterar att frdgor om bl.a. ldkemedelsgenomgangar priorite-
ras i sammanhanget. Nér det giller fragor om tillgédngligheten till 1dkeme-
delsforteckningen pagar det inom Socialdepartementet arbete med en
handlingsplan som en del i uppféljningen av den nationella IT-strategin. I
friga om biverkningsrapporteringen kommer Lidkemedelsverket att under
aret gora det mojligt for patienter att sjdlva gora sadan rapportering. Utskot-
tet finner inte skal att foregripa padgaende utredningar utan invéntar resulta-
tet av dem och av pagdende arbeten. Motionerna 2005/06:S0286 (s),
2005/06:S0699 (mp, —) yrkande 24, Fi244 (s) yrkande 11, So215 (fp) yrkan-
dena 14, S0253 (s), S0298 (m), S0339 (s) yrkande 1, S0393 (v) yrkan-
dena 14 och 6 samt So464 (mp) yrkandena 17 och 18 avstyrks.

Riksdagen bor inte ta nagot initiativ nir det géller fragan om Nepis lang-
siktiga finansiering. Motion S0393 (v) yrkande 2 om finansiering av Nepi
avstyrks.
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Riksdagen bor inte ta nagot initiativ nér det géller likemedelsnéra forbruk-
ningsartiklar. Motion S0224 (fp) avstyrks.

Utskottet har tidigare behandlat motioner om likemedels miljopaverkan
och kan nu notera att Lakemedelsverket fatt ett sérskilt sektorsansvar 1 mil-
joarbetet samt att EG-direktiv genomforts pa lakemedelsomradet. Utskottet
ser inte heller nu skél for nagot riksdagens uttalande. Motion MJ390 (v)
yrkande 42 avstyrks.

Utskottet ser inte skdl att bifalla yrkandet om ett statligt 1dkemedelsforetag
for generika. Motion S0393 (v) yrkande 7 avstyrks.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stillningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Allminna utgingspunkter m.m. for hilso- och sjukvirden,
punkt 1 (s)
av Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Brakenhielm (s), Per Svedberg (s) och Kerstin Engle (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dédrmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:Fi244
yrkande 10 och 2006/07:S0344 samt avslar motionerna 2006/07:S0309
yrkandena 6, 8, 9, 11-15, 18, 24 och 26, 2006/07:S0350, 2006/07:S0405,
2006/07:S0426 och 2006/07:S0456.

Stdllningstagande

Svensk sjukvard &r kostnadseffektiv och bra. Den har utformats utifrén prin-
cipen att det dr behovet som ska styra tillgangen till sjukvérd, inte patien-
ternas ekonomi. En viktig forklaring till svensk sjukvérds resultat ar
modellen for resursfordelning.

Grundtanken med den offentliga varden &r att alla ska ha ratt till sjuk-
vard och att sjukvérden ska ha hog kvalitet. Det ska inte vara pldnboken
eller hudfirgen som ska avgora hur bra vard man far. Vi avvisar darfor
planerna pa att infora en patientpeng som kan tvinga patienten att bli en
mer eller mindre 16nsam kund p& en marknad.

Aven om svensk sjukvird i mangt och mycket ir jimlik och rittvis si
finns det dnda séddant som behdver forbéttras. Det géller ytterligare atgér-
der for att skapa likvirdig vard for man och kvinnor liksom att sdkerstélla
att utlandsfodda och infodda svenskar far en likvérdig véard. Regeringen
bor vidta atgirder for att sdkerstélla att alla medborgare far lika bra vard
oavsett kon, ekonomiska forutséttningar eller etnisk bakgrund.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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2. Allminna utgingspunkter m.m. for hélso- och sjukvirden,
punkt 1 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dédrmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:Fi244
yrkande 10 och 2006/07:S0309 yrkandena 6, 8, 9, 11-15, 18, 24 och 26
samt avslar motionerna 2006/07:So344, 2006/07:S0350, 2006/07:S0405,
2006/07:S0426 och 2006/07:S0456.

Stdllningstagande

Svensk sjukvard dr kostnadseffektiv och bra. Den har utformats utifran prin-
cipen att det dr behovet som ska styra tillgangen till sjukvard, inte patien-
ternas ekonomi. En viktig forklaring till svensk sjukvérds resultat &r
modellen for resursfordelning.

Konkurrensutsittningen av vard och omsorg har enligt min mening varit
problematisk i ett ideologiskt hdnseende. Det gér inte att jamfora sjukvar-
den med bilverkstider pa det sitt som vissa borgerliga politiker gor.
Dirfor bor konsekvenserna av den genomfdrda konkurrensutséttningen nu
utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv. Vidare bor en ny
reglering i hélso- och sjukvardslagen inforas sé att storre enheter inom pri-
mérvérden i likhet med sjukhusen skyddas fran vinstintresse.

Betriffande fragan om att skapa ett enhetligt regelsystem for sponsorer i
varden har riksdagen anfort att det &r en frdga som i forsta hand ska 16sas
av sjukvardshuvudménnen sjdlva. Jag kan inte se hur det gar ihop med
hilso- och sjukvardslagens skrivningar om en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Sjukvardshuvudminnen sjélva skulle i manga fall vilkomna
centrala riktlinjer. Enligt min mening bor en utredning for att faststilla
nationella regler for sponsring i sjukvérden tillséttas.

Jag anser vidare att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt analy-
sera akutsjukvarden och den nationella vérdgarantins paverkan i relation
till patienter 6ver 65 &r. Socialstyrelsen bor dven ges i uppdrag att under-
soka skillnader i hédlso- och sjukvérdens tillgénglighet och kvalitet for
invandrade och de nationella minoriteterna samt l&mna forslag pa atgarder
for att garantera en jimlik vard dven for dessa grupper.

Nar det géller primédrvarden, anser jag att varje primdrvardscentral ska
byggas upp utifrdn befolkningens behov. Vardpersonalen ska komma till
patienternas ndromrade i stéllet for att vi ska bussa patienterna till specia-
listerna. Malsdttningen om en utvecklad och utvidgad véard ndra medbor-
garna med teamet i centrum bor vara vigledande for kommande planer for
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primdrvarden. Vidare anser jag att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
utreda hur avgifter pa besok hos distriktsskdterskan paverkar besoksfrekven-
sen och efterfrdgan pa den forebyggande varden.

Enligt min mening ska sjukvérden vara avgiftsfri for barn, i vilken form
den &n sker. I de flesta landsting ar avgifterna for hdlso- och sjukvérden
for barn inga alls eller kraftigt reducerade. Det finns dock vissa undantag,
och mdjligheten till gratis sjukvard for alla barn i hela landet bor darfor
utredas.

Jag anser dven att Socialstyrelsen bor fi i uppdrag att skyndsamt f6lja
upp och aterrapportera vilken effekt riktlinjerna for vardplanering och
ansvarsfordelning vid overforandet av vardinsatser mellan kommuner och
landsting fran proposition 2002/03:20 fatt samt ligga fram forslag pa atgér-
der om problem kvarstir. Socialstyrelsen bor dven ges i uppdrag att
utforma evidensbaserade program for patientutbildning explicit for vara
stora folksjukdomar.

Slutligen anser jag att samarbetet med nordiska grannldnder bor fordju-
pas i framtiden och dven omfatta viss hogspecialiserad vérd.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

3. Fornyad medicinsk bedomning, punkt 2 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0309 yrkandena
20-22.

Stdllningstagande

I slutet av 1990-talet infordes rétten for patienter inom hélso- och sjukvar-
den att fi en fornyad medicinsk beddmning. Detta &r en mycket bra lag
som, enligt patientforetrddare i Socialstyrelsens rapport, emellertid inte
erbjuds patienterna i sd manga fall som det vore befogat. Det finns dven
en uppfattning om att lagstiftningen dr otydlig, speciellt begreppet “’sérskilt
allvarlig sjukdom”. Kunskapen om ritten till fornyad medicinsk beddm-
ning &r lag. Information saknas, bl.a. pa andra sprak &n svenska. Det finns
ocksa behov av fler informationskanaler. I dag 4r den vanligaste kanalen
Internet — en form som alla inte har tillgdng till. Enligt min mening &r det
dags att se Over lagstiftningen och tillimpningen av ritten till fornyad medi-
cinsk bedémning. I dversynen bor man ocksd dvervdga att infora plikt for
ansvarig ldkare att upplysa patienten om ritten till en fornyad medicinsk
bedémning.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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4. Lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens om-
rade, punkt 4 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0438 yrkande 2
och avslar motionerna 2006/07:S0235, 2006/07:S0295 och 2006/07:So455.

Stdllningstagande

Det ar viktigt, t.ex. vid handldggning hos Hélso- och sjukvardens ansvars-
ndmnd eller vid patientskaderegleringen, att yttrande tas in frén omvard-
nadsexpertis. I dag hinder det att likare med olika specialistfunktioner
dven uttalar sig om omvérdnadsdrenden trots att de inte har utbildning
inom denna disciplin. De sakkunniga inom dessa bada nidmnder &r i regel
lakare. Det finns tva sjukskoterskor som dr knutna till Ansvarsndmnden
som sakkunniga. De féar skriva uttalanden, men det géller enbart nér det
berér rena omvardnadsfragor. Regeringen bor enligt min mening utreda
hur omvardnadsinsatser utreds och beddms inom Hilso- och sjukvardens
ansvarsndmnd och Patientskadendmnden.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

5. Hogkostnadsskyddet, punkt 5 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddarmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0437 yrkande
13 och avslar motion 2006/07:S0236.

Stdllningstagande

Den situation som i dag rdder med att endast ldkare och sjukgymnaster
med psykoterapeutisk kompetens kan erbjuda terapi som ingér i hogkost-
nadsskyddet 4r mérklig. Det sétter en grans for psykologer, arbetsterapeu-
ter m.fl. som har en motsvarande terapeutisk kompetens att inte ingd i
forsakringssystemet pa grund av skillnader i grundutbildningen och inte i
det som ska utforas. Det begransar ocksd mojligheten for patienten att fa
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tillgang till psykoterapi. Regeringen bor utreda mojligheten till en utvidg-
ning sa att dven psykoterapeuter med annan grundutbildning &n sjukgym-
nast- respektive ldkarutbildning kan ingé i forsékringssystemet.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6. Vilfirdsarbetarna och vilfirdens arbetsgivare, punkt 7 (s)
av Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Per Svedberg (s) och Kerstin Engle (s).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0349 yrkandena
1 och 2.

Stdllningstagande

Omsorgsarbetet behover uppvirderas for att vi ska klara de framtida utma-
ningarna med generationsvéxling, kontinuitet i arbetet och inte minst for
att erbjuda servicetagarna en hog kvalitet i vélfardsarbetet. Det behdvs
insatser for att gora dessa arbeten mer attraktiva for ungdomar sa att det
blir mojligt att nyanstdlla kompetent och lamplig personal. Lika viktigt &r
att satsa pa dagens personal s& att de som i dag &r anstdllda vill stanna
och utvecklas i yrket. Arbetet inom vara vélfirdsomraden behdver uppgra-
deras och ses som en framtidsbransch. Personalen ar vilfirdens bésta
resurs. Den ska ges goda utbildnings- och utvecklingsmojligheter.

Vilfardens arbetsgivare ska vara monsterarbetsgivare. Kraven stélls hogt
pé en god arbetsmiljo men dven pa bra arbetsledning inom varden, skolan
och omsorgen. Utbildning av chefer och arbetsledare &r viktig for att for-
battra formédgan att ta till vara initiativ frdn all personal.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

7. Ungdomsmottagningar m.m., punkt 9 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:So383 yrkande 3
och avslar motionerna 2006/07:So379 yrkandena 15 och 17-19 samt
2006/07:So444 yrkande 2.
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Stdllningstagande

I arbetet med att minska antalet aborter ingar en bred forebyggande verk-
samhet, och i detta arbete har bl.a. ungdomsmottagningar en mycket viktig
roll. Dessvérre saknas ungdomsmottagningar pa alltfér ménga hall i landet.
Darfor behdvs det en nationell norm for tillgdnglighet.

Det dr ocksa av stor vikt att det finns s.k. Sesammottagningar inom
respektive landsting for att kvinnor och mén oavsett dlder ska ges mojlig-
het till en trygg och sdker sexuell hilsa. Att exempelvis skapa Sesammot-
tagningar eller liknande med god tillgénglighet i varje landsting eller
region dr ett sdtt att uppfylla ett av de elva folkhdlsomalen, en trygg och
sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

8. Psykiatriska vardens organisation, finansiering, arbetsme-
toder m.m., punkt 13 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0437 yrkandena
2, 6, 11, 14 och 15 samt avsldr motionerna 2006/07:S0264 yrkande 7,
2006/07:S0291 och 2006/07:So464 yrkande 16.

Stdllningstagande

Spraket dr mycket betydelsefullt for den psykiatriska hdlso- och sjukvar-
den. Jag anser att det darfor &r viktigt att psykiatrin tar hinsyn och
utvecklas sé att de som inte har svenska som modersmal ges mojlighet till
psykiatrisk hédlso- och sjukvard, inte minst pa de fem nationella minoritets-
spriken. Regeringen bor darfor ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga
behov och resurser fér ménniskor med annat modersmal 4n svenska, som
ar 1 behov av psykiatrisk hélso- och sjukvard.

