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Sammanfattning

I betéinkandet behandlas regeringens skrivelse 1999/2000:21 Redogorelse for
en Overenskommelse mellan staten och landstingen om erséttningar till
hélso- och sjukvérden for &r 2000 samt fem motionsyrkanden i anledning av
skrivelsen. Den ekonomiska ramen for ar 2000 uppgér till sammanlagt 1 182
miljoner kronor. Beloppet skall fordelas mellan landets 21 landsting. Bidra-
get har huvudsakligen betydelse som signal- och stimulansmedel gentemot
sjukvarden och bor stillas i relation till de drygt 95 miljarder kronor som
landstingen anvénder for att finansiera hélso- och sjukvérden.

I betéinkandet behandlas ockséd drygt 200 motionsyrkanden om hélso- och
sjukvérd fran den allménna motionstiden 1999.

Utskottet foreslar att skrivelsen inte skall foranleda ndgon &tgérd av riks-
dagen.

Samtliga motionsyrkanden avstyrks.

I betidnkandet finns 58 reservationer och 2 sérskilda yttranden.

Regeringens skrivelse

I skrivelsen 1999/2000:21 Redogorelse for en dverenskommelse mellan
staten och landstingen om erséttningar till hilso- och sjukvarden for ar 2000
lamnas en redogdrelse for den dverenskommelse som den 28 september 1999
traffades mellan foretrddare for staten och landstingen.

Motionerna
Motioner i anledning av skrivelsen

1999/2000:S018 av Chris Heister m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om regeringens 16sning pa vardkrisen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om inférande av en nationell vardgaranti,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om infoérande av en obligatorisk hilsoforsdkring.



1999/2000:S019 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om inférande av en vardgaranti,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om finansiell samverkan.

Motioner vickta under allmidnna motionstiden 1999

1999/2000:S0204 av Kenth Skarvik och Kerstin Heinemann (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till knna vad i motionen
anforts om vérden av fibromyalgisjuka,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forsdkringskassornas gemensamma syn pa diagnoser vid
fibromyalgi,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av hjdlpmedel for fibromyalgisjuka,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om ergonomiska atgirder pa arbetsplatsen.

1999/2000:S0205 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om Nollvision i
vérden.

1999/2000:S0206 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om édtgérder mot
ordttvisor i varden.

1999/2000:S0207 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om dggdonationer.

1999/2000:S0208 av Sofia Jonsson (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forebyggande insatser for dtstdrningar,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forskning,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om rétt att vélja vardform.

1999/2000:S0215 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om analys av orsakerna bakom missdden och komplikationer i vér-
den,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om program for forebyggande av misséden och komplikationer i
vérden.

1999/2000:S0217 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om &tgérder for
att 16sa medicinska och hélsopolitiska konflikter.



1999/2000:S0225 av Barbro Westerholm m.fl. (fp, s, v, ¢, mp) vari yrkas

14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att tillgodose homo-/bisexuellas och transpersoners behov av
hilso- och sjukvard,

16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om majligheten till anonym testning av hiv.

1999/2000:S0226 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om analys av orsakerna till de tekniska missdden och skador som
intrdffat i varden inklusive de ldkemedelsbiverkningar som fororsakat sjuk-
husvérd.

1999/2000:S0233 av Inger Strombom (kd) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet av en
obligatorisk registrering av vardrelaterade infektioner.

1999/2000:S0234 av Bertil Persson och Hans Hjortzberg-Nordlund (m) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av att ta Prioriteringsutredningens stéllningstaganden pa
allvar och om behovet av att prioritera den tunga akutsjukvarden och kroni-
kervarden.

1999/2000:S0236 av Kenneth Johansson m.fl. (¢) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om satsning pa ett nationellt hilsonit,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en samlad dversyn av lagstiftningen,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en samordning av utbyggnaden av ett nationellt hdlsonit.

1999/2000:S0238 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (m)
vari yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mot-
ionen anforts om att infora en sérskild lag om dodsfallsutredning.

1999/2000:S0242 av Siw Persson (fp) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om atgirder mot bris-
tande rehabilitering for barn med hjarnskada.

1999/2000:S0243 av Siw Persson (fp) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om tvérvetenskapligt
samarbete angdende kvinnor och smérta.

1999/2000:S0245 av Siw Persson (fp) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet av att skapa
nddvindiga resurser for att psykologisk kompetens skall kunna bli en obliga-
torisk resurs och en sjélvklar tillgdng for patienten i primarvarden.

1999/2000:S0247 av Carlinge Wisberg m.fl. (v) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en kartldgg-
ning av lobotomeringsverksamheten under 1940- och 1950-talen.



1999/2000:S0254 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) vari yrkas att riksda-
gen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om
behovet av ett rikstickande ambulanshelikoptersystem dér ldkare ingér i
grundbemanningen.

1999/2000:S0255 av Liselotte Wégd (m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kidnna vad i motionen anférts om behovet av att
speciellt studera virdet av den samhillsnytta som kan tillféras hilso- och
sjukvarden genom brukardgande.

1999/2000:S0258 av Dan Ericsson (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en statlig utredning om omfattningen av lobotomioperationer i
Sverige,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om statlig ersittning till lobotomerade fran 1940- och 50-talen som
fortfarande &r i livet.

1999/2000:S0261 av Ingvar Eriksson och Gote Jonsson (m) vari yrkas

1. att riksdagen hos regeringen begér forslag om ny vérdgaranti inom sjuk-
varden i enlighet med vad som anforts i motionen,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag om en allméin hélsoforsékring
i enlighet med vad som anforts i motionen.

1999/2000:S0262 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om aldersdiskriminering utford av vérdgivare,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om aldersgréns for yrkesutdvning.

1999/2000:S0265 av Kerstin-Maria Stalin (mp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om behovet av
inrdttande av platser for den praktiska tjanstgoringen for psykologer (PTP).

1999/2000:S0267 av Lennart Fridén (m) vari yrkas att riksdagen hos rege-
ringen begir en utredning om vad en abort innebér for smértupplevelser for
fostret och vad resultatet skall f& for konsekvenser.

1999/2000:S0274 av Bo Lundgren m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om erfarenheter av planekonomi i sjukvérden,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om problemen i svensk sjukvérd,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om sjukvardens finansiering,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om monopol respektive mangfald och valfrihet i sjukvarden,

5. att riksdagen beslutar att infora en allmén obligatorisk hélsoférsakring i
enlighet med vad som anforts 1 motionen,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om den s.k. nationella handlingsplanen for sjukvérden,



8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om hinder mot att sjukhus drivs utifran privata vinstintressen,

9. att riksdagen beslutar infora en nationell vardgaranti och utkrdvbara pa-
tientrittigheter i enlighet med vad som anforts i motionen,

10. att riksdagen beslutar &ndra reglerna for etablering och drift av privat
verksamhet pa sjukvéardens omrade sé att de dverensstimmer med vad som
géllde vid utgéngen av ar 1994, i enlighet med vad som anforts i motionen,

11. att riksdagen beslutar avskaffa den ovre aldersgransen for ritten att,
utan huvudmannens beslut, erhélla sjukvardserséttning, i enlighet med vad
som anforts i motionen,

12. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en sjukvéard utan gréinser.

1999/2000:S0280 av Elizabeth Nystrom och Jeppe Johnsson (m) vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen an-
forts om att uppdra at Socialstyrelsen att initiera en samlad strategi.

1999/2000:S0283 av Kenth Skarvik (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om Socialstyrelsens utvdrdering av verksamheten med patientansva-
rig ldkare,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om att dverviga mojligheten att utse annan yrkesutovare dn ldkare
som patientansvarig behandlare.

1999/2000:S0285 av Sonja Fransson (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om att se dver om-
kostnadserséttningen for levande organdonatorer.

1999/2000:S0288 av Chatrine Palsson (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om Socialstyrelsens utvdrdering av verksamheten med patientansva-
rig likare,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om mojligheten att utse annan yrkesutdvare an lakare som patientan-
svarig behandlare.

1999/2000:S0289 av Margareta Andersson och Lena Ek (c) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om att forbdttra de dverviktigas situation.

1999/2000:S0290 av Chatrine Palsson (kd) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om att utreda beho-
vet av formerna for ersdttning fran samhallet for privat psykologisk utred-
ning, behandling och psykoterapi.

1999/2000:S0292 av Tuve Skanberg (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om implementering i svensk lagstiftning av WHO:s rekommendation
om nér foster juridiskt sett skall riknas som barn,



2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om praxis for den grins for hur sent i graviditeten aborter far beviljas.

1999/2000:S0294 av Helena Bargholtz (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad 1 motionen anforts om att den av soci-
alutskottet foreslagna utredningen rorande en samlad tillsynslagstiftning och
ett utdkat skydd mot kvacksalveri inom psykologisk och psykoterapeutisk
verksamhet snarast bor initieras.

1999/2000:S0300 av Lars Hjertén och Liselotte Wégd (m) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om behovet av bittre samverkan mellan offentliga och privata vardgivare.

1999/2000:S0302 av Yvonne Oscarsson m.fl. (v) vari yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om att &t-
storningsproblemen bor bli foremal for atgirder i arbetet med den nationella
handlingsplanen som skall upprittas for sjukvarden.

1999/2000:S0309 av Gustaf von Essen (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att det bor utredas om utlimnande av kon utifrén fosterdiagnostik
som kan utnyttjas i abortivt syfte strider mot héilso- och sjukvérdslagen och
sekretesslagen i Gvrigt,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att exakt tidsgréns for hur 1dngt upp i graviditeten informations-
forbud i sé fall skall giélla 6verldts pa Statens medicinsk-etiska rad.

1999/2000:S0310 av Gustaf von Essen (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att livstestamenten — om de gors juridiskt bindande — bor upprit-
tas i tva standardversioner enligt ovan,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att hospisverksamheten byggs ut inom samtliga landsting,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att utékade resurser till forskning om hospis, anestesi och om
palliativ vard frigors.

1999/2000:S0314 av Chris Heister m.fl. (m) vari yrkas
5. att riksdagen hos regeringen begér forslag baserat pa Smittskyddsutred-
ningens forslag i enlighet med vad som anforts i motionen.

1999/2000:S0320 av Ulla-Britt Hagstrom m.fl. (kd) vari yrkas
10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om faran av en aldersgréns i sjukvarden.

1999/2000:S0322 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att vardyrkenas status maste hdjas,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om vikten av att rekrytera studenter inom bristyrken inom varden,



3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en snabbutredning av kommande behov av personal inom apote-
karverksamheten,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att forbattra jamstidlldheten mellan kdnen i vardsektorn,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att svensk vérd kan bli en exportsuccé,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om priméarvéarden,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om distriktsskoterskornas utbildning,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om vikten av méngfald i varden,

9. att riksdagen beslutar att dterinfora husldkarlagen,

10. att riksdagen beslutar att all 6ppenvérd skall konkurrensutsittas,

11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om forstérkt kvalitetsgaranti,

12. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om ett slopat krav pa remisstvang,

13. att riksdagen beslutar att aterinfora den fria etableringsritten for privata
allménldkare, barnldkare, gynekologer, geriatriker, sjukgymnaster och barn-
morskor,

14. att riksdagen beslutar att aterinfora ratten for likare med specialist-
kompetens att dverlata sin praktik till 1dkare med samma eller likartad spe-
cialistkompetens,

15. att riksdagen beslutar att upphéva 65-arsregeln for privata vardgivare,

16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att bestéllarkompetensen méste stirkas,

17. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om uppréttande av nationella vardprogram,

18. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om valfrihet inom modravéarden och barnhélsovarden,

19. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om psykiatrin,

20. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att regeringen skall avtala med Landstingsforbundet om att det
infors en vardgaranti fr.o.m. den 1 april 2000,

22. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om ett béttre hogkostnadsskydd,

24. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att uppritta en handlingsplan for en jamstélld hilso- och sjukvérd,

25. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om kvalitetsutvérderingar.

1999/2000:S0327 av Kenneth Johansson m.fl. (c) vari yrkas

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts rorande forskning om de reumatiska sjukdomarna i ett paramedi-
cinskt och i ett omvéardnadsperspektiv.



1999/2000:S0329 av Barbro Feltzing (mp) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forskning for behandling av pisksnértsskador.

1999/2000:S0330 av Lennart Daléus m.fl. (¢) vari yrkas

14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om 6kad Oppenhet for alternativa behandlingsmetoder,

15. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om uppdrag till SBU om att intensifiera arbetet med att utvardera
alternativa behandlingsmetoder for att klarldgga deras vetenskapliga vérden,

16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kidnna vad i motionen
anforts om att uppmuntra inrédttandet av brukarrad,

17. att riksdagen hos regeringen begir forslag till sddan &ndring i hélso-
och sjukvéardslagen att s.k. second opinion blir tillgénglig for alla patienter,

18. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om utvidgad patientutbildning,

19. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om vikten av att skilja pa finansierings- och utférandeansvaret for att
stirka det politiska ansvaret,

20. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om 6kad méangfald av vardgivare,

21. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om inférande av en vardgaranti,

22. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om fordndrad roll f6r sjukhusen.

1999/2000:S0331 av Gunilla Wahlén m.fl. (v) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av kompetensutveckling for alla yrkeskategorier inom
vard och omsorg.

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om tolkservicen vid landets sjukhus,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om strategier for samverkan i fragor som ror kvinnors hélsa.

1999/2000:S0335 av Torgny Danielsson och Marina Pettersson (s) vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen an-
forts om behovet av platser for praktisk tjanstgéring for psykologer.

1999/2000:S0338 av Agneta Lundberg m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om lagstadgad
skyldighet for arbetsterapeuter att fora journal utanfor hélso- och sjukvardens
ansvarsomrade.

1999/2000:S0348 av Carina Hégg (s) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om behovet av analys
vad giller offentlig och privat vard.

1999/2000:S0350 av Torgny Danielsson och Marina Pettersson (s) vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen an-
forts om rehabiliteringsmojligheter for barn med traumatiska hjérnskador.



1999/2000:S0353 av Carina Hégg (s) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en forbdttrad lag-
stiftning och tillsyn vad avser det psykologiska verksamhetsomradet.

1999/2000:S0355 av Gudrun Schyman m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om inriktningen av sjukvarden infor arbetet med den nationella hand-
lingsplanen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anfOrts om att inrétta en patientombudsman.

1999/2000:S0359 av Stig Sandstrdom m.fl. (v) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen anforts om atgérder for
att underlétta for invandrad sjukvardspersonal att bli legitimerad i Sverige.

1999/2000:S0368 av Mikael Oscarsson m.fl. (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om en utredning med syfte att utreda varfor kvinnor viéljer abort,
vilket st6d kvinnorna onskar och andra aspekter som kan tdnkas péverka
aborttalet,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om ett atgardsprogram for hur antalet aborter skall kunna minskas.

1999/2000:S0370 av Anita Jonsson och Lisbeth Staaf-Igelstrom (s) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om bittre samordning av forskningsresultat och tvdrvetenskaplig
metodutveckling for att 6ka kvaliteten i varden for kvinnor med smérta.

1999/2000:S0371 av Kenneth Johansson m.fl. (c) vari yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om obdukt-
ionsverksamheten i Sverige.

1999/2000:S0373 av Mikael Oscarsson och Jan Erik Agren (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att hospisverksamheten byggs ut inom samtliga landsting,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om utdkade resurser till forskning om hospis, anestesi och palliativ
vérd.

1999/2000:S0376 av Mikael Oscarsson (kd) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen begér en utredning om samarbete mellan optiker och 6gonldkare
for tidig diagnos av glaukom.

1999/2000:S0380 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om att utreda
mojligheten till ett utgiftstak som tdcker de befintliga hdgkostnadsskydden
m.m.

1999/2000:S0381 av Kerstin-Maria Stalin (mp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen anforts om att Socialsty-



relsen utvdrderar verksamheten med patientansvarig ldkare och Gvervéger
mojligheten att utse annan yrkesutdvare &n ldkare som patientansvarig be-
handlare.

1999/2000:S0390 av Siw Persson (fp) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kéinna vad i motionen anforts om integration av psy-
koterapi och psykologiska kunskaper i sjukvarden.

1999/2000:S0394 av Amanda Agestav (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en utredning med uppgift att belysa tonarsaborternas 6kning,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag pa en nationell handlingsplan
for att minska antalet tonérsaborter.

1999/2000:S0395 av Harald Bergstrom (kd) vari yrkas att riksdagen begér att
regeringen ger Folkhélsoinstitutet i uppdrag att sammanstélla lattillgdnglig
information om mdjligheten till adoption.

1999/2000:S0396 av Holger Gustafsson och Tuve Skénberg (kd) vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen an-
forts om konsbestamning av foster.

1999/2000:S0397 av Amanda Agestav (kd) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en djupare studie
av termalbad som sjukvéardsbehandling av fibromyalgipatienter.

1999/2000:S0399 av Ragnwi Marcelind (kd) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kénna vad i motionen anforts om atgérder for att
psykoterapi och psykologisk kunskap i storre omfattning tillvaratas inom
vardens olika verksamheter.

1999/2000:S0401 av Chatrine Palsson (kd) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kénna vad i motionen anforts om screening for att
uppticka prostatacancer.

1999/2000:S0402 av Chatrine Pélsson m.fl. (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om abortforebyggande étgérder,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om tidsgransen da Socialstyrelsens provning krivs,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om livsduglighet,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om att se den abortsokande kvinnan i ett psykosocialt ssmmanhang,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om stédsamtal,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om utbildning av personal som deltar i stddsamtal,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om abortforebyggande och graviditetsstodjande forskning,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om familjerddgivning och preventivmedelsrddgivning.



1999/2000:S0410 av Nils-Goran Holmqvist (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet av
att tillskapa nddvindiga resurser for att psykologisk kompetens skall kunna
bli en resurs - och tillgang for patienten - i primérvarden.

1999/2000:S0426 av Yvonne Oscarsson m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om den nationella handlingsplanen for sjukvarden,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kidnna vad i motionen
anforts om en kartlaggning och utredning av Socialstyrelsen.

1999/2000:S0430 av Mona Berglund Nilsson m.fl. (s) vari yrkas att riksda-
gen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om
bidragssystemet for glasdgon till barn.

1999/2000:S0432 av Carina Moberg och Liselotte Wag6 (s, m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att behovsbilden inom respektive specialistomrade inom sjuk-
gymnastiken undersoks och tydliggdrs,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att riksdagen begér att regeringen skyndsamt later utreda kostna-
den for den i motionen foreslagna specialistutbildningen for sjukgymnaster,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att kostnaden for den foreslagna specialistutbildningen finansieras
inom ramen for det av regeringen foreslagna anslaget for kompetensutbild-
ning.

1999/2000:S0436 av Mirta Johansson (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en snar utred-
ning om ersdttningsfrigor till levande donatorer av organ eller vivnader.

1999/2000:S0437 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen anfdrts om piercing och
tatuering.

1999/2000:S0438 av Kerstin-Maria Stalin (mp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet av
psykologisk kompetens inom priméarvarden.

1999/2000:S0442 av Marianne Jonsson (s) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av en okad tillgang pa specialistutbildade neurologer,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att barn med epilepsi maste ges storre tillgang till hogspeciali-
serad epilepsivard.

1999/2000:S0451 av Kenneth Johansson m.fl. (c) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om de principiella utgdngspunkterna for en mangfald av vardgivare,
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om entreprenad inom sjukhusvérden,



3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att stimulera den sociala ekonomin inom hilso- och sjukvérdens
omrade,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en Oversyn av lagstiftningen for att sikra lika villkor for olika
driftsformer i enlighet med vad som anforts i motionen,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av jamforbara nyckeltal.

1999/2000:S0452 av Sonja Fransson (s) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om en bredare syn pd samsyn mellan den medicinska rehabiliteringen
och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om otraditionella behandlingsmetoder for patienter med FM.

1999/2000:S0455 av Gote Jonsson och Ingvar Eriksson (m) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om atgirder for att minska antalet tonarsaborter.

1999/2000:S0457 av Marianne Andersson och Rigmor Ahlstedt (c) vari
yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om tillimpning och utvérdering av reformen om amalgamsanering
inom hélso- och sjukvéardens ram,

1999/2000:S0458 av Lena Ek m.fl. (c) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om barnldsa par.

1999/2000:S0460 av Carina Hégg (s) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om inréttande av ett
kunskapscentrum for livsdskadnings- och trosfragor.

1999/2000:S0461 av Karin Olsson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférts om inréttande av
specialitet inom kunskapsomradet ortopedisk medicin.

1999/2000:S0463 av Margit Gennser (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behandling av lymfterapeuter vid komplikationer efter brostcan-
ceroperationer,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att de statliga kostnaderna for behandling av lymfterapeuter skall
avrdknas mot statens bidrag till landstingen.

1999/2000:S0465 av Eva Arvidsson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om vikten av att
snabbt ta fram kompletterande utbildningar inom sjukvard for att 6ka mang-
falden inom vard och utbildning och dérigenom ta till vara den arbetskrafts-
resurs som invandrarna utgor.



1999/2000:S0467 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att kvinnors sjukdomar och symtom maéste tas pa lika stort allvar
som mans,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att bearbeta attityder inom Forsdkringskassan,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att stddja forskning rérande fibromyalgi,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att stodja smértforskningen inklusive alternativa behandlingsme-
toder,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om smiértbehandling och om att f6lja upp Socialstyrelsens tidigare
utredning angdende smiirta.

1999/2000:S0468 av Ulla Wester och Kaj Larsson (s) vari yrkas att riksda-
gen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om
behov av statlig styrning vad géller datasdkerhet inom sjukvarden.

1999/2000:S0477 av Ewa Larsson m.fl. (mp, s, m, kd, c, fp) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om behovet av kunskap om MSBP i Sverige.

1999/2000:S0482 av Alf Svensson m.fl. (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om 20 000 nya vardplatser under en tioarsperiod,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att resurserna till kommun och landsting framst skall anvéndas till
god vard och omsorg for svart och langvarigt sjuka,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om vardgaranti,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om personalrekrytering till vardyrken,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om vardpersonalens yrkesinnehdll, fortbildning, kompetenskrav och
karridrvégar,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om bristen pa specialistutbildade 1ékare,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av “fler hinder i varden”,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om administration inom sjukvéarden,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om en vérdighetsgaranti,

14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om behovet av 6kad mangfald bland vardgivare,

15. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anfOrts om att ett ackrediteringssystem infors pa nationell eller regional niva,



16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att forstirka primédrvarden med kurator och psykolog,

19. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att en dversyn bor goras av hela systemet med hogkostnadsskydd.

1999/2000:S0484 av Desirée Pethrus Engstrom (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att staten ser migrén som en samhéllsekonomisk angeldgenhet,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om vikten av att forskning om barn och migrén uppmuntras,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om migranikers rétt till effektiv behandling och medicinering,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om mojligheten att dvervdga om migréniker bor fa ligre hogkost-
nadsskydd eller gratis mediciner.

1999/2000:S0486 av Marianne Andersson m.fl. (c¢) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av analyser av de sociala och ekonomiska effekterna av
alternativa behandlingsmetoder,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om fordndring av lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
vardsomradet,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av forskning om alternativmedicin,

4. att riksdagen begir att regeringen dterkommer med forslag om riktade
resurser till ett kompetenscentrum och till forskning i enlighet med vad i
motionen anforts,

6. att riksdagen hos regeringen begér en utredning om alternativa behand-
lingsmetoder.

1999/2000:S0488 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) vari yrkas
8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om rehabilitering for barn med hjarskada,

1999/2000:S0493 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) vari yrkas

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att migrdniker efter behov har ritt till effektiva smartlindrande
mediciner,

12. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om det abortférebyggande arbetet.

1999/2000:Sk693 av Tasso Stafilidis (v) vari yrkas
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om kostnadsfria preventivmedel.

1999/2000:Sf637 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari yrkas
27. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om ritten till tolk.



1999/2000:Ub431 av Yvonne Ruwaida och Mikael Johansson (mp) vari
yrkas

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om kraven pa vetenskapligt beprovad erfarenhet hos legitimerad
personal och att Socialstyrelsen ges i uppgift av regeringen att se 6ver om
legitimationen hos sddana som dvertrider detta kan dras in.

1999/2000:A807 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari yrkas

26. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om en handlingsplan for hur hélso- och sjukvarden skall utformas s
att varden i ordets ritta bemirkelse skall bli jamstalld.

1999/2000:A819 av Birger Schlaug m.fl. (mp) vari yrkas

17. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att prioritera forskning om preventivmedel i allménhet och for
mén i synnerhet.

Utskottet
Regeringens skrivelse

I skrivelsen 1999/2000:21 ldamnas en redogorelse for den dverenskommelse
som den 28 september 1999 triffades mellan foretrddare for staten och lands-
tingen om vissa erséttningar till hélso- och sjukvérden for &r 2000.

Parterna har enats om att utgiftsramen for ar 2000, 1 182 miljoner kronor,
skall fordelas enligt f6ljande.

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for &r 2000

1. Att stiirka patientens stéillning 848 mkr
1.1 Forbittrad tillgénglighet 789
Okad delaktighet
1.2 Ersittning for vissa verksamheter 50

1.3 Nationella informationssystem (STRAMA
3 mkr, producentobunden lakemedels-

information 6 mkr) 9
2. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser 235 mkr
3. Nationellt utvecklingsarbete 31 mkr
3.1 Verksamhetsutveckling 20
3.2 Sérskilda medel for utvecklingsarbete 11
4. Stod for kunskapsbaserad vard 5 mkr
5. Stéd till IT-utveckling 10 mkr

6. Nationellt rad 2 mkr



7. Bidrag inom hjéilpmedelsomradet 51 mkr

7.1 Ersittning till Hjdlpmedelsinstitutet 45,5
7.2 Metod och kunskapsutveckling 5,5
Summa: 1182 mkr

Enligt 6verenskommelsen skall huvuddelen av medlen, totalt 848 miljoner
kronor, anvéndas for en langsiktig satsning pa att stirka patientens stillning
inom svensk hélso- och sjukvard. Parterna vill verka for att patienterna dver-
lag skall finna tillgdngligheten inom vérden rimlig. Behovet av att patagligt
forbittra tillgdngligheten i hilso- och sjukvarden kvarstdr ofordndrat.

Landstingsforbundet har med anledning av 1999 ars dverenskommelse pa-
borjat ett arbete som syftar till att tydliggora vilka valmdjligheter som finns
inom varden. Under hosten 1999 kommer forbundets styrelse att ta stéllning
till en ny rekommendation till landstingen som tydliggdr valmojligheterna
och som innebér storre likhet dver landet. Parterna har den gemensamma
uppfattningen att Landstingsforbundets arbete bor fullfoljas innan fragan om
en lagstiftning dvervégs vidare.

Parterna har i 6verenskommelsen framfort att de anser att frdgan om att
forbattra lakarinsatserna i den kommunala dldrevarden skall ha fortsatt hog
prioritet.

Av dverenskommelsen framgar vidare att parterna framfort att de &r eniga
kring betydelsen av att stirka patientens inflytande och delaktighet i varden.
Parterna gor samtidigt bedomningen att det stéller krav pa ett fortsatt forand-
rat arbetssitt i hilso- och sjukvarden som utgér fran att patienterna ar delakt-
iga och ses som en resurs. I landstingen pagar ocksa utvecklingsarbete for att
gora verklighet av dessa ambitioner. I en kartldggning som Landstingsfor-
bundet genomfort framgar att arbetet med att stdrka patientens stdllning i
allménhet ingar som en integrerad del i landstingens budget- och planerings-
arbete. Flera landsting framhéller att informations- och kompetensutveckl-
ingsaktiviteter som syftar till 6kad patientfokusering ingér i ordinarie ut-
vecklingsaktiviteter. Parterna konstaterar att ett fortsatt 1dngsiktigt utveckl-
ingsarbete pa lokal niva &r avgorande for att dstadkomma forandring i prakti-
ken.

I dverenskommelsen papekas vidare att det finns vissa verksamheter inom
den svenska hélso- och sjukvéarden vars kostnader belastar ndgra fa landsting
mer &n andra och att ett exempel pé sddan verksamhet dr tvangsisolering av
hivsmittade. For att kompensera dessa landsting avsitts enligt dverenskom-
melsen 50 miljoner kronor.

Ett nédtverk benimnt STRAMA (Strategigrupper for rationell antibioti-
kaanvindning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995 bl.a.
arbetat med att sprida information i syfte att astadkomma en rationell och
langsiktigt héllbar anvindning av antibiotika. Parterna har enats om att under
maximalt tre ar fordela 3 miljoner kronor érligen till STRAMA. Parterna &r
vidare Gverens om att avsitta 6 miljoner kronor for producentobunden ldke-
medelsinformation.



Aven fér &r 2000 limnas sirskild ersittning for medicinska rehabiliterings-
och behandlingsinsatser. Ersittningsbeloppet dr ofordndrat jimfort med aren
1998 och 1999, dvs. 235 miljoner kronor.

Parterna dr dverens om att arbetet med stdd till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom hilso- och sjukvéarden bor fortsdtta och vidareutvecklas.
31 miljoner kronor avsitts for detta &ndamél. Medlen skall bl.a. anvéndas till
projektet Véntetider i varden samt Socialstyrelsens utvecklingsarbete rorande
behandlingsindikationer och prioriteringar.

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvérden tillsam-
mans med Okande vardbehov och knappa ekonomiska resurser forstirker
behovet av att sikerstilla att varden baseras pa vetenskapliga metoder. Sta-
tens beredning for utvirdering av medicinsk metodik (SBU) har till uppgift
att utvdrdera befintlig och ny medicinsk metodik samt att formedla resultaten
till sjukvdrdshuvudménnen. Parterna har enats om att avsdtta 5 miljoner
kronor i syfte att stddja arbetet med att {4 béttre genomslag for nya forsk-
ningsresultat.

I 6verenskommelsen anfors att det finns behov av ett nationellt organ for
strategiska frigor pd IT-omrddet som arbetar pa uppdrag och med finansiellt
stod av alla sjukvardshuvudmain och vérdgivare, savil offentliga som privata.
Landstingsforbundet utreder for nérvarande de ndrmare formerna for ett
sédant nationellt organ. Inriktningen dr att organisationen skall vara i funkt-
ion fr.o.m. arsskiftet 1999/2000. For detta &ndamaél har parterna enats om att
avsitta 10 miljoner kronor ar 2000.

I 1999 érs 6verenskommelse beslutades inritta ett rad for hélso- och sjuk-
vardspolitik. I samband med avvecklingen av Spri (Hélso- och sjukvérdens
utvecklingsinstitut) har inriktningen for ett sadant rad ytterligare belysts.
Avsikten &r att rddet skall vara forum for en kontinuerlig dialog mellan staten
och huvudménnen i angeldgna vardfragor. Parterna har beslutat att avsitta
2 miljoner kronor till rddets verksamhet.

Av 6verenskommelsen framgér vidare att 51 miljoner kronor avsitts till
bidrag inom hjdlpmedelsomradet.

Slutligen anfors i dverenskommelsen att i samband med 6verenskommel-
sen for ar 1998 kom parterna Gverens om att samtliga mottagare av ekono-
misk erséttning, som utbetalats enligt 6verenskommelsen, skall f61ja upp och
redovisa anvidndningen och resultaten av de tilldelade medlen.

Landstingsforbundet har gjort en kartldggning av landstingens arbete med
att stirka patientens stillning under ar 1998. Av denna framgar att arbetet
med att stirka patientens stdllning i allmédnhet ingdr som en integrerad del i
ordinarie utvecklingsaktiviteter bade géillande vard och behandling och vér-
dens organisation. Det handlar séledes om fortlopande aktiviteter som ge-
nomsyrar hela organisationen. Mot denna bakgrund har parterna enats om att
begrinsa redovisningen for &r 2000 till de centrala aktorer som erhéller eko-
nomisk erséttning enligt 6verenskommelsen.

Halso- och sjukvardens organisation, finansiering m.m.

I motion S0274 av Bo Lundgren m.fl. (m) begirs ett tillkénnagivande om vad
i motionen anforts om erfarenheter av planekonomi i sjukvarden (yrkande 1).

1



Motiondrerna anfor att det i utvecklade marknadsekonomier gar att ge alla
som behdver en kvalificerad vard i tid. Detta &r ddremot inte mojligt i social-
istiska samhéllen eller system. Tvdrtom maste sjukvarden organiseras i friare
former, sa att patienten kan vélja sjukvard som har god kvalitet och som
formar f6lja med i den snabba globala kunskapsutvecklingen pa det medi-
cinska omradet. Motionédrerna begir vidare ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om problemen i svensk sjukvard (yrkande 2). Motionérerna
anfor att vardkéerna numera dr mycket langa och att vintan pa behandling
skapar mycket lidande och oro hos patienterna. De langa véntetiderna skapar
ocksa stora kostnader for samhéllet i form av bl.a. produktionsbortfall genom
sjukfranvaro och fortidspensioneringar samt de extra sociala stodinsatser
som inte minst pensionédrer kan behdva under vintetiden eller efter en mindre
framgangsrik operation. Vidare anfors att personalen inom sjukvérden &ir
missndjd och att utvecklingsmojligheterna dr smé. 1 yrkande 3 begirs ett
tillkdnnagivande om sjukvéardens finansiering. Enligt motionérerna har ten-
densen varit att ldnder med skattefinansierade system soker sig mot losningar
i form av obligatorisk sjukvardsforsdkring. Det dr ocksé den finansierings-
form som de nya industrilinderna, t.ex. Korea och Taiwan, viljer. Det ger en
mer flexibel finansiering och stdrre utrymme for den enskildes dnskemal och
prioriteringar. Vidare begér motiondrerna i yrkande 4 ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om monopol respektive méngfald och valfrihet i
sjukvarden. Motiondrerna anfor att en 6kad méngfald och konkurrens ger
stora valfardsvinster, inte bara genom battre tillgdnglighet och okad kvalitet
utan ocksd darfor att resurser frigérs genom ett bittre resursutnyttjande.
Alternativ till de offentliga monopolen ér inte viktiga bara for att fa resurser-
na att ricka langre eller for att klara de nya krav som stills pa sjukvardens
organisation. De &r ocksa viktiga for att sdkra valfrihet at patienterna, anfors
det. I yrkande 5 begérs att riksdagen beslutar inféra en allmén obligatorisk
hélsoforsdkring. Alla medborgare skall enligt motiondrerna omfattas av en
allmén obligatorisk forsékring, oavsett betalningsformaga, halsotillstdnd eller
annat. Forsdkringsavgiften skall bero pa inkomsten och faststéllas av riksda-
gen. Vidare skall forsékringskassorna tilldelas medel ur dessa avgifter. Riks-
dagen skall ocksé faststélla vilka typer av behandling och omvérdnad som
skall finansieras av hélsoforsdkringen. Forsékringskassan skall ha skyldighet
att ersdtta vardgivare for behandling av alla medborgare som &r anslutna till
kassan. Riksdagen faststéller en miniminiva for den erséttningen. Avgifter
vid patientbesok m.m. skall vara tilldtna, men det skall finnas ett hdgkost-
nadsskydd som mildrar avgiftsbordan for sérskilt utsatta patientgrupper. Ett
saddant hogkostnadsskydd bor utformas som en avtrappningsmodell dér pati-
enten alltid betalar ett mindre belopp for ett sjukvardsbesok, dven om belop-
pet kan vara mycket 14gt. Ett liknande yrkande finns i motion Sol8 av Chris
Heister m.fl. (m) yrkande 3. 1 yrkande 7 i motion S0274 vidare begirs ett
tillkdnnagivande om vad i1 motionen anforts om den s.k. nationella hand-
lingsplanen for sjukvérden. Motiondrerna anfor att forslaget om en nationell
handlingsplan for sjukvarden andas en narmast obegriplig tilltro till effektivi-
teten och flexibiliteten hos de planekonomiska planeringsinstrumenten. For-
slaget visar en bristande respekt for den lokala demokratin och for landsting-
ens ratt att skota sina egna angeldgenheter i enlighet med det uppdrag som de



fatt fran sina véljare, anfors det. | yrkande 8 begérs ett tillkénnagivande om
vad 1 motionen anforts om hinder mot att sjukhus bedrivs utifran privata
vinstintressen. Motiondrerna patalar att statsministern i regeringsforklaringen
i september 1999 slog fast att svenska sjukhus inte skall drivas utifran privata
vinstintressen. Enligt motiondrerna laser regeringen fast sig i fradgan om
organisationsformer i stillet for att medverka till en situation dir sjukvarden
kan fa utvecklas och forbéttras pa bésta sitt. Privata inslag och alternativ ar
en absolut forutsittning for att utveckla och forbéttra varden, heter det i
motionen. I motionen begirs vidare ett tillkinnagivande om vad i motionen
anforts om utkrdvbara patientrittigheter (yrkande 9 delvis). Motionédrerna
anfor att patienten maste fa en starkare stillning i sjukvarden. De utkrévbara
rittigheterna bor omfatta dels fritt val av distriktsskoterska, ldkare, sjuk-
gymnast och barnmorska, dels fritt val av vardcentral, sjukhus eller motsva-
rande, dels ratt till s.k. second opinion, dvs. en ny och oberoende bedomning
gjord av en annan ldkare. I motionen begérs vidare ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om en sjukvard utan grinser (yrkande 12). Sjukvar-
den behover internationaliseras inte bara vad avser sjdlva den medicinska
forskningen utan i lika hog grad nér det géller organisation och arbetssitt.
Varje sjukhus av dignitet bor se till att man ingar i ndgon form av nétverk.

I motion So255 av Liselotte Wdigo (m) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om behovet av att speciellt studera virdet av den samhills-
nytta som tillfors hélso- och sjukvérden genom brukaréigande. Enligt motion-
dren dr Spenshults reumatiker- och rehabiliteringssjukhus det enda sjukhus i
Sverige som har tvé unika kvaliteter. Sjukhuset har en tydlig avgransning av
sitt medicinska uppdrag och det &r brukardgt. Denna typ av alternativ sjuk-
vardsdrift och dess samhillsnytta bér uppmérksammas och studeras mer
noggrant, anfor motionéren.

I motion Sol8 av Chris Heister m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande om
regeringens 16sning pé vardkrisen (yrkande 1). Motiondrerna anfor att den
medelstilldelning som omnémns i regeringens skrivelse 1999/2000:21 fram-
for allt syftar till att genom en symbolisk penningutdelning — som inte f6ljs
upp eller utvirderas — avleda uppmérksamhet och intresse fran en diskussion
om de grundldggande strukturférandringar som skulle behdva genomforas pa
hilso- och sjukvardsomréadet. Vidare begirs i yrkande 2 ett tillkdnnagivande
om inférande av nationell vardgaranti. Motiondrerna anfor att en garanti
leder till minskade kotider. Den nationella garantin skall innebéra att ingen
skall behova vinta lingre 4n tre manader pé operation eller behandling. Aven
i motion So274 av Bo Lundgren m.fl. (m) framstills ett yrkande om nationell
vardgaranti (yrkande 9 delvis).

I motion So261 av Ingvar Eriksson och Géte Jonsson (m) begirs att riks-
dagen hos regeringen begir forslag till ny vardgaranti (yrkande 1). Motion-
drerna anfor att vardgarantin skall innebédra att den vardsdkande garanteras
operation inom hogst tre manader, specialisthjélp inom en manad och hjélp i
primérvarden inom hogst en vecka. I de fall det egna landstinget inte klarar
av denna garanti skall den enskilde kunna fa varden utférd hos annat lands-
ting eller hos privat vardgivare. Vidare begir motiondrerna att riksdagen hos
regeringen begér forslag om en allmén hélsoforsékring (yrkande 2). Motion-
drerna anfor bl.a. att en sddan hélsoforsdkring innebér att patientens behov



sdtts 1 centrum samtidigt som vardens resurser oronmérks sa att de inte kan
anvéndas till annat.

I motion So0355 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om inriktningen av sjukvarden infor arbetet med
den nationella handlingsplanen (yrkande 1). Motiondrerna anfor att sjukvar-
den behdver en mer demokratisk arbetsorganisation med minskade 16ne-
klyftor, dir alla personalgruppers kompetens tas till vara. Arbetsvillkoren
och arbetsmiljon bor forbattras, framfor allt inom omvardnadsarbetet. Vérd-
utbildningen bor byggas ut och rekryteringen till vardyrken forbéttras. Vi-
dare anfors att det forebyggande arbetet bor stillas 1 centrum samt att arbetet
med kvinnors hélsa bor forstirkas. Primdrvarden bor forstirkas och avgifter-
na sénkas. Akutsjukvarden bor ha tillgéng till mycket avancerade undersok-
nings- och behandlingsmetoder. Den kommunala dldreomsorgen bor ha stod
av geriatriskt utbildade lékare eller distriktsldkare med tillrdcklig kompetens
och med klara ansvarsomrdden. Likasd bor psykiatrin forstidrkas. Barn- och
ungdomspsykiatrin behdver byggas ut. Vidare bor mojligheten att béttre
integrera psykoterapins roll i sjukvdrden diskuteras inom ramen for arbetet
med den nationella handlingsplanen. Motionérerna anfor slutligen att sjuk-
vérden bor demokratiseras. Huvuddelen av varden bor ocksd i framtiden
drivas i offentlig regi. Andra vardformer bor i huvudsak ses som komple-
ment. I yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om inrdttande av en patientom-
budsman. En statlig patientombudsman skulle kunna fungera som en fran
sjukvarden fristdende instans dit patienter kan vénda sig med klagomal och
fa aktiv hjdlp med att fa sina drenden provade vid rétt instans.

I motion S0426 av Yvonne Oscarsson m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om den nationella handlingsplanen for sjukvarden
(vrkande 1). Motionédrerna anfor att det &r av storsta vikt att sjukvard, psyk-
vard, socialtjanst och andra instanser priglas av en helhetssyn med formaga
att “kunna se bakom” de symtom for vilka patienten har skt hjélp. Ett sa-
dant perspektiv bor finnas med i diskussionerna kring den nationella hand-
lingsplanen for sjukvarden.

I motion So482 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om 20 000 nya véardplatser under en tioarsperiod
(vrkande 1). Motiondrerna anfor att antalet vardplatser pa sjukhusen har
reducerats sd mycket att det blir storningar i patientflddet och flera kliniker
har paverkats. Den drastiska minskningen av antalet vardplatser har inte
heller blivit kompenserad genom en motsvarande utbyggnad av sjukhem,
alderdomshem eller av hemtjénsten. 1 yrkande 2 anfors att resurserna till
kommun och landsting frimst skall anvéindas till god vard och omsorg for
svart och langvarigt sjuka. Vidare begirs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om vérdgaranti. Motiondrerna anfor att vardkderna
okat stadigt sedan den s.k. vardgarantin togs bort. Det behdvs en utvidgad
vardgaranti jamfort med den som gillde fore &r 1992 och négra ar direfter.
Vardgarantin bdr pa sikt omfatta alla medicinskt motiverade diagnoser och
utfasta behandling inom tre ménader. De allmént omfattade slutsatserna frén
Prioriteringsutredningen skall vara utgdngspunkt. Det innebér att den for
varje tillfalle aktuella kdsituationen inte skall avgora inriktning och priorite-
ring, utan vardbehoven. Patienter med svéara kroniska sjukdomar och perso-



ner i livets slutskede, dvs. personer med de allra storsta vardbehoven, skall
inte behova sté tillbaka for patienter med ldttdiagnostiserade och behand-
lingsbara sjukdomar. I yrkande 9 framhélls att administrationen inom sjuk-
varden maéste begridnsas och utforas av sirskilt avdelad personal. Vidare
begér motionérerna ett tillkénnagivande om vad i motionen anférts om en
vérdighetsgaranti (yrkande 10). Motiondrerna anfor att fragor om patientens
delaktighet i sin egen vard, personlig integritet och respekt for den enskilde
liksom tid for omvéardnad och tid for mdten mellan ménniskor maste bli
centrala delar i en sddan vérdighetsgaranti. I motionen begérs ocksé ett till-
kdnnagivande om vad i motionen anforts om behovet av 6kad mangfald
(vrkande 14). Enligt motiondrerna maste det finnas en 6kad dppenhet for nya
vérdproducenter och driftsformer som 6kar patientens valfrihet. Vidare be-
gérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om att ett ackrediterings-
system bor inforas pé nationell eller regional niva (yrkande 15). Motionirer-
na anfor att ett sddant system innebér att en vardproducent, privat eller of-
fentlig, méste vara godkénd kvalitetsmassigt for att {4 tillstdnd att verka for
landstingets pengar. Systemet kan ocksd fungera som en form av konsu-
mentupplysning till patienterna.

I motion S0330 av Lennart Daléus m.fl. (c) begérs ett tillkénnagivande om
vad i motionen anforts om brukarrdd (yrkande 16). Motionédrerna anfor att
inrdttandet av sddana rad bor uppmuntras. Patienter och anhoriga kan genom
deltagande i brukarrdd tillféra angelégna synpunkter till sjukvarden och
fungera som en vérdefull link mellan politiker, personal och patien-
ter/anhoriga. Det finns enligt motiondrerna en stor grupp patienter som har
mer eller mindre stora svarigheter att sjdlva fora sin talan. Det kan gélla barn,
psykiskt sjuka eller personer med vissa funktionshinder. Deras ritt att fora
talan maste forbéttras och garanteras. Vidare anfors i motionen att hélso- och
sjukvérdslagen bor dndras sa att s.k. second opinion blir tillgédnglig for alla
patienter (yrkande 17). Motiondrerna anfor att dagens lagstiftning ger den
ritten enbart for en patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom
eller skada. Roststarka patienter inhdmtar i dag kompletterande beddmningar
genom att sjdlva kontakta en annan ldkare medan andra patienter till fullo
litar till den bedémning som den medicinska personalen givit och de behand-
lingar som erbjuds. Ratten till second opinion bor darfor tillkomma alla
patienter. 1 yrkande 18 begérs ett tillkdnnagivande om utvidgad patientut-
bildning. Motiondrerna anfor att patientinformation &r en viktig del i sjuk-
varden. Den bdr enligt motionédrerna utvidgas till att mer vara en fraga om
utbildning. Motionérerna anfor i yrkande 19 att det ar angeldget att skilja pa
finansieringsansvar och utforaransvar for att stirka det politiska ansvaret.
Hailso- och sjukvarden skall enligt motionérerna finansieras gemensamt via
skatter och fordelas réttvist efter behov. Det politiska och demokratiska
inflytandet dver hidlso- och sjukvarden ar viktigt och ger medborgarna moj-
lighet att ha inflytande Over och insyn i hur de gemensamma resurserna
fordelas. Verksamheten bor i hogre grad priglas av lokala forutsittningar och
politikerna skall sékerstilla kraven pé effektivitet och kvalitet. Motionérerna
begér vidare ett tillkénnagivande om vad i motionen anforts om 6kad mang-
fald av vardgivare (yrkande 20). Att skilja pa offentlig kontroll och finansie-
ring & ena sidan och en fri produktion med enskilda, kooperativa och offent-



liga producenter & andra sidan dr angeldget for att uppné en dkad mangfald
av vardformer. En méngfald av véardgivare kan innebdra okad nirhet for
patienten och en decentraliserad vardstruktur. Om en vardinsats kan utforas
lika bra och till en fordelaktig kostnad av andra vardgivare kan landstingen
teckna vardavtal med privata vardgivare. Detta kan stimulera anstéillda inom
vardsektorn att starta foretag i olika former och dérigenom Oppnas mojlig-
heten for nya vardgivare. Enligt motiondrerna bor en ny vardgaranti inforas
(vrkande 21). Den bor utvecklas till att gilla alla diagnoser och att man inom
tre manader skall ha fatt anvisad behandling. Valfriheten skall omfatta samt-
liga godkinda vardgivare inom dppenvérden och privata vardgivare. Patien-
ten skall kunna viélja sjukhus i hela landet och pa lika villkor kunna besdka
specialistldkare savil hos landstinget som hos privata vardgivare med avtal. I
yrkande 22 begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om en
forandrad roll for sjukhusen. Motionérerna anfor att virdinsatsen vid ett akut
sjukdomstillstdnd skall paborjas direkt i hemmet eller pa olycksplatsen for att
trygga sikerheten och skapa likvirdiga forutsittningar for patienten var han
eller hon 4n bor. Satsningar bor goras pa ambulanssjukvérden, som bor vara
av hog kvalitet.

