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Halso- och sjukvardsfragor

Sammanfattning

I betankandet behandlas ca 240 motionsyrkanden pa halso- och sjukvards-
omrédet frdn den allménna motionstiden 2013. Av dessa behandlas ca 125
motionsyrkanden i forenklad ordning eftersom de tar upp samma eller i
huvudsak samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under valpe-
rioden.

Utskottet konstaterar att tillgdngen pa specialistsjukskoterskor fortsatter
att minska. Mot den bakgrunden foreslar utskottet ett tillkannagivande om
att regeringen snarast ska aterkomma till riksdagen med ett forslag om hur
tillgdngen pa specialiserade sjukskoterskor kan 6ka. | denna del finns en
reservation (MP, V).

Utskottet avstyrker dvriga motionsyrkanden, framst med hénvisning till
pagdende arbete pa olika omréaden. I dessa delar finns 35 reservationer och
15 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Organisation och styrning
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 40,
2013/14:S0633 av Lena Sommestad m.fl. (S),
2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 16 och
2013/14:N333 av Christer Nylander (FP) yrkande 11.
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (V)

2. Vardval och ersattningssystem
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:Fi271 av Lars Johansson m.fl. (S) yrkande 5 i denna del,
2013/14:C419 av Asa Romson m.fl. (MP) yrkande 29 och
2013/14:S0321 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 1-3.
Reservation 3 (S)
Reservation 4 (MP, V)

3. Vardgarantin
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:50253 av Lars-Axel Nordell och Anders Andersson (bada
KD) och
2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 4.
Reservation 5 (MP)

4.  Avgifter for sjukvard
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0213 av Bjorn Soder (SD) yrkande 1.
Reservation 6 (SD)

5.  Tolktjanst i sjukvarden
Riksdagen avslar motion
2013/14:K305 av Thoralf Alfsson och Kent Ekeroth (bada SD).

6. Vard for asylsokande och papperslosa
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0235 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 1.
Reservation 7 (V)

7. Gransoverskridande vard
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0644 av Krister Hammarbergh (M).



2013/14:S0U10

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Forlossningsvard
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:S0388 av Barbro Westerholm m.fl. (FP),
2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 11 och 12 samt
2013/14:S0667 av Margareta Larsson (SD).
Reservation 8 (V)

Samarbetet med brukar- och patientorganisationer

Riksdagen avslar motion

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 20 och 21.
Reservation 9 (MP)

Vardinsatser for rékavvanjning
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0488 av Olle Thorell (S).

Lekterapi

Riksdagen avslar motion

2013/14:S0357 av Lars-Axel Nordell (KD) yrkandena 1 och 2.
Reservation 10 (MP)

Cancersjukvard
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 17.
Reservation 11 (S, MP, V)

Séllsynta diagnoser
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:U315 av Asa Torstensson m.fl. (C, FP, KD, MP) yrkande 5
och
2013/14:S0434 av Christina Zedell (S) yrkandena 1-4.
Reservation 12 (MP, V)

Rehabilitering for strokepatienter
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0471 av Stefan Kall (FP).

Patientsakerhet och kvalitet i varden
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:S0235 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 2,
2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 22 och
2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 7.
Reservation 13 (S)
Reservation 14 (MP)
Reservation 15 (V)
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17.

18.

19.

20.

21.
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Patientdatalagen och it i varden

Riksdagen avslar motionerna

2013/14:S0416 av Christina Zedell (S),

2013/14:S0500 av Olle Thorell (S),

2013/14:S0595 av Johan Hultberg (M) och

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 12.
Reservation 16 (MP)

Jamlik sjukvard
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 4 och 5,
2013/14:S0450 av Anne Marie Brodén (M),
2013/14:S0594 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 17 i denna del,
2013/14:S0626 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (bada M),
2013/14:S0635 av Penilla Gunther (KD) och
2013/14:S0654 av Eva Lohman (M) i denna del.

Reservation 17 (MP)

Reservation 18 (V)

Insatser mot psykisk ohélsa
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:S0233 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 1-3 och
2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 3, 5, 10,
15-17, 22, 23 och 30-32.
Reservation 19 (MP)
Reservation 20 (V)

Sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning

Riksdagen avslar motion

2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 11.

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:S0282 av Esabelle Dingizian och Agneta Luttropp (bdda MP),
2013/14:S0339 av Agneta Luttropp och Mats Pertoft (bdda MP)
yrkandena 1 och 2 samt
2013/14:S0563 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) yrkande 2.

Reservation 21 (MP)

Reservation 22 (V)

Vard och behandling av personer med sjéalvskadebeteende
Riksdagen avslar motionerna

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 19 och 20,
2013/14:S0429 av Monica Green (S) och

2013/14:So0U10



2013/14:S0U10

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

22.

23.

24.

25.

26.

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 19 och 20.
Reservation 23 (MP, V)
Reservation 24 (SD)

Héandelseanalyser vid sjalvmord och sjalvmordsforsok
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 27 och 28.
Reservation 25 (MP)
Reservation 26 (V)

Sjukvardens personalférsérjning m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 2-10,

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 7 och 21 samt

2013/14:S0527 av Per Ramhorn och Richard Jomshof (bada SD).
Reservation 27 (MP)
Reservation 28 (SD)

Reservation 29 (V)

Okad kunskap om olika sjukdomar

Riksdagen avslar motionerna

2013/14:S0475 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkandena 2 och 3,

2013/14:S0563 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) yrkande 1,

2013/14:S0614 av Hillevi Larsson (S),

2013/14:S0625 av Monica Green m.fl. (S) och

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 18.
Reservation 30 (MP)

Behorighet

Riksdagen avslar motionerna

2013/14:S0292 av Cecilia Widegren (M) och

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 17.
Reservation 31 (MP)

Specialistsjukskoterskor
Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad utskottet
anfort om bristen p& specialiserade sjukskéterskor. Utskottet anser
darfor att regeringen snarast ska aterkomma till riksdagen med ett
forslag om hur tillgdngen pa specialiserade sjukskoterskor kan oka.
Darmed avslér riksdagen motionerna
2013/14:So1 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1,
2013/14:S0291 av Cecilia Widegren (M) yrkande 2,
2013/14:S0673 av Lars Eriksson (S) och
2013/14:S0674 av Carina Herrstedt (SD).

Reservation 32 (MP, V)
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Assisterad befruktning for ensamstaende

Riksdagen avslar motionerna

2013/14:50301 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 2,

2013/14:S0387 av Barbro Westerholm (FP),

2013/14:S0574 av Camilla Waltersson Grénvall och Jenny Petersson
(bdda M) och

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 55.

Agg- och spermadonation
Riksdagen avslar motion
2013/14:50202 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 2.
Reservation 33 (V)

Tid for frysférvaring av embryon
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0669 av Ola Johansson och Fredrick Federley (béda C).

Surrogatmoderskap
Riksdagen avslar motionerna
2013/14:S0301 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 8 och
2013/14:S0517 av Mikael Oscarsson (KD).
Reservation 34 (MP)

Abort for utlandska kvinnor

Riksdagen avslar motion

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 38 och 39.
Reservation 35 (V)

Organ- och kroppsdonation

Riksdagen avslar motionerna

2013/14:S0520 av Penilla Gunther (KD),

2013/14:S0621 av Finn Bengtsson m.fl. (M) och
2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 18.

Medicin-etik

Riksdagen avslar motion

2013/14:S0469 av Yvonne Andersson och Lars-Axel Nordell (bada
KD) yrkandena 2 och 3.

Blodtransfusion
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0495 av Ingela Nylund Watz (S).
Reservation 36 (S)

Sterilisering
Riksdagen avslar motion
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2013/14:S0389 av Barbro Westerholm (FP).

36. Behov av en ny utredning om manipulativt ledarskap
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0255 av Lars Tysklind och Barbro Westerholm (bada FP).

37. Ambulanshelikopterverksamhet
Riksdagen avslar motion
2013/14:S0454 av Elisabeth Bjdérnsdotter Rahm (M).

38. Halso- och sjukvard - forenklad behandling
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under
denna punkt i utskottets forteckning dver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 4 mars 2014

P& socialutskottets vagnar

Anders W Jonsson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Anders W Jonsson (C), Lena
Hallengren (S), Saila Quicklund (M), Margareta B Kjellin (M), Christer
Engelhardt (S), Helena Bouveng (M), Ann Arleklo (S), Isabella Jernbeck
(M), Lennart Axelsson (S), Maria Lundqvist-Bromster (FP), Gunnar Sand-
berg (S), Agneta Luttropp (MP), Anders Andersson (KD), Per Ramhorn
(SD), Eva Olofsson (V), Meeri Wasberg (S) och Karin Ostring Bergman

(©).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betankandet behandlas ca 240 motionsyrkanden fran den allmanna motions-
tiden 2013. Av dessa behandlas ca 125 motionsyrkanden i forenklad
ordning eftersom de tar upp samma eller i huvudsak samma fragor som
riksdagen har behandlat tidigare under valperioden.

Finansutskottet och utbildningsutskottet har i utskottets drende Vissa fra-
gor om behdrighet for personal i hélso- och sjukvarden och socialtjansten
(bet. 2013/14:SoU2), som beslutades den 5 december 2013, getts tillfalle
att lamna yttranden. Finansutskottet har lamnat ett yttrande, medan utbild-
ningsutskottet har avstatt fran att yttra sig. Eftersom yttrandet bl.a. avsag
fragor om ekonomiskt stod for sjukskéterskor under specialistutbildning
samt om utokade utbildningsplatser for specialistsjukskoterskeutbildningar
aterges under ett sarskilt avsnitt dven i detta betdnkande finansutskottets
stallningstagande (s. 78 f.).

Foretradare for Universitetskanslersdmbetet redogjorde vid ett utskotts-
sammantrade den 28 november 2013 for det uppdrag om samverkan som
dmbetet fatt av regeringen mellan halso- och sjukvérden och de larositen
som utféardar specialistsjukskdterskeexamina.

Generaldirektoren Gunilla Hult Backlund, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), informerade vid ett utskottssammantrade den 23 januari
2014 om IVO:s verksamhet.

Generaldirektoren Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen, med medarbetare
informerade vid ett utskottssammantrade den 28 januari 2014 om myndig-
hetens arbete med nationella riktlinjer.

Vid utskottssammantradet den 4 februari 2014 informerade Anders Mil-
ton, sérskild utredare, om arbetet med Gversynen av vissa donations- och
transplantationsfragor (dir. 2013:25).

Vid utskottssammantrédet den 25 februari 2014 informerade Eva Wen-
del Rosberg, sarskild utredare, om arbetet i Utredningen om utbkade
mojligheter till behandling av ofrivillig barnléshet (dir. 2013:70).
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Halso- och sjukvardsfragor

Organisation och styrning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om organisation och styrning
i sjukvarden, vardval och ersattningssystem, vardgarantin, avgif-
ter for sjukvard, tolktjanst i sjukvarden, vard for asylsokande
och pappersldsa, granséverskridande vard, forlossningsvard, var-
dens samarbete med brukar- och patientorganisationer, vardinsat-
ser for rokavvéanjning samt lekterapi.

Jamfor reservationerna 1 (S), 2 (V), 3 (S), 4 (MP, V), 5 (MP),
6 (SD), 7 (V), 8 (V), 9 (MP) och 10 (MP) samt sérskilda yttran-
dena 1 (MP), 2 (V) och 3 (V).

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

I kommittémotion 2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 16
begérs ett tillkdnnagivande om nationella kvalitetslagar. Motionérerna vill
infora nationella kvalitetslagar for valfardsverksamheterna nér det géller
foljande omraden: ingen vinst pd bekostnad av kvaliteten, hardare krav pa
vilka som far driva valfardsverksamhet, forhindra onddig resursforbruk-
ning, resurser efter behov, vélfardsforetag ska betala skatt i Sverige, lag
om investeringsskydd, skarpt tillsyn, verklig mangfald, etisk kod, ¢ppna
bocker och lika regler oavsett huvudman.

I motion 2013/14:S0633 av Lena Sommestad m.fl. (S) begérs ett tillkan-
nagivande om att revidera och utveckla styrmodeller i sjukvérden. Motio-
narerna anfor att i ljuset av de problem som har f6ljt med den nya
resultatstyrningen (New Public Management, NPM) i sjukvarden ar det
angelaget att sjukvardens organisation och styrmodeller revideras och
utvecklas.

I motion 2013/14:N333 av Christer Nylander (FP) yrkande 11 begars ett
tillkdnnagivande om ett okat statligt ansvarstagande for hogspecialiserad
vard.

I partimotion 2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 40
begérs ett tillkdnnagivande om anhdrigstdd till vuxna inom halso- och sjuk-
varden. Enligt motionarerna bor halso- och sjukvérdslagen skarpas sa att
det tydligt framgar att hélso- och sjukvéarden ska uppmarksamma och ge
stod ocksa till vuxna anhériga.



HALSO- OCH SIUKVARDSFRAGOR

Vardval och ersattningssystem

I motion 2013/14:Fi271 av Lars Johansson m.fl. (S) yrkande 5 i denna del
begérs ett tillkdnnagivande om att kommuner, landsting och regioner bor
ges ett avgorande inflytande infor extern etablering inom halsovarden. |
motionen anfors att eftersom berérda kommuner, landsting och regioner
far svara for finansieringen av externa utférare inom bl.a. hélsovérden
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, &r det i
hogsta grad rimligt att dessa huvudman far ett avgorande inflytande Gver
etableringen av verksamheter de far betala for.

I motion 2013/14:S0321 av Hillevi Larsson (S) yrkande 1 begars ett till-
kannagivande om kontroll av vardcentraler inom vardvalet. Motionaren
vill kritiskt granska ACG-systemet! och kontrollera hur vardcentralerna i
berdrda landsting tillampar systemet da det finns risk for missbruk. I
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om ACG-systemet. Motiondren
anfor att ACG-systemet bor skrotas och erséttas med ett system som i stél-
let bygger pa vilka medicinska behandlingar som faktiskt utforts. |
yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om att deltagandet i vardvalet ska
goras frivilligt for landstingen. Enligt motiondren borde landstingen sjalva
fa avgora om de vill delta i systemet eller inte.

| partimotion 2013/14:C419 av Asa Romson m.fl. (MP) yrkande 29
begars ett tillkdnnagivande om att ersattningssystemet i varden ska utfor-
mas utifran socioekonomiska faktorer och vardtyngd.

Vardgarantin

I kommittémotion 2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP)
yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om att man bor tydliggora att det i
den generella vardgarantin bor ingd att erbjuda barn och unga bedémning
och behandling av lindrigare, okomplicerad psykisk ohdlsa inom en vecka.

I motion 2013/14:S0253 av Lars-Axel Nordell och Anders Andersson
(KD) begars ett tillkannagivande om behovet av att utvidga vardgarantin.
Motionarerna anser att vardgarantins tidsgranser ska skarpas och att vard-
garantin bor omfatta hela vardkedjan.

Avgifter for sjukvard

I motion 2013/14:S0213 av Bjorn Soder (SD) yrkande 1 begars ett tillkén-
nagivande om att man bor utreda mojligheterna for svenskar bosatta i
Sverige att slippa betala hogre avgifter for sjukvard, tandvard och medici-
ner an asylsokande. Motiondren anfor bl.a. att det inte &r réttvist att
personer som betalar skatt i Sverige betalar mer for vard an personer som
uppehaller sig illegalt i landet.

1 ACG, Adjusted Clinical Groups, &r ett system for att méta vardtyngd utifran diagno-
sgrupper. 1 flera landsting anvands ACG for att fordela vardpengen inom vérdvalet.
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Tolktjanst i sjukvarden

I motion 2013/14:KU305 av Thoralf Alfsson och Kent Ekeroth (bdda SD)
begdrs ett tillkdnnagivande om att en begrénsning av hur fri tolkhjalp kan
utnyjttas bor infoéras. Motionarerna anser att fragan ska regleras i halso-
och sjukvardslagen.

Vard for asylsokande och papperslésa

I motion 2013/14:S0:235 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 1
begars ett tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma till riksdagen
med ett forslag om att asylsdkande och papperslosa ska fa full halso- och
sjukvérd och tandvard inom ramen for det befintliga halso- och sjukvéards-
systemet och tandvardssystemet pa samma villkor som Gvriga som &r
bosatta i Sverige.

Gransoverskridande vard

I motion 2013/14:S0644 av Krister Hammarbergh (M) begérs ett tillkdnna-
givande om méojligheten att 6vervaga behovet av en dversyn av mojlighe-
ten att soka vard éver gransen mellan Sverige och Finland.

Forlossningsvard

| partimotion 2013/14:S0400 Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 11 begars
ett tillkannagivande om ett nationellt mél for den svenska forlossningsvar-
den om att ha en barnmorska per aktiv forlossning. | yrkande 12 begérs
ett tillkannagivande om att Socialstyrelsen bér fa i uppdrag att utreda och
lamna forslag pd vad som behdver goras for att nd malet om att i den
svenska férlossningsvarden ha en barnmorska per aktiv forlossning.

I motion 2013/14:S0667 av Margareta Larsson (SD) begars ett tillkanna-
givande om beslutanderétt for fodande kvinnor. Enligt motiondren ska det
vara sjalvklart att kvinnan ska fa vara delaktig i beslut om kejsarsnitt och
fatta det slutliga beslutet sjalv.

I motion 2013/14:S0388 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) begérs ett till-
k&nnagivande om insatser for for tidigt fodda barn och deras familjer.
Enligt motionarerna maste det tas fram ett samlat program for hur de for
tidigt fodda barnen och deras familjer bést ska kunna hjélpas inom hélso-
och sjukvarden, i forskolan, skolan och arbetslivet.

Vardens samarbete med brukar- och patientorganisationer

I kommittémotion 2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande
20 begars ett tillkdnnagivande om vikten av formaliserat samarbete med
brukar- och patientorganisationer. | motionen anfors att all vard utvecklas
genom ett ndra samarbete med brukar- och patientorganisationer. Ett
sadant arbete bor formaliseras for att fungera. | yrkande 21 begars ett till-
k&nnagivande om vikten av brukarrevision. Enligt motionarerna ar kontinu-
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erlig brukarrevision central for verksamhetens kvalitetsutveckling. Personer
med egna erfarenheter av vissa sjukdomstillstdnd etc. bor med fordel anstal-
las for att delta i utvecklingen av vérden ur ett patient- och brukarperspektiv.

Vardinsatser for rokavvanjning

I motion 2013/14:S0488 av Olle Thorell (S) begars ett tillkdnnagivande
om lakemedel och vardinsatser for rokavvanjning. Motionaren anfor bl.a.
att hélso- och sjukvérden har en viktig roll i arbetet med att minska rok-
ningen. Samtliga primarvardsenheter i sjukvarden behéver kunna erbjuda
lattillganglig och effektiv rokavvanjning.

Lekterapi

I motion 2013/14:S0357 av Lars-Axel Nordell (KD) yrkande 1 begars ett
tillk&nnagivande om behovet av en kartlaggning av lekterapin. Enligt motio-
naren varierar omfattningen och utbudet av lekterapi mellan de olika
landstingen och &ver landet. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om
betydelsen av en vél utbyggd lekterapi for barns och ungas trygghet.

Gallande ratt

Halso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, ar en maélinriktad
ramlag som lagger ansvar pa landsting och landstingsfria kommuner att
erbjuda god hélso- och sjukvérd & dem som ar bosatta inom landstinget
eller kommunen. Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden (2 8). Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa en god vard (2 a §).

Patienten ska ges individuellt anpassad information om bl.a. sitt halsotill-
stand och de metoder for undersékning, vard och behandling som finns
(2b8).

Halso- och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohélsa (2 ¢ §).
Den som vander sig till halso- och sjukvarden ska nar det ar lampligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Enligt 2 e § ska det dér det bedrivs hélso- och sjukvard finnas den per-
sonal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som ar
bosatta inom landstinget (3 §). HSL ger huvudmannen utrymme att
utforma vérden efter lokala och regionala behov och férutsattningar.

Bestdmmelser om rikssjukvard finns i 9 a och 9 b 8§ HSL.2 Med riks-
sjukvard avses halso- och sjukvard som bedrivs av ett landsting och som
samordnas med landet som upptagningsomrade. Socialstyrelsen beslutar vil-

2 Prop. 2005/06:73, bet. 2005/06:S0U23, rskr. 2005/06:239.
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ken halso- och sjukvard som ska vara rikssjukvard. Sadan sjukvard ska
samordnas till enheter dar en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv
verksamhet kan sakerstéllas. For att bedriva rikssjukvard kravs det ett till-
stdnd, som ska vara tidsbegransat och forenat med villkor.

Rikssjukvardsnamnden (RSN) ar bildad pa uppdrag av regeringen for att
besluta om viss halso- och sjukvard som ska bedrivas av ett landsting,
men med hela landet som upptagningsomrade. | RSN sitter representanter
for landstingen, Vetenskapsradet, Statens beredning for medicinsk utvarder-
ing (SBU) och Kammarrétten i Stockholm. Ordférande &r Socialstyrelsens
generaldirektor.

RSN:s huvuduppgifter &r att besluta vilka verksamheter som ska bli riks-
sjukvard och for varje verksamhet som &r rikssjukvard besluta vilka enhe-
ter inom halso- och sjukvarden som far tillstand att bedriva den.

Vardval och ersattningssystem

Landstinget ska enligt 5 § HSL organisera primarvarden s att alla som &r
bosatta inom landstinget kan valja utférare av halso- och sjukvardstjanster
och fa tillgdng till och vélja en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Lands-
tinget far inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omréade
inom landstinget. Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utfo-
rare behandlas lika, om det inte finns skal for nagot annat. Ersattningen
fran landstinget till utférare inom ett vardvalssystem ska félja den enskil-
des val av utforare. Nar landstinget beslutat att inféra vardvalssystem ska
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, tillampas.

Nar det galler ledningen av halso- och sjukvard ska denna vara organi-
serad sa att den tillgodoser hdg patientsakerhet och god vardkvalitet (28
8). Verksamhetschefen ska sékerstalla att patientens behov av trygghet, kon-
tinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses (29 a §). Om det ar
nddvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begdr det,
ska verksamhetschefen utse en fast vérdkontakt for patienten.

Vardgarantin

Enligt 3 g 8 HSL ska landstinget erbjuda dem som é&r bosatta inom lands-
tinget vardgaranti. Vardgarantin ska innehdlla en forsékran om att den
enskilde inom en viss tid far

kontakt med primarvérden (tillganglighetsgaranti)
besoka lakare inom primarvarden (besoksgaranti)
besoka den specialiserade varden (besoksgaranti)
planerad vérd (behandlingsgaranti).

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far meddela
foreskrifter om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld
samt foreskrifter i Gvrigt om vardgarantins innehall.



HALSO- OCH SIUKVARDSFRAGOR

Enligt 3 h § samma lag ska landstinget, om landstinget inte uppfyller
besoksgarantin eller behandlingsgarantin enligt 3 g § forsta stycket 3 eller
4, se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad
for patienten.

Avgifter for sjukvard

Enligt 26 § HSL far vardavgifter av patienter tas ut enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestammer, i den man inte annat ar sarskilt
foreskrivet. En patient betalar under en tolvmanadersperiod hogst 1 100 kr
for oppen halso- och sjukvard. Detta belopp utgor ett s.k. hogkostnads-
skydd for vardavgifter som avser 6ppen halso- och sjukvérd (26 a §).

Av en sammanstallning som finns tillgdnglig pd Sveriges Kommuner
och Landstings webbplats framgar att avgiften for ett besok i den oppna
primarvarden for en vuxen person varierar mellan 100 och 200 kronor
beroende pa vilket landsting det ar fraga om (dnr 14/0130). Patientavgiften
for besok hos specialistlakare inom den Gppna varden varierar mellan 200
och 300 kronor beroende pa vilket landsting det ar fraga om.

Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vis-
tas i Sverige utan nodvandiga tillstand innehéller bestammelser om skyldig-
het for landsting att, utéver vad som féljer enligt HSL och tandvardslagen
(1985:125), erbjuda halso- och sjukvard samt tandvard till vissa utlan-
ningar som vistas inom ett landsting utan att vara bosatta dar. Ett lands-
ting ska enligt 7 8§ erbjuda utlanningar som vistas i Sverige utan stod av
myndighetsbeslut eller forfattning och som har fyllt 18 ar, vard som inte
kan anstd, modrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.
Forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlanningar som vistas
i Sverige utan nodvandiga tillstand innehaller bestammelser om de avgifter
sddana utlanningar sjalva ska betala for vard och lakemedel. Utlanningar
som omfattas av forordningen ska betala vardavgift med 50 kronor for
lakarbesok inom landstingets hélso- och sjukvard eller hos lakare som fér
ersattning enligt lagen (1993:1651) om likarvardsersittning eller enligt
vardavtal med landstinget samt for lakarvard som ges efter remiss av
sédana lakare (3 8). For annan sjukvardande behandling &n ldkarvard ska
utlanningar som omfattas av forordningen under vissa forutsattningar
betala vardavgift med 25 kronor (4 §). Nar det galler forebyggande barna-
och modravard som ges av en vardgivare inom den offentliga primarvar-
den, och forlossningsvard ska ingen vardavgift betalas. For forskrivna
lakemedel som omfattas av lagen (2002:160) om likemedelsforméner
m.m. ska en avgift med hogst 50 kronor per lakemedel betalas (5 §).

Gransoverskridande vard

I lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av vérd i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet anges villkor for ratt
till ersattning for kostnader for granséverskridande vard samt hur ersatt-
ningsbeloppet ska bestdmmas. Bestdmmelserna innebdr att ersattning ska
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lamnas med hogst det belopp som motsvarar de faktiska vardkostnader
som har uppkommit for patienten med avdrag for ett belopp som motsva-
rar de avgifter som patienten skulle ha fatt om varden hade getts i Sve-
rige. Det ska dven vara mojligt for patienter att soka forhandsbesked for
planerad vard i ett annat land, och ett sddant besked kommer som regel att
vara bindande nar patienten senare ansdker om ersattning for den vard
som omfattas av beskedet. Det &r Forsakringskassan som prévar ansok-
ningar om ersattning och férhandsbesked. | lagen (2013:514) om landsting-
ens och kommunernas kostnadsansvar for viss vard i utlandet regleras hur
kostnaderna for granséverskridande vard ska fordelas mellan staten samt
landsting och kommuner. Lagen galler fran den 1 oktober 2013.

Bakgrunden till de nya reglerna var behovet av att genomféra Europa-
parlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillampningen av patient-
rattigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvard (patientrorlighetsdi-
rektivet).

Enligt 1 & granssjukvardsforordningen (1962:390) galler att nar nagon
som ar forsakrad for bosattningsbaserade formaner enligt 4 och 5 kap.
socialforsakringshalken fatt behov av ldkarvard eller fysioterapeutisk
behandling under vistelse inom en svensk kommun vid riksgrdnsen mot
Finland eller Norge och fatt sddan vard eller behandling i det angransande
landet, ska Forsakringskassan l&mna erséttning for den forsakrades utgift
for varden eller behandlingen.

Av 8 § forvaltningslagen (1986:223) framgar att en myndighet, nar den
har kontakt med nagon som inte beharskar svenska eller som &r allvarligt
horsel- eller talskadad, vid behov bor anlita tolk.

Av forarbetena till lagen (prop. 1985/86:80 s. 83) framgaér att bestammel-
sen om tolk ska tillampas &ven inom sjukvarden.

Vidare anges i forarbetena (aa s. 27) att tolkregeln i forvaltningslagen
ursprungligen var formulerad som far-regel men att den 1979 skarptes till
en bor-regel. Vidare anfors att den som behdver en tolk vid sina kontakter
med myndigheterna bor fd en sédan i all rimlig utstrackning. Vilken
utstrackning som ar rimlig beror bl.a. pd tillgangen till tolkar. Kostnaden
for samhallets tolkservice maste ocksa sta i rimlig proportion till den bety-
delse som &rendet har for den enskilde. Nagot absolut krav pa tolkning
och dversattning borde inte foreskrivas i forvaltningslagen.

JO har ansett (JO 2003/04 s. 177) att det ar myndigheten sjalv som i
det enskilda fallet bedémer om det finns nagot behov av tolkning. Hansyn
ska tas till rendets beskaffenhet och omfattningen av materialet i drendet.
JO har vid flera andra tillfallen framhallit att myndigheterna ska ta hansyn
till sddana faktorer som arendets beskaffenhet, omfattningen och karakta-
ren av det material som l&mnas in och kostnaden for Overséttningen i
forhallande till drendets betydelse (t.ex. JO 2007/08 s. 416, JO 2008/09 s.
192).
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Tidigare behandling

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

Utskottet behandlade senast motioner om hélso- och sjukvardens organisa-
tion m.fl. fragor i sitt betankande 2012/13:SoU13 Halso- och sjukvardsfra-
gor. Utskottet avstyrkte samtliga motionsyrkanden, fraimst med héanvisning
till pagdende arbete pa olika omraden. Riksdagen féljde utskottet (prot.
med beslut 2013-04-10). Utskottet anforde foljande (bet. s. 26, 1 res. MP,
V):

Malet for halso- och sjukvarden &r enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763) en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta beho-
vet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Vérden ska
bedrivas sé att den uppfyller kraven p& en god vard, vilket bl.a. inne-
bar att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen.
Den ska vara latt tillgénglig, bygga pa respekt for patientens sjélvbe-
stéimmande och integritet, fraimja goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kon-
tinuitet och sakerhet i véarden. Halso- och sjukvarden ska ocksé arbeta
for att forebygga ohalsa.

Utskottet ser positivt pd att regeringen fortsatter att prioritera sats-
ningar pa att utveckla saval kvaliteten i hélso- och sjukvarden som
tillganglighet och valfrihet for patienten. Detsamma géller det arbete
som regeringen bedriver for en 6kad kvalitetsutveckling i varden. Det
&r dven positivt att regeringen har tagit fram en samlad strategi for en
jamlik vard, dvs. en vard som erbjuder alla invanare god kvalitet, hig
tillgénglighet och mojlighet till delaktighet och inflytande.

Vardval och ersattningssystem

Utskottet behandlade senast motioner om vardval m.fl. frigor i sitt betan-
kande 2012/13:SoU13 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet avstyrkte samt-
liga motionsyrkanden, framst med hanvisning till pagdende arbete pé olika
omraden. Riksdagen foljde utskottet (prot. med beslut 2013-04-10). Utskot-
tet anforde foljande (bet. s. 27, ingen res.):

Som framgatt av det foregaende ska landstinget enligt 5 § hélso- och
sjukvardslagen organisera primarvarden sa att alla som ar bosatta inom
landstinget kan valja utforare av halso- och sjukvardstjanster och fa till-
gang till och vilja en fast lakarkontakt. Utskottet konstaterar att info-
randet av vardvalssystem har haft tydliga positiva effekter framst for
tillgangligheten till varden.

Liksom regeringen anser utskottet att det ar angeldget att landstingen
utvecklar vardvalssystemen inom primarvarden och den specialiserade
varden for att stimulera innovationer, en storre mangfald av utférare
och sammanhingande vardkedjor. Mot denna bakgrund ser utskottet
positivt pa att regeringen har beslutat om en satsning for 2012-2014 i
syfte att stodja landstingen i utvecklingen av vardvalssystem. Aven en
nationell vardvalssamordnare har tillsatts.
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Patientmaktsutredningens delbetdnkande Patientlag (SOU 2013:2)
innehdller forslag om hur patientens valmajligheter i varden kan star-
kas ytterligare. Betdnkandet bereds for narvarande. Utskottet anser att
detta arbete bor avvaktas. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ. Motio-
nerna [...] avstyrks.

Tolktjanst i sjukvarden

Konstitutionsutskottet behandlade och avslog i sitt betdnkande 2012/13:
KU19 Offentlig forvaltning, som godkénts av riksdagen, en snarlik motion
(riksdagens prot. 2012/13:94). Konstitutionsutskottet anforde foljande (bet.
s. 32 f.):

Utskottet anser att det &r viktigt att personer som inte beharskar
svenska far tillgdng till tolkning och Gversattning i den mén som
bedoms rimlig vid kontakter med myndigheter och sjukvard. Utskottet
forutsatter att myndigheterna tillgodoser behovet av tolkning och dver-
sittning pa det satt som bedéms lampligt i varje situation. Utskottet
noterar dessutom att Forvaltningslagsutredningen foreslar vissa &nd-
ringar i forvaltningslagens bestdammelser om tolkning. Beredningen av
dessa forslag bor inte foregripas.

Vard till asylsékande och papperslésa

I samband med att utskottet behandlade regeringens proposition 2012/13:
109 Halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand
behandlades ett motionsyrkande om att ge papperslésa rétt till full sjuk-
vard (bet. 2012/13:S0U20, rskr. 2012/13:230). Utskottet avstyrkte yrkandet
och anforde foljande (bet. s. 14):
Nar det galler begreppet vard som inte kan anstd delar socialutskottet
regeringens uppfattning att motsvarande bedémningar som i dag gors
betréffande asylsbkande bor goras vid tillampningen av begreppet
enligt den foreslagna lagen. Socialutskottet anser pa samma satt som

regeringen att begreppets narmare innebord inte bor regleras i forfatt-
ning.

Gransoverskridande vard

Socialutskottet behandlade i sitt betdnkande 2012/13:SoU23 Patientrorlig-
het i EU — forslag till ny lagstiftning regeringens proposition med samma
namn (prop. 2012/13:150). Riksdagen antog utskottets férslag om bl.a. en
ny lag om ersittning for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (SFS 2013:513, rskr. 2012/13:
269). Utskottet anforde foljande (bet. s. 11):

Propositionen innehdller forslag som syftar till att genomféra Europa-
parlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillampningen av pati-
entrattigheter vid granséverskridande halso- och sjukvérd (patientrorlig-
hetsdirektivet).

Utskottet ser mycket positivt pd och valkomnar regeringens forslag
som innebar att det blir lattare att fa tillgang till séker gransoverskri-
dande halso- och sjukvard av god kvalitet och som uppmuntrar till
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samarbete mellan medlemsstaterna pd omradet. Darmed stéller sig
utskottet bakom regeringens lagforslag och foreslar att riksdagen antar
dessa.

Statsradet Goran Hagglund besvarade den 8 maj 2013 en skriftlig fraga
(fr. 2012/13:478) om granssjukvardsforordningen av Hans Unander (S)
och anforde foljande:

Halso- och sjukvarden i Sverige ska erbjuda manniskor en behovsanpas-
sad, tillganglig och effektiv vard som &r av god kvalitet. Regeringen
har genomfort flera reformer for att stdrka patientens stallning genom
en okad valfrihet och tillganglighet till vard.

Okade valmgjligheter for patienterna, bade inom Sverige men aven i
andra EU-lander, &r viktigt for att starka patientens stalining. Reger-
ingen har darfor lagstiftat om vardval i primarvarden och samtidigt
satsat pad utvecklingsarbete vad géller vardval i den specialiserade var-
den. Regeringen har &ven i propositionen Patientrorlighet i EU -
forslag till ny lagstiftning (2012/13:150) foreslagit hur valet av vardgi-
vare i andra EU-lander ska regleras i svensk réatt, det vill sdga hur det
sd kallade patientrorlighetsdirektivet ska genomféras i Sverige.

Som parallella spar till den nya lagstiftningen om patientrérlighet
finns aven bestammelser om rétten till granséverskridande vard i forord-
ning (EG) nr 883/2004 samt i vissa bilaterala avtal och konventioner,
exempelvis  granssjukvardsforordningen  (1962:390) och  lagen
(2013:134) om nordisk konvention om social trygghet.

Forsakringskassan har i dag ett nationellt samordningsansvar for infor-
mation om och administration av den granséverskridande varden, inklu-
sive granssjukvardsforordningen. S& kommer det att forbli aven vid
genomforandet av patientrorlighetsdirektivet och ikrafttrédandet av den
nya lagstiftningen. Forsakringskassan har tillsammans med Socialstyrel-
sen fatt i uppdrag att etablera tva nationella kontaktpunkter om grans-
overskridande vard i Sverige. Syftet med de nationella kontaktpunk-
terna ar att tillgangliggéra den granséverskridande varden och hjalpa
patienterna att gora informerade val.

Forsakringskassans informationsansvar riktar sig framst gentemot per-
soner som bor i Sverige och som av olika anledningar har behov av att
soka vard i ett annat EU-land. Informationen ska tydliggéra vilka forut-
sattningar som finns for att soka vard i ett annat EU-land och fa den
ersatt. Informationen ska darmed dven fortsattningsvis omfatta grans-
sjukvardsforordningen.

Vardinsatser for rokavvanjning

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for sjukdomsférebyg-
gande metoder. Riktlinjerna innehéller rekommendationer for att forebygga
sjukdom genom att stédja en forandring av levnadsvanorna tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma matvanor.
Nér det galler reckommendationer till dem som arbetar med tobaksavvénj-
ning tillhandahaller Socialstyrelsen information om vad riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder rekommenderar i denna fraga.
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Bakgrund och pagaende arbete m.m.

Riksrevisionens granskning

Riksrevisionen har inlett en granskning av vardbehov, tillganglighet och
marknad i primarvarden, med utgangspunkt i en genomford forstudie.
Granskningen ingar i en serie granskningar pd samma Gvergripande tema
och &r en del av Riksrevisionens granskningsstrategi Staten och varden.
Den centrala fragestéllningen dr om statens insatser framjar effektiviteten
och kvaliteten inom hélso- och sjukvarden for att nd malen om en god
vard pa lika villkor.