Det finns kvarlevor inom den psykiatriska och psykologiska kunskapssy-
nen som innebdr att avvikelser fran heteronormativiteten ar ett symtom pa
ohilsa eller en avvikelse fran det normala. Detta ar allvarligt och vi vet att
unga homo-, bi- och transsexuella har behov av psykologiskt stod, pa
grund av det omgivande samhillets fordomar och fortryck. Detta har pape-
kats flera génger, men jag kan konstatera att for lite har skett i konkret
mening. Jag anser att det behdvs en analys av psykiatrin ur ett HBT-per-
spektiv som innefattar bdde konkreta insatser och vérdegrund.

Maénga med psykisk sjukdom eller funktionshinder &r ensamstiende i
bemirkelsen att de inte dr gifta, samboende eller har registrerad partner.
Flera av dem har dock debuterat i sin sjukdom vid unga ar, varfor fordld-
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rar och syskon stdttat sina anhdriga samt fortsatt med detta langt upp i
aren. Situationen for dessa nérstdende skiljer sig inte fran andra nérstdende
till svért sjuka, t.ex. demenssjuka, och deras behov av stéd, kunskap och i
manga fall avlastning ar stort. Jag anser darfor att Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att gora en dversyn av vilket stdd som finns i dag for anhoriga
och nérstaende till psykiskt sjuka och funktionshindrade samt redovisa vil-
ket stod som saknas eller behover utvecklas.

I dag rader det brist pd psykiatriker, och detta har medfort en okad
omfattning av tillfélliga vikarier, s.k. stafettlikare eller likare som &nnu
inte har specialistkompetens. Den ldkare som ska ansvara for patientens
behandling, patientansvarig ldkare, s.k. PAL, kan alltsd vara den person
som kénner patienten minst och/eller har minst kompetens inom omradet
psykiatri. Psykologer, kuratorer, sjukskoterskor och mentalskdtare som
finns med under en ldngre tid har inte sdllan ett stort ansvar for den dag-
liga kontakten och omsorgen om patienten. Jag anser att det bor ske en
6versyn av PAL-funktionen och att det da finns anledning att 6verviga om
inte de senare ocksa kan fa motsvarande ansvar och befogenheter som pati-
entansvarig ldkare. Jag anser sdledes att regeringen bor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utreda PAL-funktionen i detta avseende.

Den rittspsykiatriska varden har varnat for att man inom nagra ar kom-
mer att hamna i en mycket besvirlig situation. Det saknas utbildade
rattspsykiatriker i sidan omfattning att det kan bli svérigheter att utbilda
nya eftersom de som ska utbildas kommer att sakna handledare. Mot bak-
grund av att fler ddmda personer har psykisk sjukdom, att medeléldern &r
hog bland réttspsykiatrikerna samt att nya uppgifter kommer att alaggas
dem bor forberedelser vidtas omgaende sa att fler studerande stimuleras
till att védlja rattspsykiatri som specialitet.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

9. Psykiatriska virdens organisation, finansiering, arbetsme-
toder m.m., punkt 13 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Diarmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0464 yrkande
16 och avslar motionerna 2006/07:S0264 yrkande 7, 2006/07:S0291 och
2006/07:S0437 yrkandena 2, 6, 11, 14 och 15.
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Stdllningstagande

Jag anser att forebyggande insatser i samhéllet ar viktiga for en god psy-
kisk hilsa hos befolkningen. Psykosociala och miljomaissiga faktorer ska
ges storre tyngd inom psykiatrin, dir den medicinska synen fortfarande
dominerar. Komplementér och alternativ medicin, utprovad enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet, liksom psykoterapeutiska metoder ska vara
en naturlig del i all vard. I primédrvarden finns positiva exempel ddr man
forandrat och utvecklat varden, t.ex. genom psykologsamverkan, och dér-
med kunnat méta patienter med psykiska besvdr med adekvat véard. Projekt
har visat att manga patienter blir hjdlpta med ganska korta psykologinsat-
ser. Tidiga insatser med rétt behandling for olika typer av psykiska besvér
besparar sambhillet kostnader genom minskade sjukskrivningskostnader,
minskad ldakemedelsférbrukning och minskad vardkonsumtion. Ménniskor
med komplexa vardbehov som funktionshinder, kroniska sjukdomar, neu-
ropsykiatriska problem eller missbruk maste ges samma mojligheter som
andra att fi psykiatrisk hjdlp. Regeringen bor snarast ta fram ett sdrskilt
nationellt handlingsprogram for hur den psykiska hélsovéirden och den psy-
kosociala kompetensen ska utvecklas inom primérvérden.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

10. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 14 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motion 2006/07:So437 yrkande 8
och avslar motion 2006/07:S0469.

Stdllningstagande

Vi vet att psykisk ohilsa bland barn och unga har blivit ett allt storre pro-
blem och att barn redan i mycket laga aldrar upplever stress, oro och
somnproblem. Samtidigt vixer kderna till barn- och ungdomspsykiatrin, vil-
ket innebidr att problemen och lidandet far gd onddigt langt innan hjilp
erbjuds. I samband med psykiatrireformens genomforande 1994-95 skots
frigan om den barnpsykiatriska hilso- och sjukvarden pa framtiden. Det
har nu gatt tio ar och det dr hog tid att fragan om barnpsykiatrin utreds.
Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att se dver barn- och ungdomspsy-
kiatrin.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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11. Tvéang i den psykiatriska varden, punkt 15 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0437 yrkandena
9 och 10 samt avslar motionerna 2006/07:S0230 yrkandena 1 och 2,
2006/07:S0264 yrkandena 2—4, 6 och 8, 2006/07:S0343 och 2006/07:S0418.

Stdllningstagande

Riksforbundet for social och mental hilsa (RSMH) har utifran bl.a. Social-
styrelsens utvdrdering av psykiatrireformen visat att psykiskt sjuka och
funktionshindrade fortfarande har mycket begrinsade mojligheter till infly-
tande. RSMH har dven pekat pa mojligheten att personer med svara
psykiska problem som ibland har behov av tvingsvard ska kunna utforma
ett s.k. vardtestamente eller vardonskan. Déar skulle det kunna dokumente-
ras vilka mediciner som fungerar vil, hur patienten vill bli bemétt, vilka
som ska kontaktas etc. i en akut situation d& han eller hon saknar formaga
att uttrycka sin vilja. Pa sa sitt kan man undvika medicinering som inte
fungerar eller ger svara biverkningar och inte minst traumatiska upplevel-
ser pa grund av felaktigt bemotande. Jag anser darfor att Socialstyrelsen
bor fa i uppdrag att se over mdjligheten att komplettera patientjournalla-
gen, eller genom foreskrift, utveckla ett varddokument som underléttar och
forbéattrar varden for svart psykiskt sjuka patienter.

Det finns situationer dar den psykiska sjukdomen hindrar den enskilda
frén att kunna fatta beslut som framjar den egna hélsan. Insikt om sjukdo-
men kan brista och vanforestdllningar kan innebidra att vederborande kan
vara farlig for sig sjélv eller andra om inte behandling kan ges. Min
mening 4r att tvangsvard dd kan vara nddvindig, men eftersom ett tvangs-
ingripande pa dessa grunder &r ett stort ingrepp i den enskildes integritet,
kommer alltid &ppenvardslosningar i forsta hand. Den som vérdas enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvérd kan fa en stodperson tilldelad sig. Denna
stodperson &r en fristdende vanlig medborgare som kan utgora ett ideellt
stdd under den tid som tvangsvarden pagér. Detta dr en verksamhet som
fungerar pa olika sitt i landet, framfor allt nédr det giller tillgang till stod-
person. Det saknas kunskap och erfarenhetsinsamling om hur denna verk-
samhet fallit ut. Jag anser att det vore véirdefullt med mer kunskap om
detta for att verksamheten ska kunna utvecklas. Dérfor bor regeringen ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera stodpersonsverksamheten for tvangs-
vardade inom psykiatrin

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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12. Framstillning 2006/07:RRS7 m.m., punkt 17 (s, v)
av  Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Per Svedberg (s), Eva Olofsson (v) och Kerstin Eng-
le (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dédrmed bifaller riksdagen motion 2006/07:So2 yrkande 3,
bifaller delvis framstdllning 2006/07:RRS7 punkterna 1 och 2 samt avslar
motion 2006/07:So2 yrkandena 1, 2 och 4.

Stdllningstagande

Riksrevisionens granskning av de nationella kvalitetsregistren pekar pa
flera problem med den bidragsgivning och den roll inom den nationella
uppfoljningen av sjukvarden som registren haft. Granskningsrapporten &r
ett virdefullt bidrag for att utveckla och forbéttra den nationella uppfdlj-
ningen av sjukvarden.

Vi anser att kvalitetsregistren har en viktig roll att fylla inom sjukvar-
den dven i framtiden. Kvalitetsregistren behdvs for den systematiska och
kontinuerliga utvecklingen av sjukvéardens metoder. Kvalitetsregistren bor
ges stod och forutsittningar for att utvecklas sa att de far en hog ticknings-
grad, kan hélla hog kvalitet och svara pa for verksamhetens utveckling
relevanta fragestdllningar. Kvalitetsregistren bor sjélvklart vara Gppna och
lattillgingliga. Aven inom omriden dir det i dag saknas bra kvalitetsregis-
ter, som t.ex. inom primérvarden och psykiatrin, bor stod och forutsitt-
ningar ges for att utveckla bra register. Kvalitetsregistren &r enligt var
mening inte enbart ett ansvar for de enskilda sjukvardshuvudménnen
eftersom bra register forutsitter nationell tickning. Nationellt stod bor fin-
nas for att ge kvalitetsregistren forutséttningar att utvecklas pa ett sétt som
gagnar utvecklingen av sjukvarden i hela landet.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

13. Oppna kvalitetsregister, punkt 18 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:Fi219 yrkande 1
och avslar motion 2006/07:S0358.
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Stdllningstagande

Internationellt finns manga bra exempel pa hur man jobbat med utveckling
av den offentliga varden genom att arbeta systematiskt med kvalitetsindika-
torer. Nédgra ldnder som bor ndmnas dr Norge, Storbritannien, USA och
Australien. En utforlig diskussion om s.k. performace indicators finns i rap-
porten Verksamhetsuppfoljning i hélso- och sjukvarden genom perfor-
mance indicators — exempel fran andra ldnder som skrivits pa uppdrag av
Socialstyrelsen.

Enligt min mening bor sjukvarden redovisa sina resultat och sin kvalitet
pé ett Oppet och tillgéngligt sétt for att pa det sittet stirka medborgarnas
inflytande och paverkansmgjligheter.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

14. Delade virdregister m.m., punkt 19 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0309 yrkandena
7 och 27 samt avslar motion 2006/07:S0454.

Stdllningstagande

En av de viktigaste fragorna i hélso- och sjukvarden dr patientens rittighet
till delaktighet. Patienten ska alltid ha rétt till information och begripliga
besked om sitt hilsotillstind och om de undersékningar och behandlingar
som star till buds. Informationen ska alltid vara individuellt anpassad
ocksa nir det géller information till ménniskor med annat modersmél och
till personer med olika funktionshinder. Patienten ska pa ett enkelt sitt ha
tillgdng till sin egen patientjournal. Arbetet med att ge patienter mojlighet
att elektroniskt ta del av sin journal bor dérfor skyndas pa.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

15. Nordiskt samarbete, punkt 20 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0309 yrkande 16.
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Stdllningstagande

En utbyggd primérvard krdver ocksd en utbyggd telemedicin si att den
sjukvérd som ges pa de utbyggda primérvéardscentralerna alltid kan komma
i kontakt med rontgenavdelningar och annan teknik vid de storre sjukhu-
sen. Det finns stor erfarenhet av telemedicin i de dvriga nordiska landerna
som, tillsammans med de svenska erfarenheterna, skulle kunna utgora en
grund for ett samnordiskt telemedicinskt nét. Sverige bor inom ramen for
samarbetet i Nordiska radet ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt nét-
verk.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

16. Uppfoljning av prioriteringsordningen m.m., punkt 21 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:S0309 yrkan-
dena 10 och 19 samt 2006/07:S0438 yrkande 1.

Stdllningstagande

Det dr viktigt att riksdagens prioriteringsordning i hilso- och sjukvarden
efterlevs. Prioriteringsordningen innebér att de med de storsta och allvarli-
gaste medicinska behoven far ga fore. Varje patient ska ha rétt att fa en
medicinsk beddmning av sitt hilsotillstdnd. Varje fall dr unikt och ska bedo-
mas utifran den enskilde patientens behov. Prioriteringar av enskilda pati-
enter ska darfor aldrig ske enligt i forvdg faststidllda mallar och kriterier.