I motion So451 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om de princi-
piella utgdngspunkterna for en mangfald av vérdgivare (yrkande 1). Motion-
drerna anfor att staten, landstingen och kommunerna har det yttersta ansvaret
for att alla samhéllsmedborgare ges god véard och att tillgdngligheten &r lika
for alla. Att skilja pa offentlig kontroll och finansiering & ena sidan och en fri
produktion med enskilda, kooperativa och offentliga producenter & andra
sidan dr angeldget for att uppna en 6kad mangfald av vardformer anfér mot-
iondrerna. Motionédrerna begér vidare ett tillkénnagivande om vad som an-
forts om entreprenad inom sjukhusvérden (yrkande 2). Regeringen bor enligt
motiondrernas uppfattning inte begrinsa mojligheterna for sjukvéardshuvud-
ménnen att skriva avtal med entreprendrer som skall verka inom sjukvéarden.
Retroaktiv lagstiftning avvisas, heter det i motionen. I yrkande 3 begirs ett
tillkdnnagivande om vad som i motionen anforts om att stimulera den sociala
ekonomin inom hélso- och sjukvardens omrade. Motionédrerna anfor att rege-
ringens initiativ for den sociala ekonomin ocksa bor riktas mot att stimulera
verksamhet inom hélso- och sjukvardens omrade. Vidare bor fragan om
sjdlvstandighet i forhdllande till den offentliga sektorn belysas. Motionérerna
foreslar ocksa att en dversyn av lagstiftningen for att sékra lika villkor for
olika driftsformer gors (yrkande 4). Motiondrerna anfor att en sérskild utre-
dare har i uppdrag att analysera tillimpningen av lagen om offentlig upp-
handling pa hilso- och sjukvérdstjénster. Dessutom pagar ytterligare ett par
utredningar som skall underséka om den privata vdrden har samma mdjlig-
heter och pa vilket sétt det behdver goras fordndringar. Enligt motiondrerna
ar det angeldget att dversynen sker samlat med utgdngspunkten att ge lika
villkor oavsett driftsform och att &ven kooperativa och ideella verksamheter
ges likvirdiga forutsittningar. Slutligen begidr motiondrerna ett tillkdnnagi-
vande om behovet av jimforbara nyckeltal (yrkande 5). Motiondrerna anfor
att sdvdl myndigheter som véardgivare och sjukvéardshuvudmén ar beroende
av att tillforlitlig statistik av hog kvalitet finns tillgdnglig. Socialstyrelsen



bor, tillsammans med sjukvardshuvudmainnen, intensifiera arbetet med nyck-
eltal som ger mojlighet till jamforande analyser mellan sjukvéardens institut-
ioner i hela landet.

I motion S0236 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om satsning pé ett nationellt hélsondt (yrkande 1). Motionédrerna anfor att ett
sddant hélsondt knyter samman alla vardcentraler, dldreboenden, stora och
sma sjukhus och privatkliniker och gér det mojligt for alla som jobbar inom
hélso- och sjukvarden att kommunicera med varandra for konsultation och
utbildning. Vidare begér motiondrerna ett tillkénnagivande om en samlad
oversyn av lagstiftningen (yrkande 2). Lagstiftningsfragorna bor enligt mot-
iondrerna ses 1 ett sammanhang, och dérfor bor det goras en samlad dversyn
av den lagstiftning som eventuellt kan utgora ett hinder for utvecklingen men
samtidigt klargéra spelreglerna for individens rétt till sekretess. Slutligen
begir motiondrerna ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om en
samordning av utbyggnaden av ett nationellt hdlsonit (yrkande 3). Motion-
drerna anfor att den del av Spri (Hélso- och sjukvérdens utvecklingsinstitut)
som har byggt upp sin kompetens inom IT-omrédet méste tas till vara och
samordnas inom ldmplig enhet/myndighet som, tillsammans med Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunforbundet, tar ansvar for samordningen
av utbyggnaden av ett nationellt hilsont.

I motion So217 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om atgérder for att 16sa medicinska och hélsopolitiska
konflikter. Motiondren anfor att det under 1900-talet forekommit en rad
medicinska och hilsopolitiska kontroverser som gatt ut éver tredje man, de
vardsokande. Som exempel ndmner motiondren fragor om tandfyllnings-
material, elallergi, sprututbytesprogram for injektionsnarkomaner och mam-
mografi. Enligt motiondren bor det undersokas hur medicinska och hélsopo-
litiska kontroverser av detta slag uppstar och hur man skulle kunna dels
forebygga att de blir sa djupa, dels 16sa dem.

I motion S0322 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfborts om att forbattra jamstélldheten mellan kénen
(vrkande 4). Enligt motiondrerna rader det i praktiken en monopolsituation
inom stora delar av den offentligt finansierade sektorn, vilket innebér att
16nerna halls nere. Skall I6nerna bli rittvisa krdvs att anstillda i vard och
skola far ta del av den dynamik som ligger i att de féar fler arbetsgivare att
vélja mellan. Motiondrerna begér ocksé ett tillkénnagivande om vad i mot-
ionen anforts om att svensk véard kan bli en exportsuccé (yrkande 5). Motion-
drerna anfor att svensk sjukvérd har en stor potential att bli en viktig export-
produkt om den bara ges rétt forutsittningar. Svenskt vardkunnande, ldke-
medels- och medicinteknikbolag kan mycket védl bli framtidens viktigaste
industrigren. I yrkande 6 begirs ett tillkdnnagivande om primérvérden. Sve-
rige har enligt motiondrerna en mycket svagt utvecklad primérvérd jamfort
med de flesta andra ldnder av var typ. Den radande ldkarbristen har gjort att
primédrvarden haft svart att fullt ut leva upp till sin uppgift som basen i var-
den. Vidare anfor motionérerna att med de nya uppgifter som alagts primér-
varden — mer hemvard, patienter med storre vardtyngd osv. — kridvs en for-
andring av distriktsskdterskornas grundutbildning samt fortbildning (yrkande
7). Ytterst handlar det om att tillgodose en god patientsidkerhet. Med bittre



fortbildning skulle distriktsskdterskorna kunna ta ett béttre ansvar for patien-
ter med folksjukdomar som diabetes, astma, hogt blodtryck m.m. I yrkande 9
begérs ett aterinforande av husldkarlagen. All 6ppenvérd bor enligt motion-
drerna konkurrensutséttas (yrkande 10). Hur stor andel av varden som drivs i
landstingsregi respektive i privat regi blir da beroende av anbuden och pati-
enternas egna val. Motiondrerna begér ocksa ett tillkdnnagivande om for-
starkt kvalitetsgaranti (yrkande 11). Kvalitetskraven maste vara hoga pa alla
vardgivare. Ett sétt att uppna detta kan vara att forldgga all kontroll av verk-
samheten — inte bara for privata vardgivare — till Socialstyrelsen och att
bestillaren &r skyldig att leva upp till Socialstyrelsens kravlista. I yrkande 12
begérs ett tillkdnnagivande om ett slopat krav pa remisstvang. Motiondrerna
anfor att remisstvénget inte fyller ndgon stor funktion men verkar hindrande
for den privata varden. I yrkande 8 begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om vikten av méngfald i virden. Enligt motionérerna inne-
bir en méngfald betrdffande utbudet i varden bl.a. att patienterna fir storre
valfrihet att vélja vardgivare efter eget tycke och smak. Motiondrerna begér
ocksa ett tillkdnnagivande om valfrihet inom modrahilsovarden och barnhil-
sovarden (yrkande 18). Enligt motiondrerna bér en mddravirdspeng inforas
och de blivande fordldrarna i alla landsting skall kunna vélja vilken barn-
morska de vill ga till. Vidare anfor motiondrerna att en barnhélsovardspeng
bor inforas sd att fordldrarna sjdlva kan viélja barnhélsovirdsmottagning.
Motiondrerna begér i yrkande 19 ett tillkdnnagivande om vad i motionen
anforts om psykiatrin. Motiondrerna foreslér att en utredning tillsitts som ser
Over patientens behov av ritt diagnostik pa ett tidigt stadium. Denna utred-
ning skulle ocksa kunna se 6ver behovet av en rittighetslagstiftning for vissa
kategorier av médnniskor med psykiska sjukdomar. I yrkande 20 begirs ett
tillkdnnagivande om inférande av vardgaranti fr.o.m. den 1 april 2000. Mot-
iondrerna anfor att de vixande kderna &r ett samhéllsproblem som fordrar en
snabb 16sning. I det forsta steget skall den ursprungliga vardgarantin med
vissa kompletteringar inforas for att darefter skyndsamt utvidgas till att om-
fatta i princip alla medicinskt motiverade behandlingar och diagnoser. Aven i
motion Sol9 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
inférande av vérdgaranti (yrkande 1). 1 yrkande 25 i motion S0322 begérs
vidare ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om kvalitetsutvarde-
ringar. De utvérderingar som gjorts av Statens beredning for utvérdering av
medicinsk metodik, SBU, maste fa storre genomslag i hélso- och sjukvérdens
arbete.

I motion So19 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp.) begérs ett tillkéinnagivande
om vad 1 motionen anforts om finansiell samverkan (yrkande 2). Motionirer-
na anfor att forsoksverksamheten FINSAM innebédr en samverkan mellan
olika finansidrer och mellan olika sjukvirdshuvudmén som ger samhillseko-
nomiska och ménskliga vinster. Motiondrerna anfor att den finansiella sam-
ordningen bor utvidgas fullt ut med alla landsting och forsakringskassor i
landet.

I motion So245 av Siw Persson (fp) begirs ett tillkinnagivande om vad i
motionen anforts om behovet av att skapa nodvéndiga resurser for att psyko-
logisk kompetens skall kunna bli en obligatorisk resurs och en sjilvklar
tillgdng for patienten i primirvirden. Aven i motionerna So410 av Nils-



Géran Holmgvist (s) och So438 av Kerstin-Maria Stalin (mp) framfors yr-
kanden om psykologisk kompetens i primdrvarden. 1 motion So482 yrkande
16 av Alf Svensson m.fl. (kd) behandlas behovet av att forstirka primirvarden
med savél psykolog som kurator. I motion S0390 av Siw Persson (fp) anfors
att skyndsamma étgérder bor vidtas for att snarast integrera psykoterapi och
psykologisk kunskap i sjukvérden, savél i psykiatrin och primérvarden som i
somatiska varden, i den omfattning som motiveras av patienternas ritt, av
kostnadseffektivitet och de goda resultaten av sadan behandling. Aven i
motion S0399 av Rangwi Marcelind (kd) anfors att atgérder bor vidtas for att
psykoterapi och psykologisk kunskap i stdrre omfattning skall tillvaratas
inom vérdens olika verksamheter.

I motion S0348 av Carina Hdgg (s) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om behovet av analys vad géller offentlig och privat vérd.
Motionéren anfor att det dr viktigt att i en genomgripande analys fa fordelar
och nackdelar med offentlig respektive privat vdrd belysta. Denna analys bor
gOras snarast mojligt for att arbetstagare och beslutsfattare i den offentliga
vérden skall kunna fa den arbetsro som behdvs for att de skall kunna genom-
fora nodvindiga organisationsatgirder.

Ett par yrkanden avser frigan om invandrad sjukvardspersonals mojlighet att
bli legitimerad i Sverige.

I motion So359 av Stig Sandstrom m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om &tgérder for att underldtta for invandrad sjuk-
vardspersonal att bli legitimerad i Sverige. Motiondrerna anfor att det finns
manga utlandska ldkare och sjukskéterskor som mycket gidrna vill ateruppta
det yrke som de en géng utbildat sig till. Med uppsokande verksamhet och
ritt stod, t.ex. aktiv hjélp med praktikplats, kan denna stora och outnyttjade
resurs relativt snabbt forstirka varden. En annan atgird ar att reservera ett
riktat anslag till denna grupp sjukvardsutbildade invandrare i samband med
de arligen aterkommande Dagmardverenskommelserna.

I motion So465 av Eva Arvidsson m.fl. (s) anfors att Integrationsverket till-
sammans med Skolverket och lédnsarbetsndmnderna bor fa i uppdrag att ta
fram kompletterande utbildningar inom sjukvéard for att 6ka mangfalden
inom vérd och utbildning och dérigenom ta till vara den arbetskraftsresurs
som invandrarna utgor.

Flera yrkanden ror fragor om specialistkompetens och personalforsorjning.

1 motion So280 av Elizabeth Nystrom och Jeppe Johnsson (m) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om att uppdra at Socialstyrelsen
att initiera en samlad strategi for att minska bristen pa neurologer. Motion-
drerna anfor att Sverige i jimfOrelse med manga andra vistlinder har fa
neurologer i forhallande till befolkningsmidngden. Manga neurologer kom-
mer vidare att gd i pension de nirmaste aren.

I motion So482 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
personalrekrytering till varden (yrkande 4). Behovet av att rekonstruera
hélso- och sjukvarden liksom dldreomsorgen och att terstilla personalens
framtidstro méste beaktas sérskilt under de narmaste dren och komma i forsta
rummet vid fordelningen av sambhéllets resurser, anfors det i motionen. Vi-



dare begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om vardpersona-
lens yrkesinnehall, fortbildning, kompetenskrav och karridrvagar (yrkande
6). Kompetenskraven bor ses 6ver och nya karridrviagar erbjudas. Mojlighet-
erna till specialisering bor 6kas. Fortbildningsmdjligheter och en mer gene-
ros lonesittning ar viktiga delar av en ny personalpolitik inom vérd- och
omsorgsomradet anfér motiondrerna. I yrkande 7 begirs ett tillkdnnagivande
om bristen pé specialistutbildade ldkare. Motiondrerna anfor att det dr nod-
véindigt att snarast se 6ver dimensioneringen med tanke pa framtiden. Redan
nu kan konstateras att det finns brist pd exempelvis barnlékare, reumatologer,
geriatriker, neurologer och narkoslékare. Motionérerna anfor i yrkande 8 att
det behovs “fler hiander i varden”. Enligt motiondrerna uppgér den faktiska
personalforlusten inom sjukvarden till 63 000 personer. Fram till &r 2002
maéste sjukvarden och dldreomsorgen fi ett resurstillskott som béttre motsva-
rar vardbehovet.

I motion So322 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om att vardyrkenas status mdste hojas (yrkande 1). Motionédrerna anfor att
viktiga faktorer for att attraktionskraften skall bli stark &r att 16nerna blir
konkurrenskraftiga och att arbetsvillkoren forbéttras. 1 yrkande 2 pétalar
motiondrerna vikten av att rekrytera studenter till bristyrken inom vérden.
Enligt motionédrerna bor den kommission som regeringen tillsatt for att nér-
mare kartligga framtida utbildningsbehov undersoka hur karridrvdgarna
inom vardyrkena kan utvecklas. Kommissionen bor ocksé ta fram forslag om
hur de personer som lamnat yrket kan stimuleras att atervéinda. Vidare bor
man underlétta for personer med utlindsk bakgrund och som har vardyrkes-
utbildning att arbeta inom vardyrkena. I yrkande 3 anfors att en snabbutred-
ning av kommande behov av personal inom apotekarverksamheten bor goras.
Motiondrerna anfor att med tanke pa den fordndring som apoteksverksam-
heten star infér med elektroniska recept, distansfarmaci m.m. kommer rekry-
teringsbehovet att vara stort.

I motion S0265 av Kerstin-Maria Stalin (mp) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om behovet av inrdttande av platser for den prak-
tiska tjanstgoringen for psykologer. Motiondren anfor att berdkningar visar
pa ett mojligt underskott ar 2020 pa mer dn 2 000 psykologer jamfort med i
dag. Antalet nybdrjarplatser pa Psykologprogrammet har successivt utdkats
fran 150 till i dag 300 platser per ar. Den nuvarande utbildningskapaciteten
och den ddrav berdknade framtida examinationsfrekvensen pekar enligt
motiondren pa ett fordubblat behov av praktikplatser. En ytterligare okad
svarighet for examinerade psykologer att erhdlla praktikplats har redan
mérkts. I motion So335 av Torgny Danielsson och Marina Pettersson (s)
anfOrs att regeringen snarast bor initiera en dversyn av problemsituationen
nér det giller praktikplatser for psykologer och forsoka finna dverenskom-
melser med framfor allt huvudménnen for hilso- och sjukvarden men dven
Ovriga arbetsgivare som har mojlighet att tillskapa praktiktjdnstgéring for
psykologer.

I motion So432 av Carina Moberg (s) och Liselotte Wdgé (m) begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om att behovsbilden inom re-
spektive specialistomrade inom sjukgymnastiken undersoks och tydliggors
(vrkande 1). Motiondrerna anfor att sjukgymnasterna har en sjilvklar plats



inom det medicinska teamet, inte minst betrdffande rehabilitering. Den
snabba medicinska utvecklingen kréver spetskunskap inom en rad omraden.
Vidare yrkas att regeringen skyndsamt later utreda kostnaden for den i mot-
ionen foreslagna specialistutbildningen for sjukgymnaster (yrkande 2). 1
motionen anfors att Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund har faststallt
en specialistordning. Enligt denna ordning &r det teoretiska kravet en magis-
terutbildning i sjukgymnastik, vilket tillhandahalls av hogskolan, kurser
inom specialistomradet, deltagande i symposier eller seminarier samt en
klinisk utbildning omfattande tre ars kliniskt arbete under handledning. For
att detta skall fungera krdvs att utbildningstjanster skapas, motsvarande 14-
karnas ST-tjénster. Infor detta arbete bor kostnader for &ndamalet skyndsamt
utredas for att finansieringen skall kunna preciseras inom ramen for det av
regeringen foreslagna anslaget for kompetensutbildning (yrkande 3).

I motion So442 av Marianne Jonsson (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om behovet av en 6kad tillgdng pé specialistutbildade
neurologer (yrkande 1). Motionédrerna anfor att enligt Socialstyrelsens utred-
ningar krévs epilepsiteam vid savil region- som ldnssjukhus. Vidare kommer
pensionsavgéngar att drastiskt minska tillgdngen p& neurologer.

I motion So461 av Karin Olsson m.fl. (s) begérs ett tillkénnagivande om
vad i motionen anforts om inrdttande av specialitet inom kunskapsomradet
ortopedisk medicin. Motiondrerna anfor att primirvdrden har ansvar for
utredning och behandling av alla medicinska och kirurgiska sjukdomstill-
stand. Det finns i dag ett stort behov av kunskapsstdd i form av konsultativ
ortopedmedicinsk verksamhet for den stora patientgrupp som inte kan remit-
teras direkt till sjukhusspecialiteterna for diagnos och behandling.

Tidigare behandling, pigiende arbete

Motioner om hilso- och sjukvardens organisation och finansiering behandla-
des senast av utskottet i betdnkande 1998/99:SoU10. Utskottet anforde bl.a.
foljande.

Halso- och sjukvéarden dr av grundliggande betydelse for vélfirden och
ménniskors trygghet. Principerna om en solidariskt finansierad och rattvist
fordelad hélso- och sjukvard &r enligt utskottet centrala inslag i den generella
vélfardspolitiken och maste hdvdas dven i ekonomiskt kérva tider. Alla maste
kunna kénna trygghet i att det finns en hélso- och sjukvérd av god kvalitet
och att vid sjukdom vérd och omsorg ges pa lika villkor. Det finns enligt
utskottet inga beldgg for att Sverige skulle ha nagot att vinna pa att dverge
skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder tvirtom pa
att de skattefinansierade hilso- och sjukvardssystemen fungerar béttre i
fordelningspolitiskt avseende &n de forsdkringsfinansierade systemen. Ut-
skottet anser att det finns starka motiv for att sla vakt om skattefinansiering-
en av sjukvarden.

12 a § HSL anges hur hilso- och sjukvéarden skall bedrivas for att uppfylla
kraven pé en god vard. Varden skall bl.a. vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Hélso- och sjukvar-
den skall hélla en god personell och materiell standard, dvs. bedrivas av
personal med adekvat utbildning och med behévlig teknisk utrustning i
dndamalsenliga lokaler. For att hdlso- och sjukvérd skall fungera krévs vil-



utbildad och i 6vrigt kompetent personal som utfor sina arbetsuppgifter sak-
kunnigt och omsorgsfullt. Utbildningsfrdgorna har stor betydelse vid utform-
ningen av behorighetsregler for hilso- och sjukvéarden och nirliggande om-
raden. Utover goda kunskaper inom relevanta &mnesomraden &r det enligt
utskottet viktigt att yrkesutovaren har sddana personliga egenskaper att hon
eller han &r lamplig for sitt yrke. — —— (Res. m, v, kd, c, fp, mp)

Hilso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillféllen har regeringen, med instimmande av utskottet, framhallit att
det inom ramen for ett sddant integrerat system kan finnas ett virde, fran
savil patienternas som personalens synpunkt, av ett varierat vardutbud i olika
driftsformer. Det bor enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillgdng-
lighet, kvalitet och kostnadseffektivitet som styr valet av vardgivare. Hilso-
och sjukvarden bor priglas av nérhet, tillgédnglighet, helhetssyn och kontinui-
tet. Primédrvarden &r basen i sjukvardssystemet. Alla patienter har enligt
hélso- och sjukvéardslagen ritt till en fast 1dkarkontakt. Utskottet vidhéller att
det &r viktigt att hilso- och sjukvardsinsatserna utfors pé rétt vardniva ef-
tersom det dr mest kostnadseffektivt. Det ankommer dock pa sjukvardshu-
vudménnen att besluta om vardens organisation m.m. med utgdngspunkt i
hilso- och sjukvardslagen. (Res. m, kd, c, fp)

Socialstyrelsen dverlimnade i mars 1999 rapporten En behandlingsgaranti i
hélso- och sjukvérden — forutsdttningar och konsekvenser till regeringen.
Styrelsen anfor bl.a. att de allvarliga koproblemen i varden inte 16ses med en
behandlingsgaranti och att en sddan garanti tvértom riskerar att leda till fel-
aktiga prioriteringar, exempelvis att patienter med kroniska sjukdomar far
svarare att hdvda sig. Satsningar bor i stéllet goras pa béttre samverkan i
vardkedjan, pa en lagfast rétt att fritt vdlja sjukhus och pé bra information till
patienter om véntetider. Dessutom behdvs mer resurser till kommunerna for
att ge "fardigbehandlade” patienter plats, anfor styrelsen.

1 budgetpropositionen (proposition 1999/2000:1, utgifisomrade 9) anfor
regeringen bl.a. f6ljande (26 och 28-29).

Regeringen kan konstatera att svensk hélso- och sjukvard generellt sett haller
en hog kvalitet. Det pagar en dynamisk utveckling av angreppssétt, metoder
och modeller for att sékerstilla att kvaliteten i hédlso- och sjukvarden utveck-
las fortlopande och systematiskt. Trots det relativt goda ldget finns en rad
omraden med utrymme for forbéttringar. Ett viktigt material for kvalitetsbe-
domningar utgérs av de s.k. kvalitetsregistren. Fortfarande saknas dock kva-
litetsregister pa centrala omradden som t.ex. priméirvarden. Det dr darfor enligt
regeringen angelédget att bygga upp system som gor det mojligt att f6lja upp
kvaliteten &ven inom bl.a. primdrvarden. Speciell uppmérksamhet bor dgnas
utvecklingen inom dldrevard, hemsjukvard, psykiatri samt rehabilitering.

Trots initiativ pa sévil central som lokal niva bestar pa ménga hall pro-
blemet med bristande ldkarinsatser inom sérskilt boende och i hemsjukvar-
den. Det &r darfor enligt regeringen av storsta vikt att ytterligare atgirder
vidtas for att komma till rdtta med problemen. Regeringen har mot bl.a.
denna bakgrund tillkallat en sérskild utredare med uppgift att beskriva och
analysera de problem som i dag finns vid samverkan mellan landstingens
hilso- och sjukvard och kommunernas vird och omsorg. Aven i dverens-
kommelsen mellan staten och landstingen om vissa erséttningar for r 1999
har frgan lyfts fram.



I rapporten Den ljusnande framtid &r vard (Ds 1999:44) har kommissionen
for rekrytering till vard och omsorg enats om en rad atgérder for att komma
till rdtta med den hotande bristen pa vardpersonal. Genomforandet av de
atgérder som foreslds vilar pa staten, landstingen och kommunerna. Arbetet
for att forbéttra personalsituationen maste aktivt drivas vidare.

Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen stiller varden infor nya
och svéara etiska frigor. Arbetet med dessa frdgor har hittills legat langt
framme. Regeringen beddmer att det dr av stor vikt att sd sker ocksa i fort-
séttningen.

Regeringen kan konstatera att ytterligare steg har tagits for att stirka patien-
tens inflytande och delaktighet i hélso- och sjukvarden genom de fordndring-
ar i hilso- och sjukvardslagstiftningen som riksdagen har fattat beslut om.
Frdgan om att stirka patientens stdllning i hélso- och sjukvérden handlar,
som tidigare papekats, i mycket om ett aktivt och langsiktigt utvecklingsar-
bete mot ett fordndrat arbetssitt i hdlso- och sjukvarden. Regeringen anser att
det dr av storsta vikt att detta arbete drivs vidare. I dverenskommelsen mellan
regeringen och Landstingsforbundet for ar 1999 om vissa ersdttningar till
hélso- och sjukvérden enades parterna ocksd om att inriktningen att stirka
patientens stéllning skulle gélla dven for ar 2000.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens analys av de konsekvenser inférandet av
en behandlingsgaranti skulle f& i svensk hédlso- och sjukvérd dr regeringen
inte beredd att foresla ndgon séddan. Kravet pé att forbattra tillgédngligheten
kvarstar dock ofordndrat. Socialstyrelsen har pekat ut ett antal atgérder som
myndigheten menar kravs for att komma till ritta med sjukvardens kopro-
blem. Det handlar bl.a. om kapacitetsforstirkningar inom landstingens pri-
mérvard och kommunernas vard och omsorg (i huvudsak dldrevard och
psykiatri) for att effektivisera vardkedjan. Som pépekats i det foregaende
avser regeringen att redan ar 2001 tillfora en extra vardmiljard. Darutdver
innebdr den s.k. forsvarsuppgorelsen att totalt 8 miljarder kronor tillfors
vérden och omsorgen under perioden 2002-2004. Regeringen bedomer att
satsningarna pa vard och omsorg ligger vél i linje med de kapacitetsforstark-
ningar Socialstyrelsen foreslagit.

Mot bakgrund av stora skillnader mellan landstingen och oklara lokala re-
gelverk nédr det géller patientens rétt att vilja sjukhus och specialistmottag-
ning foreslog Socialstyrelsen en lagfast ritt till fritt sjukhusval och ritt till
relevant véntetidsinformation. Regeringen har erfarit att Landstingsforbundet
redan med anledning av 1999 &rs dverenskommelse mellan staten och lands-
tingen inlett ett arbete med att tydliggora vilka valmojligheter som finns
inom varden. Det har dirvidlag framkommit att mojligheten att vélja sjukhus
redan i dag finns pa de allra flesta héll, men att informationen brister och
stundtals ocksé tillimpningen. Regeringen har erfarit att Landstingsforbun-
dets styrelse under hdsten 1999 kommer att ta stéllning till en ny rekommen-
dation till landstingen som tydliggor valmdjligheterna och som ocksa efter-
stravar en storre likhet over landet nér det géller patienternas mojlighet att
vélja. Vidare arbetar Landstingsforbundet i enlighet med dverenskommelsen
mellan staten och landstingen for &r 1999 med ett projekt vars syfte dr att
utveckla ett kvalificerat och tillforlitligt system for att f6lja véntetider i den
svenska hilso- och sjukvérden. Systemet skall utformas sé att det tillgodoser
olika intressenters informationsbehov. En forsta nationell dvergripande mét-
ning av véntetider planeras till arsskiftet 1999/2000. Regeringen avser att
behandla fragorna om fritt sjukhusval och véntetidsinformation i samband
med dverldggningarna om erséttningen for &r 2000.



I ndmnda rapport konstaterade Socialstyrelsen ocksa att vidgade behand-
lingsindikationer dr en viktig forklaring till koproblemen i sjukvéarden. Det
finns enligt verksamhetsforetrddare behov av att faststdlla gemensamma och
tydliga indikationer for behandling liksom kriterier for fortur. Socialstyrelsen
har ocksa inlett en dversyn av sitt arbete med dessa fragor med sikte pd att ta
fram ett underlag som kan ingé i verenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om vissa erséttningar for &r 2000. Regeringen anser att detta arbete &r
av stor vikt och avser att ta upp fragan i dverliggningarna om erséttning for
ar 2000. Delegationen for uppfoljning av riktlinjer for prioriteringar inom
hélso- och sjukvdrden (dir. 1997:135) har ocksd en viktig uppgift i detta
sammanhang.

Regeringen gor sammantaget beddmningen att ovan redovisade dtgérder
kommer att leda till att tillgdngligheten i1 hilso- och sjukvarden forbéttras och
att patientens stdllning kan stérkas.

Av Statsrddsberedningens propositionsforteckning avseende riksmotet
1999/2000 framgar att regeringen avser att i maj 2000 presentera en nationell
handlingsplan for utveckling och fornyelse av sjukvérden.

Socialstyrelsen har i januari 2000 dverlamnat en rapport om atgérder for att
minska administrationen i varden. I rapporten foreslas bl.a. att gemensamma
journaler for olika vardnivaer infors sa att journalen foljer patienten genom
vardprocessen. Vidare foreslas att all hilso- och sjukvardspersonal bor do-
kumentera i samma journalhandling. I rapporten patalas ocksé att inforandet
av datajournaler dr eftersatt framfor allt i den slutna varden och att datorise-
ringen dérfor bor paskyndas. Enligt uppgift fran Socialdepartementet kom-
mer rapporten att behandlas inom ramen for arbetet med den nationella hand-
lingsplanen for sjukvarden.

Den 1 januari 1999 trddde ett antal bestdmmelser om stirkt patientinflytande
i kraft. De i sammanhanget aktuella bestimmelserna beskrivs i korthet ne-
dan.

Av 5 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att lands-
tinget skall organisera primdrvarden sa att alla som dr bosatta inom lands-
tinget far tillgang till och kan vilja en fast ldkarkontakt. En sddan 1dkare skall
ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Landstinget far inte begrdnsa den
enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.

Av 2 b § forsta stycket hélso- och sjukvérdslagen framgar att patienten
skall ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdind och de
metoder for undersokning, vird och behandling som finns. Vidare framgar
av 3 a § och 18 a § samma lag att vardgivarna i vissa situationer ar skyldiga
att ta hinsyn till patientens val av behandling dér tva eller flera alternativ ar
mojliga.

Nar det giller ritten till fornyad medicinsk bedémning, s.k. second opin-
ion, stadgas i 3 a § andra stycket hélso- och sjukvérdslagen att landstinget
skall ge en patient med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller
skada mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en fornyad medi-
cinsk bedéomning i det fall vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger enty-
dig végledning och det medicinska stéllningstagandet kan innebéra sirskilda
risker for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.



Patienten skall erbjudas den behandling den fornyade beddomningen kan
foranleda.

I samband med riksdagsbehandlingen av inférandet av den ovan nidmnda
bestdmmelsen om s.k. second opinion foreslog utskottet ett tillkdnnagivande
med innebord att utskottet ansdg det mycket angeldget att folja effekterna av
lagstiftningen. Enligt utskottet borde regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag
att f0lja tillimpningen av lagstiftningen under ett &r och darefter 1dmna en
utvérdering (betinkande 1998/99:SoU3). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
1998/99:54).

Av regleringsbrev for budgetdret 2000 avseende Socialstyrelsen framgar att
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att under ar 1999 noga folja till-
lampningen av lagstiftningen om rétten till fornyad medicinsk beddmning.
Uppdraget skall avrapporteras i form av en utvdrdering senast den 31 mars
2000. Styrelsen skall dven folja effekterna av lagstiftningen om patientens
mojlighet att i vissa situationer vidlja mellan olika behandlingsalternativ.
Uppdraget skall redovisas senast den 1 mars 2001.

Fragor om remisskrav behandlades senast av utskottet i det ovan ndmnda
betinkande 1998/99:SoU3. Utskottet anforde bl.a. foljande:

Remisser fyller en viktig funktion som instrument for att gora riktiga medi-
cinska prioriteringar bade i syfte att garantera att de patienter som har storst
behov av specialistvérd far tillgang till sdidan och att kunna utnyttja de sam-
lade resurserna i landstingen optimalt. Utskottet delar séledes bedomningen
att det inte &r lampligt att i lag forbjuda landstingen att stélla krav pé remis-
ser for specialistvard. Givetvis fir remisskrav inte anvéndas i syfte att for-
svara vardutnyttjandet eller som begriansning for privata vardgivare.

Det kan finnas skal att se annorlunda pa remisskrav till de sjukhusanknutna
specialistmottagningarna dn pa remisskrav till motsvarande specialistmottag-
ningar utanfor sjukhusen. Med hénsyn till att sjukhusens specialistmottag-
ningar och de privata specialistmottagningarna genom de senaste arens ut-
veckling har fatt skilda roller i hélso- och sjukvarden bor det enligt utskottet
darfor vara mojligt for landstingen att stélla krav pa remiss till sjukhusens
specialistmottagningar utan att ha remisskrav for motsvarande specialistmot-
tagning utanfor sjukhusen. Dédremot kommer landstingen inte att kunna till-
lampa remisskrav enbart for privata vardgivare utanfor sjukhus. (Res. m, kd,
fp; motivres. c)

Utskottet har vid ett flertal tillfdllen behandlat yrkanden om att aterinfora
huslékarlagen, se betdnkandena 1996/97:SoUl, 1997/98:SoUl2, 1997/98:
SoU24 och senast 1998/99:SoU3. 1 det sistndmnda betidnkandet anforde
utskottet att det vidholl sitt tidigare stéllningstagande att det inte finns skal
att aterinfora lagen. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1998/99:54). (Res. fp)

1 betinkande 1998/99:SoU3 behandlades ett motionsyrkande om inrdttande
av en patientombudsman. Utskottet anforde att det ansdg att patienternas
intressen blev vél tillgodosedda med patientndmnder och att det dérfor sak-
nades anledning att inritta en sirskild patientombudsman. Aven frigan om
patientutbildning behandlades i betédnkande 1998/99:SoU3. Utskottet anforde
att det inte sdg ndgon anledning att infora regler om en sdrskild patientut-



bildning. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1998/99:54). (Res. v avseende
patientombudsman, res. ¢ avseende patientutbildning)

Kommissionen for rekrytering till vird och omsorg, den s.k. Vardkommiss-
ionen, ldmnade i juli 1999 rapporten Den ljusnande framtid dr vard (Ds
1999:44) till regeringen. I rapporten anfors (s. 179) att kommissionens for-
slag utgér en gemensam avsiktsforklaring som kommissionen star bakom
oavsett vem som avses svara for eller verka for atgdrden. Kommissionen
foreslér bl.a. foljande:

—  att antalet nyborjarplatser i ldkarutbildningen 6kas med 200 per ar senast
hostterminen 2002 och i sjukskoterskeutbildningen pd motsvarande sitt
med 1 000 per ér,

—  att regeringen dr beredd att Overvéga sirskilda mal for antalet utbild-
ningsplatser dven betrdffande dvriga grupper inom vard- och omsorgs-
sektorn, t.ex. psykologer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster, i den man
larosétena inte tillgodoser arbetsmarknadens behov av arbetskraft,

— att huvudmannaskapet for de landstingskommunala vérdutbildningarna
bor overforas till staten ar 2001 och att diskussioner om detta inleds
mellan regeringen och landstingen,

— att det skall vara en malséttning dels att 6ka examinationen av studenter
fran gymnasiets omvardnadsprogram visentligt for att tillgodose beho-
vet — ambitionen dr att ca 7 000 per ar skall genomga utbildningen, dels
att ett betydligt storre antal skall utbildas inom vuxenutbildningen med
relevanta kurser,

— att atgirder vidtas for att forbattra omvardnadsprogrammet och stirka
dess stallning,

— att staten i syfte att fa en generdsare tillimpning ser dver hur tillgodo-
rdkning av utbildning och yrkeserfarenhet sker vid antagning till hog-
skoleutbildning,

—  att regeringen, inom ramen for samarbetet med parterna inom syssel-
sattningspolitiken i EU, inbjuder de berdrda parterna till diskussioner
om bl.a. hur de nya medlen till kompetensutveckling kan anvéndas inom
vard- och omsorgssektorn,

— att kommunerna erbjuder fler praktikplatser for studerande inom sjuk-
skoterskeutbildningen,

—  att arbetsformedlingarna far i uppdrag att i samarbete med kommunerna
Oka antalet anstéllda invandrare i vard och omsorg, t.ex. genom att er-
bjuda ett sammanhallet program som innefattar yrkessvenska, praktik,
utbildning, anstillning och introduktion,

1 budgetpropositionen (proposition 1999/2000:1, utgiftsomrade 16, volym 8
s. 106) anfor regeringen att den delar Vardkommissionens bedémning av
behovet av en utdkning av dimensioneringen av utbildning for sjukskéterskor
och ldkare. Regeringen understryker att den regionala fordelningen av den
grundldggande lakarutbildningen &r ett viktigt instrument for att underlatta
for landstingen att rekrytera lékare till specialistutbildningstjénster 6ver hela
landet. Det har ocksa visat sig att ett 6kat samarbete mellan universiteten och



sjukhusen utanfor universitetsorterna underléttar for landstingen att i framti-
den rekrytera ldkare till orter utanfor universitetsorterna, anfor regeringen.
Vidare framgér av propositionen att den beréknade 6kningen av antalet exa-
minerade lékare efter den planerade expansionen aren 2001 och 2002 uppgar
till 200.

Utbildningsutskottet foreslog, betdnkande 1999/2000:UbU1, att riksdagen
skulle godkénna vad regeringen forordat angdende utbyggnaden av den
hogre utbildningen aren 2001 och 2002. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr.
1999/2000:94).

1 budgetpropositionen (proposition 1999/2000:1, utgiftsomrdde 14, volym 7,
s. 36), redovisar regeringen att den i enlighet med Vardkommissionens ata-
gande avser att ge Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) i uppdrag att planera
tidiga tgarder for att utbilda personal frén sektorer dér dvertalighet rider till
arbeten inom vard och omsorg. Vidare bor AMS inom ramen for de ordinarie
arbetsmarknadsmedlen genom sérskilda insatser 6ka antalet anstéllda invand-
rare inom varden och omsorgen, anfors det. Detta kan exempelvis ske genom
att erbjuda arbetslsa invandrare ett program som innefattar yrkessvenska,
praktik, utbildning, anstéllning och introduktion. Vidare redovisas att leda-
moterna i Vardkommissionen gemensamt har gjort en utfistelse om att verka
for att deltidsarbetslosheten bland vard- och omsorgspersonal skall minska.
En avstdmning och analys kommer att goras per den 31 december 2000.

Sedan den 1 juli 1999 har Socialstyrelsen ansvar for ett centralt planerings-
stod for specialistlakare.

Av regleringsbrev for budgetdret 2000 avseende Socialstyrelsen framgar att
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda forutséttningarna for att
utveckla ett centralt planeringsstdd for att kunna underldtta lokal och region-
al planering av det framtida behovet av grund- respektive specialistutbildade
sjukskoterskor. Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den 31 de-
cember 2000.

Socialministern har i ett fragesvar den 15 december 1999 anfort bl.a. f6l-
jande:

Nir det géller kompetensutveckling och rekrytering av hélso- och sjukvards-
personal har kommuner och landsting ett huvudansvar. Staten har mojlighet
att styra och paverka verksamheten, bl.a. genom lagstiftning. Handldggning-
en av kompetensbevis inom hélso- och sjukvarden, t.ex. legitimationer, sker
vid Socialstyrelsen. Socialstyrelsen skall bedoma kompetensen och fore-
skriva kompletteringar for invandrare med utbildning och erfarenhet i yrken
som dr rittsligt reglerade i Sverige. Socialstyrelsen avsitter varje ar medel
for olika utbildningsinsatser som ska underlétta for invandrare med vardut-
bildning att uppna legitimation i Sverige. Likare, sjukskdterskor, sjukgym-
naster, tandldkare och barnmorskor har tillgdng till kurser och prov som
anordnas av olika institutioner pd uppdrag av Socialstyrelsen. En statlig
finansiering sker sédledes av ovanndgmnda kompletteringsvillkor. Jag wvill
slutligen ndmna att regeringen i juni 1998 inridttade en kommission med
uppgift att foresla atgirder for att underlitta rekrytering av personal till vard-
och omsorgssektorn samt att kartldgga framtida utbildningsbehov inom sek-
torn. Kommissionens arbete omfattade bl.a. frigan om behovet av invandrare



inom hélso- och sjukvarden. Den s.k. Vardkommissionen har presenterat sin
slutrapport, Den ljusnande framtid ar vard (Ds 1999:44). Bland kommission-
ens forslag ingédr bl.a. att arbetsformedlingarna skall ges i uppdrag att i sam-
arbete med kommunerna bedriva sirskilda insatser i syfte att dka antalet
invandrare som &r anstillda inom vérden. Forslaget bereds for nérvarande
inom Regeringskan-sliet.

Frn Landstingsférbundet har inhdmtats att férbundet i borjan av &r 1999
tillsatte en utredning om en alternativ organisation till Spri (Hélso- och sjuk-
vérdens utvecklingsinstitut) for samverkan i IT-frigor av gemensamt intresse
for hilso- och sjukvarden. Forbundets styrelse beslutade den 10 december
1999 att ett projekt for IT-samverkan i hélso- och sjukvédrden skulle startas
vid &rsskiftet 1999/2000 inom Landstingsforbundet samt att utredningsgrup-
pen fortsétter sitt arbete med sikte pa att ett fristdende och sjélvstandigt 1T-
samverkansorgan inrdttas vid arsskiftet 2000/2001.

Socialministern har i ett fragesvar den 30 november 1999 anfort bl. a. f6l-
jande:

Den s.k. Behorighetskommittén berdérde fragan om PTP for psykologer i
betinkandet Ny behorighetsreglering pa hilso- och sjukvérdens omrdde m.m.
(SOU 1996:138). Kommittén ansag att ndgon form av praktisk tjdnstgoring
for att prova ldmpligheten for yrket borde finnas kvar for psykologer. Psyko-
logforbundet hade under utredningsarbetet anfort att de tidigare sé langa
véntetiderna for psykologer kortats ned ganska betydligt. Enligt kommitténs
uppfattning fanns det dérfor inte négra skél att foresla nagra dndringar betraf-
fande PTP. Det forhallandet att staten reglerar utbildningen, men inte PTP —
som dr en forutsittning for full behorighet — kan innebéra vissa problem. Jag
r beredd att ta initiativ till en 6versyn av psykologernas PTP om det i fram-
tiden exempelvis skulle uppstd en storre diskrepans mellan antalet utbild-
ningsplatser och antalet praktikplatser.

Utbildningsministern har i ett fragesvar den 1 mars 2000 anfort bl.a. f6l-
jande:

Till farmaceuter riknas bade apotekare och receptarier. Den patalade bristen
avser framst receptarier. De Okande pensionsavgéangarna dr delvis skal till
bristen pé receptarier. Vidare har Apoteksbolaget AB 16st stéllda besparings-
krav delvis genom avtalspensioneringar. Under 1997 och 1998 lamnade 560
personer sina anstédllningar med avtalspension. Av dessa var ca 200 recepta-
rier.

Receptarieutbildning ges for ndrvarande endast vid Uppsala universitet.

Det ar den enskilda hogskolan som har ansvaret for att i samverkan med
det omgivande samhillet besluta om omfattning och inriktning av de utbild-
ningar som hogskolan anordnar. Med anledning av den befarade bristen pa
receptarier har Hogskolan i Kalmar och Goéteborgs universitet ansokt hos
Hogskoleverket om ritt att utfirda receptaricexamen. Umed universitet
kommer inom kort att ansoka om sddan examensritt. Hogskoleverket raknar
med att beslut i drendet kommer att fattas i augusti detta ar.

Jag har vidare informerats om att Sveriges Farmacevtforbund kommer att
diskutera receptarieutbildningen vid ett méte den 6 mars 2000 med avnédmare
(Apoteket AB, Likemedelsverket, Likemedelsindustriféreningen och Astra
Zeneca) och Uppsala, Goteborgs och Umea universitet samt Hogskolan i
Kalmar.

Jag kommer att uppmérksamt folja den fortsatta utvecklingen i fragan.



Genom regeringsbeslut den 4 februari 1999 tillkallades en kommitté, Kom-
mittén Vélfardsbokslut, bestaende av forskare med uppdrag att gora ett val-
fardsbokslut dver 1990-talet (dir. 1999:7). Av direktiven framgar att rege-
ringen ser det som sirskilt angeldget att beskriva vilfardsutvecklingen for
kvinnor och mén, for olika socioekonomiska grupper och ur ett livscykelper-
spektiv. Barns situation skall belysas. Sérskild uppmirksamhet bor dgnas at
utsatta grupper. Fragor om folkhdlsan och hélsans fordelning i befolkningen
skall vara centrala for kommitténs bedomning av vilfardens utveckling under
1990-talet. Kommittén skall redovisa den allmdnna hélsoutvecklingen i
landet och de skillnader i ohélsa som finns mellan olika sociala grupper och
hur detta fordndrats under 1990-talet.

Kommittén Vilfirdsbokslut har i januari 2000 ldmnat ett delbetéinkande,
Vilfird vid végskdl (SOU 2000:3). Kommittén anfor i betdnkandet att ohil-
san inte dr jamnt fordelad mellan olika befolkningsgrupper. Aldre, kvinnor,
utrikes fodda och arbetare &r grupper med relativt sett hogre forekomst av
hilsoproblem &n yngre, min, svenskfodda och tjanstemén. Skillnaderna
mellan grupperna har dock inte fordndrats under decenniet. Vidare anfor
kommittén att fordelningen av nervosa besvir ser i allt visentligt ut pa
samma sitt, dven om skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper é&r
mindre. Utvecklingen under 1990-talet har medfért en utjimning mellan
aldersgrupper, satillvida att det psykiska vélbefinnandet forsdmrats betydligt
mer bland de yngre 4n bland de dldre. Kommittén pépekar ocksa att kvinnor i
okvalificerade arbetaryrken &r en av fa grupper for vilka dodligheten inte gétt
ned under 1990-talet.

Med stod av lagen (1992:863) om lokal forséksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialforsékring och hilso- och sjukvard bedrevs under
aren 1993-1997 forsoksverksamhet pé lokal niva inom fem foérsoksomraden
(FINSAM). Syftet med forsoksverksamheten var att skapa drivkrafter inom
systemen for socialforsidkring respektive hilso- och sjukvéard for ett béttre
utnyttjande av de gemensamma resurserna.

Enligt lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet med finansiell sam-
ordning mellan socialforsdkring, hélso- och sjukvard och socialtjanst far,
om regeringen medger det, en allmén forsédkringskassa, ett landsting och en
kommun som har kommit dverens om det bedriva sddan forsoksverksamhet
i syfte att prova mojligheterna till en effektivare anvdndning av tillgdngliga
resurser (SOCSAM). Forsoksverksamheten, som dr begrdnsad till hogst tio
forsoksomraden, startade den 1 juli 1994 och skall avslutas senast vid ut-
gangen av ar 2002.