Granskningen kommer att presenteras i en rapport med planerad publi-
cering i juni 2014. Bakgrunden till och syftet med granskningen ar fol-
jande (www.riksrevisionen.se):

I priméarvarden gors en forsta medicinska beddmning och &ven behand-
ling av sjukdomar som inte kraver sjukhusvard. Beslut som fattas inom
primarvarden har darfor stor betydelse for bade kvaliteten och effektivi-
teten i hela halso- och sjukvarden.

Genom vardvals- och vardgarantireformerna ville staten bland annat
oka tillgangligheten i primarvarden och att individen sjalv kan vélja
vardcentral. Det ar oklart om den fria etableringsratten for vardcentra-
ler faktiskt har okat tillgangligheten dar vardbehoven ar stora. Fokus
pé tillganglighet och valfrihet kan paverka kontinuiteten negativt. Det
ar ocksa svart att vardera primarvardens utveckling och att jamféra pri-
mérvarden i olika landsting.

Indikationer finns pd att den vard som ges péverkas av vad som &r
lonsamt enligt de olika landstingens erséttningssystem och att det kan
paverka vardgivares prioriteringar och agerande. En konsekvens av
detta kan vara att vardgivare manipulerar system for att fa en hogre
ersattning. De korrigerande atgarder som da satts in bidrar inte séllan
till dkad detaljstyrning och en expanderande kontrollapparat med en
okad administration som paverkar vardpersonalens tid med patienter.

Syftet med granskningen ar att undersdka hur statens reformer for
okad tillganglighet paverkat maojligheterna for primarvarden att ge en
vard pa lika villkor och prioritet till de mest behévande.

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom halso- och sjukvarden (S 2013:14)

En nationell samordnare ska géra en analys av hur halso- och sjukvarden
kan anvanda professionernas resurser pa ett mer andamalsenligt och effek-
tivt sétt (dir. 2013:104). Analysen bor enligt direktiven bl.a. belysa de
effektivitetsproblem och utvecklingsomraden som finns. Mot bakgrund av
analysen ska samordnaren initiera samarbeten med berdrda aktorer och i
dialog med dessa aktérer ge forslag pa atgarder som kan vidtas pa natio-
nell, regional och lokal nivad for att sikerstalla att professionernas tid,
kunskap och engagemang anvands pad basta méjliga satt i syfte att oka
hélso- och sjukvardens effektivitet.
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Enligt direktiven ska tre grundlaggande frgor genomsyra samordnarens
arbete, dels hur nyttan for patienten kan 6ka, dels hur det administrativa
arbetet kan forenklas samtidigt som uppféljningen av varden forbattras och
dels hur halso- och sjukvarden kan bedrivas mer kostnadseffektivt.

Uppdraget ska genomforas i niara samverkan och dialog med sjukvards-
huvudmannen, foretradare for professionerna, berérda myndigheter och
utredningar samt patientorganisationer.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december 2015.

Regeringsuppdrag till Konkurrensverket

Konkurrensverket har fatt i uppdrag av regeringen att félja upp landsting-
ens arbete med vardvalssystem i primarvarden ur konkurrenssynpunkt
(S2013/5937/FS [delvis]). Myndigheten ska inom ramen for uppdraget ana-
lysera utvecklingen i friga om mangfalden av vérdgivare inom primarvar-
den samt analysera forutsattningarna for kvalitetskonkurrens mellan dessa.

Konkurrensverket ska vidare kartldgga landstingens anvéndning av val-
frihetssystem inom den specialiserade Oppenvarden, enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem. Uppdraget ska slutredovisas senast den
28 februari 2014.

Patientmaktsutredningen

Under varen 2011 tillsatte regeringen Patientmaktsutredningen (S 2011:03,
dir. 2011:25, 2012:24 och 2012:113). Enligt direktiven skulle utredningen
foresla hur patientens stallning inom och inflytande éver halso- och sjuk-
varden kunde starkas. En utgangspunkt for utredarens arbete skulle vara
att forbattra forutsattningarna for en god och jamlik vard.

Delbetdnkandet Patientlag med forslag till en ny patientlagstiftning samt
forslag pd hur patientens valmojligheter i varden kan starkas ytterligare
och hur patientens behov av stod, rdd och information bér hanteras inom
ramen for bl.a. vardgarantin lamnades till regeringen i januari 2013 (SOU
2013:2).

| slutbetédnkandet Ansvarsfull halso- och sjukvard (SOU 2013:44) behand-
lar utredningen i enlighet med direktiven fragor om hur varden kan ges pa
mer likvérdiga villkor, hur patientberattelser i klagomals- och anmalnings-
arenden systematiskt kan samlas in och bearbetas samt foreslar en ny lag
om organisation av héalso- och sjukvardsverksamhet, som ska ersatta halso-
och sjukvardslagen (1982:763). Den nya lagen ska vara en ramlag och
samla generella bestammelser om organisation och ansvarsférhallanden
inom hélso- och sjukvarden.

Lagradsremiss om en ny patientlag

Regeringen fattade den 23 januari 2014 beslut om en lagradsremiss med
forslag till en ny patientlag. Syftet med den nya lagen &r att stérka och
tydliggora patientens stéllning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbe-
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stdmmande och delaktighet. Den nya lagen innebdr, enligt regeringen, att
patienten ska ges mojlighet att vélja utférare av offentligt finansierad pri-
marvard och Gppen specialistvéard i hela landet. Landstingens skyldighet att
erbjuda 6ppen vard utvidgas darmed till att gélla patienter som omfattas
av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard. Den nya patientla-
gen foreslas bl.a. ocksé innebara foljande:

— Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och
fortydligas. Det blir t.ex. tydligare vad patienten ska fa information
om och hur det ska ske, t.ex. anpassad till mottagarens forutsattningar.

- Mojligheten for en patient att fa en ny medicinsk bedémning kommer
att utvidgas, och det innebér att mojligheten enbart villkoras av att
han eller hon har en livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom.

- Barns inflytande 6ver sin vard blir tydligare. Till exempel ska barnets
installning till den aktuella varden sa langt som majligt klarlaggas.

Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2015.
Enligt regeringens propositionsforteckning planerar regeringen att lamna
en proposition till riksdagen den 4 mars 2014.

Myndigheten for vardanalys

Myndigheten for vardanalys har i uppdrag att ur ett medborgar- och patient-
perspektiv gora en samlad uppféljning av hur den nationella vardgarantin,
komiljarden, vérdvalet och omregleringen av apoteksmarknaden har péver-
kat tillgangligheten inom halso- och sjukvarden (S2013/6128/FS). Uppdra-
get ska slutredovisas senast den 1 april 2014.

Gransoverskridande vard

Socialstyrelsen och Forsakringskassan redovisade i juni 2013 sina uppdrag
att etablera tva svenska kontaktpunkter for granséverskridande vard med
anledning av genomfdrandet av patientrorlighetsdirektivet (2011/24/EU).

Det Overgripande syftet med att etablera nationella kontaktpunkter &r att
tillgangliggora den gransoverskridande varden och hjalpa EU-medborgarna
att gora informerade val.

Forvaltningslagsutredningen

Forvaltningslagsutredningen (SOU 2010:29 s. 316 f.) skriver att om det
behdvs for att den enskilde ska kunna ta till vara sin ratt, har myndighe-
terna en skyldighet att anlita och bekosta tolkar och Gversattare. Nagot
utrymme for diskretiondr prévning eller dver huvud taget for ytterligare
dverviganden borde da inte ges, och verbet "bér” som anvénds i lagtexten
borde ersattas av det imperativa och klara “ska”. Ett sidant obligatorium
som innefattas i en “ska-regel” kan dock enligt utredningen inte gélla i
alla situationer. Det méste ibland vara mojligt att avstd fran tolkning eller
Oversattning, sarskilt nar arendena ar av mindre vikt for den enskilde och
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kostnaderna for A&tgarden framstdr som oproportionerliga. Utredningen
ansdg att ett uttryckligt krav pa tolkning borde reserveras for de fall da
den enskilde utan tolkning inte kan ta till vara sin ratt. Avsikten &r inte att
en sddan andring ska innebara nagon saklig andring mot vad som galler i
dag.

Betdnkandet har remissbehandlats (dnr Ju2010/3874/L6). Enligt uppgift
fran Justitiedepartementet planerar man att lamna en lagradsremiss i slutet
av varen 2014.

Utskottets stallningstagande

I 2 § halso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, anges att
malet for halso- och sjukvérden ar en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till vérden. |
2 a 8 HSL anges hur halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyl-
ler kraven pa en god vard. Varden ska bl.a. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i var-
den och behandlingen. Den ska vara latt tillganglig, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sakerhet i varden. Vidare anges att varden och
behandlingen sa langt det ar mojligt ska utformas och genomféras i sam-
rad med patienten. Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden
ska, om det inte &r uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedém-
ning av sitt halsotillstand.

Som regeringen skriver i budgetpropositionen for 2014 utgér malet for
halso- och sjukvardspolitiken fran att befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad, tillganglig och effektiv vard av god kvalitet. Halso- och sjukvar-
den ska ge patienten ett mervarde i form av okad halsa. Varden ska
bedrivas s& effektivt och med sa gott utfall for patienterna att den far ett
hogt fortroende bland allmanheten. Halso- och sjukvarden ska ocksa vara
halsoframjande genom att arbeta for att forebygga ohalsa.

Arbetet inom halso- och sjukvardsomradet ska sarskilt inriktas pé& att
sékerstélla att patienterna ges mojlighet till delaktighet och sjalvbestam-
mande samt att hdlso- och sjukvéarden &r kunskapshaserad. Arbetet ska
ocksé inriktas pa att sakerstalla en god tillganglighet och valfrihet bland
en mangfald av vardgivare, skapa forutsattningar for att halso- och sjukvar-
dens resultat foljs upp pa ett oppet och jamforbart satt samt ta till vara
kunskap och erfarenheter for att systematiskt forbattra halso- och sjukvarden.
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Organisation och styrning

Utskottet ser positivt pa att regeringen fortsatter att prioritera satsningar pa
att utveckla sdval kvaliteten i hélso- och sjukvarden som tillgangligheten
och valfriheten for patienten.

Utskottet konstaterar att regeringen under de senaste aren paborjat ange-
lagna organisationsforandringar av den statliga myndighetsstruktur som
styr och stoder halso- och sjukvarden. Ett led i detta arbete ar inrattandet
av Myndigheten for vérdanalys, som oberoende granskar vérden ur ett
patientperspektiv. Som ett led i att starka tillsynen inrattades den 1 juni
2013 en ny tillsynsmyndighet — Inspektionen for vard och omsorg. Vidare
bildades den 1 januari 2014 den nya Folkhalsomyndigheten, som tar éver
de uppgifter som Statens folkhalsoinstitut och Smittskyddsinstitutet har.
Vid samma tidpunkt startade ocksd den nya myndigheten E-halsomyndig-
heten sin verksamhet. Utskottet vill i detta sammanhang &ven lyfta fram
det uppdrag som regeringen gett Utredningen en nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvérden (S 2013:14).

Mot bakgrund av det omfattande arbete som bedrivs pa olika omraden
anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot initiativ. Motionerna 2013/14:
S0400 (V) yrkande 40, 2013/14:S0633 (S), 2013/14:S0657 (S) yrkande 16
och 2013/14:N333 (FP) yrkande 11 avstyrks.

Vardval och ersattningssystem

Utskottet konstaterar att regeringen fortsatter att prioritera satsningar pa att
utveckla valfriheten for patienten inom halso- och sjukvarden, bl.a. genom
fortsatt stod till insatser som fornyar och vidareutvecklar vardvalen. | detta
sammanhang vill utskottet sérskilt lyfta fram att regeringen inom kort har
for avsikt att 6verlamna en proposition om en ny patientlag till riksdagen.
Syftet med lagen &r att stdrka och tydliggora patientens stallning och att
frdmja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet.

Av lagradsremissen Patientlag framgar bl.a. att patienten ska ges mojlig-
het att vélja utforare av offentligt finansierad primérvard och Gppen specia-
liserad vard i hela landet. Utskottet ser mycket positivt p& dessa forslag
och ser fram emot att fa ta del av propositionen.

Utskottet konstaterar vidare att det pagér ett omfattande arbete pd omré-
det. Riksrevisionen ska presentera sin granskning av véardbehov, tillganglig-
het och marknad i primarvarden i juni 2014. Vidare kan namnas
regeringsuppdraget till Konkurrensverket, som ska folja upp landstingens
arbete med vardvalssystem, som ska redovisas den 28 februari 2014. Utskot-
tet vill slutligen ocksa lyfta fram Myndigheten for vardanalys uppdrag att
gora en samlad uppféljning av hur bl.a. vardvalet har paverkat tillganglig-
heten inom halso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av det intensiva arbete som pagar pa detta omréde anser
utskottet att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med anledning av motio-
nerna 2013/14:Fi271 (S) yrkande 5 (i denna del), 2013/14:C419 (MP)
yrkande 29 och 2013/14:S0321 (S) yrkandena 1-3. Motionerna avstyrks.
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Vardgarantin

Nar det galler motionsyrkanden om att utvidga den nationella vardgarantin
i olika avseenden konstaterar utskottet att tillgangligheten till sjukvard
under flera &r har varit en prioriterad fraga for regeringen. Vérdkoerna har
dérmed minskat, och tillgdngligheten har forbattrats. Detta innebér enligt
utskottets mening att de insatser som vidtagits, t.ex. den nationella vardga-
rantin och den s.k. kémiljarden, har gett goda och varaktiga resultat. |
detta sammanhang konstaterar utskottet att Myndigheten for vardanalys har
i uppdrag att géra en samlad bedémning av hur bl.a. vardgarantin har paver-
kat tillgangligheten inom héalso- och sjukvérden. Uppdraget ska redovisas i
april 2014. Utskottet anser inte att riksdagen bor foregripa detta arbete.

Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna
2013/14:S0253 (KD) och 2013/14:S0664 (MP) yrkande 4. Motionerna
avstyrks.

Avgifter for sjukvard

Nér det galler en motion om att utreda om svenskar ska betala hogre avgif-
ter for sjukvard m.m. an asylsokande anser utskottet att det saknas skal att
foresla riksdagen detta. Motion 2013/14:50213 (SD) yrkande 1 avstyrks.

Tolktjanst i sjukvarden

I en motion begars en dndring i halso- och sjukvardslagen i syfte att
begransa mojligheten att anvénda tolkar. Utskottet delar inte den beddm-
ningen. Motion 2013/14:K305 (SD) avstyrks.

Vard for asylsékande och papperslosa

En motion tar upp fragan om asylsokandes och papperslésas ratt till full
halso- och sjukvard och tandvard inom ramen for det befintliga halso- och
sjukvardssystemet och tandvardssystemet pd samma villkor som oOvriga
som &r bosatta i Sverige.

| samband med behandlingen av proposition Halso- och sjukvard till per-
soner som vistas i Sverige utan tillstind (prop. 2012/13:109) avstyrkte
utskottet bifall till ett liknande motionsyrkande (bet. 2012/13:SoU20).
Utskottet anser inte att det finns skal att nu gora nagon annan bedomning.
Motion 2013/14:S0235 (V) yrkande 1 avstyrks.

Gransoverskridande vard

Nar det harefter géller fragan om tillgang till sdker gransoverskridande
vard konstaterar utskottet att nya regler tradde i kraft sa sent som den 1
oktober 2013 (prop. 2012/13:150, bet. 2012/13:SoU23). Socialstyrelsen
och Forsakringskassan har redovisat sina regeringsuppdrag att etablera tva
svenska kontaktpunkter for granséverskridande vard med anledning av
genomférandet av patientrorlighetsdirektivet (2011/24/EU). Det overgri-
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pande syftet med de nationella kontaktpunkterna &r att tillgangliggéra den
gransoverskridande varden och hjalpa EU-medborgarna att géra informe-
rade val.

Utskottet konstaterar att de nya reglerna nyligen har tratt i kraft. Darfor
anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot initiativ. Motion 2013/14:
S0644 (M) far anses atminstone i viss man tillgodosedd. Motionen avstyrks.

Forlossningsvard

Nar det galler motioner om olika frdgor om férlossningsvard och insatser
for for tidigt fodda barn och deras familjer anser utskottet att riksdagen
inte bor ta nagot initiativ. Motionerna 2013/14:50388 (FP), 2013/14:S0400
(V) yrkandena 11 och 12 och 2013/14:S0667 (SD) avstyrks.

Samarbetet med brukar- och patientorganisationer

I ett motionsyrkande tas frdgan om vardens samarbete med brukar- och
patientorganisationer upp och i ett annat yrkande vikten av brukarrevision.
Med anledning av dessa motionsyrkanden konstaterar utskottet att huvudan-
svaret for planeringen, finansieringen och driften av hilso- och sjukvarden
ar landstingens och i viss utstrdckning kommunernas.

Utskottet anser darfor att riksdagen inte bor ta nagot initiativ. Motion
2013/14:S0348 (MP) yrkandena 20 och 21 avstyrks.

Vardinsatser for rokavvanjning

Nar det galler en motion om vardinsatser for rokavvanjning konstaterar
utskottet att Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder och att dessa innehdller rekommendationer for att
forebygga sjukdom genom att bl.a. stddja forandring av levnadsvanan
tobaksbruk.

Utskottet anser darfor att riksdagen inte bor ta nagot initiativ. Motion
2013/14:S0488 (S) avstyrks.

Lekterapi

En motion tar upp frdgan om lekterapi inom halso- och sjukvarden. Inte
heller pa detta omrade anser utskottet att riksdagen bor ta nagot initiativ.
Motion 2013/14:S0357 (KD) yrkandena 1 och 2 avstyrks.
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Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om cancersjukvard, sallsynta
diagnoser och rehabilitering for strokepatienter.

Jamfor reservationerna 11 (S, MP, V) och 12 (MP, V).

Motionerna

Cancersjukvard

I kommittémotion 2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 17
begars ett tillkdnnagivande om cancersjukvard. Motionarerna framhaller att
det fran ett patientperspektiv ar ett grundlaggande krav att cancervard och
behandling ar jamlik och optimal sa att alla har samma réttigheter och moj-
ligheter till vard och omsorg oberoende av landstings- eller regiontillhérig-
het. Mot denna bakgrund anser motionérerna att det ar dags att ta nésta
steg, att utveckla kvaliteten och fordjupa samordningen och den nationella
styrningen. De omraden och frdgor som motionarerna anser maste priorite-
ras i ett sadant arbete ar bl.a. nationella och regionala vardprogram,
vardens ersattningssystem, rehabilitering, stod till narstdende, kontaktsjuk-
skoterskor, Kliniska studier, utbildning av patologer samt att det genomfors
en nationell nivastrukturering inom den svenska cancersjukvarden.

Sallsynta diagnoser

| motion 2013/14:U315 av Asa Torstensson m.fl. (C, FP, KD, MP)
yrkande 5 begars ett tillkdnnagivande om en samverkan kring sma och sall-
synta diagnoser. Motionarerna anfor att arbetet med sma och sillsynta
diagnosgrupper bor bli foremal for en fordjupad nordisk samverkan.

I motion 2013/14:S0434 av Christina Zedell (S) yrkande 1 begérs ett
tillkannagivande om att skapa forutsattningar for att, pd nationell niva,
kunna ge ett samordnat stod till uppbyggnaden av regionala medicinska
center for séllsynta diagnoser. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om
att man bor ha den nationella cancerstrategin som en forebild féor motsva-
rande centrala och samordnande insatser vid utvecklandet av regionala
medicinska center for sallsynta diagnoser. | yrkande 3 begérs ett tillkanna-
givande om att verksamheten vid de regionala medicinska centren for
sallsynta diagnoser ska bedrivas ur ett livstidsperspektiv. Slutligen begérs i
yrkande 4 ett tillkdnnagivande om nddvéndigheten av att utveckla ett nytt
remitteringssystem, dar vardtagare med sallsynta diagnoser har ratt att fa
specialiserad vard dar den finns — oavsett landstingsgranser eller befintlig
vard lokalt.
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Rehabilitering for strokepatienter

I motion 2013/14:S0471 av Stefan Kall (FP) begérs ett tillkdnnagivande
om att rehabiliteringen for personer som har haft stroke bor forbattras.
Motionaren foreslar att varje strokepatient ska fa ett intyg utfardat av neu-
rolog eller rehabiliteringsldkare om fortsatt rehabiliteringsbehov med sig
hem fran sjukhuset.

Bakgrund
Riktlinjer for prioriteringar

I april 1997 stallde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden som hade foreslagits i propositionen Priorite-
ringar inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14,
rskr. 1996/97:186). Genom riksdagsbeslutet infordes en ny bestdmmelse
om de etiska principerna i 2 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Riktlinjerna &r baserade pa féljande tre grundlaggande principer:

— maénniskovardesprincipen
— behovs-solidaritetsprincipen
- kostnadseffektivitetsprincipen.

Dessa principer utgor en etisk plattform. Riktlinjerna exemplifieras i propo-
sitionen med fyra breda prioriteringsgrupper.

Prioriteringscentrum &r ett nationellt kunskapscentrum for prioriteringar
inom vard och omsorg. Centrumet bildades 2001 pa uppdrag av Socialde-
partementet och Sveriges Kommuner och Landsting och har sedan 2010
Linkopings universitet som huvudman. Centrumet ska fungera som en sam-
bandscentral med uppgift att samla in och sprida information inom omra-
det Oppna prioriteringar. Under de senaste aren har verksamheten
finansierats genom bidrag inom ramen for Dagmartverenskommelserna
samt genom avtal med Landstinget i Ostergétland.

Nationella riktlinjer

Av 3 § 10 forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen
framgdr att Socialstyrelsen ska utforma evidensbaserade riktlinjer for atgar-
der inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten. Riktlinjerna ska vara
ett stdd vid prioriteringar och ge végledning om vilka behandlingar och
metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa.
Det finns for narvarande tolv nationella riktlinjer, bl.a. p4 omradena cancer-
vard och strokesjukvard.

De nationella riktlinjerna for strokesjukvard innehéller rekommendatio-
ner inom omradena prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering.
Inom kort paborjar Socialstyrelsen ocksa arbetet med att uppdatera hela
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den nationella riktlinjen for strokesjukvard frdn 2009. Under varen 2014
forvantas projektet vara i gang. En preliminar version av de uppdaterade
riktlinjerna berdknas vara klar 2016.

Sallsynta diagnoser

Sedan 2005 driver Agrenska stiftelsen, i samverkan med Riksférbundet
Séllsynta diagnoser, Nationellt Kompetenscentrum Séllsynta Diagnoser,
som riktar sig till sdval barn och ungdomar som vuxna (Www.agrenska.se).

Centrumets huvuduppgift &r att samla, utveckla och sprida kunskap om
séllsynta diagnoser och deras konsekvenser i ett livsperspektiv. Agrenska
stiftelsen arrangerar ca 20 familjevistelser och 6 tredagarsvistelser for
vuxna med sallsynta diagnoser per ar. Vistelsernas huvudsyfte ar att ge
tillgang till kunskap, erfarenhetsutbyte och mojlighet for personerna att
bygga upp egen kompetens att klara av sina vardagsliv. Kompetenscentru-
met sprider ocksa kunskap genom en vagledningsfunktion pa natet. Vagled-
ningen riktar sig savél till professionella som till personer som sjélva har
en sallsynt diagnos och deras anhériga.

Agrenska stiftelsen har sedan den 1 januari 2012 den nationella funktio-
nen for sallsynta diagnoser med ett ansvar for samordning, koordinering
och informationsspridning. Denna funktion, som varar i tre ar (2012-
2014), fick stiftelsen genom Socialstyrelsen efter en éppen upphandling.

Socialstyrelsen ansvarar i enlighet med regeringsbeslut 1:18 den 23 juni
2010 (dnr S2010/4935/FS) for att den nationella funktionen for sallsynta
diagnoser fullféljer sitt uppdrag med att samordna, koordinera och sprida
information inom omradet séllsynta sjukdomar. Socialstyrelsen ska senast
den 1 mars 2014 redovisa den verksamhet som funktionen bedriver och
hur den utvecklas samt en bedémning av hittills uppnadda resultat (Social-
styrelsens regleringsbrev for budgetaret 2014). |1 bedémningen ska synpunk-
ter frdn verksamhetens avnamare végas in. | uppdraget ingdr ocksé att
redovisa vilka atgarder Socialstyrelsen avser att vidta for att sluta de avtal
som kravs for att upprétthalla en funktion for samordning, koordinering
och informationsspridning inom omradet sallsynta diagnoser aven efter 2014.

Gallande ratt

Enligt 2 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ar malet for halso- och
sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Enligt 3 b § ska landstinget erbjuda den som &r bosatt inom landstinget
bl.a. habilitering och rehabilitering. Sadana insatser ska planeras i samver-
kan med den enskilde.
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Tidigare behandling

Utskottet behandlade senast motioner om cancersjukvard och séllsynta dia-
gnoser i sitt betdnkande 2012/13:SoU13 som godkénts av riksdagen,
(riksdagens protokoll 2012/13:88). Utskottet avslog motionerna och
anforde foljande (bet. s. 46 f. tre res. S+MP, SD och V):

Utskottet pdminner om att regeringen under den forra mandatperioden
paborjade en rad insatser for att forbattra svensk cancervard. | den natio-
nella cancerstrategin ingar malinriktade insatser och atgarder for att
moéta cancervardens framtida behov och utmaningar. Utskottet noterar
att regeringen har ingatt Gverenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting som syftar till att precisera ansvar, tidsplan och resurs-
tilldelning for genomférandet av vissa insatser pa canceromradet.
Bland insatserna finns atgarder for tidig upptickt av cancer genom
Okat deltagande i screeningprogram. Vidare har Socialstyrelsen inom
ramen for den nationella cancerstrategin péborjat ett arbete med att ta
fram en modell for att beddéma, infora och folja upp nationella scree-
ningprogram pa canceromradet.

Né&r det géller séllsynta sjukdomar finns sedan den 1 januari 2012
en nationell funktion for samordning, koordinering och informations-
spridning placerad vid Agrenska stiftelsen i Goteborg. Utskottet noterar
aven att Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag har tagit fram ett under-
lag for en strategi for sdllsynta sjukdomar. Styrelsens rapport Séllsynta
sjukdomar — En slutrapport om nationell funktion och forslag till stra-
tegi bereds inom Regeringskansliet. Utskottet ser positivt pd dessa
atgarder for patienter med sallsynta sjukdomar.

Utskottet behandlade i sitt betankande 2013/14:SoU1 utgiftsomrade 9 Hal-
sovard, sjukvard och social omsorg, som godkants av riksdagen, ett motions-
yrkande om ett nationellt samordningsansvar for sallsynta diagnoser (rskr.
2013/14:125 och 126). Utskottet avstyrkte yrkandet (en res. S+MP+V) och
anforde foljande (bet. s. 70):

Utskottet ser med tillfredsstéllelse pd den verksamhet som bedrivs
genom Agrenska stiftelsen och att stiftelsen sedan en tid ocksa har den
nationella funktionen for sallsynta diagnoser med ett ansvar for samord-
ning, koordinering och informationsspridning. Utskottet har fatt veta att
Socialstyrelsen och Regeringskansliet fér en dialog infor utgangen av
avtalet om den nationella funktionen 2014. Riksdagen bor inte ta nagot
initiativ.

Aktuellt

| budgetpropositionen for 2014 anfor regeringen foljande nar det géller can-
cervarden (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9 s. 57 f. och 69 f.):

Svensk cancervard ar i varldsklass. Den medicinska kvaliteten ar hdg
och svenska 6verlevnadssiffror star sig bra i internationell jamforelse.
Med utgangspunkt i regeringens nationella cancerstrategi har ett
mycket omfattande, kraftfullt och brett utvecklingsarbete skett de
senaste aren. Satsningen pa att genomfdra forslagen i strategin har ska-
pat forandringskraft pd manga hall i svensk cancervard. Gemensamt
och nydanande for alla insatser har varit att arbetet skett utifran ett
patientperspektiv och med omfattande och systematiskt deltagande av
foretradare for patienter och narstaende.
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Sverige star infor stora utmaningar pa canceromradet, da cancerpreva-
lensen forvantas Oka relativt kraftigt fram till 2030. For att méta
utvecklingen har regeringen vidtagit en rad &tgarder de senaste aren
med utgangspunkt i den nationella cancerstrategin. Strategin fokuserar
pa frdgor av gemensamt och nationellt intresse. Insatser sker inom en
rad omraden sdsom prevention, tidig upptéickt, diagnostik, behandling,
kunskapsbildning och kunskapsstyrning.

Regionala cancercentrum

En central del av cancerstrategin &r inrdttandet av sex regionala cancer-
centrum (RCC) - ett i varje sjukvardsregion. Syftet med RCC ar dels
att skapa forutsattningar for en likvardig véard av hog kvalitet for patien-
ter i hela landet, dels att forbattra forutsattningarna for cancerforskning
pa hog internationell niva. Beslutet att utveckla RCC &r det strategiskt
och langsiktigt viktigaste forslaget for cancervéarden i ett framtidspers-
pektiv, dd det pa ett konkret satt ska starka kunskapshildning och
kunskapsspridning inom cancervarden.

Samordnande funktion for klinisk cancerforskning

Under 2012 och 2013 har det inom respektive RCC pagétt ett arbete
med att bygga upp och utveckla en samordnande funktion for klinisk
cancerforskning. Detta sker mot bakgrund av att 6kad samverkan pd
regional, nationell och internationell niva bl.a. mojliggor ett snabbare
genomférande av stora och hdgkvalitativa forskningsprojekt. Det for-
battrar ocksa forutsattningarna for att patienter med cancer snabbt ska
fa tillgang till nya diagnos- och behandlingsmetoder och att sarskilt
stora samordningsvinster kan uppnas for mindre vanliga cancersjukdo-
mar.

Patientcentrerad och sammanhallen cancervérd

Under 2013 slutrapporterade SKL det omfattande arbete som de bedri-
vit inom ramen for arliga Gverenskommelser med staten under aren
2010-2012. Av rapporten framgar att strategin bl.a. bidragit till flera
intressanta forsoksverksamheter for en patientfokuserad och sammanhal-
len cancervard, vilka nu knyts narmare regionala cancercentrum for
fortsatt arbete. Bland forsoksverksamheterna finns t.ex. insatser mot
tobaksrokning och &tgarder for tidig upptackt av cancer genom okat
deltagande i screeningprogram. Dessutom &terfinns arbete med kontakt-
sjukskéterskor och individuella vardplaner.

Overenskommelsen mellan staten och SKL under 2013 fokuserade
framst pd fortsatt stod for samordning av RCC. Varje RCC har behov
av att samarbeta inte bara med sjukhus och vardenheter utan dven med
andra RCC bl.a. for att uppna en andamalsenlig uppdelning av ansvar
for diagnostik och behandling av cancer. En samverkansgrupp har flera
nationella arbetsgrupper med specifika uppdrag.

Kunskapsbaserad cancervard

Pa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen under 2012 och 2013 utvar-
derat och uppdaterat de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-,
tjocktarms- och &ndtarmscancer. | samband med detta tillimpades &ven
den generiska modell for att satta malnivaer for indikatorer i nationella
riktlinjer som tagits fram inom cancervarden.

Under 2013 fortsatte ocksd Socialstyrelsen sitt pabérjade arbete med
en modell for att beddéma, infoéra och félja upp nationella screeningpro-
gram. Modellen prévades i ett pilotprojekt i samband med uppdatering
av de nationella riktlinjerna inom brdst-, kolorektal- och prostatacancer.
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Under 2013 slutrapporterade Statens beredning for medicinsk utvar-
dering (SBU) uppdraget om metoder for tidig upptackt av cancer.
Enligt den nationella cancerstrategin & en av de viktigaste progno-
stiska faktorerna for cancer i vilket skede en tumdr diagnostiseras.
Mbjligheterna till tidig upptéckt av begynnande cancer har stor bety-
delse for sjukdomsforloppet. SBU har gjort en systematisk litteratur-
granskning och bedémt om det utdver screening finns metoder som har
vetenskapligt dokumenterat gynnsamma effekter for tidig upptackt av
cancer.

Regeringen bedémer att satsningen pé en nationell strategi och insat-
serna inom ramen for den har fallit mycket val ut. Annu aterstar dock
arbete, da det tar tid att genomfora och utvéardera nya strukturer och
storre projekt.

Satsningen pa en forbattrad cancervard fortsatter

Regeringen avser fortsatta den breda satsningen pa svensk cancervard
inom ramen for den nationella cancerstrategin. Malsattningen med stra-
tegin &r att minska risken for insjuknande i cancer, att forbattra kvalite-
ten i omhéndertagandet av patienter och att forldnga Overlevnadstid
efter en diagnos, samt att dstadkomma en mer jamlik cancervard.

En central del av cancerstrategin &r att skapa sex regionala cancer-
centrum (RCC), ett i varje sjukvardsregion. RCC ska bl.a. verka for att
starka patientens stallning i cancervarden genom att stodja arbetet med
att ta fram individuella vardplaner for varje cancerpatient. Regeringen
satsar arligen 60 miljoner kronor for fortsatt utveckling av den svenska
cancervarden.

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for 2014 framgér att myndigheten ska
fortsatta sitt arbete for att starka cancervarden.

For det forsta ska Socialstyrelsen fortsétta att félja huvudménnens upp-
byggnad av de regionala cancercentrumen (RCC), i enlighet med tidigare
regeringsbeslut (S2012/4379/FS). Syftet ar att genom dialog stodja och sti-
mulera arbetet. Uppfdljningen ska ske i form av platsbesok péa respektive
RCC under 2014. Malsattningen med platshesoken &r att utifran RCC-krite-
rierna dokumentera hur arbetet med uppbyggnaden fortloper, att identifiera
styrkor och svagheter och att folja upp effekterna av RCC-etableringen ur
olika intressentperspektiv. Socialstyrelsen ska redovisa denna del av upp-
draget till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 16 februari
2015.

For det andra ska Socialstyrelsen tilldimpa den modell som tagits fram
for bedomning, inférande och uppféljning av nationella screeningprogram
for livmoderhalscancer. Uppdraget ska genomféras i samradd med de sex
regionala cancercentrumen (RCC), Sveriges Kommuner och Landsting
samt foretrddare for huvudman, profession och cancerpatienter. Socialsty-
relsen ska ldmna en rapport senast den 31 december 2014. Socialstyrelsen
far for uppdragets genomforande och arbetet med att fordela medel till
RCC anvéanda 3 000 000 kronor under 2014.

I budgetpropositionen for 2014 anfor regeringen foljande néar det galler
séllsynta sjukdomar (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9 s. 33):
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Séllsynta diagnoser definieras som sjukdomar eller skador som finns
hos hogst 100 personer per miljon invanare och som leder till en omfat-
tande funktionsnedsattning. Under 2013 har arbetet fortsatt med den
nationella funktion for sallsynta diagnoser som pa regeringens uppdrag
inrdttades av Socialstyrelsen 2012. Syftet med funktionen, som
Agrenska stiftelsen for narvarande ansvarar for, & att den ska under-
latta for personer med en sallsynt diagnos i samhéllet och dka kunska-
pen hos olika samhéllsinstanser. Socialstyrelsen har ocksa pa regering-
ens uppdrag tagit fram ett underlag till en nationell strategi pa omradet.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram ett underlag for en
strategi for sallsynta sjukdomar. Styrelsens rapport Séllsynta sjukdomar —
En slutrapport om nationell funktion och forslag till strategi bereds inom
Regeringskansliet.

Socialminister Goran Hagglund besvarade den 16 januari 2014 interpel-
lation 2013/14:207 om statens bidrag till Rett Center. Socialministern
anforde bl.a. féljande (riksdagens snabbprot. 2013/134:55):

Den nationella kunskapsbasen om séllsynta diagnoser som Goteborgs
universitet sitter samman i samarbete med Socialstyrelsen innehéller
information om ungefér 300 ovanliga sjukdomar och skador.

Staten gér mycket nér det handlar om séllsynta diagnoser. Under 2012
inrattade vi pa Socialstyrelsen den nationella funktionen for sallsynta
diagnoser, som foér narvarande hanteras av Agrenska stiftelsen i Gote-
borg. Den &r en viktig instans i sammanhanget. Den kunskapsdatabas
som jag namnde &ar ocksa tillganglig for manga for att inhamta informa-
tion och ny kunskap.

Herr talman! Jag tycker att vi ska fundera dver hur vi ska organisera
varden pa ett sadant satt att alla personer i vart land kan fa basta moj-
liga vard. For de flesta av oss som drabbas av vanligare sjukdomar &r
det forhallandevis enkelt for landstingen att organisera sig pa ett sadant
satt att de kan mota medborgarnas behov. Néar det handlar om ovanliga
sjukdomar och diagnoser maste vi organisera oss pa ett lite annorlunda
satt. Man kan inte vara bast dverallt i landet, utan en del funktioner
maste specialiseras.

De funktionerna bor ha som uppgift att bidra till att utdka kunskaps-
underlaget, att sprida information till andra som arbetar inom varden
och komma i kontakt med de personer som har drabbats. De bér sjélv-
klart ha till uppgift att utveckla nya vardformer och att ge den mest
kvalificerade varden.

Det har kan organiseras pa flera olika satt, till exempel genom att
staten bedriver verksamheten eller sa att landstingen kommer Gverens
om en gemensam finansiering. Sa ar det pa en lang rad andra omra-
den. Det ar tankespar.