Enligt min mening brister utforarna nir det géller att efterleva riksda-
gens prioriteringsordning i synnerhet nédr det géller de éldre. Det &r viktigt
att riksdagens prioriteringsordning blir ett verksamt instrument i hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att sdrskilt folja upp
och analysera hur prioriteringsordningen efterlevs ndr det giller édldre pati-
enter. Socialstyrelsen bor ocksa i de fall brister forekommer ge forslag pa
atgérder.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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17. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 22
(\9)

av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dédrmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:F6219
yrkande 7 och 2006/07:So384 yrkande 7 och avslar motionerna 2006/07:
U294 yrkande 8, 2006/07:S0213, 2006/07:S0216, 2006/07:S0245, 2006/07:
S0286, 2006/07:S0288, 2006/07:S0303, 2006/07:S0323, 2006/07:S0357,
2006/07:S0366, 2006/07:S0379 yrkandena 1 och 9, 2006/07:S0404 yrkan-
dena 14, 2006/07:S0420, 2006/07:S0429, 2006/07:S0430 yrkandena 1-3,
2006/07:So462 yrkandena 2 och 4 samt 2006/07:S0463 yrkande 30.

Stdllningstagande

I hélso- och sjukvérdslagen stadgas att varden ska ges pé lika villkor till
alla medborgare. Detta méste da antas gilla dven transsexuella patienter.
Det finns goda skél att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att skynd-
samt kartligga hur sjukvéarden i landet klarar av att mota det vard- och
behandlingsbehov som finns hos transsexuella patienter. Denna kartldgg-
ning maste ocksd beakta fragan ur regionalt perspektiv. Det dr orimligt att,
som i dag sker, transsexuella kénner sig tvingade att flytta till en annan
sjukvérdsregion for att kénna sig sdkra pa att fi den behandling som &r
nodvéndig. Socialstyrelsen bor saledes utreda hur resursbehoven ser ut
inom denna del av varden for transsexuella samt om motsvarande problem
finns ocksd inom den medicinska och kirurgiska sidan av behandlingen.
Utredningen bor ocksa foresld atgérder for att sékerstdlla att goda utred-
ningsmojligheter erbjuds inom rimlig tid till landets samtliga transsexuella,
oavsett bostadsort.

En grundldggande orsak till svarigheten att fa sin eldverkédnslighet god-
kidnd som sjukdom eller arbetsskada &r att det i dag inte finns en vederta-
gen definition samt att Socialstyrelsen inte godként eloverkédnslighet som
diagnos. Socialstyrelsen bor dérfor ges i uppdrag att klassificera och defini-
era eloverkénslighet utifran symtom.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.
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18. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 22

(mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Didrmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:U294
yrkande 8, 2006/07:S0384 yrkande 7, 2006/07:S0462 yrkandena 2 och 4
samt 2006/07:So463 yrkande 30 och avslar motionerna 2006/07:F6219
yrkande 7, 2006/07:So213, 2006/07:S0216, 2006/07:S0245, 2006/07:
S0286, 2006/07:S0288, 2006/07:S0303, 2006/07:S0323, 2006/07:S0357,
2006/07:S0366, 2006/07:S0379 yrkandena 1 och 9, 2006/07:S0404 yrkan-
dena 1-4, 2006/07:S0420, 2006/07:S0429 och 2006/07:S0430 yrkandena 1—
3.

Stdllningstagande

I hilso- och sjukvérdslagen stadgas att varden ska ges pé lika villkor till
alla medborgare. Detta maste da antas gilla dven transsexuella patienter.
Det finns goda skél att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att skynd-
samt kartldgga hur sjukvérden i landet klarar av att mota det vard- och
behandlingsbehov som finns hos transsexuella patienter. Denna kartldgg-
ning maste ocksé beakta fragan ur regionalt perspektiv. Det dr orimligt att,
som i dag sker, transsexuella kénner sig tvingade att flytta till en annan
sjukvérdsregion for att kdnna sig sdkra pa att fi den behandling som é&r
nodvindig. Socialstyrelsen bor saledes utreda hur resursbehoven ser ut
inom denna del av varden for transsexuella samt om motsvarande problem
finns ocksd inom den medicinska och kirurgiska sidan av behandlingen.
Utredningen bor ocksd foresla atgirder for att sdkerstilla att goda utred-
ningsmojligheter erbjuds inom rimlig tid till landets samtliga transsexuella,
oavsett bostadsort. Unga transpersoner dr en sérskilt utsatt grupp. Enligt
Folkhélsoinstitutets rapport om HBT-personer kénner 52 % av transperso-
nerna i aldrarna 16-29 ar att de saknar tillit till de flesta andra ménniskor.
23 % anger att de har dalig hélsa och 27 % har forsokt ta sitt liv. Har har
samhillet misslyckats att ta sitt ansvar for en grupp, och dérfér bor fragor
om unga transpersoner prioriteras.

Jag anser vidare att myndigheterna maste inta en mer Oppen attityd till
behandlingsformer som visar sig hjilpa patienter med eloverkéinslighet. 1
Tyskland far patienter med sjukdomar som psoriasis, atopiskt eksem, aller-
gier, multipel kemisk kénslighet och eldverkénslighet med stod av sjukfor-
sikringen komma till en specialklinik for utredning och behandling.
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Behandlingen gér ut pa att ta bort den skadliga belastningen av tungmetal-
ler, kemikalier och dolda infektioner. En liknande specialutrustad klinik
borde snarast inréttas i Sverige.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

19. Jimstélldhetsperspektiv, punkt 23 (s, v, mp)
av Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Brakenhielm (s), Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg (s), Eva Olofs-
son (v) och Kerstin Engle (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:S0251,
2006/07:S0255, 2006/07:S0300, 2006/07:S0309 yrkande 2, 2006/07:S0395
yrkandena 1-3, 2006/07:S0407 och 2006/07:So464 yrkande 14 och bifaller
delvis motionerna 2006/07:S0308 yrkande 1, 2006/07:S0335 yrkande 5,
2006/07:S0372 och 2006/07:S0488.

Stdllningstagande

Socialstyrelsens rapport Jamstdlld vard? Kénsperspektiv pd hdélso- och sjuk-
vdrden har enligt var mening varit en viktig del i arbetet med att integrera
jamstélldhetsperspektivet inom hélso- och sjukvérdens verksamhetsomrade.
Ett konkret exempel pa detta dr att den tidigare regeringen gav Likeme-
delsverket i uppdrag att analysera hur eventuella konsspecifika skillnader
bedoms och hanteras vid ldkemedelsgodkénnanden. Vidare har Socialstyrel-
sen tagit pa sig uppgiften att tydligare integrera konsspecifika aspekter vid
utvecklingen av riktlinjer och foreskrifter samt vid utvérderingar och analy-
ser av vardens kvalitet. Resultatet av detta arbete kommer att redovisas till
regeringen vid utgangen av 2006.

Under 2005 initierade den tidigare regeringen en dversyn och skdrpning av
skrivningarna om jdmstélldhetsarbetet i regleringsbreven for flera av Soci-
aldepartementets myndigheter, bl.a. Likemedelsverket och Likemedelsfor-
mansndmnden. Syftet dr att ytterligare forstirka kunskapsbasen och det
statistiska underlaget kring forekomsten av konsdiskriminering inom hélso-
och sjukvérden. Den tidigare regeringen har ocksa verkat for att jamstalld-
hetsfragan ska behandlas inom EU-samarbetet pd hilso- och sjukvardsom-
rddet. EU:s hélsoministrar har under véren 2006 bl.a. antagit slutsatser om
kvinnor och hilsa, dér vikten av jidmstélldhetsintegrering och 6kade forsk-
ningsinsatser betonas for att identifiera och fylla nuvarande kunskapsluckor.
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Enligt var mening ar det av oerhdrt stor betydelse att de kunskaper som
nu samlas in omsétts i konkret handling for att uppnd en mer jamstilld
vard. Regeringen bor ge riksdagen en samlad redovisning av hur mélet om
en jamstdlld vard har natts och vilka ytterligare insatser som kan behovas.
Enligt var mening bor regeringen dven aterkomma till riksdagen med for-
slag pa édtgérder for att minska skillnaderna inom hélso- och sjukvard samt
socialtjinst pd grund av kon. Vidare bor en utredning tillsdttas med upp-
gift att ta fram konskonsekvensanalyser av reformer som ror vardgarantin,
lakemedel, fritt vardval och arbetet med att ta fram prioriteringslistor.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

20. Komplementir medicin m.m., punkt 24 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:So0333 yrkandena
1-3 och avslar motionerna 2006/07:S0247, 2006/07:S0284, 2006/07:
S0287, 2006/07:S0319, 2006/07:S0413 och 2006/07:S0452 yrkande 8.

Stdllningstagande

Enligt min mening bor regeringen bereda frdgan om vem som har ansvaret
for att hilso- och sjukvardspersonalen i landstingen erhaller den fortbild-
ning i komplementirmedicin som blivit alltmer nddvandig for att kunna ge
rdd och bedéma konsekvenserna av behandling med komplementérmedicin.

For att oka sékerheten for patienterna och bredda utbudet av verksamma
behandlingar krivs det enligt min mening ett helhetsgrepp vad giller den
komplementdra medicinen. Det dr dérfér en brist att Sverige &nnu inte
tagit fram négra riktlinjer avseende prissittning och lagstiftning, nagot som
ytterst drabbar den enskilda patienten. Det finns starka skél for att Social-
styrelsen bor ges i uppdrag att utreda och ldmna forslag till nationella
riktlinjer f6r den komplementéra medicinska vérden.

Den forra regeringen beslutade i samarbete med Vinsterpartiet och Mil-
jOpartiet att fragan om ett register for utdvare av komplementirmedicin
ska fortsitta att utredas. Registrets huvudsakliga dndamél &r att 6ka patient-
sikerheten. Fridgan om ett komplementirmedicinskt register har redan
utretts en géng, men den utredningen gav inte svar pa alla nodvindiga fra-
gor. Det handlar framfor allt om hélso- och sjukvardens personals mojlig-
heter att utdva vissa metoder inom omridet komplementirmedicin. Denna
frdga har redan dragits i langbédnk, och darfor menar vi att den nytilltrddda
regeringen skyndsamt ska tillsédtta en utredare och bereda fragan.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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21. Komplementir medicin m.m., punkt 24 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:S0333 yrkan-
dena 1-3, 2006/07:S0413 och 2006/07:S0452 yrkande 8 och avslar motio-
nerna 2006/07:S0247, 2006/07:S0284, 2006/07:S0287 och 2006/07:S0319.

Stdllningstagande

I véart samhdlle finns ett stort intresse hos befolkningen for hilsofrdgor, att
behalla en god hélsa och att forebygga ohélsa. Kunskapen okar stindigt.
Utvecklingen har gétt mot att alltfler anvénder sig av alternativa behand-
lingsmetoder och medel. Egenvarden och ansvaret fér den egna hilsan
okar och maste fortsdtta att 6ka, och det &r inte minst viktigt ur ett sam-
héllsekonomiskt perspektiv. Det krdvs mer av helhetssyn och starkare
sammanhang mellan kropp och sjdl for att nd bésta resultat inom hélso-
och sjukvarden. Enligt min mening bor regeringen bereda frigan om vem
som har ansvaret for att hélso- och sjukvéardspersonalen i landstingen erhal-
ler den fortbildning i komplementirmedicin som blivit alltmer nddvéndig
for att kunna ge rdd och beddoma konsekvenserna av behandling med kom-
plementdrmedicin.

Den forra regeringen beslutade i samarbete med Vinsterpartiet och Mil-
jOpartiet att fragan om ett register for utdvare av komplementdrmedicin
ska fortsétta att utredas. Registrets huvudsakliga dndamaél &r att 6ka patient-
sdkerheten. Fragan om ett komplementdrmedicinskt register har redan
utretts en gang, men den utredningen gav inte svar pa alla nédvéndiga fra-
gor. Det handlar framfor allt om hélso- och sjukvardens personals mojlig-
heter att utdva vissa metoder inom omradet komplementdrmedicin. Denna
fraga har redan dragits i langbédnk, och darfor menar vi att den nytilltradda
regeringen skyndsamt ska tillsdtta en utredare och bereda fragan.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

22. Speciallivsmedel, punkt 25 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0382 yrkandena
20 och 21 samt avslar motionerna 2006/07:S0272 och 2006/07:S0410.

Stdllningstagande

Ar 1999 kom en utredning, Mat som medicin (SOU 1999:114), vilken lade
fram forslag om hur ett enhetligt stéd skulle kunna utformas for att kom-
pensera de merkostnader som bl.a. glutenintoleranta har. Socialutskottet
har sedan dess gett ett tillkdnnagivande om att regeringen bor bereda utred-
ningen utan att nigot har skett. Darfoér bor regeringen vidta atgérder sa att
ersittningssystemet for merkostnader i samband med bl.a. glutenintolerans
blir likvéardigt och réttvist dver landet. Vidare bor aldersgriansen for speci-
allivsmedel hojas fran 16 till 18 ar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

23. Ensamstiendes tillgang till assisterad befruktning m.m.,
punkt 26 (v, mp)
av Thomas Nihlén (mp) och Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 26 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:S0204 yrkan-
dena 8 och 9, 2006/07:S0207, 2006/07:So315, 2006/07:S0389, 2006/07:
S0463 yrkande 19, 2006/07:So465 och 2006/07:S0480.