Sedan den 1 januari 1998 far forsékringskassan triffa Gverenskommelse
med kommun, landsting och lédnsarbetsndmnd om att samverka i syfte att
uppna en effektivare anviandning av tillgdngliga resurser (FRISAM).

Socialforsdkringsutskottet har vid ett flertal tillfdllen behandlat yrkanden om
att den s.k. FINSAM-modellen borde inféras i hela landet, se bl.a. betdinkan-
dena 1997/98:SfUl, 1998/99:SfUl och 1998/99:SfUS. 1 betinkande
1999/2000:SfU1 tecknas en bred bakgrund nér det gdller frigor om samver-
kan och finansiell samordning pa socialforsakringsomradet, vartill hinvisas.



Utskottet ansdg sammanfattningsvis att finansiell samordning av FINSAM-
eller SOCSAM-modell inte bor inforas generellt under ar 2000.

Utskottets bedomning

Hilso- och sjukvérden dr av grundliggande betydelse for vélfirden och
ménniskors trygghet. Principerna om en solidariskt finansierad och rattvist
fordelad hélso- och sjukvard &r enligt utskottet centrala inslag i den generella
vélfardspolitiken och maste hdvdas dven i ekonomiskt kérva tider. Alla maste
kunna kinna trygghet i att det finns en hédlso- och sjukvard av god kvalitet
och att vid sjukdom vérd och omsorg ges pa lika villkor. Det finns enligt
utskottet inga beldgg for att Sverige skulle ha nagot att vinna pa att dverge
skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder tvartom pa
att de skattefinansierade hilso- och sjukvardssystemen fungerar béttre i
fordelningspolitiskt avseende dn de forsdkringsfinansierade systemen. Ut-
skottet vidhaller att det finns starka motiv for att sl vakt om skattefinansie-
ringen av sjukvérden.

12 a § hélso- och sjukvéardslagen (1982:763) anges hur hélso- och sjukvar-
den skall bedrivas for att uppfylla kraven pa en god vard. Vérden skall bl.a.
vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen. Hélso- och sjukvérden skall hdlla en god personell och materi-
ell standard, dvs. bedrivas av personal med adekvat utbildning och med
behovlig teknisk utrustning 1 &ndamaélsenliga lokaler. For att hilso- och sjuk-
vérd skall fungera krivs vélutbildad och i dvrigt kompetent personal som
utfor sina arbetsuppgifter sakkunnigt och omsorgsfullt. Utbildningsfragorna
har stor betydelse vid utformningen av behorighetsregler for hilso- och sjuk-
varden och nirliggande omraden. Utover goda kunskaper inom relevanta
dmnesomraden &r det enligt utskottet viktigt att yrkesutovaren har sadana
personliga egenskaper att hon eller han ar 1amplig for sitt yrke.

Regeringen har aviserat att den under varen 2000 kommer att presentera en
nationell handlingsplan for utveckling och fornyelse av sjukvarden. Hand-
lingsplanen skall enligt vad utskottet erfarit bl.a. innehélla en satsning pa
primédrvéarden, dldrevarden och psykiatrin. Vidare kan ndmnas att foretrddare
for Socialdemokraterna och Centerpartiet i fjol traffade en 6verenskommelse
om en sirskild satsning pa vard och omsorg under perioden 2002-2004.
Overenskommelsen innebir att sammanlagt cirka atta miljarder kronor fri-
g0rs under denna period. Parterna har enats om att fyra omraden skall priori-
teras i sammanhanget, ndmligen primdrvard, vard och omsorg om é&ldre,
psykiatri samt tillgénglighet och mangfald.

Utskottet vill ocksa erinra om att regeringen i budgetpropositionen (prop.
1999/2000:1, utgiftsomréde 25) aviserade att ytterligare en miljard kronor
skall tillféras varden och omsorgen. Dessutom aviserade regeringen i samma
proposition ett engangsvist tillskott p4 700 miljoner kronor till sdrskilda
insatser 1 vissa kommuner och landsting. Riksdagen bifoll regeringens for-
slag (rskr. 1999/2000:121). Dérigenom kommer nivan pa statsbidragen totalt
att bli 25,7 miljarder kronor hogre ar 2001, i férhallande till &r 1996.

Utskottet avstyrker motionerna Sol8 (m) yrkandena 1 och 3, S0217 (fp),
S0261 (m) yrkande 2, S0274 (m) yrkandena 1-3, 5, 7 och 12, S0322 (fp)



yrkandena 5-7 och 19, S0330 (c) yrkandena 16, 19 och 22, So355 (v) yr-
kande 1, S0426 (v) yrkande 1, So451 (c) yrkande 3, S0482 (kd) yrkandena 1,
2,9 och 10. Vidare avstyrks motionerna S0245 (fp), S0390 (fp), S0399 (kd),
S0410 (s), So438 (mp) och S0482 (kd) yrkande 16.

Hilso- och sjukvédrden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillféllen har regeringen, med instimmande av utskottet, framhallit att
det inom ramen for ett siddant integrerat system kan finnas ett vérde, frén
sdvil patienternas som personalens synpunkt, av ett varierat vardutbud i olika
driftsformer. Det bor enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillgdng-
lighet, kvalitet och kostnadseffektivitet som styr valet av vérdgivare. Det &r
viktigt att s& langt som mdjligt erbjuda alternativ och utveckla mangfalden
inom den kommunala och landstingskommunala verksamheten. Vidare kan
alternativa driftsformer provas for att 6ka méngfald, valfrihet, tillgénglighet
och rittvisa. Hélso- och sjukvéarden bor priglas av nérhet, tillgédnglighet,
helhetssyn och kontinuitet. Primédrvarden dr basen i sjukvardssystemet. Alla
som &r bosatta inom ett visst landsting har enligt hilso- och sjukvardslagen
ratt till en fast ldkarkontakt. Utskottet vidhaller att det ar viktigt att hélso-
och sjukvardsinsatserna utfors pa rétt vardniva eftersom det &r mest kost-
nadseffektivt. Det ankommer dock pa sjukvéardshuvudménnen att besluta om
vardens organisation m.m. med utgédngspunkt i hélso- och sjukvardslagen.
Utskottet har vidare erfarit att regeringen avser att under varen 2000 over-
lamna en proposition om sjukhus med vinstsyfte till riksdagen.

Motionerna S0255 (m), S0274 (m) yrkandena 4 och 8, S0322 (fp) yrkan-
dena 4, 8, 10 och 18, S0330 (c) yrkande 20, S0348 (s), So451 (c) yrkandena
1-2 och S0482 (kd) yrkande 14 avstyrks.

I motion So0451 (c) yrkande 4 begérs en dversyn av lagstiftningen for att
sdkra lika villkor for olika driftsformer. Enligt vad utskottet erfarit avser
regeringen att under hosten 2000 dverldmna en proposition avseende bl.a.
fragor som berdrs i betdnkandet Klara spelregler (SOU 1997:179) samt fra-
gor som berors i betinkandet Upphandling av hélso- och sjukvérdstjénster
(SOU 1999:149). Riksdagen bor dérfor inte ta ndgot initiativ i frigan. Mot-
ionsyrkandet avstyrks.

Fran Socialstyrelsen har inhdmtats att det vid styrelsen for niarvarande pé-
gar ett projekt om verksamhetsuppfoljning inom hélso- och sjukvarden.
Sérskild uppmairksamhet dgnas at att utveckla generellt tillimpbara system
for uppfoljning. Motion So451 (c) yrkande 5 angdende jamforbara nyckeltal
far darfor anses 1 huvudsak tillgodosedd och avstyrks.

Vid Socialstyrelsen bedrivs vidare ett aktivt arbete nér det giller kvalitet i
varden. Riksdagen bor dérfor inte ta nagot initiativ i den frdgan. Motionerna
S0322 (fp) yrkande 11 och S0482 (kd) yrkande 15 avstyrks darfor.

Flera motioner avser inférande av en ny och vidareutvecklad vardgaranti.

I rapporten En behandlingsgaranti i hélso- och sjukvérden drar Socialsty-
relsen slutsatsen att inforandet av en generell tre manaders behandlingsga-
ranti 1 hilso- och sjukvérden skulle krdva betydande ekonomiska tillskott for
att uppfylla kraven pa véntetider och samtidigt vara i samklang med riks-
dagsbeslutet om prioriteringar i virden. Styrelsen anfor vidare att inférandet
av en behandlingsgaranti dels skulle medfora risker for felaktiga prioritering-



ar, dels vara mycket resurskrdvande och sannolikt orealistisk med hansyn till
bristen péd specialistutbildad personal. Regeringen har, mot bakgrund av
Socialstyrelsens analys av de konsekvenser inforandet av en behandlingsga-
ranti skulle kunna fa, i budgetpropositionen for &r 2000 (prop. 1999/2000:1,
utg.omr. 9) framhallit att den inte r beredd att foresla en sddan garanti.

Inte heller utskottet ar berett att foresla inforandet av en behandlingsga-
ranti. Utskottet vill dock betona att kravet att tillgdngligheten till varden
forbattras kvarstar. For detta krdvs bade resursforstirkningar, foréndrat ar-
betssétt och utvecklad samverkan. Utskottet noterar att i dverenskommelsen
mellan staten och landstingen om erséttningar for ar 2000 har parterna enats
om att avsitta medel till bl.a. projektet Véntetider i varden som syftar till att
utveckla metoder som gor det mojligt att pd ett dver hela landet jimforbart
satt beskriva tillgéngligheten. Vidare har medel avsatts till Socialstyrelsens
utvecklingsarbete rérande behandlingsindikatorer och prioriteringar.

Utskottet anser att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna Sol8 (m) yrkande 2, Sol19 (fp) yrkande 1, S0261 (m) yrkande 1,
S0274 (m) yrkande 9 delvis, So322 (fp) yrkande 20, So330 (c) yrkande 21
och So0482 (kd) yrkande 3. Motionerna avstyrks.

Nér det géller rétten till fornyad medicinsk beddmning konstaterar utskot-
tet att Socialstyrelsen haft i uppdrag att under ar 1999 noga f6lja tillaimp-
ningen av lagstiftningen om riétten till férnyad medicinsk beddmning samt att
detta uppdrag skall avrapporteras senast den 31 mars 2000. Enligt utskottets
uppfattning bor denna rapport avvaktas. Utskottet vill vidare patala att
Landstingsférbundet med anledning av 1999 ars s.k. Dagmardverenskom-
melse paborjade ett arbete som syftar till att tydliggora vilka valmojligheter
som finns inom vérden. Utskottet har erfarit att forbundet utarbetat ett forslag
till rekommendation som nyligen remitterats till landstingen. Utskottet anser
att dven resultatet av detta arbete bor avvaktas.

Utskottet avstyrker med hdnvisning till det anférda motionerna S0274 (m)
yrkande 9 delvis och S0330 (c) yrkande 17.

Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. trddde i kraft den 1
januari 1999. Av lagen framgér att nimnderna bl.a. skall hjdlpa patienter att
fa den information som behdvs for att de skall kunna ta till vara sina intres-
sen i hélso- och sjukvarden och hjdlpa patienter att vinda sig till rdtt myn-
dighet. Utskottet anser att patienternas intressen blir tillgodosedda genom
patientndmnderna. Det saknas dérfor enligt utskottets uppfattning anledning
att inrdtta en sérskild patientombudsman. Motion S0355 (v) yrkande 2 av-
styrks med det anforda.

Utskottet vill betona vikten av att patienter erhaller individuellt anpassad
information. En informerad patient dr en forutsittning for en effektiv vérd. I
detta sammanhang vill utskottet peka pa de vardprogram som utarbetats
inom landstingen, vars syfte bl.a. dr att skapa en dialog med patienterna.
Utskottet anser darfor att det inte finns anledning att infora regler om en
sérskild patientutbildning. Motion S0330 (c) yrkande 18 avstyrks i den man
den inte &r tillgodosedd med det anforda.

Utskottet delar instdllningen i motion S0236 (c) yrkandena 1 och 3 att det
ar angelédget att olika enheter i varden pa ett enkelt sitt kan kommunicera
med varandra och dérvid utnyttja de mdjligheter som informationstekniken



ger. Inom Landstingsforbundet har ett projekt for IT-samverkan nyligen
startats. Vidare pagér en utredning inom forbundet med sikte pa att ett fri-
stdende och sjdlvstindigt IT-samverkansorgan skall kunna inréttas vid ars-
skiftet 2000/2001. Av dverenskommelsen mellan staten och landstingen om
erséttningar till hélso- och sjukvarden for ar 2000 framgéar dessutom att tio
miljoner kronor avsatts for stod till IT-utveckling inom hélso- och sjukvar-
den. Motionsyrkandena far ddrmed anses i huvudsak tillgodosedda. Utskottet
anser inte att ndgon dversyn av lagstiftningen ar erforderlig. Motion S0236
(c) yrkande 2 avstyrks dérfor.

Utskottet vidhaller sin uppfattning att remisser fyller en viktig funktion
som instrument for att gora riktiga medicinska prioriteringar bade i syfte att
garantera att de patienter som har storst behov av specialistvard fér tillgdng
till sddan och for att kunna utnyttja de samlade resurserna i landstinget opti-
malt. Motion S0322 (fp) yrkande 12 avstyrks dérfor.

I motion S0322 (fp) yrkande 25 anfors att de utvérderingar som gjorts av
Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik maste fa ett storre
genomslag i hilso- och sjukvérdens arbete. I detta sammanhang vill utskottet
erinra om att det av 9verenskommelsen mellan staten och landstingen om
ersattningar till hélso- och sjukvarden for &r 2000 framgér att parterna enats
om att avsétta 5 miljoner kronor i syfte att stodja arbetet med att fa béttre
genomslag for nya forskningsresultat. Motionsyrkandet dr ddrmed i huvud-
sak tillgodosett.

Socialforsdkringsutskottet behandlade under hosten 1999 ett forslag fran
regeringen om att forsoksverksamheten med finansiell samordning mellan
socialforsdkring, hilso- och sjukvard och socialtjanst (SOCSAM) skulle
forldngas till utgangen av ar 2002 (1999/2000:SfU1). Socialférsékringsut-
skottet anforde att det delade regeringens bedomning att det &r av stor vikt att
forsoksverksamheten kan fullféljas under sddana forutséttningar att de utvir-
deringar som skall goras far sddan kvalitet att de kan fungera som underlag
for framtida beslut inom bl.a. rehabiliteringsomradet. Utskottet tillstyrkte
forslaget att forlanga forsoksverksamheten. Riksdagen foljde utskottet (rskr.
1999/2000:98).

Forsdkringskassan har sedan den 1 januari 1998 mojlighet att trdffa dver-
enskommelse med kommun, landsting och ldnsarbetsndmnd om samverkan
for att uppna en effektivare anvindning av tillgédngliga resurser (FRISAM). I
samband med riksdagens behandling av forslaget om en sédan friare samver-
kan mellan olika huvudmaén (bet. 1997/98:SfU1) avstyrkte socialforsakrings-
utskottet motionsyrkanden om att FINSAM-modellen skall inforas i hela
landet. Socialférsakringsutskottet framholl dock att det &r angelédget att insik-
terna om forbittrad metodutveckling och effektivare administration fran
FINSAM-forsoken tas till vara och far genomslag i det nya samverkansar-
betet. Utskottet patalade ocksé vikten av att det faststélls ett gemensamt mal
om samverkan for de berérda myndigheterna. Riksdagen foljde utskottet
(rskr. 1997/98:111). Ockséd i de av riksdagen godkédnda betdnkandena
1998/99:SfU1 och 1998/99:SfU8 vidholl socialforsdkringsutskottet att FIN-
SAM-modellen inte borde inforas i hela landet. Socialfoérsékringsutskottet
ansag att det var rimligt att den nya mdjligheten att samverka (FRISAM) fick
tid att utvecklas och finna sina former.



Socialutskottet vill betona vikten av samverkan mellan olika huvudman.
Genom sédan samverkan mellan flera parter skapas mojligheter att utifran
det individuella perspektivet astadkomma en 16sning som tar hénsyn till
helheten i individens situation. Utskottet stéller sig bakom socialforsékrings-
utskottets beddmning att det dr angelédget att insikterna om forbéattrad metod-
utveckling och effektivare administration fran FINSAM-forsoken tas till vara
och far genomslag i det nya samverkansarbetet. Socialutskottet delar bedom-
ningen att det &r rimligt att den nya mdjligheten att samverka (FRISAM) far
tid att utvecklas och finna sina former. Med hénvisning till det anfoérda anser
utskottet att finansiell samordning av t.ex. SOCSAM-, FRISAM- eller FIN-
SAM-modell bor utvecklas i landet. Motion So19 (fp) yrkande 2 avstyrks.

Utskottet vidhaller sitt stdllningstagande att inte aterinfora husldkarlagen.
Motion S0322 (fp) yrkande 9 avstyrks.

Flera motioner behandlar frigor om personalfoérsorjning inom varden. Ut-
skottet vill i detta sammanhang peka p4 att ett flertal dtgérder har initierats
for att underlidtta rekryteringen till vird- och omsorgssektorn. Saledes har
regeringen gett Arbetsmarknadsstyrelsen i uppdrag att planera genom tidiga
atgérder for att utbilda personal fran sektorer dir dvertalighet rader till arbe-
ten inom vard och omsorg. Ledamoterna i Vardkommissionen har vidare
gemensamt gjort en utfistelse om att verka for att deltidsarbetslosheten bland
vérd- och omsorgspersonal skall minska. Vidare skall utbildningsplatserna
for ldkare och sjukskéterskor utdkas fram till &r 2002.

Av det anforda framgér att ett flertal atgirder har initierats for att under-
latta rekryteringen av personal till vard- och omsorgssektorn. Riksdagen bor
darfor inte ta ndgot initiativ med anledning av motionerna So322 (fp) yrkan-
dena 1 och 2 och S0482 (kd) yrkandena 4 och 6. Aven motion So482 (kd)
yrkande 8 avstyrks.

Betriaffande behovet av personal inom apoteksverksamheten noterar ut-
skottet att Hogskolan i Kalmar och Goteborgs universitet ansokt om ratt att
utfarda receptarieexamen. Dessutom avser Umed universitet enligt uppgift att
ansoka om sadan examensritt. Utskottet utgar vidare fran att regeringen
uppmérksamt foljer fragan. Nagot initiativ fran riksdagen behovs darfor inte.
Motion S0322 (fp) yrkande 3 avstyrks.

Nir det géller fragan om praktikplatser for psykologer delar utskottet in-
stdllningen i motionerna S0265 (mp) och So335 (s) att antalet praktikplatser
bor std 1 rimlig proportion till antalet utbildningsplatser. Utskottet utgér fran
att regeringen noga foljer fragan. Négot initiativ fran riksdagen ar darfor inte
erforderligt. Motionerna avstyrks.

Utskottet delar motiondrernas instdllning att det dr av storsta vikt att noga
folja behovet av specialistutbildad hélso- och sjukvardspersonal. Av 15 §
hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) framgér att det i landstingen skall
finnas mojligheter till anstdllning for 1dkares specialiseringstjanstgoring i en
omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med
specialistkompetens i klinisk verksamhet. Vidare har Socialstyrelsen sedan
den 1 juli 1999 ansvar for ett centralt planeringsstdd for specialistlékare.

Utskottet vill ocksé erinra om att regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag
att utreda forutsittningarna for att utveckla ett centralt planeringsstod for att



kunna underldtta lokal och regional planering av det framtida behovet av
grund- respektive specialistutbildade sjukskdterskor.

Utskottet utgar vidare fran att regeringen dven betrdffande 6vriga perso-
nalkategorier inom hélso- och sjukvarden noga foljer behovet av specialist-
kompetens och vid behov vidtar atgirder. Riksdagen bor inte ta nagot ini-
tiativ i fragan.

Sammanfattningsvis konstaterar utskottet att det pagér ett aktivt arbete be-
traffande fradgor om specialistutbildad hilso- och sjukvérdspersonal. Motion-
erna S0280 (m), So432 (s, m) yrkandena 1-3, So442 (s) yrkande 1, So461 (s)
och So0482 (kd) yrkande 7 avstyrks.

Utskottet delar ocksa instillningen i motionerna S0359 (v) och So0465 (s)
om vikten av att invandrad vardpersonals kompetens tas till vara. Kommiss-
ionen for rekrytering till vdrd och omsorg har foreslagit att arbetsférmedling-
arna fér i uppdrag att i samarbete med kommunerna oka antalet anstdllda
invandrare inom véard och omsorg. Forslaget bereds for niarvarande i Rege-
ringskansliet. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ i frdgan. Motionerna av-
styrks.

Regeringens skrivelse bor enligt utskottet inte foranleda nagon édtgird fran
riksdagens sida.

Privata vardgivare

1 motion So274 av Bo Lundgren m.fl. (m) begérs att riksdagen beslutar dndra
reglerna for etablering och drift av privat verksamhet pa sjukvéardens omrade
sé att de dverensstimmer med vad som géillde vid utgédngen av &r 1994 (yr-
kande 10). 1 yrkande 11 begirs att riksdagen beslutar avskaffa den dvre al-
dersgrinsen for rétten att, utan huvudmannens beslut, erhélla sjukvardser-
séttning, i enlighet med vad som anforts i motionen. Motiondrerna anfor att
forbudet innebér att viletablerade ldkarkontakter bryts, antalet alternativ
minskar och kompetens gar till spillo.

I motion So300 av Lars Hjertén och Liselotte Wdgo (m) begérs ett tillkan-
nagivande om vad i motionen anforts om behovet av béttre samverkan mel-
lan offentliga och privata vardgivare. Motiondrerna anfor att det dr av stor
vikt ur patientsynpunkt att det skapas béttre samverkan mellan offentlig och
privat vard och didrmed okade valmgjligheter. Det behdver ocksé skapas
enhetliga och klara regler nér det géller etablering for enskilda vérdgivare
med offentlig finansiering.

I motion So322 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs att riksdagen beslutar
aterinfora den fria etableringsrétten for privata allménldkare, barnldkare,
gynekologer, geriatriker, sjukgymnaster och barnmorskor (yrkande 13).
Motiondrerna anfor att de som omfattas av etableringsfriheten skall ha rétt
till ersdttning enligt en nationell ersdttningstaxa. Det innebér att de har rétt
till ersattning frén landstinget enligt de lagar som reglerar etableringsfriheten
om de bedriver verksamheten pd heltid, inte har fyllt 75 &r samt inte har
anstéllning i ndgot landstings hédlso- och sjukvérd. Motiondrerna begér vidare
att riksdagen beslutar aterinfora rétten for lakare med specialistkompetens att
overlata sin praktik till ldkare med samma eller likartad specialistkompetens



(vrkande 14) samt att riksdagen beslutar upphédva 65-arsregeln for privata
vardgivare (yrkande 15). Vidare begir motiondrerna ett tillkdinnagivande om
vad som i motionen anforts om att bestdllarkompetensen maste stirkas (yr-
kande 16). Enligt motionidrerna skall detta ske genom att det vid upphandling
blir obligatoriskt att ha med lédkare och sjukskéterskor i bestillarstaben som
ar delaktiga i bedomandet av ldmpligheten i olika anbud pa den konkurrens-
utsatta verksamheten. Aven i motion S0262 av Barbro Westerholm (fp) be-
gérs att 65-arsgrinsen for privata vardgivare avskaffas (yrkande 7).

I motion So463 av Margit Gennser (m) begérs tillkdnnagivanden om vad i
motionen anforts om behandling av lymfterapeuter vid komplikationer efter
brostcanceroperationer (yrkande 1) och att de statliga kostnaderna for be-
handling av lymfterapeuter skall avrdknas mot statens bidrag till landstingen
(vrkande 2). Behandlingen utfors av sjukgymnaster — s.k. lymfterapeuter —
som har specialutbildning. Antalet sjukgymnaster med denna specialutbild-
ning ir begrinsat och aterfinns i huvudsak bland privata vérdgivare. Enligt
motiondren har landstingen varit mycket negativt instéllda till denna form av
terapi.

I motion S0290 av Chatrine Palsson (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om att utreda behovet av formerna for ersittning frén
samhillet for privat psykologisk utredning, behandling och psykoterapi.
Motiondren anfor att en samlad syn pé insatserna, som ocksa fors ut tydligt,
skulle skapa klarhet om snabbare och béttre végar till hilsa och arbete. Dar-
for krivs ett storre grepp for att skapa en allmén ersittning. Mélet med ett
sadant storre grepp méste vara att alla som med utgdngspunkt fran hélso- och
sjukvérdslagen behdver tillgang till psykologisk utredning, behandling och
psykoterapi ocksa skall ha tillgang till detta. For den enskilde méste utgangs-
punkten vara att sjdlv fa vilja vardalternativ — antingen offentlig eller privat
vard. I bada alternativen skall finansiering ske genom offentliga medel. For
patienten Oppnas dé tre vagar for tillgang till psykologisk utredning, behand-
ling och psykoterapi: via hélso- och sjukvarden, via forsdkringskassan och
via den enskilde vardgivaren.

Tidigare behandling, pigiende arbete

Utskottet har behandlat frdgor om privata vardgivare vid flera tillfallen de
senaste aren, se bl.a. betdnkandena 1997/98:SoUl2 och 1998/99:SoU10.
Utskottet anforde i1 det sistndmnda betéinkandet bl.a. att utskottet vidholl sin
uppfattning att det innebédr fordelar om okat utrymme ges for alternativa
driftsformer inom hélso- och sjukvarden. Vidare anforde utskottet att det &r
viktigt att noga folja fragan om ldkarforsorjning i svensk sjukvard och att
Samverkansdelegationen 1 sitt betdnkande behandlat de nu aktuella frAgorna
om enskilda vardgivares ritt till etablering, ritten att overldta en etablering
samt den s.k. 65-arsgriansen och dess tillimpning. Vidare anfordes att betdn-
kandet bereddes i Regeringskansliet och att riksdagen inte borde foregripa
regeringens forslag p& omradet (res m, fp). Utskottet anférde ocksé att Sam-
verkansdelegationen foreslagit att &ven andra legitimerade vardgivargrupper
an ldkare och sjukgymnaster borde ges mdjlighet att bedriva verksamhet som



enskild vardgivare med finansiering av landsting, men att riksdagen inte
heller i denna del borde ta nagot initiativ (res. m, fp).

Delegationen (S 1995:10) for samverkan mellan offentlig och privat hdlso-
och sjukvdrd 1dmnade i december 1997 sitt slutbetédnkande Klara spelregler —
en forutsittning for samverkan mellan offentlig och privat sjukvard (SOU
1997:179). Betinkandet bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

Utredningen om sjukvardsupphandling (S 1998:1) ldmnade i december 1999
betdnkandet Upphandling av hidlso- och sjukvérdstjénster (SOU 1999:149).
Beténkandet bereds for narvarande i Regeringskansliet.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller sin uppfattning att det innebédr fordelar om 6kat utrymme
ges for alternativa driftsformer inom hilso- och sjukvérden. Det stirker
patientens och medborgarens stillning om den enskilde far 6kade mdjligheter
att vilja vardgivare inom primérvard och olika typer av specialistvard liksom
att vélja sjukhus vid sluten vard. En séddan utveckling bér kunna bidra till ett
bittre bemétande samt béttre kontinuitet och tillgédnglighet i varden. Detta
bor ha positiva effekter &ven for personalen.

I Samverkansdelegationens betidnkande behandlas fragan om samverkan
mellan offentlig och privat vard. Nér det giller frigor om enskilda vardgi-
vares ratt till etablering, ritten att overlata en etablering samt den s.k. 65-
arsgriansen och dess tillimpning konstaterar utskottet att dessa behandlats av
Samverkansdelegationen. Delegationens betinkande bereds i Regerings-
kansliet. Riksdagen bor avvakta beredningen. Motionerna S0262 (fp) yr-
kande 7, S0274 (m) yrkande 11 och S0322 (fp) yrkande 15 bor darfor av-
styrkas. Vidare avstyrks motionerna S0274 (m) yrkande 10 och S0322 (fp)
yrkandena 13 delvis och 14. Slutligen avstyrks motion S0300 (m).

Samverkansdelegationen har ocksé foreslagit att &ven andra legitimerade
vardgivargrupper dn lékare och sjukgymnaster bor ges mojlighet att bedriva
verksamhet som enskild vardgivare med finansiering av landsting. I utred-
ningen ndmns bl.a. sjukskoterskor, barnmorskor, psykologer och psykotera-
peuter. Inte heller i denna del bor riksdagen ta nagot initiativ. Motionerna
S0290 (kd), So322 (fp) yrkande 13 delvis och S0463 (m) yrkandena 1 och 2
avstyrks darfor.

Beténkandet Upphandling av hélso- och sjukvardstjanster (SOU 1999:149)
bereds for nirvarande i Regeringskansliet. Enligt utskottets uppfattning bor
denna beredning avvaktas. Motion S0322 (fp) yrkande 16 avstyrks.

Hogkostnadsskydd m.m.

1 motion So482 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anfOrts om att en dversyn bor goras av hela systemet med hog-
kostnadsskydd (yrkande 19). Under senare ar har avgifterna for den enskilde
okat dramatiskt dels genom att hogkostnadsskyddet hojts, dels déarfor att flera
vardavgifter inte omfattas av hogkostnadsskyddet. Kostnader for resor i
samband med vérd ingér inte. Motionérerna anser att en dversyn bor goras sa



att hogkostnadsskyddet verkligen inkluderar alla vardavgifter i varden samt
olika hjdlpmedel.

I motion So484 av Desirée Pethrus Engstrom (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om mojligheten att Gvervidga om migraniker bor fa lagre hgkostnads-
skydd eller gratis mediciner (yrkande 5). Motionéren anfor att om regeringen
avser att se over systemet med hogkostnadsskydd bor man dven se 6ver om
inte migraniker bor fa gratis medicin eller 1agre hogkostnadsskydd &n andra
eftersom de redan ofta &r ekonomiskt drabbade pa olika sétt.

I motion S0322 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om ett béttre hogkostnadsskydd (yrkande 22).
Motiondrerna anfor att hogkostnadsskyddet skall vara detsamma, 1 000 kr,
bdde for ldkemedelsutgifter och for besok i den dppna hélso- och sjukvérden.

I motion So430 av Mona Berglund Nilsson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om bidragssystemet for glasdgon till barn.
Motionérerna anfor att det i dag réder stora olikheter inom respektive lands-
ting for hur stora bidragen till barns glaségon skall vara. Denna ojamlikhet
bor ses dver. Staten, som anslagsgivare till landstingen, bor ta initiativ till
overldggningar med Landstingsforbundet for att kartligga situationen och
utreda kostnader samt kostnadserséttningar for glasdgon till barn.

I motion So380 av Thomas Julin m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om att utreda mdjligheten till ett utgiftstak som técker
de befintliga hogkostnadsskydden m.m. Motionédrerna anfor att en enskild
person kan drabbas av h6ga sammantagna avgifter. De viktigaste avgiftsom-
radena avser hemtjanst, kostnader for sérskilt boende, fardtjanst, ledsagning,
hjdlpmedel, utprovning av hjilpmedel, likemedel, ldkarbesok, tandvard,
rehabilitering och 6vrig sjukvardande behandling. Motionédrerna foreslar att
regeringen utreder mojligheten att infora ett stort utgiftstak som ticker de
befintliga hogkostnadsskydden samt andra utgifter som kan drabba den en-
skilde nér det géller de i motionen uppriaknade kostnadsomradena.

Tidigare behandling, pigiende arbete

Utskottet behandlade under varen 1999 proposition 1998/99:106 Vissa énd-
ringar i ldkemedelsformanen, se betdnkande 1998/99:SoUl4. Utskottet still-
de sig i princip bakom propositionens forslag, vilket innebar att beloppsgrén-
sen for hogkostnadsskyddet vid kop av ldkemedel skulle hgjas fran 1 300 kr
till 1 800 kr. For att kompensera ekonomiskt utsatta grupper stéllde sig ut-
skottet bakom en hojning av pensionstillskottet pa visst sétt vilket innebar en
hojning med 509 kr om aret for en pensiondr med fullt pensionstillskott.
Riksdagen foljde utskottet, (rskr. 1998/99:209). De nya reglerna triadde i
kraft den 1 juni 1999.

Utskottet behandlade varen 1999 motionsyrkanden om ett gemensamt hog-
kostnadsskydd for sjukvard, lidkemedel, hjdlpmedel och tandvérd (se betdin-
kande 1998/99:SoU10). Utskottet anforde att det inte ansig att det fanns
ndgon anledning att se dver reglerna om hogkostnadsskydd (res. v, mp).

Regeringen tillkallade i juni 1999 en sérskild utredare med uppdrag att gora
en Oversyn av den nuvarande lakemedelsférmanen. Vissa fragor som néra



anknyter till lakemedelsformanen — sasom ldkarnas fria forskrivningsrétt —
skall ocksa utredas. Syftet dr framst att komma till riatta med brister i syste-
met och att fa kontroll 6ver kostnadsutvecklingen. Av direktiven framgér
vidare bl.a. foljande.

Utredaren skall

—  kartldgga tillampningen av lagen (1996:1150) om hdgkostnadsskydd vid
kop av lidkemedel m.m. och sérskilt redogora for svarigheter i tillimp-
ningen,

—  kartldgga hur likemedel som omfattas av forméanen forskrivs,

— analysera kostnadsdrivande faktorer inom forménssystemet och sarskilt
beskriva konsekvenserna av att likemedelsinkdp under vissa forutsétt-
ningar &r helt utan kostnad for patienten,

— utifrdn Lakemedelsverkets och Socialstyrelsens rapport om forskriv-
ningen av s.k. livsstilsldkemedel utreda om och i sé fall under vilka for-
utsdttningar sddana lakemedel bor ingd i forménen och analysera om
detta i sa fall medfor sérskilda prioriteringsproblem,

— analysera om de prioriteringsriktlinjer som riksdagen antagit f6r hilso-
och sjukvarden har fatt genomslag vid ldkemedelsforskrivningen och f6-
resla erforderliga atgirder om sa inte ar fallet,

— ldmna en orientering om vad forskningsutvecklingen mot en alltmer
individualiserad terapi kan leda till,

— utifrén ldkemedelsformanens allminna utgangspunkter beskriva konse-
kvenserna av en ordning dér likemedelsformanen inte lédngre ar statligt
reglerad eller endast &r reglerad genom att det anges vissa ramar for
formanen,

— analysera om den nuvarande ordningen som innebdr att varje ldkare fritt
skall fa skriva ut lakemedel utan hénsyn till bl.a. om ldkaren har specia-
listkompetens dr forenlig med likemedelsférménens allménna utgangs-
punkter,

—  Dbeskriva for- och nackdelar med att ha separata hogkostnadsskydd for
lakemedel och for sjukvard och foresla regler som bést beaktar likeme-
delsféorménens allmdnna utgangspunkter,

— utifrdn de allminna utgdngspunkter som géller for lidkemedelsférmanen
lamna de lagforslag och forslag i Gvrigt som utredaren finner motive-
rade.

Utredaren har i december 1999 ldmnat en rapport om forskrivningregler,
SOU 1999:143. 1 rapporten ldmnas ett fortydligande om géllande regler for
att ett ldkemedel skall inga i ldkemedelsformanen. Utredaren skall 1dmna en
slutlig redogorelse av uppdraget i 6vrigt senast den 30 september 2000.

Av budgetpropositionen (proposition 1999/2000:1, utgiftsomrade 9, s. 36
och 37) framgér att det i Regeringskansliet bereds flera drenden inom léke-
medelsomradet, bl.a. i avsikt att forbdttra kostnadskontrollen. Flertalet av
drendena bereds inom en projektgrupp for vissa ldkemedelsfragor med repre-
sentanter for Socialdepartementet och Finansdepartementet. Projektgruppens
huvudsakliga uppgift &r att forbereda och genomfora dverforingen av det



fulla kostnadsansvaret for lakemedelsférmanen till landstingen. Projektgrup-
pen kommer dérutover bl.a. att bereda fragan om ett nytt system for prissétt-
ning av de likemedel som ingér i ldkemedelsforménen utifran betdnkandet
Lakemedel i priskonkurrens (1997:165) av Kommittén for prisreglering av
ldkemedel. Projektgruppen avser dven att bereda Likemedelsdistributionsut-
redningens betéinkande Likemedel i vard och handel (SOU 1998:28).

Boende- och avgiftsutredningen lamnade i mars 1999 sitt slutbetéinkande Bo
tryggt — betala ratt (SOU 1999:33). Kommittén har haft i uppdrag att analy-
sera olika aspekter av socialtjdnstlagens begrepp sdrskild boendeform och
vissa avgiftsfrigor inom vard och omsorg. Kommittén foreslér bl.a. en mo-
dell for reglering av forbehdllsbeloppets nivd och innehédll, riktlinjer for
berdkning av inkomster samt ett tak for den hogsta avgift som fir debiteras
for vard och omsorg.

Av budgetpropositionen (prop. 1999/2000:1, utgiftsomrade 9, s. 80) framgar
att betidnkandet har remissbehandlats och att regeringen avser att dterkomma
i frgan under ar 2000.

Utskottets bedomning

Av 26 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) foljer att hogkostnadsskydd-
et i den Oppna hélso- och sjukvarden omfattar patientavgifter for likarvérd
och sjukvardande behandling inom landstingen, ldkarvard och sjukgymnastik
hos privata vérdgivare med erséttning frén landstingen, viss tandvérdsbe-
handling samt inkontinensartiklar for vilka landstingen har kostnadsansvar.

Av 1 § lagen (1996:1150) om hogkostnadsskydd vid kop av ldkemedel
m.m. framgér att receptbelagda likemedel och vissa receptfria likemedel
som av lékare, tandldkare, distriktsskoterska eller legitimerad tandhygienist
forskrivs for méanniskor i syfte att pavisa, lindra eller bota sjukdom eller
symtom pa sjukdom eller i likartat syfte, under vissa forutsittningar omfattas
av hogkostnadsskydd.

Utskottet anser inte att det finns ndgon anledning att se over reglerna om
hogkostnadsskydd i hélso- och sjukvérdslagen. Savitt giller reglerna om
hogkostnadsskydd for lidkemedel konstaterar utskottet att en Gversyn pagar.
Riksdagen bor darfor inte ta nagot initiativ i fragan. Motionerna So322 (fp)
yrkande 22, S0380 (mp), S0482 (kd) yrkande 19 och So484 (kd) yrkande 5
avstyrks.

Nir det géller bidrag till barn och ungdom avseende glaségon konstaterar
utskottet att detta dr en friga for sjukvardshuvudménnen. Riksdagen bor
sdledes inte ta ndgot initiativ med anledning av motion So430 (s). Motionen
avstyrks.

Ledningen av hélso- och sjukvard

1 motion S0288 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs dels ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om Socialstyrelsens utvédrdering av verksamheten
med patientansvarig lakare (yrkande 1), dels ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om mojligheten att utse annan yrkesutdvare én ldkare som



patientansvarig behandlare (yrkande 2). Motionédren anfor att inom den psy-
kiatriska varden baseras diagnos och behandling bade pé psykologisk och
medicinsk vetenskap. Diagnostik och behandling som vilar pa den psykolo-
giska vetenskapen utfors vanligen av legitimerad psykolog. I dessa fall har
en “patientansvarig ldkare” ingen fortlopande behandlingskontakt — och har
inte heller anledning att ha det. I dessa fall dr det rimligt att patientansvarig
behandlare &r en legitimerad psykolog. Motionédren anfor att regeringen haft
for avsikt att uppdra &t Socialstyrelsen att genomfora en utvdrdering av sy-
stemet med patientansvarig ldkare. Vidare anfors att det dr angeldget att
Socialstyrelsens utvirdering snarast kommer till stdnd samt att den genom-
fors med anlitande av erforderlig psykologisk kompetens inom hélso- och
sjukvérden. Tva likalydande yrkanden framfors i motion So283 av Kenth
Skarvik (fp). Aven i motion So381 av Kerstin-Maria Stalin (mp) anférs att
det dr angelédget att Socialstyrelsen utvdrderar verksamheten med patientan-
svarig ldkare och dverviger mojligheten att utse annan yrkesutdvare én la-
kare som patientansvarig behandlare.

Tidigare behandling, pigaende arbete

Fragan om patientansvarig ldkare har behandlats av utskottet vid flera till-
fillen. 1 betinkande 1998/99:SoUI0 ges en redogérelse for den tidigare
behandlingen.

Av regleringsbrev for ar 2000 avseende Socialstyrelsen framgéar att Social-
styrelsen skall gora en utvdrdering av verksamheten med patientansvarig
lakare. Socialstyrelsen skall darvid sérskilt belysa hur de strukturella fordnd-
ringarna under 1990-talet, i form av bl.a. kortare vardtider, 6kad andel dag-
vard/dagvardskirurgi samt specialistmottagningar utanfor sjukhusen péverkat
verksamheten. Av vikt dr vidare att analysera hur formuleringen “om det
behdvs med hénsyn till patientsédkerheten” i 27 § hélso- och sjukvardslagen
tolkats. I uppdraget ingar dessutom att overvdga mojligheten att utse dven
andra yrkesutdvare dn ldkare som patientansvariga. Harvid bor sarskilt beak-
tas patientsdkerhetsaspekten i sddan hilso- och sjukvardsverksamhet som
helt eller delvis bygger pd annan vetenskap &n den medicinska. Frén Social-
styrelsen har inhdmtats att utvédrderingen skall dverlamnas till regeringen
senast den 31 mars 2000.

Utskottets bedomning

Socialstyrelsens uppdrag att utvdrdera verksamheten med patientansvarig
lakare skall presenteras inom kort. Nagot initiativ frén riksdagen med anled-
ning av motionerna S0288 (kd) yrkandena 1 och 2, S0283 (fp) och So381
(mp) behovs dérfor inte.

Tillsyn avseende det psykologiska verksamhetsomradet

1 motion S0353 av Carina Hiigg (s) begirs ett tillkinnagivande om vad i
motionen anforts om en forbattrad lagstiftning och tillsyn vad avser det psy-



kologiska verksamhetsomradet. Motionédren anfor att legitimerade psykolo-
ger i dag dr verksamma inom en rad omraden dér de inte har som primér
uppgift att undersoka, varda eller behandla. P4 dessa omraden utdvas ingen
tillsyn 6ver psykologers icke hélso- och sjukvardande verksamhet. Vidare
anvinder sig personer med otillrdcklig utbildning av psykologiska metoder.
Allménhetens skydd mot oetisk och ibland t.o.m. skadlig anvdndning av
psykologiska kunskaper ér fortfarande alltfor bristféllig. Det behdvs nu en
samlad tillsynslagstiftning avseende psykologyrket, inklusive bestimmelser
mot oserids och skadlig samt vilseledande verksamhet inom det psykologiska
omradet. Det behovs dven en effektiv tillsynsverksamhet pa omrédet.

I motion S0294 av Helena Bargholtz (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om att den av socialutskottet foreslagna utredningen
rorande en samlad tillsynslagstiftning och ett utdkat skydd mot kvacksalveri
inom psykologisk och psykoterapeutisk verksamhet snarast bor initieras.
Motiondren anfor att sambhéllet i dag svarar for skydd och tillsyn nér det
giller den verksamhet som bedrivs av legitimerade psykologer och psykote-
rapeuter inom hilso- och sjukvérdens omrade. Kvacksalverilagen hindrar
inte psykologiskt och psykoterapeutiskt kvacksalveri. Enda undantaget géller
forbudet for olegitimerad hélso- och sjukvérdspersonal att undersdoka och
behandla barn under atta ar och att undersdka och behandla en person under
hypnos. Motiondren erinrar om att socialutskottet i sitt betdnkande
1997/98:SoU22 uppmanat regeringen att bl.a. initiera en samlad tillsynslag-
stiftning och ett utdkat skydd mot kvacksalveri inom psykologisk och psyko-
terapeutisk verksamhet. Det dr hog tid att regeringen tillsdtter den av soci-
alutskottet foreslagna utredningen, heter det i motionen.

Tidigare behandling, pagiende arbete

1 betinkande 1997/98:SoU22 uttalade utskottet att vissa fragor inom det
psykologiska verksamhetsomradet borde utredas ndrmare. Utskottet foreslog
ett tillkdnnagivande nér det gillde fragor om dels en samlad effektiv tillsyns-
lagstiftning, dels ett vidgat skydd mot kvacksalveri inom psykologisk och
psykoterapeutisk verksamhet. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1997/98:
290).

Utskottet behandlade i betinkande 1998/99:SoUl0 motionsyrkanden lik-
nande de nu aktuella. Utskottet anforde att det utgick fran att regeringen
aterkommer till riksdagen med den begérda redovisningen.

Regeringen har den 16 december 1999 gett Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda fragan om det finns behov av en samlad tillsynslagstiftning avseende
allt eller visst psykologarbete, dven sadant som i dag inte definieras som
hélso- och sjukvardsarbete. Om Socialstyrelsen finner att all psykologverk-
samhet bor stillas under samhillets tillsyn skall styrelsen dverviga utform-
ningen av en lagstiftning pa omradet. Socialstyrelsen skall ocksd utreda
behovet av att forbehélla yrkesutdvare som tillhor hélso- och sjukvéardsper-
sonalen rétten att behandla vissa allvarliga psykiska storningar eller anvénda
vissa psykologiska metoder. Om ett sddant behov beddms foreligga skall
Socialstyrelsen ge forslag pa hur en lagstiftning till skydd mot hélsofarligt



kvacksalveri bor utformas. Uppdraget skall redovisas senast den 15 augusti
2001.

Utskottets bedomning

De fragor som berors i motionerna S0294 (fp) och S0353 (s) omfattas av det
uppdrag som regeringen ldmnat till Socialstyrelsen. Motionerna &r ddrmed i
huvudsak tillgodosedda och avstyrks.

Journalf6ring

1 motion S0338 av Agneta Lundberg m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om lagstadgad skyldighet for arbetsterapeuter att fora
journal utanfor hélso- och sjukvardens omrade. Motionédrerna anfor att ar-
betsterapeuter dr skyldiga att enligt patientjournallagen fora patientjournal
inom hélso- och sjukvardens omrade. Ett inte ringa antal arbetsterapeuter
meddelar dock vard inom socialtjdnsten for ménniskor med fysiska och
psykiska sjukdomar och handikapp, for psykiskt utvecklingsstérda samt
inom skolvdsendet och i arbetslivet. Arbetsterapeutens insatser inom dessa
omraden dr forebyggande vard, behandlingar av sjukdomar, handikapp och
andra besvér, utprovning av hjdlpmedel samt rddgivning och undersékning
for t.ex. intygsskrivning. Det dr darfor angeldget att skyldighet for arbetste-
rapeuter att fora journal utanfor hilso- och sjukvérdens ansvarsomraden
lagstadgas.

I motion So468 av Ulla Wester och Kaj Larsson (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om behov av statlig styrning vad géller
datasikerhet inom sjukvarden. Motiondrerna anfor att i takt med att journal-
skrivning m.m. dverforts pa data har bristande sékerhetstdnkande uppmark-
sammats, bl.a. av Datainspektionen. Brister i sékerhetsrutinerna tycks enligt
motiondrerna vara s allvarliga att det inte gar att vénta in sjukvardspersona-
lens datamognad. Statens ¢vergripande ansvar maste trdda in nar huvudmaén-
nen inte formétt klara sin uppgift.

Tidigare behandling, pigiaende arbete

Utskottet behandlade i betdnkandet /998/99:SoUI10 en likalydande motion
om journalforingsplikt for arbetsterapeuter utanfér hilso- och sjukvérdens
omrade. Utskottet anforde att det inte fann anledning att foresld ndgon dnd-
ring betrdffande journalforingsplikten (s. 58 i betéinkandet). Motionen av-
styrktes. (Ej res.).