Utskottets stallningstagande

Med utgangspunkt i regeringens nationella cancerstrategi har ett mycket
omfattande, kraftfullt och brett utvecklingsarbete inom cancervarden skett
de senaste aren. Satsningen pa att genomfora forslagen i strategin har ska-
pat forandringskraft pd& manga hall i svensk cancervard. Gemensamt och
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nydanande for alla insatser har varit att arbetet skett utifrdn ett patientpers-
pektiv och med omfattande och systematiskt deltagande av foretradare for
patienter och nérstdende.

Utskottet delar bedémningen att Sverige star infor stora utmaningar pa
canceromradet, dd cancerprevalensen forvintas Gka relativt kraftigt fram
till 2030. For att mota utvecklingen konstaterar utskottet att regeringen har
vidtagit en rad &tgarder de senaste ren med utgangspunkt i den nationella
cancerstrategin. Strategin fokuserar pa fragor av gemensamt och nationellt
intresse. Insatser sker pa en rad omraden sdsom prevention, tidig upptackt,
diagnostik, behandling, kunskapsbildning och kunskapsstyrning.

Inrattandet av sex regionala cancercentrum (RCC), en samordnande funk-
tion for klinisk cancerforskning, SKL:s arbete med en patientcentrerad och
sammanhallen cancervard och Socialstyrelsens uppdrag att utvéardera och
uppdatera nationella riktlinjer for olika cancerformer ar nagra exempel pa
det arbete som bedrivs. Utskottet ser mycket positivt pa att regeringen
avser att fortsatta den breda satsningen pa svensk cancervard inom ramen
for den nationella cancerstrategin.

Av nu anforda skal anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot initia-
tiv. Motion 2013/14:S0657 (S) yrkande 17 ar atminstone delvis tillgodosedd.

Pa omradet sallsynta diagnoser noterar utskottet att Socialstyrelsen ansva-
rar for att den nationella funktionen for séllsynta diagnoser fullfoljer sitt
uppdrag med att samordna, koordinera och sprida information inom omra-
det séllsynta sjukdomar. Socialstyrelsen ska inom Kkort till regeringen
redovisa den verksamhet som funktionen bedriver och hur den utvecklas
samt en bedémning av hittills uppnadda resultat. 1 uppdraget ingar ocksa
att redovisa vilka &tgarder Socialstyrelsen avser att vidta for att sluta de
avtal som krévs for att uppréatthalla en funktion fér samordning, koordina-
tion och informationsspridning inom detta omréde &ven efter 2014.

Utskottet anser att Socialstyrelsens redovisning bor avvaktas. Riksdagen
bor darfor inte ta ndgot initiativ. Motion 2013/14:S0434 (S) yrkandena 1-4
avstyrks.

Utskottet anser att det inte finns skal for riksdagen att ta négot initiativ
med anledning av en motion om nordisk samverkan pa omradet séllsynta
diagnoser. Motion 2013/14:U315 (C, FP, KD, MP) yrkande 5 avstyrks.

Nér det géller en motion om rehabilitering for strokepatienter konstate-
rar utskottet att de nationella riktlinjerna for strokesjukvéard innehéller
rekommendationer pd omradet rehabilitering. Riktlinjerna ar for narvarande
foremal for uppdatering inom Socialstyrelsen och berdknas vara klara
2016. Utskottet anser att riksdagen inte bor foregripa resultatet av detta
arbete. Motion 2013/14:S0471 (FP) avstyrks.
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Patientsdkerhet och kvalitet i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om nationella kvalitetsregis-

ter, riskanalyser i varden samt andring av patientsakerhetslagen

med syftet att hdlso- och sjukvardspersonal inte ska vara skyldig

att lamna uppgifter om papperslosa till polis och aklagare.
Jamfor reservationerna 13 (S), 14 (MP) och 15 (V).

Motionerna

I kommittémotion 2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 7
begérs ett tillkdnnagivande om nationella kvalitetsregister. Det behdvs
enligt motionérerna ett nationellt stdd och en organiserad samverkan mel-
lan staten, sjukvardshuvudmaénnen, forskningen och industrin for att alla
kvalitetsregister ska fa tillracklig finansiering och kvalitet, géras Gppna
och tillgangliga och anvéndas i forskningssammanhang.

I kommittémotion 2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP)
yrkande 22 begars ett tillkannagivande om riskanalyser i varden. Genom
att gora systematiska riskanalyser dar ocksad brukare, patienter och deras
organisationer ar involverade kan mycket forandras och forbattras i var-
den. Det géller bade bemotandefragor och att i sd hog grad det bara &r
mojligt ha vardfloden dar risker for felbehandling, missar eller vardskador
minimeras.

I motion 2013/14:S0235 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 2
begars ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma till riksdagen
med ett forslag om en andring av patientsdkerhetslagen som klargor att
halso- och sjukvérdspersonal inte ar skyldig att lamna uppgifter om pap-
perslosa till polis och &klagare.

Gallande ratt

Enligt 31 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska kvaliteten i verksam-
heten systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras.

Patientsakerhetslagen (2010:659) innehaller bl.a. bestammelser om att
vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Det innebér
bl.a. att utreda hé&ndelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, att ge patienter och narstdende information och moj-
ligheter att bidra till patientsékerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen
rapportera legitimerad halso- och sjukvardspersonal som bedéms utgéra en
fara for patientsékerheten.

Enligt 6 kap. 15 § patientsdkerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonal
skyldig att lamna ut uppgifter om huruvida ndgon vistas pa en sjukvardsin-
rattning eller inte om uppgifterna i ett sarskilt fall begédrs av bl.a. en
polismyndighet.
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I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) finns foreskrifter som ska till-
lampas i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra
kvaliteten i sdan verksamhet som omfattas av bl.a. 31 § halso- och sjuk-
vardslagen. Foreskrifterna ska dven tillampas i det systematiska patientsa-
kerhetsarbetet som vérdgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsikerhetsla-
gen (2010:659).

Tidigare behandling

I samband med behandlingen av regeringens proposition 2012/13:30 Forsk-
ning och innovation behandlade utbildningsutskottet i sitt betdnkande
2012/13:Ub3 med samma namn ett motionsyrkande om nationella kvalitets-
register. Socialutskottet, som yttrade sig i arendet, ansdg att motionsyrkan-
det skulle avstyrkas och anférde bl.a. foljande (yttr. 2012/13:SoU3y s. 8 f.):

Nar det géller frigan om att de nationella kvalitetsregistren bér komma
till praktisk anvandning i forskning, uppféljning och utveckling, konsta-
terar socialutskottet att en dversyn av de nationella kvalitetsregistren —
Guldgruvan i halso- och sjukvérden — Férslag till gemensam satsning
2011- 2015 — presenterades hosten 2010. Under 2011 tillsatte reger-
ingen en nationell samordnare for utveckling av de nationella kvalitets-
registren. Arbetsformen var enligt socialutskottet framgéngsrik och
mojliggjorde att de forslag som ldmnades i rapporten Guldgruvan i
halso- och sjukvarden pa ett snabbt och effektivt satt realiserades. Det
gjordes bl.a. genom att regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting under 2011 traffade en Overenskommelse om utvecklingen och
finansieringen av nationella kvalitetsregister for vard och omsorg. Over-
enskommelsen &r femarig och stracker sig Gver aren 2012-2016. Sats-
ningen har som mal att leda till 6kad kvalitet pa data i registren, bittre
analyser och aterkoppling som stod for forbattringsarbetet i varden,
battre tillgang till och anvandning av kvalitetsregistren for forsknings-
och innovationsandamal, dkad 6ppenhet och tillgang till data dven for
patienter och i slutandan en battre och mer jamlik vard.

Utbildningsutskottet avstyrkte motionsyrkandet om nationella kvalitetsregis-
ter. Aven utbildningsutskottet hanvisade till dverenskommelsen om utveck-
lingen och finansieringen av nationella kvalitetsregister for véard och
omsorg. Utbildningsutskottet anforde dessutom féljande i sitt betdnkande
(bet. s. 100, rskr. 2012/13:151 och 2012/13:152):

Utskottet vardesatter dverenskommelsen. Utskottet noterar vidare att
det framgar av propositionen att regeringen har for avsikt att vid Veten-
skapsradet inratta en funktion med uppgift att 6ka tillgangligheten till
och underlatta anvandningen av registeruppgifter for forskningsénda-
mal, inklusive sambearbetning av uppgifter och metodutveckling for att
nyttiggora registeranvandning bl.a. i syfte att genomfora s.k. mikrosimu-
lering.
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Utskottet behandlade senast en motion om &ndring av patientsdkerhetsla-
gen i samband med sin behandling av proposition 2012/13:109 Hélso- och
sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand i betinkande
2012/13:S0U20 med samma namn, som godkants av riksdagen (rskr.
2012/13:230). Utskottet avstyrkte motionen och anforde foljande:
Socialutskottet konstaterar att det enligt Utredningen om vérd for pap-
perslosa m.fl. inte har kommit fram att tillampningen av de regler som
i dag galler for sekretess, tystnadsplikt och underréttelseskyldighet
inom halso- och sjukvarden har gett upphov till ndgra storre problem i

arbetet for personalen (SOU 2011:48). Socialutskottet delar darfor reger-
ingens beddmning att denna lagstiftning inte bor andras.

Bakgrund

I september 2011 enades staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om utveckling av Nationella Kvalitetsregister for vard och omsorg
under aren 2012-2016 (52011/8471/FS). | dverenskommelsen har parterna
enats om att gemensamt avsatta 260 000 000 kronor 2012 och dérefter
320 000 000 kronor per ar fram t.o.m. 2016. Den nationella finansieringen
ska anvandas till att ge kvalitetsregister och registerhallare ¢kade resurser
for okad kompetens, tid for utveckling av kvalitetsregistren och for att
arbeta med att forbattra datakvaliteten. Huvuduppgiften &r att dka kvalite-
ten i och anvéndningen av befintliga kvalitetsregister. Syftet med Overens-
kommelsen ar att utveckla nationella kvalitetsregister sa att deras potential
for vardens utveckling kan realiseras. Parterna enades ocksa om att det bor
goras en samlad utvérdering av hela kvalitetsregisterverksamheten.

Aktuellt

Kvalitetsregister

Riksrevisionen dverlamnade i december 2013 granskningsrapporten Statens
satsningar pa nationella kvalitetsregister — Leder de i rétt riktning? (RiR
2013:20) till riksdagen. Riksrevisionen har granskat om statens 6kade insat-
ser for att framja utvecklingen av nationella kvalitetsregister skapar réatt
incitament for vardenheter att registrera och att anvanda uppgifter fran
register for kvalitetsutveckling.

P2 talmannens uppdrag har granskningsrapporten 6verlamnats till reger-
ingen, som ska I&mna en skrivelse till riksdagen senast den 11 april 2014.

Myndigheten for vardanalys redovisade den 12 september 2013 utvérder-
ingsplanen Satsningen pa Nationella Kvalitetsregister — Forslag pa utvarder-
ingsplan 2013-2017 (rapport 2013:6).

Myndigheten for vardanalys har fatt i uppdrag att utvardera statens och
SKL:s satsning pa de nationella kvalitetsregistren (S2013/7023/FS). En del-
rapport ska redovisas senast den 1 december 2014 och en samlad slutrap-
port senast den 1 december 2017.
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Patientsakerhet

I budgetpropositionen fér 2014 (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9 s. 54, 65 f.
och 68) anfor regeringen foljande:

Regeringens omfattande satsning pé& patientsiakerhet under perioden
2011-2014 har hittills varit framgangsrik och lett till ett okat fokus pa
patientsikerhetsarbetet pd bade nationell och lokal niva. Landstingens
stigande engagemang for fragorna har varit avgérande for satsningen.
Gemensamma definitioner och metoder har tagits fram liksom system
for datainsamling, sammanstélining och analys. Det har bidragit till att
starka patientsakerhetsarbetet inom flera viktiga omraden. Regeringens
satsning avser att bidra till minskat méanskligt lidande och till sparade
liv. Samtidigt kan forbattrad patientsikerhet frigéra vardplatser och
resurser inom varden.

Regeringen fortsatter att prioritera satsningar pa att utveckla sdval kva-
liteten i halso- och sjukvarden som tillgangligheten och valfriheten for
patienten. Det handlar bl.a. om insatser for att forbattra varden for per-
soner med langvariga eller kroniska sjukdomar, ¢ka patientsakerheten,
forbattra varden for personer med psykisk ohdlsa och om 6kad tillgang-
lighet till halso- och sjukvard, bl.a. genom vardgarantin. Ambitionen ar
ocksd att utoka patientens valmajligheter i varden och att infora en
patientlag. Sammantaget bidrar detta till regeringens 6vergripande prio-
ritering att starka patientens stallning i halso- och sjukvarden.

Patienter ska ha tillgang till en séker vard. Regeringen har under man-
datperioden initierat ett genomgripande reformarbete med sérskilt fokus
pé patientsikerhet (avsnitt 4.8.1). Regeringen avser att under 2014 fort-
sitta pa den inslagna vagen med ett arbete som kannetecknas av
kontinuitet och successiv ambitionshdjning.

Patientsékerhetslagen (2010:659), som tradde i kraft den 1 januari
2011, &r en viktig grund for regeringens insatser pa patientsakerhetsom-
radet. Lagen starker patientens stillning i patientsakerhetsarbetet och
slar fast att varden &r skyldig att férebygga vardskador. | budgetpropo-
sitionen for 2011 foreslogs en sarskild satsning pa patientsakerhet
under 2011-2014 pa totalt ca 2,5 miljarder kronor.

Regeringen anser att utmaningar kvarstdr och att forbattringsarbetet
pa patientsakerhetsomradet &ven fortsattningsvis maste bedrivas langsik-
tigt och systematiskt. De framsteg som levereras inom ramen for
patientsdkerhetssatsningen behdver tas om hand inom ramen fér ordina-
rie strukturer.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO), som bildades den 1 januari
2013, har till huvuduppgift att granska om befolkningen far vard och
omsorg som ar séker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar
och andra foreskrifter.

Riksrevisionen har inlett en granskning for att undersoka om statens
insatser for att patienten ska méta en saker vard ar effektiva och om insat-
ser gors nar det har uppstatt skador (www.riksrevisionen.se). Granskningen
har inletts med en forstudie. Om Riksrevisionen beslutar att ga vidare med
granskningen beréknas en rapport vara Klar i slutet av 2014.
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Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att dels redovisa en arlig lagesrapport
inom patientsikerhetsomréadet senast den 15 april 2014 respektive senast
den 15 april 2015, dels ansvara for den samlade uppféljningen av dverens-
kommelsen om forbéattrad patientsakerhet mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting for 2014 (dnr S2013/8790/FS), i enlighet med ett
tidigare regeringsbeslut (dnr S2010/9220/FS) om uppgifter inom patientsa-
kerhetsomradet. | detta avseende ska Socialstyrelsen sammanstélla en sam-
lad bedémning av uppfyllandet av samtliga krav och indikatorer i
Overenskommelsen, efter landstingens genomférande.

Utskottets stallningstagande

Né&r det géller nationella kvalitetsregister konstaterar utskottet att staten
och SKL har ingatt en 6verenskommelse om utveckling av Nationella Kva-
litetsregister for vard och omsorg under &ren 2012-2016. Syftet med
dverenskommelsen &r att utveckla nationella kvalitetsregister sa att deras
potential for vardens utveckling realiseras. Parterna i Gverenskommelsen
avsatter arligen 320 000 000 kronor fram t.0.m. 2016. Utskottet ser posi-
tivt pd 6verenskommelsen och noterar att finansieringen ska anvéndas till
att ge kvalitetsregister och registerhallare 6kade resurser for 6kad kompe-
tens, tid for utveckling av kvalitetsregistren och for att arbeta med att
forbattra datakvaliteten. Myndigheten for vardanalys har regeringens upp-
drag att utvardera satsningen och ska delredovisa i december 2014 och
slutredovisa i december 2017.

Med anledning av Riksrevisionens rapport Satsningen pa Nationella Kva-
litetsregister ska regeringen senast den 11 april 2014 l&mna en skrivelse
till riksdagen.

Utskottet konstaterar sdledes att ett omfattande arbete pd omrédet pagér
och anser darfor att riksdagen inte bor ta nagot initiativ. Motion 2013/14:
S0657 (S) yrkande 7 avstyrks.

P4 omradet patientsakerhet konstaterar utskottet att regeringen under
senare ar gjort omfattande satsningar och att regeringen fortsatter att priori-
tera satsningar pa att utveckla saval kvaliteten i halso- och sjukvarden som
tillgéngligheten och valfriheten for patienten.

Det &r enligt utskottets mening en viktig utgadngspunkt att patienten ska
ha tillgdng till en saker vard. Darfor valkomnar utskottet regeringens
avsikt att under 2014 fortsatta pa den inslagna vagen med ett arbete som
kénnetecknas av kontinuitet och successiv ambitionshéjning. Patientsaker-
hetslagen (2010:659) ar en viktig grund for detta arbete.

Flera myndigheter arbetar pa regeringens uppdrag med frdgor om patient-
sakerhet. Dessa arbeten pagér. Darfor anser utskottet att riksdagen inte bor
ta nagot initiativ med anledning av en motion om systematiska riskanaly-
ser. Motion 2013/14:S0348 (MP) yrkande 22 avstyrks.
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Slutligen nédr det géller ett motionsyrkande om &ndring av patientséker-
hetslagen i syfte att halso- och sjukvérdspersonal inte ska vara skyldig att
lamna uppgifter om papperslosa till polis och dklagare konstaterar utskottet
att fragan for knappt ett ar sedan behandlades och avstyrktes av utskottet
(bet. 2012/13:S0U20). Utskottet anser inte att det finns skél att nu gora
nagon annan bedomning. Motion 2013/14:S0235 (V) yrkande 2 avstyrks.

Patientdatalagen och it i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om halsojournaler som ska

folja barnet fran bvc till skolhalsovarden, journalanteckningar pa

engelska, dversyn av patientdatalagen och medicinska id-brickor.
Jamfor reservation 16 (MP).

Motionerna

I kommittémotion 2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande
12 begars ett tillkdnnagivande om halsojournaler som féljer barnet. Motio-
narerna anfor att for att fA en forbattrad helhetssyn ar det angelaget att
skolhélsovarden kanner till bade psykisk, psykosocial och fysisk utveck-
ling, men &ven det bredare hélsoperspektivet. Darfor bor journaler som
gors pa bvc kunna félja med barnet till elevhalsovarden nar barnet borjar
skolan.

I motion 2013/14:S0416 av Christina Zedell (S) begars ett tillkdnnagi-
vande om att regeringen bor lata utreda frdgan om hur byrakratin kring
turisters vardbehov skulle kunna underlattas. Motionaren anfor att det ar
svart att bedéma hur omfattande problemen ar med exempelvis journalfor-
ingen, men att det inte vore orimligt att journalanteckningar for turister
skulle kunna foras pa engelska.

I motion 2013/14:S0595 av Johan Hultberg (M) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Overvédga att se Over patientdatalagen och Socialstyrelsens
riktlinjer for tillgang till patientjournaler.

I motion 2013/14:S0500 av Olle Thorell (S) begérs ett tillkdnnagivande
om att infora ett enhetligt system fér medicinska id-brickor till allménhe-
ten. Motiondren anfor att det bor prévas om Socialstyrelsen och lands-
tingen ska ta fram ett forslag pa en nationell medicinsk id-bricka som
varje person skulle kunna bara pa sig.
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Gallande ratt

Patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355) tillampas vid vardgivares behandling av per-
sonuppgifter inom halso- och sjukvarden. | lagen finns ocksa bestammel-
ser om skyldighet att fora patientjournal. Syftet med att foéra en
patientjournal ar i forsta hand att bidra till en god och sdker vard av patien-
ten. Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalfo-
ring i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14) kompletterar patientdatala-
gens bestdmmelser.

I 5 kap. 1 § erinras om att bestdmmelser om rétten att ta del av hand-
lingar och uppgifter inom den allménna halso- och sjukvarden finns i
tryckfrihetsforordningen och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Offentlighets- och sekretesslagen

I 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), nedan kallad OSL,
finns bestdmmelser om sekretess till skydd for enskild i verksamhet som
avser halso- och sjukvard. Enligt 25 kap. 1 § galler sekretess inom halso-
och sjukvarden for uppgift om en enskilds halsotillstand eller andra person-
liga forhallanden, om det inte stér klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon narstdende till denne lider men. Till hélso- och sjuk-
vard hor ocksd den forebyggande medicinska halsovérden, t.ex. den som
bedrivs vid modra- och barnavardscentraler. En sekretessbelagd uppgift
hos en myndighet far inte rojas for enskilda eller andra myndigheter om
inte annat anges i OSL. Sekretessbrytande bestammelser finns i 25 kap. 11—
14 88. Enligt dessa bestammelser hindrar inte sekretessen enligt 25 kap. 1
§ att en uppgift lamnas i vissa fall.

Av 25 kap. 13 a § framgar att sekretessen enligt 1 § inte hindrar att en
uppgift om en enskild lamnas frdn sddan elevhilsa som avser medicinsk
insats till annan elevhalsa eller sérskild elevstddjande verksamhet i &vrigt
inom samma myndighet, om det krdvs att uppgiften lamnas for att en elev
ska fa nodvandigt stod.

Sekretess till skydd for enskild hindrar inte att en uppgift lamnas till en
enskild eller en annan myndighet, om den enskilde samtycker till det (10
kap. 1 8). Sekretess hindrar heller inte att en uppgift 1dmnas till en annan
myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning (10 kap.
28 8).

Sveriges Kommuner och Landstings cirkular om hantering av barn- och
skolhalsovardsjournaler

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit fram cirkuléret Hanter-
ing av barn- och skolhdlsovardsjournaler (cirkular 09:44), som bl.a. tar
sikte pa overforingen av uppgifter fran bvc till skolhdlsovarden. I cirkula-
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ret finns en genomgéng av hur bvc-journaler i pappersformat eller elektro-
niskt format kan dverforas beroende av om det ar offentlig eller privat bvc
respektive skolhalsovard.

Barnhilsodataprojektet, initierat av SKL, arbetar med att dstadkomma
en nationellt 6verenskommen grund for elektronisk journalféring inom
barn- och skolhalsovarden. Journaluppgifter som noteras pa bvc ska pa ett
sékert sétt kunna folja barnet under uppvéxten och goras tillgangliga for
skolhélsovarden da barnet borjar skolan.

Den nationellt dverenskomna modellen ska darfor ange vilken informa-
tion om varje barn som elektroniskt ska registreras. Den ska dven ange
hur informationen ska registreras s att den elektroniskt kan lagras, bearbe-
tas och utbytas saval inom som mellan huvudmannens verksamheter samt
vilken information som ska kunna utbytas med andra register och databa-
ser pa lokal, regional och nationell niva.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade och avslog senast motionsyrkanden med anknytning
till patientdatalagen i sitt av riksdagen godkénda betédnkande 2010/11:
SoU9 Halso- och sjukvardsfragor och tandvardsfragor (riksdagens prot.
2010/11:84). Utskottet anforde bl.a. foljande (bet. s. 45 1 res. S+MP+V):

Den nya patientdatalagen (2008:355) ar en del av den process som
pagar for att bl.a. med hjalp av IT fa till stdnd en battre samverkan
mellan halso- och sjukvardens aktorer och en starkare patientorienter-
ing i verksamheten. Den centrala utgangspunkten &r att skapa en regler-
ing som mojliggor bade en oOkad patientsakerhet och ett starkt
integritetsskydd. Det langsiktiga malet med patientdatalagen ar att
skapa en andamalsenlig varddokumentation som ger tillforlitlig och
anvandbar information for olika aktérer och som foljer patienten hela
livet. Utskottet kan konstatera att arbete pagar for att uppna detta mal.

Enligt utskottet ar en effektiv och andamalsenlig informationshanter-
ing inom hélso- och sjukvarden en forutsattning for att kunna garantera
patientsdkerhet, tillganglighet och vardkvalitet. Stora framsteg har
gjorts och gors inom ramen for Nationell eHalsa och dess fokus pa
nyttan for invanare och verksamheter. Den overgripande malsattningen
for det utvecklingsarbete och den samverkan som bedrivits sedan den
nationella 1T-strategins tillkomst 2006 har allt tydligare inriktats pa att
anvanda e-hélsa for att bade effektivisera och férnya varden och omsor-
gen.

En forutsattning for att e-halsotjanster ska bli effektiva verktyg for
att utveckla och effektivisera varden och omsorgen &r att det finns sam-
syn och samordning mellan olika aktorer. Nationell eHalsa &r ett
uttryck for denna samsyn mellan de centrala aktérerna pa nationell niva.
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Aktuellt

Patientmaktsutredningen

Patientmaktsutredningen har haft i uppdrag att undersoka hur patientens
tillgang till sin journal via natet kan paskyndas och underlattas samt om
det finns behov av att ytterligare stirka patientens kontroll dver den egna
journalen. Utredningen har ocksa undersokt forutsattningarna for att patien-
ten pa ett strukturerat sétt ska kunna dela med sig av sin egen dokumenta-
tion till vardgivaren. Utredningen presenterade sitt slutbetdnkande Ansvars-
full halso- och sjukvard (SOU 2013:44) i juni 2013. Utredningen har
sedan tidigare lamnat bl.a. promemorian Patientens tillgang till sin journal
(2012-06-30).

Utredningen om ratt information i vard och omsorg

Utredningen om ratt information i vard och omsorg har i uppdrag att
ldamna forslag till en mer sammanhallen och andamalsenlig informations-
hantering inom och mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten (S
2011:13). Utredningen har hittills dverlamnat delbetédnkandena Béttre beho-
righetskontroll (SOU 2012:42) och Rétt information — Kvalitet och patient-
sikerhet for vuxna med nedsatt beslutsférméaga (SOU 2013:45). Huvudbe-
tankandet ska redovisas senast den 30 april 2014. Enligt uppgift fran
Socialdepartementet kommer slutbetankandet att ta upp fragor om tillgang
till information inom och mellan vérdgivare.

Utredningen har tagit fram ytterligare ett antal dokument, bl.a. promemo-
rian Att ta del av patientuppgifter i system for sammanhéllen journalforing
samt Fragor och svar. Utredningen anfoér p& sin webbplats bl.a. féljande
(http://www.sou.gov.se/sh/d/18347):

I den del av uppdraget som handlar om att identifiera nodvandiga for-
utsattningar for en andamalsenlig och mer sammanhallen informations-
hantering inom och mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten
fick utredningen genom tillaggsdirektiv den 2 maj 2013 (dir. 2013:43)
i uppdrag att i en delredovisning beskriva de mojligheter som befintlig
lagstiftning ger for att kunna utbyta uppgifter dar sa anses nodvandigt.
Istallet for en traditionell och mer teoretisk genomgéng av gallande lag-
stiftning har utredningen valt att utforma delredovisningen som ett
praktiskt verktyg anpassat for en verksamhetsnara niva. Férhoppningen
ar att delredovisningen kan bidra till att de som &r verksamma inom
halso- och sjukvard och socialtjanst far en 6kad kunskap om hur per-
sonuppgifter kan anvandas och hanteras i syfte att bidra till god vard
och omsorg.

Delredovisningen bestar framfor allt av en omfattande powerpointpre-
sentation med omkring 80 frdgor och svar om informationshantering
inom och mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. For varje
fragestallning finns ett mer utforligt resonemang i dokumentets anteck-
ningssidor. L&saren rekommenderas alltid att ta del av dessa anteck-
ningssidor for ett korrekt och mer nyanserat svar pa respektive fraga.
Svaren pa frgorna tar endast hansyn till de Gvergripande rattsliga aspek-

2013/14:So0U10

45



2013/14:S0U10

46

HALSO- OCH SIUKVARDSFRAGOR

terna. Enskilda yrkesutvares faktiska mojligheter att anvénda och
utbyta uppgifter ar dven beroende av den egna verksamhetens administ-
rativa regelverk samt organisatoriska och tekniska forutséttningar.

Materialet med frgor och svar ar fritt for var och en att anvanda
och anpassa efter de behov och férutsattningar som finns i den egna
verksamheten. Utredningen betraktar darfor denna del av delredovis-
ningen som ett rAmaterial som kan foradlas och vidareutvecklas for att
pa ett &ndamalsenligt sitt anvandas i samband med utbildning av perso-
nal, vid framtagandet av IT-stéd och nér verksamhetsnéra riktlinjer for
informationshanteringen utformas m.m.

Materialet speglar utredningens beddémning av géllande ratt den 31
december 2013 och &r framtaget av utredningen tillsammans med utred-
ningens expertgrupp dér bl.a. myndigheter och organisationer som
Datainspektionen, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg,
Sveriges Kommuner och Landsting, Statens medicinsk-etiska rad,
Famna och Vardforetagarna finns representerade.

Socialstyrelsens projekt Halsodrende — férutsattningen for ett process-
id inom halso och sjukvarden for de mest sjuka aldre

Socialstyrelsens rapport Halsodrende — forutsédttningen for ett process-id
(artikelnr 2013-10-2) ar en del av Socialstyrelsens uppdrag att utreda och
beskriva forutsattningarna for ett sarskilt vardprocess-id respektive omsorgs-
process-id for de mest sjuka aldre. Arbetet har utgtt fran den nationella
informationsstrukturen. Rapporten vander sig till personer som arbetar med
processer som spanner over flera vardgivare och huvudman.

E-halsomyndighetens upphandling av ett hdlsokonto — Halsa For Mig

Nar det géller Patientmaktsutredningens promemoria Patientens tillgang till
sin journal (2012-06-30) pagar inom E-hilsomyndigheten upphandling av
ett s.k. hélsokonto.

Utskottets stallningstagande

P& omradet barn- och skolhalsovardsjournaler har Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) tagit fram ett cirkuldr (09:44), som bl.a. tar sikte pa 6ver-
foringen av uppgifter frdn bvc till skolhalsovérden. Dessutom arbetar
Barnhalsodataprojektet, som ar initierat av SKL, med att dstadkomma en
nationellt déverenskommen grund for elektronisk journalféring inom barn-
och skolhalsovarden.

Motion 2013/14:50664 (MP) yrkande 12 far darmed anses i huvudsak
tillgodosedd. Motionen avstyrks.

Né&r det galler ett motionsyrkande om att infora ett enhetligt system for
medicinska id-brickor till allménheten konstaterar utskottet att Socialstyrel-
sen for narvarande arbetar med projektet Halsodrende — forutsattningen for
ett process-id inom halso- och sjukvarden for de mest sjuka aldre. Harut-
over konstaterar utskottet att Utredningen om ratt information i vard och
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omsorg inom kort kommer att redovisa sitt slutbetdnkande, som enligt upp-
gift kommer att ta upp fragor om tillgéng till information inom och mellan
vardgivare.

Utskottet anser att riksdagen inte bor foéregripa detta arbete. Motion
2013/14:S0500 (S) avstyrks.

Mot bakgrund av det omfattande arbete som pagar nar det galler till-
gang till uppgifter i patientjournaler och narliggande fragor anser utskottet
att riksdagen inte bor ta néagot initiativ med anledning av motionerna
2013/14:416 (S) och 2013/14:S0595 (M). Motionerna avstyrks.

Jamlik sjukvard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om jamlik vard.
Jamfor reservationerna 17 (MP) och 18 (V).

Motionerna

| partimotion 2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 5 begars
ett tillkdnnagivande om vard pd lika villkor for hbtg-personer. Motiona-
rerna understryker vikten av att hbtg-personer kan garanteras vard pa lika
villkor 6ver hela landet.

I kommittémotion 2013/14:50594 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 17
(i denna del) begérs ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge Social-
styrelsen i uppdrag att kartlagga &ldre hbtg-personers situation inom halso-
och sjukvarden.

I motion 2013/14:S0654 av Eva Lohman (M) i denna del begérs ett till-
k&nnagivande om att se dver behovet av hbt-certifieringar av offentligt
finansierad vard.

I partimotion 2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 4
begérs ett tillkdnnagivande om aktiva atgarder for en jamlik sjukvard for
manniskor med funktionsnedséttning.

I motion 2013/14:S0450 av Anne Marie Brodén (M) begars ett tillkdnna-
givande om att forbattra kvinnors livsvillkor genom en mer jamlik hélso-
och sjukvard.

I motion 2013/14:S0626 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (bada
M) begars ett tillkdnnagivande om att dvervéga en Oversyn av béattre moj-
ligheter till lika vard for alla.

I motion 2013/14:S0635 av Penilla Gunther (KD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att nya lakemedel och nya medicinska tekniska hjalpmedel ska
komma patienter till godo 6ver hela landet.
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Bakgrund

I Strategin for en god och mer jamlik vard 2012-2016 presenterar reger-
ingen sitt samlade arbete for 6kad jamlikhet i varden.

Strategin handlar om att synliggéra och undanrdja samt folja utveck-
lingen av omotiverade skillnader i resultat och bemdtande inom varden.
Sarskild vikt laggs vid skillnader i halso- och sjukvarden nar det galler
bemétande vid véard och behandling av olika grupper i befolkningen.

| strategin presenterar regeringen sin vardegrund. Vidare slas fem fokus-
omraden for genomforandet och arbetet for okad jamlikhet i varden fast:

- synliggorande och analys av skillnader i vérd, behandling och bemo-
tande samt resultat

- system, stodstrukturer och tjanster till varden och till enskilda

— strategier och atgarder inom sérskilda omraden

— stdd och stimulans till utveckling i varden

— samverkan och dialog med hélso- och sjukvardens aktorer, invanare
och patienter.

Av budgetpropositionen for 2014 (s. 56) framgar att regeringen bedémer
att arbetet for att komma till ratta med omotiverade skillnader i varden
starks med strategin.

Tidigare behandling

Motioner om jamstalldhetsperspektiv i hélso- och sjukvarden behandlades
forenklat och avslogs av utskottet i betankandena 2011/12:SoU14 Halso-
och sjukvardsfragor samt tandvardsfrdgor och 2012/13:SoU13 Halso- och
sjukvérdsfragor. Dessférinnan behandlade utskottet motioner pa detta
omréde i sitt av riksdagen godkéinda betankande 2010/11:SoU9 Halso- och
sjukvardsfragor och tandvardsfragor (riksdagens prot. 2010/11:84). Utskot-
tet avslog motionerna och anférde foljande (s. 49 f., 2 res. S+V resp. MP):

Malet for halso- och sjukvarden &r att alla ska ha tillgng till en god
halso- och sjukvard pa lika villkor och efter behov. Tillgangligheten
ska vara god for bade kvinnor och man, och for bade utrikes fodda
och inrikes fodda, oavsett alder, bostadsort, uthildning och ekonomiska
forutsattningar.

En tillganglig och behovsanpassad vard forutsitter okat fokus pa
kvinnors och méns skilda behov och villkor. Genom Socialstyrelsens
redovisning och analys av konsskillnader inom halso- och sjukvarden
har forutsattningarna forbattrats for att kunna vidta de atgarder som
behdvs for att ett jamstélldhetsperspektiv verkligen ska genomsyra
halso- och sjukvarden.

Ett battre kunskapsunderlag och fortsatt uppmarksamhet ar viktigt
for att nd annu béttre resultat.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har lyft fram jamstalldhet
och jamlikhet som den storsta utmaningen for varden samt har regering-
ens mandat att intensifiera arbetet med uppféljning av jamstélldhet och
jamlikhet inom ramen for God Vard-konceptet. Vidare ser utskottet
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positivt pa det arbete som pagar inom Sveriges Kommuner och Lands-
ting for att integrera ett jamstalldhetsperspektiv i allt beslutsfattande
inom hélso- och sjukvarden.

Skillnader kvarstar vad géller bl.a. behandlingsmetoder, lakemedel,
diagnostik och forskning. Utskottet valkomnar darfér de insatser som
pagar for att forbattra jamstalldheten pa vardens omrade, och forutsat-
ter att alla berorda aktivt arbetar vidare med dessa fragor. Mot denna
bakgrund anser utskottet att riksdagen inte behdver ta nagot initiativ
med anledning av motionerna [...]. Motionerna avstyrks i den man de
inte kan anses vara tillgodosedda.

Interpellationssvar

Statsradet Goran Hagglund besvarade den 25 juni 2013 en interpellation
(ip. 2012/13:472) fran Eva-Lena Jansson (S) om hélso- och sjukvardspoliti-
ken och anforde foljande (prot. 2012/13:128, 5 § anf. 1 f.):

Herr talman! Eva-Lena Jansson har fragat mig om jag avser att vidta
nagra atgarder med anledning av de synpunkter som lyfts fram i Sve-
riges Kvinnolobbys rapport.

Jamstélldhetsintegrering ar sedan tidigt 1990-tal ett av regeringens
viktigaste redskap for att nd de jamstilldhetspolitiska malen. 1 mars
2012 antogs en strategi som anger hur arbetet med jamstélldhetsintegre-
ring inom Regeringskansliet ska bedrivas och féljas upp pa ett systema-
tiskt satt under aren 2012-2015.

Statistiska centralbyran foljer pa regeringens uppdrag arligen upp
hur val regeringen lever upp till sin egen strategi och ataganden avse-
ende jamstalldhetsintegrering. | budgetpropositionen fér 2013 var 42
procent av tabellerna och diagrammen konsuppdelade och analyserade
efter kon, vilket visar att det finns en forbattringspotential. Samtidigt
ska det framhallas att i finansplanen och dess bilagor var hela 81 pro-
cent av tabellerna och diagrammen kdnsuppdelade samt kommenterade
eller analyserade efter kon.