Stdllningstagande

I dag ér det endast kvinnor som lever i en parrelation som har laglig moj-
lighet att fa tillgang till assisterad befruktning. Ensamstidende kvinnor ar
diskriminerade frén all fertilitetsvard i Sverige trots att svensk lag tillater
savil ensamstdende fordldraskap som adoption. Det dr dock vanligt att
ensamstdende kvinnor soker behandling pa klinik i t.ex. Finland eller Dan-
mark, vilket innebdr att det nu fods barn som tillkommit genom assisterad
befruktning av ensamstiende kvinnor i Sverige. Méangfalden av familjefor-
mer Okar i skilsmissornas och frigérelsens spar, och det &r rimligt att
lagstiftningen anpassar sig till dessa nya levnadsmonster. Vi anser att ensam-
stdende kvinnor bor fa tillgang till assisterad befruktning pa villkor motsva-
rande dem som giller f6r kvinnor som lever i en parrelation. Regeringen
bor darfor dterkomma med forslag till lagstiftning som innebér att ensam-
stdende kvinnor fér tillgdng till assisterad befruktning.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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24. Ovriga motioner om assisterad befruktning, punkt 27 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 27 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Didrmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:K312
yrkande 24 och 2006/07:S0204 yrkandena 3 och 5-7 samt avsldr motio-
nerna 2006/07:S0316 och 2006/07:So0447.

Stdllningstagande

Den 1 juli 2005 fick kvinnor som &r samboende eller registrerad partner
med en annan kvinna tillgéng till assisterad befruktning inom den svenska
sjukvérden. Det finns dock fortfarande skillnader i lagstiftningen om assi-
sterad befruktning och fordldraskap mellan lesbiska och heterosexuella
kvinnor. For den kvinna som lever i en samkdnad relation géller en speci-
ell reglering dar fordldraskapet till det barn som tillkommit genom assiste-
rad befruktning slutligen faststdlls genom bekriftelse eller dom. Jag anser
att regeringen bor aterkomma med forslag till lagstiftning som innebar att
lesbiska kvinnor far tillgang till assisterad befruktning pd samma villkor
som heterosexuella kvinnor.

Enligt géllande ritt ska val av lamplig spermagivare goras av lékare. I
dag saknas en uttrycklig mojlighet for ett par att sjdlva vélja vilken man
de vill ha som donator, d&ven om det vid vissa universitetssjukhus dr moj-
ligt. T huvudsak ska ldkarens val styras av att den ténkte givaren inte ska
vara oldmplig av medicinska skél, men enligt forarbetena till dndringar i
lagstiftningen om assisterad befruktning finns det inte ndgot som hindrar
att ldkaren véljer nagon som paret sjdlvt har pekat ut och som ér villig att
medverka (se prop. 2001/02:89). En medicinsk undersokning av den till-
tinkte donatorn &r sjélvfallet motiverad, men jag anser att det bor inforas
en lagreglerad ritt att vélja donator for alla par, oavsett sexuell liggning.
Regeringen bor darfor aterkomma med forslag till lagstiftning som innebér
att ett par far uttrycklig rétt att vdlja en donator for befruktning.

I dag é&r det lagligen mojligt att fa tillgdng till assisterad befruktning
endast vid de sju universitetssjukhusen. Donerade spermier far lagligen han-
teras endast vid dessa sjukhus. Kderna for att fa tillgang till assisterad
befruktning har okat sedan lesbiska par den 1 juni 2005 fick tillgang till
assisterad befruktning. Jag anser dirfor att det finns anledning att tillata
insemination dven vid t.ex. barnmorskemottagningar. I de fall dar kvinnan
har problem med infertilitet krdvs sjalvklart en mer ingédende utredning &n
vad en sddan mottagning kan erbjuda. Med mdjlighet att utfora insemina-
tion vid barnmorskemottagningar skulle belastningen vid universitetssjukhu-
sen minska och man skulle fi en effektivare hantering av inseminationer
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bade nér det giller kostnader och kder. Jag anser darfor att regeringen bor
ldgga fram ett forslag till lagstiftning som innebér att det blir mojligt att fa
tillgdng till assisterad befruktning pa andra kliniker &n vid universitetssjuk-
husen.

Sedan 2002 dr behandling med donerade dgg tillaten. D& bade dgg och
spermier inte fir komma fran givare betyder det att infertila lesbiska kvin-
nor inte har mojlighet att f4 behandling med donerade dgg. Jag anser att
lesbiska kvinnor som ér infertila och som skulle kunna f& hjilp genom en
aggdonation sjdlvklart ska ha samma réttigheter och mdjligheter som infer-
tila heterosexuella kvinnor. Det 4r for mig viktigt att en lagstiftning om
behandling med donerade dgg och spermier géller lika for alla kvinnor oav-
sett sexuell ldggning. En mojlighet att fd behandling med konsceller fran
tvd donatorer skulle dven ge heterosexuella par, diar bdda parter &r infer-
tila, en mojlighet att skaffa barn. Det bor saledes tillsdttas en utredning
med uppdrag att se dver bestimmelserna om befruktning utanfor kroppen i
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. samt annan relevant lagstift-
ning i syfte att ge lesbiska kvinnor mdjlighet att fa tillgang till behandling
med donerade dgg samt gora det mojligt att tillata behandling bdde med
ett donerat 4gg och med donerade spermier vid samma tillfélle.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

25. Ovriga motioner om assisterad befruktning, punkt 27 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 27 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0204 yrkande 5
och avslar motionerna 2006/07:K312 yrkande 24, 2006/07:S0204 yrkan-
dena 3, 6 och 7, 2006/07:S0316 och 2006/07:So447.

Stdllningstagande

I dag dr det lagligen mojligt att fa tillgang till assisterad befruktning
endast vid de sju universitetssjukhusen. Donerade spermier féar lagligen han-
teras endast vid dessa sjukhus. Koéerna for att fa tillgang till assisterad
befruktning har okat sedan lesbiska par den 1 juni 2005 fick tillgang till
assisterad befruktning. Jag anser darfor att det finns anledning att tillta
insemination dven vid t.ex. barnmorskemottagningar. I de fall dir kvinnan
har problem med infertilitet krévs sjdlvklart en mer ingdende utredning &n
vad en sddan mottagning kan erbjuda. Med mdjlighet att utfora insemina-
tion vid barnmorskemottagningar skulle belastningen vid universitetssjukhu-
sen minska och man skulle f4 en effektivare hantering av inseminationer
bade nér det giller kostnader och kder. Jag anser darfor att regeringen bor
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lagga fram ett forslag till lagstiftning som innebér att det blir mgjligt att fa
tillgang till assisterad befruktning pa andra kliniker &n vid universitetssjuk-
husen.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

26. Stamcellsforskning, punkt 28 (s)
av Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Per Svedberg (s) och Kerstin Engle (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 28 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0209.

Stdllningstagande

Stamcellsforskningen dr mycket viktig. Den ger hopp om att det gér att
finna botemedel mot vad vi i dag betraktar som obotliga sjukdomar. Fors-
kare menar nu att savdl Alzheimers som diabetes och hjért- och karlsjukdo-
mar skulle kunna 16sas genom stamcellsforskningen.

Stamcellsforskningen dr en samvetsfraga och mdjligheten att 19sa stora
medicinska gétor far inte avvisas. Vi har respekt for att den méter fragor
och leder till eftertinksamhet och menar att vi maste noga folja utveck-
lingen pa detta omréde. Det ar viktigt att ha strikta regler kring stamcells-
forskningen.

Vi anser att det dr angeldget att regeringen entydigt uttalar att den aktivt
stoder stamcellsforskningen i Sverige.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

27. Medicinsk abort utford av barnmorskor, punkt 32 (s, v, mp)
av Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg (s), Eva Olofs-
son (v) och Kerstin Engle (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 32 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Diarmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:S0210,
2006/07:S0217, 2006/07:S0302, 2006/07:S0368, 2006/07:S0383 yrkande 1
och 2006/07:So0472.
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Stdllningstagande

Enligt lag har abortsokande kvinnor rétt att vdlja mellan kirurgisk och medi-
cinsk abort. Den senare maste utforas fore nionde graviditetsveckan.
Manga kvinnor har emellertid inte ndgon reell mdjlighet att vilja abortme-
tod d& viantetid for att trdffa en ldkare kan leda till att kvinnan i stillet
maste genomga ett kirurgiskt ingrepp.

Dagens abortlagstiftning ger endast likare behorighet att utfora en abort,
vilket till storsta delen beror pa att aborter kunde genomfbras endast
genom kirurgiska ingrepp vid tiden for lagens tillkomst. Vi anser darfor
att det bor utredas om abortlagstiftningen ska ge barnmorskor mojlighet att
utféra medicinska aborter. P4 s& sdtt skulle barnmorskornas kompetens
kunna tillvaratas for att minimera véntetiderna for abort. Lidandet for abort-
sokande kvinnor skulle minska, och fler kvinnor skulle slippa de risker
som alltid finns vid ett kirurgiskt ingrepp.

Vi anser att regeringen snarast bor se Over abortlagstiftningen for att ge
barnmorskor behorighet att utfora medicinska aborter.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

28. Utldndska kvinnors ritt till abort i Sverige, punkt 33 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 33 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0374 yrkandena
5 och 6 samt avslar motionerna 2006/07:S0248, 2006/07:S0369, 2006/07:
S0374 yrkande 4, 2006/07:S0471 och 2006/07:S0482.

Stdllningstagande

Jag har erfarit att regeringen avser att under 2007 ldmna en proposition
med innehéllet att utlindska kvinnor ges mdjlighet till abort i Sverige. Nér
den lagstiftningen trdder i kraft bor, enligt min mening, regeringen gora en
satsning pa att informera om svensk abortlagstiftning i de lander dér abort
inte &r tilldtet. Det vore ocksd bra om vissa landsting inrdttade sirskilda
abortkliniker som inriktar sig pa att behandla kvinnor fran sddana lander.
En sadan klinik skulle lyfta fram fragan om kvinnors ritt till sin egen
kropp, om att kvinnors réttigheter 4r ménskliga rattigheter samtidigt som
det skulle ge dessa kvinnor mdjlighet till en professionellt utférd abort till
en rimlig kostnad. I princip bor inte svenska offentliga sjukvérdsresurser
anvindas till utlindska patienter, men nér det giller abortfrdgan 4r det sa
pass politiskt prioriterat att jag menar att undantag bor kunna goras. Jag
anser alltsd att frigan om abortkliniker for utlindska kvinnor bor utredas.
Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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29. Lagen om konstillhorighet, punkt 34 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 34 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0463 yrkandena
22 och 29.

Stdllningstagande

Intersexuella tillhdr gruppen transpersoner och &r personer som fods med
en, biologiskt sett, oklar konsidentitet. I dag opereras intersexuella barn
rutinméssigt utan att fordldrarna far mojlighet att forstd vad de dr med och
beslutar om. Barnen sjélva har inte nagot att séga till om och i ménga fall
resulterar det i méangarigt lidande och ett liv som stympade och kinslan av
att de "fick” fel kon. Det finns patagligt lite kunskap i Sverige om barn
och vuxna som é&r intersexuella och hur de upplever sin situation. Jag
anser att intersexuellas situation i Sverige behover utredas och da med
stark utgédngspunkt i de fragor de intersexuella sjélva och deras organisatio-
ner anser ar viktiga.

Enligt nuvarande lagstiftning kravs det att en person som ar gift och ska
genomga en konskorrigering méste skilja sig fran den han eller hon ar gift
med. Jag menar att detta dr orimligt och anser att detta forhallande snarast
behdver @ndras.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

30. HBT-kompetens och bemétande, punkt 35 (s, v, mp)
av Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg (s), Eva Olofs-
son (v) och Kerstin Engle (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 35 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed Dbifaller riksdagen motionerna 2006/07:K312
yrkande 35, 2006/07:U294 yrkandena 3, 5 och 7, 2006/07:S0243, 2006/07:
S0384 yrkandena 1 och 4 samt 2006/07:So463 yrkandena 3, 4 och 18.