Av regleringsbrev for budgetdret 2000 avseende Socialstyrelsen framgar att
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utvdrdera och se dver patient-
journallagen (1985:562). I en sédan utvdrdering bor enligt regleringsbrevet
ingéd en analys av kraven pé och formerna for journaldokumentationen. Uti-
fran utvérderingen skall styrelsen foresld de forandringar och den forfatt-
ningsreglering som &r pakallade mot bakgrund av den utveckling som har agt



rum inom hilso- och sjukvéarden. Uppdraget skall redovisas till regeringen
senast den 30 september 2001.

Socialstyrelsen har utfirdat allmidnna rdd avseende patientjournallagen
(SOSFS 1993:20). I de allménna radden framhalls att det dr viktigt att de
datorjournalsystem som anvéinds uppfyller de krav som stills i patientjour-
nallagen och sekretesslagen.

Utskottets bedomning

Arbetsterapeuter dr, liksom andra legitimerade grupper enligt 3 kap. 2 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade,
journalforingspliktiga vid vdrd av patienter inom hélso- och sjukvardens
omrade. Utskottet vidhéller sitt tidigare stdllningstagande att det inte finns
anledning att foresld ndgon dndring betrdffande journalforingsplikten. Mot-
ion So0338 (s) avstyrks.

Utskottet vill betona att hanteringen av ADB-forda patientjournaler méste
uppfylla de krav som stélls i patientjournallagen (1985:562). Socialstyrelsen
har vidare utfardat allminna rad dir vikten av att patientjournallagen f6ljs
vid journalféring med hjélp av ADB sarskilt framhalls. Vidare har regeringen
gett Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera och se Gver patientjournallagen
och i det sammanhanget gora en analys av kraven pd och formerna for jour-
naldokumentationen. Riksdagen bor enligt utskottets uppfattning inte ta
nagot initiativ med anledning av motion So468 (s). Motionen avstyrks.

Olycksfall i varden

1 motion So215 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om en analys av orsakerna bakom missdden och
komplikationer i varden (yrkande 1). Motionéren anfor att sjukvéardsregistren
ger goda mojligheter att genomfora sddana analyser. Regeringen bor dérfor
ge Socialstyrelsen och Likemedelsverket i uppdrag att med hjélp av tillgéng-
lig information analysera vilka orsaker som ligger bakom intrdffade misso-
den och komplikationer i varden. Utifran den kunskapen bor sedan program
utarbetas for hur dessa olycksfall skall kunna férebyggas (yrkande 2).

I motion S0226 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om en analys av orsakerna till de tekniska misso-
den och skador som intréffat i varden inklusive de ldkemedelsbiverkningar
som fororsakat sjukhusvéard (yrkande 2). Motiondrerna anfor att antalet ut-
skrivna personer som vardats med huvuddiagnos skada eller forgiftning
under perioden 1987-1996 okat frén 114 000 till 133 000 per ar. Motionérer-
na anser att det dr angeldget att Socialstyrelsen initierar en undersokning av
vilka de bakomliggande orsakerna till missddena &r och vilka patienter som
ar mest i riskzonen.



Bakgrund

Av 2 kap. 7 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvar-
dens omrade framgar att den som tillhor hélso- och sjukvérdspersonalen skall
rapportera till vdrdgivaren om en patient i samband med hélso- och sjukvérd
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Enligt Likemedelsverkets foreskrifter och allmidnna rdd om sékerhetsover-
vakning av likemedel (LVFS 1996:4) skall hélso- och sjukvédrdspersonal
med forskrivningsritt och anstéllning i ett landsting eller i en kommun snar-
ast rapportera bl.a. samtliga allvarliga och oférutsedda biverkningar till La-
kemedelsverket.

Socialministern har i ett fragesvar den 6 september 1999 anfort bl.a. f6ljande.

Jag delar Barbro Westerholms uppfattning att det ar viktigt att bedriva ett
aktivt arbete med syfte att forebygga skador och odnskade biverkningar av
medicinska atgirder inom hélso- och sjukvérden. Savil Socialstyrelsen som
Lakemedelsverket arbetar kontinuerligt med fragor av detta slag. Regeringen
har for avsikt att dven fortsdttningsvis prioritera arbetet med att forbattra
vérdens kvalitet. Bl.a. skall insatser goras for att forbéttra jamforbarheten och
tillgéngligheten i redovisningen av vardens prestationer, resultat och kvalitet
— inklusive patientupplevd vardkvalitet.

Av regleringsbrev for budgetdret 2000 avseende Socialstyrelsen framgar att
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att underséka mojligheterna att med
utgdngspunkt fran bl.a. de medicinska kvalitetsregistren utveckla Gvergri-
pande indikatorer som beskriver kvalitet inom hélso- och sjukvarden samt
lamna forslag pa sadana indikatorer i en sérskild rapport till regeringen sen-
ast den 31 december 2000.

Utskottets bedomning

Utskottet delar instdllningen i motionerna att det &r mycket viktigt att skador
och odnskade biverkningar av medicinska atgérder inom hélso- och sjukvar-
den forebyggs i storsta mojliga utstrickning. Bade Socialstyrelsen och La-
kemedelsverket arbetar kontinuerligt med dessa frdgor. Vidare har givetvis
sjukvardshuvudménnen ett ansvar for att hdlso- och sjukvardspersonalen
erbjuds den kompetensutveckling som behdvs. Det dr vidare med tillfreds-
stdllelse som utskottet noterar att regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag
att undersoka mojligheterna att utveckla dvergripande indikatorer som be-
skriver kvalitet inom hélso- och sjukvéarden. Utskottet utgér fran att regering-
en noga foljer frigan. Nagot initiativ frén riksdagen behdvs enligt utskottets
uppfattning inte. Motionerna So215 (fp) yrkandena 1 och 2 samt S0226 (fp)
yrkande 2 dr &tminstone delvis tillgodosedda.

Vardrelaterade infektioner

1 motion S0233 av Inger Strombom (kd) begirs ett tillkéinnagivande om vad i
motionen anforts om behovet av en obligatorisk registrering av vérdrelate-
rade infektioner. Motiondren anfor att varje ar smittas mellan



90 000 och 100 000 personer av ndgon form av s.k. sjukhussjuka och upp-
skattningsvis 800 svenska patienter avlider till f61jd av infektioner som de
drabbats av i varden. Vidare anfor motionédren att Socialstyrelsens rapport
Vardrelaterade infektioner maste tas pa allvar. En forsta enkel atgird som
kan inforas utan ytterligare utredning ar en obligatorisk registrering av samt-
liga konstaterade fall av vardrelaterade infektioner.

I motion So205 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om Nollvision i virden. Motiondren anfor att det
krévs ett intensivt arbete for att minska smittspridningen i sjukvarden och att
rikstidckande insatser maste goras for att eliminera risken for sjukvardsinfekt-
ioner.

Pagaende arbete

Socialstyrelsen har till regeringen dverlimnat en skrivelse med forslag till
olika atgérder for att astadkomma forbattringar nér det géller vardrelaterade
infektioner. Framstdllningen har i den del som ror forslag till dndringar i
smittskyddslagen 6verldmnats till Smittskyddskommittén. Enligt uppgift fran
Socialdepartementet bereds framstillningen i dvrigt inom departementet.

I Smittskyddskommitténs betdnkande SOU 1999:51 Smittskydd, samhélle
och individ anfors betrdffande vardrelaterade infektioner bl.a. foljande (s.
425 och 426):

Kommitténs uppdrag i huvudsak &r begrinsat till det egentliga smittskyddet.
Det ankommer inte pa kommittén att ta upp ansvarsfradgor inom vardorgani-
sationen som sddan. Emellertid bor hir framhéllas att smittskyddslékaren
enligt kommitténs forslag skall ha det 6vergripande ansvaret for smittskyddet
inom sin region och ansvarar dirmed ocksa for att adekvata smittskyddsat-
gérder vidtas vid i princip varje utbrott av smittsamma sjukdomar. Enligt vad
som framgatt vidtar smittskyddsldkaren i praxis séllan nagra atgérder inom
sjukvérdens lokaler. Problemen med vardrelaterade infektioner har forutsatts
kunna 16sas av sjukvérdshuvudménnen med hjilp av hygienldkare och andra
specialister. Detta bor vara utgangspunkten dven i fortsdttningen. Emellertid
ar forekomsten av vardrelaterade infektioner en fraga av séddan betydelse att
smittskyddslidkaren bor ges ett uttryckligt ansvar att bevaka att huvudménnen
for sjukhus, sjukhem, den kommunala hélso- och sjukvarden samt hemsjuk-
varden vidtar de atgérder som krédvs for att hindra att smitta sprids. Sadana
atgérder kan avse sévél smittutredning som andra atgirder for att forhindra
smittspridningen och kan avse sévil objekt som personer. Om huvudmannen
underlater att tillse att tillrickliga atgdrder kommer till stind bor smitt-
skyddsldkaren pétala for den aktuella huvudmannen vilka insatser som krévs.
Om huvudmannen, trots papekande, inte atgdrdat bristerna bor smitt-
skyddsldkaren anméla forhallandet till ansvarig tillsynsmyndighet. Tillsyns-
myndigheten kan om sd erfordras foreldgga ansvarig huvudman att vidta
atgérder.

Smittskyddskommitténs betidnkande har remissbehandlats och bereds for
nérvarande i Regeringskansliet.



Utskottets bedomning

Smittskyddskommitténs betéinkande bereds for nirvarande i Regerings-
kansliet. Utskottet har erfarit att regeringen avser att dverldmna en proposit-
ion till riksdagen avseende de frigor som behandlats i betinkandet under
hosten 2000. Riksdagen bor dérfor inte ta nagot initiativ i frigan. Motionerna
S0205 (fp) och S0233 (kd) avstyrks.

Fragor om tolk inom hélso- och sjukvarden

I motion Sf637 av Lennart Daléus m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om rétten till tolk (yrkande 27). Motionédrerna anfor
att personer som inte har svenska som modersmél har ritt till tolk. Inom
sjukvarden behandlas ofta frigor som for minga ménniskor kan kénnas
ytterst besvarande. Dérfor kriavs en fortroendefull kontakt mellan ldkare och
patient.

I motion So0331 av Gunilla Wahlén m.fl. (v) begérs ett tillkénnagivande om
vad i motionen anforts om tolkservicen vid landets sjukhus (yrkande 3).
Motionédrerna anfor att landstingen maste uppmérksammas pa det faktum att
kvinnor med utldndsk bakgrund inte skall behdva fa information via maken
utan direkt fran den vardande personalen.

Tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfdllen behandlat motionsyrkanden om tolkar inom
sjukvérden, se bl.a. betdnkandena 1993/94:SoU7 och 1997/98:SoUl2.

12 b § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) stadgas att patienten skall ges
ritt till individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns. Bestdmmelsen
trddde i kraft den 1 januari 1999 (se prop. 1998/99:4 och bet.
1998/99:S0U3). Utskottet anforde i bet. 1998/99:SoU3 att information till
patienten bdr ldmnas i former som &r anpassade efter den aktuella patientens
forutsdttningar och behov. Omsténdigheter som maste beaktas ar patientens
alder, mognad och erfarenhet, eventuell funktionsnedséttning samt kulturell
och spraklig bakgrund.

Utskottets bedomning

Utskottet vill erinra om att det f6ljer av 4 och 8 §§ forvaltningslagen
(1986:223) att tolk vid behov skall anlitas inom den offentliga sjukvarden.
Vidare vill utskottet &n en géng betona att information till patienten bor
lamnas i former som &r anpassade efter den aktuella patientens forutséttning-
ar och behov och att bl.a. kulturell och spriklig bakgrund maste beaktas i
detta sammanhang. Frdgan om vilken tolk som skall anlitas i ett enskilt fall
bor provas utifrdn patientens situation och dnskemadl. Nagot initiativ fran
riksdagen behovs inte. Motionerna Sf637 (c) yrkande 27 och So331 (v) yr-
kande 3 avstyrks.



Ambulansfragor

I motion So254 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om behovet av ett rikstickande ambulans-
helikoptersystem dér ldkare ingér i grundbemanningen. Motionédren anfor att
oavsett var man bor i Sverige maste man kunna f& avancerad sjukvard inom
rimlig tid. Det &r dérfor viktigt att ha ett bra rikstdckande system for att fa ut
medicinsk personal till svart sjuka eller skadade personer. Socialstyrelsen har
i en rapport konstaterat att det behdvs 15 helikoptrar placerade vid léns- eller
regionsjukhus for att nd 97,5 % av befolkningen inom 35 minuter. Det &r
enligt motiondren viktigt att 1dkare, specialutbildad anestesisjukskoterska och
ambulanssjukvardare ingér i grundbemanningen.

Bakgrund

Socialstyrelsen har den 30 april 1999 presenterat en rapport om ett samman-
hidngande ambulanshelikoptersystem. Utredningen foreslar att regeringen tar
initiativ till forhandlingar med sjukvardshuvudminnen om att infora ett
samordnat ambulanshelikoptersystem i enlighet med utredningens forslag.

Enligt uppgift frdn Ndringsdepartementet har inte nagon atgdrd med anled-
ning av rapporten vidtagits. Arendet 4r avslutat vid departementet.

Utskottets bedomning

Utskottet delar instéllningen i motionen om vikten av att den som éar i behov
av avancerad sjukvard ocksa far det inom rimlig tid. Utskottet &r emellertid
inte berett att foresld att ett sammanhéngande ambulanshelikoptersystem
infors. Av 6 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar vidare att lands-
tinget svarar for att det inom landstinget finns en d&ndamalsenlig organisation
for att till och fran sjukhus eller ldkare transportera personer vilkas tillstand
kréver att transporten utfors med transportmedel som &r sérskilt inrédttade for
dndamalet. Givetvis kan det i vissa fall vara lampligt att ett par eller flera
landsting samordnar verksamheten med ambulanshelikoptrar. Motion So254
(m) avstyrks med det anforda.

Nationella riktlinjer

1 motion So322 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om upprittande av nationella vardprogram (yrkande
17). Motionérerna anfor att Socialstyrelsen tillsammans med den medicinska
professionen bor intensifiera arbetet med att utveckla och genomdriva riks-
tackande vardprogram for olika diagnosgrupper.

Tidigare behandling, pigiende arbete

1 betinkande 1998/99:SoU10 Hdlso- och sjukvdrdsfrdgor m.m. behandlades
ett likalydande yrkande (s. 82). Utskottet anforde att faststdllandet av nation-
ella riktlinjer for god medicinsk praxis &dr vasentligt for att stirka patientens



mdjligheter att fa likvérdig kunskapsbaserad vard i hela landet samt att verk-
samhetsomradet numera dr en integrerad del av Socialstyrelsens ordinarie
verksamhet. Vidare anforde utskottet att det utgick fran att arbetet med att
faststélla nationella riktlinjer for god medicinsk praxis fortsitter. Motionsyr-
kandet avstyrktes. (Res. c)

Frén Socialstyrelsen har inhdmtats att nationella riktlinjer hittills har fast-
stdllts for diabetes, kranskérlsjukdomar och stroke (slaganfall). Vidare pagér
arbete med nationella riktlinjer avseende reumatoid artrit (reumatism), akut
psykos (schizofreni) och sjdlvmordsnéra sjukdomar.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin instdllning att faststdllandet av nationella riktlinjer for
god medicinsk praxis dr vésentligt for att stirka patientens mojligheter att fa
likvardig kunskapsbaserad vard i hela landet. Av de uppgifter som inhdmtats
frdn Socialstyrelsen framgdr att nationella riktlinjer faststéllts for diabetes,
kranskérlssjukdomar och stroke (slaganfall) och att arbete pagar for att ta
fram riktlinjer betrdffande ytterligare ett antal sjukdomar. Utskottet utgér
fran att detta arbete fortsitter. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med an-
ledning av motion S0322 (fp) yrkande 17.

Bemotande av homo-, bi- och transsexuella

I motion S0225 av Barbro Westerholm m.fl. (fp, s, v, ¢, mp) begirs ett till-
kénnagivande om vad i motionen anforts om att tillgodose homo-/bisexuellas
och transpersoners behov av hélso- och sjukvérd (yrkande 14). Motionérerna
anfor att for att hilso- och sjukvédrden skall vara anpassad efter ménniskors
behov behdvs kunskap om konsskillnader i ohilsa, behandling, rehabilite-
ring, vardutnyttjande etc. I de stora utredningar som gjorts under senare ar
om vérden forbigas de lesbiska kvinnornas behov med tystnad. En undersok-
ning har visat att kunskaperna om lesbiska kvinnors problem dr smé och att
endast hilften av kvinnorna beréttat for sin gynekolog om sin homosexuali-
tet.

I motion Ub431 av Yvonne Ruwaida och Mikael Johansson (mp) begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om kraven péd vetenskapligt
beprévad erfarenhet hos legitimerad personal och att Socialstyrelsen ges i
uppgift av regeringen att se 6ver om legitimationen hos sédana som overtréa-
der detta kan dras in (yrkande 3). Motiondrerna anfor att det bland homosex-
uella forekommer obekréiftade uppgifter om att det dven i Sverige forekom-
mer att legitimerad sjukvardspersonal har gett sken av att kunna “bota” ho-
mosexualitet.

Tidigare behandling

1 betinkande 1998/99:SoU10 behandlade utskottet ett motionsyrkande om att
lakares, sjukskoterskors, psykologers och psykoterapeuters och liknande
gruppers yrkesutovning skall bedrivas utifran vetenskap och beprdvad erfa-



renhet. Utskottet anférde i denna del (s. 70) att utskottet delade motionérer-
nas uppfattning att det inte kan accepteras om hélso- och sjukvardspersonal
pa nagot sitt forsoker paverka homosexuella nir det giller deras sexuella
laggning. Utskottet ansdg dock inte att riksdagen borde ta négot initiativ i
fragan. (Ej res.) Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1998/99:198).

I ovan ndmnda betéinkande behandlades vidare ett motionsyrkande om
hilso- och sjukvardspersonalens behov av kunskap om lesbiska kvinnors
behov. Utskottet anforde (s. 70) att det dr angeldget att hélso- och sjukvar-
dens personal har goda kunskaper om lesbiska kvinnors behov, men att detta
i forsta hand var en fraga for sjukvardshuvudminnen och inte for riksdagen
(res. v, mp, fp). Aven i denna del foljde riksdagen utskottet.

Utskottets bedomning

Utskottet delar motiondrernas uppfattning att det dr angelédget att hilso- och
sjukvéardens personal har goda kunskaper om homo-, bi- och transsexuellas
behov av hélso- och sjukvérd. Detta dr emellertid i forsta hand en friga for
sjukvérdshuvudménnen och inte for riksdagen. Utskottet anser inte att riks-
dagen bor ta nagot initiativ i denna fraga. Motion So0225 (fp, s, v, ¢, mp)
yrkande 14 avstyrks.

Utskottet vidhaller vidare sin instéllning att det inte kan accepteras om hélso-
och sjukvardspersonal pa nagot sitt forsoker paverka homo-, bi- och trans-
sexuella nér det géller deras sexuella laggning. Utskottet anser dock inte att
riksdagen bor ta nagot initiativ i denna fraga. Motion Ub431 (mp) yrkande 3
avstyrks.

Vard och behandling for olika sjukdomar m.m.
Nagra motioner ror fragan om prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

1 motion So234 av Bertil Persson och Hans Hjortzberg-Nordlund (m) begirs
ett tillkdnnagivande om behovet av att ta Prioriteringsutredningens stall-
ningstaganden pé allvar och om behovet av att prioritera den tunga akutsjuk-
varden och kronikervarden. Motionérerna anfor att enligt den prioriteringsut-
redning som nyligen genomfOrts har fyra prioriteringsgrupper beslutats.
Svart sjuka och livshotande akutsjuka ar hogst prioriterade och dérefter foljer
svart kroniskt sjuka. Motiondrerna riktar kritik mot att riksdagen — i bjart
kontrast till prioriteringsbesluten — beslutat att vardaglig barnsjukvérd skall
vara allra mest prioriterad och avgiftsbefrias. Likasé kritiserar motiondrerna
att regeringen vill satsa fraimst pa primérvarden, samtidigt som larmrappor-
terna strommar in fran den tunga akutsjukvéarden och kronikervdrden. Om
inte ménniskor kan vara sékra pé att fa en god och adekvat vard vid livsho-
tande sjukdomar eller nér de drabbas av svéra kroniska sjukdomstillstdnd, da
existerar ingen trygghet i vart samhille, heter det i motionen.

I motion S0320 av Ulla-Britt Hagstrém m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om en aldersgrins i sjukvarden (yrkande
10). Motiondrerna anfor att en undersdkning visat att en &ldersgrins héller pa
att vixa fram inom sjukvérden. De &ldre rdknas ibland som ett B-lag och



behandlas inte lika bra som de yngre pa en medicinavdelning. Det far enligt
motiondrerna inte vara samhéllsnyttan som avgoér vérdinsatsen. Landsting
och kommuner méste garantera en god vard. Omsorgen om éldre skall vara
ett prioriterat omrade. Aven i motion S0262 av Barbro Westerholm (fp) dis-
kuteras fragan om aldersdiskriminering i varden (yrkande 2). Motionéren
anfor att det &dr viktigt att regeringens prioriteringsdelegation foljer upp hur
lagen tillimpas nér det géller att tillgodose olika hélso- och sjukvardsbehov
och undersdka om aldersdiskriminering forekommer.

I motion So206 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om oréttvisor i varden. Enligt motiondren framgar av
tillgénglig statistik att landstingen inte lever upp till malet om en vérd péa lika
villkor for hela befolkningen. Det beror pd var man bor om och nir man far
sina vardbehov tillgodosedda. Det dr uppenbart att riksdagens beslut 1997
om riktlinjer for prioriteringar inom héalso- och sjukvarden inte lett till en
rittvis behandling av vdrdsokande ménniskor. Regeringen bor dérfor vidta
atgérder for att komma till ritta med dessa orédttvisor, heter det i motionen.

Ett flertal motioner ror vard och behandling for olika sjukdomar.

I motion So426 av Yvonne Oscarsson m.fl. (v) begirs ett tillkannagivande om
vad i motionen anfOrts om att Socialstyrelsen bor kartldgga och utreda be-
handlingsbehovet for vuxna barn till alkoholister (yrkande 2). Motionérerna
anfor att den hjélp som samhéllet erbjuder det vuxna barn som vill ha hjélp
med de problem som t.ex. en alkoholiserad forédlder kan ha tillfogat henne
eller honom ofta ar svértillgénglig och ménga ganger avgiftsbelagd. Social-
styrelsen bor darfor fa i uppdrag att kartlagga hur nuvarande situation ser ut
och vilka behov som finns. Styrelsen bor ocksé utreda vilka kostnader och
konsekvenser en okad tillgénglighet av behandlingsresurser skulle fa.

I motion S0376 av Mikael Oscarsson (kd) hemstélls att riksdagen hos rege-
ringen begér en utredning om samarbete mellan optiker och dgonlékare for
tidig diagnos av glaukom. Motiondren anfor att gronstarr, glaukom, &r en av
véra stora folksjukdomar. Vidare anfors att i USA har optikerutbildningen
utvecklats sa att optiker ocksa far legal ratt att diagnostisera glaukom och
utfora viss form av behandling och skriva ut viss form av medicin. Detta har
medfort att 6gonldkarna kan inrikta sitt arbete pa mer avancerad dgonsjuk-
vard och personer som lider av glaukom far en snabbare behandling. En
utredning bor dérfor tillsdttas for att se dver mojligheterna till samarbete
mellan optiker och 6gonldkare for att tidigare diagnostisera glaukom. I det
sammanhanget bor det klarlaggas vilken utbildning som krivs samt vilken
ekonomisk erséttning optikerna skall fa.

I motion So401 av Chatrine Palsson (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
vad som anforts om screening for att uppticka prostatacancer. Motionéren
anfOr att prostatacancer dr jaimte lungcancer den vanligaste cancerformen hos
svenska mén. Ett vanligt blodprov kan signalera prostatacancer, och om detta
visar ett forhojt s.k. PSA-virde bor detta leda till ytterligare undersdkning.
Socialstyrelsen borde ges i uppdrag att utreda vilka mojligheter det finns att
erbjuda mén i en viss aldersgrupp en mojlighet att undersdka prostatan.

I motion So484 av Desirée Pethrus Engstrom (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att staten bor se migrdn som en samhéllsekonomisk angeldgenhet



(vrkande 1). Motiondren anfor att migran &r en folksjukdom som bor tas pa
allvar eftersom den orsakar samhallet stora kostnader samt den enskilde stort
lidande. Motioniren begir ocksa ett tillkénnagivande om vikten av att forsk-
ning om barn och migridn uppmuntras (yrkande 2). De likemedel som finns
for migréniker far i stort sett bara anvéndas av vuxna. I yrkande 3 anfors att
det &r viktigt att samhéllet slar fast att migraniker har ratt till effektiv behand-
ling och medicinering. Ménga migréniker oroar sig for att samhéllet skall
begriinsa mojligheten till bra och effektiva mediciner. Aven i motion So493
av Lars Gustafsson m.fl. (kd) anfors att migriniker efter behov har ritt till
effektiva smartlindrande mediciner (yrkande 5).

I motion S0289 av Margareta Andersson och Lena Ek (c) begirs ett till-
kénnagivande om vad i motionen anforts om att forbéttra de Overviktigas
behov. Motiondrerna anfor att riksdagen i véras beslutade att Riksforsak-
ringsverkets sjukhus i Trands och Nyndshamn skall 14ggas ner och att bl.a. de
tvd enheterna for behandling av fetma dédrmed forsvinner. Den kompetens
som i dag finns samlad i Trands och Nyndshamn kommer pé det hér sittet att
splittras. De Overviktigas behov av vard méste darfor tillgodoses genom
statens forsorg till dess att behandlingsresurser byggts upp i landstingen som
minst motsvarar de resurser som forsvinner i samband med nedldggningen av
sjukhusen i Tranés och Nyndshamn.

I motion S0327 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om forskning om de reumatiska sjukdomarna i ett
paramedicinskt perspektiv och ett omvardnadsperspektiv (yrkande 9). Mot-
iondrerna anfor att omvérdnadsforskningen behdver paskyndas liksom de
paramedicinska insatserna dir det saknas kompetenta forskare for att veten-
skapligt forankra projekt och utvecklingsarbete.

I motion So457 av Marianne Andersson och Rigmor Ahlstedt (c) begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om amalgamsanering inom
hélso- och sjukvéardens ram (yrkande 1). Motiondrerna anfor att riksdagen
varen 1998 fattade beslut om att sjuka patienter skulle fa byta ut sina tand-
lagningar inom sjukvardens ram. Enligt motionédrerna anser manga patienter
emellertid att det ar lika svart som fore tandvardsreformen att fa lakare att ta
dem pa allvar och gora behandlingsplaner dar utbyte av fyllningar ingér.

I motion S0458 av Lena Ek m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om barnlosa par. Motiondrerna anfor att det borde vara
Socialstyrelsens ansvar att samla landstingen for att gemensamt na fram till
en strategi for samarbete i forskningsfragor rérande barnloshet liksom for
Odverenskommelser om vardsamarbete inom detta omréde.

I motion So242 av Siw Persson (fp) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om atgdrder mot bristande rehabilitering for barn med
hjérnskada. Motiondren anfor att en undersdkning visar att endast 19 % av de
allvarligt hjarnskadade barnen fick nagon form av rehabilitering. Vanliga
restsymtom finns enligt internationella publikationer hos 50-80 % av de
skadade. Barn med hjarnskador riskerar att bli en glomd grupp och négot
maste darfor goras enligt motiondren. Tva liknande yrkanden framfors i
motionerna So350 av Torgny Danielsson och Marina Pettersson (s) och
S0488 av Chatrine Palsson mfl. (kd) (yrkande 8).



I motion S0329 av Barbro Feltzing (mp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om forskning for behandling av pisksnértskador (yr-
kande 1). Motioniren anfor att pisksnértskador t.ex. kan upptréda efter att en
person blivit pakord bakifran eller efter en héftig inbromsning. Skadan kan
visa sig omedelbart, men i manga fall uppstdr symtomen forst efter nagra
veckor. En diagnos pé skadan kan vara svar att stélla och den skadade slussas
ofta runt till olika vardgivare. Efter ett ar betraktas skadan som gammal och
nagon rehabilitering ges da inte. Motiondren anfor att det darfor &r viktigt att
paskynda forskning dar behandlingsmetoder tas fram.

I motion So442 av Marianne Jonsson (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om att barn med epilepsi maste ges storre tillgang till
hogspecialiserad véard (yrkande 2). Motionéren anfor att barn med epilepsi ar
sérskilt utsatta och att vrden av barn med epilepsi dérfér maste prioriteras.
Svérigheter med diagnostisering, medicinering och problem i skolan &r van-
liga. Vidare anfors att den hogspecialiserade epilepsisjukvérden for barn och
ungdomar pd regional nivd méste organiseras i en epilepsigrupp med fasta
medlemmar.

I motion So477 av Ewa Larsson m.fl. (mp, s, m, kd, c, fp) begirs ett till-
kénnagivande om vad i motionen anforts om behovet av kunskap om Munch-
hausen Syndrome by Proxi i Sverige. Motiondrerna anfor att sjukdomen
innebér att en fordlder fantiserar ihop sjukdomar och skador hos sina barn
och sedan tar dem till sjukhus for vard. Skadorna har &samkats av foraldrar-
na. Sjukdomen har inte varit foremal for ndgon studie i Sverige. Ett forebyg-
gande arbete krdver kunskap framhaller motionédrerna och samhillets resur-
ser bor fordelas pa ett sddant sitt att barnets basta alltid star i centrum.

Flera motionsyrkanden ror fibromyalgi.

1 motion S0397 av Amanda Agestav (kd) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om en djupare studie av termalbad som sjukvardsbehand-
ling av patienter med fibromyalgi. Motiondren anfor att bland de behandling-
ar som ér aktuella for patienter med fibromyalgi intar varma bad en sérstall-
ning. Motiondren anfor att regeringen bor studera fragan ndrmare och éter-
komma till riksdagen med forslag i drendet.

I motion So467 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) begérs ett till-
kdnnagivande om vad i motionen anfGrts om att bearbeta attityder inom
forsakringskassan (yrkande 2). Motiondrerna anfor att patienter som inte
tidigare varit i psykisk obalans séger att de mar psykiskt daligt nar de moter
oforstéelse inom sjukvéarden och i kontakter med forsékringskassan. Vidare
begér motiondrerna ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférts om att
stodja forskning rérande fibromyalgi (yrkande 3). Motiondrerna anfor att det
ar viktigt att forskningen om reumatiska sjukdomar och fibromyalgi fér
forutsdttningar att fortsitta. I yrkande 4 anfors att smértforskningen inklusive
alternativa behandlingsmetoder maste stodjas. Motiondrerna anfor vidare att
lakare och lakarstuderande bor ges 6kade kunskaper om smértbehandling for
att béttre kunna bemdta patienterna pa vérdcentraler (yrkande 5 delvis). Slut-
ligen anfors att Socialstyrelsen bor f6lja upp den smértutredning som gjordes
for nagra ar sedan (yrkande 5 delvis).



I motion So204 av Kenth Skdrvik och Kerstin Heinemann (fp) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om varden av fibromyalgisjuka
(vrkande 1). Motionédrerna framhaller att det &r viktigt att fa en diagnos inom
rimlig tid. Neddragningar inom véarden har paverkat fibromyalgipatienterna.
Motiondrerna begér ockséd ett tillkdnnagivande om forsékringskassornas
gemensamma syn pa diagnoser vid fibromyalgi (yrkande 2). Enligt ett pro-
jekt som drivs av Reumatikerférbundet upplever fibromyalgipatienter en
vésentligt minskad kontroll dver sina liv sedan de blev sjuka. Forsékrings-
kassans bedomningar av diagnosen varierar stort. I yrkande 3 begirs ett
tillkdnnagivande om behovet av hjélpmedel for fibromyalgisjuka. Fibromy-
algisjuka har stort behov av hjdlpmedel, men kunskapen har varken natt ut
till de sjuka eller till vrdpersonalen. Slutligen begirs ett tillkdnnagivande
om ergonomiska atgérder pd arbetsplatsen (yrkande 4). Det ar viktigt att de
som &r sjuka i fibromyalgi fér sin situation pd arbetsplatsen inventerad.

I motion So452 av Sonja Fransson (s) begirs ett tillkdnnagivande om en
bredare syn pa samsyn mellan den medicinska rehabiliteringen och den ar-
betslivsinriktade rehabiliteringen (yrkande 1). Motionéren anfor att ett pro-
blem for denna patientgrupp ar att den medicinska rehabiliteringen ligger
utanfor arbetsgivarnas och forsékringskassans ansvar. For en person med
fibromyalgi dr den medicinska rehabiliteringen oerhort viktig for att behélla
och minska funktionsbortfallet. En helhetssyn pa detta problem saknas i dag.
Motiondren begér ocksé ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om
otraditionella behandlingsmetoder for patienter med fibromyalgi (yrkande 2).
Motiondren anfor att olika behandlingsatgiarder tagits fram avseende
fibromyalgi men att det aterstar mycket att prova dnnu. Det dr i detta sam-
manhang viktigt att regelsystemet for behandling inte krockar med de behov
som finns for att prova otraditionella behandlingsformer for enskilda patien-
ter.

Ett par motioner behandlar fragor om &tstérningar.

I motion S0302 av Yvonne Oscarsson m. fl. (v) begirs ett tillkdinnagivande
om att dtstorningsproblematiken bor bli foremal for atgdrder i arbetet med
den nationella handlingsplanen som skall uppréttas for sjukvarden. Motion-
drerna anfor att 0kade anstringningar krivs for att motverka problemen med
atstorningar genom insatser som verkar forebyggande och kunskapshdjande,
fraimst bland unga ménniskor. Det dr ocksd viktigt att bygga ut behand-
lingsinsatser som anvinder ett helhetsperspektiv for att bota problemen.
Detta dr ett viktigt omrade att beakta nir den nationella handlingsplanen for
sjukvérden skall upprittas. I motion S0208 av Sofia Jonsson (c) begirs ett
tillkdnnagivande om forebyggande insatser for &tstdrningar (yrkande 1).
Forhallandet till mat och regelbundna maltider &r mycket viktigt for att fore-
bygga sjukdomen. Maten i skolan méste vara god och serveras pé fasta tider
och miljon i skolbespisningen skall vara trivsam. Hemkunskapen har en
viktig roll eftersom unga méanniskor behdver kunskap om néringsbehov och
en grundkunskap for att skaffa sig en bra matkultur. I yrkande 2 begirs ett
tillkdnnagivande om forskning. Motionédren anfor att det behdvs satsningar
pé forskning om forebyggande insatser mot atstorningar, vilka faktorer som



utloser problemen och uppgifter p4 hur manga kvinnor och mén som &ar
drabbade. Motiondren patalar vidare att det dr viktigt att de patienter som
drabbas av anorexi och bulimi har rétt att vélja den vardform de onskar (yr-
kande 3).

Tidigare behandling, piagiende arbete

1 betiinkande 1998/99:SoU10 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. gavs en bred
redogorelse for riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden vartill hinvisas (s. 73—74 i betdnkandet).

Regeringen har den 23 oktober 1997 tillkallat en delegation (Prioriteringsde-
legationen, S 1997:20) med uppgift att bl.a. sprida information och kunskap
om riktlinjerna for prioriteringar i hdlso- och sjukvarden och de etiska virde-
ringar som ligger till grund for dessa. Delegationens arbete skall vara slutfort
senast vid utgdngen av &r 2000.

Motionsyrkanden om vérd och behandling av olika sjukdomar behandlades
senast av utskottet i ovan ndmnda betdnkande 1998/99:SoUl0. Utskottet
anforde i sin bedomning bl.a. att utskottet stillt sig bakom riktlinjer for prio-
riteringar inom hélso- och sjukvérden, vilka inte later sig forenas med nagon
“lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra. De aktuella mot-
ionerna avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1998/99:198); (res. m,

kd, c, fp, mp).

Utskottet behandlade i det av riksdagen godkénda betdnkande 1998/99:SoU6
(s. 44 f) ett par motionsyrkanden om patientavgifter inom barnsjukvard.
Utskottet anforde att enligt 26 § hélso- och sjukvérdslagen far vardavgifter
tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer i den man
annat inte dr foreskrivet och att aterinférande av patientavgifterna inom
barnsjukvarden saledes inte dr en fraga for riksdagen. Utskottet erinrade i
sammanhanget om att riksdagen antagit riktlinjer for prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden. Motionerna avstyrktes. (Ej res.)

Regeringen har den 22 december 1999 godként en dverenskommelse mellan
staten och landstingen/regionerna om viss erséttning till hilso- och sjukvar-
den aren 2000 och 2001. I dverenskommelsen anfors att i och med att Riks-
forsakringsverkets sjukhus upphor med sérskilda insatser for Gverviktiga,
finns anledning att stimulera och vidareutveckla insatser inom landstingen pa
detta omrade, sérskilt vad avser kompetens- och kunskapsutveckling. Vidare
framgér av 6verenskommelsen att staten under aren 2000 och 2001 pa grund
hédrav utger ett bidrag om 25 miljoner kronor per ar till landstingen for att
anvindas for kompetenshdjning eller andra insatser som bedoms lampliga.

1 budgetpropositionen (prop. 1999/2000:1, utgiftsomrade 9 s. 31) anfors bl.a.
foljande:

Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet fick i november 1992 i uppdrag att
utreda en rad fragor kring anorexi och bulimi. Detta dr sjukdomar som i
forsta hand drabbar unga personer. I regleringsbrevet for ar 1998 fick Folk-
hélsoinstitutet ett ytterligare uppdrag att se om utvecklingen hade forandrats



ndr det giller anorexi och andra &tstorningar. Uppdraget har redovisats i
rapporten Ett liv av vikt — fem ar senare. I rapporten framgar att det dr myck-
et svart att bedoma hur vanligt det d4r med &tstorningar. Tillgéngliga studier
tyder pa en okning av antalet personer med bulimi, medan omfattningen av
anorexi forefaller vara relativt konstant sedan ca 25 ar.

Enligt uppgift har rapporten Ett liv av vikt — fem ar senare dverlamnats till
Nationella folkhdlsokommittén (S 1995:14). Kommittén avser enligt uppgift
i betinkandet SOU 1999:137 att 6verldmna sitt slutbetéinkande till regeringen
under hosten 2000.

Nationella folkhdlsokommittén har i november 1999 publicerat debattskriften
”Nya diagnoser” — en forklaringsmodell till neurosomatiska sjukdomar. I
skriften behandlas bl.a. fibromyalgi och frdgor om amalgam.

Socialstyrelsen har under hosten 1999 lamnat en rapport om prioriteringar i
sjukvérden (SoS-rapport 1999:16).

Utskottets bedomning

Riksdagen har stillt sig bakom de av regeringen i proposition 1996/97:60
foreslagna riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden (bet.
1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Riktlinjerna bygger pa tre etiska grund-
principer som skall ligga till grund for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
varden. Dessa &r

— ménniskovardesprincipen som innebdr att alla ménniskor har lika virde
och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-
héllet,

— behovs—solidaritetsprincipen som innebér att resurserna bor fordelas efter
behov, samt

— kostnadseffektivitetsprincipen som innebér att det vid val mellan olika
verksamheter eller atgirder bor efterstravas en rimlig relation mellan kostna-
der och effekt, mitt i forbattrad hélsa och forhdjd livskvalitet.

Riktlinjerna skall fungera som végvisare och stod for alla vardgivare och
kliniskt verksamma. Landstingen, kommunerna och andra vardgivare har
dock det slutliga ansvaret; det dr de som skall fordela sina resurser utifrén sin
ekonomi och hur det ser ut inom det egna omréadet. Riktlinjerna exemplifie-
ras med fyra breda prioriteringsgrupper. Prioriteringsgrupp I avser bl.a. vérd
av livshotande akuta sjukdomar och vérd av svéra kroniska sjukdomar. Pri-
oriteringsgrupp II avser prevention och habilitering/rehabilitering. Priorite-
ringsgrupp III avser vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar.
Prioriteringsgrupp IV avser vard av andra skil dn sjukdom eller skada.

Den av regeringen tillkallade Prioriteringsdelegationen har till uppgift att
bl.a. sprida information och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i
hélso- och sjukvédrden och de etiska vérderingar som ligger till grund for
dessa. I sitt arbete skall delegationen fora en dialog med och genomféra
aktiviteter pa lokal nivad i samarbete med de lokala etiska kommittéer som
har i uppgift att bl.a. f6lja prioriteringsfrdgorna. Utskottet kommer senare



denna ménad att triffa foretrddare for Prioriteringsdelegationen for att fa
information om delegationens erfarenheter hittills.

Utskottet delar den instéllning som framfors i flera motioner om vikten av
att riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden fungerar som
végvisare och stod for alla vardgivare och kliniskt verksamma. Utskottet
erinrar om att ett enigt socialutskott gjorde detta stdllningstagande véren
1997 nir den ovan ndmnda propositionen behandlades. I detta sammanhang
fyller Prioriteringsdelegationen en viktig uppgift. Delegationen skall enligt
sina direktiv ge sdrskild uppmirksamhet at bl.a. dldre ménniskor. Likasa
skall delegationen bedoma om vissa grupper drabbats pa bekostnad av andra.
Vidare vill utskottet erinra om att i dverenskommelsen mellan staten och
landstingen for erséttningar for &r 2000 har sérskilda medel avsatts till arbetet
med stdd till kunskaps- och verksamhetsutveckling inom hélso- och sjukvar-
den. Medlen skall bl.a. anvéndas till Socialstyrelsens utvecklingsarbete ro-
rande behandlingsindikatorer och prioriteringar. Enligt utskottets uppfattning
bor riksdagen inte ta ndgot initiativ med anledning av motionerna S0206 (fp),
S0234 (m), S0262 (fp) yrkande 2 och S0320 (kd) yrkande 10. Motionerna
avstyrks.

I flera motioner framhalls vikten av insatser mot olika sjukdomar. Utskot-
tet vill aterigen framhalla att utredningsarbete som ror vissa av dessa sjuk-
domar pagar inom t.ex. Statens beredning for utvéirdering av medicinsk me-
todik (SBU). Vidare kan ndmnas att Medicinska forskningsradet stoder flera
av de forskningsomraden som tas upp i motionerna. Vissa av de aktuella
sjukdomarna har dessutom redan behandlats eller kommer att behandlas
inom ramen for Nationella folkhdlsokommitténs arbete.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allménna mot-
ionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet har tidigare regelméss-
igt uttalat att utskottet inte stiller sig bakom motionskrav om att satsningar
bor goras pa enskilda sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras
pa visst sitt. Att bedoma saddana fragor dr enligt utskottet i forsta hand en
fraga for sjukvardshuvudménnen. Som ovan anforts har utskottet stillt sig
bakom riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Dessa riktlin-
jer later sig inte forenas med nagon “lista” dér vissa sjukdomar generellt
prioriteras fore andra. Utskottet vidhéller denna bedomning. Riksdagen bor
darfor inte ta ndgot initiativ med anledning av motionerna S0204 (fp) yrkan-
dena 14, S0208 (c) yrkandena 1-3, S0242 (fp), S0289 (c), S0302 (v), So327
(c) yrkande 9, S0329 (mp) yrkande 1, So350 (s), S0376 (kd), So397 (kd),
So0401 (kd), So426 (v) yrkande 2, So442 (s) yrkande 2, So452 (s) yrkandena
1 och 2, S0457 (c) yrkande 1, So458 (c), So467 (c) yrkandena 2—5, So477
(mp, s, m, kd, c, fp), So484 (kd) yrkandena 1-3, So488 (kd) yrkande 8 och
S0493 (kd) yrkande 5. Motionerna avstyrks.

Kvinnors hélsa

I motion So331 av Gunilla Wahlén m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om behovet av kompetensutveckling for alla yrkeska-
tegorier inom vard och omsorg (yrkande 2). Motiondrerna anfor att det vid
yrkesmedicinska enheten vid Stockholms ldns landsting har utarbetats del-



rapporter om olika aspekter pa kvinnors hélsa. I flera av yrkesenhetens del-
rapporter talas det om behovet av utbildningsinsatser. Utbildningarna skall
vara riktade till bade professionella inom varden och kvinnorna sjidlva. Enligt
motiondrerna bor utbildningarna innehélla tre komponenter: kunskap, sjélv-
kdnnedom och inlevelseformaga. Det &r viktigt att alla yrkeskategorier inom
vard och omsorg erbjuds denna kompetensutveckling, anfors det. Vidare
begér motionérerna ett tillkinnagivande om vad i motionen anforts om stra-
tegier for samverkan i fragor som ror kvinnors hélsa (yrkande 4). Motion-
drerna anfor att det framgar av samlad forskning att kvinnor ser sig och sina
symtom i ett livssammanhang. Olika perspektiv maste motas for att synlig-
gora kvinnors hilsa och ohilsa. Samverkan inom sjukvarden mellan ett me-
dicinskt perspektiv och ett omvardnadsperspektiv, mellan enheter som psyki-
atri och primérvard och kvinnlig och manlig personal behdvs. Vidare krdvs
samverkan mellan sjukvard, skola, forsdkringskassa, arbetsformedling och
frivilliga verksambheter.

I motion So467 av Vivian Gerdin och Gunnel Wallin (c) begirs ett tillkén-
nagivande om vad i motionen anforts om att kvinnors sjukdomar och sym-
tom maste tas pa lika stort allvar som méns (yrkande 1). Motionédrerna anfor
att kvinnor som “mar déligt” ofta presenterar en symtombild som ej passar in
i det traditionella diagnos- och klassifikationssystemet som finns inom sjuk-
vérden. Bemotande bor ske utifran ett kvinnoperspektiv, dvs. att kvinnan &r
norm och forklaringar och behandlingar ges utifran de premisserna.

I motion S0322 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om att upprétta en handlingsplan for en jamstélld
hélso- och sjukvard (yrkande 24). Motionédrerna anfor att utredningen om
bemoétande av kvinnor och mén inom hélso- och sjukvérden lade fram sitt
betdnkande redan &r 1996. I betéinkandet rapporterades om savil visentliga
kunskapsluckor som brister i varden. Regeringen har visserligen i négra
sammanhang tagit upp en del av de forslag som utredningen lade fram men
nagot helhetsgrepp for att besvara de olika fragor som stélls har inte tagits.
Motionédrerna anser att regeringen bor lagga fram en handlingsplan 6ver hur
hélso- och sjukvarden for kvinnor och mén skall utformas s att den blir i
ordets ritta bemarkelse jamstdlld. Ett liknande yrkande framstélls i motion
A807 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) (vrkande 26).

I motion So243 av Siw Persson (fp) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om tvérvetenskapligt samarbete angdende kvinnor och
smarta. Motiondren anfor att kvinnor med smértor fran rorelseapparaten
utgdr en betydande del av de langtidssjukskrivna i Sverige. Enligt motion-
dren innebdr bristen pa samordning och samsyn pa smarttillstdnd i nuvarande
rehabilitering stora variationer i hantering, bemétande och behandling, till
nackdel for patienterna. Samordning av forskningsresultat och tvirveten-
skaplig metodutveckling skulle hdja kvaliteten i varden for denna stora pati-
entgrupp, anfor motiondren.