Jag haller inte med Eva-Lena Jansson om att det saknas kunskap
eller vilja att arbeta for att jamstalldhetsintegrera hélso- och sjukvard
och social omsorg. Det finns méanga exempel pa hur jamstalldhetsper-
spektivet genomsyrar politiska prioriteringar och beslut inom omradet.
Dessa beslut och prioriteringar leder till konkreta atgarder, vilka syftar
till att skapa jamstélldhet mellan kvinnor och mén, pojkar och flickor.

Jag kan bland annat lyfta fram Oppna jamférelser, som &r en viktig
drivkraft for forbattringsarbetet inom vérd och omsorg. All statistik i
Oppna jamforelser har sedan lang tid varit uppdelad pd man respektive
kvinnor.

Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut granskar och analyserar
omotiverade skillnader inom halso- och sjukvard och folkhalsa, till
exempel mellan kvinnor och man, samt ger forslag pa fortsatta analy-
ser och atgarder.

Regeringen stoder ocksa utvecklingsarbetet inom Sveriges Kommu-
ner och Landsting, SKL, om hallbar jamstalldhet, som syftar till att
skapa jamstallda valfardstjanster inom halso- och sjukvard, aldreom-
sorg och skola samt kultur och fritid. | SKL:s arbete har jamstélldhet
blivit en del av det ordinarie arbetet och &r inte beroende av sérskilda
satsningar.

I december 2012 antog regeringen Strategi for en god och mer jam-
lik vard 2012-2016. Strategin syftar till att komma till ratta med
omotiverade skillnader mellan olika grupper i hélso- och sjukvarden. |
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strategin finns genomgripande analyser av skillnader i vard, till exem-
pel mellan kvinnor och mén. Som ett led i strategin har Socialstyrelsen
i uppdrag att ta fram ett utbildningspaket for vardpersonal om vardigt
och professionellt bemétande och agerande i varden, oavsett patientens
bakomliggande faktorer, sdsom kén och socioekonomisk status.

Sammanfattningsvis arbetar Socialdepartementet aktivt for att standigt
utveckla och integrera jamstalldhetsperspektivet i vara beslutsprocesser.

Eva-Lena Jansson skulle vilja héra mig sdga att vi prioriterar detta.
Hela regeringens politik prioriterar detta omrade. Detta 4r av utomor-
dentligt stor betydelse. Vi gor, som sagt, mycket tillsammans med
Sveriges Kommuner och Landsting genom att mata och jamfora for att
fa ett underlag nar det handlar om att askadliggora skillnader och for
att kunna ta itu med dem. Jag namnde en rad andra atgarder har.

Sjalvklart kommer vi att fortsatta folja detta mycket noga. Vi kom-
mer att ta del av aktuell forskning och sddant som kan bidra till att vi
ska kunna hitta vagar for att skjuta pd, forstirka och forbattra detta.
Regeringens anstrangningar pa detta omrade kommer inte att avta, utan
detta dr enormt betydelsefullt. Det ska inte férekomma skillnader vid
behandling av manniskor beroende pd om de & man eller kvinnor,
beroende pad socioekonomisk bakgrund eller beroende pa om de har
svensk eller utlandsk bakgrund. Alla mé&nniskor har ratt till en likvér-
dig vard. Detta &r nagonting som vi kommer att fortsatta arbeta hart med.

Vilka ytterligare atgarder som kan vidtas langre fram tanker jag inte
std och spekulera om i dag. Men jag &r fast besluten att fortsatta detta
arbete for att man ska leva upp till de principer och den lagstiftning
som jag tror att vi ar déverens om har i kammaren.

Aktuellt

I december 2013 godkéande regeringen en dverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om fortsatta insatser for att
framja en mer jamlik hélso- och sjukvard 2014 (52013/8792/FS). Overens-
kommelsen omfattar ett fortsatt genomforande av Larandeprojektet Vard
pa lika villkor. Projektet ar ett pilotarbete med forsta linjens halso- och
sjukvard for att identifiera effektiva och innovativa sétt att 6ka jamlikheten
i varden. Nio verksamheter deltar i utvecklingsarbetet som leds av SKL.
Projektet startade i samband med den forsta dverenskommelsen om en mer
jamlik vard 2011, som aven omfattade flera andra insatser som t.ex. stdd
till landstingsvisa analyser av oppna jamforelser och starkt kunskapsstyr-
ning. En slutredovisning av projektet ska ske senast den 31 maj 2014,

Av budgetpropositionen for 2014 (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9 s. 57)
framgdr att regeringen bedomer att de resultat som nas i projektet kan spri-
das och fa betydelse for att nd en mer jamlik vard inom forsta linjens vard
i resurssvaga omraden i landet. Vidare framgar féljande (s. 34):

I regeringens strategi for en god och mer jamlik vard 2012-2016
beskrivs att det finns stora utmaningar inom omradena cancervard,
vard vid hjart- och karlsjukdom, véard vid psykisk ohélsa, misshruks-

vard samt tandvard. Fér samtliga dessa vardomraden finns nationella
riktlinjer.
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Enligt Socialstyrelsen visar utvarderingar generellt pa forbattrade
och i manga fall goda resultat i véarden dir nationella riktlinjer
anvéands. Regeringen har darfor gett Socialstyrelsen i uppdrag att se
over de nationella riktlinjerna for dessa omraden ur ett jamlikhetspers-
pektiv och vid behov uppdatera dessa. Uppdraget ska redovisas i
oktober 2014. Regeringens beddmning ar att ett starkt perspektiv pa
jamlik vard i de nationella riktlinjerna kan fa goda effekter nar det gl-
ler att minska ojamlikhet i varden inom dessa vardomréaden.

Nar det galler regeringens fortsatta arbete for en jamlik vard anfors fol-
jande i budgetpropositionen for 2014 (s. 69):

Regeringen har presenterat en samlad strategi for en jamlik vard. En
jamlik vard ar en vard som erbjuder alla invanare god kvalitet, hdg
tillganglighet och méjlighet till delaktighet och inflytande, oavsett kon,
konsidentitet eller konsuttryck, sexuell l&ggning, etnisk tillhdrighet, reli-
gion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning och alder och
oavsett bostadsort, utbildning och ekonomiska forutsdttningar. Den
vard som erbjuds ska utformas med utgangspunkt i den enskilda patien-
tens behov och i majligaste man 6nskemal.

Regeringens inriktning for en mer jamlik vérd ar fortsatt genomfo-
rande av Strategin for en god och mer jamlik vard 2012-2016. Strate-
gin syftar till att synliggéra och undanrdja samt folja utvecklingen av
omotiverade skillnader i resultat och bemétande inom vérden. For att
vidareutveckla detta arbete kravs fortsatta insatser som t.ex. fortsatt
utveckling av kvalitetsregister och 6ppna jamforelser. Aven befolknings-
undersokningar och uppféljningen av invénares och patienters erfaren-
heter och syn pa varden, bl.a. genom den nationella patientenkaten, &r
en viktig del i arbetet med 6kad kunskap om varden.

Utbildningspaketet for vérdpersonal avseende bemdtandeaspekter ska
testas och utvérderas och de nationella riktlinjerna utvecklas sa att de i
okad utstrackning tar sin utgangspunkt i ett jamlikhetsperspektiv.

Overenskommelsen om fortsatta insatser for en god och mer jamlik
vard uppmarksammar utveckling av metoder och strategier for att
uppnd en mer jamlik vard i forsta linjens vard med fokus pa resurs-
svaga omraden. Overenskommelsen avslutas under 2014 och resultaten
av arbetet kommer att spridas bl.a. genom en nationell konferens om
jamlik vard i mars 2014.

Regeringen (Socialdepartementet) avser vidare att fortsitta dialogen
och samverkan med hélso- och sjukvardens aktérer och foretradare for
olika patientgrupper om utmaningar i arbetet for en jamlik vard.

Andra exempel pé insatser for en mer jamlik vard &r regeringens
arbete med att stdrka beslutsoférmdgna personers stéllning, forbattra
situationen for personer med sallsynta diagnoser samt forbattra vard
och behandling for bl.a. transsexuella.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att starka kunskapsstodet for vard
och behandling av bl.a. transsexuella samt initiera och samordna ett
myndighetsévergripande samarbete i syfte att minska den administra-
tiva bordan for en person som &ndrat konstillhdrighet. Uppdraget ska
slutredovisas i december 2014.
Myndigheten for vardanalys har fatt i uppdrag av regeringen att goéra en
fordjupad analys ur ett patientperspektiv av de skillnader i vard, behand-
ling och bemoétande som Socialstyrelsen redovisat i sin rapport Ojamna
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villkor for hélsa och vard och som beskrivs i regeringens strategi for jam-
lik vard enligt ett regeringsbeslut frdn den 18 december 2012 (S2013/9047/
SAM [delvis]). Uppdraget ska slutredovisas senast den 20 oktober 2014.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla, publicera och
sprida 6ppna jamforelser av halso- och sjukvard, inklusive jamlik véard och
lakemedelsbehandlingar. | december 2013 presenterade myndigheten rap-
porten Oppna jamforelser — Jamlik vard 2013. Av sammanfattningen till
rapporten framgar féljande:

Rapporten ar den forsta oppna jamforelsen av jamlik vard. Totalt redo-
visas 19 indikatorer varav alla, utom en, tidigare har publicerats i
Oppna jamforelser 2013. Halso- och sjukvard. | denna rapport komplet-
teras de tidigare redovisade landstingsjamforelserna med nationella
trender och variationer mellan landstingen 6ver tid samt med en redo-
visning av resultaten fordelat pa utbildningsnivaer i befolkningen. Indi-
katorerna ar uppdelade pd omrddena dodlighet, undvikbar slutenvard
och aterinskrivning, lakemedelsbehandling samt patienterfarenheter. For
att underlatta tolkningen av resultaten presenteras dven ett antal matt
som avser att ge en bild av landstingens forutsattningar att kunna ge
en jamlik vard. Avsnittet ar uppdelat pa fyra omraden: socioekono-
miska forutsattningar, levnadsvanerelaterade faktorer, behov av hélso-
och sjukvard samt resurser for halso- och sjukvard.

I de indikatorer som redovisas framkommer att det finns skillnader
mellan utbildningsnivaer nar det galler de flesta resultat for dodlighet
och é&terinskrivningar. Lagre utbildningsniva innebar en hogre dodlig-
het. Nar det galler l&kemedelsbehandlingar &r resultaten inte lika tyd-
liga. Undantaget ar regelbunden behandling med lugnande medel och
somnmedel dar lagutbildade kvinnor har en avsevart hogre anvandning
&n andra grupper. Nar det géller information, bemétande och delaktig-
het tycks aldern spela en storre roll for resultatet &n utbildningsnivan.
Inom landstingen finns olika forutsattningar vad géller exempelvis soci-
oekonomi, sjuklighet, personaltillgdng och vardplatser. Detta kan
paverka utfallen i jamforelserna och finns darfér med i rapporten som
stod till tolkningen.

Rapportserien dppna jamforelser stracker sig till att redovisa skillna-
der, inte analysera skalen till skillnaderna. En bedémning av om de
redovisade skillnaderna beror pd om vérden har getts pa ett ojamlikt
séatt kraver en djupare kunskap om behoven. Socialstyrelsen kommer
under de nastkommande aren utveckla rapporteringen om jamlik vard.

Nar det galler 6ppna jamforelser och jamlik vard bedémer regeringen i
budgetpropositionen for 2014 (s. 49) att den pagaende utvecklingen av indi-
katorer for jamlik vard tillsammans med de analyser som genomfors ger
en god grund och drivkraft for 6kad jamlikhet inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har ocksé fatt i uppdrag av regeringen att analysera och
utveckla nationella riktlinjer utifrdn ett jamlikvardperspektiv (S2013/4702/
SAM).

En samlad hbt-strategi

| januari 2014 antog regeringen En strategi for lika rattigheter och mojlig-
heter oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller kénsuttryck. Av samman-
fattningen till strategin framgér foljande:
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Arbetet i Sverige med att sakerstélla lika rattigheter och mojligheter
oavsett sexuell l&ggning, konsidentitet och konsuttryck har skett och
sker genom en rad insatser inom olika delar av samhéllet. Homosexu-
ella, bisexuella och transpersoner (hbt-personer) drabbas alltjamt av
diskriminering och andra krénkningar i det svenska samhéllet. Detta &r
oacceptabelt och arbetet for lika rattigheter och mojligheter for hbt-per-
soner behover darfor starkas.

Regeringen beddmer att det kravs en samlad strategi med langsiktiga
insatser for att frdmja lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck. Det ar forsta gdngen en
svensk regering antar en samlad strategi i syfte att framja hbt-perso-
ners lika rattigheter och mojligheter inom olika omraden.

Strategin ger en oversiktlig bild av situationen for hbt-personer i Sve-
rige i dag och insatser som vidtagits for att framja lika rattigheter och
mojligheter oavsett sexuell laggning, konsidentitet och kénsuttryck.
Genom strategin ges arbetet en mer samlad och Iangsiktig form genom
att det placeras inom ramen for en sammanhallen struktur. Denna struk-
tur bestdr av ett antal fokusomraden och strategiska myndigheter. De
fokusomraden som ingdr i strategin beddms vara av central betydelse
for hbt-personers lika rattigheter och mojligheter. For varje omrade
finns en av regeringen uttalad ambition som utgar fran de av regering
och riksdag redan beslutade malen for respektive politikomrade. For
vissa fokusomraden identifieras strategiska myndigheter som darige-
nom ges en viktig roll for strategins genomférande.

De fokusomraden som strategin omfattar ar:
— vald, diskriminering och andra krankningar
— unga hbt-personer

— hilsa, vard och sociala tjanster

— privat- och familjeliv

— kulturomradet

— civila samhallet

| strategin aviseras ocksa uppdrag till myndigheter samt forstarkta insat-
ser i syfte att hoja medvetenheten och kunskapen avseende fragor som
berdr hbt-personers levnadssituation.
Regeringen kommer att under 2014-2016 avsétta drygt 6 miljoner kronor
till utbildningsinsatser som syftar till att 6ka hbt-kompetensen inom den
offentliga sektorn.

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Halso- och sjukvarden ska bedrivas s& att den
uppfyller kraven pa en god vard.

Jamlik vard innebdr att bemétande, vard och behandling ska erbjudas pa
lika villkor till alla oavsett bl.a. personliga egenskaper, bostadsort, &lder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillho-
righet eller sexuell 1&ggning.

| Strategin for en god och mer jamlik vard 2012-2016 redogor reger-
ingen for sitt samlade arbete for okad jamlikhet i varden. Strategin handlar
om att synliggéra och undanréja samt folja utvecklingen av omotiverade
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skillnader i resultat och bemétande inom varden. Utskottet bedémer att
arbetet for att komma till ratta med omotiverade skillnader i varden starks
med strategin.

Nar det galler fortsatta insatser for att framja en mer jamlik vard konsta-
terar utskottet att regeringen forutom &verenskommelsen med Sveriges
Kommuner och Landsting om fortsatt genomférande och slutférande av
Larandeprojektet Vard pd lika villkor under 2014 har gett bade Socialsty-
relsen och Myndigheten for vardanalys olika uppdrag pa omradet jamlik
hélsa. | detta sammanhang vill utskottet sarskilt lyfta fram Socialstyrelsens
uppdrag att utveckla, publicera och sprida 6ppna jamforelser av halso- och
sjukvard, inklusive jamlik vard. Utskottet noterar att detta uppdrag nu resul-
terat i rapporten Oppna jamforelser — jamlik vard 2013, som for forsta
gangen tagits fram.

Sammantaget ser utskottet positivt pa regeringens olika satsningar for en
mer jamlik vard.

Mot denna bakgrund anser utskottet att riksdagen inte behdver ta nagot
initiativ med anledning av motionerna 2013/14:S0400 yrkande 4, 2013/14:
S0450 (M), 2013/14:S0626 (M) och 2013/14:S0635 (KD). Motionerna
avstyrks.

Nar det harefter galler olika motionsyrkanden om vard pa lika villkor
for hbtg-personer vélkomnar utskottet den samlade hbt-strategi som reger-
ingen antog i januari 2014. Det &r den forsta samlade strategin for lika
rattigheter och majligheter oavsett sexuell laggning, kénsidentitet eller kons-
uttryck. Syftet med hbt-strategin &r att stirka arbetet for hbt-personers
situation i Sverige. Genom strategin laggs grunden for ett langsiktigt och
resultatinriktat arbete. Utskottet konstaterar att ett av de fokusomréaden
som strategin omfattar &r halsa, vard och sociala tjanster.

Utskottet anser att motionerna 2013/14:50400 yrkande 5, 2013/14:S0654
(M) i denna del och 2013/14:S0594 (V) yrkande 17 i denna del genom
strategin och de uppdrag som aviserats pd omradet far anses i huvudsak
tillgodosedda och avstyrks.

Insatser inom omradet psykisk ohélsa

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. insatser mot psykisk
ohalsa, neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, vard och behand-
ling av personer med sjalvskadebeteende samt handelseanalyser
vid sjalvmord och sjalvmordsforsok.

Jamfor reservationerna 19 (MP), 20 (V), 21 (MP), 22 (V), 23
(MP, V), 24 (SD), 25 (MP) och 26 (V) samt sarskilt yttrande 4

(S).
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Motionerna

Insatser mot psykisk ohélsa

I kommittémotion 2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP)
yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om en fungerande forsta linjens psy-
kiatri. Motiondrerna anfor att forsta linjen ska kunna identifiera olika
former av problematik, gora basala utredningar av latt till medelsvar psy-
kisk ohalsa och behandla lindrigare former och tillstand av psykisk ohalsa.
I yrkande 5 begdrs ett tillkdnnagivande om mgjligheten till akuta krissam-
tal. Motiondrerna poéngterar att det &r viktigt att forsta linjen inte slapper
kontakten med en ung maénniska som mar daligt innan hen fatt kontakt
med den specialiserade nivan. | yrkande 10 begérs ett tillkdnnagivande om
regelbundna uppféljningar av den psykiska och psykosociala hélsan hos
eleverna. | yrkande 15 begars ett tillkdnnagivande om att géra det mojligt
for unga under 18 ar att fa stddsamtal eller terapeutisk kontakt utan forald-
rars tillstdnd. | yrkande 16 begars ett tillkannagivande om béttre omhénder-
tagande och brukarstdd och i yrkande 17 begars ett tillkdnnagivande om
att det &r mojligt att byta kontaktperson, lakare eller behandlare. | yrkande
22 begars ett tillkdnnagivande om mojlighet att valja enhet for slutenvard.
I yrkande 23 ett tillkdnnagivande om mottagningar for unga vuxna. Enligt
motiondrerna finns det ofta skarpa gréanser mellan barn och ungdomspsyki-
atri och vuxenpsykiatri. Motiondrerna anfor att det &r viktigt med mottag-
ningar for unga vuxna, girna upp till 25 ar. | yrkande 30 begars ett
tillkdnnagivande om en framtidskommission gallande psykisk ohalsa. |
yrkande 31 begdrs att den nationella kampanjen Hjarnkoll kompletteras
med ett uppdrag om kunskap och attityder nar det galler barns och ungas
psykiska ohalsa. Slutligen begérs i yrkande 32 ett tillkdnnagivande om en
permanent, statligt stédd struktur for implementerings- och utvecklingsar-
bete lokalt for framjande av barns och ungas psykiska hélsa.

I motion 2013/14:S0233 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 1
begérs ett tillkdnnagivande om att landsting och kommuner bor utveckla
rutiner for uppféljning av insatser mot psykisk ohélsa for att kartlagga
vilka behandlingsmetoder och insatser som ger bést resultat. | yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att tydliggora kommuners och landstings
ansvar for att samordna stéd och kontakter for individer med psykisk
ohdlsa. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att utreda forslag om
“familjeombud” som kan fungera som familjens samordnande kontaktper-
son gentemot myndigheter, varden och skolan och som kan koordinera
processen. Enligt motionédrerna finns det behov av att undersdka vilka
typer av stdd som skulle kunna ges till patienten och dess anhdriga eller
narstaende for att underlatta en fungerande vardag.
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Sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning

I kommittémotion 2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 11
begars ett tillkannagivande om att satsningen pé att kommunerna ska upp-
handla sysselsattningsplatser bor riktas om. Motionarerna anfor att det
direkta stodet till ideella foreningar och sociala kooperativ i stillet borde
utdkas.

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

I motion 2013/14:S0563 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) yrkande 2 begars
ett tillkdnnagivande om att ett strukturerat samarbete mellan kommuner
och landsting angdende neuropsykiatrisk funktionsnedsattning bor sakerstal-
las.

I motion 2013/14:S0339 av Agneta Luttropp och Mats Pertoft (bada
MP) yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om att regeringen bor inféra en
“utredningsgaranti” som sakerstaller att patienterna skyndsamt far
genomgd en utredning vid misstanke om adhd eller ndgon annan form av
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagi-
vande om att det bor tydliggoras att drogtester endast far goras i fall da
misstanke om missbruk finns. Manga personer neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning vittnar dven om att man maste vara helt drogfri for att f4 gora
en utredning eller utsatts for slentrianmassiga drogtester for att fa lakeme-
delsbehandling trots att misstanke om missbruk saknas.

I motion 2013/14:S0282 av Esabelle Dingizian och Agneta Luttropp
(bdda MP) begars ett tillkdnnagivande om en nationell handlingsplan for
unga med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) med fokus pa stod
i vardagen.

Vard och behandling av personer med sjalvskadebeteende

I partimotion 2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 19
begérs ett tillkdnnagivande om forbud mot att placera personer som inte ar
domda eller misstankta for brottsliga handlingar vid rattspsykiatriska avdel-
ningar eller kliniker.

Ett liknande yrkande finns i kommittémotion 2013/14:S0664 av Agneta
Luttropp m.fl. (MP) yrkande 20. | yrkande 19 begérs ett tillkdnnagivande
om tillforlitlig statistik for vilka som vérdas inom rattspsyKkiatri och sluten-
vard.

I partimotion 2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 20
begérs ett tillkdnnagivande om uppdrag till Socialstyrelsen om att bygga
upp varden for patienter med sjalvskadebeteende. | motion 2013/14:50429
av Monica Green (S) begars ett tillkdnnagivande om battre stod till flickor
med sjalvskadebeteende.
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Handelseanalyser vid sjalvmord och sjalvmordsforsok

I kommittémotion 2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande
27 begérs ett tillkdnnagivande om héndelseanalyser vid sjalvmord och sjélv-
mordsforsék. Motionérerna anfor att kommande lagférslag om handelseana-
lyser vid sjdlvmord (SOU 2010:45) dven bdr inbegripa sjdlvmordsforsok. |
yrkande 28 begars ett tillkannagivande om att uppdra &t en myndighet att
vidareutveckla forslag som minskar antalet sjalvmord.

Gallande ratt

De allmanna bestammelserna om den psykiatriska vérdens innehdll och
utforande finns i halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL. Av
3 f § HSL framgar bl.a. att landstinget tillsammans med kommunen ska
uppratta en individuell plan nar den enskilde har behov av insatser bade
frdn halso- och sjukvarden och fran socialtjansten. Planen ska upprattas
om landstinget eller kommunen beddmer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker
till att den upprattas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal. Av
planen ska det framgd vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive
huvudman ska svara for, vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kom-
munen eller landstinget, och vem av huvudméannen som ska ha det 6vergri-
pande ansvaret for planen. Motsvarande bestdmmelser finns i 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL. Av 8 a § HSL framgar att
landstinget ska ingd en Gverenskommelse med kommunen om ett samar-
bete i fraga om personer med psykisk funktionsnedsattning. Om det &r
mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller deras narsta-
ende ges mdjlighet att lamna synpunkter pa innehallet i dverenskommel-
sen. Motsvarande bestdmmelser finns i 5 kap. 8 a § SoL.

Bakgrund och pagaende arbete m.m.
Regeringens insatser och éverenskommelser

Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa

I maj 2012 beslutade regeringen om en Plan for riktade insatser inom omra-
det psykisk ohdlsa (PRIO-plan, S2012.006). Handlingsplanen ska genom
att lyfta fram ett antal strategiska prioriterade omraden och dartill kopp-
lade insatser utgora en grund for regeringens arbete pd omréadet under
perioden 2012-2016. Planen bestar av ett antal atgarder som riktar sig till
grupper som sérskilt riskerar att drabbas av psykisk ohdlsa samt insatser
for att forbattra situationen och bidra till &terhamtning for personer med
psykisk ohalsa. Syftet ar att genom stod till strategiska insatser inom vard
och omsorg skapa forutsattningar for ett langsiktigt forandringsarbete som
kan ge hallbara vinster for framtiden.
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Regeringens satsning pa omradet, PRIO psykisk ohalsa, utgar fran fol-
jande 6vergripande mal:

* En jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig vard och omsorg av
god kvalitet.

* Tillgang till arbete och anpassad sysselséttning.

*  Magjlighet till delaktighet och inflytande.

Tva malgrupper prioriteras sarskilt: barn och unga samt personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Regeringen har
pekat ut tva generella insatsomraden som é&r centrala for att astadkomma
en utveckling inom de dvergripande malen i handlingsplanen. Insatserna
inom dessa omraden har betydelse for alla personer med psykisk ohélsa,
dvs. inte enbart for de prioriterade malgrupperna. Till varje insatsomrade
har regeringen valt att knyta ett antal delmal for perioden 2012-2016.
Insatsomréadena &r dels kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsar-
bete, dels bemotande, delaktighet och inflytande.

Regeringen har inréttat en sarskild samordningsfunktion pd Socialdepar-
tementet som ska stddja arbetet med handlingsplanen for riktade insatser
inom omradet psykisk ohélsa. SKL har inrattat en motsvarande funktion i
sin organisation. Det &vergripande syftet med en nationell samordning &r
att utifran ett gemensamt ansvarstagande fran Regeringskansliets och
SKL:s sida skapa basta mdjliga forutsattningar for resursutnyttjande och
fortsatt kvalitetsutveckling inom omréadet. SKL bidrar bl.a. till samordning
av genomforandet av de insatser som sker i kommuner och landsting och
skapar mojligheter for erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.
Arbetet ska ske i samverkan med organisationer som foretrader patienter,
brukare och nérstdende.

I budgetpropositionen for 2014 avsattes ca 850 miljoner kronor inom
anslaget bidrag till psykiatri (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9). Satsningen pa
att forebygga psykisk ohalsa och forbattra varden och omsorgen for perso-
ner med psykisk ohdlsa ar en fortséattning och vidareutveckling av regering-
ens psykiatrisatsning 2007-2011.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting

I maj 2012 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en overenskommelse om stdd till riktade insatser for att forbattra
varden och omsorgen for personer med psykisk ohalsa. | december 2012
traffades en dverenskommelse mellan regeringen och SKL om stdd till rik-
tade insatser inom omradet psykisk halsa 2013 (S2012/8769/FS [delvis]).
Overenskommelsen syftade till att uppmuntra och stirka utvecklingsarbetet
med insatser till barn och unga med psykisk ohdlsa samt personer med
omfattande eller komplicerad problematik. Arbetet utgick fran de overgri-
pande malsattningar som anges i regeringens PRIO-plan (se ovan). For att
kunna ta del av medlen i den prestationsbaserade satsningen forvantas att
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kommuner och landsting lever upp till tvd grundkrav. Ett av dessa ar att
det i lanet ska finnas 6verenskommelser om samverkan kring barn, unga
och vuxna med psykisk funktionsnedsattning. Grundkravet fér 2012 var att
lanen skulle ha en 6verenskommelse om samarbete mellan kommuner och
landsting. For 2013 har kravet utvecklats sa att det dven stills krav pa vad
samverkansoverenskommelsen ska innehalla. Hog tillganglighet till den spe-
cialiserade barn- och ungdomspsykiatrin fortsétter att vara ett prioriterat
omrade for regeringen och SKL, vilket framgar av prestationsmalen for
barn och unga.

Socialstyrelsen har uppdraget att genomféra en bedémning av om kom-
muner och landsting har uppnatt de uppstéllda tvad grundkraven och sju
prestationsmalen. | december 2013 presenterades resultaten for 2013
(www.socialstyrelsen.se). Socialstyrelsen beddmer att samtliga landsting
uppfyller bada grundkraven. Elva kommuner beddms inte uppfylla grund-
kraven och kan darmed inte ta del av den prestationsbaserade erséttningen,
oavsett om de uppfyller prestationsmalen eller inte. Socialstyrelsen konsta-
terar att det i samtliga 1&n finns en dverenskommelse om samverkan kring
barn, unga och vuxna som &r politiskt beslutat i landstingen och i kommu-
nerna. Samarbetsoverenskommelse saknas i sex av landets kommuner.
Samtliga landsting och de flesta kommuner (289) har en webbsida som
beskriver vart barn och unga med psykisk ohélsa och deras familjer kan
vanda sig for att fa vard, stod och hjélp. Detta innebar att samtliga lands-
ting och 276 av landets kommuner far ta del av totalt 630 miljoner kronor
i stimulansmedel for sitt utvecklingsarbete inom omradet psykisk ohéalsa
(ifr Uppdrag att utbetala medel for prestationsmal som uppnétts inom
ramen for Gverenskommelse om riktade insatser inom omradet psykisk
ohélsa 2013, S2012/8769/FS).

I december 2013 godkande regeringen en dverenskommelse mellan sta-
ten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stdd till riktade
insatser inom omrédet psykisk ohalsa 2014 (S2013/8791/FS [delvis]). Over-
enskommelse galler det tredje aret i den gemensamma satsningen inom
omrédet psykisk ohélsa. Sedan den nuvarande prestationsbaserade model-
len borjade tillampas 2012 har prestationsmalen hojts for varje ar och
avsikten ar att pd detta satt uppmuntra huvudmannen att stegvis arbeta
med att méta patienters, brukares och anhgrigas behov pé angelagna omra-
den sdsom delaktighet, information och samverkan. Genom 2014 ars Gver-
enskommelse tar parterna ett gemensamt ansvar for att foljande steg tas
mot de 6vergripande malen i PRIO-planen:

*  Patienters, brukares och anhorigas delaktighet okar individuellt och pa
organisationsniva.

* Barn och unga och deras familjer hittar enkelt information om hjalp
och stdd, och tillgangligheten till ratt stod pa ratt vardniva okar.

*  Fler barn, ungdomar och unga vuxna med psykisk ohdlsa som har
behov av insatser fran flera huvudman far samordnade och gemensamt
planerade insatser.

2013/14:So0U10

59



2013/14:S0U10

60

HALSO- OCH SIUKVARDSFRAGOR

* Patienterna i heldygnsvarden upplever storre delaktighet, och tvangsat-
garderna minskar.

e Kvalitetsregistrens utdata anvands och resulterar i viktiga framsteg
som gor att fler personer med allvarliga psykiska sjukdomar far en
uppfoljning av sin lakemedelsbehandling av en lékare, och fler erbjuds
halsoframjande insatser som t.ex. kostrad, rokavvanjning och andra hal-
soframjande aktiviteter.

*  Kunskapen okar om halsoframjande och tidiga insatser for att frimja
psykisk hélsa i forskola, skola, elevhdlsa och barn- och ungdomshél-
san. Tillgangligheten till dessa insatser okar.

* Kunskapen Okar om att upptdcka och forebygga sjalvskadande bete-
ende samt om effektiv behandling for personer med sjélvskadande
beteende i skolan, halso- och sjukvarden och socialtjansten.

e Stodstrukturer etableras for implementering av tillganglig och ny kun-
skap samt for fortsatt kunskapsutveckling och gemensamma behovsana-
lyser mellan forskola, skola, socialtjanst, halso- och sjukvard,
Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen.

* Nya arbetssatt prévas och etableras av berérda myndigheter och SKL i
syfte att ge gemensamt och relevant kunskapsstdd som kan anvéndas i
socialtjanst, halso- och sjukvard, elevhalsa och i samverkan kring barn
och unga och personer som pa grund av psykisk ohalsa behdver stod
av flera aktorer.

* Anvindbara system for rapportering av data utvecklas av myndighe-
terna och huvudmannen med malet att det ska finnas verktyg och
arbetssatt som stoder ett kontinuerligt verksamhetsnéra utvecklingsar-
bete och samtidigt ger de nationella data som behdvs for att folja och
styra utvecklingen.

Hog tillgénglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin &r
ett prioriterat omrade for staten och SKL. Parterna har redan genom en
tidigare 6verenskommelse enats om en langsiktig satsning for att forbattra
tillgangligheten till ratt insatser for barn och unga med psykisk ohélsa.
Forra arets prestationsmal ska kvarsta for att vidmakthalla de resultat som
landstingen uppnétt genom denna satsning. Ett nytt krav 2014 &r att lands-
tingen for att fa del av medlen ska genomféra matningar av tillganglighet
till forsta linjens halso- och sjukvard for barn och unga med psykisk
ohdlsa. Parterna &r dverens om att kravet nar det géller arbetet med forsta
linjen blir att alla landsting maéter vantetiderna fran forsta kontakt till
forsta besok i forsta linjen for minst en enhet.

Ett av delmdlen i regeringens PRIO-satsning &r att skapa forutsattningar
for att minska forekomsten av sjalvskadebeteende. For att starka vérden
och skapa forutsattningar for en god och jamlik vard vid sjalvskadeproble-
matik har regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sedan
2011 en overenskommelse om en struktur for att 6ka kunskapen lokalt och
regionalt (52011/8975/FS). Ett delmal med det s.k. Nationella sjalvskade-
projektet ar att minska antalet unga i slutenvarden och att minska antalet
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tvangsatgarder bland unga kvinnor. Syftet med Gverenskommelsen ar att
utveckla och samordna kunskap kring unga med risk for, eller med allvar-
liga sjalvskadebeteenden, forebygga sjalvskadebeteenden och skapa ett
battre tidigt omhandertagande genom att skapa en struktur som béttre till-
godoser dessa personers behov av vard. Under 2013 har tre kunskapsnoder
etablerats i Stockholm, Goteborg respektive Malmé. Dessa ansvarar for
den regionala kunskapsspridningen och foér handledning och konsultation
till vardgivare inom respektive upptagningsomrade. Under 2014 ska projek-
tet samla de framgangsrika initiativen och den samlade kunskapen till ett
handlingsprogram som kan fortsétta stimulera utvecklingen av situationen
for personer med sjélvskadebeteende aven efter projektets slut (jfr projek-
tets delrapport fran oktober 2013).

Staten och SKL har parallellt med dverenskommelsen om stod till rik-
tade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2014 fattat andra overenskom-
melser som har innehall som berdr insatserna for personer med psykisk
ohélsa. Det galler bl.a. satsningarna pa sammanhallen vard och omsorg om
de mest sjuka aldre (S2013/8803/FST) dar éldres psykiska halsa ar ett
omrade, std till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom social-
tjansten (S2013/8804/FST) samt dverenskommelsen om forbéattrad patient-
sékerhet (S2013/8790/FS) som dven berdr psykiatrins patienter.

Uppdrag till myndigheter m.m.

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohélsa

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har i uppdrag att folja upp och
utvardera handlingsplanen PRIO psykisk ohélsa 2012-2016. Handlingspla-
nen ska féljas upp och utvarderas bade pé insats- och mélniva. Utéver
detta ska Vardanalys uppmarksamma 6vriga iakttagelser och forhéallanden
som myndigheten finner ldampliga for att spegla effekterna av satsningen.
Vardanalys ska senast den 1 oktober varje ar, med start 2013, lamna érliga
lagesrapporter till Regeringskansliet (S2012/4529/FS). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 15 maj 2017. Den forsta lagesrapporten (rapport
2013:7) lamnades till regeringen den 1 oktober 2013. | rapporten har Vard-
analys analyserat satsningens inriktning och innehall, samt utvérderat
genomfdérandet och resultaten av 2012 ars insatser. Vardanalys har ocksé
gjort en beddmning av hur arbetet med satsningen har organiserats och
paborjats. Vidare presenteras en plan for Vardanalys fortsatta utvarderings-
arbete, samt forslag pa fordjupningsstudie som syftar till att identifiera hur
staten pa ett battre satt an i dag, inom ramen for PRIO, kan stodja huvud-
mannen i att skapa en patient- och brukarcentrerad vard och omsorg for
personer med psykisk ohalsa. Nagra av utvarderingens slutsatser:

*  PRIO-satsningen &r motiverad och riktar in sig pa relevanta behov och
brister. Samtidigt bor flera av de formulerade mélen med satsningen
utvecklas och fortydligas om de ska vara mdjliga att folja upp.
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* Insatserna bor kompletteras pd vissa omraden for att battra svara mot
PRIO:s uttalade mél. Det géller t.ex. insatser inriktade pa somatisk
sjukdom hos personer med omfattande psykiska sjukdomar, samt pé
den enskildes samlade livssituation, som att forbattra tillgangen till
arbete och sysselsattning.

* De ansvariga aktorernas redovisningar av olika insatser har varit brist-
falliga pa flera punkter, t.ex. saknas i flera fall tydliga mélbeskriv-
ningar och ekonomiska redovisningar.

*  Modellen med prestationsbaserad erséttning till kommuner och lands-
ting behover utvérderas vidare. Trots att 2012 ars prestationsmal har
beskrivits som rimliga eller laga var det manga kommuner och lands-
ting som hade svart att uppfylla kriterierna for erséttning. | nuldget ar
det dock for tidigt att utvardera vilka effekter som kan uppnas pa sikt.