RESERVATIONER

Stdllningstagande

For att myndigheter ska ge samma kvalitet i bemétandet av enskilda indi-
vider oavsett deras sexuella ldggning eller konsidentitet krdvs kunskap och
insikt. Hur homosexuella, bisexuella och transpersoner blir bemétta av myn-
digheter beror mycket pa den kunskap som den enskilde anstédllde har. I
de flesta fall utgar man fran att alla som besoker myndigheten &r heterosex-
uella. Det &ar dérfor viktigt att kompetens finns pad omradet for dem som
har viktiga funktioner i samhillet och som 1 sitt dagliga arbete kommer i
kontakt med homosexuella, bisexuella och transpersoner (HBT-personer).
Med HBT-kompetens menar vi samma typ av insikt, kunskap och forstd-
else som tas for sjdlvklar nédr det giller heterosexuellas vardag. HBT-
kompetensen kan med fordel integreras i ett bredare perspektiv av
likaberdttigande och likabehandling, precis som jamstdlldhetsperspektivet
bor integreras och inte ses som en isolerad friga. Vi vet att homosexuella,
bisexuella och transpersoner bemots med skepsis och féordomar inom sjuk-
varden, vilket vi anser &r orimligt. Vi menar darfor att det ar viktigt att
hoja HBT-kompetensen inom hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen har under 2004 redovisat ett regeringsuppdrag om att
kartligga bemotandet inom socialtjnsten med avseende pa sexuell ligg-
ning. Vi anser att regeringen nu bor fortsitta med kartliggningar av
bemoétandefragor inom framforallt psykiatrin, gynekologivarden och é&ldre-
omsorgen.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

31. Andra kompetensfragor, punkt 36 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 36 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dédrmed bifaller riksdagen motion 2006/07:Ju312 yrkande
10 och avslar motionerna 2006/07:U264 yrkande 14, 2006/07:S0221 och
2006/07:S0307 yrkandena 1-3.

Stdllningstagande

Forutom polisen dr kanske hélso- och sjukvérdens olika delar den instans
som tidigast och oftast kommer i kontakt med brottsoffer. Det géller perso-
ner som kommer in for akut behandling men ocksa personer med symtom
som inte uppstatt i direkt anslutning till brottet. Det ar viktigt att all sjuk-
vardspersonal har relevant kunskap om brottsoffer. Sddan kunskap ar en
forutsittning for att uppticka trauman och inte minst for att vaga fraga en
person som man misstidnker varit utsatt for brott. For att stdrka brottsoff-
rens stéllning bor det finnas rutiner for samarbete mellan de olika delar av
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samhillet som kan vara relevanta, exempelvis sjukvarden, socialtjédnsten
och polisen. Sjdlvklart ska sekretessfragor beaktas och respekteras och roll-
fordelningen vara klar och tydlig. Savél den allménna sjukvarden som
psykiatrin, modravérden och barn- och ungdomsvarden bor stirka arbetet
gillande brottsofferperspektiv och hot- och riskbeddmning. For att uppna
detta anser jag att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utarbeta en natio-
nell brottsofferstrategi for hdlso- och sjukvarden samt ge bred kdnnedom
nationellt om goda lokala satsningar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

32. Lobotomi, punkt 39 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 39 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0394 yrkandena
1-3.

Stdllningstagande

I dag forekommer psykokirurgi i begriansad omfattning pa patienter med
svar kronisk angest, dar medicinsk behandling misslyckats. Det kan sékert
finnas goda skil for detta, men mot bakgrund av att biverkningar kan upp-
std langt senare och att ingreppet inte &r okontroversiellt i medicinska
kretsar bor sadana ingrepp utvérderas. Jag anser saledes att Statens bered-
ning for medicinsk utvdrdering (SBU) bor, i samarbete med Socialstyrel-
sen, utvirdera och kartldgga forekomsten av psykokirurgi.

Enligt min uppfattning finns det ett behov av att ocksa utreda och kart-
lagga omfattningen av den lobotomering som skedde under 1940- och 1950-
talen samt utreda forutsittningar for en ersdttning till de drabbade. Det
finns ett behov av kunskap om hur ménga som faktiskt drabbades, vilka
konsekvenserna blev och hur dessa ménniskors liv ser ut i dag.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

33. Tandvardens organisation m.m., punkt 40 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 40 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0335 yrkandena
1-3.

Stdllningstagande

Den forebyggande tandvérden &r viktig. Forebyggande tandvard handlar
om alltifran basala atgdrder som tandborstning, fluorskéljning och goda
matvanor till mer avancerad hjdlp av tandhygienist och tandldkare. Viktiga
aktorer dr skolhilsovard, barnavardscentraler, primirvard, apotek m.fl. Mot
den bakgrunden finns det goda skdl att strdva efter att folktandvéarden i
hogre utstrackning finns i anslutning till primérvarden.

Att regelbundet ga till tandldkaren utgér ockséd ett viktigt forebyggande
av tandsjukdomar genom att hél, infektioner och andra tillstdnd snabbt kan
upptéckas och dtgirdas sd att inte storre ohdlsa utvecklas. Inom hélso- och
sjukvarden har tillsyn och uppfoljning av kvaliteten utvecklats under
senare ar. I det arbetet tycker jag att tandvarden sldpat efter. Darfor bor
Socialstyrelsen ges i uppdrag att gora en satsning pa kvalitetsutveckling
inom tandvéarden med riktlinjer for behandling och material samt dkad sam-
verkan med hélso- och sjukvérden.

Slutligen bor det enligt min mening inforas en obligatorisk garanti for
utférda arbeten inom tandvérden.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

34. Biverkningar av dentala material m.m., punkt 41 (v, mp)
av Thomas Nihlén (mp) och Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 41 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0335 yrkande 4
och avslar motion 2006/07:S0292 yrkandena 1 och 2.

Stdllningstagande

Tandfyllningsmaterial dr en viktig kvalitets- och miljofraga inom tandvar-
den. Det finns behov av bdde uppfoljningar av och tillsyn och forskning
om de tandfyllningsmaterial som anvénds i dag. Det handlar om tandvards-
personalens arbetsmiljo, patientens sdkerhet och vérnandet om miljon.
Amalgam, som ldnge varit ett ifrdgasatt tandfyllningsmaterial, subventione-
ras inte langre och dr pd vég att forsvinna helt, med ett viktigt undantag.
Det forekommer fortfarande att barn med funktionshinder far fyllningar
med amalgam trots att det egentligen rader totalforbud for amalgamfyll-
ningar just for barn. Motivet for detta dr att man anser sig behova sérskilt
héllbara material for vissa av dessa barn. Vi menar att det dr oerhort
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cyniskt att ett skadligt tandfyllningsmaterial ska kunna anvindas for att
laga tdnderna p& barn som inte sdllan saknar mdjlighet att sjdlva uttrycka
sin vilja. Dérfor bor ett forbud mot den hér typen av dispens for amalgam-
fyllningar till barn inforas.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

35. Utredning om tandutdragningar hos reumatiker, punkt 42

\))

av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 42 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0335 yrkande 6.

Stdllningstagande

Under en period, framfor allt under 1940- och 1950-talen, behandlades
vissa reumatiker genom tandutdragning. Manga reumatiker, framfor allt
kvinnor, fick i unga ar samtliga tdnder utdragna och tvingades ddrefter att
anvianda protes. Vinsterpartiet menar att regeringen bor utreda omfatt-
ningen av ingreppen och konsekvenserna for de drabbade samt aterkomma
till riksdagen med en redovisning.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

36. Omreglering av apoteksmarknaden, punkt 43 (s, v)
av Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Per Svedberg (s), Eva Olofsson (v) och Kerstin Eng-

le (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 43 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Didrmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:Fi244
yrkande 11, 2006/07:So215 yrkandena 1-4 och 2006/07:S0393 yrkandena
1, 3 och 4 samt avslar motionerna 2005/06:S0286, 2005/06:S0699 yrkande
24, 2006/07:S0253, 2006/07:S0298, 2006/07:S0339 yrkande 1, 2006/07:
S0393 yrkande 6 och 2006/07:S0464 yrkandena 17 och 18.
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Stdllningstagande

Det dr av yttersta vikt att ldkemedelsforsdljningen préglas av sékerhet och
kunskap. Kortsiktiga vinstintressen riskerar att dventyra sikerheten och for-
svéara samhillets krav pa opartisk information. Apoteksmonopolet sikerstil-
ler en god forsorjning och anvdndning av savél receptbelagda som
receptfria ldkemedel Over hela landet. Déarfor avvisar vi regeringens planer
pé att avveckla apoteksmonopolet.

Likemedel &r en stor tillgdng for bot, lindring och dkat vélbefinnande
hos manga ménniskor, men de kan dven innebédra vissa risker. Déarfor
anser vi att det &r av storsta vikt att marknadskrafterna inte tillats rada
oreglerat utan att den producentoberoende forskningen, tillsynen och infor-
mationen stirks som en betydelsefull motvikt. Vi anser att det bor utredas
hur den producentoberoende forskningen, tillsynen och informationen till
befolkningen kan stirkas. En saddan utredning bor sirskilt beakta hur orga-
nisationer som t.ex. Kilen, Konsumentverket och Apoteket AB kan utveck-
las och stérkas.

Varje dldre patient maste fa tillgang till en likare med ett helhetsansvar
for den medicinska behandlingen. Detta ansvar bor tydliggoras i hélso-
och sjukvérdslagen. Den ansvarige ldkaren maste ha goda kunskaper i
dldrefarmakologi och om riktlinjer inom omrédet. Hon eller han maste fa
tillgang till forskrivarstdd och i sitt uppdrag ha krav pé regelbunden utvér-
dering och omprovning av likemedelsbehandlingen. Dessutom maste slut-
anteckningarna fran slutenvarden innehalla ett utforligt avsnitt om
patientens ldkemedelsordinationer s& att de kan foras in i vardcentralens
journal. Alla dldre patienter méste ha ett kort med uppgifter om aktuell
lakemedelsbehandling.

Aldre utgér den stdrsta patientgruppen i hilso- och sjukvarden. Likeme-
delsbehandling ar den vanligaste medicinska atgiarden. Samtidigt dr utbild-
ningen, inte minst av ldkarna, i geriatrik och farmakologi av ringa
omfattning. Ocksé annan sjukvardspersonal som moter dldre i sin vardag
har otillricklig kunskap om ldkemedelsbehandling av dldre och behover
dels utbildning om aldrandet och dldres hélsoproblem, dels om vad man
ska iaktta ndr det géller lakemedelsbehandling av dldre. Det &r viktigt att
grundutbildningarna for de olika yrkesgrupperna dgnar mer uppmérksam-
het &t dldre och deras behandling med ldkemedel.

Trots att den andel av befolkningen som konsumerar mest och flest like-
medel &r édldre &n 80 ar utprovas sillan eller aldrig likemedel pé éldre.
Samtidigt vet man att dldres kroppar ofta &r skorare och att de darfor drab-
bas av biverkningar i mycket hogre grad &n vad yngre och medelélders
personer gor. Vi anser att likemedel i hogre utstrdckning méste provas ut
pa éldre och att Likemedelsverket inte ska godkdnna likemedel som
enbart provats ut pa yngre och medelélders.

Ocksa anvindarna av ett ldkemedel, och i forekommande fall deras anho-
riga, har ett ansvar for att det blir rétt. Hir kan ideella organisationer och
studieforbund spela en viktig roll genom att erbjuda seminarier och studie-
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cirklar om ldkemedel och deras anvdndning. Staten bor genom sina myn-
digheter Socialstyrelsen, Lékemedelsverket och Statens folkhilsoinstitut
samt Apoteket AB stodja sddana insatser fran den ideella sektorn.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

37. Omreglering av apoteksmarknaden, punkt 43 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 43 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0699
yrkande 24, 2006/07:Fi244 yrkande 11, 2006/07:S0215 yrkandena 1 och 2,
2006/07:S0393 yrkandena 1, 3, 4 och 6 samt 2006/07:S0464 yrkandena 17
och 18 samt avslar motionerna 2005/06:S0286, 2006/07:S0215 yrkandena
3 och 4, 2006/07:S0253, 2006/07:S0298 och 2006/07:S0339 yrkande 1.

Stdllningstagande

Det dr av yttersta vikt att lidkemedelsforsdljningen préglas av sékerhet och
kunskap. Kortsiktiga vinstintressen riskerar att dventyra sikerheten och for-
svéara samhiéllets krav pa opartisk information. Apoteksmonopolet sikerstil-
ler en god forsérjning och anvindning av savdl receptbelagda som
receptfria ldkemedel Gver hela landet. Darfor avvisar jag regeringens pla-
ner pé att avveckla apoteksmonopolet.

Lakemedel ar en stor tillgang for bot, lindring och 6kat vilbefinnande
hos manga minniskor, men de kan dven innebédra vissa risker. Déarfor
anser jag att det dr av storsta vikt att marknadskrafterna inte tillats rada
oreglerat utan att den producentoberoende forskningen, tillsynen och infor-
mationen stirks som en betydelsefull motvikt. Jag anser att det bor utredas
hur den producentoberoende forskningen, tillsynen och informationen till
befolkningen kan stirkas. En sddan utredning bor sirskilt beakta hur orga-
nisationer som t.ex. Kilen, Konsumentverket och Apoteket AB kan utveck-
las och stérkas.

Trots att den andel av befolkningen som konsumerar mest och flest ldke-
medel dr dldre dn 80 ar utprovas sillan eller aldrig likemedel pa dldre.
Samtidigt vet man att dldres kroppar ofta ér skorare och att de darfor drab-
bas av biverkningar i mycket hogre grad &n vad yngre och medelélders
personer gor. Jag anser att likemedel i hogre utstrdckning maste provas ut
pa dldre och att Liakemedelsverket inte ska godkénna likemedel som
enbart provats ut pa yngre och medelélders.