I motion So370 av Anita Jonsson och Lisbeth Staaf-Igelstrém (s) begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om béttre samordning av forsk-
ningsresultat och tvérvetenskaplig metodutveckling for att 6ka kvaliteten i
vérden for kvinnor med smérta. Motiondrerna anfor att andelen kvinnor med
smartor fran rorelseapparaten utgdér en betydande del av de langtidssjuk-



skrivna i Sverige och att bristen pd samordning och samsyn pa smérttillstdnd
i véar nuvarande rehabilitering ldmnar utrymme for stora variationer i hante-
ring, bemdtande och behandling, till nackdel for patienterna. Enligt motion-
drerna dr detta ett av var tids stora konsrelaterade folkhilsoproblem. Kunskap
finns inom omradet, men hittills har ingen tagit det 6vergripande ansvaret,
nagot som kréiver ett tvirvetenskapligt samarbete Over klinikgrianser och
institutionsgranser. Samordning av forskningsresultat och tvdrvetenskaplig
metodutveckling skulle hoja kvaliteten i varden for denna stora patientgrupp,
anfor motiondrerna.

Tidigare behandling, pigiende arbete

Fragor om kvinnors hélsa har behandlats av utskottet vid flera tillfdllen de
senaste aren, se bl.a. betidnkandena 7997/98:SoUl2 och 1998/99:SoUl0.
Utskottet anforde i det sistnimnda betéinkandet bl.a. foljande.

Utskottet vidhaller sin uppfattning att det dr angeldget att kvinnors sdrskilda
hélsoproblem uppmérksammas. Utskottet vill ocksé erinra om det s.k. gen-
derprogram for social vélfird som Socialdepartementet driver. Genom detta
program skall all verksamhet inom Socialdepartementets ansvarsomrdden
tillforas ett genderperspektiv. Det innebér att forslag och verksamhet alltid
analyseras utifrén bada konens behov och forutsittningar. Utskottet erinrar
vidare om att riksdagen nyligen beslutat om lagéndringar som sammanfatt-
ningsvis innebdr att patientens stdllning och inflytande stérks (1998/99:SoU3
Stirkt patientinflytande m.m., rskr. 1998/99:54). Harutdver kan nédmnas att i
overenskommelsen mellan staten och landstingen om erséttningar ar 1999 for
insatser for att stdrka patientens stéllning (den s.k. Dagmardverenskommel-
sen) har parterna enats om en satsning pa att ytterligare stdrka patientens
stdllning inom svensk hélso- och sjukvard. Det skall bl.a. ske genom att 6ka
vardens tillgénglighet och patienternas inflytande och delaktighet. Utskottet
vill ocksa hénvisa till det arbete som pagar inom Nationella folkhdlsokom-
mittén. Kommittén skall med utgdngspunkt i det dvergripande malet en god
hélsa for alla, med sérskild betoning pa att minska skillnader i hédlsa mellan
grupper 1 befolkningen och med hjilp av vetenskapligt baserad kunskap om
folkhidlsoproblem och hélsoutveckling, 1dmna forslag till framatsyftande mal
for hilsoutvecklingen samt foresld vilka éatgdrder som skall prioriteras.
Kommittén kommer i sitt fortsatta arbete att behandla bl.a. fragor om kons-
skillnader och kvinnors hélsa. Motioner avstyrktes. (Res. m, v, fp, mp)

Socialdepartementet startade hosten 1997 utvecklingsprogrammet Gender-
program for social vilfdrd. Av det handlingsprogram som bifogades beslutet
om genderprogram framgar bl.a. att utvecklingsprogrammets Overgripande
mal dr att stimulera sévil det egna departementet som dess kommittéer och
myndigheter att utveckla sin verksamhet med hjidlp av genderperspektiv.
Syftet med programmet dr att hoja effektiviteten och kvaliteten i verksam-
heterna s att resurserna utnyttjas effektivt, att kvinnor och mén far tillgang
till god vard och service pa lika villkor och att personalens resurser tas till
vara pa bésta sétt.

Genderprogrammet for social vilfiard lamnade i oktober 1999 en ldgesrap-
port, Fran sidovagn till huvudféra Ds 1999:64.



Nationella folkhdlsokommittén har i november 1999 publicerat debattskriften
”Nya diagnoser” — en forklaringsmodell till neurosomatiska sjukdomar. I
skriften behandlas bl.a. fibromyalgi. Kommittén ldmnade vidare i december
1999 delbetinkandet Hdlsa pa lika villkor — andra steget mot nationella
folkhdlsomal SOU 1999:137. 1 betdnkandet patalas bl.a. att psykiska och
psykosomatiska besvér dkar — sdrskilt hos kvinnor i arbeten med 14ga utbild-
ningskrav (s. 95). Kommittén avser att 1amna sitt slutbetinkande under hos-
ten 2000.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller sin uppfattning att det dr angelédget att kvinnors sdrskilda
hélsoproblem uppmérksammas. I detta sammanhang vill utskottet dterigen
hénvisa till det s.k. genderprogram for social valfird som Socialdepartemen-
tet driver. Som ovan anforts dr syftet med programmet att hoja effektiviteten
och kvaliteten i verksamheterna sé att resurserna utnyttjas effektivt, att kvin-
nor och mén fér tillgang till god vard och service pa lika villkor och att per-
sonalens resurser tas till vara pa bésta sitt. Vidare kan ndmnas att det av
overenskommelsen mellan staten och landstingen om ersittningar till hilso-
och sjukvarden for ar 2000 framgér att parterna enats om en langsiktig sats-
ning pa att stidrka patientens stillning inom svensk hélso- och sjukvard. Be-
hovet av att forbéttra vardens tillgdnglighet och att dka patienternas infly-
tande och delaktighet betonas sérskilt. Nationella folkhdlsokommittén har
ocksd behandlat frigor om kvinnors hédlsa. Kommittén avser att avsluta sitt
arbete under hosten 2000. Slutligen vill utskottet hénvisa till att regeringen
avser att i maj 2000 presentera en nationell handlingsplan for utveckling och
fornyelse av sjukvarden. Enligt vad utskottet erfarit kommer bl. a. frigor om
bemotande av kvinnor och mén inom hilso- och sjukvérden att behandlas
inom ramen for handlingsplanen.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motionerna S0322 (fp) yrkande 24, So331 (v) yrkandena 2 och 4, So467 (c)
yrkande 1 och A807 (fp) yrkande 26.

Utskottet har redan tidigare intagit standpunkten att inte stélla sig bakom
motionskrav om att vissa satsningar bor goras pa enskilda sjukdomar eller att
varden av dessa bor organiseras pa visst sétt. Motionerna S0243 (fp) och
S0370 (s) avstyrks dérfor.

Fragor om organdonation

1 motion So436 av Mdrta Johansson (s) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om en snar utredning om erséttningsfragor till levande
donatorer av organ eller vivnader. Motiondren anfor att det sedan en lingre
tid framforts onskemal om att det skall finnas tydliga riktlinjer for ersittning
till levande givare av organ. Dagens praxis utgar frdn Landstingsférbundets
rekommendation fran &r 1972. Enligt denna rekommendation bér motta-
garens hemlandsting betala ut erséttning till donatorn for inkomstbortfall som
ej kan betalas ut av forsakringskassan, samt eventuella merkostnader i sam-
band med utredning och operation. Eftersom organdonation &r en frivillig



sjukvérd har ménga donatorer métt tveksamhet fran sin arbetsgivare nar det
giller att betala sjuklon for detta. I nagra av landets landsting finns en mer
uttalad praxis for erséttning till donatorer dven efter den s.k. sjukloneperi-
oden. I de flesta landsting lamnas dock erséttning forst efter viss forhandling.
Med tanke pé organdonatorers stora insats for samhéillets sjukvard bor det
finnas ett lagligt stod for dem att erhélla full ersdttning géllande forlorad
inkomst och merkostnader i samband dédrmed. Ett liknande yrkande fram-
stélls i motion So285 av Sonja Fransson (s).

Tidigare behandling, piagiende arbete

Lagen (1995:831) om transplantation m.m. trddde i kraft den 1 juli 1996, se
proposition 1994/95:148 och 1994/95:SoU21. Utskottet behandlade i betdn-
kande 1994/95:SoU21 ett motionsyrkande om att riksdagen hos regeringen
borde begira forslag till ett enhetligt erséttningssystem for donator. Utskottet
anforde att ndgon erinran inte kan riktas mot att en donator far erséttning for
vissa kostnader, t.ex. for resor och uppehélle och forlorad arbetsfortjénst.
Motionsyrkandet om ett enhetligt erséttningssystem avstyrktes eftersom det
ansédgs vara en friga for sjukvardshuvudménnen. Riksdagen f6ljde utskottet
(rskr. 1994/95:381). (Ej res.)

Fran Landstingsforbundet har inhdmtats att forbundet vid ett par tillfdllen
uppvaktat Socialdepartementet i frigan om erséttning till levande donatorer.

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att departementet till Socialstyrelsen
och Riksforsékringsverket har dversdnt en skrivelse frén Landstingsforbun-
det for yttrande senast den 31 mars 2000. Forbundet yrkar i skrivelsen att
regeringen vidtager erforderliga dtgérder for att tillgodose behovet av en
stabil och forutsebar finansiering av sjuklon till personer som ger transplan-
tat.

Utskottets bedomning

Utskottet vill betona att det har stor forstaelse f6r de synpunkter som motion-
drerna framfor. Transplantation har numera blivit en ndrmast etablerad del av
sjukvérden. Ménga svart sjuka ménniskor far genom transplantation ett for-
langt liv och en battre livskvalitet. Transplantation &r saledes en angeldgen
behandlingsform inom sjukvarden.

Fragan om ersdttning till levande organdonatorer bereds for nirvarande i
Regeringskansliet. Riksdagen bor dérfor inte ta ndgot initiativ i fragan. Mot-
ionerna S0285 (s) och S0436 (s) dr i huvudsak tillgodosedda.

Alternativa behandlingsmetoder

I motion S0330 av Lennart Daléus m.fl. (c) anfors att en 6ppenhet for alterna-
tiva behandlingar inom den ordinarie sjukvdrden och under kontrollerade
former minskar riskerna for att manniskor skadas av oseridsa och farliga
behandlingar utanfor lakarvetenskapens kontroll (yrkande 14). Vidare begirs
i yrkande 15 att Statens beredning for utvdrdering av medicinsk metodik



(SBU) far i uppdrag att intensifiera arbetet med att utvdrdera alternativa
behandlingsmetoder for att klarldgga deras vetenskapliga vérden.

I motion So486 av Marianne Andersson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om behovet av analyser av de sociala och
ekonomiska effekterna av alternativa behandlingsmetoder (yrkande 1). Mot-
iondrerna anfor att den resurssndla alternativmedicinen kan avlasta den ordi-
narie sjukvérden inom flera omraden. I yrkande 2 begérs en fordndring av
lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Motionérerna
anfor att legitimerad personal i dag i princip maste avlegitimera sig for att
kunna arbeta med alternativmedicinska metoder. En lagstiftning borde inf6-
ras som innebdr att personalen i samarbete med patienten skulle kunna kom-
plettera den vanliga behandlingen med en alternativmedicinsk behandling.
Motionérerna begir vidare i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om behovet av
forskning om alternativmedicin och framhéller i samband dérmed att andra
lander har en betydligt mer generds instéllning till alternativmedicin 4n Sve-
rige. Enligt motiondrerna behdvs en infrastruktur inom forskningen och
riktade resurser bor avsittas for att bygga upp ett kompetenscentrum och for
att mojliggora egna forskningsprojekt (yrkande 4). Slutligen begir motion-
drerna att en utredning om alternativa behandlingsmetoder tillsdtts (yrkande
6). 1 detta sammanhang bdor reglerna for behandling av barn ses dver samt
regler for utbildning och behorighet for alla terapeuter. Utredningen bor ha
ett betydande inslag av representanter for alternativmedicinen.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade motioner om alternativa behandlingsmetoder senast i
betidnkande 7998/99:SoU10 (s. 84). Utskottet anforde att attityden till flera
s.k. alternativa behandlingsmetoder, dock inte alla, har fordndrats under de
senaste decennierna. Vidare betonade utskottet att kunskaper inom alterna-
tivmedicin behdvs bade for att kunna bedoma effekter och vinster och for att
utrona eventuella skador och biverkningar. Utskottet anforde ocksa att det
forutsatte att ansokningar om medel till forskning rérande alternativmedicin
och komplementira behandlingsmetoder skulle behandlas i en positiv anda.
Motionerna avslogs (res. ¢, mp).

Fran Statens beredning for utvdrdering av medicinsk metodik, SBU, har
inhdmtats att SBU vid utarbetandet av sina rapporter dven utvirderar s.k.
alternativa behandlingsmetoder.

Utskottets bedomning

Utskottet vill dterigen framhélla att attityden till flera s.k. alternativa behand-
lingsmetoder, dock inte alla, har fordndrats under de senaste decennierna.
Vidare vill utskottet pd nytt betona att kunskaper inom alternativmedicin
behdvs bade for att kunna bedoma effekter och vinster och for att utrona
eventuella skador och biverkningar. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta
nagot initiativ i anledning av motionerna So330 (c) yrkandena 14 och 15.
Aven motion S0486 (c) yrkandena 1 och 6 avstyrks.



Enligt utskottets uppfattning saknas anledning att &ndra lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Motion So0486 (c)
yrkande 2 avstyrks darfor.

I motion So0486 (c) yrkandena 3 och 4 behandlas fradgor om forskning ro-
rande alternativmedicin och komplementira behandlingsmetoder. Utskottet
vidhaller sin instéllning att det far forutséttas att ansdkningar om medel till
forskning pa omradet behandlas i en positiv anda. Riksdagen bor inte ta
nagot initiativ i frigan. Motionsyrkandena avstyrks.

Hivpreventiva fragor

1 motion So314 av Chris Heister m.fl. (m) hemstills att riksdagen hos rege-
ringen begir forslag baserat pd Smittskyddsutredningens forslag i enlighet
med vad som anf6rs i motionen (yrkande 5). Motiondrerna anfor att enligt
smittskyddslagen é&r all undersdkning, vard och behandling som behdvs fran
smittskyddssynpunkt vid en samhéllsfarlig sjukdom kostnadsfri om den
utfors inom den landstingskommunala sjukvérden. Privat vard och behand-
ling dr dock inte kostnadsfri. Motiondrerna avvisar denna &tskillnad mellan
offentlig och enskild vérd.

I motion So225 av Barbro Westerholm m.flL. (fp, s, v, ¢, mp) begérs ett till-
kénnagivande om mdjligheten till anonym testning av hiv (yrkande 16).
Motiondrerna anfor att fler personer da vagar komma till testning vilket i sin
tur leder till tidigare behandling av de smittade.

Pagiende arbete

Fragan om kostnadsfrihet vid undersdkning, vérd eller behandling enligt
smittskyddslagen har behandlats av Smittskyddskommittén 1 betdnkandet
Smittskydd, samhélle och individ (SOU 1999:51). Kommittén anfor (s. 466—
467) att nuvarande begriansning nér det géller privat verksamma lékare bor
forandras och att kostnadsfriheten inte bor gélla endast undersdkning utan
dven vard och behandling som ges av privat verksamma lékare i de fall dessa
ar anslutna till den offentligt finansierade varden, dvs. erhaller ersittning
enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning.

Aven fragan om anonymitet vid provtagning for hivinfektion har behandlats
av Smittskyddskommittén i det ovan ndmnda betdnkandet. Kommittén anfor
under rubriken Rétten till anonymitet vid provtagning for hivinfektion (s.
374-375) foljande:

Enligt forordningen (1986:198) om undantag vid provtagning for infektion
av hiv har den som vill ta prov for att kontrollera om han eller hon har smit-
tats av hivinfektion rétt att gora detta anonymt. Bestimmelsen infordes mot
bakgrund av att alla tinkbara anstringningar for att snabbt hindra spridning-
en av hivinfektion ansags behova vidtas och att det fanns oro for att personer
skulle avhélla sig fran provtagning av den anledningen att de inte ville att
deras identitet skulle bli kdnd. Det bor erinras om att den enskilde dock blir
skyldig att lamna identitetsuppgifter om analysresultatet visar att personen ar
hivpositiv. I dessa fall omfattas uppgifterna av den sekretess som rader inom
hélso- och sjukvérden.



En av grundtankarna for kommitténs forslag till fordndringar i smittskydds-
lagstiftningen ar att hivinfektion i princip bor behandlas pa samma sitt som
andra allvarliga sjukdomar och att sirregleringen betréffande denna sjukdom
sé langt det dr mojligt bor tas bort. Kommitténs underlag (jfr kap. 5) tyder pé
att attityden till provtagning har foréndrats pd sé sitt att de flesta patienter
inte bryr sig om huruvida provtagningen goérs anonymt eller inte. Endast en
liten andel av patienterna synes begéra att f4 anonym provtagning och ytterst
fa synes i egentlig mening upprétthilla anonymiteten infor vardpersonalen.
Samtidigt dr det svart att uttala sig om vilka effekterna skulle bli om rétten
till anonymitet nu tas bort. Denna ratt har blivit en integrerad del av det
forebyggande arbetet och det har for kommittén framhallits att rétten har ett
stort symbolvarde. Vidare har framforts att det 4r nddvéandigt att méjligheten
till anonymitet kvarstdr for den mindre grupp av patienter som, av olika
anledningar, dr rddda for att identitetsuppgifter skall komma till andras kén-
nedom. Ritten till anonymitet har enligt vad kommittén erfarit inte heller
medfort nagra stora problem i den praktiska verksamheten. Mot bakgrund av
vad som nu sagts anser kommittén att dvervidgande skil talar for att inte i
nuldget avskaffa detta undantag for hivinfektion.

Smittskyddskommitténs betédnkande har remissbehandlats och bereds for
nédrvarande i Regeringskansliet.

Utskottets bedomning

Fragor om kostnadsfrihet vid undersokning, vard eller behandling enligt
smittskyddslagen behandlas i Smittskyddskommitténs betinkande. Det-
samma giller frigan om anonymitet vid provtagning. Beténkandet bereds for
nédrvarande i Regeringskansliet. Utskottet har erfarit att regeringen avser att
overldmna en proposition till riksdagen avseende de fragor som behandlats i
beténkandet under hosten 2000. Riksdagen bor dirfor inte ta nagot initiativ
betriffande dessa frigor. Motion So314 (m) yrkande 5 avstyrks. Aven mot-
ion S0225 (fp, s, v, ¢, mp) yrkande 16 avstyrks.

Vard 1 livets slutskede m.m.

I motion So310 av Gustaf von Essen (m) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om att livstestamenten — om de gors juridiskt bindande —
bor upprittas i tva standardversioner (yrkande 1). Motiondren anfor att
kommittén ”Vard i livets slutskede” behandlar livstestamenten som innebér
att patienten inte vill hallas vid liv vid svar sjukdom. Motiondren anfor att
om livstestamenten beslutas bli juridiskt bindande bor dessa upprittas i tva
juridiskt bindande standardversioner — en som innebédr att undertecknaren
inte vill hallas vid liv och en som innebér att undertecknaren vill héllas vid
liv.

I motion So373 av Mikael Oscarsson och Jan Erik Agren (kd) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om att hospisverksamheten
byggs ut inom samtliga landsting (yrkande 1). Motiondrerna anfor att det
genom direktiv frén riksdag och regeringen borde klarldggas att det ar i sam-
héllets intresse att samtliga landsting skall utveckla denna vérdform i storsta
mojliga utstrickning. Vidare begir motiondrerna ett tillkdnnagivande om



utokade resurser till forskning om hospis, anestesi och palliativ vard (yr-
kande 2). Motiondrerna anfor att ekonomiska medel behdver frigoras till
sédan forskning. Detta &r viktigt for att forebygga de krafter i samhillet som
verkar for att dodshjélpens inforande dven i Sverige skall fa 6kat stod. Tva
likalydande yrkanden framfors i motion So310 av Gustaf von Essen (m)
yrkandena 2 och 3.

Tidigare behandling, piagiende arbete

Motioner om vard i livets slutskede har behandlats av utskottet vid flera
tillfallen, se bl.a. betdnkandena 1997/98:SoU24 Nationell handlingsplan for
dldrepolitiken, 1998/99:SoU7 Aldrepolitik och senast betinkande 1998/99:
SoUl0 Hilso- och sjukvdrdsfragor m.m. Utskottet anforde i det sistnimnda
beténkandet att direktiven till utredningen om vard i livets slutskede omfat-
tade de fragor som motionerna tog upp och att nagot tillkdnnagivande darfor
inte behdvdes. (Ej res.) I betidnkandet éatergavs direktiven i de delar som
berdrde vard- och boendeformer (s. 88—89 i betdnkandet).

Kommittén om vard i livets slutskede (S 1997:23) skall ha slutfort sitt arbete
senast den 31 december 2000.

I kommitténs direktiv (1997:147) anfors bl.a. foljande under rubriken Okat
inflytande over varden i livets slutskede.

Sjukvardens uppgift dr inte att paskynda eller forlinga ddendet utan att
hjélpa den sjuke att f4 avsluta sitt liv med sa lite smérta och &ngest som
mojligt och under sa vérdiga och lugna former som mojligt. Det &r i detta
skede som beslut ibland maste fattas om att avstd fran eller avsluta livsuppe-
hallande atgéarder.

Kommittén skall bedoma hur Socialstyrelsens allmédnna rad (1992:2) om
livsuppehallande dtgérder i livets slutskede for nérvarande tilldmpas i varden
och dvervidga om de fyller sitt syfte eller om de behdver revideras.

Hos ménga ménniskor finns en viss oro for att man kan bli féremal for en
plagsam och férnedrande livsforlingande behandling i en situation diar man
har en forsvagad autonomi. Béttre forutsittningar bor skapas for personer i
livets slutskede att fa ett 6kat inflytande dver varden vid livets slut.

Livstestamenten kan vara ett sétt att fa reda pa patientens vilja. Ett system
déir nagon gar in som stillforetrddare for patienten kan vara ett annat. Kom-
mittén skall 6vervéiga och ge forslag till hur ménniskor kan ges ett okat infly-
tande dver vérden i livets slutskede.

Kommittén om vard i livets slutskede har i januari 2000 ldmnat ett delbetén-
kande. I betdnkandet anfor kommittén bl.a. att den inlett en diskussion om
mdojligheten att infora livstestamenten och/eller stillforetradare for patientens
vilja vid vard i livets slutskede. Kommittén har dock &nnu inte tagit stdllning
till dessa fragor, bl.a. for att de innehéller médnga komplexa juridiska pro-
blem. I delbetéinkandet redovisas darfor endast fragestdllningar och skél som
talar for och emot olika alternativ. Ett stillningstagande kommer att redovi-
sas i slutbetédnkandet. I delbetéinkandet anfors vidare att den palliativa varden
bor integreras i all vard i livets slutskede. Enligt kommittén dr behovet av
s.k. hospis i form av byggnader begrinsat. Den palliativa varden, som ur-
sprungligen vuxit fram ur hospisfilosofin, maste dock genomsyra och inte-



greras i all vard i livets slutskede. Sédrskilda palliativa vardplatser inom
kommunernas sérskilda boendeformer maste dven kunna erbjudas personer
som vardas i det egna hemmet, framfor allt nér avstandet till ndrmaste sjuk-
hus ar langt. Kommittén anfor att den palliativa varden maste utvecklas och
prioriteras nér det géller utbildning, forskning och det praktiska arbetet inom
varden. Kommittén foreslar ocksa att palliativa kompetenscentrum etableras
vid vissa sjukhus. Till dessa centrum kan kopplas ett ansvar for utbildning,
fortbildning, samordning och forskning.

Under véren 2000 kommer kommittén att halla regionala konferenser.

Kommittén anfor att de synpunkter som framkommer i remissvar och un-
der konferenserna kommer att ligga till grund for utredningens fortsatta
arbete med slutbetéinkandet som planeras utkomma vid arsskiftet 2000/2001.

Utskottets bedomning

Kommittén om vard i livets slutskede skall senast den 31 december 2000 ha
slutfort sitt arbete. Riksdagen bor inte foregripa kommande forslag pa omra-
det. Motionerna So0310 (m) yrkandena 1, 2 och 3 och S0373 (kd) yrkandena
1 och 2 avstyrks darfor.

Fragor om dodsfallsutredning och obduktion

1 motion S0238 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (m)
begirs ett tillkénnagivande om vad i motionen anforts om att infora en sér-
skild lag om dodsfallsutredning. Motiondrerna anfor att det i obduktionsla-
gen anges att polisen i vissa fall far besluta om réttsmedicinsk undersokning.
Det finns dock inte ngot krav att detta skall ske. I ca 20 % av dddsfallen
genom yttre vald eller forgiftning beslutar polisen att ndgon réittsmedicinsk
undersokning inte skall goras. Fallet dtergar da till den ldkare som har utfér-
dat dodsbeviset och som saknar kompetens att bedoma om olika skador kan
ha orsakats av en brottslig gdrning. Detta innebér en risk for att valdsbrott
undgar upptackt och dr en fara for réttssdkerheten. For att kunna uppticka
och utesluta brott &r det angeldget att alla dodsfall genom yttre vald och
forgiftning som har polisanmélts blir foremal for en undersékning av rattsla-
kare, antingen i form av en réttsmedicinsk likbesiktning eller en rattsmedi-
cinsk obduktion. Vidare anfor motiondrerna att anhoriga alltid borde tillfra-
gas om de 4r intresserade av att ta del av ett dodsorsaksintyg

I motion So371 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om obduktionsverksamheten i Sverige. Motion-
drerna anfor att obduktionsfrekvensen &r starkt minskande. En rimlig niva pé
obduktionsfrekvensen dr nddvéndig, vid sidan av forskningsskél, for att
kvalitetsstirka den kliniska diagnostiken och behandlingen och uppna till-
fredsstiallande registrering av dodsorsaker. Enligt motiondrerna &r det ange-
laget med en fordjupad analys av konsekvenserna och de langsiktiga foljder-
na av obduktionsverksamheten i Sverige.



Tidigare behandling, pigiende arbete

I 4 kap. 4 § begravningslagen (1990:1144) stadgas att om forhallandena vid
ett dodsfall 4r sddana att det kan finnas skil for en rittsmedicinsk undersok-
ning enligt lagen (1995:832) om obduktion m.m. skall den likare som fast-
stallt att doden har intrdtt eller som annars skall utfirda dodsbeviset snarast
mojligt anméla dddsfallet till polismyndigheten i den ort dar dodsfallet in-
traffade eller, om kéinnedom hédrom saknas, den ort ddr den déda kroppen har
antriffats. Bestimmelsen fick sin nuvarande lydelse genom en lagéndring
den 1 juli 1996 (prop. 1994/95:148, bet. 1994/95:SoU21, rskr. 1994/95:381).

Av 13 § lagen (1995:832) om obduktion m.m. framgar att en rittsmedicinsk
undersokning av avliden bl.a. fr géras om undersokningen kan antas vara av
betydelse for utredningen av ett dodsfall som intrdffat under sddana omstdn-
digheter att det inte skdligen kan bortses frdn mojligheten att dodsfallet har
samband med ett brott. Denna bestdimmelse infordes i samband med det
lagstiftningsarende som ndmns ovan.

Utskottet behandlade i samband med proposition 1994/95:148 ett motionsyr-
kande i vilket foreslogs att polisen skulle vara skyldig att foranstalta om
rattsmedicinsk obduktion vid en polisanmélan (1994/95:SoU21 s. 35). Ut-
skottet anforde i likhet med regeringen att det dr angeldget att polisen tillam-
par reglerna sa att rittsmedicinsk undersokning alltid utfors nér detta &r
motiverat av réttssékerhetsskdl. Vidare anforde utskottet att en néra samver-
kan mellan polisen och den rittsmedicinska professionen dr nédvéindig och
att det t.ex. dr angelédget att polisen konsulterar rittsmedicinsk expertis fore
ett beslut att inte foranstalta om réttsmedicinsk undersdkning efter anmélan
fran ldkare. Utskottet anforde att det utgick frén att regeringen noga foljer
denna fraga, bl.a. de lokala polismyndigheternas praxis, och dterkommer till
riksdagen om det behdvs. Motionen avstyrktes. (Ej res.)

Utskottet behandlade i det ovan nimnda betdnkandet (s. 33) dven ett mot-
ionsyrkande om att en utredning borde tillsdttas for att faststdlla orsakerna till
nedgangen i kliniska obduktioner och dess konsekvenser. Utskottet anférde
att det inte var berett att stilla sig bakom ett sddant krav. Motionen avstyrk-
tes. (Ej res.)

Riksdagen f6ljde utskottet i bada fallen (rskr. 1994/95:381).

I proposition 1994/95:148 anforde regeringen vidare att den utgick fran att
Socialstyrelsen och Réttsmedicinalverket foljer utvecklingen och effekterna
av den nya lagstiftningen inom respektive omraden.

Fran Socialstyrelsen har inhdmtats att en arbetsgrupp tillsattes varen 1999 for
att folja effekterna av den nya lagstiftningen savitt giller styrelsens omrade. |
detta sammanhang kommer bl.a. fragor om dodsorsaksintyg och obduktions-
frekvens att behandlas. Arbetsgruppen skall redovisa sitt arbete under forsta
kvartalet 2001.



Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller att det dr angelédget att reglerna om réttsmedicinsk under-
sOkning tillimpas sa att sddan undersdkning alltid utfors nér detta dr motive-
rat av rittssikerhetsskél. I detta sammanhang vill utskottet terigen betona att
en ndra samverkan mellan polisen och den rittsmedicinska professionen é&r
nddvindig och att det t.ex. dr angelédget att polisen konsulterar rattsmedicinsk
expertis fore ett beslut att inte foranstalta om réttsmedicinsk undersdkning
efter anmilan fran ldkare.

Vid Socialstyrelsen pagér vidare ett arbete for att folja effekterna av de
regler som triadde i kraft den 1 juli 1996 savitt giller styrelsens omrade. I
detta sammanhang kommer bl.a. nedgéngen i obduktionsfrekvens och dess
konsekvenser att behandlas. Enligt utskottets uppfattning bor resultatet av
detta arbete avvaktas.

Sammanfattningsvis anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot initiativ
med anledning av motionerna S0238 (m) och So0371 (c). Motionerna av-
styrks.

Aborter, fosterdiagnostik, 4ggdonationer m.m.

1 motion S0267 av Lennart Fridén (m) begirs att en utredning tillsdtts med
uppgift att utrona vad en abort innebér i smarthdnseende for fostret och vad
resultatet skall f4 for konsekvenser. Motiondren anfor att de medicinska
framstegen nér det géller fostrets formaga att uppleva smarta och det faktum
att det foreligger olika uppfattningar huruvida fostret far del av den narkos
eller de smartstillande medel som ges till kvinnan under aborten gor att en
utredning bor tillséttas.

I motion S0309 av Gustaf von Essen (m) anfors att det bor utredas om ut-
lamnande av uppgift om fosters kon utifran fosterdiagnostik som kan utnytt-
jas 1 syfte att gora abort strider mot hélso- och sjukvardslagen och sekretess-
lagen (yrkande 1). Motiondren anfor att ett utnyttjande av fosterdiagnostik i
syfte att faststdlla fostrets kon for att gora abort strider mot hela andan i
hélso- och sjukvérdslagen som stadgar att sjukvéarden har till uppgift att
vérda och behandla. Likasa strider detta missbruk av fosterdiagnostiken mot
sekretesslagen. Vidare anfor motionédren att information om fostrets kon inte
skall l&dmnas ut under den period da informationen fortfarande kan leda till
abort. [ yrkande 2 begirs saledes ett tillkdnnagivande om att det exakta fast-
stdllandet av tidsgransen for nir information om fostrets kon inte far limnas
bor Sverlimnas till Statens medicinsk-etiska rad. Aven i motion S0396 av
Holger Gustafsson och Tuve Skdanberg (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
konsbestdimning av foster. Motiondrerna anfor att det inte med nddvandighet
krdvs nagon dndring i nuvarande abortlagstiftning for att komma till rétta
med s.k. konsdiskriminerande aborter. De lagstiftningar som berdrs ér hilso-
och sjukvardslagen samt sekretesslagen. Ett forbud bor enligt motiondrerna
Overvdgas mot att ldmna ut information om fostrets kon fore utgangen av
20:e graviditetsveckan, om utlimnandet inte kan anses medicinskt motiverat.
En séddan fordndring ger en signal till medborgarna om att kampen for jam-
stalldhet &r konsekvent och géller alla kvinnor — dven de ofddda.



I motion S0402 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om en vidgad syn pa abortforebyggande atgirder
(vrkande 1). Abort ir att sldcka liv. Allt méste enligt motionédrerna goras for
att 1 opinionsbildning och radgivning framstélla det som naturligt och sjélv-
klart att en graviditet skall fullf6ljas. Socialt och ekonomiskt skall alla tdnk-
bara insatser erbjudas for att undvika abort. En vidgad syn pa vad som brukar
kallas abortforebyggande éatgirder foreslds dérfor. 1 yrkande 2 begirs ett
tillkdnnagivande till regeringen om vad i motionen anforts om tidsgrénsen da
Socialstyrelsens provning kravs. Motionédrerna anfor att abortlagens nuva-
rande tidsgriins diskuteras bade bland lekmin och medicinskt sakkunniga. A
ena sidan har det framforts argument for en sdnkning av tidsgrdnsen. Antalet
aborter skulle pa det sittet kunna minska. A andra sidan hivdas att en kortare
tid skulle kunna medfora att en del abortsdkande inte fick tillracklig tid att i
lugn och ro ténka igenom sitt beslut. Motionédrerna anser att de ténkbara
effekterna av en sdnkt tidsgrdns bor studeras noga. Vidare begérs i yrkande 3
ett tillkdnnagivande till regeringen om vad i motionen anforts om livsduglig-
het. Motionérerna anser att en &ndring méste ske av Socialstyrelsens all-
ménna rad. Motionérerna anser att det behdvs entydiga signaler om att abort
inte dr tillitet om ett barn kan beddmas livsdugligt utanfor livmodern. De
anser att den dvre grinsen for abort bor dndras till 20 veckor for att margina-
len skall vara tillrdcklig. I yrkande 4 begirs ett tillkdnnagivande om att den
abortsokande kvinnan bor ses i ett psykosocialt sammanhang. Enligt en
studie finns det manga faktorer som avgér om en kvinna véljer att genomga
en abort. Tva av dessa &r att relationen till den blivande fadern ar dalig eller
att kvinnan inte kénner sig mogen eller fysiskt stark. I yrkande 5 begér mot-
iondrerna ett tillkénnagivande om stodsamtal. De anser att informationen om
stodsamtalen bor fa en mycket tydligare inriktning 4n i dag. Varje abortso-
kande bor fa en skriftlig information. Informationen bor redovisa vilka
grundvirderingar samhillet star for nar det géller manniskovérdet och tydligt
men varsamt lyfta fram det etiska dilemmat. Pé ett naturligt sétt kan sedan
alternativet till abort diskuteras. Hur och i vilken omfattning stédsamtalen
skall ske bor enligt motionédrerna ytterligare 6verviagas. Motiondrerna begér
ocksa ett tillkdnnagivande om utbildning av personal som deltar i stddsamtal
(vrkande 6). De anser att motet vid ansdkan om abort och foljande stodsam-
tal endast skall fi genomforas av personer som fatt en utbildning i etisk
rddgivning. I Norge finns en tvaarig akademisk utbildning for etisk radgiv-
ning. Motionérerna anser att ngot liknande bor inforas i Sverige. Grundkra-
ven pé radgivarna bor faststdllas av Socialstyrelsen, heter det i motionen. |
yrkande 7 begérs ett tillkdnnagivande om abortférebyggande och gravidi-
tetsstodjande forskning. Motiondrerna anser det viktigt med tvdrvetenskaplig
forskning kring situationen fore och efter en abort for kvinnan, hennes familj
och nérmaste anhodriga. Manga kvinnor fér problem efter en abort. Resultaten
fran en intensifierad svensk forskning kunde enligt motiondrerna bli till nytta
savil 1 det abortforebyggande och graviditetsstodjande arbetet som vid stod-
samtalen efter en abort, heter det i motionen.

I motion S0292 av Tuve Skdnberg (kd) begérs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anforts om inforlivande i svensk lagstiftning av WHO:s rekom-
mendation om nér foster juridiskt sett skall rdknas som barn (yrkande 1).
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Motiondren anfor att det &r anméirkningsvért att Sverige inte inforlivat
WHO:s rekommendationer i detta avseende. Dessa rekommendationer inne-
bér att fran vecka 22 skall ett missfall bendmnas forlossning och foster be-
ndmnas barn. Vidare begérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts
om praxis for den grins for hur sent i graviditeten som abort far beviljas
(vrkande 2). Motiondren anfor att i dag kan barn som fods i 23:e graviditets-
veckan rdddas och att det finns barn som lever som &r fodda i graviditets-
vecka 22. Vidare maste en viss felmarginal vid faststdllandet av hur ldngt
graviditeten fortskridit vdgas in. Vidare bér WHO:s rekommendation om att
grinsen for ndr ett foster blir ett barn skall ga vid 22:a graviditetsveckan
végas in.

I motion S0368 av Mikael Oscarsson m.fl. (kd) begirs att en utredning till-
satts med syfte att utreda varfor kvinnor véljer abort, vilket stod kvinnorna
onskar och andra aspekter som kan tdnkas pdverka aborttalet (yrkande 1).
Som exempel pa fragor som bor belysas anfors mannens roll i valsituationen,
konsekvenserna av subventionerade preventivmedel och s.k. dagen-efter-
piller och instéllningen till sexualitet och samlevnadsfragor. Likasa bor stu-
deras hur Folkhélsoinstitutets arbete kring sexualitet, relationer, reproduktion
och forebyggande av oonskade graviditeter utfallit i olika lan. Motiondrerna
begér ocksa ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om en analys av
varfor Sverige har hogst aborttal i Norden (yrkande 2). Motiondrerna anfor
att ndgon grundlig analys kring vilka faktorer som bidrar till skillnaderna
mellan de nordiska ldnderna inte gjorts. Slutligen begidr motiondrerna ett
tillkdnnagivande om ett dtgirdsprogram for hur antalet aborter skall kunna
minskas (yrkande 3). Enligt motiondrerna &r det av stor vikt att resultatet av
den tidigare nimnda utredningen ligger till grund for ett adekvat atgéardspro-
gram. [ detta atgérdsprogram bor framga vilka politiska beslut som skulle
hjélpa kvinnorna, men ocksa hur de resurser som faktiskt samhallet redan har
kan brukas béttre och bli till stdrre hjilp.

I motion S0395 av Harald Bergstrom (kd) begirs att regeringen ger Folk-
hélsoinstitutet i uppdrag att sammanstilla 1attillganglig information om moj-
ligheten till adoption som alternativ till abort. Folkhélsoinstitutet bor fa i
uppdrag att sammanstélla information om hur en spadbarnsadoption gar till,
vilket stod kvinnan kan fa fran kurator och psykolog m.fl. och vilka hennes
rattigheter dr vid en eventuell adoption. Institutet bor ocksé se till att denna
information finns tillgénglig p4 barnmorskemottagningar, mddravérdscen-
traler, kvinnokliniker, ungdomsmottagningar och andra institutioner som
moter gravida kvinnor.

I motion So493 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om det abortforebyggande arbetet (yrkande 12).
Motiondrerna anfor att det dr synnerligen angeléget att samhéllet gor allt for
att nedbringa antalet aborter. Ungdomsmottagningarna har en viktig roll i det
forebyggande arbetet, vilket méste priaglas av djup och bred information av
vélutbildad personal. Sexualundervisningen maéste enligt motiondrerna for-
djupas. Ansvarstagande for den egna sexualiteten och for partnern bor beto-
nas. Ett liknande yrkande finns i motion So402 av Chatrine Palsson m.fl. (kd)
yrkande 8. Familje- och preventivmedelsradgivningen skall vara vil utbyggd
i hela landet samt omfatta ett brett spektrum av metoder, dven sé kallad na-



turlig familjeplanering. Vidare méste det finnas ungdomsmottagningar i varje
kommun, anfors det.

Ett par motioner tar upp fragan om tonarsaborter.

I motion So455 av Géte Jonsson och Ingvar Eriksson (m) anfors att arbetet
med information och andra forebyggande atgirder bor 6ka bland tonéringar i
syfte att nedbringa antalet aborter dven i den éaldersgruppen. [ motion So394
av Amanda Agestav (kd) begérs att en utredning med uppgift att belysa ton-
arsaborternas 0kning tillsétts (yrkande 1). Motiondren anfor att utredningen
bor klarldgga de faktorer som bidrar till att antalet tonédrsaborter dkar och
foresla atgérder for att minska aborterna. Vidare bor utredningen undersdka
hur de unga kvinnorna som genomgatt abort mar och hur de blivit bemétta
efter konstaterad graviditet. Likasa bor enligt motiondren undersokas vilken
roll olika ungdomsorganisationer intar och hur deras roll kan stérkas i abort-
forebyggande, sexualupplysande och stodjande hénseende. 1 (yrkande 2)
yrkas att riksdagen hos regeringen begér forslag pa en nationell handlings-
plan for att minska antalet tonarsaborter.

I motion A819 av Birger Schlaug m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om att prioritera forskning om preventivmedel i all-
ménhet och for mén i synnerhet (yrkande 17). Motiondrerna anfor att preven-
tivmedel hittills varit néstan helt inriktade pa kvinnor. I motion Sk693 av
Tasso Stafilidis (v) begérs ett tillkdnnagivande om kostnadsfria preventivime-
del (yrkande 2). Motiondren anfor att gratis preventivmedel bor erbjudas
ménniskor i allménhet och unga kvinnor och mén i synnerhet.

I motion So207 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om dggdonationer (yrkande 2). Motiondren anfor att
dggdonation inte far forekomma i1 Sverige, vilket innebér att en del svenska
barnlsa par som har ekonomiska mojligheter dker utomlands for att fa hjélp,
medan andra fér avsta.

Tidigare behandling, pigiende arbete

Utskottet har vid flera tillfillen behandlat motionsyrkanden om abortfore-
byggande arbete, se bl.a. betinkandena 1997/98:SoU2, 1997/98:SoUl2 och
1998/99:SoU10.

I beténkande 1997/98:SoU12 (mars 1998) atergav utskottet delar av Social-
styrelsens allmédnna rad 1989:6 om tillimpningen av abortlagen samt delar av
Socialstyrelsens allménna rdd om information om fosterdiagnostik, SOSFS
1997:20 (s. 80-83 i utskottets betdnkande).

I betinkande 1998/99:SoU10 (mars 1999) anforde utskottet bl.a. att det vid-
holl sin uppfattning att det inte finns ndgon anledning att begrénsa ratten till
abort eller att se over abortlagstiftningen. Vidare papekades att Socialstyrel-
sen avsag att inom kort ersitta de gillande allminna raden om abort. Mot-
ionerna avstyrktes (res. m, kd). I betdnkandet behandlades ocksa fragor om
dggdonationer. Utskottet anforde att fradgan faller inom ramen for Statens
medicinsk-etiska rads uppdrag, att radet varen 1995 ldmnade sina synpunkter
pa vissa fragor i samband med befruktning utanfor kroppen och att riksdagen



darfor inte borde ta nagot initiativ pA omradet. Motionerna avstyrktes. (Res.
m, fp)

Fragor om information om fosterdiagnostik behandlade utskottet i betdn-
kande 1994/95:SoU18 med anledning av proposition 1994/95:142 med for-
slag om riktlinjer for fosterdiagnostik. Mot bakgrund av den snabba utveckl-
ingen inom bl.a. fosterdiagnostiken ansag utskottet att det kunde finnas skl
att ytterligare overviga frigan om det bor finnas begrinsningar nér det géller
den information som bor ldmnas ut till den gravida kvinnan. Utskottet ansag
sig dé inte ha tillrackligt underlag for att ta stdllning till forslaget om info-
rande av en tidsgrdns for utlimnande av information om fostrets kon ef-
tersom fragan berdrde centrala etiska frigor och integritetsfrdgor. Utskottet
konstaterade vidare att det ingdr i Statens medicinsk-etiska rdds uppdrag att
folja utvecklingen pa det medicinsk-etiska omrddet och ge regeringen och
didrmed dven riksdagen rad om huruvida ny kunskap och nya metoder inom
medicinen medfor behov av t.ex. lagéindringar. (Ej res.) Aven i betinkande
1997/98:SoUI2 behandlades fragor om information om fosterdiagnostik.
Utskottet konstaterade att Statens medicinsk-etiska rad fortlopande f6ljer
utvecklingen pa det medicinsk-etiska omradet. Motionerna avstyrktes (res. v,
kd).

Socialministern har i ett fragesvar den 28 april 1999 berort fragan om smaért-
lindring for foster vid aborter.

Socialministern har i svar den 21 maj 1999 pa interpellation om konsselek-
tiva aborter anfort att en kvinna vid fosterdiagnostik i princip har ratt att fa
del av all information som framkommer och att sekretesslagens grundlédg-
gande regler anger nédr undantag far goras for att 1dmna ut information till
patienten. Socialministern anforde vidare att han inte hade for avsikt att
initiera ndgon éndring av sekretesslagen pa denna punkt.

Socialministern har i svar den 21 maj 1999 pa interpellation om sena aborter
anfort att han erfarit att Medicinsk-etiska radet vid ett sammantridde beslutat
ta upp frdgan om definitionen av foster och barn till fornyad diskussion i
samband med att rddet diskuterar frdgor kring livets borjan. Ministern anfor-
de vidare att han avsag att avvakta Etiska radets fortsatta diskussion av fra-
gan och darfor inte avsag att vidta nagon atgéard.

Enligt uppgift fran Medicinsk-etiska rddet ar frdgan om definition av foster
och barn for ndrvarande (mars 2000) foremal for beredning av radet.

Regeringen har gett Folkhdlsoinstitutet 1 uppdrag att gora en kartldggning av
ungdomars sexvanor och attityder till sex och om dessa har fordndrats 6ver
tid. Uppdraget skall redovisas senast den 1 april 2000.

I utskottets betdnkande 7/998/99:SoU10 behandlades ett motionsyrkande om
att resurser borde satsas pa forskning om preventivmedel for man. Utskottet
anforde som sin uppfattning att riksdagen inte borde ta nagot initiativ i fré-
gan (res. mp).

Utskottet foreslog 1 betinkande 7997/98:SoU2 ett tillkdnnagivande med
innebord att regeringen pé lampligt sitt borde dvervdga forfattningsregle-



ringen betriffande kostnaden for preventivmedelsrddgivning och kostnader
for preventivmedel for kvinnor samt komma med forslag till riksdagen pa
hur en utjdmning av patienternas kostnader i detta sammanhang bor ske.
Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1997/98:3).

Av regleringsbrev for budgetdret 2000 avseende Socialstyrelsen framgér att
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att géra en uppfoljning av vad
styrelsen konstaterade i rapporten Hilsovérd fore, under och efter graviditet i
fraga om att prisskillnaden mellan olika preventivmedel bor utjdmnas. Soci-
alstyrelsen skall dédrvid géra en analys av nuvarande férhallanden och ur
olika aspekter belysa konsekvenserna av en ordning som fullt ut utjdmnar de
skillnader som finns i dagens system. Uppdraget skall redovisas till regering-
en senast den 30 april 2001.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen (mars 2000) pégar for nirvarande en
omarbetning av de allménna rdden om tillimpningen av abortlagen.