* Satsningens forsta ar praglades av begransande omstandigheter vilket
gor att forbattringspotentialen ar stor for kommande ar. Till exempel
beslutades handlingsplanen forst i maj 2012, sd PRIO:s forsta ar omfat-
tade inte ett helt kalenderar. Tiden var darfor begransad vilket bl.a.
paverkade genomforandet av de prestationshaserade insatserna pa ett
negativt satt.

Vardanalys ska i kommande rapporter (2014-2017), forutom att utvirdera
de olika insatserna, ocksd utvardera satsningen pad malniva, dvs. i vilken
utstrackning de insatser och atgarder som regeringen beslutar om ger
avsedda effekter for personer med psykisk ohélsa.

Kunskapsbaserad vard

I mars 2013 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med
Lékemedelsverket, Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Sta-
tens folkhalsoinstitut (FHI) och Tandvérds- och lakemedelsférmansverket
(TLV) sékerstédlla en samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyr-
ning inom omradet psykisk ohélsa (dnr S2013/1667/FS). Uppdraget ska
redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 decem-
ber 2015.

Under 2013 har Socialstyrelsen inventerat behoven av kunskap pa vissa
omréaden som t.ex. adhd och barn och unga. Syftet med inventeringarna ar
att sakerstalla att kunskapsstyrningen blir andamalsenlig och relevant for
huvudman, patienter och anhgriga. Utifrdn detta bor det kommande arbetet
med kunskapsstod planeras. Under 2014 ska Socialstyrelsen inom detta
uppdrag bl.a. utveckla grunddata och indikatorer genom att avgransa och
definiera malgruppen barn och unga samt ange vilka uppfoljningsomréaden
som dr relevanta, analysera och beddma behovet av kunskapsstodjande
insatser som behdvs for att atgdrda de brister myndigheten identifierat i
juni 2013 i uppféljningen av de nationella riktlinjerna inom omradet psy-
kisk ohdlsa och redovisa en tidsplan for fortsatta uppfoljningar samt analy-
sera och beddéma hur utdata till kommuner och landsting kan utvecklas
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och forbattras sd att huvudmannen kan vidta nodvandiga forbattringar
utifran iakttagelser i uppfoljningar (jfr Regleringsbrev for budgetéret 2014
avseende Socialstyrelsen).

| rapporten Regeringsuppdrag inom omradet psykisk ohilsa — delredovis-
ning av genomforda aktiviteter september 2013 redovisades de aktiviteter
som ar genomforda och det arbete som planeras for tva av Socialstyrelsens
uppdrag inom ramen for PRIO psykisk halsa 2012-2016. Det forsta upp-
draget som redovisades &ar arbetet med kunskapsutveckling for sérskilt
utsatta grupper samt stod for tillampning av rekommendationer och annan
vagledning. | redovisningen ingdr bl.a. arbetet med att

* utarbeta nationella indikationer for lakedemedelsbehandling vid adhd

* ta fram en végledning om stod till personer med adhd

» ta fram kunskapsdversikter och véagledningar for modra- och barnhélso-
varden samt elevhélsan

* ta fram végledning om samverkan nér det galler barn som riskerar att
utveckla psykisk ohdlsa

* ta fram en vagledning om stdd till barn med foraldrar med kognitiv
eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Det andra uppdraget som redovisades &r det fortsatta arbetet med att
utveckla grunddata och indikatorer foér att félja och belysa kvalitet och
effektivitet i vard och omsorg. Det innebéar att Socialstyrelsen ska vidareut-
veckla strukturen som togs fram fér den nationella uppféljningen och
utvarderingen av psykiatriomradet (2012) sa att den dven omfattar malgrup-
pen barn och unga med psykisk ohélsa samt fordjupad uppféljning av
gruppen personer med psykisk funktionsnedsattning eller sjukdom. | redo-
visningen ingar

*  beskrivning av vardutnyttjande bland unga personer med psykisk ohalsa

* huvudresultat fran nationell utvardering av psykiatrisk vard och social-
tjanst 2013

* beskrivning av hur Socialstyrelsen arbetar med utveckling av datakél-
lor, vilken tillgang till enkatdata som finns samt en fordjupad beskriv-
ning av utvecklingen inom den psykiatriska tvangsvarden

*  beskrivning av aktiviteter for att forbattra och forenkla tvangsvardsrap-
porteringen.

En uppgift i Socialstyrelsens projekt ar att, utifrdn regeringens mal i sam-
verkan med andra myndigheter och bertrda parter, skapa forutsattningar
for en gemensam inriktning i utvecklingen av nationella datakallor och indi-
katorer for malgruppen. Projektet ska darfor samordnas med uppdraget om
en behovsanpassad och samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet.
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Hjarnkoll m.m.

Handisam har regeringens uppdrag att, i ndra samarbete med Nationell Sam-
verkan for Psykisk Halsa (NSPH), utforma och bedriva ett riksomfattande
program for att 6ka kunskapen om och foréndra negativa attityder till per-
soner med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning. Projektet,
som fatt namnet Hjarnkoll, pagar t.o.m. 2014.

I juli 2013 fick Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handi-
sam) regeringens uppdrag att inhdmta asikter och erfarenheter fran barn
och unga med funktionsnedsattning (S2013/5141/FST). Uppdraget omfattar
att undersbka och sammanstélla hur barn och unga med funktionsnedsatt-
ning som lever med manga myndighetskontakter upplever sin situation och
det stod de far. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast
den 31 mars 2014.

Sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedséttning

2009-2011 hade Socialstyrelsen regeringens uppdrag att fordela statsbidrag
till kommuner som upphandlar extern sysselsattning for personer med psy-
kisk funktionsnedsattning fran externa aktorer (S2006/9394/HS delvis),
(S200619394/FS delvis). Uppdraget &r avslutat.

Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan har sedan 2009 ett sérskilt
regeringsuppdrag att ge personer med psykisk funktionsnedséttning rehabi-
litering, sysselsattning och arbete genom upphandlade sysselséttningsplat-
ser hos foretag inom den sociala ekonomin (projektet Resa). Resa
avslutades i borjan av sommaren 2013 och verksamheten har Gvergatt till
att vara en del av Arbetsférmedlingens ordinarie verksamhet.

Utredning

Handelseanalyser vid sjalvmord inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten

I juni 2010 presenterades betdnkandet Handelseanalyser vid sjalvmord
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten (SOU 2010:45). Utred-
ningen foreslar bl.a. att dagens skyldighet for hélso- och sjukvarden att
gora en handelseanalys vid sjalvmord utmonstras fran lex Maria-systemet
och att en motsvarande skyldighet infors i en separat lag som utvidgas till
att gélla dven socialtjansten. For att man pa lokal och regional niva ska fa
bredare samlad kunskap ska Socialstyrelsen darutéver genomféra en egen
samlad handelseanalys i de fall den avlidne haft kontakt med bade halso-
och sjukvarden och socialtjansten eller med flera separata verksamheter
inom samma sektor och verksamheterna darfor gjort var sin héndelseana-
lys av ett och samma sjalvmord. | det sammanhanget kan Socialstyrelsen
ocksa, for att genomfora den samlade hindelseanalysen, hamta in komplet-
terande uppgifter inte bara frdn hdlso- och sjukvarden och socialtjansten
utan &ven frdn andra samhallsaktérer som far en lagstadgad uppgiftsskyl-
dighet.
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Forslagen har remissbehandlats och bereds i Regeringskansliet.

Utredningens delbetankande Forsta hjalpen i psykisk halsa (SOU
2010:31) resulterade i ett uppdrag till Nationell prevention av suicid och
psykisk ohélsa vid Karolinska Institutet (Nasp) att genomfora en pilotstu-
die i syfte att préva det australiensiska sjalvmordsférebyggande program-
met The Mental Health First Aid Training and Research Program (MHFA)
i Sverige. Programmet har i Sverige fatt namnet Forsta hjélpen till psykisk
hélsa. Socialstyrelsen fick i uppdrag att utvardera pilotstudien. Nasps upp-
drag redovisades i december 2012, utvérderingen i februari 2013. | juni
2012 fick Nasp ett nytt uppdrag att genomfora en pilotstudie for att i Sve-
rige préva ungdomsversionen av programmet. Uppdraget ska redovisas i
december 2014.

Malsattningen med programmet Forsta hjalpen till psykisk halsa ar att
rédda liv genom att 6ka allmanhetens kunskaper om psykiska sjukdomar,
sjalvmordsforsok och sjalvmord. Forsta hjélpen till psykisk hélsa ges till
den person som behdver hjalp med psykiska problem eller med att hantera
en akut psykisk kris, exempelvis sjalvmordsbeteende, innan han eller hon
kan fa professionell behandling. Avsikten med forsta hjélpen &r

+ att radda livet pa en person som kanske kan skada sig sjalv

+ att se till att personen far professionell hjalp innan hans eller hennes
psykiska hélsa forvérras

* att underlatta ett tillfrisknande

* att hjdlpa och stddja en person som har psykiska problem.

Programmet Forsta hjélpen till psykisk halsa lar ut hur man kénner igen
de olika symtom som karaktériserar olika former av psykisk sjukdom och
psykiska kriser, hur man béast tar kontakt med personen och inleder den
forsta hjalpen och hur man kan hjalpa personen att soka adekvat professio-
nell behandling och andra former av stéd for sina besvar.

Interpellation

Den 3 december 2013 besvarade socialminister Géran Hagglund (KD) en
interpellation om psykiatrins behov av langsiktighet (ip. 2013/14:112,
prot. 2013/14:38). Socialministern anforde bl.a. féljande (anf. 61).

Var kommer da staten in? Det har ar namligen ett omrade dar i huvud-
sak landstingen ar ansvariga for varden, naturligtvis. Kommunerna &r
ansvariga for omsorg, sysselsattning, boende etcetera, och allt det har
ska bilda en helhet. Har har vi genom aren brottats med revirstrider
och problem mellan olika politiska nivaer. Vi har pa den statliga nivan
inte sett som var roll att ersatta kommuner eller landsting utan forsoka
bidra till att vi far i gdng processer som gor att varden fungerar battre
for den enskilde var han eller hon &n rakar bo i landet.

Vi har i det arbetet och i det nya avtalet fatt med alla landsting och
nastan alla kommuner — jag tror att det & mellan fem och tio som inte
deltar i PRIO-satsningen — och de arbetar gemensamt for att na de mal
vi har i 6verenskommelsen. Vi kan se en del tydliga forbattringar nar
det galler vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard, nar det galler till-
gangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin och nér det géller
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vardcentralernas mojligheter att erbjuda psykologisk hjalp for personer
som soker sig till primarvarden — till exempel, for att ndmna négra
omraden. Vi kan dock verkligen inte saga att vi ar i mal eller att vi ar
ndjda.

Min uppfattning &r att det har ar ndgonting som inte kommer att
vara fardigt under den h&r mandatperioden och kanske heller inte
under nasta, utan har fordras ett valdigt langsiktigt arbete. Mycket hand-
lar namligen om kompetens hos befintlig personal, dir manga inte har
en relevant utbildning i forhallande till de uppgifter de har och dér vi
har sett hur intresset for psykiatrin bland lékarstuderande har varit
lagre an det borde vara med tanke pa att vi har en stor efterfrdgan pé
det omradet. Vi behdver dven mer forskning. Sverige har, om vi gar
tillbaka ett par decennier, varit vérldsledande eller atminstone framsta-
ende. Dar har vi dock tappat, och det finns skél att tro att vi kan
komma att tappa dannu mer i vantan pa att nya kommer till nar de som
i dag finns gar i pension.

Jag ser alltsa statens roll som att vara en katalysator for viktiga for-
andringsprocesser som maste fungera i landstingen och kommunerna.
Manga av de medel som delas ut ar ocksd sddana att de — pa ett van-
ligt satt — tvingar kommuner och landsting att samarbeta och hitta
samarbetsformer som sluter sig omkring den enskilde patienten, i stal-
let for att det blir en dragkamp om resurserna.

Skriftlig fraga

Den 27 november 2013 besvarade socialminister Goran Hagglund (KD) en
skriftlig fraga om ungas vard pa rattspsykiatriska kliniker (fr. 2013/14:
125). Socialministern anférde bl.a. féljande:

Det ar av stor vikt att barn och unga med psykisk ohalsa far ett bra
bemétande och goda vérdinsatser med utgangspunkt i varje barns eller
ungdoms speciella behov och problem. Sjélvskadeproblematik ar ett all-
varligt tillstind som kraver gott omdéme och goda kunskaper hos
behandlaren.

Som Ehrencrona beskriver finansierar regeringen ett projekt for att
forbattra kunskapen nar det galler sjalvskadebeteende sa att lokala vard-
program kan tas fram. Inom ramen for projektet har man gjort en
kunskapssammanstéllning som sprids till psykiatriska verksamheter
men ocksa primarvard och elevhalsa. Malet &r att ge kunskap for att
mota dessa patienters behov tidigt i sjukdomsforloppet for att pa sa
satt hindra att tillstandet blir sa allvarligt att det kravs sjukhusvard. Pro-
jektet visar goda resultat och genomférs i nadra samverkan med
SHEDO som &r en forening for patienter och brukare med éatstérningar
och sjélvskadebeteende.

Forhallandena inom den psykiatriska heldygnsvarden har hag priori-
tet i regeringens handlingsplan for riktade insatser inom omradet psy-
kisk ohélsa, PRIO. Regeringens samordnare for statens insatser for
darfor kontinuerligt en dialog med landstingens ledningar som bland
annat ror insatser till barn och unga. Ddremot kan inte jag inte [sic.]
som statsrad ge i uppdrag till myndigheter att utfarda rekommendatio-
ner med ett sérskilt innehall.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det &r sjélvklart att personer med psykisk ohélsa ska ha
samma tillgang till en jamlik, kunskapshaserad, siker och tillganglig vard
och omsorg av lika god kvalitet som personer med somatisk ohalsa. For
att uppna detta och komma till ratta med de brister som finns i den psykia-
triska varden kravs ett mycket Iangsiktigt arbete. Det ar darfor positivt att
kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete ar ett prioriterat
omrade i regeringens sarskilda satsning PRIO psykisk ohélsa — plan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2012-2016. Handlingsplanen,
som sarskilt prioriterar barn och unga samt personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik, utgér en grund for regeringens arbete
pad omradet. Utskottet noterar att handlingsplanen bestér av ett antal mal,
delmal och strategiska omraden, bl.a. samordning mellan kommuner och
landsting, kompetens- och kvalitetsutveckling samt boende och sysselsatt-
ning for personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problema-
tik. Det &r positivt att regeringens psykiatrisatsning 2007-2011 fortsétter
och vidareutvecklas genom PRIO-planen.

Utskottet ser positivt pa att Myndigheten for vardanalys har regeringens
uppdrag att arligen folja upp och utvéardera handlingsplanen pa bade
insats- och malniva. Pa sa satt analyseras i vilken utstrackning de insatser
och atgarder som regeringen beslutar om ger avsedda effekter. Det ar dven
positivt att regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
tillsatt samordningsfunktioner med uppgift att driva pa utvecklingen pa
omradet och félja upp PRIO-satsningen.

For att sékerstélla en stabil plattform for arbetet med att utveckla insat-
serna pa omradet, har regeringen och SKL tagit ett gemensamt initiativ for
arbetet mot psykisk ohélsa och tréffat dverenskommelser om stod till rik-
tade insatser inom omréadet psykisk ohlsa.

Hog tillganglighet till hilso- och sjukvard, saval i form av férebyggande
insatser som av bedémning och behandling i forsta linjen eller pa specia-
listnivd, &r en forutsattning for att barn och unga med psykisk ohéalsa ska
f& tillgéng till ratt insatser s& tidigt som majligt. Det ar mycket positivt att
regeringen och SKL prioriterat detta omrade i sina 6verenskommelser. Till-
ganglighetssatsningen for barn och unga med psykisk ohalsa ingar fr.o.m.
2013 i psykiatriéverenskommelsen, vilket innebar att den forstarkta vardga-
rantin nu dr en integrerad del av 6verenskommelsen pa psykiatriomradet.
Inom ramen for dverenskommelsen sker ocksa ett arbete med att utveckla
matpunkter for uppféljning av tillganglighet till férsta linjen. Utskottet har
aven noterat att SKL bedriver ett utvecklingsarbete med fokus pa synkroni-
sering av samhallets samlade insatser till barn och unga som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohélsa. All hjalp som samhallet kan erbjuda,
bade fran skola, socialtjénst och halso- och sjukvérd, ska vara latt att hitta
och ges i ratt tid.

Utskottet ser aven positivt pd de uppdrag som bl.a. Socialstyrelsen fatt
for att forbattra kunskapsstyrningen inom omradet psykisk ohélsa.
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Mot bakgrund av det omfattande arbetet pd omréadet avstyrks motio-
nerna 2013/14:S0233 (MP) yrkandena 1-3 och 2013/14:S0664 (MP) yrkan-
dena 3, 5, 10, 15-17, 22, 23 och 30-32.

Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med anledning av motion 2011/12:
S0568 (V) yrkande 11. Motionen avstyrks.

Utskottet noterar att Socialstyrelsen under 2013 har inventerat behoven
av kunskap pad bl.a. omradet adhd och barn och unga. Vidare pagar ett
arbete med att utarbeta nationella indikationer for lakemedelsbehandling
vid adhd samt med att ta fram en véagledning om stdd till personer med
adhd. Det huvudsakliga malet med att utarbeta en vagledning ar att ge en
gemensam kunskapsbas for upptackt, utredning och stodinsatser och dér-
med bidra till forbattrad vard och omsorg till de personer som har svarig-
heter i vardagslivet pd grund av adhd. Vagledningen ska publiceras under
2014. Mot bakgrund av pdgaende arbete anser utskottet att riksdagen inte
bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2013/14:50282 (MP),
2013/14:S0339 (MP) yrkandena 1 och 2 samt 2013/14:S0563 (S)
yrkande 2. Motionsyrkandena avstyrks.

Utskottet noterar att ett av delmalen i regeringens PRIO-satsning &r att
skapa forutsattningar for att minska forekomsten av sjalvskadebeteende.
For att starka varden och skapa forutsattningar for en god och jamlik vard
vid sjélvskadeproblematik har regeringen och SKL sedan 2011 en Overens-
kommelse om en struktur for att 6ka kunskapen lokalt och regionalt. Det
overgripande malet &r att antalet unga med sjalvskadebeteende ska minska.
Ett delmal &r att minska antalet unga i slutenvérden och att minska antalet
tvangsatgarder bland unga kvinnor. Aven forhallandena inom den psykia-
triska heldygnsvarden har hog prioritet i regeringens handlingsplan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa. Inom Socialstyrelsen pagar
bl.a. ett arbete med att utveckla grunddata och indikatorer inom omrédet
psykisk ohélsa, inte minst bland barn och unga.

Mot bakgrund av pagaende arbete anser utskottet inte att det &r nodvan-
digt for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning motionerna 2013/14:
S0400 (V) yrkandena 19 och 20, 2013/14:S0429 (S) samt 2013/14:S0664
(MP) yrkandena 19 och 20. Motionsyrkandena avstyrks.

Utredningsbetankandet Handelseanalyser vid sjalvmord inom hélso- och
sjukvérden och socialtjansten (SOU 2010:45) bereds inom Regeringskans-
liet. Utredningens delbetankande Forsta hjalpen i psykisk hélsa (SOU
2010:31) bl.a. har resulterat i ett uppdrag till Nationell prevention av sui-
cid och psykisk ohalsa vid Karolinska institutet att genomféra en pilotstu-
die i syfte att prova det australiensiska sjalvmordsférebyggande program-
met Forsta hjalpen till psykisk héalsa i Sverige.

Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med anledning av motion 2013/14:
S0664 (MP) yrkandena 27 och 28. Yrkandena avstyrks.



HALSO- OCH SIUKVARDSFRAGOR 2013/14:S0U10

Personalforsoérjning och kompetens

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om sjukvardens personalfor-
sorjning och 6kad kunskap om olika sjukdomar m.m.

Jamfor reservationerna 27 (MP), 28 (SD), 29 (V) och 30
(MP) samt sérskilda yttrandena 5 (S) och 6 (V).

Motionerna

Sjukvardens personalférsérjning m.m.

I partimotion 2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 7 begérs
ett tillkdnnagivande om en parlamentarisk utredning om sjukvardens perso-
nalforsorjning. | yrkande 21 begérs ett tillkdnnagivande om att genom en
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) paborja
ett programarbete kring personalrekrytering for verksamheter som ger insat-
ser till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning.

I kommittémotion 2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP)
yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att inleda diskussioner med Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) om en delvis mer samordnad
struktur for rekrytering av lakare fran andra lander. | yrkande 3 begérs ett
tillkannagivande om att se 6ver frdgan om validering av examen och lakar-
erfarenhet fran lander utanfér EU. | yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande
om att se over fragan om validering av examen och erfarenhet aven for
andra kompetenser inom varden. | yrkande 5 begérs ett tillkinnagivande
om ett regionalt eller nationellt poolsystem. Ett sddant system skulle under-
stodja en jamlik vard i hela landet, ett mer hallbart system och mojlighet
att besatta tillfalliga tjanster dar behovet ar akut, anser motionarerna. |
yrkande 6 begars ett tillkannagivande om att sérskilda loneférmaner bor
redovisas pa ett Gppet och transparent sétt. | yrkande 7 begars ett tillkanna-
givande om forbattrade satt att sakerstalla tillrdcklig kompetens inom
sjukvarden i hela landet i ett langsiktigt perspektiv. | yrkande 8 begars ett
tillkannagivande om man genom ett fortydligande av halso- och sjukvards-
lagen eller pa nagot annat sétt bor sakerstalla behovet av specialiserings-
tjanstgoring genom att inbegripa alla de enheter som bedriver vard pa
uppdrag av landstinget. | yrkande 9 begars ett tillkdnnagivande om beho-
vet av sarskild stimulans for att sakra tillgdngen pa AT- och ST-tjanster. |
yrkande 10 begérs ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ
till en fordjupad diskussion med SKL i fragan om schemalaggning for lakare.

I motion 2013/14:50527 av Per Ramhorn och Richard Jomshof (bada
SD) begdrs ett tillkdnnagivande om att en utredning bor tillsattas enligt
motionens intentioner. Enligt motionarerna finns det i landsbygdsomraden
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i USA ett system dar lakare kan forbinda sig att arbeta ett antal ar varefter
de som bonus far sin studieskuld reducerad. Motionarerna vill att systemet
kostnadskalkyleras och utreds for svenska forhallanden.

Okad kunskap om olika sjukdomar och tillstand

I motion 2013/14:S0614 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkdnnagivande
om inflammatoriska tarmsjukdomar. Enligt motionéren behdver kunskapen
om inflammatoriska tarmsjukdomar forbattras bade inom vérden och i
dvriga samhallet, for att fler ska fa en tidigare diagnos och darmed tidi-
gare behandling.

I motion 2013/14:S0625 av Monica Green m.fl. (S) begérs ett tillkanna-
givande om &vergangséldern och klimakteriet. Enligt motionarerna behover
sjukvardspersonal stod samt mer forskning som hjalp i sitt vardagliga
arbete for att kunna hjalpa hélften av befolkningen som drabbas av Over-
gangsbesvar.

I motion 2013/14:S0563 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) yrkande 1
begars ett tillkannagivande om att stiarka kompetensen i primarvarden nar
det galler neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

I kommittémotion 2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP)
yrkande 18 begars ett tillkannagivande om stod for psykisk halsa pa vérd-
centralen. Motionarerna anser att varje vardcentral maste ha en beredskap
genom att det finns yrkeskategorier som sarskilt uppmarksammar psykisk
ohélsa.

I motion 2013/14:S0475 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkande 2 begars
ett tillkdnnagivande om vikten av att tillvarata det nationella kunskapssto-
det for palliativ vard. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om vérdet av
nordiskt samarbete inom palliativa vardfragor och specialistutbildning.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade och avslog senast motioner om kompetens inom
halso- och sjukvarden i sitt av riksdagen godkanda betankande 2012/13:
SoU13 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet anforde foljande (s. 29):
Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det enligt 2 e § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) finnas bl.a. den personal som behévs for att
kunna ge god vard. Enligt 3 § samma lag ar det landstinget som ansva-

rar for att erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som ar bosatta
inom landstinget.

Bakgrund och pagaende arbete m.m.

Regeringens insatser

I budgetpropositionen for 2014 redogor regeringen for vilka atgarder som
vidtagits for att oka tillgdngen pd personal inom halso- och sjukvérden
(prop. 2013/14:1 utg.omr. 9 s. 47). Regeringen anfor bl.a. att tilldelningen
av resurser for antalet uthildningsplatser pa lakar-, tandlakar- och sjuksko-
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terskeutbildningarna har ékat pa senare ar. | budgetpropositionen for 2014
foreslogs en fortsatt utbyggnad (utgiftsomréde 16). Antalet lakare som far
sin examen och som kan paborja sin AT-tjanstgéring 6kar och i forling-
ningen kan fler lakare paborija specialiseringstjanstgéring. Vidare har Social-
styrelsen tilldelats 30 miljoner kronor per &r under 2013 och 2014 for att
utveckla kursverksamheten for lakares specialiseringstjanstgoring. Sats-
ningen syftar till ett forbattrat kursutbud, vilket forvantas ha en positiv
effekt pa utbudet av specialistlakare.

Nar det galler tillgdngen pa specialister inom psykiatrin anfor reger-
ingen att antalet l&kare som valjer att gora sin specialiseringstjanstgoring
inom vuxenpsykiatrin och inom barn- och ungdomspsykiatrin stadigt har
Okat de senaste aren (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9 s. 38). En bidragande
orsak har enligt regeringen varit det s.k. Metisprojektet som Institutet for
professionell utveckling av lakare i Sverige (lpuls) ansvarat for fram till
2012. Under 2013 har erfarenheterna frdn Metis tillvaratagits och inforts i
ordinarie strukturer pa Socialstyrelsen. | samband med detta har ocksé
Socialstyrelsen paborjat arbetet med att ta fram malbeskrivningar och kom-
petenskrav for specialister inom barn- och ungdomspsykiatrin for att saker-
stélla tillgangen pa kompetens pa omradet.

Regeringen har dven satsat pa att oka kunskapen om psykiatri i bristom-
raden genom en fordjupad psykiatriutbildning for AT-lakare inom de norra
och sydostra sjukvardsregionerna. Den sammanlagda tjanstgoringstiden
inom psykiatrin har okat, och satsningen har gett mojlighet att forbéattra
psykiatriutbildningen for samtliga AT-lakare. Satsningen pagar t.0.m.
2014. Aven nar det géller tillgdngen pé& psykologisk behandling har reger-
ingens satsning pa att oka antalet anstdllda med adekvat kompetens i
effektiva psykoterapeutiska behandlingsmetoder haft effekt. I drygt hélften
av landstingen uppskattas nu tillgangen till psykologisk behandling som
god eller relativt god.

Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstodet (NPS)

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att rapportera bedémningar av till-
gadng och efterfrigan p& barnmorskor, lakare och sjukskéterskor, samt
tandldkare och tandhygienister. | januari 2014 publicerades rapporten Natio-
nella planeringsstodet 2014 — tillgdng och efterfragan pa vissa personalgrup-
per inom halso- och sjukvard samt tandvéard. | rapporten Kkonstaterar
Socialstyrelsen att tillgadngen pa lakare sysselsatta i halso- och sjukvard — i
forhallande till befolkningen — har 6kat med 8 procent mellan 2006 och
2011 (35 procent sedan 1995). Tillgangen pé specialistlakare har okat med
11 procent (30 procent sedan 1995). Inom tandvarden har antalet tandla-
kare och specialisttandlakare sysselsatta i tandvard — i forhallande till
befolkningen — minskat med 3 procent mellan 2006 och 2011.

Socialstyrelsens analys av efterfragan visar bl.a. féljande:

*  Arbetslosheten ar 1ag for samtliga personalgrupper.
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» Ar 2011 hade 6ver 80 procent av alla personalgrupper sysselséttning
inom halso- och sjukvard eller tandvéard inom ett ar efter avslutad
utbildning.

* Rorligheten mellan lander inom EU- eller EES-omradet har okat for
halso- och sjukvardens och tandvérdens personalgrupper. De inflyttade
ar lika méanga eller ndgot fler an de utflyttade. Det positiva nettoflodet
ar storst for lakare. Antalet svenskar som studerar till lakare eller tand-
lakare i andra ldnder okar for varje ar.

Av rapporten framgdr att totalt 13 515 personer med utlandsk lakarutbild-
ning beviljades svenskt legitimationsvillkor eller svensk l&karlegitimation
mellan 1995 och 2011. Sedan 2003 har det varje ar beviljats fler svenska
lakarlegitimationer baserade pa lakarutbildning i ett annat land, &n base-
rade pa lakarutbildning i Sverige.

Socialstyrelsen bedémer att efterfragan Gverstiger tillgangen pa lakare,
framfor allt erfarna lakare och specialistlékare och i synnerhet specialister
i allmdnmedicin och psykiatri. Lakare utbildade i andra lander kommer
enligt Socialstyrelsen dven framover att utgdra ett viktigt tillskott till
hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen bedémer att efterfrigan overstiger
tillgdngen pa lakare, framfor allt erfarna lakare och specialistlakare.

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede m.m.

I juni 2013 presenterade Socialstyrelsen ett nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livets slutskede. Malet med kunskapsstodet ar att alla patien-
ter som har behov av det ska fa tillgéng till en god palliativ vard. Det ska
inte spela négon roll var man bor, vilken diagnos man har eller hur gam-
mal man dr. Kunskapsstddet ska ge stod till dem som fattar beslut om
prioriteringar inom varden och omsorgen, dvs. vilka atgarder man ska
satsa resurser pa. De viktigaste rekommendationerna handlar om féljande
atgarder:

e Samordning: De patienter som ar i behov av palliativ vard finns ofta
bade i varden och i omsorgen.

e  Fortbildning och handledning av personal: Fortbildningen bor t.ex.
handla om att 6ka kunskaperna i att lindra symtom och framja livskva-
litet hos patienter i livets slutskede.

*  Kommunikation: Palliativ vard i livets slutskede forutsatter att alla
involverade &r inforstadda med att vardens inriktning ar att fraimja livs-
kvalitet och lindra symtom, att den aterstdende livstiden ar kort och
att de medicinska mojligheterna att forlanga denna tid &r begransade
eller saknas helt.

Den sjatte Nordiska Specialistkursen i Palliativ Medicin pabdrjades hosten
2013. Kursen ges som ett samarbete mellan de fem nordiska landernas pal-
liativ-medicinska organisationer, och bestdr av sex veckoldnga avsnitt



HALSO- OCH SIUKVARDSFRAGOR

under tvad ar (2013-2015). Kursen syftar till att ge teoretisk uthildning i
palliativ medicin pa en niva som é&r tillracklig for kraven for tillaggsspecia-
liteten palliativ medicin.

Interpellation

Den 23 april 2013 besvarade socialminister Géran Hagglund (KD) en inter-
pellation om bristen pd specialistlakare (ip. 2012/13:349, prot. 2012/13:
96). Socialministern anforde bl.a. féljande:

Under de senaste aren har regeringen tagit flera initiativ for att minska
bristen pa lakare och specialistlakare. Sedan 2006 har regeringen beslu-
tat att ge 0kade medel fér en utbyggnad av antalet utbildningsplatser
pa lakarutbildningen.

En specialitet inom vilken det lange ratt en brist pa specialistlakare ar
psykiatrin. Regeringen har darfor gett extra medel for att 6ka antalet
specialister inom psykiatrin genom det sd kallade Metisprojektet. Pro-
jektet innebér att Institutet for professionell utveckling av ldkare i
Sverige, Ipuls, har haft i uppdrag att utveckla och forstarka specialist-
kompetenserna i allméanpsykiatri.

For att forbattra processen for godk&nnande av lakare som utbildats
utanfor EU/EES, sa att den gar snabbare, har Socialdepartementet och
Utbildningsdepartementet gett i uppdrag till en sérskild utredare att
lamna forslag. Rapporten bereds nu i Regeringskansliet. Regeringen
ger ocksd varje ar Socialstyrelsen i uppdrag att rapportera om tillgang
och efterfrdigan pd bland annat lakare. Syftet med rapporten &r att
hjéalpa landstingen i deras bedémning av behovet av att anstélla lakare
for specialiseringstjanstgdring, och det géller samtliga specialiteter.

Skriftlig fraga

Den 12 december 2012 besvarade socialminister Géran Hagglund (KD) en
skriftlig friga om valfardsarbete (fr. 2012/13:186). Socialministern anforde
bl.a. foljande:

Personalen ar oerhort viktig for hur var valfard kommer att utvecklas.
Hur arbetsmiljd och arbetsvillkor ser ut for personalen i hdlso- och sjuk-
vard och socialtjanst har en avgérande betydelse for hur de ska kunna
ta hand om alla som behover ta del av vard och omsorg i olika former.
Hur medarbetarnas arbetssituation och inflytande ser ut har ocksa bety-
delse for vilka majligheter vard och omsorg har att rekrytera personal
med den utbildning och kompetens som behdvs.

For mig som socialminister &r det mycket viktigt att alla arbetsgi-
vare i sektorn har goda mojligheter att anstélla den personal de beho-
ver for att kunna ge en god, siker och jamlik vard, vilket ar
regeringens mal. Det ar flera aktorer som har ansvar for fragan, pa litet
olika sétt.

En tung aktor &r forstds arbetsgivarna. Sveriges Kommuner och Lands-
ting startade for ett ar sedan projektet Sveriges viktigaste jobb som
bland annat syftar till att 6ka kunskapen om de viktiga jobben i vél-
fardssektorn, att paverka utbildningssystemet sé att utbildningarna mot-
svarar de behov som arbetsgivarna har samt att identifiera vilket
rekryteringsbehov som finns i sektorn.
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Men det ar forstds inte bara pd nationell niva vi behover arbeta och
vara medvetna om frdgan. Varje arbetsgivare har det direkta ansvaret
att skapa en god arbetsmiljo for sina anstéllda, dar lénesattning och
andra anstallningsvillkor ar en viktig faktor for att visa att man vérde-
satter det arbete medarbetarna utfér.

Utskottets stallningstagande

Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det enligt 2 e § halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) finnas bl.a. den personal som behovs for att kunna
ge god vard. Enligt 3 § samma lag ar det landstinget som ansvarar for att
erbjuda en god halso- och sjukvard &t dem som &r bosatta inom landstinget.

Utskottet noterar att tillgdngen pé lakare och specialistlakare sysselsatta
i halso- och sjukvard — i forhallande till befolkningen — har Okat de
senaste aren. Utskottet valkomnar denna utveckling. Samtidigt &r det oro-
ande att efterfrigan ar storre an tillgdngen pa framfor allt erfarna lakare
och specialistlékare och i synnerhet specialister i allmdnmedicin och psyki-
atri. Utskottet noterar att regeringen sedan 2006 tagit initiativ till att
minska denna brist, bl.a. genom utbyggnad av antalet uthildningsplatser pa
lakarutbildningen.

For att 0ka antalet lakare som valjer att gora sin specialiseringstjanstgor-
ing inom vuxenpsykiatrin och inom barn- och ungdomspsykiatrin, har
regeringen gett extra medel till det s.k. Metisprojektet. Dessutom har Social-
styrelsen under 2013 pabdrjat ett arbete med att ta fram malbeskrivningar
och kompetenskrav for specialister inom barn- och ungdomspsykiatri for
att sakerstalla tillgdngen p& kompetens p& omrédet.

Lakare utbildade i ett annat land kommer dven framgver att utgora ett
viktigt tillskott till halso- och sjukvarden. Utskottet noterar i detta samman-
hang att regeringen gett i uppdrag till en sérskild utredare att l&mna
forslag pd hur processen for godkannande av lakare som utbildats utanfor
EU/EES kan forbéttras. Rapporten bereds i Regeringskansliet.

Frédgan om hur arbetsmiljo och arbetsvillkor ser ut fér personalen i
halso- och sjukvard ar av stor betydelse. Dessa fragor ar forst och framst
en arbetsgivarfraga, dvs. sjukvardshuvudmannens ansvar.

Motionerna 2013/14:S0348 (MP) yrkandena 2-10, 2013/14:S0400 (V)
yrkandena 7 och 21 och 2013/14:S0527 (SD) avstyrks.

Utskottet delar naturligtvis motionédrernas bedémning att det ar viktigt
med god kunskap om olika sjukdomstillstind m.m. Riksdagen bor dock
inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2013/14:S0475 (FP)
yrkandena 2 och 3, 2013/14:S0563 (S) yrkande 1, 2013/14:S0614 (S),
2013/14:S0625 (S) och 2013/14:So664 (MP) yrkande 18. Motionerna
avstyrks.
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Behorighet

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om behdrighet.
Jamfor reservation 31 (MP).

Motionerna

I kommittémotion 2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande
17 begdrs ett tillkannagivande om att lata utreda forslag om psykologers
bedémning vid tvangsvard, i syfte att avlasta ldkare. Motionarerna anser
att frdgan behdver utredas.

I motion 2013/14:S0292 av Cecilia Widegren (M) begérs ett tillkdnnagi-
vande om mdjligheten att se 6ver dagens villkor for att aterkalla lakarlegi-
timation. Motiondren anfor att en l&kare som skriver falska l&karintyg,
t.ex. for att ge ratt till assistanserséttning eller andra offentliga stdd, bor
forlora legitimationen och darmed rétten att praktisera som lékare.