Varje dldre patient maste fa tillgéng till en ldkare med ett helhetsansvar
for den medicinska behandlingen. Detta ansvar bor tydliggoras i hélso-
och sjukvardslagen. Den ansvarige ldkaren maste ha goda kunskaper i
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dldrefarmakologi och om riktlinjer inom omrédet. Hon eller han maéste fa
tillgdng till forskrivarstdd och 1 sitt uppdrag ha krav pa regelbunden utvér-
dering och omprovning av ldkemedelsbehandlingen. Dessutom maste slut-
anteckningarna frén slutenvarden innehélla ett utforligt avsnitt om
patientens likemedelsordinationer s& att de kan foras in i vardcentralens
journal. Alla dldre patienter maste ha ett kort med uppgifter om aktuell
lakemedelsbehandling.

Risken for biverkningar av ldkemedel maste tas pa allvar. Det &r ldkare
som ska rapportera biverkningar, vilket de pafallande séllan gor. Det
maste till en fordndrad instdllning bland ldkare, och det behdver ocksa bli
sjdlvklart att vid varje forskrivning samtala om mdjliga biverkningar och
om hur en eventuell rapportering ska ga till. I Uppsala har gjorts forsok
med direktrapportering fran konsumenter till Likemedelsverket. Det visar
sig att rapporterna har blivit betydligt fler. Jag anser att det dr viktigt att
infora en generell mojlighet och ett system for rapportering av likemedels-
biverkningar baserad pa brukarnas egna upplevelser och iakttagelser. Reger-
ingen bor aterkomma med forslag pa hur en saddan kan utformas.

I Sverige, liksom i de flesta andra EU-lander, skrivs antidepressiva like-
medel ut till barn och ungdomar i relativt stor omfattning trots att inget
lakemedel dr godkint, enligt en artikel i Lakemedelsvirlden. Detta sker
trots att det sedan en tid tillbaka forefaller rdda konsensus om att 1dkemed-
len inte har en lika positiv effekt hos barn och ungdomar som hos vuxna.
Enligt tidningen saknas ocksa studier som jimfor likemedel och psykote-
rapi, liksom studier av likemedelsbehandling och samtidig psykoterapi,
trots att det senare ofta dr vad som rekommenderas. Jag anser att hanter-
ingen och forskrivningen av antidepressiva ldkemedel, sdrskilt vad det
géller barn och ungdomar, bor ses dver.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

38. Nepis finansiering, punkt 44 (v, mp)
av Thomas Nihlén (mp) och Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 44 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0393 yrkande 2.

Stdllningstagande

Vi anser att Nétverk for ladkemedelsepidemiologi (Nepi), som har en viktig
funktion for den léngsiktiga epidemiologiska forskningen om liakemedel,
bor stirkas och utvecklas och att regeringen bor ges i uppdrag att se dver
Nepis langsiktiga finansiering.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

2006/07:SoU8

125



2006/07:SoU8

126

RESERVATIONER

39. Miljomirkning av liikemedel, punkt 46 (v, mp)
av Thomas Nihlén (mp) och Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 46 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motion 2006/07:MJ390 yrkande
42.

Stdllningstagande

Likemedel i avloppsvatten har redan bidragit till forekomsten av resistenta
bakterier i reningsverken, ldkemedelsrester i dricksvatten och tvdkonade fis-
kar. Med stor sannolikhet medfoér de pa sikt dven hilsoeffekter pd ménni-
skor och livet i sjéar och hav. Vi anser att en miljomarkning av ldkemedel
maste utvecklas och inforas for att minska mingden ldkemedelsrester i
avloppsvatten.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

40. Statligt likemedelsforetag for generika, punkt 47 (v)
av Eva Olofsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 47 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2006/07:S0393 yrkande 7.

Stdllningstagande

Det finns i dag inte ndgra helt svenskégda likemedelsforetag kvar, trots att
Sverige har en stor kapacitet for att ha en konkurrenskraftig industri inom
detta omrade, ett omradde som krdver hog kompetens. Reformen med obli-
gatoriskt utbyte av originalldkemedel mot generika, om inte sarskilda skal
finns, har inneburit sdnkta kostnader och 6kad konkurrens till fordel for
savél samhillet som den enskilda patienten och parallellimporten har ocksa
bidragit till att resursutnyttjandet har effektiviserats. En fortsatt utveckling
vore enligt min mening att utreda mdjligheterna for staten att etablera en
egen generikatillverkning. Etablering av ett statligt generikaforetag skulle
vara en liten del av en fortsatt satsning péd att dka sysselsittningen, men
ocksd en garant for nationell kompetens inom ldkemedelsomradet och
skulle ocksd kunna bidra till en ytterligare prispress pa lidkemedel. Pa ldng
sikt skulle det kunna vara grunden for en inhemsk produktionskapacitet
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for framtagning av vaccin mot influensaepidemier. Jag anser att regeringen
bor ges i uppdrag att utreda mojligheterna att etablera ett statligt foretag
for tillverkning av generiska ldkemedel.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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Sérskilda yttranden

1. Allméinna utgingspunkter m.m. for hilso- och sjukvirden,
punkt 1 (s)
Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Per Svedberg (s) och Kerstin Engle (s) anfor:

I betdnkandet anges att det dr viktigt med innovationer, tekniklosningar
och utveckling av arbetsmetoder m.m. for att méta 6kade krav inom vérd
och omsorg. Vi delar helt den beddmningen. Som en del i den socialdemo-
kratiska regeringens dldreutvecklingsplan avsattes 25 miljoner kronor per
ar 2007 och 2008 i varpropositionen 2006 for att stddja strategiskt viktig
teknikutveckling inom dldreomradet. I den borgerliga regeringens motsva-
rande dldresatsning dr det omdjligt att veta om ndgra medel kommer att
anvindas till viktig teknikutveckling pa dldreomradet eftersom medlen inte
ar specialdestinerade. Vi anser liksom tidigare att medel bér dronmérkas
for detta och forbehaller oss ritten att dterkomma i fragan.

2. Patientriittigheter m.m., punkt 3 (v)
Eva Olofsson (v) anfor:

Mot bakgrund av det arbete som pagar med att samla samtliga foreskrifter
som giller patientens stdllning och rattigheter pd ett och samma stille,
avstar jag nu fran att reservera mig. Jag forbehaller mig dock ritten att
aterkomma i fragan.

3. Komplementir medicin m.m., punkt 24 (s)
Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Per Svedberg (s) och Kerstin Engle (s) anfor:

Den socialdemokratiska regeringen tillsatte under 2004 en utredning om
hur ett nationellt register 6ver yrkesutdvare av alternativ- och komplementér-
medicin skulle kunna utformas. Utredningen lade fram ett betdnkande som
remissbehandlades. Vid beredningen av betdnkandet framkom behov av att
utreda vissa fragor ytterligare. Darfor beslutade den socialdemokratiska
regeringen den 1 juni 2006 att tillsitta en ny utredning. Bland annat ska
det utredas vad som talar for och emot att hélso- och sjukvardspersonal far
mojlighet att utdva vissa metoder inom alternativ- eller komplementir medi-
cin samtidigt som de har kvar sin legitimation. Den socialdemokratiska
regeringen avvaktade med att utse en utredare eftersom endast en kort tid
aterstod till valet. Den borgerliga regeringen har inte tillsatt ndgon utre-
dare. Enligt betdnkandet pdgéar en diskussion i Regeringskansliet om hur
arbetet inom omradet ska fortskrida. Vi anser fortfarande att utredningen
behovs och ska tillséttas. Vi forbehaller oss ritten att dterkomma i fragan.
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4. Ovriga motioner om assisterad befruktning, punkt 27 (s)
Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s), Catharina
Bréakenhielm (s), Per Svedberg (s) och Kerstin Engle (s) anfor:

Fran den 1 juli 2005 har ocksé en kvinna som é&r registrerad partner eller
sambo med en annan kvinna rétt till assisterad befruktning pa svenska sjuk-
hus.

Vid flera tillfiallen har det uppkommit farhagor fran sdkande péd olika
stillen i landet om att hanteringen skulle vara olika beroende pd om paren
ar heterosexuella eller homosexuella. Det dr av storsta vikt att sjukvardens
regler och turordningar nér det géller assisterad befruktning ar tydliga och
inte diskriminerar. Vi anser att betdnkandet kunde vara tydligare pad denna
punkt. Vi vill tydligt markera att ingen skillnad far gdras i hanteringen
mellan hetero- och homosexuella par. Vi forbehaller oss rétten att ater-
komma i fragan.

5. Tatuering, punkt 38 (v)
Eva Olofsson (v) anfor:

Det har blivit allt vanligare med tatuering. Jag anser att det finns ett reellt
behov av en aldersgrins for att fi géra en sddan, mot bakgrund av att det
ofta #r ett odterkalleligt ingrepp och att det inte #r helt riskfritt. Alders-
gréns dr dessutom nagot som utférarnas egen branschorganisation forordar.
Enligt min uppfattning bor séledes tatuering fi utforas endast pd en myn-
dig person. Jag finner inte tillrdckliga skél att nu reservera mig i fragan,
men kommer att f6lja den noga och forbehaller mig ritten att dterkomma.
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BiLaga

Forteckning 6ver behandlade forslag

Framstéllningen

Framstdllning 2006/07:RRS7 Riksrevisionens styrelses framstdllning
angaende Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren:

L.

Riksdgen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad styrelsen
anfort om att regeringen tar initiativ till en dversyn av Socialstyrel-
sens roll och ansvar i forhallande till de nationella kvalitetsregist-
ren och i detta sammanhang utreder fOrutsittningarna for ett
fortsatt statligt stod till registren.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad styrel-
sen anfort om att regeringen klargor Socialstyrelsens ansvar for och
befogenheter att folja och utveckla varden pa nationell niva.

Foljdmotion

2006/07:S02 av Mona Sahlin m.fl. (s):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att dverviga atgdrder for att utveckla nddvén-
diga instrument for att systematiskt beskriva och folja upp vérdens
verksamhet pd nationell niva.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om forfattningsstod for Socialstyrelsen som mojlig-
gor nationell verksamhetsuppfoljning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om stod och forutsittningar for kvalitetsregistrens
utveckling.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om tillsyn dver kvalitetsregistren.

Motioner fran allmanna motionstiden hosten 2005

2005/06:50286 av Carina Héigg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att uppmérksamma den 0kande anvindningen av lug-

nande likemedel bland unga.
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2005/06:50699 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp, —):

24.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lata utreda hanteringen och forskrivningen
av antidepressiva likemedel till barn och ungdomar.

Motioner fran allmdnna motionstiden hosten 2006

2006/07:K312 av Lars Ohly m.fl. (v):

24.  Riksdagen begidr att regeringen ldgger fram forslag till lagstiftning
som innebdr att lesbiska kvinnor far tillgang till assisterad befrukt-
ning pa samma villkor som heterosexuella kvinnor.

35.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att stirka HBT-kompetensen i hélso- och sjukvarden.

2006/07:Fi219 av Mikaela Valtersson (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att sjukvarden bor redovisa sina resultat och sin
kvalitet pa ett Oppet och tillgéngligt sdtt for att pa det sittet stirka
medborgarnas inflytande och paverkansmojligheter.

2006/07:Fi244 av Géran Persson i Stidrnhov m.fl. (s):

10.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ersdttningssystemen inom sjukvarden bor utfor-
mas s att det dr patientens behov som styr resurstilldelningen.

11.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om apoteksmonopolet.

2006/07:Ju312 av Lars Ohly m.fl. (v):

10.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att utarbeta en
nationell handlingsplan for brottsofferarbete inom hilso- och sjuk-
varden samt ge bred kdnnedom nationellt om goda lokala satsningar.

2006/07:C277 av Anne Ludvigsson m.fl. (s):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om obligatoriska forsikringar vid plastikoperationer.

2006/07:C340 av Krister Ornfjider (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om faderskapstest.
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2006/07:U264 av Rosita Runegrund och Désirée Pethrus Engstrém
(bdada kd):

14.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om riktade utbildningsinsatser gillande kvinnlig kons-
stympning till invandrarkvinnor och svensk hélso- och sjukvérdsper-
sonal.

2006/07:U294 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp):

3.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om kunskaps- och bemétandefragor om homosexuellas,
bisexuellas och transpersoners situation hos nyckelgrupper inom
den offentliga sektorn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om Oversyn av bemdtandet av unga homosexuella,
bisexuella och transpersoner.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om kunskap om bemdtandet av lesbiska och bisexuella
kvinnor inom hélso- och sjukvérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en §versyn av vardresurserna for transsexuella.

2006/07:F6219 av Elina Linna m.fl. (v):

7.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att klassificera eloverkdnslighet som sjukdom.

2006/07:S0204 av LiseLotte Olsson m.fl. (v):

3.

Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till lagstiftning
som innebdr att ett par far uttrycklig ritt att vdlja en donator for
assisterad befruktning.

Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till lagstiftning
som innebdr att det blir mojligt att fa tillgang till assisterad befrukt-
ning pa andra kliniker dn de sju universitetssjukhusen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utreda fragan om lesbiska kvinnors tillgdng till
behandling med donerade dgg.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att tillsdtta en utredning med uppdrag att utreda
mojligheten att foreta en dndring av bestimmelserna om befrukt-
ning utanfor kroppen i lagen (2006:351) som innebdr att det blir
mojligt att tillata behandling med béade ett donerat dgg och donerad
sperma samtidigt.

Riksdagen begir att regeringen lagger fram forslag till lagstiftning
som innebdr att ensamstdende kvinnor fér tillgang till assisterad
befruktning vid allmént sjukhus.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA

9. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utreda frigan om ensamstaende kvinnors tillging
till behandling av donerade édgg.

2006/07:50205 av Jorgen Johansson (c):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att PKU-registret far anvidndas endast efter provning
av riksdagen.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att inrdttandet av ett dna-register for nyttjande vid
brottsbekdmpning endast kan ske efter en bred folklig debatt och
beslut i riksdagen.

2006/07:50207 av Krister Ornfjéider (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om rétten till insemination for ensamstédende kvinnor.

2006/07:50209 av Carina Héigg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stamcellsforskningen i Sverige.

2006/07:50210 av Gunvor G Ericson och Thomas Nihlén (bada mp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se 6ver och utvidga forskrivningsritten for sjukskdterskor
och barnmorskor i syfte att forbittra vardkedjan och underlétta for medbor-
garna.

2006/07:50213 av Inger René (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av att tidiga atgdrder for att motverka uppkomsten av
frakturer pa grund av benskorhet hos édldre beaktas i det fortsatta arbetet
med dldres vard och hélsa.

2006/07:S0215 av Barbro Westerholm (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om patienters ritt till en ldkare med helhetsansvar for
den medicinska behandlingen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om uppfoljning och dokumentation av likemedelsbehand-
lingen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om utbildningen i geriatrik och i ldkemedelsanvindning.
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4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om information och kunskapsférmedling om likemedels-
behandling av &ldre till konsumenterna och deras anhoriga.

2006/07:S0216 av Alf Svensson (kd):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en nationell handlingsplan for att begriansa benskdrhet upprat-
tas.

2006/07:S0217 av Ann Arleklo (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att se over abortlagstiftningen for att prova mojlighe-
ten att ge barnmorskor behdrighet att utféra medicinska aborter.

2006/07:S0221 av Kerstin Engle (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om kompetenskrav pd och kvalitetssékring av ambulanspersonal i
utryckningstjanst.

2006/07:S0224 av Barbro Westerholm (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ge Liakemedelsformansndmnden hela ansvaret for beddom-
ningen av vilka lakemedelsndra forbrukningsartiklar som ska inga i ldkeme-
delsformanerna.

2006/07:S0230 av Hans Hoff och Sven-Erik Osterberg (bdda s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om fordjupad forskning om psykiskt sjuka som begér
brott.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om statistik och ansvar vad géller patienter som aterfal-
ler i véldshandlingar kort tid efter utskrivning fran réttspsykiatrisk
vérd.

2006/07:S0235 av Barbro Westerholm (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om modernisering av “kvacksalverilagen”.

2006/07:S0236 av Anders Akesson och Birgitta Sellén (bdda c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om inférande av ett ansvar for sjukvardshuvudminnen for kontrol-
len av de enskilda patienternas hogkostnadsniva inom hélso- och sjukvérden.
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2006/07:50243 av Christina Oskarsson (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att utbilda vardpersonal i HBT-fragor, inom de vard-
omraden ddr patientens sexuella laggning kan ha betydelse for varden.

2006/07:S0245 av Alf Eriksson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om mojligheter till tidig upptickt av blas- och prostatacancer.

2006/07:50247 av Inger Jarl Beck (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att nya behandlingsmetoder och terapiformer far en
mojlighet till klinisk prévning.

2006/07:50248 av Carina Hdigg (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utldndska kvinnors rétt till abort i Sverige.

2006/07:S0251 av Carina Héigg (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en jamlik sjukvard.

2006/07:50253 av Carina Héigg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att uppmérksamma den 0kande anvéndningen av lug-
nande likemedel bland unga.

2006/07:S0255 av Carina Hdigg (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om jamstilld vard.

2006/07:5S0264 av Goran Lindblad och Ewa Bjorling (bada m):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att psykiskt sjuka métte fa tillgang till langvarig,
ibland mycket langvarig, riskforebyggande behandling.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ge den psykiatriska klinik dir patienten initialt
vardas efter domen mojlighet att utfarda foreskrifter om savil medi-
cinering som livsforing i ovrigt som villkor for att lata patienten
vistas i frihet och om patienten underliter att folja dessa villkor
maéste han snabbt kunna aterintas.
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4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att rittssdkerheten garanteras genom att klinikens
beslut ska kunna understillas domstol.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att dven icke véldsbenigna psykiskt sjuka, i hogre
grad &n for ndrvarande, ska kunna tvangsvérdas.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att omprdva det delade huvudmannaskapet f6r omhén-
dertagande av psykiskt sjuka.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att forsoksutskrivning och tvangséatgirder i Oppen
vard infors.

2006/07:50269 av Mikael Cederbratt (m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en dversyn av lagar och regelverk vad giller ersitt-
ning till levande organdonatorer.

2006/07:S0271 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjé (bada kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om hospisverksambhet.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om forskning kring hospis- och anestesivard samt pallia-
tiv vard.

2006/07:S0272 av Britta Radstrém och Helén Pettersson i Umed (bdda
s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om specialdestinerade livsmedel for patienter med medfodda d&mnes-
omséttningssjukdomar.

2006/07:5S0276 av Susanne Eberstein och Hans Stenberg (bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om anvindning av telefoner och datorer for brottslingar démda till
rattspsykiatrisk vard.

2006/07:S0282 av Ulf Sjésten (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av ett nationellt kunskapscentrum fér ambu-
lanssjukvard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om att ett nationellt kunskapscentrum for ambulanssjuk-
vard bor forldggas till Hogskolan i Boras.
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2006/07:850284 av Lars-Ivar Ericson och Maria Kornevik Jakobsson
(bdada c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om komplementdrmedicinens roll i svensk sjukvard.

2006/07:50286 av Bertil Kjellberg och Lena Asplund (bdda m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en nationell handlingsplan for forebyggande och behandling
av frakturer pd grund av osteoporos upprittas.

2006/07:50287 av Alf Svensson (kd):

Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till lag om alterna-
tiv medicin.

2006/07:50288 av Alf Svensson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att en nationell cancerplan upprittas.

2006/07:50291 av Nina Larsson (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett psykiatriskt centrum i Varmland.

2006/07:50292 av Anita Brodén (fp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att tillforsdkra patienter med amalgamfyllningspro-
blem lika behandling i hela landet.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om angeldgenheten att sambandet ohdlsa—kvicksilverex-
ponering utreds samt att atgirder vidtas som leder till att méanga
tandskoterskors problem tas pa allvar.

2006/07:50295 av Solveig Zander (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av dversyn i lagen for att dka sikerheten i varden.

2006/07:50296 av Mikael Oscarsson och Eva Johnsson (bada kd):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utarbeta en evidensbaserad handlingsplan mot odnskade gra-
viditeter.

2006/07:50298 av Mikael Cederbratt (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukvardshuvudménnens mojlighet att utnyttja konkurrensen
betrdffande likemedelsforsdrjningen.
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2006/07:S0300 av Bjorn von Sydow (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen ska ge en samlad redovisning av hur malet om
en jamstilld vard har natts.

2006/07:50302 av Carina Héigg (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om barnmorskors mojlighet att utfora medicinsk abort.

2006/07:50303 av Christina Oskarsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell cancerplan for brostcancer.

2006/07:50307 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av att 6ka kunskapen om valdsbrott mot
funktionshindrade kvinnor hos hélso- och sjukvardspersonal.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av att 6ka kompetensen hos hélso- och
sjukvardspersonalen vad giller omhindertagande av funktionshind-
rade kvinnor som utsatts for vald.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av att samverkan mellan hélso- och sjukvar-
den, sociala myndigheter och frivilligorganisationer, sdsom kvinno-
jourer, Okar.

2006/07:S0308 av Hillevi Engstrom (m):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en rittvisare och mer jamstélld vard.

2006/07:50309 av Lars Ohly m.fl. (v):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en nationell handlingsplan for jamstélldhet i vard
och omsorg.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att konsekvenserna av den genomforda konkurrens-
utsdttningen nu utvdrderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt

perspektiv.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om Overforing av journaler mellan vardgivare.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om att en ny reglering i hélso- och sjukvardslagen bor
infOras sa att storre enheter inom primérvérden i likhet med sjukhu-
sen skyddas fran vinstintresse.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.
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Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att tillsdtta en utredning for att faststélla nationella
regler for sponsring i sjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att prioriteringar av enskilda patienter aldrig ska ske
enligt 1 forvég faststdllda mallar och kriterier.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt
analysera akutsjukvarden och den nationella vardgarantins péverkan
i relation till patienter over 65 ar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att undersdka
skillnader i hélso- och sjukvérdens tillgéinglighet och kvalitet for
invandrade och de nationella minoriteterna och ldmna forslag pa
atgirder for att garantera en jamlik vard dven for dessa grupper.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att malséttningen om en utvecklad och utvidgad
vard ndra medborgarna med teamet i centrum bor vara vigledande
for kommande planer for primarvarden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda hur
avgifter pa besok hos distriktsskoterskan paverkar besoksfrekvensen
och efterfrigan péa den forebyggande varden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfOrs om att tillsétta en utredning om gratis sjukvard for alla
barn i hela landet.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Sverige inom ramen for samarbetet i Nordiska
radet bor ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt nétverk.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att skyndsamt
folja upp och aterrapportera vilken effekt riktlinjerna for vardplane-
ring och ansvarsfordelning vid dverforandet av vardinsatser mellan
kommuner och landsting fran proposition 2002/03:20 fatt samt
ldgga fram forslag pé dtgdrder om problem kvarstar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt
folja upp och analysera hur prioriteringsordningen efterlevs nér det
giller éldre patienter och i de fall brister forekommer ldgga fram
forslag pa atgérder.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att det dr dags att se dver lagstiftningen och tillamp-
ningen av ritten till férnyad medicinsk bedémning.
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21.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om att man i dversynen av lagstiftningen om rétten till
fornyad medicinsk bedomning ocksd bor dverviga att infora plikt
for ansvarig ldkare att upplysa patienten om rétten till en fornyad
medicinsk bedoémning.

22.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att det vid en Oversyn av ritten till fornyad medi-
cinsk bedomning boér Overvégas att schizofreni ska omfattas av
denna rittighet.

23.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att analysera
tillimpning och tolkning av patientrittighetslagstiftningen ur ett
genusperspektiv.

24.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utforma evidens-
baserade program for patientutbildning explicit for vara stora
folksjukdomar.

25.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att det finns skil att se dver behovet och funktionen
av patientforetrddare vid en Oversyn av patientrittigheterna.

26.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att samarbetet med nordiska grannldnder i framtiden
bor fordjupas och dven omfatta viss hogspecialiserad vérd.

27.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att arbetet med att ge patienter mojlighet att elektro-
niskt ta del av sin journal bor skyndas pa.

2006/07:S0314 av Hillevi Engstrom (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det ska inforas ett forbud att utfora tatuering pa barn och att
tatueringar pa barn ska kriminaliseras.

2006/07:S0315 av Marie Nordén och Carina Ohlsson (bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ensamstdendes tillgang till assisterad befruktning.

2006/07:S0316 av Louise Malmstrom (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se Over hur man fran statligt hall kan se till att det rdder
likvdrdiga villkor for insemination i hela landet oberoende av sexuell ldgg-
ning.

2006/07:50319 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en dversyn av gillande alternativmedicinska metoder.
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2006/07:50323 av Christer Winbdck (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om anorexivarden.

2006/07:S0325 av Liselott Hagberg m.fl. (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett rikscentrum med uppgift att samla och bygga upp kompe-
tens for behandling och rehabilitering av patienter som ldmnat manipula-
tiva rorelser.

2006/07:50333 av Elina Linna m.fl. (v):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringen bor bereda frigan om ansvar for
fortbildning av hélso- och sjukvardspersonal avseende komple-
mentirmedicin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda och
lamna forslag till nationella riktlinjer for komplementirmedicin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att skyndsamt tillsdtta en utredare och bereda fragan
om ett register for utdvare av komplementirmedicin.

2006/07:S0335 av Lars Ohly m.fl. (v):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att strdva efter att tandvarden i hogre utstrack-
ning finns i anslutning till primarvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att gora
en satsning pad kvalitetsutveckling inom tandvarden med riktlinjer
for behandling och material samt p&d 6kad samverkan med hélso-
och sjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om en obligatorisk garanti for utforda arbeten
inom tandvérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om forbud mot dispens for amalgamfyllningar for
barn.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att tandvarden bor utvédrderas ur ett genusper-
spektiv.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att utreda omfattning och konsekvenser for de
reumatiker som drabbades av tandutdragningar samt aterkomma till
riksdagen med en redovisning.
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2006/07:50339 av Hillevi Larsson (s):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att problemen med ldkarnas bristande tillgang till
det centrala obligatoriska likemedelsregistret maste 16sas.