Nationella folkhdlsokommittén har i delbetdnkandet Hélsa pa lika villkor —
andra steget mot nationella folkhédlsomal (SOU 1999:137) berort fragan om
oonskade graviditeter. Kommittén anfor bl.a. att det viktigaste malet i detta
sammanhang &r att ungdomar skall ges likvirdiga forutsittningar for att
utveckla en hélsosam sexualitet samt att det forebyggande arbetet behdver
integreras i ett brett hilsofrimjande och forebyggande arbete (s. 491). Kom-
mittén avser att lamna sitt slutbetdnkande under hdsten 2000.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin tidigare instdllning att det dr mycket angeldget att
antalet aborter minskar. Utskottet vill sdrskilt betona vikten av att antalet
aborter bland tonérsflickor nedbringas. Arbetet med att stirka och forbattra
de forebyggande insatserna maste fortsitta. Socialstyrelsen och Folkhilsoin-
stitutet arbetar aktivt pa omradet. Likasa har Nationella Folkhdlsokommittén
berort fragan. Négot initiativ fran riksdagens sida behdvs inte enligt utskot-
tet. Motionerna S0368 (kd) yrkandena 1, 2 och 3, S0394 (kd) yrkandena 1
och 2, S0395 (kd), S0402 (kd) yrkandena 1, 4, 7 och 8, So455 (m) och S0493
(kd) yrkande 12 avstyrks.

Innan abort utfors skall kvinnan erbjudas stodsamtal. Syftet med ett stod-
samtal dr att hjdlpa kvinnan att sjdlv fatta beslut om huruvida hon skall ge-
nomga abort eller inte. Kvinnan/paret skall dven erbjudas stodsamtal efter
genomgangen abort. Ansvaret for utformningen ligger pa sjukvéardshuvud-
ménnen. Frin Socialstyrelsen har vidare inhdmtats att arbete med omarbet-
ning av de allménna rdden om tillimpningen av abortlagen pagéar. Med hén-
syn hértill behdvs inte ndgot initiativ frn riksdagen med anledning av mot-
ion S0402 (kd) yrkandena 5 och 6. Yrkandena avstyrks.

Utskottet vidhaller sin uppfattning att det inte finns nidgon anledning att
begrinsa ritten till abort eller att nu se dver abortlagstiftningen. Som nyss
anforts pagar en omarbetning av de allménna raden om abort. Motionerna
S0402 (kd) yrkande 2 avstyrks. Aven motionerna S0402 (kd) yrkande 3 och
S0292 (kd) yrkande 2 avstyrks.



Fragor om information om fosterdiagnostik och om nér ett foster juridiskt
sett skall rdknas som barn faller inom ramen for Statens medicinsk-etiska
rads uppdrag. Detsamma géller fragan om smaértlindring for foster. I radets
uppdrag ingar att folja utvecklingen pa det medicinsk-etiska omradet och ge
regeringen och ddrmed dven riksdagen rdd om huruvida ny kunskap och nya
metoder inom medicinen medfor behov av t.ex. lagidndringar. Riksdagen bor
darfor inte ta nagot initiativ pd omradet. Motionerna S0267 (m), S0292 (kd)
yrkande 1, S0309 (m) yrkandena 1 och 2 och S0396 (kd) avstyrks.

Aven frigor om #ggdonation faller inom ramen fér Statens medicinsk-
etiska rdds uppdrag. Rédet ldmnade varen 1995 en rapport till regeringen
med synpunkter pd olika fragestdllningar kring assisterad befruktning. Ut-
skottet har erfarit att regeringen avser att sommaren 2000 presentera sina
overviganden avseende dessa frdgor. Enligt utskottets uppfattning bor detta
arbete avvaktas. Motion S0207 (fp) yrkande 2 avstyrks dérfor.

Utskottet konstaterar med tillfredsstéllelse att regeringen gett Socialstyrel-
sen i uppdrag att belysa konsekvenserna av en ordning som fullt ut utjamnar
de prisskillnader som finns i dagens system nér det géller olika preventivme-
del. Diaremot &r utskottet inte berett att foresld ndgot tillkdnnagivande om
kostnadsfria preventivmedel. Motion Sk693 (v) yrkande 2 avstyrks.

Utskottet vidhaller sin uppfattning att riksdagen inte bor ta nagot initiativ
nir det giller frigan om preventivmedel for midn. Motion A819 (mp) yr-
kande 17 avstyrks.

Kunskapscentrum

1 motion So460 av Carina Hiigg (s) begirs ett tillkinnagivande om vad i
motionen anforts om inréttande av ett Kunskapscentrum for livsdskadnings-
och trosfrdgor. Motiondren hénvisar till att i betdnkandet I God Tro foresls
att en stiftelse med arbetsnamnet KULT — Kunskapscentrum for livsaskéad-
nings- och trosfrdgor — inrdttas. Vidare anfoér motionéren att det i Jonkdpings
lan finns manga verksamma samfund och ett vél dokumenterat intresse for
religion samt att det finns en stor historisk erfarenhet om olika samfunds
framvéxt i relation till det omgivande samhéllet. Jonkopings 1dn bor darfor
komma i fraga for lokalisering av det foreslagna kunskapscentrumet.

Tidigare behandling, pigiende arbete

Utskottet behandlade ett par liknande motionsyrkanden 1 betinkande
1998/99:SoU10. Utskottet anforde att utredningsbetinkandet I God Tro
bereddes i Regeringskansliet och att denna beredning borde avvaktas (ej res).

Enligt uppgift frén Socialdepartementet (januari 2000) bereds utredningsbe-
tankandet I God Tro (SOU 1998:113) alltjamt i departementet.

Utskottets bedomning

Utredningsbetdnkandet I God Tro bereds i Regeringskansliet. Enligt utskot-
tets uppfattning bor denna beredning avvaktas. Motion So460 (s) avstyrks.



Tatuering och piercing

I motion So437 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om piercing och tatuering. Motionédrerna anfor att det
i Socialstyrelsens allmidnna rad 1995:3 anges att piercing eller tatuering av
minderariga inte bor ske utan fordldrars medgivande, men att det inte finns
nagon lagstadgad skyldighet att folja radet. Den tillsyn som finns foreskriven
vad giller tatuering och piercingverksamhet ar att Socialstyrelsen har till-
synsansvaret vad géller utrustning bl.a. for smittrening och hygien i samband
med behandling. Miljo- och hélsoskyddsndmnden har tillsyn 6ver lokalerna
och ovriga hygienfragor. I 6vrigt finns inga lagstadgade regler om utbildning
eller krav pa sdrskild kompetens eller ldmplighet for att utfora tatuering eller
piercing. Av bl.a. hélsoskél bor det inte vara tillatet att utfora kroppshaltag-
ning, s.k. piercing, eller tatuering pd minderérig utan att godkdnnande 1dm-
nats av dennes vardnadshavare.

Tidigare behandling

Utskottet har behandlat en i stort sett likalydande motion vid tva tidigare
tillfallen; se betdnkandena 1997/98:SoU22 och 1998/99:SoU10. Utskottet
atergav 1 betdnkande 1997/98:SoU22 delar av Socialstyrelsens allménna rad
1995:3 Yrkesmaéssig hygienisk behandling. Utskottet anférde vid bada till-
fillena som sin beddmning att verksamhet med piercing och tatuering visser-
ligen kan skapa problem men att Socialstyrelsen fér forutsittas f6lja utveckl-
ingen och vid behov initiera erforderliga atgérder (res. i betdnkande
1998/99:SoU10 av mp).

Fran Socialstyrelsen har inhdmtats att styrelsens allmdnna rdd 1995:3 Yr-
kesmissig hygienisk behandling alltjamt géller.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin uppfattning att verksamhet med piercing och tatuering
visserligen kan skapa problem men att Socialstyrelsen far forutsittas folja
utvecklingen och vid behov initiera erforderliga dtgérder. Motion So437 (s)
avstyrks.

Lobotomi

1 motion So247 av Carlinge Wisberg m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om en kartldggning av lobotomeringsverksamheten i
Sverige under 1940- och 1950-talen. Motiondrerna anfor att de inte tar still-
ning till motiv och orsak till ingreppen. Vidare konstaterar motionérerna att
ingreppen gjordes efter datidens medicinska kunskaper. De behandlingsfor-
mer som anvindes har emellertid for en del skapat en situation som medfort
en livslang storning i deras mojlighet till ett sjélvsténdigt liv. Det kan gilla
méanniskor som lobotomerades under 1940- och 1950-talen. I Norge har man
haft en liknande utveckling inom psykiatrin som i Sverige. Dar har man
dragit slutsatser av sin anvidndning av denna behandlingsmetod och tagit



beslut om att gottgdra dem som allvarligt drabbats av ingreppen. Aven i
Sverige bor en utredning goras for att kartldgga effekterna av lobotomi som
behandlingsmetod inom psykiatrin under 1940- och 1950-talen.

I motion S0258 av Dan Ericsson (kd) begirs att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en statlig utredning av
omfattningen av lobotomioperationer i Sverige (yrkande 1). Motiondren
anfor att ny information visar att ingreppen inte skedde i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet. I stéllet framstar verksamheten som ny och
oprovad och med ett starkt inslag av de varderingar som 14g till grund for den
steriliseringsverksamhet som riksdag och regering nu i efterhand fordémt.
Motiondren anfor att den gamla steriliseringslagen ségs som ett dvergrepp.
P4 motsvarande sétt méste enligt motionéren den lobotomiverksamhet som
bedrevs pd 1940- och 1950-talen betraktas. Vidare begirs ett tillkdnnagi-
vande till regeringen om vad i motionen anférts om ersdttning till loboto-
merade fran 1940- och 1950-talen som fortfarande &r i livet (yrkande 2).
Motiondren anfor bl.a. att for att staten i nagon man skall gottgora dem som
utsattes for lobotomi och pa sa sitt erkinna att detta inte var en riktig be-
handling i ett samhélle som slar vakt om ménniskovérdet bor den svenska
regeringen i likhet med den norska besluta om att ge ersdttning till de lo-
botomerade fran 1940- och 1950-talen som fortfarande &r i livet.

Bakgrund, tidigare behandling

Utskottet har behandlat fragor om lobotomi m.m. i anledning av motionsyr-
kanden liknande ett par av de nu aktuella vid flera tillfdllen tidigare. I betdn-
kande 1997/98:SoU2 gavs en bred bakgrund om lobotomi och capsulotomi,
skadestandsregler m.m. Under rubrikerna Bakgrund och Utskottets beddm-
ning anférdes f6ljande:

Bakgrund

Lobotomi (betyder skéra av lob i detta fall pannloberna) utférdes i Sverige
under 1940- och 1950-talen pa svart psykiskt sjuka patienter for att bl.a.
minska deras dngest. P4 den tiden saknades effektiv 1dkemedelsbehandling
mot &ngesttillstdnd. Behandlingen skedde med d& géllande kunskaper i en-
lighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Behandlingen upphorde i
slutet av 1950- talet nédr annan, mer effektiv och mindre riskfylld behandling
blev tillgénglig. Operatdren vid en lobotomi gjorde ingreppet pad fri hand
utan ledning av t.ex. rontgenbild av hjdrnan. Ingreppet blev déarfor stort och
grovt (flera kvadratcentimeter).

Capsulotomi dr en allmén och vél beprévad metod inom neurokirurgisk
terapi. I sammanhanget brukas ocksd begreppen psykokirurgi och neuroki-
rurgi. Ordet capsulotomi betyder att skdra av kapsel, i detta fall den inre
kapseln i hjdrnan, ett tunt knippe tétt packade nervtradar mellan pannloberna
och djupare delar av hjarnan. Capsulotomi gors med s.k. stereotaktisk teknik.
Pa patientens huvud fésts en “huvudbonad” forsedd med “linjaler” i hojdled,
djupled och sidled. De bildar alltsa ett tredimensionellt koordinatsystem. Den
tilltdnkta operationspunkten framstills bildméssigt tydligt med magnetka-
mera och dess exakta ldge inne i hjdrnan anges med millimeterprecision med
hjélp av “linjalerna”. Kirurgen kan alltsd se sitt mél och det stereotaktiska
styrsystemet hjdlper honom att nd exakt dit han vill. Ingreppet &r millimeter-



stort och gors i lokalbeddvning. Risken for blodning eller infektion &r for-
sumbar. En liten risk finns alltid f6r en viss personlighetsférdndring men
sddana har iakttagits endast i ndgot enstaka fall och sérskilda test krévs for att
iaktta fordandringen. I forhallande till de problem som patienten har haft fore
operationen dr nackdelarna mycket smé. Operationerna gors i Sverige endast
vid svéra angest- och tvangssjukdomstillstind. Ofta har personen en mycket
lang sjukhistoria med till slut oerhért invalidiserande symtom som motstétt
alla forsok till behandling inklusive langvarig och varierad medikamentell
behandling, psykoterapi och omfattande psykosociala dtgirder. Ofta finns
ocksd en stark sjidlvmordsproblematik som goér att man till slut tinker sig
capsulotomi. Innan patienten kommer till Karolinska sjukhuset, diar operat-
ionerna utfors, har det ofta varit en mycket ldngvarig behandling pd hem-
sjukhuset och en remiss dérifran av ansvarig chefsoverldkare. Av de ca 50
patienter som remitteras varje ar anses ca fem vara ldmpade for ingreppet.
Inget ingrepp utfors pa patienter som vérdas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard. De forberedelserutiner som tillimpas vid sjukhuset &r ytterst
omfattande. Urvalet av patienter som rekommenderas behandlingen sker
efter enhélligt beslut i en tvérvetenskaplig kommitt¢ med bred representat-
ion. Samtycke inhdmtas slutligen frén patienten, ndrmaste anhorig och pati-
entens egen ldkare. Operatéren har det slutliga avgérandet. Socialstyrelsen
anser att behandlingen &r vetenskapligt grundad och till nytta for enstaka
svart lidande individer. Styrelsen foljer verksamheten fortlopande i sin till-
syn. For att staten skall vara skyldig att utge ersittning enligt skadestands-
réttsliga regler krivs att det kan bevisas att skadan orsakats uppsatligen eller
genom vardsloshet. For att fa skadestdnd krdvs dessutom att ansékan om
ersattning skett inom tio &r frén det att den skadegdrande handlingen fore-
togs. Aven om skadestandsskyldighet inte foreligger kan regeringen i ett
enskilt fall besluta om erséttning av nad nér sérskilda omsténdigheter fore-
ligger.

Regeringen beslutade den 6 mars 1997 att inte vidta ndgon étgérd med an-
ledning av forslag dels om att de psykokirurgiska operationerna bor upphora,
dels om att verksamheten skall forbjudas i lag och dels om att patienter som
utsatts for lobotomi och psykokirurgiska ingrepp skall erbjudas skadesténd.

Utskottets bedomning

Utskottet anser det inledningsvis angeldget att konstatera att det dr en mycket
stor skillnad pé de lobotomier som gjordes under 1940- och 1950-talen i
Sverige m.fl. 1dnder och de capsulotomier som i dag utfors. Ingreppen avser
inte samma delar av hjarnan. Metoderna dr helt olika. Riskerna for biverk-
ningar var stora vid lobotomier och &r smé vid capsulotomi. Vad forst géller
fragan om ersittning till de som lobotomerats under 1940-och 1950-talen
konstaterar utskottet att lobotomi, innan de angestddmpande medicinerna
fanns tillgdngliga, var i enlighet med datida vetenskap och beprévad erfaren-
het. Nagra skil for generell ersittning till dem som lobotomerats foreligger
enligt utskottet inte. (Motion avstyrktes. Res mp, kd).

Vad giller motion — — — konstaterar utskottet att lobotomi inte ldngre ut-
fors 1 Sverige. 5-10 capsulotomier gors arligen med helt andra metoder och
utrustning och med stor precision. Ingreppen gors pd ménniskor med 1dng
sjukhistoria och oerhort invalidiserande symtom som motstatt all annan
behandling. Ingreppen é&r helt frivilliga och de risker som trots allt finns vid
ingreppen dr sméd och sedda i relation till patientens lidande mycket sma.
Socialstyrelsen och professionen foljer verksamheten. (Motion avstyrktes. Ej
res).



I de av riksdagen godkidnda betinkandena 1997/98:SoUl12 och 1998/99:
SoUI0 behandlades ater motioner om erséttning till lobotomerade. Utskottet
har vid béda tillfillena vidhallit sin instdllning att det inte foreligger négra
skal for generell ersittning till dem som lobotomerats (res. vid béda till-
fallena kd, mp).

Utskottets bedomning

Enligt utskottets uppfattning kan de lobotomioperationer som avses i mot-
ionerna inte jamstéllas med de steriliseringar som i viss utstrackning gjordes
fram till ar 1976. De dévarande steriliseringslagarnas utformning och deras
tillimpning préglades bl.a. av ett rashygieniskt synsétt och en tro pa folk-
rening som var forhdrskande bland ménga beslutsfattare, forskare och ldkare
under forsta hilften av 1900-talet i Sverige, liksom i andra lédnder. Det fore-
ligger enligt utskottets uppfattning en klar skiljelinje mellan dessa sterilise-
ringar och de lobotomioperationer som gjordes pa 1940- och 1950-talen,
eftersom de sistndmnda operationerna utfordes i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Utskottet anser med hinsyn hartill inte att en kartlagg-
ning av lobotomiverksamheten i Sverige &r erforderlig. Motionerna So0247
(v) och So0258 (kd) yrkande 1 avstyrks. Utskottet vidhéller att det inte heller
foreligger nigra skil for generell erséttning till dem som lobotomerats. Aven
motion S0258 (kd) yrkande 2 avstyrks darfor.

Hemstéllan

Utskottet hemstéller
1. betriffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:So18 yrkandena 1 och 3,
1999/2000:S0217, 1999/2000:S0261 yrkande 2, 1999/2000:S0274 yr-
kandena 1-3, 5, 7 och 12, 1999/2000:S0322 yrkandena 5-7 och 19,
1999/2000:S0330 yrkandena 16, 19 och 22, 1999/2000:S0355 yrkande
1, 1999/2000:S0426 yrkande 1, 1999/2000:S0451 yrkande 3 och
1999/2000:S0482 yrkandena 1, 2, 9 och 10,
res. 1 (m)
res. 2 (v)
res. 3 (kd)
res. 4 (c)
res. 5 (fp)
2. betraffande psykologisk kompetens
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0245, 1999/2000:S0390,
1999/2000:S0399,  1999/2000:S0410,  1999/2000:S0438  och
1999/2000:S0482 yrkande 16,
res. 6 (kd)

res. 7 (fp, mp)



3. betriaffande mdngfald bland vardgivare
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0255, 1999/2000:S0274
yrkandena 4 och 8, 1999/2000:S0322 yrkandena 4, 8, 10 och 18,
1999/2000:S0330 yrkande 20, 1999/2000:S0348, 1999/2000:S0451
yrkandena 1 och 2 och 1999/2000:S0482 yrkande 14,
res. 8 (m, kd, ¢)
res. 9 (fp)
4. betriffande dversyn av lagstifining for olika drifisformer
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0451 yrkande 4,
res. 10 (m, kd, c, fp)
5. betriffande nyckeltal
att riksdagen avslar motion 1999/2000:So451 yrkande 5,
6. betraffande kvalitet i vdarden
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0322 yrkande 11 och
1999/2000:S0482 yrkande 15,
res. 11 (m, kd)
res. 12 (fp)
7. betraffande vardgaranti
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:Sol8 yrkande 2,
1999/2000:S019  yrkande 1, 1999/2000:S0261 yrkande 1,
1999/2000:S0274 yrkande 9 delvis, 1999/2000:S0322 yrkande 20,
1999/2000:S0330 yrkande 21 och 1999/2000:S0482 yrkande 3,
res. 13 (m, kd, ¢, fp)
8. betriffande utkrdavbara patientrittigheter
att riksdagen avslidr motionerna 1999/2000:S0274 yrkande 9 delvis
och 1999/2000:S0330 yrkande 17,
res. 14 (m)
res. 15 (kd, ¢, mp)
9. betraffande patientombudsman
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0355 yrkande 2,
res. 16 (v)
10. betraffande patientutbildning
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0330 yrkande 18,
11. betraffande nationellt hélsondt
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0236 yrkandena 1-3,
res. 17 (c)
12. betrdffande remisser
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0322 yrkande 12,
res. 18 (m, kd, fp)
13. betraffande kvalitetsutvirderingar
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0322 yrkande 25,
14. betriaffande finansiell samordning
att riksdagen avslar motion 1999/2000:So19 yrkande 2,
res. 19 (m, kd, ¢, fp)
15. betriffande dterinforande av husldkarlagen
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0322 yrkande 9,

res. 20 (fp)



16. betriffande personalforsorjning
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0322 yrkandena 1 och 2
0ch1999/2000:S0482 yrkandena 4 och 6,
res. 21 (kd)
17. betraffande resurstillskott till sjukvdrd och dldreomsorg
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0482 yrkande 8,
res. 22 (kd, mp)
18. betriffande personalrekrytering till apoteksverksamheten
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0322 yrkande 3,
res. 23 (fp)
19. betraffande praktiktjinstgoring for psykologer
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:S0265 och 1999/2000:
So335,
res. 24 (mp)
20. betraffande specialistkompetens
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0280, 1999/2000:S0432
yrkandena 1-3, 1999/2000:S0442 yrkande 1, 1999/2000:S0461 och
1999/2000:S0482 yrkande 7,
res. 25 (m, kd, ¢, fp)
21. betrdffande invandrad vdrdpersonal
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:S0359 och 1999/2000:
So465,
22. betriffande regeringens skrivelse
att riksdagen ldgger regeringens skrivelse till handlingarna,
23. betriffande den s.k. 65-drsgrinsen
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0262 yrkande 7,
1999/2000:S0274 yrkande 11 och 1999/2000:S0322 yrkande 15,
res. 26 (m, kd, ¢, fp)
24. betraffande etableringsregler for privata vardgivare m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0274 yrkande 10 och
1999/2000:S0322 yrkandena 13 delvis och 14,
res. 27 (m, kd)
res. 28 (fp)
25. betriffande bdttre samverkan mellan offentliga och privata
vdardgivare
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0300,
res. 29 (m)
26. betriffande andra vardgivare dn likare och sjukgymnaster
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0290, 1999/2000:S0322
yrkande 13 delvis och 1999/2000:S0463 yrkandena 1 och 2,
res. 30 (m, fp)
res. 31 (kd)
27. betriffande offentlig upphandling
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0322 yrkande 16,

res. 32 (fp)



28. betriffande hogkostnadsskydd m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0322 yrkande 22,
1999/2000:S0380, 1999/2000:S0430, 1999/2000:S0482 yrkande 19
och 1999/2000:S0484 yrkande 5,
res. 33 (v, mp)
res. 34 (kd)
res. 35 (fp)
29. betriffande patientansvarig likare
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0288 yrkandena 1 och 2,
1999/2000:S0283 och 1999/2000:S0381,
res. 36 (kd)
30. betriffande tillsyn avseende det psykologiska verksamhetsomrd-
det
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:S0294 och 1999/2000:
So353,
31. betrdffande journalféring
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:S0338 och 1999/2000:
S0468,
32. betrdffande olycksfall i varden
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:So0215 yrkandena 1 och 2
och 1999/2000:S0226 yrkande 2,
33. betraffande vdrdrelaterade infektioner
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:S0205 och 1999/2000:
S0233,
34. betriffande tolk inom hdlso- och sjukvard
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0331 yrkande 3 och
1999/2000:S£637 yrkande 27,
res. 37 (v, mp)
35. betriffande ett rikstdckande ambulanshelikoptersystem
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0254,
36. betriffande nationella riktlinjer
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0322 yrkande 17,
37. betriaffande homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvird
m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0225 yrkande 14 och
1999/2000:Ub431 yrkande 3,
res. 38 (v, fp, mp)
38. betriffande prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0206, 1999/2000:S0234,
1999/2000:S0262 yrkande 2 och 1999/2000:S0320 yrkande 10,
res. 39 (kd)
res. 40 (fp)
39. betrdffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0204 yrkandena 1-4,
1999/2000:S0208 yrkandena 1-3, 1999/2000:S0242, 1999/2000:
S0289, 1999/2000:S0302, 1999/2000:S0327 yrkande 9, 1999/2000:
S0329 yrkande 1, 1999/2000:S0350, 1999/2000:S0376, 1999/2000:
S0397, 1999/2000:S0401, 1999/2000:S0426 yrkande 2, 1999/2000:

1



So0442 yrkande 2, 1999/2000:S0452 yrkandena 1 och 2, 1999/2000:
S0457 yrkande 1, 1999/2000:S0458, 1999/2000:So467 yrkandena 2—
5, 1999/2000:S0477, 1999/2000:S0484 yrkandena 1-3, 1999/2000:
S0488 yrkande 8 och 1999/2000:S0493 yrkande 5,
res. 41 (v)
res. 42 (kd)
res. 43 (mp)
40. betréffande kvinnors hdlsa
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0243, 1999/2000:S0322
yrkande 24, 1999/2000:So0331 yrkandena 2 och 4, 1999/2000:S0370,
1999/2000:S0467 yrkande 1 och 1999/2000:A807 yrkande 26,
res. 44 (v)
res. 45 (c)
res. 46 (fp)
41. betraffande ersdttning till levande organdonatorer
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:S0285 och 1999/2000:
So436,
42. betraffande alternativa behandlingsmetoder i sjukvdrden
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0330 yrkandena 14 och
15,
res. 47 (c)
43. betraffande utredning om alternativa behandlingsmetoder, m.m.
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0486 yrkandena 1 och 6,
res. 48 (¢, mp) — delvis
44. betraffande forskning rérande alternativmedicin m.m.
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0486 yrkandena 24,
res. 48 (¢, mp) — delvis
45. betriffande kostnadsfrihet vid undersokning, vard eller behand-
ling enligt smittskyddslagen
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0314 yrkande 5,
res. 49 (m)
46. betraffande anonymitet vid provtagning
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0225 yrkande 16,
res. 50 (v, fp, mp)
47. betraffande hospisverksamhet m.m.
att riksdagen avslér motionerna 1999/2000:S0310 yrkandena 1-3 och
1999/2000:S0373 yrkandena 1 och 2,
48. betriffande dodsfallsutredning och obduktion
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:S0238 och 1999/2000:
So371,
49. betraffande abortforebyggande dtgdrder
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0368 yrkandena 1-3,
1999/2000:S0394 yrkandena 1 och 2, 1999/2000:S0395, 1999/2000:
S0402 yrkandena 1, 4, 7 och 8, 1999/2000:S0455 och 1999/2000:
S0493 yrkande 12,
res. 51 (kd) — delvis



50. betraffande stodsamtal
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0402 yrkandena 5 och 6,
res. 51 (kd) — delvis
51. betriffande tidsgrdnsen da Socialstyrelsens tillstand krivs for
abort
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0402 yrkande 2,
res. 51 (kd) — delvis
52. betriffande fosters livsduglighet
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0292 yrkande 2 och
1999/2000:S0402 yrkande 3,
res. 52 (m, kd)
53. betriffande vissa etiska frdagor
att riksdagen avslar motionerna 1999/2000:S0267, 1999/2000:S0292
yrkande 1, 1999/2000:S0309 yrkandena 1 och 2 och 1999/2000:
S0396,
54. betriffande dggdonation
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0207 yrkande 2,
res. 53 (m, fp)
55. betriffande kostnadsfria preventivmedel
att riksdagen avslar motion 1999/2000:Sk693 yrkande 2,
56. betriffande preventivmedel for mdn
att riksdagen avslar motion 1999/2000:A819 yrkande 17,
res. 54 (mp)
57. betrdffande kunskapscentrum
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0460,
58. betriffande tatuering och piercing
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0437,
res. 55 (v, mp)
59. betriffande utredning om lobotomiverksamheten i Sverige
att riksdagen avsldr motionerna 1999/2000:S0247 och 1999/2000:
S0258 yrkande 1,
res. 56 (v, mp)
res. 57 (kd)
60. betriffande ersdttning till lobotomerade
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0258 yrkande 2.
res. 58 (kd)
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Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman



I beslutet har deltagit: Ingrid Burman (v), Chris Heister (m), Susanne
Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Rinaldo Karlsson (s), Chatrine Péls-
son (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Rolf Olsson (v),
Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson
(c), Kerstin Heinemann (fp), Catherine Persson (s), Tullia von Sydow (s),
Kent Harstedt (s) och Helena Hillar Rosenqvist (mp).

Reservationer

1. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering, m.m.
(mom. 1)

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Hus-
mark Pehrsson (alla m) anfor:

Svensk sjukvérd har stora resurser, personal med hog kompetens, och det
bedrivs ett framstaende forsknings- och utvecklingsarbete. Trots det upplevs
inte sjukvdrden som en framtidsbransch utan bilden av svensk sjukvérd do-
mineras av kris och problem. Det som borde vara sjilvklart, att fa god vérd
och vérd i tid, 4r inte det i dag. Resurserna anvinds inte pa bdsta sdtt. Enligt
var mening beror oférmagan att tillvarata sjukvérdens samtliga resurser pa
det sitt den dr organiserad och finansierad. Vi har ett vardmonopol som bade
finansierar och producerar vard och dér den politiska styrningen rycker un-
dan grunden for en professionell ledning. Vardkderna ar ett tydligt tecken pé
att systemet inte fungerar och utgdr en av de mest patagliga revorna i valfir-
den. Konsekvenserna av detta misslyckande drabbar savél patienter som
personal och samhillsekonomi.

De lénga véntetiderna till vard innebér i manga fall mycket lidande och
oro. Vidare kan vintetiderna innebéra att sjukdomstillstind forvérras, vilket
g0r att bade behandling och rehabilitering forsvaras och fordyras. Det ér inte
kostnaderna for varden som é&r problemet; problemet &r kostnaderna for att
inte ge vard. Det dr dyrare att lata ménniskor vénta pa vard &n att ge vard.
Forutom att kostnaderna for sjdlva vérdinsatsen kan bli hogre pd grund av
forvirrade sjukdomstillstind till f61jd av lang véntan, finns det ockséa andra
kostnader forknippade med koerna. Det handlar bl.a. om produktionsbortfall
genom sjukfranvaro och fortidspensioneringar samt de extra sociala stodin-
satser som inte minst pensionérer kan behdva under véntetiden eller efter en
mindre framgangsrik behandling, dvs. f6ljder av de brister i samordning som
dagens system &r behiftat med. Till detta kommer de ométbara kostnaderna
for forlorad livskvalitet.

Vi vill framhélla att en kunnig, kompetent och engagerad personal dr var-
dens storsta tillgang. Dérfor dr det mycket oroande att alla vardyrken har
sjunkit i popularitet bland de unga. Alltfler som arbetar i varden vill fortids-
pensionera sig och manga ldmnar den svenska vérden for att jobba utom-
lands. Inte for att de vill ka sina kunskaper och se andra miljéer och darefter
atervinda till Sverige med vérdefulla erfarenheter utan déarfor att de inte
langre kan finna arbetsglddje i den svenska sjukvérden. Trots att den ena



undersokningen efter den andra visar att personal pa alla nivaer trivs battre i
privat vard, och att méngfalden alltsé &r vdsentlig for vardens funktion, for-
végras personalen en friare arbetsmarknad.

Internationellt sett gar trenden mot att alltfler ldnder infor obligatoriska
sjukvérdsforsdkringar. Savil linder med skattefinansierad sjukvérd som
lander med privatfinansierad sjukvard byter till obligatoriska sjukvardsfor-
sékringar. Vi menar att detta dr en 16sning som passar dven for Sverige. Vi
foresprakar mot denna bakgrund att det infors en allméin obligatorisk hélso-
forsdakring. Den obligatoriska hélsoforsékringen bor omfatta all hélso- och
sjukvérd som sjukvardshuvudménnen i dag egentligen skulle ha klarat av. De
ekonomiska medel som tillfors hélsoforsékringen bor omfatta den del av
landstingsskatten som i dag gér till sjukvard, erséttningen till sjukvirdshu-
vudménnen, ersittningen for 1ikemedel samt den del av sjukpenningforsik-
ringen och fortidspensionerna som avser rehabilitering, totalt ca 180 miljar-
der kronor/&r om man utgér frin de resurser som atgick 1997.

Den hélsoforsdkring som vi foresprékar skall omfatta alla medborgare,
oavsett betalningsformaga, hilsotillstdnd eller annat. Alla ménniskor skall
vara anslutna till valfri forsékringskassa eller motsvarande, som skall admi-
nistrera forsékringen. Inom ramen for lagstiftning om en hélsoforsékring
skall frihet finnas for olika forsékringskassor att etablera sig och erbjuda
medborgarna sina tjanster. Ingen forsékringskassa skall fa vélja bort forsak-
ringstagare. Forsékringskassorna skall ddremot konkurrera med varandra nir
det géller kvalitet, administration och organisation. Vi beddmer dock inte att
det ar realistiskt med mer &n ett begrénsat antal olika forsdkringskassor i ett
land med Sveriges folkmédngd. Forsékringsavgiften skall vara inkomstrelate-
rad och faststdllas av riksdagen. Forsékringskassorna tilldelas medel av dessa
avgifter. Forsdkringsmodellen innebér alltsa att sjukvérdens pengar 6ron-
mirks. Riksdagen skall enligt vart forslag ockséd faststdlla vilka typer av
behandling och omvardnad som skall finansieras av hélsoforsdkringen. |
detta avseende skiljer sig inte forsdkringsmodellen vésentligt fran vad som
géller i dagens system. Forsdkringskassan skall ha skyldighet att ersitta
vardgivare for behandling av alla medborgare som &r anslutna till kassan.
Riksdagen faststéller en miniminiva for den erséttningen. Det star forsak-
ringskassan och — inte minst viktigt — de enskilda vardgivarna fritt att erbjuda
vard darutéver. Konkurrensen kommer att 0ka bade kvalitet och utbud, ef-
tersom det finns fordelar med att erbjuda medborgarna ett bade bittre och
rikare utbud av vard. Utbudet kan inkludera dven t.ex. viss tandvard, trots att
detta inte ingér i minimidtagandet. Avgifter vid patientbesok m.m. skall vara
tillaitna men det skall finnas ett hogkostnadsskydd som mildrar avgiftsbordan
for sdrskilt utsatta patientgrupper. Ett sidant hdgkostnadsskydd boér utformas
som en avtrappningsmodell dir patienten alltid betalar ett mindre belopp for
ett sjukvardsbesok, d&ven om det beloppet kan vara mycket 1agt.

Enligt var uppfattning andas regeringens forslag om en nationell hand-
lingsplan for sjukvérden — innefattande utvecklingsavtal med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunférbundet — en i vara dagar nirmast obegriplig
tilltro till effektiviteten och flexibiliteten hos de planekonomiska planerings-
instrumenten. Vi anser att de gangna decenniernas utveckling tydligt visat pa
dessa instruments ineffektivitet och hindrande effekt pa utvecklingen av en



modern sjukvard. I stéllet krdvs 6ppenhet och flexibilitet s att nya impulser
snabbt kan omsittas i praktiska atgdrder ute i sjukvérdens verklighet. En
sddan snabb omséttning underlittas med en mangfald av oberoende aktorer
inom varden. Ett minimikrav péa statens agerande borde enligt var uppfatt-
ning vara att man atminstone inte forsoker motverka de positiva reformer for
mangfald och valfrihet som genomfors ute i landstingen.

Sjukvarden behdver enligt var mening internationaliseras inte bara vad av-
ser sjdlva den medicinska forskningen utan i lika hog grad nér det géller
organisation och arbetssitt. Vi maste bort ifran en sjukvard som styrs i stela
offentliga strukturer ndrmast i form av ett offentligt vdrdmonopol. T stéllet
bor varje sjukhus av dignitet se till att man ingar i ndgon form av internation-
ellt ndtverk. Enligt vér uppfattning skulle vidare svensk sjukvérd kunna bli
en viktig exportprodukt.

Nar det géller 6verenskommelsen mellan staten och landstingen om ersétt-
ningar till hilso- och sjukvarden for & 2000, den s.k. Dagmarskrivelsen,
anser vi att det behov av signal- och stimulansmedel som ndmns i skrivelsen
avslojar minst sagt avgorande brister i organisationen av svensk sjukvérd.
Enligt vir uppfattning syftar medelstilldelningen framfor allt till att avleda
uppmaérksamhet och intresse fran en diskussion om de grundlédggande struk-
turforandringar som skulle behdva genomforas pé hélso- och sjukvardsomra-
det. Vad hér anforts med anledning av motionerna So18 (m) yrkandena 1 och
3, S0261 (m) yrkande 2, S0274 (m) yrkandena 1-3, 5, 7 och 12 och S0322
(fp) yrkande 5 bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 1 bort ha f6ljande lydelse:

1. betriffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:So18 yrkan-
dena 1 och 3, 1999/2000:S0261 yrkande 2, 1999/2000:S0274 yrkan-
dena 1-3, 5, 7 och 12 och 1999/2000:S0322 yrkande 5 och med avslag
pa motionerna 1999/2000:So0217, 1999/2000:S0322 yrkandena 6, 7
och 19, 1999/2000:S0330 yrkandena 16, 19 och 22, 1999/2000:S0355
yrkande 1, 1999/2000:S0426 yrkande 1, 1999/2000:S0451 yrkande 3
och 1999/2000:S0482 yrkandena 1, 2, 9 och 10 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad ovan anforts,

2. Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering, m.m.
(mom. 1)

Ingrid Burman och Rolf Olsson (béda v) anfor:

Regeringen har lovat att under &r 2000 presentera en nationell handlingsplan
for utveckling och fornyelse av sjukvérden. Enligt var uppfattning bor en
utgangspunkt for en sddan handlingsplan vara att sévél drift som finansiering
av varden &dven i fortsdttningen huvudsakligen sker i offentlig regi. Vi ser
dock gérna en utveckling av mangfald inom varden, men den bor ske huvud-
sakligen inom ramen for denna offentliga drift och finansiering.



Nér det géller inriktningen av den nationella handlingsplanen vill vi sér-
skilt framhalla foljande.

Sjukvarden behdver en mer demokratisk arbetsorganisation med minskade
I6neklyftor, dér alla personalgruppers kompetens tas till vara. Arbetsvillko-
ren och arbetsmiljoerna bor forbéttras framfor allt inom omvérdnadsarbetet.
Forhéallanden inom hemsjukvérden och anhdrigvéardarnas situation bor for-
battras. Ocksa entreprendrer skall vara skyldiga att erbjuda bra arbetsvillkor
och arbetsmiljoer.Vardutbildningen bor byggas ut och rekryteringen till
vardyrken forbéttras bl.a. genom att jobben blir mer sjélvstindiga och kvali-
ficerade och genom att de anstéllda har inflytande och makt att forbattra
arbetssituationen. I detta sammanhang vill vi sdrskilt lyfta fram rekryterings-
behovet av psykologer. Inom négra 4r véntas stora pensionsavgangar. Det
behovs darfor fler utbildningsplatser.

Enligt vir uppfattning dr det mycket vésentligt att man forsoker forhindra
att manniskor blir sjuka. Sjukvérden kan bidra till detta genom att fora ut
kunskap om sjukdomars orsaker och om hur man forebygger dem. Vidare
kan uppsokande verksamheter som riktar sig till utsatta grupper, riktade
hilsokontroller och hilsosamtal minska klyftorna i hilsotillstind. Aven
arbetet med foretagshélsovérd bor forstéirkas.

Vi anser att det dr av stor vikt att arbetet med kvinnors hélsa forstérks.
Manga kvinnor som soker hjélp inom sjukvarden upplever att de inte blir
tagna pa allvar. Sjukdomar och symtom som i forsta hand drabbar kvinnor
har lagre status én méns sjukdomar. Vi anser darfor att sdvil sjukvarden som
det forebyggande arbetet i hogre grad bor fokusera pa kvinnors hélsa i fram-
tiden. Som vi framhallit i andra sammanhang har mannen alltfor ldnge varit
den gédllande normen.

Niér det géller primdrvarden anser vi att den bor forstarkas och att avgifter-
na bor sdnkas med avgiftsfrihet som mal. Det dr ocksa mycket viktigt att i
arbetet med den nationella handlingsplanen utreda och foresla atgérder som
frimjar samverkan mellan primérvard och specialistvard. Det finns i dag
alltfor stort avstand och dalig kommunikation mellan dessa olika delar av
sjukvérden, och det drabbar ytterst patienterna och innebér dessutom ofta ett
ineffektivt resursutnyttjande.

Akutsjukvérden bor ha tillgang till mycket avancerade underséknings- och
behandlingsmetoder. Den kvalificerade akutsjukvarden bor darfor koncentre-
ras till relativt f sjukhus. Det stéller i sin tur krav p4 ambulanser med vélut-
bildad personal och bra utrustning, kompletterade med helikopterambulans.
De fullstdndigt utrustade akutsjukhusen bor kompletteras med nérsjukhus
med mojlighet till direktintagning av patienter.

Den kommunala dldreomsorgen anser vi bor ha stod av geriatriskt utbil-
dade ldkare eller distriktsldkare med tillracklig kompetens och med klara
ansvarsomraden.

Den psykiatriska varden behdver forstirkas. Psykiatrin bor utveckla en
bittre uppsokande verksamhet som ocksa nér de psykiskt sjuka som riskerar
att bli isolerade eller bostadslsa och som inte sjélva soker vard. Alltfler barn
och ungdomar drabbas av psykiska problem. Det ar dérfor viktigt att barn-
och ungdomspsykiatrin byggs ut. Vidare vill vi betona att en dkad integre-
ring av psykoterapi och psykologisk kompetens behover tillforas sjukvarden



i framtiden. Psykoterapi som behandlingsform behover lyftas fram och i
diskussionen om ldkemedlens roll och utveckling maste psykoterapeutiska
behandlingar vdgas in som alternativ till eller i kombination med psykofar-
maka.

Vi anser att det behovs mycket mer forskning om sambanden mellan mil-
joforhallanden och sociala forhallanden samt ohélsa. Landstingen bor aktivt
stodja samhallsmedicinskt forsknings- och utvecklingsarbete som forbéttrar
kunskaperna om vilka grupper i samhéllet som drabbas av sjukdom och vilka
orsaksfaktorer som finns. Det dr mycket angeldget att man far béttre metoder
for att utvédrdera och folja upp forebyggande arbete. Ocksa komplementéira
behandlingsmetoder bor uppmérksammas. Arbetet med att utarbeta nation-
ella riktlinjer nér det géller stora folksjukdomar bor forstirkas.

Vi vill ocksa betona att det &r av storsta vikt att sjukvard, psykvard, social-
tjanst och andra instanser praglas av en helhetssyn med formdga att “kunna
se bakom” de symtom for vilka patienten sokt hjilp. Vad hér anforts med
anledning av motionerna So355 (v) yrkande 1 och S0426 (v) yrkande 1 bor
ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 1 bort ha f6ljande lydelse:

1. betrdffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0355 yrkande
1 och 1999/2000:S0426 yrkande 1 och med avslag pd motionerna
1999/2000:So018 yrkandena 1 och 3, 1999/2000:S0217, 1999/2000:
S0261 yrkande 2, 1999/2000:S0274 yrkandena 1-3, 5, 7 och 12,
1999/2000:S0322 yrkandena 5—7 och 19, 1999/2000:S0330 yrkandena
16, 19 och 22, 1999/2000:S0451 yrkande 3 och 1999/2000:S0482 yr-
kandena 1, 2, 9 och 10 som sin mening ger regeringen till kinna vad
ovan anforts,

3. Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering, m.m.
(mom. 1)

Chatrine Pélsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Hilsa i vid bemérkelse handlar om ett fysiskt, psykiskt, socialt och andligt
tillstdind av vilbefinnande. Det &r viktigt att allt folkhdlsoarbete och alla
preventiva insatser utgdr fran denna helhetssyn pa méanniskan och pé hélso-
begreppet. Aven om hilsoliget i Sverige allmint sett ir bra sa ar hilsan dnda
vildigt ojamlikt fordelad. Forskning visar att resurssvaga gruppers hilsout-
veckling och medellivslidngd &r simre dn for dem som é&r vélutbildade och
resursstarka. Detta kan inte accepteras. Det krdvs krafttag mot hélsans ojam-
lika fordelning i befolkningen.

Antalet vardplatser pa sjukhusen har reducerats s& mycket att det blir stor-
ningar i patientflddet och flera kliniker paverkas. Den drastiska minskningen
av antalet vardplatser har inte heller blivit kompenserad genom en motsva-
rande utbyggnad av sjukhem, dlderdomshem eller av hemtjénsten. Darfor bor
inriktningen vara att under de ndrmaste tio aren skapa ca 20 000 nya vard-



platser. Dessa vardplatser bor frimst gélla de vardformer dér behoven av
sjukvérd och omvérdnad &r storst, dvs. vard av svart och langvarigt sjuka och
dldre.

Det &r viktigt att landsting och kommuner far ytterligare resurser under de
nirmaste aren. For ar 2001 och framéat har regeringen aviserat utdkade stats-
bidrag. Dessa statsbidrag innebér ett realt resurstillskott for hilso- och sjuk-
varden med ca 1 % per ar de ndrmaste fem aren. Med dessa resurser sam-
manhénger krav pé att 6ka kvaliteten och tillgdngligheten inom primérvarden
och psykiatrin. Resurserna &dr dock otillrickliga for att kunna hantera de
utdkade vardbehov som belysts ovan. Vi anser att vard och omsorg méste ges
en sérstillning i samhéllet och diarmed tillforsékras tillrdckliga resurser. De
resurser som nu laggs pa landsting och kommuner maste frémst anvéndas till
att sdkerstélla en god vard och omsorg for svart och langvarigt sjuka.

Det finns onddiga administrativa regler och medicinska metoder samt pro-
cedurer som behdver tas bort. Alltfler administrativa uppgifter liggs pd la-
kare och sjukskdterskor. Administrationen méste begransas och utforas av
sérskilt avdelad personal.

Vi vill ocksa betona att det finns all anledning att arbeta med fordjupade
kvalitetskrav inom sjukvarden. Det &r dessa kvalitetskrav som vi vill lyfta
fram genom att skapa en virdighetsgaranti for trygghet i varden och stirka
patientens stéllning. Detta far inte enbart begrénsas till att handla om vénteti-
der, tillgdnglighet och 6kade valmgjligheter. Fragor om patientens delaktig-
het i sin egen vard, personlig integritet och respekt for den enskilde liksom
tid for omvérdnad och tid for mdten mellan ménniskor maéste bli centrala
delar i en vardighetsgaranti inom hilso- och sjukvérden. Den oro som alltfor
manga patienter kdnner i véntan pa provsvar gar inte att mita. Tydliga be-
sked ar ett minimum. I en véardighetsgaranti for sjukvarden bor ocksa skrivas
in att ingen skall vardas i korridorer eller behandlingsrum. Alla skall garante-
ras en egen sidngplats. Och om det d4ndé pa grund av extrema forhéllanden
blir ndodvéndigt att Gverbeldgga i exempelvis korridor skall patienten givetvis
kompenseras genom att ingen véardavgift tas ut. PA samma satt bor vérdig-
hetsgarantin for sjukvarden tydligt ange att polikliniska operationer helst inte
far dndras samma dag. Om detta dnda blir nddvandigt skall patienten komp-
enseras. Vad har anforts med anledning av motion So482 (kd) yrkandena 1,
2,9 och 10 bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 1 bort ha f6ljande lydelse:

1. betriffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0482 yrkandena
1,2, 9 och 10 och med avslag pa motionerna 1999/2000:So18 yrkan-
dena 1 och 3, 1999/2000:S0217, 1999/2000:S0261 yrkande 2,
1999/2000:S0274 yrkandena 1-3, 5, 7 och 12, 1999/2000:S0322 yr-
kandena 5-7 och 19, 1999/2000:S0330 yrkandena 16, 19 och 22,
1999/2000:S0355 yrkande 1, 1999/2000:S0426 yrkande 1 och
1999/2000:S0451 yrkande 3 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,



4. Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering, m.m.
(mom. 1)

Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Enligt min uppfattning krévs en hdjd ambitionsnivd nir det géller det hélso-
frimjande arbetet inom vérd och omsorg. Ett led i detta ar forsvarsuppgorel-
sen som traffats mellan Centerpartiet och Socialdemokraterna och som bl.a.
innebér en sérskild satsning pd omrddena primdrvérd, vdrd och omsorg om
aldre, psykiatri samt tillgénglighet och méngfald.