Gallande ratt

Bestdmmelser om legitimation, ensamratt till yrke, skyddad yrkestitel och
skyddad specialistbeteckning for ett antal vardyrken finns i patientsakerhets-
lagen (2010:659). Bestammelser om provotid och aterkallelse av legitima-
tion m.m. finns i 8 kapitlet. En prévotid pa tre ar ska beslutas for den som
har legitimation att utéva ett yrke inom halso- och sjukvarden, om den
legitimerade har varit oskicklig vid utdvningen av sitt yrke och oskicklig-
heten kan befaras fa betydelse for patientsakerheten, om den legitimerade i
eller i samband med yrkesutévningen har gjort sig skyldig till brott som &r
dgnat att paverka fortroendet for honom eller henne eller om den legitime-
rade uppsatligen eller av oaktsamhet har brutit mot nagon foreskrift som
ar av visentlig betydelse for patientsakerheten, eller pad grund av andra
omstandigheter kan befaras vara oldmplig att utdva yrket. Legitimation att
utéva ett yrke inom hélso- och sjukvarden ska bl.a. aterkallas om den legi-
timerade har varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt yrke, eller om
den legitimerade i eller utanfér yrkesutdvningen har gjort sig skyldig till
ett allvarligt brott som ar &gnat att pdverka fortroendet for honom eller
henne, eller p& annat sitt har visat sig uppenbart olamplig att utéva yrket.

Nar det galler beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for tvangs-
vard far ett sddant beslut inte fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har
utfardats, se 4 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Vardintyget
ska grundas pa en sarskild lakarundersokning.

En undersokning for vardintyg far enligt andra stycket samma bestam-
melse goras endast om det finns skélig anledning till det. Undersékningen
utfors av en legitimerad ldkare. Om undersdkningen inte kan utféras med
patientens samtycke, far patienten tas om hand for undersokning. Beslut
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om sadant omhéandertagande far fattas endast av en lakare i allman tjanst
eller av en lakare som enligt avtal med landstinget har till uppgift att
utfora undersokningar for vardintyg.

Tidigare behandling m.m.

Néar det géller lakare som missbrukar sin férskrivningsratt behandlade
utskottet och avslog en motion om detta i sitt av riksdagen godkanda betan-
kande 2011/12:SoU14 (riksdagens beslut 2011/12:100). Utskottet anférde
foljande (bet. s. 41):
Utskottet anser att det &r allvarligt nér lakare missbrukar sin forskriv-
ningsratt, men beddmer att den reglering om lékarlegitimation och
begransning av forskrivningsratt som finns i patientsakerhetslagen far
anses tillracklig. Motion [...] avstyrks.
Psykiatrilagsutredningen foreslar bl.a. i sitt betdnkande Psykiatrin och
lagen — tvangsvard, straffansvar och samhéllsskydd (SOU2012:17 del 1) att
nuvarande tva tvangsvardslagar, lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangs-
vard, forkortad LPV, och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,
upphavs och att lagstiftningen for den psykiatriska tvangsvarden samlas i
en ny lag. Nar det géller intagning till psykiatrisk tvangsvard foreslar utred-
ningen att nuvarande ordning i huvudsak behdlls ofériandrad. De bestam-
melser som i dag finns i 4 § LPV aterfinns i 3 kap. 1 § utredningens
forslag till en ny lag om psykiatrisk tvangsvard.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att Psykiatrilagsutredningen i sitt betdnkande Psykiatrin
och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd (SOU2012:17 del
1) foreslagit att nuvarande ordning vid intagning till psykiatrisk tvangsvard
i huvudsak behalls oférandrad. Utskottet har ingen annan uppfattning.

Vad galler dagens villkor for att aterkalla lakarlegitimation bedomer
utskottet att den reglering som finns i patientsakerhetslagen far anses till-
racklig.

Motionerna 2013/14:S0292 (M) och 2013/14:S0348 (MP) yrkande 17
avstyrks.

Specialistsjukskoterskor

Motionerna

I kommittémotion 2013/14:Sol av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1
begars ett tillkdnnagivande om att regeringen snarast bor aterkomma med
forslag om hur antalet och andelen specialistsjukskoterskor ska 6ka. Motio-
narerna framhaller att en fjardedel av alla specialistsjukskoterskor ar 60 ar
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eller aldre och att dessa snart kommer att ga i pension. Personalens kompe-
tens inom halso- och sjukvarden ar enligt motionarerna avgérande for att
patienterna ska kunna erbjudas en god och saker vard.

I motionerna 2013/14:So 673 av Lars Eriksson (S) och 2013/14:S0674
av Carina Herrstedt (SD) finns liknande yrkanden, och motionérerna vill
att det gors satsningar pa eller en 6versyn av utbildningen av specialistsjuk-
skoterskor. Motionérerna hanvisar till vardens behov av fler sjukskoterskor
med specialistutbildning.

I motion 2013/14:S0291 av Cecilia Widegren (M) yrkande 2 begérs ett
tillkdnnagivande om behovet av forbattrade villkor for sjukskoterskor som
vidareutbildar sig till specialistsjukskdterskor. Motionédren anfor att arbetet
med att uppmuntra sjukskdterskor bor intensifieras dels genom att se Gver
villkoren for de sjukskdterskor som valjer att vidareutbilda sig, dels genom
att ge sjukskoterskorna ekonomiskt stdd under vidareutbildningen.

Tidigare behandling

| sitt av riksdagen godkéinda betankande Halsovard, sjukvard och social
omsorg (2012/13:SoU1 utg.omr. 9) behandlade utskottet yrkanden om sjuk-
skoterskors specialistutbildning och anforde foljande (s. 44):
For en god och saker vard behdvs det bl.a. valutbildade specialistsjuk-
skoterskor. Manga yrkesverksamma specialistsjukskoterskor kommer
att ga i pension inom den narmaste tiodrsperioden. Utskottet anser att

det i forsta hand &r landstingen som bor vidta atgarder for att forbattra
villkoren for sjukskoterskor som énskar specialutbilda sig.

Motionerna avstyrktes (ingen reservation).

Sjukskdterskornas specialistutbildning

Specialistutbildning som regleras i forfattning finns i dag for l&kare, tand-
lakare och sjukskoterskor. Efter fullgjord utbildning kan personen ansoka
om bevis om specialistkompetens hos Socialstyrelsen. Med bevis om speci-
alistkompetens foljer skyddad specialistbeteckning, vilket innebér att bara
den som fétt bevis om specialistkompetens har ratt att kalla sig specialist
inom sin inriktning. Bestdmmelserna finns i patientsékerhetslagen
(2010:659), i patientsdkerhetsférordningen (2010:1369), forkortad PSF, och
i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (for lakare och tandlakare).

Sjukskéterskornas  specialistutbildning ar en pabyggnadsutbildning pa
sjukskoterskeutbildningen. Den regleras i hdgskoleférordningen (1993:100)
och ges pa universitet och hogskolor. Det kravs legitimation som sjuksko-
terska for att kunna paborja en specialistutbildning.

Enligt 4 kap. 4 § PSF har en legitimerad sjukskoterska rétt att kalla sig
specialistsjukskoterska om han eller hon har

1. avlagt specialistsjukskoterskeexamen
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2. fullgjort en aldre vidareutbildning eller direktspecialisering som a)
avser motsvarande specialomréade, och b) i férekommande fall har mot-
svarande inriktning som anges i hégskoleférordningen (1993:100).

Sjukskoterskor kan efter utbildning dven fa anvanda titeln specialistsjuksko-
terska och far da skyddad specialistbeteckning.

Bakgrund

Vissa fragor om behorighet for personal i halso- och sjukvarden och
socialtjansten

I sitt betankande Vissa fragor om behdrighet for personal i hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten (2013/14:SoU2) behandlade utskottet regeringens
proposition med samma namn (prop. 2012/13:175).

| propositionen foreslog regeringen andringar i nagra lagar som ror beho-
righet for personal i halso- och sjukvarden — dock inte nar det galler
specialistsjukskoterskeutbildningen. | den delen avsag regeringen att ater-
komma i andra sammanhang (prop. s. 78, jfr. uppdraget som numera getts
till Universitetskanslersambetet [UKA] och Socialstyrelsen, se nedan).

| betankandet hamtade socialutskottet in ett yttrande fran finansutskottet
(yttr. 2013/14:FiU3y) som anforde foljande:

Finansutskottet véljer att begrénsa yttrandet till &rendets budgetmassiga
aspekter. Med det avses har dels potentiella effekter pé statsbudgeten,
dels beslutsordningen enligt rambeslutsmodellen.

Utskottet har vid flera tillfallen konstaterat att det &r viktigt att de
statsfinansiella konsekvenserna av forslag beaktas inom ramen for den
arliga budgetprocessen (t.ex. i yttr. 2011/12:FiU6y, yttr. 2012/13:FiU3y
och yttr. 2012/13:FiU5y). Utskottet har ocksd upprepade ganger fram-
héllit den breda parlamentariska forankring som sedan mitten av 1990-
talet finns kring syftet, behovet och anvandningen av ett finanspolitiskt
ramverk (bet. 2010/11:FiU42). Den s.k. rambeslutsmodell som riksda-
gen anvander for att besluta om statens budget har varit en starkt
bidragande faktor till den goda utvecklingen av de offentliga finan-
serna sedan mitten av 1990-talet.

Det centrala i rambeslutsmodellen &r att anslag och andra utgifter i
staten ska faststdllas for varje utgiftsomrade genom ett enda beslut
enligt 5 kap. 12 § riksdagsordningen. Beslutsordningen med ett enda
beslut innebar att sdval propositionens férslag som de motioner som
paverkar det aktuella anslaget ska tas upp i anslagsbeslutet. Budgetpro-
cessen innebar saledes en ordning dar utgifter stalls mot varandra och
provas utifran ett pa forhand faststallt ekonomiskt utrymme (t.ex. yttr.
2012/13:FiU10y).

De nio motioner som utskottet yttrar sig om i detta drende innehal-
ler forslag om forlangd tandhygienistutbildning fran nuvarande tva till
tre ar och ekonomiskt stod for sjukskdterskor under specialistutbild-
ning. | motionerna finns dven forslag om utdkade utbildningsplatser for
specialistsjukskoterskeutbildningar och forslag om ansvaret for sjukgym-
nasters specialistutbildning. Utskottet noterar att forslagen i motionerna
ar utformade som tillkannagivanden till regeringen, och de innehaller
inga uttryckligt budgetpverkande forslag for nastfoljande budgetar.
Daremot kommer forslagen, om de genomférs, att fa statsfinansiella
konsekvenser. Finansutskottet anser liksom tidigare (bl.a. i yttr. 2012/13:
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FiU3y) att forslag som innebér, eller som i detta drende kan innebéra,
nya utgifter for staten maste beredas noggrant och att utgiftspaver-
kande beslut ska fattas inom ramen for den ordinarie budgetprocessen.
Utskottet betonar ocksa vikten av att varje ny utgift for staten alltid
foregés av en grundlig beredning av regeringen.

Aktuellt

Regeringsuppdrag till Universitetskanslersambetet och Socialstyrelsen

Nar det géller frdgan om sjukvardens behov av specialistsjukskoterskor
beslutade regeringen den 19 juni 2013 att ge UKA i uppdrag att efter sam-
rad med Socialstyrelsen foresla hur de universitet och hégskolor som har
tillstand att utfarda specialistsjukskoterskeexamen i okad utstrackning kan
samverka sinsemellan och hur larosétena battre kan samverka med hélso-
och sjukvéarden (U2013/4058/UH). Som skal for beslutet angav regeringen
féljande (s. 2 f.):
Examensbeskrivningen for specialistsjukskoterskeexamen med  viss
annan inriktning mojliggor for larosatena att tillsammans med hélso-
och sjukvérden ta fram nya inriktningar som kan méta halso- och
sjukvardens behov. For att kunna tillgodose behovet av utbildade speci-
alistsjukskoterskor bor en dialog foras mellan berdrda aktorer. Paral-
lellt med den flexibilitet som den nya inriktningen innebdr och de
fordelar detta medfor méste ocksa anstallningsbarheten och mojligheten
att jamfora utbildningar nationellt och internationellt varnas. Mot
denna bakgrund bor Universitetskanslersambetet efter samrdd med
Socialstyrelsen ges i uppdrag att samverka om och folja upp specialist-
sjukskoterskeexamen.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 maj 2014.

Vardforbundets forslag om en specialistutbildning

Vardforbundet har under 2013 i skriften Akademisk specialisttjanstgoring
for sjukskoterskor — en idé presenterat forslag pa hur specialistutbildning
for sjukskoterskor kan ske inom ramen for en anstallning (se www.vardfor-
bundet.se). Enligt forslaget ska specialistsjukskdterskeutbildningen dven
fortsattningsvis ges inom universitet eller hdgskola pa avancerad niva. For
att garantera samhallets insyn och kvalitetskontroll foreslds att utbild-
ningen ocksa fortsattningsvis ska vara reglerad och ge en skyddad specia-
listbeteckning. Forbundet foreslar vidare att det inrattas utbildningsanstall-
ningar som regleras i kollektivavtal och att utbildningen till stérre delen
genomfors ute i vardverksamheten. Nar det galler huvudmannens ansvar
for att utbildningsanstallningar inrattas foreslar foroundet en statlig reglering.
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Socialstyrelsens rapport Tillgang pa specialistsjukskéterskor och
rontgensjukskoterskor 2011

I november 2013 publicerades Socialstyrelsens arliga rapport Tillgang pa
specialistsjukskoterskor  och  rontgensjukskoterskor 2011 (artikelnr
2013-11-38). Tillsammans med ett antal andra specialrapporter utgdr rap-
porten ett underlag till den s.k. NPS-rapporten (Nationellt planeringsstod)
som publicerades den 31 januari 2014.

Av Socialstyrelsens rapport om tillgdngen pa olika slag av sjukskoters-
kor framgar bl.a. foljande nar det géller specialistsjukskoterskor (uppgif-
terna har hamtats fran tabell 1 och bilaga 1 till rapporten).

Under 1995 var drygt 62 000 specialistsjukskoterskor sysselsatta inom
halso- och sjukvarden. Sedan dess har antalet minskat och uppgick 2011
till drygt 56 000, vilket i sig & en minskning med knappt 800 jamfort
med 2010.

Antalet sysselsatta inom olika grupper av specialistsjukskdterskor under
1995 och 2011 framgar av féljande tabell:

1995 2011
Anestesisjukvard och/eller inten- 8 404 11 915
sivvard
Operationssjukvard 4 147 4123
Ambulanssjukvérd3 19 1286
Internmedicin och/eller kirurgi 25 970 10 810
Onkologi 771 1087
Halso- och sjukvard for barn och 3 057 4 694
ungdomar
Vard av aldre 43 592
Psykiatrisk vard 6 930 6 036
Distriktsskoterska 12 920 15 715
Samtliga specialistsjukskoterskor 62 242 56 258

Antalet utexaminerade specialistsjukskoterskor var drygt 1 500 &r 1995.
Under ett antal &r dérefter minskade antalet for att darefter 6ka igen och
2011 var antalet ca 1 900.

Nar det galler antalet specialistsjukskoterskor som gar i pension gick
drygt 11 000 i pension 1995 medan motsvarande siffra for 2011 &r drygt
31 600.

Utskottets stallningstagande

En utgangspunkt for 2009 ars Behdrighetsutredning var att vard och
omsorg ska ké&nnetecknas av en hdg patientsdkerhet och ett hogt for-
troende hos allméanheten (dir. 2009:25). Nar det galler frigan om specialist-
utbildningen for sjukskdterskor angavs i direktiven att det fanns anledning

8 Ambulanssjukvard ar en ny specialitet sedan 1999.
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att se 6ver det forhallandet att det utbildas for fa specialistsjukskoterskor
jamfort med hélso- och sjukvardens behov. Under flera &r hade detta
enligt direktiven varit ett problem for vardgivarna som haft svart att rekry-
tera ett tillrackligt antal specialistsjukskoterskor pd méanga omraden. Enligt
regeringen fanns det darfor ett behov av att géra en dvergripande utred-
ning av frdgan om bristen pa specialistsjukskoterskor samt lamna forslag
pa atgarder for att fa fler sjukskoterskor att specialistutbilda sig. I direkti-
ven angavs att det finns flera orsaker till att det utbildas for fa specialist-
sjukskoterskor jamfort med halso- och sjukvérdens behov. Exempelvis far
sjukskoterskorna, till skillnad frdn de som gar specialistldkarutbildningen,
inte 16n under utbildningen, vilket bl.a. innebar att de ofta maste ta studie-
I&n. Ett annat hinder som angavs i direktiven ar att det kan vara svart att
kombinera en utbildning med familjelivet, bl.a. pd grund av att manga spe-
cialistutbildningar bara ges pa vissa platser i landet. Den avslutade utbild-
ningen leder inte heller alltid till nagra patagliga skillnader i arbetsuppgif-
ter eller 16n, vilket enligt direktiven ocksa i vissa fall kan paverka intresset
for att ga utbildningen.

Utskottet konstaterar saledes att Behdrighetsutredningens uppdrag var
avgransat till att utreda och lamna forslag pa atgarder som ska syfta till att
fler sjukskoterskor specialistutbildar sig.

Behorighetsutredningen noterar i sitt betdnkande Kompetens och ansvar
(SOU 2010:65 s. 277 f.) att sjukskoterskornas specialistutbildning har dis-
kuterats i flera olika sammanhang, att sjukskoterskor ar en stor yrkeskar
och att det ar manga som berors av frdgor som ar knutna till deras specia-
listutbildning. Utredningen betonar vikten av en battre samverkan och
konstaterar inledningsvis att ndr huvudmannaskapet for sjukskoterskornas
utbildning, jamte 6vriga medelldnga vérdutbildningar, fordes Gver fran
landstingen till staten 2001 tecknades en principdverenskommelse mellan
staten och davarande Landstingsforbundet och att en av de saker som lyf-
tes fram i Overenskommelsen var vikten av samverkan (bet. s. 282).
Utredningen konstaterar att det alltjamt finns ett tydligt behov av forbatt-
rad samverkan mellan hilso- och sjukvarden och larositena. Genom okad
samverkan beddmer utredningen att bl.a. utbildningarna i stdrre utstrack-
ning kan utformas efter vardens behov och att uthildningarnas innehall kan
anpassas efter den kunskap och de egenskaper som varden efterfragar. En
okad samverkan leder ocksd enligt utredningen till att problemen kring
den verksamhetsforlagda utbildningen, som av méanga upplevs som en flask-
hals for specialistutbildningen, kan avhjalpas.

Mot denna bakgrund foreslog Behorighetsutredningen att Hogskolever-
ket bor fa i uppdrag att, i samarbete med Socialstyrelsen och i samrad
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), utreda och féresla former
for battre samverkan mellan halso- och sjukvarden och de larosaten som
utfardar specialistsjukskoterskeexamen. Uppdraget bor enligt utredningen
inriktas pa att hitta langsiktiga losningar for samverkan pa saval nationell
som regional och lokal niva. | uppdraget bor det ocksa inga att hitta for-
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mer for varden att inventera och beskriva sitt behov av specialistsjuksko-
terskor. Eftersom brist pd samverkan mellan larosaten kan paverka utbudet
av specialistutbildningar bor éversynen dven avse formerna for samarbete
larosdtena sinsemellan.

Av en remissammanstélining som uppréattats inom Socialdepartementet
den 29 april 2013 framgéar att sammanlagt 58 remissinstanser har yttrat sig
i frdgan om specialistsjukskoterskor. Samtliga instanser ar positiva till for-
slaget; ndgra fa kommenterar att forslaget inte ar tillrackligt for att &stad-
komma en balans mellan tillgdng och efterfrigan pé& specialistsjukskoters-
kor. En klar majoritet delar utredningens bedémning av vilka faktorer som
utgor hinder for sjukskoterskor att specialisera sig och manga diskuterar
ingdende utbildningsfragor for specialistsjukskoterskor. Flera universitet
och hogskolor anger i sina svar att arbetsgivarna bor precisera behov av
specialistsjukskoterskor och skilja pa vilka arbetsuppgifter en sjukskoterska
och en specialistsjukskoterska har och ocksd ange skillnader i lon. Det
framkommer i flera remissvar att det dver lag finns ett stort behov av en
battre samverkan mellan vardgivarna och larosatena.

Nar det galler fragan om sjukvardens behov av specialistsjukskoterskor
konstaterar utskottet att regeringen i juni 2013 gav UKA i uppdrag att — i
samrad med Socialstyrelsen — foresld hur de universitet och hogskolor som
har tillstind att utfarda specialistsjukskoterskeexamen i okad utstrackning
kan samverka sinsemellan och hur laroséatena béttre kan samverka med
halso- och sjukvérden. UKA fick dven i uppdrag att arligen félja upp vilka
specialistsjukskoterskeutbildningar som ges av ldrositena i syfte att fa en
Overblick Over utbildningsutbudet och for att kunna folja detta Over tid.
Vid fullgérandet av uppdraget ska @mbetet samverka med andra berdrda
myndigheter och fora en dialog med SKL och andra berérda organisatio-
ner. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 31 maj 2014. Den
del som avser uppfdljning av vilka specialistsjukskdterskeutbildningar som
ges av larositena ska dock redovisas arligen vid utgangen av maj manad.

Foretradare for UKA har infor utskottet den 28 november 2013 redo-
gjort for sitt arbete med regeringsuppdraget ndr det géller samverkan
mellan hélso- och sjukvarden och de larosaten som utfardar specialistsjuk-
skoterskeexamen.

Utskottet ser fram emot att fa ta del av redovisningen av UKA:s uppdrag.

Utskottet ser mycket positivt pa Vardforbundets initiativ till och idé om
hur en specialistutbildning for sjukskdterskor kan genomféras inom ramen
for en anstéllning. | detta sammanhang noterar utskottet att ett antal lands-
ting och regioner har borjat utveckla utbildningstjanster for att stimulera
till ett 6kat antal specialistutbildade sjukskdterskor. Utskottet kommer med
stort intresse att folja dessa forsok.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att érligen rapportera beddm-
ningar av tillgdngen och efterfragan pa bl.a. sjukskoterskor. Den senaste
rapporten Nationella planeringsstodet 2014 — Tillgang och efterfragan pa
vissa personalgrupper inom halso- och sjukvéard samt tandvéard (NPS) har
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nyligen presenterats. Rapporten bygger bl.a. p statistikunderlaget Tillgang
pa specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor 2011, som namnts
ovan.

Enligt NPS-rapporten fanns det 56 258 sysselsatta specialistsjukskoters-
kor 2011. Av dessa var 48 322 sysselsatta inom halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport att specialistsjukskoterskorna har
minskat i forhallande till befolkningen — med 19 procent mellan 1995 och
2011 och med 6 procent sedan 2006. Det konstateras vidare att utveck-
lingen &r olika inom olika specialiteter. Den grupp som har statt for den
storsta minskningen dar specialister inom specialiteterna medicin och
kirurgi. Socialstyrelsen bedomer att efterfriagan Gverstiger tillgdngen pa spe-
cialiserade sjukskoterskor, framfor allt inom psykiatrisk vard, anestesi- och
intensivvard, operationssjukvard och geriatrisk vard.

Av NPS-rapporten framgar vidare att medianaldern har okat betydligt
bland de specialiserade sjukskoterskorna jamfort med alla sjukskoterskor.
Ar 2011 var medianéldern 54 &r, mot 46 & 1995. Andelen specialistsjuk-
skoterskor sysselsatta inom halso- och sjukvarden som ar 65 ar eller ldre
har okat frn 3 procent 1995 till 12 procent 2011.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att tillgdngen pa specialiserade
sjukskoterskor har minskat. Tillgangen minskar trots att antalet som arli-
gen avslutat sin specialistsjukskoterskeutbildning har okat under storre
delen av 2000-talet. Socialstyrelsen har tidigare ocksd konstaterat att de
ekonomiska incitamenten for sjukskoterskor att vidareutbilda sig &r svaga,
eftersom de inte far ndgon 16n under uthildning och eftersom deras 16n
och arbetsuppgifter efter specialistutbildning pd manga omraden inte skil-
jer sig namnvart fran den 16n och de arbetsuppgifter som sjukskoterskor
utan specialistutbildning har.

Mot denna bakgrund konstaterar utskottet att en hel del har gjorts och
fortfarande gors men att tillgangen pé specialistsjukskoterskor anda fortsat-
ter att minska. Utskottet foreslar darfor att regeringen snarast &terkommer
till riksdagen med ett forslag om hur tillgdngen pa specialiserade sjuksko-
terskor kan oka. Motionerna 2013/14:Sol (V) yrkande 1, 2013/14:S0291
(M) yrkande 2, 2013/14:So 673 (S) och 2013/14:S0674 (SD) &r darmed
delvis tillgodosedda.

Assisterad befruktning
Motionerna

Assisterad befruktning for ensamstaende

I kommittémotion 2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 55
begars ett tillkinnagivande om insemination for ensamstende. Motiona-
rerna hénvisar till att en bred majoritet i riksdagen den 29 mars 2012
beslutade att ge regeringen i uppdrag att skyndsamt &terkomma med ett
lagforslag till riksdagen som innebéar att ensamstdende kvinnor ska fa ratt
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till assisterad befruktning. Motionérerna forutsatte att regeringen skulle hor-
samma riksdagens tillkdnnagivande och skyndsamt &terkomma med ett
lagforslag i fragan, men konstaterar att direktiven till en utredning blev
klara forst den 19 juni 2013. Utredningen ska, i denna del, vara klar i maj
2014.

I motionerna 2013/14:S0301 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 2,
2013/14:S0574 av Camilla Waltersson Gronvall och Jenny Petersson (bada
M) och 2013/14:S0387 av Barbro Westerholm (FP) finns liknande yrkanden.

Agg- och spermadonation

I kommittémotion 2013/14:S0202 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsdtta en utredning i
syfte att ge kvinnor majlighet att fa tillgang till behandling med donerade
&gg och donerad sperma samtidigt.

Tid for frysférvaring av embryon

I motion 2013/14:S0669 av Ola Johansson och Fredrick Federley (bdda C)
begérs ett tillkdnnagivande om forlangd nedfrysningstid for befruktade agg-
celler. Motionérerna vill omprova tidsgransen for hur lange frysta, befruk-
tade &gg kan lagras da behandlingen utvecklats ytterligare. | dag &r
tidsgransen faststalld till fem ar.

Surrogatmoderskap

I motion 2013/14:S0301 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 8 begérs ett
tillkdnnagivande om en parlamentarisk utredning om vardmddraskap.

Barnperspektiv

I motion 2013/14:S0517 av Mikael Oscarsson (KD) begars ett tillkdnnagi-
vande om att i lagstiftningen tillvarata barnets ratt till kannedom om béda
sina foréldrar.

Bakgrund

Riksdagen beslutade den 29 mars 2012, i enlighet med utskottets forslag i
betdnkandet Assisterad befruktning (2011/12:SoU26), att tillkdnnage for
regeringen vad utskottet anfért om att regeringen — efter att ha vidtagit de
utredningsétgarder som kravs — skyndsamt ska aterkomma till riksdagen
med ett lagforslag som innebér att ensamstdende kvinnor ges ratt till assi-
sterad befruktning pd samma satt som olikkonade respektive samkonade
par redan har enligt gallande lag. Darmed bifoll riksdagen delvis ett antal
motioner om detta (1 res. SD+KD).

Riksdagen beslutade vid samma tillfélle att tillkdnnage vad utskottet i
samma betankande anfort om att regeringen forutsattningslost — utifran ett
brett perspektiv som inkluderar juridiska och etiska fragestallningar samt
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ekonomiska Gvervaganden och hansyn till internationella forhallanden —
ska vidta sddana utredningsatgarder som kravs nar det galler surrogatmo-
derskap (1 res. V+KD).

Gallande ratt

Enligt 5 kap. 4 § lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. far ett
befruktat agg eller ett 4gg som har varit foremal for somatisk cellkarnéver-
foring forvaras i fryst tillstdnd i hogst fem ar. Om det finns synnerliga
skal far Socialstyrelsen for sérskilda fall medge att tiden for forvaring i
fryst tillstand forlangs (6 8).

Tidigare behandling

| sitt av riksdagen godkanda betankande Halso- och sjukvérdsfragor
(2012/13:S0U13) behandlade och avslog utskottet motioner om assisterad
befruktning for ensamstdende m.fl. frdgor och anférde bl.a. foljande (s. 52
f., 2 res. StMP+V resp. S):
Utskottet vill betona vikten av att regeringen snarast initierar det lag-
stiftningsarbete som kravs for att kunna ge ensamstdende kvinnor ratt
till assisterad befruktning.

Utskottet har nu fatt veta att regeringen har for avsikt att tillsatta en
utredning fore maj ménads utgang 2013. Utskottet ser mycket positivt
pa detta.

Utskottet behandlade senast motioner om att tillsatta en utredning i syfte
att ge kvinnor majlighet att fa tillgang till behandling med donerade 4gg
och donerad sperma samtidigt i sitt av riksdagen godkanda betédnkande
Assisterad befruktning (2011/12:SoU26, rskr. 2011/12:180). Utskottet
delade inte motionarernas uppfattning om behovet av en sddan utredning
och avstyrkte motionerna (s. 15).

Aktuellt

Né&r det galler utbkade majligheter till behandling av ofrivillig barnléshet
har regeringen tillsatt en sérskild utredare som ska Overvéga olika satt att
utbka mojligheterna for ofrivilligt barnldsa att kunna bli foraldrar (dir.
2013:70). | uppdraget ingar att

— lamna forslag som ger ensamstaende mojlighet till assisterad befrukt-
ning i motsvarande utstrdckning som gifta par och sambor

— ta stéllning till om det ska krévas en genetisk koppling mellan barnet
och den eller de tilltdnkta fordldrarna vid assisterad befruktning

- ta stéllning till om surrogatmoderskap ska tilldtas i Sverige, med
utgangspunkten att detta i sddant fall ska vara altruistiskt

— ta stallning till om det behovs sérskilda regler for de barn som tillkom-
mit genom surrogatmoderskap utomlands
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— ta stéllning till om det avskaffade steriliseringskravet och férbudet mot
bibehallen fortplantningsformaga vid andrad konstillhorighet kan med-
fora problem vid tillampningen av bl.a. den foréldraskapsréattsliga lag-
stiftningen

— foresla de foljdandringar i den foraldraskapsrattsliga regleringen och i
annan lagstiftning som behovs.

Utredaren ska i ett delbetdnkande redovisa den del av uppdraget som avser
ensamstdendes mojlighet till assisterad befruktning och nddvandiga foljd-
andringar senast den 14 maj 2014. Uppdraget i dvrigt ska redovisas senast
den 24 juni 2015.

I november 2012 fick Nationella Vévnadsradet i uppdrag av Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) sjukvardsdelegation att nationellt kart-
lagga och ta fram gemensamma nationella tolkningar av frysforvaringen av
embryon i frdga om omfattning, rutiner i landstingen, forskning inom omra-
det, anvandningen speciellt angdende ansokan till Socialstyrelsen om dis-
pens fran nuvarande regelverk samt kassationen. Uppdraget omfattade
aven tolkningen av begreppet barnldshet i frdga om landstingens erbju-
dande om assisterad befruktning.

Enligt uppgift fran SKL pagar arbetet med en rapport och som beréknas
vara fardig tidigast i februari 2014.

| Statens medicinsk-etiska rads rapport Assisterad befruktning — etiska
aspekter (Smer 2013:01) behandlas bl.a. frigan om assisterad befruktning
for ensamstdende. 1 denna del gor radet foljande overvdaganden och stall-
ningstaganden (s. 211):

Rédet vill framhalla vissa fragor av etisk karaktar som bor beaktas vid
verkstéllandet av riksdagens beslut om att ensamstaende ska ges mojlig-
het till assisterad befruktning. Dessa fragor handlar bl.a. om olika
konsekvenser av ensamstaendes tillgang till olika behandlingsmetoder.

Assisterad befruktning for ensamstaende bor foregds av en sarskild

bedomning utifran ett barnperspektiv, dar bl.a. kvinnans sociala nat-

verk ska beaktas. Det finns &ven anledning att évervédga om spermiedo-
natorer bor ges sérskild mojlighet att samtycka till donation till
ensamstaende kvinnor.

Radet vill framhalla att det &r viktigt att omgaende stodja forskning
och uppféljning av barn som tillkommer genom assisterad befruktning
till ensamstéende kvinnor. Det ar viktigt att folja upp den psykologiska
och sociala utvecklingen hos dessa barn for att i god tid kunna forutse
om det finns behov av sérskilda insatser och stdd till denna grupp.

I samma rapport behandlas ocksa frdgan om nedfrysning av befruktat 4gg
och konsceller. 1 denna del anser radet att den nuvarande tidsgriansen pa
fem ar for frysforvaring av befruktade agg bor forlangas (s. 138).
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Utskottets stallningstagande

I enlighet med utskottets forslag beslutade riksdagen under varen 2012 att
tillkdnnage att regeringen skyndsamt ska aterkomma med lagforslag som
innebar att ensamstaende kvinnor ges ratt till assisterad befruktning samt
att fragor om surrogatmoderskap utreds forutsattningslost (bet. 2011/12:
SoU26, rskr. 2011/12:180).

Utskottet konstaterar att regeringen i juni 2013 tillsatte Utredningen om
utokade mojligheter till behandling av ofrivillig barnléshet (dir. 2013:70).
Nar det galler ensamstdendes mojligheter till assisterad befruktning ska
utredaren senast den 14 maj 2014 lamna forslag som ger ensamstdende
mojlighet till assisterad befruktning i motsvarande utstrdckning som gifta
par och sambor, samt ta stallning till vilka andringar som behover goras i
lagstiftningen om assisterad befruktning och tillampningen av denna till en
ordning dar en ensam tilltankt foralder avser att genomgd behandlingen.
Utskottet utgdr fran att regeringen darefter skyndsamt aterkommer till riks-
dagen med ett lagforslag i enlighet med riksdagens tillkannagivande varen
2012.

Utskottet anser darmed inte att det ar nddvandigt for riksdagen att ta
nagot initiativ med anledning av motionerna 2013/14:50301 (MP) yrkande
2, 2013/14:S0387 (FP), 2013/14:S0574 (M) och 2013/14:S0657 (S)
yrkande 55 som far anses atminstone delvis tillgodosedda.

Né&r det galler motionsyrkanden om &gg- och spermadonation konstate-
rar utskottet att samma utredning har i uppdrag att ta stéllning till om det
vid assisterad befruktning ska krdvas att barnet har en genetisk koppling
till den eller de tilltdinkta foréldrarna (dir. 2013:70). Om utredaren anser
att det bor finnas en genetisk koppling ska utredaren ta stéllning till om
dggdonation ska tillatas inom ett aktenskap eller samboskap.

Mot denna bakgrund anser utskottet inte att det finns skél for riksdagen
att ta ytterligare initiativ. Motion 2013/14:50202 (V) yrkande 2 far anses
atminstone delvis tillgodosedd och avstyrks.

Nar det géller ett motionsyrkande om en omprévning av tiden for ned-
frysning av befruktade &ggceller konstaterar utskottet att SKL har gett
Nationella Vavnadsradet i uppdrag att gora en nationell kartlaggning och
ta fram gemensamma nationella tolkningar av frysférvaring av embryon
avseende omfattning, rutiner i landstingen etc. En rapport kommer att pre-
senteras inom kort. Utskottet konstaterar ocksé att Statens medicinsk-etiska
rad har behandlat fragan i sin rapport Assisterad Befruktning — etiska aspek-
ter. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ. Motion 2013/14:
S0669 (C) far anses i huvudsak tillgodosedd och avstyrks.

Utredningen om utdkade mojligheter till behandling av ofrivillig barnlds-
het har &ven i uppdrag att analysera och allsidigt belysa frdgan om surro-
gatmoderskap och ta stéllning till om surrogatmoderskap i ndgon form ska
tillatas i Sverige. | uppdraget ingar att undersoka i vilken omfattning surro-
gatmoderskap efterfrgas i Sverige och beddma om detta kan métas av en
reglering som &r juridiskt, etiskt, medicinskt och i dvrigt acceptabel. Om
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utredaren anser att surrogatmoderskap ska tillatas i Sverige ska utredaren
bl.a. ta stéllning till i vilka fall och under vilka forutséttningar surrogatmo-
derskap ska kunna genomfdras och foresla hur en heltackande reglering av
surrogatmoderskap ska utformas.

Utskottet anser att motion 2013/14:301 (MP) yrkande 8 darmed far
anses tillgodosedd. Motion 2013/14:S0517 (KD) om att i lagstiftningen till-
varata barnets ratt till kdnnedom om bada sina foraldrar anser utskottet
ocksd far anses tillgodosedd genom utredningens uppdrag. Motionerna
avstyrks.

Abort for utlandska kvinnor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om abort for utlandska kvin-
nor.

Jamfor reservation 35 (V).

Motionen

I partimotion 2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 38
begérs ett tillkdnnagivande om information om svensk abortlagstiftning.
Motionarerna anfor att regeringen bor genomfora en satsning pa att infor-
mera om svensk abortlagstiftning i lander i vart naromrade dar abort ar
forbjudet. | yrkande 39 begars ett tillkdnnagivande om att utreda abortverk-
samhet i vissa landsting for utlandska kvinnor.