2006/07:50343 av Goran Persson i Simrishamn och Kerstin Engle
(bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inféra en mellanvéardsenhet for psykpatienter.

2006/07:S0344 av Ronny Olander och Siw Wittgren-Ahl (bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att alla ska ha rétt till en virdig vard.

2006/07:50349 av Christina Axelsson m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att uppvérdera vélfdrdsarbetarna.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att stilla krav pa vilfardens arbetsgivare att ocksa
vara monsterarbetsgivare.

2006/07:50350 av Christina Axelsson och Carina Moberg (bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att i storre utstrdckning lata forskning och innovationer inom
vilfdrdssektorn komma verksamheten till del.

2006/07:50353 av Jan-Evert Radhstrom och Ulla Lofgren (bada m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forenklad anmaélan for organdonatorer.

2006/07:50357 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om é&tstdrningar.

2006/07:50358 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukvardens utveckling och behov av forbittringar.

2006/07:50360 av Lars Elinderson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om inrdttandet av nationella center och en nationell vardgaranti for
patienter med séllsynta diagnoser.
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2006/07:50366 av Jan-Evert Radhstrom och Ulla Léfgren (bada m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att mén ska f4 samma mdjlighet till aterkommande tester som
kvinnor.

2006/07:50368 av Annika Qarlsson och Annie Johansson (bdda c):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om barnmorskors méjlighet att utfora medicinska aborter.

2006/07:50369 av Annie Johansson och Fredrick Federley (bdda c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning i syfte att se dver mojligheten for utldndska kvin-
nor att komma till Sverige for att fa abort utford.

2006/07:50372 av Eva Flyborg (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kvinnoperspektiv i varden.

2006/07:5S0374 av Elina Linna m.fl. (v):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringen snarast bor verkstilla utredningens
forslag om att utldndska kvinnor ska kunna fa abort i Sverige.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att nir den nya abortlagstiftningen tréder i kraft bor
det genomforas en satsning pa att informera om svensk abortlagstift-
ning i ldnder dér abort dr forbjudet.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om abortkliniker for utlandska kvinnor.

2006/07:50379 av Désirée Pethrus Engstrom (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vard och behandling for flickor med atstorningar.
0. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om information om och behandling av vestibulit.

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om sérskilda valdtaktsmottagningar i varje landsting.

17.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av samordning mellan skola, kommun och
landsting for att garantera ungdomsmottagningarnas mojlighet att
stotta unga tjejer.

18.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en samtalscoach pa ungdomsmottagningarna.
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19.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ungdomsmottagningarnas verksamhet breddas
och dven sitter fokus pa den psykosociala hélsan.

2006/07:50382 av Lars Ohly m.fl. (v):

20.

21.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att hoja aldersgransen for speciallivsmedel fran 16
till 18 ar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att vidta atgirder sa att ersdttningssystemet for
merkostnader i samband med bl.a. annat glutenintolerans blir likvér-
digt och rittvist over landet.

2006/07:50383 av Gunvor G Ericson och Thomas Nihlén (bada mp):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att dndra abortlagen sa dven barnmorskor bor ges
rétt att utféra medicinsk abort och rekvirera/forskriva abortpiller.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att verka for att en nationell norm vad giller
tillgénglighet till ungdomsmottagningar faststills.

2006/07:S0384 av Ulf Holm m.fl. (mp, v, ¢, fp):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att hoja HBT-kompetensen inom hélso- och sjukvar-
den.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om kartliggningar av bemdtandefragor rorande HBT-
personer inom bl.a. psykiatri, dldreomsorg och gynekologisk vard.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att lata se dver vardresurserna for transsexuella.

2006/07:S0389 av Birgitta Sellén och Maria Kornevik Jakobsson (bdda

c):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsdtta en utredning med uppgift att se Gver lagen om assi-
sterad befruktning i syfte att den dven ska gilla ensamstdende kvinnor.

2006/07:S0393 av Elina Linna m.fl. (v):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om stirkandet av den producentoberoende likemedelsin-
formationen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om utveckling och langsiktig finansiering av Nétverket
for likemedelsepidemiologi (Nepi).
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Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att apoteksmonopolet ska behéllas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Likemedelsverket ej ska godkdnna lidkemedel
som inte provats ut pa dldre.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om uppfoljning och utveckling av biverkningsrapporte-
ring.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utreda mojligheterna till ett statligt ldkemedelsfo-
retag for generika.

2006/07:50394 av Elina Linna m.fl. (v):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utvdrdera och kartldgga forekomsten av psykoki-
rurgi.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utvérdera foljderna for de personer vilka genom-
gick lobotomering under den period dd detta var en accepterad
behandling.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utreda forutsdttningarna for en ekonomisk ersétt-
ning till dem som genomgitt lobotomering.

2006/07:50395 av Elina Linna m.fl. (v):

L.

Riksdagen begér att regeringen kommer med forslag pa atgérder
for att minska skillnaderna inom hilso- och sjukvard samt social-
tjénst pa grund av kon.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om krav pa kdnsuppdelad statistik.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en nationell handlingsplan for jamstélldhet i vard
och omsorg.

2006/07:50399 av Margareta Cederfelt (m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om farre restriktioner for sjukgymnaster.

2006/07:50404 av Hillevi Engstrom (m):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att vard och behandling for brostcancerpatienter ska
kvalitetssdkras och vara likvérdiga i hela landet.
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2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att alla brostcancerpatienter ska fa béttre informa-
tion, sérskilt avseende uppfoljning efter behandling.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att mammografiundersokningar ska erbjudas alla
kvinnor 1 &ldern 4074 ar.

4. Riksdagen beslutar om stdd till cancerforskning och upprittande av
en nationell handlingsplan i kampen mot cancersjukdomar.

2006/07:S0405 av Cecilia Widegren m.fl. (m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lata landstingen och regionerna infora en direkt patientstyrd
véard som sdkerstdller vardkvaliteten.

2006/07:S0407 av Kerstin Engle m.fl. (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgérder mot den osynliga diskrimineringen av kvinnor i varden.

2006/07:S0410 av Catherine Persson (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om ett nytt formanssystem for speciallivsmedel.

2006/07:S0413 av Kerstin Engle och Géran Persson i Simrishamn
(bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om alternativ medicin.

2006/07:S0418 av Eva Sonidsson och Agneta Lundberg (bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagstiftningen vid bedomning av psykiskt sjuka.

2006/07:50420 av Inger Davidson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att en nationell can-
cerplan bor upprittas i enlighet med motionens intentioner.

2006/07:50426 av Géte Wahlstrom och Christina Oskarsson (bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om okad forskning kring teknikldsningar inom vérd och omsorg.

2006/07:S0429 av Sven Gunnar Persson (kd):

Riksdagen begir att regeringen dterkommer med forslag till hur Europapar-
lamentets brostcancerresolution kan genomforas i Sverige.
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2006/07:50430 av Désirée Pethrus Engstrom (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ta initiativ for att forbéttra diagnostiseringen, det
forebyggande arbetet och behandlingen av osteoporotiker.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utarbeta nationella riktlinjer for behandling och
vard av osteoporotiker som kompletterar riktlinjerna angéende hoft-
fraktur.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ta initiativ for att garantera att de nationella
riktlinjerna far genomslag i varden.

2006/07:S0435 av Leif Pettersson och Maria Oberg (bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att etablera ett palliativt kunskapscentrum i Norrbotten.

2006/07:S0437 av Lars Ohly m.fl. (v):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att kartligga behov och insatser riktade till personer
med annat modersmal 4n svenska.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv.

8. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om den barn- och ungdomspsykiatriska véarden.

9. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om mojligheten att komplettera patientjournallagen med
ett varddokument for brukaren.

10.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att f6lja upp verksamheten med stodpersoner till
psykiskt sjuka som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd.

11.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att lata genomfora en Oversyn av vilket stod som
finns i dag for anhoriga och nérstdende till psykiskt sjuka och funk-
tionshindrade samt redovisa vilket stdd som saknas eller behdver
utvecklas.

13.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utvidga mojligheten att alla legitimerade psykote-
rapeuter ska kunna vara anslutna till Forsdkringskassan oavsett
grundutbildning.

14.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om patientansvarig ldkare (PAL) inom den psykiatriska
hélso- och sjukvérden.

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att dka antalet rittspsykiatriker.
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2006/07:S0438 av Elina Linna m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att omvardnadséatgirder ska ingd i arbetet med att
konkretisera den av riksdagen beslutade prioriteringsordningen.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utreda handldggning av omvardnadsdrenden i
Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd (Hsan) och Patientskadendmn-
den.

2006/07:S0444 av Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av stod till abortférebyggande atgérder.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om betydelsen av manlig personal vid ungdomsmottag-
ningarna.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av ytterligare stod till dem som gatt igenom
en abort.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om samrad med omyndiga abortsokandes vardnadshavare.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anférs om aborter pd grund av selektion.

2006/07:S0447 av Elisebeht Markstrém m.fl. (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om klargérande kring likabehandling oavsett sexuell ldggning vid
frdga om assisterad befruktning.

2006/07:S0452 av Thomas Nihlén m.fl. (mp):

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om alternativ- och komplementdrmedicinskt register.

2006/07:S0453 av Mikaela Valtersson (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att 6kade etableringsmdjligheter for sjukgymnaster bor inforas.

2006/07:S0454 av Asa Lindestam (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillata vardinstanser att dela vardregister.

2006/07:S0455 av Asa Lindestam (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lex Maria.
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2006/07:S0456 av Asa Lindestam (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om samverkan mellan landsting och kommun.

2006/07.:50458 av Ulf Holm (mp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att medicinsk forskning snarast bor initieras for att ta fram dose-
ringsnormer for medicin till kvinnor baserade pa den kvinnliga kroppen.

2006/07.:50462 av Kerstin Lundgren och Per Lodenius (bdda c):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att myndigheterna maste inta en mer Oppen attityd
till behandlingsformer som visar sig hjdlpa patienter med elover-
kénslighet.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att en specialutrustad klinik for att ta bort den
skadliga belastningen av tungmetaller, kemikalier och dolda infek-
tioner bor inréttas i Sverige.

2006/07.:50463 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om attityder och bemétande.
4. Riksdagen begir att regeringen dterkommer med ett forslag om hur

HBT-kompetensen generellt kan tillforsdkras inom vérden.

18.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att en kompetenshojning pd HBT-omradet bor
ske bland personalen pd Forsékringskassan, pa landets modravérds-
centraler och i forskolan.

19.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att ensamstdende kvinnor bor ha samma rittig-
heter till insemination som kvinnor i parrelationer.

22.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att tillsdtta en utredning med uppgift att se
over intersexuellas behov.

29.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att kravet pa att transsexuella ska vara ogifta
for att fa genomga en konskorrigering tas bort.

30. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om unga transpersoner och vard.

2006/07:SoU8

149



2006/07:SoU8

150

BIiLAGA FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2006/07:S0464 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp):

14.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att tillsdtta en utredning med uppgift att ta fram
konskonsekvensanalyser av reformer som ror vardgarantin, lakeme-
del, fritt vardval och arbetet med att ta fram prioriteringslistor.

16.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfOrs om att snarast ta fram ett nationellt handlingsprogram
for hur den psykiska hidlsovarden och psykosociala kompetensen
bor utvecklas inom primérvérden.

17.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om rapportering om biverkningar av likemedel.

18.  Riksdagen begir att regeringen dterkommer med forslag pa gene-
rellt system for brukarrapportering av ldkemedelsbiverkningar,
sdsom anfors i motionen.

2006/07:S0465 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bdda fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ensamstdende, sdvil hetero- som homosexuella, kvinnor bor
fa tillgang till assisterad befruktning pd samma sétt som homo- eller hete-
rosexuella kvinnor sammanboende i par.

2006/07:50469 av Carin Runeson och Anneli Sdrnblad (bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mer samverkan inom barn- och ungdomspsykiatrin.

2006/07:So471 av Birgitta Ohlsson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Sverige bor tillata utlindska kvinnor att lagligt genomga
sdkra aborter pa svenska sjukhus.

2006/07:S0472 av Birgitta Ohlsson (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kvinnors ritt att fritt kunna vilja medicinsk abort genom att
barnmorskor tillats att utféra dessa aborter.

2006/07:S0473 av Billy Gustafsson (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att §verviga inrdttande av en patientombudsman.

2006/07:50480 av Veronica Palm (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ensamstdende kvinnors ritt till insemination.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA 2006/07:SoU8

2006/07:50482 av Veronica Palm och Nikos Papadopoulos (bada s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utlindska kvinnors ritt till abort i Sverige.

2006/07.:50488 av Emma Henriksson (kd):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nationell satsning for att uppna jamstilldhet i varden.

2006/07:MJ390 av Lars Ohly m.fl. (v):

42.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringen bor verka for att ett system for
miljoméarkning av ldkemedel utvecklas och infors pd marknaden.
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