Jag anser att hélso- och sjukvérden skall finansieras gemensamt via skatter
och fordelas rittvist efter behov. Det politiska och demokratiska inflytandet
over halso- och sjukvarden ar viktigt och ger medborgarna mdjlighet att ha
inflytande 6ver och insyn i hur de gemensamma resurserna fordelas. For att
tydliggora den politiska ansvarsrollen méaste enligt min mening finansierings-
och utforaransvaret atskiljas. Stor vikt bor laggas vid att stirka medborgarens
och patientens stillning i varden och omsorgen. For detta krdvs mangfald
och decentralisering inom varden. Det skall finnas utrymme och mgjligheter
for privata, offentliga och kooperativa alternativ med olika behandlingsin-
riktningar och metoder. Verksamheten skall i hogre grad préglas av lokala
forutsittningar och politikerna skall sdkerstélla kraven pa effektivitet och
kvalitet.

Inrittandet av brukarrad bor uppmuntras. Patienter och anhdriga kan ge-
nom deltagande i brukarrad tillféra angeldgna synpunkter till sjukvarden och
fungera som en vérdefull link mellan politiker, personal och patien-
ter/anhoriga. De kan ocksa arbeta med att utveckla arbetssittet och kontakten
med det omgivande samhaéllet. Det finns en stor grupp patienter som har mer
eller mindre stora svérigheter att sjélva fora sin talan. Det kan gélla barn,
psykiskt sjuka eller personer med vissa funktionshinder. Deras ritt att fora
sin talan méste garanteras och forbattras.

Jag anser vidare att sjukhusvarden skall utvecklas mot bakgrund av for-
bittrade medicinska och tekniska forutséttningar. De flesta patienter vardas i
dag under en mycket kort tid pa sjukhus och fir sedan resterande vardbehov
uppfyllda utanfor sjukhuset. En stor del av den specialiserade sjukvarden
kommer i framtiden att ske utanfor sjukhusen, vid vérdcentraler eller i hem-
men. Detta leder till att framtidens sjukhus kommer att vara mer kunskapsfo-
retag och mindre institutioner. Hightechtjdnster krdver mindre hierarki, mer
teamwork och balanserat informationsflode mellan patient och vardgivare.

Akutsjukvérden kriver hog kompetens och tillgdnglighet. Vérdinsatsen vid
ett akut sjukdomstillstdnd skall paborjas direkt i hemmet eller pa olycksplat-
sen for att trygga sikerheten och skapa likvirdiga forutsittningar for patien-
ten, var han eller hon &n bor. Satsningar bor goras pa ambulanssjukvérden —
som skall vara av hog kvalitet.

Jag vill betona att narsjukvarden skall vara latt att nd. Darfor kraver fram-
tidens vard decentralisering for att stirka tillgéngligheten, samtidigt som den
hogspecialiserade varden kan bedrivas pa farre enheter. De sma sjukhusen &r
ofta en del i den nira varden. Aven fortsittningsvis skall sjukhusstrukturen
enligt min uppfattning vara en landstingskommunal fradga. Det finns inget



som talar for att de medicinska resultaten skulle vara béttre pa de stora sjuk-
husen, inte heller nagot som séger att det med automatik skulle vara tvirtom.
Kvaliteten maste kunna sékerstillas pa samtliga sjukhus.

Vard utomlands bor vara mgjligt, men det far inte inkrékta pa andra méin-
niskors ratt till vard.

Jag anser att den sociala ekonomin inom hélso- och sjukvardens omrade
skall stimuleras. Social ekonomi &dr en sektor mellan privat och offentlig
verksamhet. Den gemensamma ndmnaren for den sociala ekonomin ar ett
foretagande som grundar sig pa demokrati och solidaritet. De kooperativa
foretagen &r ryggraden i den sociala ekonomin. Vad hédr anforts med anled-
ning av motionerna S0330 (c) yrkandena 16, 19 och 22 och So451 (c) yr-
kande 3 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 1 bort ha foljande lydelse:

1. betriffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0330 yrkan-
dena 16, 19 och 22 och 1999/2000:S0451 yrkande 3 och med avslag
pa motionerna 1999/2000:S018 yrkandena 1 och 3, 1999/2000:S0217,
1999/2000:S0261 yrkande 2, 1999/2000:S0274 yrkandena 1-3, 5, 7
och 12, 1999/2000:S0322 yrkandena 5—7 och 19, 1999/2000:S0355
yrkande 1, 1999/2000:S0426 yrkande 1 och 1999/2000:S0482 yrkan-
dena 1, 2, 9 och 10 som sin mening ger regeringen till kénna vad ovan
anforts,

5. Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering, m.m.
(mom. 1)

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min mening har svensk sjukvérd en stor potential att bli en viktig
exportprodukt om den ges ritt forutsdttningar. Svenskt vardkunnande, ldke-
medels- och medicinteknikbolag kan mycket vdl bli framtidens viktigaste
industrigren.

Sverige har emellertid en mycket svagt utvecklad primérvard jamfort med
andra lander. For att nd malséttningen, som riksdagen antagit, om en ldkare
per 2 000 invanare behdvs ytterligare 500 ldkare i primérvarden. For att né
malséttningen en lakare pa 1 500 invanare som i Danmark behdvs ytterligare
1 500. Dartill skall 1aggas bristen pa specialistsjukskoterskor. I denna bristsi-
tuation har under 1990-talet en dramatisk nedgéng skett i antalet utbildnings-
tjanster for blivande allménldkare. Enligt Socialstyrelsen ar 52 % av ldkarka-
ren dver 50 &r. Denna aldersstruktur i ldkarkdren ar tillsammans med bristen
pé ldkare ett stort problem som kréver fler insatser for att tillgodose lakarbe-
hovet. Att avskaffa bristen pa ldkare i primédrvarden var en av tankarna
bakom huslékarreformen, vid sidan av att 6ka patientens valfrihet och att ge
en ndra och god vard med hog kvalitet.

Jag anser vidare att det behovs atgirder for att fa i gang ett fungerande vi-
dareutbildningssystem som &dr kompetenshdjande for personalen i vérden.



Socialstyrelsens undersdkningar av distriktsskoterskornas arbetssituation har
visat att deras arbete under senare ar forskjutits alltmer mot sjukvard pa
bekostnad av forebyggande arbete. Med de nya uppgifter som élagts primér-
varden — mer hemvard, patienter med storre vardtyngd osv. — kridvs en for-
andring av distriktsskoterskornas grundutbildning samt fortbildning. Ytterst
handlar det om att tillgodose en god patientsékerhet. Med en bittre fortbild-
ning skulle distriktsskoterskorna kunna ta ett béttre ansvar for patienter med
folksjukdomar som diabetes, astma, hogt blodtryck m.m.

Niér det géller psykiatrin vill jag framhalla att alltfler psykiskt sjuka perso-
ner, som forr tillbringade storre delen av sina liv pd mentalsjukhus eller
vardhem, numera bor utanfor institutionerna och far sin vard pa hemorten.
For att detta skall fungera vdl méste varden och servicen samordnas mellan
de olika vardgivarna och anpassas till patientens behov. Socialstyrelsen har i
en rapport avseende uppfoljningen av 1995 éars psykiatrireform bl.a. konsta-
terat att reformen fétt en god start, men att den dnnu inte “satt sig”. Vidare
sdgs att reformens styrmedel i form av lagstiftning och statligt stimulansbi-
drag bidragit till att de psykiskt funktionshindrades situation har uppmérk-
sammats mer. Det papekas ocksa att intresseorganisationerna &r positiva och
Overlag anger att den inslagna végen dr den rétta.

For unga ménniskor som drabbas av psykoser dr det viktigt att psykosfor-
loppet stoppas och hdvs s& fort som mojligt for att undvika ett livslangt li-
dande. En forutsittning for att detta skall kunna ske &r att varden é&r lattill-
ginglig for savél patienter som anhoriga. Vard i hemmet fungerar om denna
lattillgénglighet till akuta vérdinsatser finns. Jag anser att en utredning bor
tillsdttas som ser dver patientens behov av ritt diagnostik pa ett tidigt sta-
dium. Denna utredning skulle ocksa kunna se dver behovet av en rittighets-
lagstiftning, liknande den for ménniskor med funktionshinder, dven for vissa
kategorier av manniskor med psykiska sjukdomar.

Ett annat relativt nytillkommet problemomrade som jag anser bor upp-
mérksammas dr invandrare med psykiska problem. Det ar viktigt att vardper-
sonalen inom psykiatrin &r vél fortrogen med de psykiska problem som olika
invandrargrupper kan forete mot bakgrund av vad de tidigare upplevt i livet.
Det ér vidare viktigt med kunskap om f6ljdverkningar av tortyr.

Slutligen vill jag papeka att det under 1900-talet forekommit en rad medi-
cinska och hélsopolitiska kontroverser som gatt ut éver tredje man, de vard-
sbkande. Som exempel kan ndmnas frdgor om tandfyllnadsmaterial, elallergi,
sprututbytesprogram for injektionsnarkomaner och mammografi. Jag anser
att man bor underséka hur medicinska och hélsopolitiska kontroverser av
ovan ndmnt slag uppstar och hur man skulle kunna forebygga att de blir s&
djupa samt 19sa dem. Vad hir anforts med anledning av motionerna So217
(fp) och S0322 (fp) yrkandena 5—7 och 19 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 1 bort ha foljande lydelse:
1. betrdffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0217 och
1999/2000:S0322 yrkandena 5—7 och 19 och med avslag pa motioner-
na 1999/2000:So18 yrkandena 1 och 3, 1999/2000:S0261 yrkande 2,



1999/2000:S0274 yrkandena 1-3, 5, 7 och 12, 1999/2000:S0330 yr-
kandena 16, 19 och 22, 1999/2000:So0355 yrkande 1, 1999/2000:
S0426 yrkande 1, 1999/2000:S0451 yrkande 3 och 1999/2000:S0482
yrkandena 1, 2, 9 och 10 som sin mening ger regeringen till kénna vad
ovan anforts,

6. Psykologisk kompetens (mom. 2)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Bland primérvérdens patienter finns en stor andel didr en kombination av
medicinsk, psykologisk och social kompetens krdvs hos vardpersonalen for
att pa ratt sdtt mota och forstd problemen. Enligt var uppfattning bor primér-
vérden forstarkas med kurator och psykolog. Vidare borde psykoterapi och
annan psykologisk behandling dvervégas for alla patienter dir det kan vara
till vésentlig hjilp. Detta kan innebéra forkortade vardtider, minskat virdbe-
hov, bittre livskvalitet och besparing av resurser. Bedomningen av en pati-
ents behov av olika slags psykoterapeutisk och psykologisk behandling
maéste sjdlvfallet goras av en person som har legitimation for dessa metoder.
Vad hér anforts med anledning av motionerna S0399 (kd) och So482 (kd)
yrkande 16 bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:
2. betraffande psykologisk kompetens
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0399 och
1999/2000:S0482 yrkande 16 och med avslag pa motionerna
1999/2000:S0245,  1999/2000:S0390,  1999/2000:S0410  och
1999/2000:S0438 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan
anforts,

7. Psykologisk kompetens (mom. 2)
Kerstin Heinemann (fp) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Internationella undersékningar om hélsoproblemen i befolkningen har visat
att mellan 20 och 40 % av alla som sokt ldkarkontakt inom primérvérden i
sjdlva verket har psykiska besvir. Enbart hélften far en riktig diagnos eller
behandling. I Sverige har uppskattats att ca 60-70 % av dem som soker
primdrvarden har psykiska eller psykosomatiska akommor. Enligt var upp-
fattning har sjukvarden i Sverige inte organisation, tillrickliga resurser eller
kunskaper for att pa ett professionellt och effektivt sétt kunna ta hand om
denna patientgrupps behandling och rehabilitering. Systematiserad samver-
kan mellan medicinsk och psykologisk kompetens framjar enligt véar uppfatt-
ning effektiviteten i varden. Redan i primédrvarden maste patienten triffa pa
ritt kompetens. Psykologisk diagnostik och behandling maéste lyftas fram
som ndgot mycket angeldget. Harigenom skulle med storsta sannolikhet
patienter redan fran borjan komma ritt i vardkedjan samtidigt som minskat
lidande skulle uppnés for den enskilde patienten. Problem med lakemedels-
beroende kan antas minska och en avlastning for psykiatrin kan uppnas. Vad



hér anforts med anledning av motionerna S0245 (fp) och S0438 (mp) bor ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:
2. betriffande psykologisk kompetens
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0245 och
1999/2000:S0438 och med avslag pa motionerna 1999/2000:S0390,
1999/2000:S0399, 1999/2000:S0410 och 1999/2000:S0482 yrkande
16 som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

8. Mangfald bland vardgivare (mom. 3)

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m) och
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Enligt var uppfattning innebdr en 6kad méngfald bland vardgivare samt 6kad
konkurrens stora valfardsvinster. Alternativ till de offentliga vardmonopolen
ar viktiga inte bara for att fa resurserna att racka langre eller for att klara av
de nya krav som stélls pa sjukvardens organisation utan ocksa for att sékra
valfrihet &t patienterna. Privata, kooperativa och ideellt drivna alternativ bor
saledes ges forutséttningar att utvecklas. Kraven pé insyn och kvalitetsupp-
foljning maste vara desamma oavsett om verksamheten &r fristaende eller
offentlig.

Inom sjukvérden liksom pa manga andra samhéllsomraden ligger innovat-
ionerna ofta i att det startas nya foretag som utvecklar spidnnande idéer. Med
dominerande offentliga vardgivare dr det svart att fa till stind den nyetable-
ring av vard som dr nddviandig for en fornyelse av sjukvarden. Ofta bér sjuk-
vérdsanstdllda pa idéer om hur en mer framgéngsrik vard skall organiseras
och bedrivas. Ett sitt att forverkliga idéerna ar att starta eget. Det forsvaras
om det finns starka offentliga institutioner som gor ansprak pa monopolstall-
ning.

Alternativa driftformer ger en sjukvédrd med stérre dynamik och innovat-
ion. Genom inforande av konkurrens decentraliseras produktionen genom att
fler alternativa utforare anlitas och genom att enheter inom landstingen far
mdjligheter till storre befogenheter och storre ansvar. De fordndringar som
genomfors Okar utvecklingsmojligheterna for personalen och skapar forut-
sdttningarna for dkat inflytande.

Pé grund av det anforda motsétter vi oss givetvis att staten ldgger hinder i
végen for att sjukhus drivs utifran privata vinstintressen. Att forbjuda vinstin-
tressen i denna verksamhet dr detsamma som att drdnera varden pa kapital
och investeringar. Foretag som gar med vinst investerar i badde kunnande och
teknik samtidigt som det genererar ett ekonomiskt tillskott till verksamheten.

Vi anser att valfrihet bor rdda bade inom mddravérden och inom barnhil-
sovarden. En modravardspeng respektive barnhilsovardspeng bor dérfor
inforas. Vidare anser vi att all 6ppenvard bor konkurrensutsittas.

Vi vill ockséd framhélla att den monopolsituation som rader inom stora de-
lar av den offentligt finansierade sektorn resulterar i att I6nerna halls nere
och i ett slags niringsforbud i de sektorer dar kvinnor av tradition har kom-



petens och erfarenhet. Det dr ett gigantiskt resurssloseri med kvinnlig skap-
arkraft.

Slutligen vill vi uppmirksamma ett exempel pd hogspecialiserad hilso-
och sjukvérd som inte bedrivs i sjukvardshuvudménnens egen regi. Spens-
hults reumatiker- och rehabiliteringssjukhus &dr det enda sjukhus i Sverige
som har tvé unika kvaliteter. Dels har sjukhuset en tydlig avgransning av sitt
medicinska uppdrag, dels &r det brukardgt. Bada dessa kvaliteter innebér att
nya former for vard, bade betriffande rent medicinska behandlingar och
andra fragestdllningar inom ramen for bemdtande och patientdelaktighet,
vidareutvecklas inom sjukhuset. Vi anser att det finns ett behov av att speci-
ellt studera vérdet av den samhéllsnytta som kan tillféras hilso- och sjukvar-
den genom brukardgande. Vad hir anforts med anledning av motionerna
S0255 (m), S0274 (m) yrkandena 4 och 8, S0322 (fp) yrkandena 4, 8 och 18,
S0330 (c) yrkande 20, So451 (c) yrkandena 1 och 2 och S0482 (kd) yrkande
14 bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 3 bort ha f6ljande lydelse:
3. betriaffande mdngfald bland vardgivare

att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0255,
1999/2000:S0274 yrkandena 4 och 8, 1999/2000:S0322 yrkandena 4,
8 och 18, 1999/2000:S0330 yrkande 20, 1999/2000:S0451 yrkandena
1 och 2 och 1999/2000:S0482 yrkande 14 och med avslag pa motion-
erna 1999/2000:S0322 yrkande 10 och 1999/2000:S0348 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

9. Mangfald bland vardgivare (mom. 3)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min uppfattning innebdr en 6kad mangfald bland vardgivare samt
okad konkurrens stora vélfardsvinster. Alternativ till de offentliga vardmo-
nopolen &r viktiga inte bara for att i resurserna att ricka langre eller for att
klara av de nya krav som stills pa sjukvardens organisation utan ocksa for att
sékra valfrihet at patienterna. Privata, kooperativa och ideellt drivna alterna-
tiv bor sdledes ges forutséttningar att utvecklas. Kraven pé insyn och kvali-
tetsuppfoljning maste vara desamma oavsett om verksamheten &r fristaende
eller offentlig.

Inom sjukvérden liksom p& ménga andra samhéllsomraden ligger innovat-
ionerna ofta i att det startas nya foretag som utvecklar spdnnande idéer. Med
dominerande offentliga vardgivare ar det svart att fa till stand den nyetable-
ring av vard som dr nddvandig for en fornyelse av sjukvérden. Ofta bér sjuk-
vardsanstillda pa idéer om hur en mer framgéngsrik vard skall organiseras
och bedrivas. Ett sitt att forverkliga idéerna ar att starta eget. Det forsvaras
om det finns starka offentliga institutioner som gor ansprak pa monopolstall-
ning.

Alternativa driftformer ger en sjukvard med stérre dynamik och innovat-
ion. Genom inférande av konkurrens decentraliseras produktionen genom att
fler alternativa utforare anlitas och genom att enheter inom landstingen far
mojligheter till storre befogenheter och storre ansvar. De fordndringar som



genomfors Okar utvecklingsmojligheterna for personalen och skapar forut-
sdttningarna for dkat inflytande.

Pé grund av det anférda motsitter jag mig givetvis att staten ldgger hinder i
végen for att sjukhus drivs utifran privata vinstintressen. Att forbjuda vinstin-
tressen i denna verksamhet dr detsamma som att drdnera varden pa kapital
och investeringar. Foretag som gar med vinst investerar i badde kunnande och
teknik samtidigt som det genererar ett ekonomiskt tillskott till verksamheten.

Jag anser att valfrihet bor rdda bade inom mddravéarden och inom barnhil-
sovarden. En modravardspeng respektive barnhdlsovardspeng bor darfor
inforas. Vidare anser jag att det i lag bor anges att all 6ppenvard skall kon-
kurrensutséttas.

Jag vill ocksé framhalla att den monopolsituation som rader inom stora de-
lar av den offentligt finansierade sektorn resulterar i att I6nerna hélls nere
och i ett slags néringsforbud i de sektorer dér kvinnor av tradition har kom-
petens och erfarenhet. Det &r ett gigantiskt resurssloseri med kvinnlig skap-
arkraft.

Slutligen vill jag uppméarksamma ett exempel pd hogspecialiserad hélso-
och sjukvérd som inte bedrivs i sjukvardshuvudménnens egen regi. Spens-
hults reumatiker- och rehabiliteringssjukhus dr det enda sjukhus i Sverige
som har tvé unika kvaliteter. Dels har sjukhuset en tydlig avgrédnsning av sitt
medicinska uppdrag, dels 4r det brukardgt. Bdda dessa kvaliteter innebdr att
nya former for vérd, bade betriffande rent medicinska behandlingar och
andra fragestéllningar inom ramen for bemoétande och patientdelaktighet,
vidareutvecklas inom sjukhuset. Jag anser att det finns ett behov av att speci-
ellt studera vérdet av den samhéllsnytta som kan tillféras hilso- och sjukvar-
den genom brukardgande. Vad hir anforts med anledning av motionerna
S0255 (m), S0274 (m) yrkandena 4 och 8, S0322 (fp) yrkandena 4, 8, 10 och
18, S0330 (c) yrkande 20, So451 (c) yrkandena 1 och 2 och So0482 (kd)
yrkande 14 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 3 bort ha féljande lydelse:

3. betriffande mdngfald bland vardgivare
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0255,
1999/2000:S0274 yrkandena 4 och 8, 1999/2000:S0322 yrkandena 4,
8, 10 och 18, 1999/2000:S0330 yrkande 20, 1999/2000:So0451 yrkan-
dena 1 och 2 och 1999/2000:S0482 yrkande 14 och med avslag pa
motion 1999/2000:S0348 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,

10. Oversyn av lagstiftning for olika driftsformer (mom. 4)

Chris Heister (m), Chatrine Pélsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Ken-
neth Johansson (c) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Vi vill betona att avtalen mellan sjukvardshuvudméinnen och vérdgivarna
skall bygga pa principen om lika villkor oavsett driftsform. Det ar ocksé i
avtal mellan sjukvardshuvudmannen och vardgivaren som kvalitetskrav m.m.
skall definieras. Vidare &r det angeldget att en Oversyn av frdgan om den



privata varden har samma mdjligheter som den offentliga varden gors med
utgangspunkten att ge lika villkor oavsett driftsform. Aven kooperativa och
ideella verksamheter skall enligt var uppfattning ges likvérdiga forutsatt-
ningar. Vad hir anforts med anledning av motion So451 (c) yrkande 4 bor
ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 4 bort ha f6ljande lydelse:
4. betriffande oversyn av lagstifining for olika drifisformer
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0451 yrkande 4
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

11. Kvalitet i varden (mom. 6)

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd) och Cristina Husmark Pehrsson (m)
anfor:

Vi vill framhélla att konkurrensutséttning av olika verksamheter inte far bli
ett sjdlvindamal. Konkurrensutsittning ar i stéllet ett medel for att skapa och
stimulera effektivt utnyttjande av begrénsade resurser, stimulera nytdnkande
och bidra till god och foérhdjd kvalitet, samt ge patienterna en hdgre grad av
valfrihet. En given fordel med att alternativa aktorer uppstér ar att kvalitets-
sékringen kommer i fokus. Vi anser darfor att ett ackrediteringssystem skall
inforas pa nationell eller regional niva. Detta finns i flera lander i dag. Ett
ackrediteringssystem innebdr att en vardproducent, privat eller offentlig,
maste vara godkind kvalitetsméssigt for att fa tillstind att verka for lands-
tingets pengar. Systemet kan ocksd fungera som en form av konsument-
upplysning till patienterna. Sverige har genom en Overenskommelse med
WHO inlett ett arbete med att ta fram ett effektivt kvalitetssdkringssystem for
hélso- och sjukvarden. I samband med de organisationsfoérdndringar som nu
genomfors pa manga hall ar det extra viktigt att ha kontroll ver att varden &r
av samma hoga kvalitet och att den ges pa lika villkor. Vad hér anforts med
anledning av motion So0482 (kd) yrkande 15 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 6 bort ha féljande lydelse:
6. betraffande kvalitet i vdarden
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0482 yrkande 15
och med avslag pa motion 1999/2000:S0322 yrkande 11 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

12. Kvalitet i varden (mom. 6)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Som anfors i motion S0322 maste kvalitetskraven vara hoga pa alla vardgi-
vare. Som exempel pa sddana krav kan ndmnas att det finns mojlighet till
offentlig insyn i verksamheten, att det finns en medicinsk behandlingsplan
och en omvardnadsplan m.m. Detta kan kallas for en kvalitetsgaranti. Ett sétt
att uppna detta kan vara att forldgga all kontroll av verksamheten — inte bara
for privata vardgivare — till Socialstyrelsen och att bestillaren ar skyldig att



leva upp till Socialstyrelsens kravlista for att upphandlingen skall bli verk-
lighet. I alla vardavtal bor inskrivas hur kvalitetssidkringen skall gé till och att
landstinget skall kunna ga in med medicinska revisioner. Vad hér anforts
med anledning av motion So0322 (fp) yrkande 11 bor ges regeringen till
kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 6 bort ha foljande lydelse:
6. betraffande kvalitet i vdarden
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0322 yrkande 11
och med avslag pad motion 1999/2000:S0482 yrkande 15 som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

13. Vardgaranti (mom. 7)

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Ken-
neth Johansson (c¢) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Vardkoerna har stadigt okat sedan den tidigare vardgarantin togs bort. Pa
manga hall i landet kan man f& vinta mer &n ett ar pa nédvindig operation
eller behandling.

Enligt véar uppfattning bor en ny och vidareutvecklad vardgaranti snarast
inforas. Forhandlingar mellan staten och Landstingsforbundet bor darfor
omedelbart inledas. I ett forsta steg bor den ursprungliga vardgarantin med
vissa kompletteringar inforas. Pa sikt bor vardgarantin omfatta alla medi-
cinskt motiverade diagnoser och utfista behandling inom tre ménader. De
allmént omfattade slutsatserna frdn Prioriteringsutredningen skall vara ut-
gangspunkt. Det innebér att den for varje tillfélle aktuella kdsituationen inte
skall avgora inriktning och prioritering, utan vdrdbehoven. Patienter med
svéra kroniska sjukdomar och personer i livets slutskede, dvs. patienter som
har de allra storsta vardbehoven, skall inte sta tillbaka for roststarka grupper
med mindre vardbehov. Klarar inte det egna landstinget av det skall man
kunna fa varden utford hos ett annat landsting eller hos en privat vardgivare.
Vardgarantin kan vidare bidra till att ta bort granser mellan landstingen och
mellan olika sjukhus pa ett sétt som forbéttrar resursutnyttjandet. Med vard-
garanti synliggérs en del av de kostnader som koerna i varden for med sig.
Genom att inte ta emot patienter gar sjukhusen miste om intékter och upp-
muntras ddarmed till att fordndra verksamheten sa att koer inte uppstar. Vad
hir anforts med anledning av motionerna Sol8 (m) yrkande 2, Sol19 (fp)
yrkande 1, S0261 (m) yrkande 1, S0274 (m) yrkande 9 delvis, S0322 (fp)
yrkande 20, S0330 (c) yrkande 21 och So0482 (kd) yrkande 3 bor ges rege-
ringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 7 bort ha f6ljande lydelse:
7. betriffande vardgaranti
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S018 yrkande
2, 1999/2000:S019 yrkande 1, 1999/2000:S0261 yrkande 1,
1999/2000:S0274 yrkande 9 delvis, 1999/2000:S0322 yrkande 20,



1999/2000:S0330 yrkande 21 och 1999/2000:S0482 yrkande 3 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

14. Utkrdvbara patientrittigheter (mom. 8)

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Hus-
mark Pehrsson (alla m) anfor:

Enligt var uppfattning bor utkrdvbara patientrittigheter inforas. Patienten &r
stark forst i den stund hon styr resurserna och har mojlighet att aktivt vélja
god vard och vilja bort dalig vard. Réttigheterna bor omfatta fritt val av
distriktsskoterska, ldkare, sjukgymnast och barnmorska, fritt val av vardcen-
tral, sjukhus eller motsvarande samt rétt till s.k. second opinion, dvs. en ny
och oberoende bedomning, gjord av en annan ldkare. Véra forslag dr sam-
manhéngande. En patient som far vélja den ldkare hon har fortroende for har
sdllan skal att bli besviken och missndjd. Behovet av en “second opinion”
kommer d4 att vara litet och pa s sett anvénds resurserna optimalt. Nar man
inte far vélja sjilv okar risken for fortroendekris och ddrmed behovet av att
f4 en andra beddomning. I de flesta fall, nir sdvil huvudmén som berérda
lakare agerar med patientperspektivet for 6gonen, torde “’second opinion”
inte innebdra ndgon svérighet. Det dr nér patienten rdkar ut for det séllsynta
att man inte vill tillmotesgd hennes Onskan, nér en verklig fortroendekris
uppstar, som lagstodet behovs. Det ér betydelsefullt d4ven vid sjukdomstill-
stdnd och situationer som inte kan rdknas till mycket svira. Med en séddan
riatt som vi foreslar foreligger inga avgrinsningssvarigheter. Sddana upp-
kommer ofrankomligen med en till vissa tillstdind begrénsad rétt enligt nu
géllande lag. Patienten &r da alltid den svagare parten och riskerar ddrmed att
oftast bli den forlorande vid bedomningen av om tillstindet berittigar till
”second opinion” oavsett hur viktig patienten sjdlv upplever en siddan be-
domning vara. En sadan rétt innebdr ocksa att rédtten till fritt vardsokande i
hela landet tydliggors. Vad hir anforts med anledning av motion S0274 (m)
yrkande 9 delvis bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 8 bort ha f6ljande lydelse:
8. betraffande utkrdvbara patientrdttigheter
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0274 yrkande 9
delvis och med avslag pa motion 1999/2000:S0330 yrkande 17 som
sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

15. Utkrdvbara patientréittigheter (mom. 8)

Chatrine Palsson (kd), Lars Gustafsson (kd), Kenneth Johansson (c) och
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Enligt vér uppfattning bor alla patienter ha rétt till en s.k. second opinion.
Den nuvarande lagstiftningen ger den rétten enbart for en patient med en
livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada. I dagsldget inhdmtar
roststarka patienter kompletterande bedomningar genom att sjélva kontakta
en annan ldkare medan andra patienter till fullo litar till den bedomning som



den medicinska personalen givit och de behandlingar som erbjuds. Vad har
anforts med anledning av motion S0330 (c) yrkande 17 bor ges regeringen
till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 8 bort ha f6ljande lydelse:
8. betriffande utkrdvbara patientrdttigheter
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0330 yrkande 17
och med avslag pd motion 1999/2000:S0274 yrkande 9 delvis som sin
mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

16. Patientombudsman (mom. 9)
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bdda v) anfor:

Det ar angelédget att arbetet med att stirka patienternas rétt i varden fortsétter.
Enligt var uppfattning &r inréttandet av en patientombudsman ett viktigt led i
detta arbete. En statlig patientombudsman skulle kunna fungera som en fran
sjukvérden fristdende instans dit patienter kan vinda sig med klagomal och
fa hjdlp med att fa sitt drende provat vid ritt instans. Vad hir anforts med
anledning av motion So355 (v) yrkande 2 bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstédllan under 9 bort ha foljande lydelse:
9. betriffande patientombudsman
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0355 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

17. Nationellt hdlsonét (mom. 11)
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Enligt min uppfattning bor ett nationellt hélsondt utvecklas. Ett sddant nét
skall knyta samman alla véardcentraler, dldreboenden, stora och smé sjukhus
samt privatkliniker och gora det mojligt for alla enheter inom hélso- och
sjukvéarden att kommunicera med varandra for konsultation och utbildning.
Ett nationellt hélsondt forbéttrar mojligheten till vard i hemmen samtidigt
som den internationella arenan blir en kontinuerlig kontaktyta for profession-
en. For att paskynda utvecklingen och for att ndrmare belysa fragor kring
bl.a. sekretess bor regeringen vidare tillsdtta en utredning. I detta samman-
hang bor dven mojligheten till fordndrade regler avseende journalhantering
beaktas.

Verksamheten vid Spri (Hélso- och sjukvérdens utvecklingsinstitut) har
numera avvecklats. Jag vill dock betona att den del av verksamheten inom
Spri som byggt upp kompetens inom IT-omradet maste tas till vara och sam-
ordnas inom lamplig enhet/myndighet. Denna myndighet skall tillsammans
med Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet ta ansvar for
samordningen av utbyggnaden av ett nationellt hdlsondt. Vad hér anforts med
anledning av motion S0236 (c) yrkandena 1-3 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 11 bort ha foljande lydelse:
11. betréffande nationellt hélsondit



att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0236 yrkandena
1-3 som sin mening ger regeringen till kénna vad ovan anforts,

18. Remisser (mom. 12)

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m) och
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt var uppfattning bor remisstvang inte fa forekomma. Vi anser att re-
misstvanget inte fyller ndgon egentlig funktion. Daremot verkar det hind-
rande for den privata varden. Det finns exempel pa landsting som anvént
remisskravet i syfte att motverka de privata virdgivarna. Vad hér anforts
med anledning av motion S0322 (fp) yrkande 12 bor ges regeringen till
kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 12 bort ha f6ljande lydelse:
12. betrdffande remisser
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0322 yrkande 12
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

19. Finansiell samordning (mom. 14)

Chris Heister (m), Chatrine Pélsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Ken-
neth Johansson (c¢) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

I den s.k. Dagmardverenskommelsen avsitts dven for &r 2000 en sérskild
ersittning for medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser med 235
miljoner kronor. Det férvanar oss att regeringen inte tagit at sig av de forslag
och utvirderingar som gjorts av FINSAM-forsoken. Trots de utvirderingar
som gjorts och uttryckliga onskemal fran foretrddare for de omraden som
deltog i FINSAM-forsoken har regeringen sagt nej bade till att 1ta forsoken
fortsdtta och till att tillita FINSAM i hela landet.

Resultaten av FINSAM-forsoken har varit positiva. Resurserna har anvénts
maximalt och utvérderingar har visat att det inte skett en omfordelning mel-
lan olika trygghetssystem. Samordning enligt FINSAM-modell mellan olika
huvudmén inom sjukforsikring, sjukvérd, socialtjanst och arbetsformedling
bor darfor enligt var mening inforas permanent i hela landet. Enligt var me-
ning skulle detta vara till fordel for den enskilde samt innebdra minskade
samhéllskostnader. Vad hér anforts med anledning av motion Sol9 (fp)
yrkande 2 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 14 bort ha f6ljande lydelse:
14. betriaffande finansiell samordning
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:So19 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,



20. Aterinforande av huslikarlagen (mom. 15)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min uppfattning bor husldkarlagen éterinforas. Det skulle ge medbor-
garna mojlighet att vélja och fa en fortlopande kontakt med sin ldkare. Sam-
tidigt ger ett huslékarsystem vardpersonal mojlighet att starta och driva egna
praktiker efter egna onskemdl. Ett vil utvecklat husldkarsystem innebér att
primérvarden blir grunden i sjukvérden, vilket ar efterstrdvansvart. Husldka-
ren bor ndmligen utgdra en forsta och viktig ldnk i vardkedjan genom att
smidigt lotsa patienten vidare till annan vird om det behdvs. Mélséttningen
bor enligt min uppfattning vara att det finns en huslékare per 1 500 invénare.
Vad hér anforts med anledning av motion S0322 (fp) yrkande 9 bor ges
regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 15 bort ha f6ljande lydelse:
15. betriffande dterinforande av husldkarlagen
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0322 yrkande 9
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

21. Personalforsorjning (mom. 16)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bdda kd) anfor:

Sverige har bland vérldens bést utbildade véardpersonal. Personalens héngi-
venhet och arbetsvilja har emellertid utnyttjats pa ett sitt som innebér att
ménga anstéllda inom hélso- och sjukvarden héller p att forlora framtidstro
och sjdlvfortroende. Detta dr oroande tendenser som kan fa irreparabla kon-
sekvenser om de inte dtgirdas snabbt. Behovet av att rekonstruera hélso- och
sjukvérden liksom &ldreomsorgen och att aterstélla personalens framtidstro
maéste beaktas sérskilt under de ndrmaste dren och komma i forsta rummet
vid fordelningen av samhéllets resurser.

En allvarlig konsekvens av den s.k. vardkrisen &r ett vikande intresse bland
ungdom att soka sig till vardyrkena. P4 manga héll medfor detta stora svérig-
heter i rekryteringen till savil tjanster som vikariat. Fler utbildnings- platser
maste skapas pa bade ldkar- och sjukskéterskelinjen och omvérdnadspro-
grammen.

Det dr angeldget att underskoterskornas roll uppvirderas. Kompetenskra-
ven bor ses 6ver och nya karridrvédgar erbjudas for att gora ett av vardens
viktigaste yrken mera statusfyllt. Aven i friga om sjukskéterskornas roll och
ansvar behover framtidens rekryteringsmdjligheter ses dver. Yrkesinnehall,
kompetenskrav och karridrvigar behdver dven hir fornyas och utvecklas. For
alla yrkesgrupper inom varden bor mojligheter till specialisering 6ka i syfte
att gora vardyrkena mer attraktiva. Stimulanser i form av fortbildnings-
mojligheter och en mera generds 10nesittning &r viktiga delar av en ny per-
sonalpolitik inom vard- och omsorgsomridet. En stérre méngfald av vardgi-
vare kan vidare skapa forutsittningar for béttre 16nebildning och fler attrak-
tiva karridrvéagar for anstdllda inom varden. Vad hér anforts med anledning
av motion S0482 (kd) yrkandena 4 och 6 bor ges regeringen till kdnna.



Vi anser att utskottets hemstéllan under 16 bort ha f6ljande lydelse:
16. betriffande personalforsorjning
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0482 yrkandena 4
och 6 och med avslag pa motion 1999/2000:S0322 yrkandena 1 och 2
som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

22. Resurstillskott till sjukvérd och dldreomsorg (mom. 17)

Chatrine Palsson (kd), Lars Gustafsson (kd) och Helena Hillar Rosenqvist
(mp) anfor:

Enligt var uppfattning behover hélso- och sjukvardspersonalen fi en ny
framtidstro och en god grund for okat sjdlvfortroende. Det behovs “fler hidn-
der i varden”. Under de senaste tio dren har antalet anstéllda inom landsting-
ens hilso- och sjukvard minskat med ca 133 000 personer, varav 70 000 pa
grund av ddelreformen. Det innebédr en faktisk personalforlust pd netto
63 000 anstdllda inom sjukvdrden. Vi anser att sjukvarden och dldreomsor-
gen fram till &r 2002 maéste fa ett resurstillskott som béttre motsvarar vardbe-
hovet. Vad hir anforts med anledning av motion S0482 (kd) yrkande 8 bor
ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 17 bort ha f6ljande lydelse:
17. betraffande resurstillskott till sjukvdrd och dldreomsorg
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0482 yrkande 8
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

23. Personalrekrytering till apoteksverksamheten (mom. 18)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Som anfors i motion S0322 kommer personalbristen att bli stor inom apo-
teksverksamheten, framfor allt beroende pé stora pensionsavgéngar. Med
tanke pa de fordndringar som denna verksamhet stir infor med elektroniska
recept, distansfarmaci m.m. kommer rekryteringsbehovet att vara stort. Re-
dan 1 dag &r rekryteringsldget bekymmersamt med i ménga fall inga s6kande
till utannonserade receptariebefattningar. Enligt min mening bor detta perso-
nalbehov snabbutredas s& att antalet utbildningsplatser kan dimensioneras
dérefter. Vad hir anforts med anledning av motion So322 (fp) yrkande 3 bor
ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 18 bort ha f6ljande lydelse:
18. betriffande personalrekrytering till apoteksverksamheten
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0322 yrkande 3
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,



24. Praktiktjanstgoring for psykologer (mom. 19)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Grundvillkoret for att fa legitimation som psykolog &r avlagd psykologexa-
men och dérefter ett ars praktisk psykologtjanstgoring. Berdkningar visar pa
ett mojligt underskott &r 2020 pa mer dn 2000 psykologer jamfort med i dag.
Detta trots att antalet nyborjarplatser pd Psykologprogrammet successivt
utokats fran 150 till i dag drygt 300 platser per ar. Detta pekar sdledes pd ett
fordubblat behov av PTP-platser (praktisk tjénstgoring for psykologer).
Nuvarande brist p4 PTP-platser innebér att samhaéllets forsorjning av legiti-
merade psykologer riskeras, och individuella ambitioner om ett framtida yrke
kan komma att hamna i en atervandsgrand. Problemet behdver snarast 19sas
sd att ett nodvéindigt antal PTP-platser skapas och garanteras inom landet.
Vad hir anforts med anledning av motionerna S0265 (mp) och So335 (s) bor
ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 19 bort ha f6ljande lydelse:
19. betraffande praktiktjinstgoring for psykologer
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0265 och
1999/2000:S0335 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan
anforts,

25. Specialistkompetens (mom. 20)

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Ken-
neth Johansson (c¢) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Vi vill framhalla att det 4r nodvéndigt att snarast se 6ver dimensioneringen
av specialistutbildning for ldkare. Redan nu kan vi se att det finns brist pé
exempelvis barnldkare, reumatologer, geriatriker, neurologer och narkosla-
kare. Sarskilt bor betonas att det dr alldeles uppenbart att behovet av flera
lakare med specialistkompetens i aldrandets sjukdomar véxer. Dérfor bor
regeringen dterkomma med forslag som stimmer 6verens med de behov som
finns och som kommer att finnas i ett langsiktigt perspektiv. Vad hér anforts
med bifall till motion S0482 (kd) yrkande 7 och med anledning av motioner-
na S0280 (m), So432 (s, m) yrkandena 1-3 och So0442 (s) yrkande 1 bor ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 20 bort ha f6ljande lydelse:
20. betriffande specialistkompetens
att riksdagen med bifall till motion 1999/2000:S0482 yrkande 7 och
med anledning av motionerna 1999/2000:S0280, 1999/2000:S0432
yrkandena 1-3, 1999/2000:S0442 yrkande 1 samt med avslag pa mot-
ion 1999/2000: So461 som sin mening ger regeringen till kénna vad
ovan anforts,



26. Den s.k. 65-arsgransen (mom. 23)

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Ken-
neth Johansson (c¢) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Den o6vre dldersgridnsen for rétten att erhdlla sjukvérdsersittning, utan hu-
vudminnens beslut, bor avskaffas. Forbudet innebér att viletablerade likar-
kontakter bryts, antalet alternativ minskar och kompetens gér till spillo. Till
detta kommer att ménga dldre patienter foredrar att mota en vdrdgivare som
utdver sina kunskaper ocksa har livserfarenheter.

Vad hir anforts med anledning av S0262 (fp) yrkande 7, S0274 (m) yrkande
11 och S0322 (fp) yrkande 15 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 23 bort ha f6ljande lydelse:
23. betréffande den s.k. 65-drsgrinsen
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0262 yrkande
7, 1999/2000:S0274 yrkande 11 och 1999/2000:S0322 yrkande 15
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

27. Etableringsregler for privata vardgivare m.m. (mom. 24)

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd) och Cristina Husmark Pehrsson (m)
anfor:

Inom ramen for nuvarande system for finansiering av privat sjukvard finns
anledning att sla vakt om de ytterst begransade mdjligheter till etablering och
drift av privat verksamhet som fortfarande kvarstar. Etableringsméjligheter-
na samt rétten att driva verksamhet bor i ovrigt aterstdllas i linje med vad
som géllde vid utgédngen av ar 1994. Vi vill sdrskilt framhélla att rétten att
Overldmna sin praktik till yngre krafter garanterar alternativens fortlevnad
och kontinuiteten. Den garanterar ocksd att verksamheten bedrivs pa en
modern och kvalificerad nivé dnda fram till 6verlatelsetillfallet.

Vad hér anforts med anledning av motion S0274 (m) yrkande 10 bor ges
regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 24 bort ha f6ljande lydelse:
24. betrdffande etableringsregler for privata vardgivare m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0274 yrkande 10
och med avslag pa motion 1999/2000:S0322 yrkandena 13 delvis och
14 som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

28. Etableringsregler for privata vardgivare m.m. (mom. 24)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

For att frémja tillvixten av privatpraktiserande ldkare dven i framtiden &r det
viktigt att det finns mdjlighet for privatpraktiserande lakare med specialist-
kompetens att verlata sin praktik till en annan ldkare med samma eller lik-



artad specialistkompetens. Denna rétt som fanns tidigare bor enligt min
uppfattning aterinforas. Likasé bor alla specialistlikare péd sikt ges etable-
ringsfrihet.

Vad hédr anforts med anledning av motion S0322 (fp) yrkandena 13 delvis
och 14 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 24 bort ha f6ljande lydelse:
24. betriffande etableringsregler for privata vardgivare m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0322 yrkandena
13 delvis och 14 samt med avslag pad motion 1999/2000:S0274 yr-
kande 10 som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

29. Bittre samverkan mellan offentliga och privata vardgivare
(mom. 25)

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Hus-
mark Pehrsson (alla m) anfor:

Sjukvérdshuvudménnen har att organisera hilso- och sjukvarden s att pati-
entens ritt att sjilv vélja behandlingsalternativ tillgodoses. Genom en god
och effektiv samverkan mellan den offentliga sjukvérden och de privata
vardgivarna har huvudménnen inom sjukvérden mojlighet att kunna erbjuda
patienterna den mangfald i utbudet som krivs. Vi anser darfor att det ar av
stor vikt ur patientsynpunkt att det skapas béttre samverkan mellan offentlig
och privat vard och ddrmed 6kade valmoéjligheter. Vad hér anforts med an-
ledning av motion S0300 (m) bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 25 bort ha foljande lydelse:
25. betriffande bdttre samverkan mellan offentliga och privata
vdrdgivare
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0300 som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

30. Andra vérdgivare dn ldkare och sjukgymnaster (mom. 26)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina
Husmark Pehrsson (m) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt var uppfattning ar det viktigt for sdvil patienter som vardgivare att en
enskild vardgivare kan bedriva verksamhet med finansiering av landstinget.
Vi anser dérfor att fri etableringsfrihet bor inforas for andra vardgivare dn
lakare och sjukgymnaster, t.ex. barnmorskor och lymfterapeuter, som visat
ett stort intresse av att bedriva privat verksamhet.

Behandlingar som i huvudsak endast kan erhéllas hos privata vardgivare
har, sedan landstingen fatt ritt att avgora vilken privatvard som ar 6nskvérd,
bemdotts med stor njugghet. Landstingen dr bade intressent och beslutsfattare,
nér det giller anvindningen av medborgarnas skattepengar. De har saledes
ett dubbelt och motstridande mandat, dér patienternas intresse dessvérre kan
komma i efterhand.



Vad hér anforts med anledning av motionerna So0322 (fp) yrkande 13 delvis
och So0463 (m) yrkande 1 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 26 bort ha f6ljande lydelse:
26. betraffande andra vardgivare dn Ilikare och sjukgymnaster
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0322 yrkande
13 delvis och 1999/2000:S0463 yrkande 1 samt med avslag pd mot-
ionerna 1999/2000:S0290 och 1999/2000:S0463 yrkande 2 som sin
mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

31. Andra vardgivare dn ldkare och sjukgymnaster (mom. 26)
Chatrine Pélsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Psykiska storningar och psykisk ohélsa dr en betydande del av befolkningens
totala halsoproblem. Kraven pa att samhéllet skall finansiera psykologisk
behandling och psykoterapi viaxer. Generellt sett ersitts i dag privat psykote-
rapi endast om den utfors av privatpraktiserande likare som dr ansluten till
forsakringskassan. Det dr en orimlig situation for den enskilde patienten att
behandling hos legitimerade psykologer och psykoterapeuter och psykoana-
lytiker som har de reella kunskaperna inte dr generellt erséttningsberéttigad,
om den inte utfors direkt inom den Oppna eller slutna psykiatriska véarden.
Att legitimerade psykologer som ocksé dr legitimerade psykoterapeuter inte
har samma mdjligheter innebar dessutom att kravet i regeringsformen pa att
den offentliga forvaltningen skall beakta allas likhet infor lagen och iaktta
saklighet och opartiskhet inte uppfylls.