Gallande ratt

Forutom de allmanna reglerna om halso- och sjukvard som finns i halso-
och sjukvardslagen (1982:763) finns det bestimmelser om abort i abortla-
gen (1974:595) och i Socialstyrelsens foreskrifter om abort (SOSFS
2009:15 [M]).

I abortlagen anges att om en kvinna begar att hennes havandeskap ska
avbrytas far en abort utféras om atgarden vidtas fore utgdngen av den 18:e
havandeskapsveckan och den inte pd grund av sjukdom hos kvinnan kan
antas medfdra allvarlig fara for hennes liv eller halsa (1 §). Efter utgangen
av den 18:e havandeskapsveckan far aborter utféras endast om Socialstyrel-
sen ger kvinnan tillstand till atgarden. Sadant tillstand far lamnas endast
om synnerliga skél foreligger for aborten.

I och med en lagéndring den 1 januari 2008 har kvinnor som inte &r
svenska medborgare eller bosatta i Sverige ratt att fa abort utford i landet
utan sarskilt tillstdnd. Finansieringen av och betalningen for en abort ska
ske enligt de generella regler som galler nar utlandska personer far halso-
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och sjukvard i Sverige. Landstingens kostnader for varden ersatts séledes
antingen av personens sjukvardsforsakring i hemlandet eller av personen
sjdlv, beroende pa vilka regler som galler i det enskilda fallet.

Bakgrund och pagaende arbete m.m.

Hosten 2007 behandlade socialutskottet  regeringens  proposition
2006/07:124 Abort for utlandska kvinnor och férebyggande av odnskade
graviditeter (bet. 2007/08:SoU4, rskr. 2007/08:29). Socialutskottet anférde
bl.a. féljande i sitt stéllningstagande (1 res. V i dessa delar):
Utskottet vdlkomnar regeringens forslag att i abortlagen (1974:595) ta
bort kravet att kvinnan ska vara svensk medborgare eller bosatt i Sve-
rige for att genomga abort eller avbrytande av havandeskap. Det &r
vidare positivt att propositionen tydligt anger att utldndska kvinnor
som genomgar abort i Sverige ska erbjudas samma omhandertagande
som svenska kvinnor, samt att de generella reglerna for ersattning av
kostnader for halso- och sjukvard nar en utlandsk person far vard i Sve-
rige ska gélla.

Utskottet anser att det &r viktigt med god kunskap om svensk lagstift-
ning i andra lander. Information finns t.ex. att tillgd via Sveriges
ambassader och konsulat. Utskottet staller sig dock inte bakom motio-
nerna [...]. Motionerna avstyrks.

Utskottet delar uppfattningen att det &r viktigt att folja konsekven-
serna av lagandringen och valkomnar en utvardering. Utskottet anser
att det vore vardefullt om den fragestallning om ekonomiska villkor
som tas upp i motion [...] inbegrips i utvarderingen. Med det anforda
far motionen anses delvis tillgodosedd.

Mot bakgrund av den &ndrade lagstiftningen fick Socialstyrelsen regering-
ens uppdrag att for verksamhetsaret 2009 samla in statistik dver antalet
utlandska kvinnors aborter i Sverige. Rapporten Utlandska kvinnors abor-
ter i Sverige under 2009 publicerades 2010. Resultatet visade att 132
aborter utfordes under 2009 vid 29 av totalt 106 abortkliniker. Den storsta
andelen aborter utférdes pa kvinnor frdn Asien (29 procent), féljt av fran
lander inom EU utom Norden (19 procent) och Sydamerika (16 procent).
Elva procent av det totala antalet aborter utfordes pa kvinnor fran Norden.
Mer &n halften, 58 procent, av aborterna genomfdrdes i tidig graviditet,
dvs. fore utgdngen av den nionde (9+0) graviditetsveckan, och knappt var
fjarde abort utfordes efter vecka nio (9+0) men fore utgdngen av den tolfte
veckan, (12+0), 24 procent. Andelen sena aborter, utférda efter utgangen
av den tolfte veckan, var 17 procent. Vid de flesta aborter, 126 av 132,
hade kvinnan fatt information i samband med atgérden. Vid 39 procent av
aborterna hade kvinnan varit pa stodsamtal och vid 32 procent pa efterkont-
roll.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet star naturligtvis bakom den &ndring i abortlagen (2007:998) som
gor det mojligt for kvinnor som inte &r svenska medborgare eller bosatta i
Sverige att A abort utford i landet utan sérskilt tillstdnd. Utskottet vidhal-
ler att det &r viktigt att det finns kunskap om svensk lagstiftning i andra
lander. Riksdagen bor dock inte ta nagot initiativ med anledning av
motion 2013/14:S0400 (V) yrkandena 38 och 39. Yrkandena avstyrks.

Organ- och kroppsdonation

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om organ- och kroppsdonation.
Jamfor sarskilt yttrande 11 (S, MP, V).

Motionerna

I kommittémotion 2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 18
begérs ett tillkdnnagivande om organdonation. Enligt motionédrerna ar det
angeléaget att den Gversyn av nuvarande regler och hantering som nu pagar
leder fram till férslag om hur fler organ ska kunna tillvaratas och anvén-
das for donation.

I motion 2013/14:S0621 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkan-
nagivande om ytterligare en &versyn av rutinerna for organdonationer.
Motionarerna anfor att det fortfarande forekommer en brist pa organdona-
tioner i landet samt langre transplantationskder och vill att regeringen,
trots pagaende arbete, 6vervager mojligheten att se dver behovet av ytterli-
gare en dversyn av rutinerna for organdonationer.

I motion 2013/14:S0520 av Penilla Gunther (KD) begérs ett tillkannagi-
vande om behovet av fler kroppsdonationer till universitetssjukhusen. Motio-
naren anfor att den pagaende utredningen bor fa i tillaggsuppdrag att titta
pa fragan om kroppsdonation.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Socialutskottet behandlade motioner om organdonation i beténkandet Organ-
donationsfragor (bet. 2011/12:S0U9, rskr. 2011/12:122). Utskottet anforde
da foljande:

Den medicinska utvecklingen gar mycket snabbt och aktualiserar olika
etiska, samhalleliga och juridiska fragestallningar. Ibland kan grundlag-
gande etiska fragestallningar bade for den enskilde och for samhéllet
behova belysas. Det kan vara fragor som har betydelse for den person-
liga integriteten eller som paverkar synen pd manniskovardet.
Lagstiftning som har betydelse fér omradet ar bl.a. halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), lagen (1987:269) om kriterier for bestammande
av manniskans dod och lagen (1995:831) om transplantation m.m.
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Halso- och sjukvardslagen tradde i kraft den 1 januari 1983, lagen om
kriterier for bestimmande av manniskans dod tradde i kraft den 1 janu-
ari 1988 och lagen om transplantation m.m. trddde i kraft den 1 juli
1996. Utskottet har i avsnittet Gallande rétt ovan redogjort for huvud-
dragen i olika regelverk.

Genom transplantation kan manniskor fa ett béttre liv och fler liv
kan raddas. En forutséttning for transplantation ar att det finns manni-
skor som vill donera sina organ och vavnader. Flera opinionsundersok-
ningar har visat att tta av tio svenskar &r positiva till att donera organ
och vavnader efter sin dod. Socialstyrelsens rapport Méjliga donatorer
i Sverige 2010 — En sammanstéllning av dodsfall inom intensivvarden
visar pa ett trendbrott for 2010; fler mojliga donatorer hade en kand
installning till donation och farre nérstdende lade in sitt veto nar dona-
tionsviljan hos den avlidna personen var okand. Det finns séledes en
klar vilja att donera, men tillgangen till organ racker inte for att fylla
behovet for alla de patienter som vantar pa en transplantation.

Under allménna motionstiden 2011 vécktes ett tiotal motioner om
olika organdonationsfragor. For att bredda kunskapsunderlaget infor
beredningen av dessa har utskottet kallat till sig foretradare for Social-
styrelsen och Statens medicinsk-etiska rad. Vidare har foretradare for
Etikradet vid Organisationen for organdonation lamnat information till
utskottet. Utskottet noterar att Statens medicinsk-etiska rad, mot bak-
grund av den kunskapsutveckling som skett, anser att en Oversyn av
regelverket ar nodvéndig (prot. 11 november 2011). Av redovisning-
arna infor utskottet har det framkommit att det behdvs en dversyn for
att battre kunna tillgodose behovet av organ for donation.

Sammanfattningsvis drar utskottet slutsatsen att det finns vissa otyd-
ligheter pd omradet som kan galla saval regelverket som rutiner och
organisationsfragor.

Utskottet anser att det &r mycket angeldget med en dversyn i enlig-
het med vad som nyss sagts i syfte att forbattra tillgdngen pa organ
och vévnader for donation. Utskottet vdlkomnar darfor att regeringen
som en inledning pa ett sadant arbete hade ett mote med experter och
sakkunniga pd omradet den 5 december 2011. Utskottet har dartill fatt
veta att regeringen har inlett ett arbete med att ta fram en plan for det
fortsatta arbetet.

Utskottet anser att regeringen ska aterkomma till riksdagen senast
innan riksdagens sommaruppehall 2012 med en redovisning av en plan
for vilka atgarder som kravs i det fortsatta arbetet i syfte att forbattra
tillgdngen pa organ och vavnader fér donation.

Regeringen beslutade den 28 februari 2013 att ge en sarskild utredare i
uppdrag att gora en Gversyn av vissa donations- och transplantationsfragor
(dir. 2013:25). De omraden som omfattas ar information till allmanheten
samt dess majlighet att ta stéllning till donation, vardgivarnas organisation
och arbetssétt och deras betydelse for donations- och transplantationsverk-
samheten, forutsittningarna att bedriva donationsframjande insatser i var-
den samt uppgiftsutbytet med Scandiatransplant. Syftet med utredningen &r
enligt direktiven att sdkerstdlla en fortsatt vélfungerande donations- och
transplantationsverksamhet i Sverige samt att mojliggéra ett tkat antal
donatorer och tillgangliga organ.

Utredaren ska bl.a.
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* lamna forslag pd hur informationen till allmanheten kan forbattras
samt hur forutsattningarna for enskilda personer att gora sin vilja kénd
kan forenklas

* beddma vilket kunskapsstod vardgivarna behover i frdga om organisa-
tion och arbetssatt

e gobra en beddmning av forutsattningarna for donationsframjande insat-
ser i varden gora en oversyn och ta fram forslag till reglering av
uppgiftsutbytet med Scandiatransplant.

Den 30 januari 2014 fick utredningen ett tillaggsdirektiv (2014:9) i vilket
tiden fram till det forsta redovisningstillfallet forlangdes som léngst till
den 28 mars 2014. Redovisningen, som ska ske i rapportform, ska innehélla

* en beskrivning av nuvarande ansvarsfordelning mellan olika aktorer
géllande information till allménheten och professionen

* en genomgang av de alternativ som finns i dag for enskilda att gora
sin vilja kand

* en kartlaggning av i vilka sammanhang som donationsfragor pa ett
mer rutinmassigt sétt skulle kunna aktualiseras.

Det som aterstar av uppdraget, dvs. att bedoma forutsattningarna for den
enskilde att goéra sin vilja kand, ska redovisas i slutredovisningen senast
den 13 januari 2015.

I mars 2013 behandlade utskottet motionsyrkanden om organdonation i
betankandet Halso- och sjukvardsfrdgor (2012/13:SoU13). Utskottet
anforde da bl.a. foljande (s. 58, inga reservationer):

Utskottet drog i december 2011 slutsatsen att det fanns vissa otydlighe-
ter pa omradet for organdonation som kan galla saval regelverket som
rutiner och organisationsfragor (bet. 2011/12:SoU9). Utskottet ansag
darfor att det var mycket angeldget med en dversyn i syfte att forbattra
tillgangen pa organ och véavnader for donation och foreslog ett tillkan-
nagivande till regeringen. Riksdagen beslutade i enlighet med utskot-

tets forslag (rskr. 2011/12:122).

Mot denna bakgrund ser utskottet mycket positivt pa och valkomnar
att regeringen nu har beslutat att tillsatta en utredning om donations-
och transplantationsfragor. Resultatet av utredningens arbete bor avvak-
tas.

Utskottets stallningstagande

Utskottet drog i december 2011 slutsatsen att det fanns vissa otydligheter
pa omradet for organdonation som kan galla saval regelverket som rutiner
och organisationsfragor (bet. 2011/12:SoU9). Utskottet ansag darfor att det
var mycket angelaget med en 6versyn i syfte att forbattra tillgangen pa
organ och vavnader for donation och féreslog ett tillkdnnagivande till reger-
ingen. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2011/12:
122).
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| februari 2013 beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i upp-
drag att gbra en Gversyn av vissa donations- och transplantationsfragor
(dir. 2013:25). De omraden som omfattas ar information till allmanheten
samt dess majlighet att ta stallning till donation, vardgivarnas organisation
och arbetssatt och deras betydelse for donations- och transplantationsverk-
samheten, forutsittningarna att bedriva donationsframjande insatser i var-
den samt uppgiftsutbytet med Scandiatransplant. Syftet med utredningen &r
enligt direktiven att sdkerstdlla en fortsatt vélfungerande donations- och
transplantationsverksamhet i Sverige samt mojliggoéra ett dkat antal donato-
rer och tillgangliga organ. Vid sammantradet den 4 februari 2014 informe-
rades utskottet om den pagaende utredningen.

Utskottet ser mycket positivt pa att donations- och transplantationsfra-
gorna utreds och ser fram emot att ta del av utredningens resultat. Motio-
nerna 2013/14:S0621 (M) och 2013/14:S0657 (S) yrkande 18 avstyrks i
avvaktan pa detta. Aven motion 2013/14:50520 (KD) avstyrks.

Medicin-etik

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om medicin-etik.

Motionen

I motion 2013/14:S0469 av Yvonne Andersson och Lars-Axel Nordell
(bdda KD) yrkande 2 begérs ett tillkannagivande om sjukvardens uppgift i
livets tjanst. Motiondrerna anfor bl.a. att medicinska landvinningar medfor
ett stort ansvar. Detta kan i vissa fall innebédra begransningar i den medi-
cinska forskningen och utvecklingen, da det inte alltid &r etiskt sjalvklart
att allt som medicinskt kan goras ska goras. | yrkande 3 begérs ett tillkan-
nagivande om ett opolitiskt medicinsk-etiskt rad. Det bor utredas varfor
Sverige har politiskt valda foretrddare med syfte att skapa ett opolitiskt
medicinsk-etiskt rad i likhet med andra lander.

Bakgrund och pagaende arbete m.m.

| socialutskottets betdnkande om vissa medicinsk-etiska fragor
(1984/85:S0U4)* begardes ett tillkannagivande om att regeringen skynd-
samt skulle "6vervaga lamplig form for ett kontinuerligt informations- och
asiktsutbyte i friga om sddan medicinsk forskning och behandling som
kan anses kanslig for den manskliga integriteten eller péverka respekten
for méanniskovardet” (s. 2). Enligt utskottet behdvdes “ett permanent medi-
cinsk-etiskt organ, garna med tvérvetenskaplig inriktning, déar bl.a. parla-

4 Rskr. 1984/85:23.
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mentariker, sjukvérdsansvariga, forskare och teologer kan samrada i
medicinsk-etiska fragor och dar grundlaggande gemensamma varderingar
kan formuleras”.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) inréttades av regeringen 1985. Dess
uppgift ar att ge vagledning till regeringen och riksdagen. Radet ska mot
bakgrund av den snabba utvecklingen bedéma konsekvenserna fér mannis-
kovardet och den manskliga integriteten i samband med medicinsk forsk-
ning, diagnostik och behandling. | radet ingar ordférande, sju foretradare
for de politiska partierna och tio sakkunniga. Sverige var efter Frankrike
det andra landet i Europa som etablerade ett radgivande nationellt organ.
Under de senaste aren har flera europeiska lander inrattat en motsvarande
funktion. Sverige ar dock det enda landet som har politiskt valda foretra-
dare i sitt rad.

Ar 2010 beslutade riksdagen att vérdgivaren ska gora en etisk beddm-
ning innan nya diagnos- eller behandlingsmetoder som kan ha betydelse
for manniskovérde och integritet borjar tillampas i hélso- och sjukvarden.
Beddmningen ska goras utifran bade individ- och samhéllsetiska aspekter.
Ansvaret regleras genom 2 h § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)
(prop. 2009/10:83, bet. 2009/10:SoU8, rskr. 2009/10:213). Socialutskottet
anforde bl.a. foljande i sitt stallningstagande:

Utskottet valkomnar forslaget att en etisk bedémning ska goras innan
nya diagnos- eller behandlingsmetoder som kan ha betydelse fér méan-
niskovérde och integritet borjar tillampas i halso- och sjukvarden. Det
ar viktigt att en dvergang till nya metoder féregas av noggranna etiska
overvaganden av de konsekvenser som kan uppstd for olika grupper i
samhéllet. Vidare &r det angeldget att den etiska bedémningen och ana-
lysen blir regel 6verallt inom halso- och sjukvarden.

Det ar vardgivaren som ska se till att den aktuella diagnos- eller
behandlingsmetoden har beddmts fran individ- och samhallsetiska aspek-

ter. Utskottet anser liksom regeringen att nya diagnos- och behandlings-
metoder bor inféras pa ett ordnat och Gppet sétt.

Utskottets stallningstagande

Utskottet pdminner om bestammelsen 2 h § halso- och sjukvardslagen som
galler sedan den 1 juli 2010, dvs. att vardgivaren innan en ny diagnos-
eller behandlingsmetod som kan ha betydelse foér maéanniskovérde och
integritet borjar tillampas i halso- och sjukvarden ska se till att metoden
har bedomts fran individ- och samhallsetiska aspekter.

Utskottet delar inte motiondrernas bedémning om en annan sammansatt-
ning av det medicin-etiska radet. Motion 2013/14:50469 (KD) yrkandena
2 och 3 avstyrks.
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Blodtransfusion

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om blodtransfusion.
Jamfor reservation 36 (S).

Motionen

I motion 2013/14:S0495 av Ingela Nylund Watz (S) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att snarast infora ett NAT-system (nucleic acid
testing) vid blodtransfusioner. Motionéren anfor att regeringen bor ge Social-
styrelsen ett uppdrag att granska och overvdga forslaget till NAT-system
for 6kad patientsékerhet.

Bakgrund

Kvalitet och sdkerhet kring hanteringen av blod och blodkomponenter som
ska anvandas for transfusion pd manniskor regleras av Europaparlamentets
och radets direktiv 2002/98/EG om faststallande av kvalitets- och sékerhets-
normer for insamling, kontroll, framstéllning, forvaring av humanblod och
blodkomponenter samt av lagen (2006:496) om blodsakerhet. Ar 2010
tradde Socialstyrelsens nya foreskrifter (SOSFS 2009:28) om blodverksam-
het i kraft. Forfattning innehaller kompletterande foreskrifter till lagen
(1995:831) om transplantation m.m. och lagen (2006:496) om blodsaker-
het. Den syftar till att med respekt for den enskilda ménniskans integritet
sakerstélla att blod och blodkomponenter haller hog kvalitet och sakerhet
for att forhindra att smitta eller sjukdom overfors vid anvandning pd man-
niskor (transfusion).

Ar 2010 publicerade Socialstyrelsen rapporten Sallningstest av blodgi-
vare — kunskapsunderlag frn experter. Rapporten togs fram i samband
med revideringen av Socialstyrelsens foreskrifter om blodverksamhet
(SOSFS 2009:28). Av rapportens sammanfattning framgar bl.a. féljande:

I sjukvarden behdver blod och blodkomponenter transfunderas i sam-
band med storre kirurgiska ingrepp, trauman och olycksfall, brannska-
debehandlingar, tumoér- och leukemibehandlingar, forlossningsbléd-
ningar, blodoyte pd nyfodda, prematuritet och andra orsaker till akut
och kronisk anemi. Det har uppskattats att mellan cirka en tredjedel

och 80-90 procent av de givna transfusionerna ar direkt livraddande pa
mycket kort sikt.

I Sverige anvands for narvarande serologiska testmetoder for sélinings-
testen av blodgivare. Det innebdr att de smittsamma fonsterperioderna
beddms vara cirka 6,5 dagar for HIV (kombinerat ag/ak-test), cirka
45 dagar for hepatit B (antigentest) och cirka 60 dagar for hepatit C
(antikroppstest). Om de serologiska testmetoderna kompletteras med
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individuell NAT-testning av varje blodtappning minskar fonsterperio-
derna med ungefar 3,5 dagar for HIV, 25 dagar for hepatit B och cirka
57 dagar for hepatit C.

Att infora NAT innebar dock kraftigt 6kade kostnader. Den érliga kost-
nadscékningen i Sverige for sallningstest vid tillagg av NAT skattas till
cirka 65 miljoner kronor, exklusive stora initiala kostnader for att byta
till en annan metod samt for ev. logistik och omorganisation. Den berék-
nade kostnaden for tilligget av NAT blir da 170 miljoner kronor per
forhindrad virusdverforing respektive 35 miljoner kronor per vunnet
QALY (kvalitetsjusterat levnadsar).

| stéllet for NAT kan man infora ett kombinerat test med antikropp
plus antigen for att testa mot HIV, och manga laboratorier har redan
gatt over till ett sddant kombinerat test. Detta innebér en kortare fon-
sterperiod med lagre smittoverforingsrisk utan nagra hogre kostnader
an i dag, jamfort med ett antikroppstest. Inom nagra ar kan aven ett
kombinerat antigen antikroppstest for hepatit C komma att finnas, och
kan da efter utvardering Gvervéagas for blodscreening verksamheten.

I den nya foreskriften (SOSFS 2009:28) har kraven pa hiv-test andrats s
att man maste anvanda kombinerade test dar blodgivaren testas for béade
antikropp och antigen for hiv. Detta har medfért att den s.k. fénsterperio-
den har forkortats.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har fatt veta att Socialstyrelsen planerar att pd nytt se éver de
testmetoder som anvands for sallningstest av blodgivare och utifran denna
se Gver om det finns nagot behov av att dndra de nuvarande kraven. Riks-
dagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motion 2013/14:50495
(S). Motionen avstyrks.

Sterilisering

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om sterilisering.

Motionen

I motion 2013/14:S0389 av Barbro Westerholm (FP) begars ett tillkédnnagi-
vande om méjlighet till sterilisering som preventivmetod. Sterilisering som
fodelsekontrollerande metod bér landstingen och sjukvarden i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer stalla upp med varhelst man bor i Sverige och
till rimlig kostnad for bade man och kvinnor. Eftersom det inte ar fallet
i dag anser motionaren att staten har ett ansvar for att ratta till detta.
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Gallande ratt

Enligt 2 § steriliseringslagen (1975:580) far en person som har fyllt 25 &r
pa egen begaran steriliseras, om han eller hon &r bosatt i Sverige. Om ste-
rilisering vagras ska frdgan omedelbart understallas Socialstyrelsens prov-
ning. Enligt 3 § ska en person som har fyllt 18 ar men inte 25 &r, som ar
bosatt i Sverige och som 6nskar sterilisera sig, ansoka hos Socialstyrelsen
fa tillstand till sterilisering

— om det finns beaktansvard risk for att arvsanlag som kan medféra all-
varlig psykisk storning, svarartad kroppslig sjukdom eller svart lyte av
annat slag overfors till avkomling (genetisk indikation)

— i fraga om kvinna, om graviditet till foljd av sjukdom, kroppsfel eller
svaghet skulle medféra allvarlig fara for kvinnans liv eller hélsa (medi-
cinsk indikation)

— i samband med ansokan om faststallelse enligt 1 § lagen (1972:119)
om faststéllande av konstillhdrighet i vissa fall, om forutsattningar i
ovrigt foreligger for sadan faststallelse.

Av forarbetena till steriliseringslagen (prop. 1975:18 s. 1) framgar att
lagen syftar till att grunda en rattighet: “Enligt den foreslagna nya lagen
skall varje man och kvinna som har fyllt 25 &r och sjalv begar det fa bli
steriliserad.” Det framhalls (s. 1) att ”Saval informationsverksamheten som
operation och efterkontroll skall erséttas genom den allmanna férsékringen”.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter for verkstélligheten av steriliser-
ingslagen (SOSFS 2005:1).

Bakgrund

I en anmalan, som kom in till Justitiecombudsmannen (JO) den 12 augusti
2009, framfordes ett klagomal mot Landstinget i Varmland om att lands-
tinget hade beslutat att inte langre utfora steriliseringar som inte &r medi-
cinskt betingade. Den klagande ansdg att beslutet inte var forenligt med
géllande lagstiftning (dnr 4488-2009).

I ett beslut den 28 januari 2011 anférde JO foljande (redogorelse 2011/12:
JO1 s. 486).

Socialstyrelsen har i sitt remissvar redogjort for tillamplig lagstiftning
och Kkonstaterat att landstingen ar skyldiga att erbjuda sterilisering oav-
sett om ingreppet ar medicinskt betingat eller inte. Jag delar styrelsens
beddmning och vill endast tillagga féljande.

Landstingsstyrelsen har som skél for att inte langre erbjuda steriliser-
ing utan medicinsk indikation angivit att sidana ingrepp ar sa lagt
prioriterade inom landstinget att de i praktiken knappast utfors. Innebor-
den av tillamplig lagstiftning &r dock att landstingen &r skyldiga att
utfora steriliseringar dven om de inte ar medicinskt betingade. Det &r
saledes inte majligt for ett landsting att helt upphora med att erbjuda
denna typ av ingrepp. Landstinget borde darfor inte ha fattat beslut
med det innehallet.
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Steriliseringar som inte ar medicinskt betingade avser normalt att till-
godose livskvalitetsrelaterade behov och inte halsorelaterade behov. Att
sddana ingrepp ges lag prioritet inom halso- och sjukvarden &r en
beddmningsfrdga som jag inte har anledning att ha synpunkter pa.

Arendet avslutas med den kritik som framgar av det ovan anférda.

Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) presenterade hosten 2013 en
granskning som visade pa stora skillnader vid sterilisering. I halften av
landstingen och regionerna erbjuds sterilisering till patientavgift, medan
avgiften i Ovriga landsting och regioner varierar kraftigt. 1 vissa landsting
erbjuder man inte sterilisering (www.rfsu.se).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att landstingen enligt Socialstyrelsen ar skyldiga att
erbjuda sterilisering oavsett om ingreppet ar medicinskt betingat eller inte.
Riksdagen bor inte ta nagot initiativ pd omradet. Motion 2013/14:S50389
(FP) avstyrks.

Behov av en ny utredning om manipulativt ledarskap

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om behov av en ny utred-
ning om manipulativt ledarskap.

Motionen

I motion 2013/14:50255 av Lars Tysklind och Barbro Westerholm (béda
FP) begars ett tillkdnnagivande om behovet av en ny utredning om destruk-
tivt och manipulativt ledarskap. Motiondrerna anfor att utredningen | God
Tro (SOU 1998:113) bor fa en uppféljning, att problemets omfattning upp-
skattas och att aktuell kunskap tas fram och sprids om hur de som
drabbats av destruktivt manipulativt ledarskap bast kan hjélpas.

Bakgrund och pagaende arbete

Betankandet | God Tro

I maj 1996 beslutade riksdagen om ett tillkdnnagivande till regeringen
med anledning av motion 1994/95:50406 av Barbro Westerholm (FP) om
behovet av en utredning om hur andlig krdnkning med dess hélsomassiga
foljder ska kunna forebyggas och atgardas samt hur manniskor som utsatts
for sadan krénkning skall kunna fa hjalp (bet. 1995/96:SoU17,
rskr. 1995/96:263). En utredning tillsattes i mars 1997. Utredningens upp-
drag var bl.a. att undersoka i vad man maénniskor hamnar i psykiska
kristillstdnd i samband med uttrade ur nyandliga rorelser samt vilken hijalp
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de i sddana fall behtver samt att inventera forskningslaget. Utredningen
presenterade sina resultat i betdnkandet | God Tro — Samhallet och nyand-
ligheten (SOU 1998:113).

I budgetpropositionen for 2001 (prop. 2000/01:1 utg.omr. 9 s. 31 f.)
skrev regeringen bl.a. foljande betraffande betdnkandet:

Utredaren dverldmnade den 1 oktober 1998 betdnkandet | God Tro —
samhéllet och nyandligheten (SOU 1998:113). Betankandet har dérefter
remisshehandlats pa sedvanligt sitt. Genom utredningen har en samlad
kartlaggning och beskrivning av fragor kring nyandliga rorelser och
samhallet, savél nationellt som internationellt, astadkommits. | betan-
kandet har vidare ett antal bedémningar gjorts och pa nagra punkter
har konkreta forslag pa atgarder lagts fram. Det géller bl.a. ett forslag
om inrattande av ett kunskapscentrum for livsaskadnings- och trosfra-
gor dar staten skall agera som huvudman. Kunskapscentrumet foreslas
bl.a. arbeta med foérdjupning av kunskap samt utvecklande av metoder
for att ge adekvat hjalp till vardsckande vid kris i samband med
uttrdde ur nyandliga rorelser.

Efter en sammantagen beddémning av betédnkandet samt remissutfallet
finner regeringen att ett behov av kunskap om nyandliga rérelser finns
hos myndigheter och institutioner men att arbete med forskning och
kompetenshdjning inom det aktuella omradet kan ske inom ramen for
existerande verksamheter. Behov av att inrétta ett sarskilt kunskapscent-
rum foreligger darfor inte.

Skriftlig fraga

Den 22 januari 2014 besvarade socialminister Géran Hagglund (KD) en
skriftlig friga om manipulativa sekter (fr. 2013/14:313). Socialministern
anforde bl.a. foljande:

Catharina Brakenhielm har fragat mig vilka atgarder jag ar beredd att
vidta for att lyfta problemet, som fragan galler, och ta fram och sprida
aktuell kunskap om hur de som drabbats av destruktivt, manipulativt
ledarskap bést kan hjélpas.

Det &r naturligtvis angeléget att samhéllet har kapacitet att se och
mota manniskor som ar eller har varit utsatta fér skadligt manipulativt
ledarskap i sektliknande former. Kommunerna har enligt socialtjanstla-
gen det yttersta ansvaret att se till att de som vistas i kommunen far
det stdéd och den hjélp de behdver. Landstingen ska enligt hélso- och
sjukvardslagen erbjuda medborgarna en god halso- och sjukvard nar
det behdvs. | skolan ska det enligt skollagen finnas tillgang till elevhal-
sopersonal for medicinska, psykologiska och psykosociala insatser. Det
ar kommunerna och landstingen som ansvarar for att den personal som
behdvs finns och har kompetens att se och mdta manniskor med problem.

Utskottets stallningstagande

I betankandet 1 God Tro — samhéllet och nyandligheten (SOU 1998:113)
gjordes en samlad kartlaggning och beskrivning av fragor kring nyandliga
rorelser och samhallet. Utredningen remisshehandlades och den dévarande
regeringen vidtog, enligt uppgift, inte nagra direkta atgarder med anled-
ning av utredningen inom socialutskottets beredningsomrade.
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Utskottet anser att det &r angelédget att samhéllet har kapacitet att se och
mota ménniskor som &r eller har varit utsatta for skadligt manipulativt
ledarskap i sektliknande former. Det galler inte minst barn. | foérsta hand
ar det kommunerna och landstingen som ansvarar for att den personal som
behdvs finns, och att personalen har den kompetens som krévs.

Det finns for narvarande inte ndgot skal for riksdagen att ta ndgot initia-
tiv med anledning av motion 2013/14:S0255 (FP). Motionen avstyrks.

Ambulanshelikopterverksamhet

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om ambulanshelikopterverk-
samhet.

Motionen

I motion 2013/14:S0454 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm (M) begars ett
tillkdnnagivande om att se dver mojligheterna att samordna den nordiska
ambulanshelikopterverksamheten. Motiondren anfér att en samordning
skulle kunna forbattra vardkvaliteten, oka patientsakerheten och minska
kostnaderna for landstingen.

Gallande ratt

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, svarar lands-
tinget for att det inom landstinget finns en dndamalsenlig organisation for
att till och frdn sjukhus eller lakare transportera personer vilkas tillstdnd
kraver att transporten utfors med transportmedel som &r sérskilt inrattade
for andamalet.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter om ambulanssjukvard m.m.
(SOSFS 2009:10). Dessa ska tillampas inom sadan verksamhet som omfat-
tas av 6 8 HSL, oavsett om den bedrivs pa land, vatten eller i luften.

Tidigare behandling och pagadende arbete m.m.

Socialutskottet behandlade motioner om nationellt samordnad luftburen
ambulanssjukvard i betdnkandet Halso- och sjukvard (2012/13:SoU13).
Motionerna avstyrktes (inga reservationer).

I maj 2013 behandlade utskottet regeringens skrivelse 2012/13:113 Riks-
revisionens rapport om statens insatser inom ambulansverksamheten samt
en foljdmotion. I skrivelsen redovisade regeringen sin bedémning av Riks-
revisionens rapport med samma namn (RiR 2012:20) samt vilka atgarder
som kommer att vidtas med anledning av Riksrevisionens iakttagelser
(bet. 2012/13:S0U28, rskr. 2012/13:281). | sitt stallningstagande hénvisade
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utskottet till Alarmeringstjanstutredningens betdnkande En myndighet for
alarmering (SOU 2013:33) som &verldmnades till regeringen i april 2013.
Beténkandet bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

En nationell arbetsgrupp, som har bestétt av representanter frdn Vistra
Gotalandsregionen, Landstinget i Varmland, Norrbottens lans landsting
samt personal fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), har pa upp-
drag av Landstingsdirektorernas forening tagit fram ett underlag for beslut
om samverkan nar det galler luftburen ambulanssjukvard. | september
2012 presenterade arbetsgruppen rapporten Vard pa vingar — Nationell sam-
ordning av luftouren ambulanssjukvard. | underlaget finns ett forslag om
att en nationell organisation bor bildas for att tillhandahalla tjanster med
ambulanshelikopter och ambulansflygplan. | sina forslag pekar arbetsgrup-
pen pa att den nationella organisationen ocksa bor samverka med bl.a.
systerorganisationer i de nordiska grannlanderna.

Fragan om nationellt samarbete har enligt uppgift fran SKL tagits dver
av de landsting som i dag har luftouren ambulanssjukvard. Férutom heli-
koptersjukvard har man i det samarbetet dven den flygplansbundna ambu-
lanssjukvarden och transportlogistik som utgangspunkter.

Vidare bedrivs sedan 2012 ett projekt av de landsting som har gréns
mot Norge — dvs. Landstinget Dalarna, Landstinget i Varmland, Jdmtlands
lans landsting och Véstra Gotalandsregionen — om samverkan med norska
Luftambulansetjenesten (ANS). Projektet Luftburen ambulanssjukvard foljs
dessutom av Norrbottens lans landsting och Vésterbottens Ians landsting.
Projektets mal ar bl.a. att skapa gemensamma avtalskonstruktioner och eko-
nomiska modeller som reglerar och underlattar samarbetet dver gransen,
tydliggora de medicinska ansvarsfrdgorna vid akutinsatser samt utveckla
styrning och ledning vid akutinsatser. Projektet 16per till slutet av januari
2014 da ett gransrdd med representanter fran bl.a. de svenska och de
norska granslandstingen bildas.

Nordiskt samarbete pa halsoomradet

I augusti 2013 fick en utredare i uppdrag av Nordiska ministerradet att
utarbeta en oberoende rapport om hur det nordiska samarbetet p& halsoom-
radet kan utvecklas och starkas under de narmaste 5-10 aren. Utredaren
ska bl.a. presentera forslag till hur detta kan uppnds genom arbetsfordel-
ning, samordning och gemensamma lésningar exempelvis dar det finns
behov av tvérsektoriellt samarbete. Rapporten ska presenteras for de nor-
diska social- och halsoministrarna i juni 2014. Halsorapporten ingar i
Nordiska ministerradets program Hallbar nordisk vélfard, som &r en av
ministerradets storsta satsningar under perioden 2013-2015.

Nordiska halsoberedskapsgruppen (Svalbardgruppen) ar utsedd av de
ansvariga myndigheterna i de nordiska landerna och bestar av representan-
ter fran halsoomradet i de fem nordiska landerna samt de sjélvstyrande

2013/14:So0U10

101



2013/14:S0U10

102

HALSO- OCH SIUKVARDSFRAGOR

omrédena Gronland, Aland och Fardarna. Nordiska hélsoberedskapsgrup-
pen rapporterar till Nordiska ministerrddet om det nordiska hélsoberedskaps-
avtalet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att det bl.a. pagar ett samarbete kring luftburen ambulans-
sjukvard mellan de svenska landsting som har grans mot Norge och de
norska granslandstingen. Utskottet ser positivt pd samarbetet.

Négot riksdagsinitiativ &r inte nodvandigt med anledning av motion
2013/14:S0454 (M). Motionen avstyrks.

Halso- och sjukvard — forenklad behandling

Utskottets stallningstagande

De motionsyrkanden som tas upp i bilaga 2 tar upp samma eller i huvud-
sak samma fragor som har behandlats tidigare under valperioden. Yrkan-
dena har behandlats i betdnkandena 2010/11:SoU1 Utgiftsomrade 9
Halsovard, sjukvard och social omsorg m.m., 2010/11:SoU9 Halso- och
sjukvardsfragor och tandvardsfragor, 2011/12:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halso-
vard, sjukvard och social omsorg, 2011/12:SoU7 Rétt information vid ratt
tillfalle inom véard och omsorg, 2011/12:SoU10 Aldrefrdgor, 2011/12:
SoU12 Folkhalsofragor, 2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt
tandvardsfragor, 2012/13:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg, 2012/13:SoU4 Starkt stéd och skydd foér barn och unga,
2012/13:S0U13 Halso- och sjukvérdsfragor, 2012/13:S0U20 Hailso- och
sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstind, 2012/13:
SoU24 Upphavande av kravet pa sterilisering for andrad konstillhérighet
och 2013/14:SoU2 Vissa fragor om behdrighet for personal i hilso- och
sjukvarden och socialtjansten.