Vi anser darfor att det krivs ett storre grepp for att skapa en allméin ersitt-
ning. Finansieringen av hilso- och sjukvérden sker i dag till stora delar ge-
nom medel som kanaliseras genom Riksforsdkringsverket. Rimligen bor
darfor en 16sning knytas sd nira denna finansieringskélla som mojligt, dvs.
till forsdkringskassorna. Forslaget innebér ett komplement till den offentliga
hélso- och sjukvarden.

En paverkande kraft ligger i att det pa sjukvardens olika sektorer skapas ett
medvetande om mdjligheterna till psykologstdd. Pa sikt kan detta medverka
till att ett psykologiskt och socialt synsétt sprids i varden och att den ofta
aberopade helhetssynen kan ges ett reellt innehall. For den enskilde patienten
maste utgdngspunkten vara att sjilv fa vélja vardalternativ — antingen offent-
lig eller privat vard. I bada alternativen skall finansiering ske via offentliga
medel. For patienten kan da tre vigar 6ppnas for tillgédng till psykologisk
utredning, behandling och psykoterapi: via hilso- och sjukvérden, via forsak-
ringskassan och via den enskilde vardgivaren. Vad hér anforts med anledning
av motion S0290 (kd) bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 26 bort ha f6ljande lydelse:
26. betriffande andra vardgivare dn likare och sjukgymnaster
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0290 och med av-
slag pd motionerna 1999/2000:S0322 yrkande 13 delvis och
1999/2000:S0463 yrkandena 1 och 2 som sin mening ger regeringen
till kdnna vad ovan anforts,



32. Offentlig upphandling (mom. 27)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Som anfors i motion So322 (fp) visar det sig alldeles for ofta att bestéllar-
kompetensen hos kommunen eller landstinget ar otillracklig. Alltfér ménga
avtal har tecknats som har for déliga kvalitetsaspekter.

Bestallarkompetensen méste darfor starkas. Det skall ske genom att det vid
upphandling av vard- och omsorgstjénster blir obligatoriskt att ha med ldkare
och sjukskdterskor i bestéllarstaben som 4r delaktiga i bedomandet av 14mp-
ligheten 1 olika anbud pd den konkurrensutsatta verksamheten. Det &r dven
visentligt att bestdllarfunktionen sérskiljs frdn sjukvardshuvudmannen. Det
skall sdledes inte vara sd att samma person som vérderar och upphandlar
externa anbud samtidigt producerar sjukvardshuvudmannens egen vérd och
omsorg.

Jag anser vidare att det dven skall krdvas kvalitetscertifikat for all den
verksamhet som upphandlas efter konkurrensutséttning. Utan detta kvalitets-
certifikat — ingen upphandling. Vad hir anforts med anledning av motion
S0322 (fp) yrkande 16 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 27 bort ha f6ljande lydelse:
27. betraffande offentlig upphandling
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0322 yrkande 16
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

33. Hogkostnadsskydd m.m. (mom. 28)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Enligt vér uppfattning &r det viktigt att uppmérksamma att en enskild person
kan drabbas av hoga sammantagna avgifter for ldkemedel, ldkarbesok m.m.
De viktigaste avgiftsomradena dr hemtjénst, kostnader for sérskilt boende,
fardtjénst, ledsagning, hjilpmedel, utprovning av hjdlpmedel, ldkemedel,
lakarbesok, tandvard, rehabilitering och &vrig sjukvardande behandling. En
stor del av medborgarna klarar sig helt fran den hér sortens kostnader. Andra
kommer undan med kostnader som inte nir ndgot hogkostnadstak eller
kanske nar taket pa en eller tvd kostnadsomraden; det dr féormodligen den
storsta gruppen. Slutligen har vi gruppen funktionshindrade, dér det finns
personer med mycket stora problem och behov. De drabbas hért av alla av-
gifter och kan om det vill sig illa bli tvungna att betala maximalt pa alla
omraden. De som drabbas hardast lever ocksd méanga ganger pa en blygsam
pension.

Vi anser att det dr en fraga om solidaritet att fordela den hér sortens kost-
nader, sé att de med de storsta behoven och de ldgsta inkomsterna far sina
kostnader maérkbart reducerade. Vi foreslar déarfor att regeringen utreder
mojligheten att infora ett stort utgiftstak som ticker de befintliga hogkost-
nadsskydden samt andra utgifter som kan drabba den enskilde nir det géller
de i motionen uppriknade kostnadsomrédena. Vi dr vdl medvetna om att det
ar olika huvudmén som ansvarar for de olika kostnadsomradena, dven den
fragan bor 16sas inom ramen for den utredning vi foreslér. Utredningen bor



dven komma med forslag om en lamplig niva pa det foreslagna kostnadsta-
ket. Vad hir anforts med anledning av motion So380 (mp) bor ges regering-
en till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 28 bort ha foljande lydelse:
28. betraffande hogkostnadsskydd m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0380 och med av-
slag pd motionerna 1999/2000:S0322 yrkande 22, 1999/2000:S0430,
1999/2000:S0482 yrkande 19 och 1999/2000:S0484 yrkande 5 som
sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

34. Hogkostnadsskydd m.m. (mom. 28)
Chatrine Pélsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Under senare ar har avgifterna for den enskilde 6kat dramatiskt dels genom
att det s.k. hogkostnadsskyddet hojts, dels dérfor att flera vardavgifter inte
omfattas av hdgkostnadsskyddet. Aven den enskildes kostnader for resor i
samband med vard har dkat och dessa inkluderas inte heller i hgkostnads-
skyddet. Nar man diskuterar patientavgifter eller likemedelsavgifter betrak-
tas dessa ofta enskilt. For medborgaren édr givetvis summan av avgifterna det
vésentliga. Vi anser att en 6versyn bor goras sa att hdgkostnadsskyddet verk-
ligen omfattar alla vardavgifter och olika hjdlpmedel. Vad hir anforts med
anledning av motion S0482 (kd) yrkande 19 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstillan under 28 bort ha foljande lydelse:
28. betraffande hogkostnadsskydd m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0482 yrkande 19
och med avslag pa motionerna 1999/2000:S0322 yrkande 22,
1999/2000:S0380, 1999/2000:S0430 och 1999/2000:S0484 yrkande 5
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

35. Hogkostnadsskydd m.m. (mom. 28)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Jag anser att systemet med hogkostnadsskydd for 1dkemedel och ldkarbesok
maste forbattras. Hogkostnadsskyddet bor enligt min uppfattning vara det-
samma, 1 000 kr, bade for lakemedelskostnader och for besok i den 6ppna
hélso- och sjukvarden. Vad hér anforts med anledning av motion S0322 (fp)
yrkande 22 bor ges regeringen till kidnna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 28 bort ha f6ljande lydelse:
28. betriffande hogkostnadsskydd m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0322 yrkande 22
och med avslag pad motionerna 1999/2000:S0380, 1999/2000:S0430,
1999/2000:S0482 yrkande 19 och 1999/2000:S0484 yrkande 5 som
sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,



36. Patientansvarig ldkare (mom. 29)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bdda kd) anfor:

Vi anser att det dr vésentligt att Socialstyrelsen i sin utvdrdering av verksam-
heten med patientansvarig ldkare sérskilt beaktar patientsédkerhetsaspekten i
sédan hélso- och sjukvardsverksamhet som helt eller delvis bygger pa annan
vetenskap dn den medicinska, t.ex. diagnostik, vard och behandling av pati-
enter utford av psykolog inom psykiatrin. Frigan om att utse dven andra
yrkesutdvare &n ldkare som patientansvariga bor Overvigas. Det dr vidare
angeldget att utvirderingen genomfors med anlitande av erforderlig psykolo-
gisk expertis. Vad har anforts med anledning av motion S0288 (kd) yrkan-
dena 1 och 2 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 29 bort ha f6ljande lydelse:
29. betriffande patientansvarig likare
att riksdagen med bifall till motion 1999/2000:S0288 yrkandena 1 och
2 och med anledning motionerna 1999/2000:S0283  och
1999/2000:S0381 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan
anforts,

37. Tolk inom hélso- och sjukvard (mom. 34)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Det ar enligt var uppfattning viktigt att landstingen uppmérksammas pé att
kvinnor som inte behirskar svenska inte skall behova fid information om
vérden genom t.ex. sin make. I stéllet skall informationen sjélvfallet limnas
direkt fran den vardande personalen. Vid behov skall tolk anlitas. Vad hir
anforts med anledning av motion So331 (v) yrkande 3 bor ges regeringen till
kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 34 bort ha f6ljande lydelse:
34. betraffande tolk inom hdlso- och sjukvdrd
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0331 yrkande 3
och med avslag pa motion 1999/2000:Sf637 yrkande 27 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

38. Homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvard m.m.
(mom. 37)

Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v), Kerstin Heinemann (fp) och Helena
Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Som framhalls i motion S0225 (fp, s, v, ¢, mp) kridvs kunskaper om kons-
skillnader i ohdlsa, behandling, rehabilitering, vardutnyttjande etc. Detta &r
en forutsittning for att hélso- och sjukvérden skall vara anpassad efter mén-
niskors behov. En enkdtundersdkning i Stockholm har t.ex. visat att kun-
skaperna om lesbiska kvinnors problem och behov &r sméd och att endast
hélften av kvinnorna i undersokningen har beréttat for sin gynekolog om sin



homosexualitet. Vad hér anforts med anledning av motion S0225 (fp, s, v, ¢,
mp) yrkande 14 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 37 bort ha f6ljande lydelse:
37. betrdffande homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvdrd
m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0225 yrkande 14
och med avslag pad motion 1999/2000:Ub431 yrkande 3 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

39. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (mom. 38)
Chatrine Pélsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Enligt en undersékning haller en aldersgréns pa att vixa fram inom sjukvar-
den. De dldre réknas ibland som ett B-lag och behandlas inte lika bra som de
yngre pa en medicinavdelning. Vi vill betona att det inte far vara samhélls-
nyttan som avgor vérdinsatsen. Landsting och kommuner méaste garantera
fortsatt god vérd. Vi vill betona att omsorgen om de &ldre skall vara ett prio-
riterat omrade. Vad hér anforts med anledning av motion S0320 (kd) yrkande
10 bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstéillan under 38 bort ha foljande lydelse:
38. betrdffande prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0320 yrkande 10
och med avslag pd motionerna 1999/2000:50206, 1999/2000:S0234
och 1999/2000:S0262 yrkande 2 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

40. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (mom. 38)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Malet for hdlso- och sjukvarden &r enligt hélso- och sjukvardslagen en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med
respekt for alla médnniskors lika viarde och for den enskilda ménniskans vér-
dighet. Den som har det storsta behovet av hédlso- och sjukvérd skall ges
foretrdde 1 varden. Med det decentraliserade hélso- och sjukvéardssystem vi
har i vart land &r det i forsta hand en uppgift for sjukvardshuvudmannen att
ansvara for att man lever upp till lagens intention. Av tillgédnglig statistik
framgér emellertid med all 6nskvérd tydlighet att landstingen inte lever upp
till malet om en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Det beror pa var
man bor om och nér man far sina vardbehov tillgodosedda. Det &r uppenbart
att riksdagens beslut 1997 om riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och
sjukvérden inte lett till en réttvis behandling av vardsdkande méanniskor. Jag
anser darfor att regeringen snarast bor vidta atgarder for att komma till ritta
med dessa oréttvisor.

Jag vill vidare framhélla att &ldersdiskriminering i varden inte far fore-
komma. Vid beddmningen av vem som skall fa hjdlp maste det forst vara de
individuella behoven liksom mdjligheten att uppna ett bra behandlingsresul-



tat som &r avgorande, inte patientens alder. Det &r dérfor viktigt att regering-
ens prioriteringsdelegation f6ljer upp hur lagen tillimpas nér det giller att
tillgodose olika hélso- och sjukvéardsbehov och undersdka om aldersdiskri-
minering forekommer. Vad hér anforts med anledning av motionerna So206
(fp) och S0262 (fp) yrkande 2 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 38 bort ha f6ljande lydelse:
38. betraffande prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0206 och
1999/2000:S0262 yrkande 2 och med avslag pd motionerna
1999/2000:S0234 och 1999/2000:S0320 yrkande 10 som sin mening
ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

41. Vérd och behandling for olika sjukdomar m.m. (mom. 39)
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v) anfor:

Sverige berdknas ha 300 000 alkoholister. Alkoholberoendet inverkar ofta pa
omgivningen. Chefer, arbetskamrater, sléktingar, vanner, grannar och fram-
for allt familjemedlemmar kan drabbas av alkoholismens konsekvenser. De
nidrmast anhoriga blir lidande, men mest utsatta &r barnen, som ofta far
Overta de vuxnas ansvar — ett ansvar som kan folja med dem &dven efter det
att de sjdlva blivit vuxna och flyttat hemifran.

Det finns i dag en medvetenhet och kunskap hos myndigheterna kring den
problematik som kan uppsta for ett barn som véxer upp i en familj dir ena
eller bada foréldrarna &r alkoholister, men det finns i praktiken ingen séddan
beredskap for det vuxna barnet till en alkoholist eftersom han eller hon &r
over 18 &r och myndig. Problematiken kan kvarstd, oavsett vad som hént
med fordldern.

Den hjilp sambhéllet erbjuder det vuxna barnet till en alkoholist &dr ofta
svartillgénglig och manga génger avgiftsbelagd. Det finns samtalsgrupper for
vuxna barn till alkoholister, men en sddan samtalsterapi kan kosta upp till
10 000 kr. Enligt var uppfattning méste sddan hjélp vara tillgdnglig for dem
som har behov av den. Kostnaden fér inte ldgga hinder i vigen for sddan
behandling. Socialstyrelsen bor fa i uppgift att kartldgga hur nuvarande situ-
ation ser ut och vilka behov som finns. Den bor ocksa utreda vilka kostnader
och konsekvenser en Okad tillgénglighet av behandlingsresurser skulle fa.
Vad hir anforts med anledning av motion So426 (v) yrkande 2 bor ges rege-
ringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 39 bort ha f6ljande lydelse:
39. betrdffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0426 yrkande 2
samt med avslag pad motionerna 1999/2000:S0204 yrkandena 1-4,
1999/2000:S0208 yrkandena 1-3, 1999/2000:S0242, 1999/2000:
S0289, 1999/2000:S0302, 1999/2000:S0327 yrkande 9, 1999/2000:
S0329 yrkande 1, 1999/2000:S0350, 1999/2000:S0376, 1999/2000:
S0397, 1999/2000:S0401, 1999/2000:S0442 yrkande 2, 1999/2000:
S0452 yrkandena 1 och 2, 1999/2000:S0457 yrkande 1, 1999/2000:



So458, 1999/2000:S0467  yrkandena 2-5, 1999/2000:S0477,
1999/2000:S0484 yrkandena 1-3, 1999/2000:S0488 yrkande 8 och
1999/2000:S0493 yrkande 5 som sin mening ger regeringen till kénna
vad ovan anforts,

42. Vard och behandling for olika sjukdomar m.m. (mom. 39)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

En studie dver forekomsten av traumatisk hjarnskada hos barn i Vistsverige
visar att endast 19 % av de allvarligt hjarnskadade fatt ndgon form av rehabi-
litering. Dessa utgjorde inte fullt 50 % av de allra vérst skadade. Vanliga
restsymtom dterfinns enligt internationella publikationer hos 50-80 % av de
skadade. Séledes foreligger stora brister nér det géller dessa barns rehabilite-
ringsmdjligheter. Det dr dirfor viktigt att gruppen barn med hjdrnskador
uppmérksammas och far den hjélp de behover. Vad héir anforts med anled-
ning av motion So488 (kd) yrkande 8 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 39 bort ha f6ljande lydelse:

39. betrdffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0488 yrkande 8
samt med avslag pa motionerna 1999/2000:S0204 yrkandena 1-4,
1999/2000:S0208 yrkandena 1-3, 1999/2000:S0242, 1999/2000:
S0289, 1999/2000:S0302, 1999/2000:S0327 yrkande 9, 1999/2000:
S0329 yrkande 1, 1999/2000:S0350, 1999/2000:S0376, 1999/2000:
S0397, 1999/2000:S0401, 1999/2000:S0426 yrkande 2, 1999/2000:
So0442 yrkande 2, 1999/2000:S0452 yrkandena 1 och 2, 1999/2000:
S0457 yrkande 1, 1999/2000:S0458, 1999/2000:So467 yrkandena 2—
5, 1999/2000:S0477, 1999/2000:So484 yrkandena 1-3 och
1999/2000:S0493 yrkande 5 som sin mening ger regeringen till kiinna
vad ovan anforts,

43. Vard och behandling for olika sjukdomar m.m. (mom. 39)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

I samband med trafikolyckor drabbas manga personer av s.k. pisksnértsska-
dor. Denna skada kan visa sig omedelbart, men i manga fall uppstar symto-
men forst efter nagra veckor. En diagnos pa skadan kan vara svér att stélla
och den skadade slussas ofta runt till olika vardgivare. Efter ett ar betraktas
skadan som gammal och négon rehabilitering ges da inte. De som behandlas
direkt efter att skadan uppstatt kan genom behandling bli nagorlunda friska.
Men drygt 10 % av de skadade fir bestdende men. Forskning dér behand-
lingsmetoder tas fram maste paskyndas eftersom det for narvarande finns ett
stort tomrum.

Jag vill ocksd framhalla att det behdvs mer kunskap om sjukdomen
Miinchhausen Syndrome by Proxi, MSBP. Sjukdomen innebér i korthet att
en forédlder fantiserar ihop sjukdomar och skador hos sina barn och sedan tar



dem till sjukhus for vard. Skadorna har dsamkats av fordldern. De vanligaste
skadorna orsakas av fysisk misshandel men dven exempel pa forgiftning med
laxermedel som i sin tur leder till uttorkning har forekommit.

Ett forebyggande arbete kriaver kunskap. Samhéllets resurser bor fordelas
pa ett sddant sétt att barnets bésta alltid star i centrum. Vad hér anforts med
anledning av motionerna S0329 (mp) yrkande 1 och So477 (mp, s, m, kd, c,
fp) bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 39 bort ha f6ljande lydelse:

39. betraffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0329 yrkande
1 och 1999/2000:S0477 samt med avslag pd motionerna
1999/2000:S0204 yrkandena 1-4, 1999/2000:S0208 yrkandena 1-3,
1999/2000:S0242, 1999/2000:S0289, 1999/2000:S0302,
1999/2000:S0327 yrkande 9, 1999/2000:S0350, 1999/2000:S0376,
1999/2000:S0397, 1999/2000:S0401, 1999/2000:S0426 yrkande 2,
1999/2000:S0442 yrkande 2, 1999/2000:S0452 yrkandena 1 och 2,
1999/2000:S0457 yrkande 1, 1999/2000:S0458, 1999/2000:S0467 yr-
kandena 2-5, 1999/2000:S0484 yrkandena 1-3, 1999/2000:S0488 yr-
kande 8 och 1999/2000:S0493 yrkande 5 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

44, Kvinnors hilsa (mom. 40)
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bdda v) anfor:

Vi anser att vardpersonalens utbildning bor innehalla tre komponenter, ndm-
ligen kunskap, sjdlvkénnedom och inlevelseférmaga. Kunskaperna behdver
sdttas in i ett socialt och psykologiskt sammanhang som vardpersonalen kan
kénna igen fran sin egen vardag. Alla yrkeskategorier inom vérd och omsorg
bor erbjudas denna kompetensutveckling och tillimpa den i sin yrkesutdv-
ning.

Vi ser med stor oro pa den véxande ohédlsan hos kvinnor, allra helst som
den oftast beror pa okunnighet och okunskap. Vi vill i detta sammanhang
betona att en viktig strategi i hilsofrimjande arbete &r samverkan. Det fram-
gér av samlad forskning att kvinnor ser sig och sina symtom i ett livssam-
manhang. Olika perspektiv maste darfor motas for att synliggora kvinnors
hélsa och ohilsa. Det handlar om samverkan inom sjukvédrden mellan ett
medicinskt perspektiv och ett omvérdnadsperspektiv, mellan enheter som
psykiatri och primérvard och mellan kvinnlig och manlig personal. Men det
handlar ocksd om samverkan mellan sjukvérd, socialtjdnst, skola, forsik-
ringskassa, arbetsformedling och frivilligverksamheter. Samverkan handlar
inte enbart om kanaler for kontakt vid behov. Det handlar ocksé om att skapa
forum for debatt och samla gemensam kunskap, att skapa konsensus kring
det gemensamma, att bygga en ideologisk bas for mal och strategier, att
fordela ansvaret nér det giller ekonomi, kompetens och metodutveckling
och, inte minst, att stddja initiativ till verksamheter och bidra till deras for-



ankring. Vad hér anforts med anledning av motion So331 (v) yrkandena 2
och 4 bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 40 bort ha f6ljande lydelse:
40. betrdffande kvinnors hdlsa
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0331 yrkandena 2
och 4 och med avslag pd motionerna 1999/2000:S0243, 1999/2000:
S0322 yrkande 24, 1999/2000:S0370, 1999/2000:S0467 yrkande 1
och 1999/2000:A807 yrkande 26 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

45. Kvinnors hilsa (mom. 40)
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Som anfdrs i motion So467 maste kvinnors sjukdomar och symtom tas pa
lika stort allvar som de sjukdomar och symtom som drabbar mén. Kvinnor
som “mar daligt” presenterar ofta en symtombild som inte passar in i det
traditionella diagnos- och klassifikationssystemet som finns inom sjukvar-
den. Det &r viktigt att bemdtandet sker utifran ett kvinnoperspektiv. Kvinnan
skall sdledes betraktas som norm och forklaringar och behandlingar skall ges
utifran de premisserna. Risken for att missforsta patienten bor ocksd minime-
ras om patienten i hogre grad kan involveras aktivt i den foreslagna behand-
lingen. Vad hir anforts med anledning av motion So467 (c) yrkande 1 bor
ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 40 bort ha f6ljande lydelse:
40. betrdffande kvinnors hdlsa
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0467 yrkande 1
och med avslag pa motionerna 1999/2000:S0243, 1999/2000:S0322
yrkande 24, 1999/2000:So0331 yrkandena 2 och 4, 1999/2000:S0370
och 1999/2000:A807 yrkande 26 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

46. Kvinnors hélsa (mom. 40)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Utredningen om bemétande av kvinnor och mén inom hélso- och sjukvarden
lade fram sitt betdnkande redan ar 1996. Har rapporterades om savil vésent-
liga kunskapsluckor som brister i varden. Bland éatgérdsforslagen tog utred-
ningen upp en rad fragor som maste bli foremal for fortsatt forskning for att
oka véra kunskaper om kvinnors speciella behov. Utredningen tog ocksa upp
behovet av utbildning av hélso- och sjukvéardens personal om konsspecifika
skillnader bade nir det géller sjukdomsforekomst och behandling samt reha-
bilitering. Regeringen har visserligen i ndgra sammanhang tagit upp en del
av de forslag som utredningen lade fram men négot helhetsgrepp for att
besvara de olika frdgor som stéllts har man inte tagit. Enligt min mening bor
regeringen lagga fram en handlingsplan 6ver hur hdlso- och sjukvérden for



kvinnor och mén skall utformas sa att varden i ordets ritta bemirkelse skall
bli jamstilld.

Jag vill ocksa uppmérksamma att en betydande del av de langtidssjukskrivna
1 Sverige utgdrs av kvinnor med smértor frén rorelseapparaten. Tvé vanliga,
svarbehandlade smértsamma sjukdomar som framst drabbar kvinnor &r kro-
nisk ledgéngsreumatism eller reumatoid artrit samt fibromyalgi. For dessa
sjukdomar har psykosomatiska samband pévisats, vilket betyder att psykiska
faktorer kan paverka sjukdomsforloppen. Forskningen har pd senaste tiden
andrat fokus, fran tidigare helt dominerande belastningsinriktning till hjar-
nans sitt att hantera hot och péfrestningar. I flera svenska forskningsprojekt
har man konstaterat att muskelspénningar och ryggbesvér inte beror pd over-
anstrdngda muskler utan pa stress i hjirnan. Den nya forskningen revolution-
erar vir syn pa rehabilitering av patienter med smdrttillstdnd. Bristen pd
samordning och samsyn pa smirttillstind i vér nuvarande rehabilitering
ldmnar utrymme f0r stora variationer i hantering, bemétande och behandling,
till nackdel for patienterna. Detta &r ett av vér tids stora konsrelaterade folk-
hélsoproblem. Kunskap finns inom omradet, men hittills har ingen tagit det
overgripande ansvaret. Enligt min mening krévs ett tviarvetenskapligt samar-
bete 6ver klinikgrdnser och institutionsgranser. Samordning av forskningsre-
sultat och tvarvetenskaplig metodutveckling skulle hdja kvaliteten i varden
for denna stora patientgrupp. Vad hir anforts med anledning av motionerna
So0243 (fp), S0322 (fp) yrkande 24 och A807 (fp) yrkande 26 bor ges rege-
ringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstédllan under 40 bort ha f6ljande lydelse:
40. betrdffande kvinnors hdlsa
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0243,
1999/2000:S0322 yrkande 24 och 1999/2000:A807 yrkande 26 och
med avslag pd motionerna 1999/2000:S0331 yrkandena 2 och 4,
1999/2000:S0370 och 1999/2000:S0467 yrkande 1 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

47. Alternativa behandlingsmetoder i sjukvérden (mom. 42)
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Det féorekommer att patienter har 6nskemal om ett behandlingsalternativ som
inte tillhor ”skolmedicinen”. Enligt min mening skall dven i dessa fall patien-
tens rdttighet att vélja behandlingsalternativ forbéttras. Legitimerad ldkare
skall ha rétt till och vara oforhindrad att anvidnda de antroposofiska lakemed-
len (saledes alla alternativa mediciner) och metoder under normalt ldkar-
ansvar. Lékares forskrivningsratt skall gilla i samma omfattning som for
vanliga skolmediciner. I detta sammanhang kan ndmnas att bestimmelserna
om kvacksalveri bl.a. reglerar forbud mot undersdkning och behandling av
barn under atta ar samt forbud mot behandling av vissa diagnoser. En 6ppen-
het for alternativa behandlingsmetoder inom den ordinarie sjukvérden under
kontrollerade former minskar enligt min uppfattning riskerna for att ménni-
skor skall skadas av oseridsa och farliga behandlingar utanfor lakarveten-



skapens kontroll. Vidare anser jag att Statens beredning for medicinsk utvar-
dering, SBU, bor fa i uppdrag att intensifiera arbetet med att utvérdera alter-
nativa behandlingsmetoder for att klarligga deras vetenskapliga vérden.Vad
hér anforts med anledning av motion So330 (c) yrkandena 14 och 15 bor ges
regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 42 bort ha f6ljande lydelse:
42. betraffande alternativa behandlingsmetoder i sjukvdrden
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0330 yrkandena
14 och 15 som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

48. Utredning om alternativa behandlingsmetoder, m.m.
(mom. 43 och 44)

Kenneth Johansson (c) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Kostnaderna for likemedel okar snabbare i Sverige &dn i nagot annat land.
Kostnaderna for sjukforsdkringen rusar i héjden. Det ar ett synnerligen otill-
fredsstillande forhallande, savdl ménskligt som ekonomiskt, och alla é&r
Overens om att nagot maste goras. Enligt var uppfattning kan den resurssnéla
alternativmedicinen avlasta den ordinarie sjukvarden inom flera omrdden.
Studier bor darfor genomforas for att analysera de ekonomiska och sociala
konsekvenserna av alternativa metoder. Vidare bor en utredning om alterna-
tivmedicinska metoder tillsdttas. Malsittningen med all sjukvard maste vara
att fler ménniskor far leva ett friskare liv. Hér har alternativmedicinen myck-
et att tillfora pa ett for ménniskorna och samhillsekonomin fordelaktigt sétt.
I utredningen behdver dven reglerna for behandling av barn ses over samt
reglerna for utbildning och behorighet for alla terapeuter. Sedan Alternativ-
medicinkommittén arbetade under senare hélften av 1980-talet har mycket
hént som motiverar att en ny utredning tillsétts. Utredningen bor ha ett bety-
dande inslag av representanter for alternativmedicinen.

Andra lander har en betydligt mer generds instdllning till alternativ medi-
cin dn Sverige. Enligt var uppfattning &r orsaken till den positiva instéllning-
en att man accepterar det folkliga stodet och att man noterar att ménniskor
far hjdlp med sina hdlsoproblem.

Vi anser att det finns en rad hinder forknippade med forskning och ut-
veckling rorande alternativ medicin. For att finansidrer skall satsa pengar pa
forskning krédvs redan genomforda studier som pekar pa att det inom omradet
finns saddant som &r intressant att studera vidare — men &ven for sddana forbe-
redande studier krdvs finansiering som forskarkompetens. Fa etablerade
forskare har engagerat sig i dmnet. Inom forskarvérlden finns det forskar-
kompetens men sdmre kunskaper i alternativmedicin, medan det inom det
alternativmedicinska omradet finns &mneskunskaper men inte forskarkompe-
tens. Det krivs forskarutbildning for att bygga upp en sddan kompetens och
alternativmedicinska utbildningar har inte denna status och t.ex. smé mojlig-
heter till handledning etc. Dessa exempel visar att det behdvs en infrastruktur
inom forskningen och att sérskilda resurser behdver avsittas for att astad-
komma en forskarmiljo som kan generera forskning inom detta omréde.



Riktade resurser bor avsittas for att bygga upp ett kompetenscentrum och for
att mojliggora egna forskningsprojekt. Regeringen bor aterkomma till riks-
dagen med forslag i denna riktning, lampligen i samband med forsknings-
propositionen.Vad hir anforts med anledning av motion S0486 (c) yrkandena
1, 3 och 6 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 43 och 44 bort ha f6ljande lydelse:
43. betraffande utredning om alternativa behandlingsmetoder, m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0486 yrkandena 1
och 6 som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
44. betraffande forskning rérande alternativmedicin m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0486 yrkande 3
och med avslag pad motion 1999/2000:S0486 yrkandena 2 och 4 som
sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

49. Kostnadsfrihet vid undersokning, vard eller behandling
enligt smittskyddslagen (mom. 45)

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Hus-
mark Pehrsson (alla m) anfor:

Enligt smittskyddslagen ér all undersdkning, vard och behandling som be-
hovs fran smittskyddssynpunkt vid en samhéllsfarlig sjukdom kostnadsfri om
den utfors inom den landstingskommunala sjukvirden. Nér det géller under-
sOkningar for att utreda om ndgon har smittats av en samhallsfarlig sjukdom
ar dessa kostnadsfria for patienten dven hos en privat verksam, forsikrings-
ansluten ldkare. Daremot &r privat vird och behandling inte kostnadsfri.
Enligt vér uppfattning kan denna tskillnad mellan offentlig och enskild vard
inte accepteras. Att patienten har frihet att vdlja vardgivare ar sérskilt viktigt
nér det géller en sexuellt 6verford sjukdom. Nar det géller hiv torde valfri-
heten vara av avgoérande betydelse for att man med fortroende skall vilja
vénda sig till sjukvarden. Regeringen bor darfor snarast aterkomma i fragan
med utgangspunkt i Smittskyddsutredningens forslag. Vad hir anforts med
anledning av motion So314 (m) yrkande 5 bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 45 bort ha f6ljande lydelse:
45. betriffande kostnadsfrihet vid undersokning, vdard eller behand-
ling enligt smittskyddslagen
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0314 yrkande 5
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

50. Anonymitet vid provtagning (mom. 46)

Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v), Kerstin Heinemann (fp) och Helena
Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Enligt var uppfattning &r en viktig atgérd i hivpreventionen att tillita anonym
testning. Fler personer vagar da komma till testning, vilket i sin tur for de
smittade leder till tidigare behandling och information om hur man skall



forhindra vidare smittspridning. Vad hir anforts med anledning av motion
S0225 (fp, s, v, ¢, mp) yrkande 16 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 46 bort ha f6ljande lydelse:
46. betraffande anonymitet vid provtagning
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0225 yrkande 16
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

51. Abortforebyggande atgdrder m.m. (mom. 49, 50 och 51)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bdda kd) anfor:

Vi vill framhélla att det abortférebyggande arbetet dr oerhort viktigt och har
stor paverkan pé abortutvecklingen. Allt méste enligt var uppfattning goras
for att i opinionsbildning och radgivning framstilla det som naturligt och
sjdlvklart att en graviditet skall fullfdljas. Socialt och ekonomiskt skall alla
tdnkbara insatser erbjudas for att undvika abort. Vi forordar séledes en vid-
gad syn pa vad som brukar kallas abortférebyggande atgérder. Aborter skall
inte kriminaliseras men samhallet bor 1dmna vardeneutraliteten nér det géller
det spirande livet och i stéllet soka skapa en medvetenhet om fostrets vérde
och verka graviditetsstodjande.

Enligt nuvarande abortlag fattar kvinnan det slutliga avgérandet om abort
fore utgdngen av den artonde graviditetsveckan (1 §). Dérefter krdvs Social-
styrelsens tillstand. Abortlagens nuvarande tidsgréns diskuteras bade bland
lekmén och medicinskt sakkunniga. A ena sidan framférs argument for en
sénkning av tidsgrdnsen. Antalet aborter skulle pé detta sétt kunna minskas.
A andra sidan hivdas att en kortare tid skulle kunna medféra att en del abort-
sokande inte fick tillrdcklig tid att i lugn och ro ténka igenom sitt beslut. Vi
anser att de tinkbara effekterna av en sénkt tidsgrans for nér Socialstyrelsens
tillstdnd krévs for abort bor studeras noga. Vi vill vidare betona vikten av
tvirvetenskaplig forskning kring situationen fore och efter en abort for kvin-
nan, hennes familj och nérmaste anhdriga. Manga kvinnor far problem efter
en abort. Resultaten fran en intensifierad svensk forskning kunde bli till nytta
savil 1 det abortforebyggande och graviditetsstodjande arbetet som vid stod-
samtalen efter en abort.

Vi vill betona vikten av att se kvinnan i ett psykosocialt sammanhang. En-
ligt en nyligen presenterad studie finns det ménga faktorer som avgor om en
kvinna véljer att genomga en abort. Tva av dessa r att relationen till den
blivande fadern ar dalig eller att kvinnan inte kénner sig mogen eller tillrack-
ligt fysiskt stark. Enligt vér uppfattning bor informationen och stodsamtalen
fa en mycket tydligare inriktning &n i dag. Varje abortsékande bor fa en
skriftlig information vilken bor redovisa de grundvérderingar som samhillet
star for nér det giller minniskovardet och tydligt men varsamt lyfta fram det
etiska dilemmat. P4 ett naturligt sitt kan sedan alternativet till abort diskute-
ras. Hur och i vilken omfattning stodsamtalen skall ske bor ytterligare dver-
végas. Stodsamtal bor endast genomforas av personal som fétt utbildning i
etisk radgivning. I Norge finns en tvadrig akademisk utbildning for etisk
rddgivning. Nagot liknande bor enligt var mening inforas i Sverige. Grund-
kraven pa radgivarna bor faststillas av Socialstyrelsen.



Slutligen vill vi framhélla att familje- och preventivmedelsradgivningen
skall vara vél utbyggd och lattillginglig i hela landet. Det maste enligt var
uppfattning finnas ungdomsmottagningar i varje kommun. Ocksa vid ung-
domsmottagningarna bor det framga att samhéllet inte stéller sig neutralt till
det spirande livet. Preventivmedelsradgivningen bor omfatta ett brett spekt-
rum av metoder, dven s.k. naturlig familjeplanering. Vad hir anforts med
anledning av motion So402 (kd) yrkandena 1, 2 och 4-8 bor ges regeringen
till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 49, 50 och 51 bort ha foljande ly-
delse:
49. betraffande abortforebyggande dtgdrder
att riksdagen med anledning av motion 1999/200:S0402 yrkandena 1,
4, 7 och 8 och med avslag pa motionerna 1999/2000:S0368 yrkandena
1-3, 1999/2000:S0394 yrkandena 1 och 2, 1999/2000:S0395,
1999/2000:S0455 och 1999/2000:S0493 yrkande 12 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,
50. betraffande stédsamtal
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0402 yrkandena 5
och 6 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,
51. betriffande tidsgrdnsen da Socialstyrelsens tillstand krivs for
abort
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0402 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

52. Fosters livsduglighet (mom. 52)

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd) och Cristina Husmark Pehrsson (m)
anfor:

En frdga som den senaste tiden varit foremal for diskussion dr nér ett foster
kan betecknas som livsdugligt. Detta har betydelse vad giller den “Gvre
abortgrénsen” eftersom abort inte far utforas om ett foster kan bedomas som
livsdugligt. Praxis i dag &r att abort inte medges efter 22:a veckan. Svensk
gynekologisk forening har hemstéllt om att grinsen mdste dndras till 20
veckor eftersom utveckling och teknik gatt framét sa att man numera kan
rddda foster som fods kring vecka 21 — 22. Vi anser att en dndring méste ske
i Socialstyrelsens allmdnna rad, som utgér riktlinjer for tillimpningen av
abortlagen. Det ar ytterst angeldget att samhéllet har regler som ar i takt med
utvecklingen for att entydiga signaler skall ges om att abort inte &r tillatet om
ett barn kan bedémas som livsdugligt utanfoér livmodern. Da det alltid finns
svarigheter att exakt avgora en graviditets 1dngd anser vi att den dvre gransen
for abort bor dndras till 20 veckor for att tidsmarginalen skall vara tillrdcklig.
Det far inte rdda négot tvivel om att aborter utfors vid en tid som inte tange-
rar grinsen dé ett foster kan dverleva utanfor livmodern. Vad hér anforts med
anledning av motionerna S0292 (kd) yrkande 2 och S0402 (kd) yrkande 3
bor ges regeringen till kdnna.



Vi anser att utskottets hemstéllan under 52 bort ha f6ljande lydelse:
52. betriffande fosters livsduglighet
att riksdagen med anledning av motionerna 1999/2000:S0292 yrkande
2 och 1999/2000:S0402 yrkande 3 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

53. Aggdonation (mom. 54)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina
Husmark Pehrsson (m) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Aggdonation ir inte tillatet i Sverige. Orsaken har framfor allt varit att det
tidigare ansetts foreligga storre risker forenade med ingreppet &n med sper-
madonation. Den medicinska utvecklingen har fordndrat detta och ur etisk
synpunkt maste de tva donationssitten betraktas som likvérdiga. Till skillnad
frdn i1 Sverige utfors dggdonation i t.ex. England och Finland. En del svenska
par dker darfor utomlands for att f4 hjélp. Det innebér att de som har rdd &ker
utomlands for att fa hjdlp medan andra med samma medicinska behov inte
far den mdgjligheten. Enligt var uppfattning &r det angelédget att regeringen
lagger fram ett lagforslag till riksdagen som jamstdller d4ggdonation med
spermadonation.

Vad hér anforts med anledning av motion S0207 (fp) yrkande 2 bor ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéillan under 54 bort ha foljande lydelse:
54. betriffande dggdonation
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0207 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

54. Preventivmedel for mén (mom. 56)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Enligt min uppfattning &r det vdsentligt att resurser satsas pa forskning vad
géller preventivmedel for man. Vad hér anforts med anledning av motion
A819 (mp) yrkande 17 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 56 bort ha f6ljande lydelse:
56. betriffande preventivmedel for mdn
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:A819 yrkande 17
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

55. Tatuering och piercing (mom. 58)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Det har blivit ndgot av ett mode att pierca och tatuera sig. Antalet personer
som létit tatuera respektive pierca sig Okar lavinartat och det i huvudsak i
kretsen av ungdomar. Da en sddan kroppssmyckning atminstone vad géller
tatuering varar for resten av livet bor mycket unga personer enligt var upp-



fattning inte tillatas tatuera sig med mindre 4n att vardnadshavaren godként
behandlingen. Vad giller piercing som kroppssmyckning dr det ett ingrepp
med hog risk for allergiska reaktioner och infektioner varfor inte heller hal-
tagning pa minderariga skall tillatas utan sdidant medgivande.

I Socialstyrelsens allménna rad 1995:3 anges att piercing eller tatuering av
minderariga inte bor ske utan fordldrars medgivande. Det finns dock ingen
lagstadgad skyldighet att folja radet. Den tillsyn som finns foreskriven vad
géller tatuering och piercingverksamhet ar att Socialstyrelsen har tillsynsan-
svaret vad géller utrustning bl.a. for smittrening och hygien i samband med
behandling. Miljo- och hélsoskyddsndmnderna har tillsyn 6ver lokalerna och
ovriga hygienfragor. Det finns i 6vrigt inga lagstadgade regler om utbildning
eller krav pé sérskild kompetens eller ldimplighet for att utféra tatuering och
piercing. Utrustning kan t.ex. kdpas mycket enkelt pd postorder, vilket ocksa
sker i stor utstrdckning. Vad hir anforts med anledning av motion S0437 (s)
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 58 bort ha f6ljande lydelse:
58. betriffande tatuering och piercing
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0437 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

56. Utredning om lobotomiverksamheten i Sverige (mom. 59)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Den psykiatriska varden har under &ren, i likhet med sjukvérden i Ovrigt,
genomgatt en enorm utveckling, en utveckling som satt ménniskan i cent-
rum. Utgangspunkten for reformarbetet har varit att s& 1dngt som mojligt ge
forutséttning for att varje ménniska skall kunna leva ett sjélvstindigt liv. I ett
reformarbete kan tiden for genomforandet i vissa enskilda fall bli for kort.
Vidare kan det som i stort dr positivt i reformerna for den enskilde bli till
nagot negativt. Ofta beror detta pé att inte tillrickliga resurser stills till for-
fogande.

De behandlingsformer som anvénts genom tiderna har for en del ménni-
skor skapat en situation som medfort en livsldng storning i deras mdjlighet
till ett sjélvstandigt liv. Det kan t.ex. gélla manniskor som under 1940- och
1950-talen lobotomerades. Vi tar inte stédllning till motiv och orsak till in-
greppen, utan konstaterar bara att det gjordes utifrdn datidens medicinska
kunskaper. Lobotomin ar i dag i stort sett utmonstrad ur psykiatrin. Utifran
dagens kunskap kan vi beteckna den som mer vanemaissigt 4n medicinskt
motiverad nér vi ser hur ménga ménniskor som utsattes for den hér typen av
ingrepp. I Norge har man haft en liknande utveckling inom psykiatrin som i
Sverige. Dar har man dragit slutsatser av sin anviandning av denna behand-
lingsmetod och fattat beslut om att gottgéra dem som allvarligt drabbats av
ingreppen. Enligt var uppfattning bor det dven i Sverige goras en utredning
for att kartldgga bakgrunden till effekterna av lobotomi som behandlingsme-
tod inom psykiatrin under 1940- och 1950-talen. Vad hir anforts med anled-
ning av motion 247 (v) bor ges regeringen till kédnna.



Vi anser att utskottets hemstéllan under 59 bort ha f6ljande lydelse:
59. betriffande utredning om lobotomiverksamheten i Sverige
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0247 och med av-
slag pa motion 1999/2000:S0258 yrkande 1 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

57. Utredning om lobotomiverksamheten i Sverige (mom. 59)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Den lobotomiverksamhet som bedrevs pa 1940- och 1950-talen maste enligt
vér uppfattning betecknas som Overgrepp. Det dr svért att ange hur ménga
ménniskor som drabbades. Som exempel kan dock ndmnas att ndrmare 500
personer enligt uppgift skall ha ha lobotomerats vid Sidsjons sjukhus under
1940- och 1950-talen. For att fa en fullstindig blick dver omfattningen av
lobotomioperationer i Sverige bor det genomforas en offentlig utredning.

Vad hér anforts med anledning av motion S0258 (kd) yrkande 1 bor ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéillan under 59 bort ha féljande lydelse:
59. betriffande utredning om lobotomiverksamheten i Sverige
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0258 yrkande 1
och med avslag pa motion 1999/2000:S0247 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

58. Ersittning till lobotomerade (mom. 60)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Riksdagen har beslutat om erséttning till de personer som tvéngssteriliserats.
Enligt véar uppfattning ar det ndrmast obegripligt att ersittning vigras dem
som drabbades av méanga ganger ofrivillig lobotomi. Pastaendet att ingreppen
gjordes i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet strider mot battre
vetande. Ny information visar att sa inte alls var fallet. Verksamheten fram-
star i stéllet som ny och oprévad. Ménga av de virderingar som 1ag till grund
for de steriliseringar som riksdagen nu féordomt gjorde sig gillande dven nér
det géller lobotomi.

For att staten i ndgon man skall gottgdra dem som utsattes for lobotomi
och pé sa sitt erkdnna att detta inte var en riktig behandling i ett samhélle
som slar vakt om ménniskovérdet bor den svenska regeringen i likhet med
den norska besluta om att ge ersittning till de lobotomerade fran 1940- och
1950-talen som fortfarande é&r i livet. Det skulle ocksa vara en form av upp-
réttelse for dem som drabbats.

Vad hir anforts med anledning av motion S0258 (kd) yrkande 2 bor ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 60 bort ha f6ljande lydelse:



60. betriffande ersdttning till lobotomerade
att riksdagen med anledning av motion 1999/2000:S0258 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

Sérskilda yttranden
1. Ett rikstdckande ambulanshelikoptersystem

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m) och
Cristina Husmark Pehrsson (m) anfor:

Vid svéra sjukdomstillstdnd och olyckor kan snabba transporter och medi-
cinskt omhéndertagande direkt pa plats samt under transporten vara direkt
livsavgorande for en ménniskas Overlevnad. Dessutom péverkas forutsitt-
ningarna for en god rehabilitering. Vi vill dérfor framhélla att man oavsett
var man bor i Sverige maste kunna f& avancerad sjukvard inom rimlig tid. En
forutséttning for detta &r att ha ett bra rikstdckande system for att f4 ut medi-
cinsk personal till svart sjuka eller skadade personer. Ett sddant system kan
vara baserat pd ambulanshelikopter.

Socialstyrelsen har i en rapport, Ett sammanhéngande ambulanshelikopter-
system, papekat att det for att nd 97,5 % av befolkningen inom 35 minuter
krévs 15 helikoptrar 6ver hela landet — placerade vid ldns- eller regionsjuk-
hus. Det finns enligt var mening skél att arbeta vidare med fragan for att bl.a.
finna en lamplig form for ett sadant system.

2. Invandrad vérdpersonal
Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anfor:

Vi anser att det dr av storsta vikt att atgirder vidtas for att underlétta for
invandrad sjukvardspersonal att bli legitimerad i Sverige. Det finns ménga
utlandska ldkare och sjukskdterskor som inget hellre vill @n att kunna ater-
uppta det yrke som de en gang utbildat sig till. Med uppsdkande verksamhet
och ritt stod, t.ex. aktiv hjdlp med praktikplats, skulle denna stora och out-
nyttjade resurs kunna forstirka varden. Arbetsformedlingarna skulle kunna
anvénda utbildningsbidrag for utbildningsinsatser. En annan atgdrd &r att
reservera ett riktat anslag till denna grupp sjukvardsutbildade invandrare i
samband med de érligen dterkommande Dagmardverenskommelserna mellan
regeringen och Landstingsforbundet.

Maénga landsting anlitar uthyrningsforetag for att ticka bristen pd ldkare
och sjukskoterskor. Vidare forekommer “import” av ldkare frdn andra lédnder.
Enligt var uppfattning vore det dock betydligt lampligare om den resurs som
invandrad vardpersonal utgér kunde utnyttjas pa bésta sétt.

Vi noterar med tillfredsstéllelse att Vardkommissionen foreslagit att ar-
betsformedlingarna skall fa i uppdrag att i samarbete med kommunerna 6ka
antalet invandrare inom vard och omsorg. Enligt var uppfattning ar det av
storsta vikt att detta arbete ges hog prioritet, sé att en fordndring verkligen
kommer till stdnd. Vi avser att noga folja utvecklingen av denna fréga.
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