Riksdagen avslog yrkandena i enlighet med utskottets forslag. Utskottet
ser ingen anledning att nu gora en annan beddémning och avstyrker darfor
motionsyrkandena.



2013/14:So0U10

Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Organisation och styrning, punkt 1 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:S0633 av Lena Sommestad m.fl. (S) och

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 16 och

avslar motionerna

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 40 och

2013/14:N333 av Christer Nylander (FP) yrkande 11.

Stallningstagande

Vi anser att det bor inféras nationella kvalitetslagar som reglerar vilka spel-
regler som ska galla for privata utforares medverkan i sjukvarden.

Vi vill ocksd se en vinstbegransning. Ingen vinst ska kunna tas ut pa
bekostnad av kvaliteten, utan denna ska vara hog och likvardig i saval pri-
vat som offentlig verksamhet.

For att forhindra att enskilda drabbas av plétsliga nedlaggningar av val-
fardsverksamheter, och for att motverka kortsiktiga vinster pd bekostnad
av kvaliteten, ar det nodvandigt att stalla hardare krav nar det galler vilka
som far driva vélfardsverksamhet.

Vi vill att det ska finnas tillrackligt med underlag i form av vardtagare
for att ny valfardsverksamhet ska kunna starta. P4 sa sétt undviker man att
resurser forbrukas i onddan. Det ska vara mojligt for kommuner att sjalva
vélja om de vill inféra LOV eller inte.

Vi anser att ersattningssystemen inom valfarden bor ses Gver, sa att de
ersétter utforare for reella behov och de kostnader som finns. Erséttningen
inom varden bor styras av vardtyngden.

For att garantera kvaliteten i vélfarden krdvs det vidare en mer utbyggd
tillsyn, med mdjlighet till fler oannonserade inspektioner och med tydliga
sanktioner vid brott mot reglerna.
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I varje kommun ska det finnas offentliga alternativ inom vélfarden. Det
ska vara mojligt for kommunerna att rikta upphandlingar och valfrihetssy-
stem inom valfarden till enbart privata, kooperativa och ideella aktdrer
som inte drivs i vinstsyfte. For att gora det mdjligt for non-profit-aktrer
att vaxa och utvecklas anser vi att en nationell strategi for idéburen vél-
fard bor tas fram.

For att langsiktigt utveckla kvaliteten i valfarden vill vi att finansidrer,
utforare och relevanta fackforbund tillsammans arbetar fram en etisk kod —
ett socialt kontrakt — for all verksamhet inom valfarden.

Ett annat problem i dagens svenska sjukvard ar att en betungande byra-
krati tar alltfor mycket tid fran professionell personal som lakare och
sjukskoterskor. En dominerande styrmodell i dagens sjukvard, liksom i
andra delar av offentlig verksamhet, ar en ekonomibaserad mal- och resul-
tatstyrning, New Public Management.

I ljuset av de problem som har foljt med den nya resultatstyrningen i
sjukvarden &r det enligt var mening angeldget att sjukvardens organisation
och styrmodeller revideras och utvecklas. Den véxande sjukvardsbyrakra-
tin, som praglas av hard styrning och kontroll, innebar ett hot mot vardkva-
litet och vardekonomi, men den utgdr ocksd pa sikt ett hot mot den
yrkesetik och det professionella omdome som ytterst avgor hur vél vardper-
sonal kan hantera komplexa problem i en standigt foranderlig vardmiljo.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag i dessa delar.

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

2. Organisation och styrning, punkt 1 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 40 och

2013/14:S0633 av Lena Sommestad m.fl. (S) samt

avslar motionerna

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 16 och
2013/14:N333 av Christer Nylander (FP) yrkande 11.

Stéllningstagande

Jag anser att anhoriga alltfor ofta ar osynliga inom halso- och sjukvarden.
Anhorigstodet i hélso- och sjukvarden maste darfor forbattras.

Jag konstaterar att barns behov av information, rad och stod sarskilt ska
beaktas av halso- och sjukvardspersonal om barnets foralder eller en annan
vuxen som barnet bor tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en
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psykisk funktionsnedsattning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller
ovantat avlider. Halso- och sjukvardslagen bor skarpas sa att det tydligt
framgdr att halso- och sjukvarden ska uppmarksamma och ge stod ocksa
till vuxna anhériga.

Ett annat problem i dagens svenska sjukvard ar att en betungande byra-
krati tar alltfor mycket tid fran professionell personal som lakare och
sjukskoterskor. En dominerande styrmodell i dagens sjukvard, liksom i
andra delar av offentlig verksamhet, 4r en ekonomibaserad mal- och resul-
tatstyrning, New Public Management.

I ljuset av de problem som har foljt med den nya resultatstyrningen i
sjukvarden ar det enligt min mening ocksa angelaget att sjukvardens orga-
nisation och styrmodeller revideras och utvecklas. Den vaxande sjukvards-
byrakratin, som praglas av hard styrning och kontroll, innebar ett hot mot
vardkvalitet och vardekonomi, men den utgér ocksa pa sikt ett hot mot
den yrkesetik och det professionella omdéme som ytterst avgdr hur vél
vardpersonal kan hantera komplexa problem i en standigt féranderlig vard-
miljo.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag i dessa delar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

3. Vardval och ersattningssystem, punkt 2 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:Fi271 av Lars Johansson m.fl. (S) yrkande 5 i denna del och
avslar motionerna

2013/14:C419 av Asa Romson m.fl. (MP) yrkande 29 och

2013/14:S0321 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 1-3.

Stallningstagande

En mycket viktig principfraga for oss &r att vélfardstjansterna ska vara soli-
dariskt finansierade och behovsorienterat tillgangliga efter generella krite-
rier. Det ar i sjalva verket grundprincipen for den vélfardsmodell som vi
foresprakar. Fragan om en tjanst ska utforas i egen regi eller inte ar for
oss en lamplighetsfraga. Vad som é&r lampligt maste noga Gvervigas
utifrdn varje tjansts sarskilda karakteristika i forhallande till medborgarnas
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basta. Kommunerna bdr ges mojlighet att vid upphandlingar av valfards-
tjanster enligt LOU och LOV kunna begrénsa denna till non-profit-organi-
sationer.

Eftersom berdérda kommuner, landsting och regioner far svara for finan-
sieringen av externa utforare inom halsovarden enligt LOV &r det i hogsta
grad rimligt att dessa huvudman far ett avgorande inflytande Gver etable-
ringen av verksamheter de far betala for.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett férslag som ger huvud-
mannen ett sddant avgorande inflytande.

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

4. Vardval och ersattningssystem, punkt 2 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:C419 av Asa Romson m.fl. (MP) yrkande 29 och

avslar motionerna

2013/14:Fi271 av Lars Johansson m.fl. (S) yrkande 5 i denna del och
2013/14:S0321 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 1-3.

Stallningstagande

Skillnaderna i hélsa &r stora i Sverige. Det kan métas t.ex. i sjukskrivnings-
tal och livslangd. Ofta gar det att se stora skillnader mellan olika bostads-
omraden i samma stad. Enligt en undersokning av Chess (Centre for
Health Equity Studies) 6kar den svenska halsoklyftan matt i forvantad livs-
langd for personer med olika utbildningsniva. Hogutbildade forvantas leva
fem ar langre &n lagutbildade.

Mot denna bakgrund anser vi att det ar viktigt att ha narhet till vard nar
halsan brister. Det ar darfor angelaget med en vardcentral i naromradet. Vi
vill utforma ersattningssystemen i varden utifran socioekonomiska faktorer
och vardtyngd.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om att utforma
ersattningssystemen i halso- och sjukvarden utifran socioekonomiska fakto-
rer.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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5. Vardgarantin, punkt 3 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 4 och

avslar motion

2013/14:S0253 av Lars-Axel Nordell och Anders Andersson (bdda KD).

Stallningstagande

Enligt den nationella vardgarantin ska besok hos lakare inom primarvarden
erbjudas inom en vecka. Detta innebar att primarvarden har ett ansvar for
att bedémning och behandling av lindrigare och okomplicerad psykisk
ohdlsa ska kunna erbjudas inom en vecka, en bedémning som stdds av
Sveriges Kommuner och Landsting. Daremot kan regionen eller lands-
tinget gora 6verenskommelser med kommunen om hur férsta linjens psyki-
atri kan se ut, och huruvida den unge i stillet ska vanda sig till nagon
annan enhet.

Jag anser att det maste finnas en gemensam samordning och Gverens-
kommelse for att det verkligen ska fungera smidigt. Ibland utgér barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) forsta linjen, vilket kan fa till foljd att de inte
fullt ut kan fungera som den specialistfunktion de &r. Socialstyrelsens upp-
foljning av véntetidernas utveckling inom BUP visar att det varit sdmre
2012 &n 2011. En tredjedel av landstingen nddde 2012 inte de mél i den
forstarkta vardgarantin som kravs for att fa statsbidrag. Skilen som anges
ar sarbarheten i bemanning och fortsatt stort inflode av patienter. Kritik
finns mot att tillgdnglighet prioriteras i stéllet for kvalitet.

Regeringen bor &terkomma till riksdagen med ett forslag som innebar
att det ingar i den generella vardgarantin att erbjuda barn och unga bedém-
ning och behandling av lindrigare, okomplicerad psykisk ohalsa inom en
vecka.

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

6. Avgifter for sjukvard, punkt 4 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0213 av Bjorn Soder (SD) yrkande 1.

Stallningstagande

Den 1 juli 2013 infordes lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstdnd. Utlan-
ningar som omfattas av forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. for
utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstind ska betala vard-
avgift med 50 kronor for lakarbesék inom landstingets halso- och sjukvard
eller hos lakare som far ersattning enligt lagen (1993:1651) om lakarvards-
ersittning eller enligt véardavtal med landstinget samt for lakarvard som
ges efter remiss av sddana lakare.

Jag konstaterar saledes att vardavgiften ar hogre for gruppen svenskar.
Dessutom har hdgkostnadsskyddet nyligen hojts fran 900 kronor till
1 100 kronor for lakarbesok. Det har anser jag inte vara rattvist. Det fram-
kommer dagligen uppgifter som gor gallande att svenskar inte har rad att
betala patientavgifterna eller den medicin som de behdver.

Mot denna bakgrund anser jag att regeringen bor utreda mojligheterna
for svenskar bosatta i Sverige att slippa betala hogre avgifter for sjukvard,
tandvard och mediciner an asylsokande, och darefter dterkomma till riksda-
gen med ett sadant forslag.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

7. Vard for asylsbkande och papperslosa, punkt 6 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0235 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 1.

Stallningstagande

Asylsokandes och papperslésas ratt till vard regleras i lagen om halso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. samt lagen om halso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstind. Lagarna ger
endast asylstkande och papperslosa barn ratt till full sjukvéard i Sverige.
Sjukvard for asylsokande och papperslosa vuxna ges endast for s.k. akuta
tillstand och vard som inte kan ansta.

For att Sverige ska leva upp till sina internationella dtaganden maste
asylstkande och papperslosa ges ratt till full sjukvard pa samma villkor
som alla andra i Sverige, dvs. ratt till behandling dven for icke akuta sjuk-
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domstillstdnd. For att varna allas ratt till vard oavsett legal status och for
att understryka den medicinska etikens grundlaggande principer menar jag
att asylsokande och papperslésa ska omfattas av den allmanna hélso- och
sjukvarden samt tandvarden.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att asylsékande och pappers-
I6sa ska fa full halso- och sjukvard och tandvard inom ramen for det
befintliga halso- och sjukvardssystemet och tandvardssystemet pd samma
villkor som Ovriga bosatta i Sverige.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

8.  Forlossningsvard, punkt 8 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 11 och 12 samt
avslar motionerna

2013/14:S50388 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) och

2013/14:S0667 av Margareta Larsson (SD).

Stallningstagande

Den svenska forlossningsvarden ar fantastisk. Med basen i barnmorskan
och den kompetens som finns i denna yrkeskéar har den svenska forloss-
ningsvarden varit varldsledande. Genom att bejaka friska och naturliga
forlossningar ar det fa lander i véarlden som uppnar samma goda resultat
som den svenska forlossningsvarden. Det ar alarmerande att det blir allt
vanligare med rapporter frdn barnmorskor runt om i landet som menar att
de inte langre klarar av att skota sitt jobb, att de oroar sig for patientsaker-
heten och att de inte orkar arbeta under de arbetsvillkor som rader i dag.

Forlossningsupplevelsen har en livslang betydelse. Den paverkar kvin-
nans framtida hélsa, foréldraskapet och relationen mellan kvinnan och
hennes partner.

Mot denna bakgrund anser jag att det bor faststallas ett nationellt mal
for den svenska forlossningsvarden om att ha en barnmorska per aktiv for-
lossning. For att na dit kravs det flera olika atgarder, och situationen ser
olika ut dver landet.

Jag anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartlagga situationen
pa forlossningsavdelningarna runt om i landet och komma med konkreta
forslag pa vad som behover goras for att nd malet om att ha en barn-
morska per aktiv forlossning.
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Regeringen bor fa i uppdrag att faststalla nationella mal for den svenska
forlossningsvarden samt ge Socialstyrelsen det uppdrag som beskrivits ovan.
Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

9. Samarbetet med brukar- och patientorganisationer, punkt
9 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 20 och 21.

Stallningstagande

Jag anser att all vard utvecklas genom ett nara samarbete med brukar- och
patientorganisationer. Ett sddant arbete bor darfor formaliseras for att fun-
gera. Jag anser ocksa att kontinuerlig brukarrevision ar central for utveck-
lingen av kvaliteten i verksamheten. Personer med egna erfarenheter av
vissa sjukdomstillstand eller av funktionsnedsattning bor anstéllas for att
delta i utvecklingen av varden ur ett patient- och brukarperspektiv.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag i dessa delar.

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

10. Lekterapi, punkt 11 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0357 av Lars-Axel Nordell (KD) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Lekterapi finns pa sjukhus som har barnkliniker. For ett barn kan sjukhus-
miljon vara mycket skrammande och enformig. Stimulanserna ar fa. Dar-
for ar lekterapin, med mdjlighet till lek och fantasi, sa viktig.
Omfattningen och utbudet av lekterapi varierar mellan de olika landstingen
och dver landet. Omfattningen bor darfor kartlaggas.
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Aven den éppna vérden, béde bvc och vardcentraler, kan upplevas som
skrammande for ett barn. En lekterapeut skulle kunna utbilda bade forald-
rar och skéterskor i hur man hanterar radsla for sprutor och hur man lirkar
i ett barn medicin. For barns och ungas trygghet ar lekterapeuter och lekte-
rapi av avgorande betydelse.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag i dessa delar.

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

11. Cancersjukvard, punkt 12 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp (MP),
Eva Olofsson (V) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 17.

Stallningstagande

En av de stora utmaningarna for sjukvarden ar bekampandet av cancersjuk-
domar. Den nationella cancerstrategin tillkom for att f& en nationell, lang-
siktig och mélmedveten strategi for att cancervarden ska behalla och
forbattra sina resultat. Under 2010 bildades regionala cancercentrum
(RCC) pa sex stallen, med uppdrag att forverkliga mélen i den nationella
cancerstrategin.

Fran ett patientperspektiv anser vi att det ar ett grundlaggande krav att
cancervard och behandling &r jamlik och optimal si att alla har samma
rattigheter och mojligheter till vard och omsorg oberoende av landstings-
eller regiontillhérighet. Mot denna bakgrund anser vi att det &r dags att ta
nasta steg, att utveckla kvaliteten och foérdjupa samordningen och den natio-
nella styrningen. De omréden och fragor som vi anser maste prioriteras i
ett sddant arbete &r bl.a. nationella och regionala vardprogram, vardens
ersattningssystem, rehabilitering, stod till narstdende, kontaktsjukskoters-
kor, kliniska studier, utbildning av patologer samt att det genomférs en
nationell nivastrukturering inom den svenska cancersjukvarden.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag i dessa delar.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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12. Séllsynta diagnoser, punkt 13 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:U315 av Asa Torstensson m.fl. (C, FP, KD, MP) yrkande 5 och
avslar motion

2013/14:S0434 av Christina Zedell (S) yrkandena 1-4.

Stallningstagande

Det finns goda forutséttningar for ett fordjupat nordiskt samarbete inom en
rad valfardsomraden som t.ex. halso- och sjukvard.

Nordens Valférdscenter presenterade 2010 en rapport som handlar om
att starta ett projekt om séllsynta diagnoser.

Vi anser att arbetet med sma och sallsynta diagnosgrupper bor bli fére-
mal for en fordjupad nordisk samverkan.

Regeringen bor fa i uppdrag att ta initiativ till ett sddant samarbete.

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

13. Patientsakerhet och kvalitet i varden, punkt 15 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 7 och

avslar motionerna

2013/14:S0235 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 2 och
2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 22.

Stéllningstagande

Kvalitetsregistren ar en unik tillgang for halso- och sjukvarden, men de ar
ocksa viktiga for medicinsk forskning, kliniska provningar och industriell
utveckling. Hittills har kvalitetsregistren anvants i relativt liten grad for
klinisk forskning, men de forskningsresultat som har tagits fram har varit
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livsviktiga for patienterna. |1 den &versyn av kvalitetsregistren som har
gjorts bedéms att den vetenskapliga produktionen fran kvalitetsregistren
kan 6ka med 5-10 ganger.

Den Gversyn av kvalitetsregistren som gjordes 2010 pekar pd att det
bl.a. behévs en mer effektiv datainsamling till registren och en starkare
nationell styrning av infrastrukturen. | dag finns problem med att vissa upp-
gifter dubbelregistreras i journalsystemen och kvalitetsregistren, vilket kan
l6sas genom att integrera strukturerade kvalitetsregister och nuvarande jour-
nalsystem. For att tiden ska rdcka till &r det viktigt att man inte behover
mata allt utan kan koncentrera sig pd att mata ratt saker.

Mot denna bakgrund konstaterar vi att det behdvs ett nationellt stéd och
en organiserad samverkan mellan staten, sjukvardshuvudmannen, forsk-
ningen och industrin for att alla register ska fa tillracklig finansiering och
kvalitet, goras Oppna och tillgangliga och anvéndas i forskningssamman-
hang. Staten har ett huvudansvar for att denna utveckling kommer till stand.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett sadant forslag.

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

14. Patientsékerhet och kvalitet i varden, punkt 15 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 22 och
2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 7 och

avslar motion

2013/14:S0235 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkande 2.

Stallningstagande

Kvalitetsregistren dr en unik tillgdng for halso- och sjukvérden, men de ar
ocksa viktiga for medicinsk forskning, kliniska provningar och industriell
utveckling. Hittills har kvalitetsregistren anvénts i relativt liten grad for
klinisk forskning, men de forskningsresultat som har tagits fram har varit
livsviktiga for patienterna. | den Oversyn av kvalitetsregistren som har
gjorts beddms att den vetenskapliga produktionen fran kvalitetsregistren
kan 6ka med 5-10 ganger.

Den Gversyn av kvalitetsregistren som gjordes 2010 pekar pa att det
bl.a. behdvs en mer effektiv datainsamling till registren och en starkare
nationell styrning av infrastrukturen. | dag finns problem med att vissa upp-
gifter dubbelregistreras i journalsystemen och kvalitetsregistren, vilket kan
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I6sas genom att integrera strukturerade kvalitetsregister och nuvarande jour-
nalsystem. For att tiden ska réacka till dr det viktigt att man inte behdver
mata allt utan kan koncentrera sig pa att mata ratt saker.

Mot denna bakgrund konstaterar jag att det behdvs ett nationellt stod
och en organiserad samverkan mellan staten, sjukvardshuvudméannen, forsk-
ningen och industrin for att alla register ska fa tillracklig finansiering och
kvalitet, géras Oppna och tillgdngliga och anvéndas i forskningssamman-
hang. Staten har ett huvudansvar for att denna utveckling kommer till stand.

Jag anser ocksd att riskanalyser i varden ar ett eftersatt omrade. Genom
att gora systematiska riskanalyser dar ocksd brukare, patienter och deras
organisationer dr involverade kan mycket forandras och forbattras i var-
den. Det galler bdde bemétandefragor och att i s& hog grad som mgjligt ha
vardfloden dar risker for felbehandling etc. minimeras. | vissa fall kravs
mer resurser, atminstone initialt for att géra noggranna analyser, men nar
varden utformas sa att den fungerar pa bésta maojliga satt ar det ocksd moj-
ligt att resurser kan frigoras.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag pa dessa omraden.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

15. Patientsékerhet och kvalitet i varden, punkt 15 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0235 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 2 och

avslar motionerna

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 22 och
2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 7.

Stallningstagande

Jag konstaterar att lagen om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som
vistas i Sverige utan nddvandiga tillstdnd inte innehdller ndgon begrans-
ning av skyldigheterna for dem som arbetar inom hélso- och sjukvarden
att lamna uppgifter till polisen om papperslésa som befinner sig pa en var-
dinrattning. Detta trots att det av forarbetena till lagen framgar att man pa
ett sjukhus bor kunna bekrafta en forfragan fran polis eller dklagare om en
person finns pd ett sjukhus. Jag delar remissinstansernas oro for att pap-
perslosa inte ska vaga soka vard och menar darfor att uppgiftsskyldigheten
for halso- och sjukvardspersonal bor andras.
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Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om en andring
av patientsakerhetslagen som klargor att halso- och sjukvardspersonal inte
ar skyldig att lamna uppgifter om papperslésa till polis och aklagare.

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

16. Patientdatalagen och it i varden, punkt 16 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 12 och

avslar motionerna

2013/14:50416 av Christina Zedell (S),

2013/14:S0500 av Olle Thorell (S) och

2013/14:S0595 av Johan Hultberg (M).

Stallningstagande

Journaler som gors pa BVC bor enligt min mening kunna folja med barnet
till elevhalsovérden nar barnet borjar skolan. Journalanteckningarna hand-
lar om ett barns utveckling. Om inte elevhalsovarden kan ta del av dessa
har man mindre méjlighet att fanga upp barn i sarskilt behov av uppmark-
samhet och stod. Saval psykisk, psykosocial och fysisk utveckling &r
angelagen for skolhalsovérden att kanna till, men jag anser ocksa att halso-
perspektivet som &r bredare bor vara inriktningen for en forbattrad helhets-
syn.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om héalsojour-
naler som foljer barnet, hur detta kan ske med ett tydligt barnperspektiv
och pa ett sakert satt.

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

17. Jamlik sjukvard, punkt 17 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 4 och

avslar motionerna
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2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 5,
2013/14:S0450 av Anne Marie Brodén (M),

2013/14:S0594 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 17 i denna del,
2013/14:50626 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (bada M),
2013/14:S0635 av Penilla Gunther (KD) och

2013/14:S0654 av Eva Lohman (M) i denna del.

Stallningstagande

For mig &r frdgan om jamstalld och jamlik halsa och vérd 6verordnad. Rat-
ten till basta mojliga hélsa maste galla alla oberoende av kon, alder, klass,
etnisk tillhdrighet, sexuell laggning, konsidentitet, kdnsuttryck och funk-
tionsnedsattning. Jag anser att det behdvs aktiva atgarder for en jamlik
sjukvard for manniskor med funktionsnedsattning.

Regeringen bor aterkomma med forslag for att forbattra situationen for
manniskor med funktionsnedséttning.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

18. Jamlik sjukvard, punkt 17 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 4 och 5 samt
2013/14:S0594 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 17 i denna del och
avslar motionerna

2013/14:S0450 av Anne Marie Brodén (M),

2013/14:50626 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (bada M),
2013/14:S0635 av Penilla Gunther (KD) och

2013/14:S0654 av Eva Lohman (M) i denna del.

Stallningstagande

Jag konstaterar att det finns stora skillnader i bade halsa och tillgang till
vard i Sverige. De skillnader i halsa som finns hos befolkningen speglas
aven i vilken vard man far. Klasstillhérigheten kan vara avgorande for vil-
ken behandling och medicinering man far i varden. Dodligheten i olika
sjukdomar kan variera kraftigt beroende pd utbildnings- och inkomstniva.
For mig ar frdgan om jamstalld och jamlik halsa och vérd 6verordnad. Rat-
ten till basta mojliga hilsa maste galla alla oberoende av kon, alder, klass,
etnisk tillhdrighet, sexuell laggning, konsidentitet, kdnsuttryck och funk-
tionsnedséttning.



RESERVATIONER

Den hbt-strategi som regeringen nu tagit fram &r ett steg i ratt riktning
nar det galler vard pé lika villkor oavsett sexuell laggning, konsidentitet
eller konsuttryck. Jag anser emellertid att ytterligare atgarder behover vid-
tas for att alla ska ha tillgang till vard pa lika villkor. Det behévs dven
aktiva atgarder nar det galler manniskor med funktionsnedsattning.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att forbattra situationen for
manniskor med funktionsnedsattning och hur véard ska garanteras pa lika
villkor for hbtg-personer 6ver hela landet. Regeringen bor ocksa ge Social-
styrelsen i uppdrag att kartlagga aldre hbtg-personers situation i métet med
halso- och sjukvarden.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

19. Insatser mot psykisk ohdlsa, punkt 18 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:50233 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 1-3 och
2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 3, 5, 10, 15-17,
22, 23 och 30-32.

Stallningstagande

Psykisk ohalsa &r ett stort och 6kande problem i vért samhélle. Det behovs
studier och mer forskning pa omréadet for att fa battre kunskap om, och
stod for, vilka behandlingsmetoder och insatser som ger bést resultat.
Enligt min mening behdver landsting och kommuner utveckla rutiner for
uppfoljning av insatser for att se till att stodet blir verksamt i praktiken.
Vidare bér man tydliggéra kommuners och landstings ansvar for att sam-
ordna stdd och kontakter for individer med psykisk ohélsa. Jag anser dven
att regeringen bor utreda férslag om “familjeombud” som kan fungera som
familjens samordnande kontaktperson gentemot myndigheter, varden och
skolan och som kan koordinera processen.

Né&r det géller barn och ungdomars psykiska ohdlsa, &r det viktigt att
BUP avlastas och att forsta linje-nivan maste fungera battre. Det ar ocksa
viktigt att forsta linjen inte sldpper kontakten med en ung ménniska som
mar daligt innan hen fatt kontakt med den specialiserade nivan. Det
behdvs &ven regelbundna uppfdljningar av den psykiska och psykosociala
halsan hos eleverna. Vidare bor regeringen aterkomma till riksdagen med
forslag som gor det mojligt for personer under 18 ar att fa stodsamtal eller
terapeutisk kontakt utan foraldrars tillstind. Det ar dven viktigt med battre
omhdandertagande och brukarstdd och att det ska vara mojligt att byta kon-
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taktperson, l&kare eller behandlare. Vidare &r det viktigt att foraldrar eller
den enskilde sjalv ska kunna ha synpunkter pé vilken vérdenhet och var i
landet de vardas. Det &r dven viktigt att det finns mottagningar for unga
vuxna, garna upp till 25 ar.

For att forbattra kunskapen om psykisk ohélsa, behdvs det en parlamen-
tariskt sammansatt framtidskommission som samlar olika professioner.
Vidare bor den nationella kampanjen Hjarnkoll kompletteras med ett upp-
drag om kunskap och attityder betraffande barns och ungas psykiska
ohdlsa. Slutligen anser jag att regeringen bor analysera det arbete som
gjorts inom Sveriges Kommuner och Landsting for att forbattra och sam-
ordna insatser for att framja psykisk halsa och for att effektivt méta och
behandla psykisk ohalsa hos barn och unga. Darefter bor regeringen ater-
komma med forslag pa en permanent, statligt stodd struktur som pa lokal
niva ska kunna ge stod for implementerings- och utvecklingsarbete for
framjande av barns och ungas psykiska hélsa, och valfungerande insatser
vid psykisk ohélsa.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

20. Insatser mot psykisk ohélsa, punkt 18 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 15 och

avslar motionerna

2013/14:S0233 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 1-3 och
2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 3, 5, 10, 16, 17,
22, 23 och 30-32.

Stallningstagande

P& BUP finns inte mojlighet att ge stodsamtal till en ung manniska utan
att foraldrarna ger sitt tillstand. Det ar inte mojligt for den som &r under
18 &r. Ménga unga drar sig for att beskriva sina svarigheter for forald-
rarna, och soker darfor helt enkelt inte hjalp alls. Svarigheterna kan darfor
i stallet tillta. Enligt min mening bor regeringen aterkomma med forslag
som gor det majligt for personer under 18 ar att fa stodsamtal eller terapeu-
tisk kontakt utan foraldrars tillstand.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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21. Neuropsykiatrisk funktionsnedséattning, punkt 20 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:S0282 av Esabelle Dingizian och Agneta Luttropp (bada MP) och
2013/14:S0339 av Agneta Luttropp och Mats Pertoft (bada MP) yrkandena
1 och 2 samt

avslar motion

2013/14:S0563 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) yrkande 2.

Stallningstagande

Koerna for att f3 géra en neuropsykiatrisk utredning ar langa. lbland far
personer som soker for utredning om neuropsykiatrisk diagnos inte ens sta
i kon eftersom de inte uppfyller landstingens egna kriterier for utredning.
Enligt min mening bor det inféras en “utredningsgaranti” som sékerstéller
att patienterna far genomgéd en utredning vid misstanke om adhd eller
nagon annan neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Regeringen bor ater-
komma till riksdagen med forslag om detta.

Vidare vittnar ménga om att man maste vara helt drogfri for att f& gora
utredning. Man utsétts aven for slentrianmassiga drogtester for att fa lake-
medelsbehandling, trots att misstanke om missbruk saknas. Under tiden
uteblir stodet hos Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, varden och sko-
lan, vilket innebér stora onddiga kostnader. Det bor tydliggoras att drogtest-
ning endast far ske i fall dd misstanke om missbruk finns. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag om detta.

Slutligen bor regeringen uppdra at t.ex. Socialstyrelsen att ta fram en
nationell handlingsplan fér unga med neuropsykiatrisk nedséattning med
fokus pé stod i vardagen.

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

22. Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, punkt 20 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
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2013/14:S0339 av Agneta Luttropp och Mats Pertoft (bdda MP) yrkande 2
och

avslar motionerna

2013/14:50282 av Esabelle Dingizian och Agneta Luttropp (bada MP),
2013/14:50339 av Agneta Luttropp och Mats Pertoft (bdda MP) yrkande 1
och

2013/14:S0563 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) yrkande 2.

Stallningstagande

Manga vittnar om att man maste vara helt drogfri for att f& gora utred-
ning. Man utsatts dven for slentrianmassiga drogtester for att fa lakemedels-
behandling, trots att misstanke om missbruk saknas. Under tiden uteblir
stodet hos Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, véarden och skolan, vil-
ket innebér stora onddiga kostnader. Det bor tydliggoras att drogtestning
endast far ske i fall dd misstanke om missbruk finns. Regeringen bor ater-
komma till riksdagen med férslag om detta.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

23. Vard och behandling av personer med sjalvskadebeteende,
punkt 21 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 19 och 20 samt
2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 19 och 20 samt
bifaller delvis motion

2013/14:S0429 av Monica Green (S).

Stallningstagande

Flickor och unga kvinnor med sjélvskadebeteende som den vanliga psykia-
triska varden anser sig inte kunna behandla fors ibland over till rattspsyki-
atrin dar de hamnar pd samma avdelningar som personer, oftast man, som
ar domda eller misstankta for brottsliga handlingar och inte séllan grova
valdsbrott. Enligt var mening stdr denna vérd i strid mot saval det all-
manna rattsmedvetandet som maénskliga rattigheter och barnkonventionen.
Det bor inforas ett uttryckligt forbud mot att placera personer som varken
ar domda eller misstankta for brottsliga handlingar vid rattspsykiatriska
avdelningar och kliniker. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett
forslag i denna riktning.
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Innan forbudet trader i kraft maste dessa flickor kunna fa en god vard i
den reguljara psykiatrin. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att
bistd landsting och regioner att bygga upp varden sd att de sa snart som
mojligt kan ta emot patienter med sjalvskadebeteende. Vidare bor de fa i
uppdrag att se till att tillforlitlig statistik finns om vilka som vérdas inom
saval rattspsykiatri som slutenvard, med vilka diagnoser och utifran vilket
lagrum.

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

24. Vard och behandling av personer med sjalvskadebeteende,
punkt 21 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 19 och

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 20 och

avslar motionerna

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 20,

2013/14:S0429 av Monica Green (S) och

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 19.

Stallningstagande

Flickor och unga kvinnor med sjalvskadebeteende som den vanliga psykia-
triska varden anser sig inte kunna behandla fors ibland over till rattspsyki-
atrin dar de hamnar pd samma avdelningar som personer, oftast man, som
ar domda eller misstankta for brottsliga handlingar och inte séllan grova
valdsbrott. Enligt min mening stdr denna vard i strid mot saval det all-
manna rattsmedvetandet som manskliga rattigheter och barnkonventionen.
Det bor inforas ett uttryckligt forbud mot att placera personer som varken
ar domda eller misstankta for brottsliga handlingar vid rattspsykiatriska
avdelningar och kliniker. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett
forslag i denna riktning.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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25. Handelseanalyser vid sjalvmord och sjalvmordsforsok,
punkt 22 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 27 och 28.

Stéllningstagande

Utredningen Handelseanalyser inom hélso- och sjukvarden (SOU 2010:45)
har lagt fram viktiga forslag for att héndelseanalyser vid sjalvmord ska
goras pa battre satt. Syftet ar att det ska goras med ett helhetsperspektiv
och att det ska bli Iangsiktigt hallbart, vilket ar mycket bra. Enligt min
mening ar det viktigt att inte bara sjalvmorden utan ocksa sjalvmordsfor-
stk utreds pa liknande satt. Ett pussel behéver laggas i efterhand. Fanns
det signaler? Visste kompisar hur laget var utan att man vagade kontakta
vuxna? Varfor? Kommande lagforslag om héndelseanalyser vid sjalvmord
bor enligt min mening &ven inbegripa sjalvmordsforsok.

Vidare anser jag att samma myndighet som far i uppdrag att handha
hindelseanalyserna aven far i uppdrag att tillsammans vidareutveckla
andra forslag som minskar antalet sjalvmord.

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

26. Handelseanalyser vid sjalvmord och sjalvmordsforsok,
punkt 22 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 27 och

avslar motion

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 28.

Stallningstagande

Utredningen Handelseanalyser inom hélso- och sjukvarden (SOU 2010:45)
har lagt fram viktiga forslag for att héndelseanalyser vid sjalvmord ska
goras pa battre satt. Syftet ar att det ska goras med ett helhetsperspektiv
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och att det ska bli 1angsiktigt hallbart, vilket ar mycket bra. Enligt min
mening ar det viktigt att inte bara sjalvmorden utan ocksd sjalvmordsfor-
sok utreds pa liknande satt. Ett pussel behdéver laggas i efterhand. Fanns
det signaler? Visste kompisar hur laget var utan att man végade kontakta
vuxna? Varfér? Kommande lagférslag om héndelseanalyser vid sjalvmord
bor enligt min mening dven inbegripa sjalvmordsforsok.

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

27. Sjukvardens personalférsorjning m.m., punkt 23 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 2-10 och

avslar motionerna

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 7 och 21 samt
2013/14:S0527 av Per Ramhorn och Richard Jomshof (bada SD).

Stallningstagande

Den sammantagna bilden av de prognoser som gors pekar tydligt pa att
det i Sverige utbildas for fa lakare for att ticka de behov som finns. Enligt
min mening bor regeringen lata se 6ver hur rekryteringarna sker och huru-
vida storre effektivitet och samordningsvinster kan ske med en delvis mer
samlad struktur for rekrytering av lakare fran andra lander inom EU. Reger-
ingen bor inleda diskussioner med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) i fragan. Vidare maste fragan om validering for examen och likarer-
farenhet utanfér EU ses dver.

For en jamlik vard i hela landet och ett mer héllbart system anser jag
vidare att regeringen bor inleda samtal med SKL i syfte att skapa ett regio-
nalt eller nationellt poolsystem for att pa ett mer strukturerat satt kunna
besatta tillfalliga tjanster dar behovet ar akut. Det ar dven viktigt att sar-
skilda loneférmaner redovisas pa ett dppet och transparent satt.

Det behdvs forbattrade satt att sékerstalla tillracklig kompetens inom
sjukvarden i hela landet i ett langsiktigt perspektiv. Regeringen bor darfor
aterkomma med ett forslag i fragan. Regeringen bor aven aterkomma med
forslag om ett fortydligande av halso- och sjukvardslagen eller genom att
pa annat satt sikerstalla behovet av specialiseringstjanstgoring genom att
inbegripa alla de enheter som bedriver vard pa uppdrag av landstinget.
Regeringen bor &ven se dver om det behdvs sérskilda stimulansmedel for
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att sékra AT- och ST-tjdnster i tillrdcklig omfattning. Slutligen anser jag
att regeringen bor ta initiativ till en fordjupad diskussion med SKL i fra-
gan om schemaldggning for lakare.

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

28. Sjukvardens personalforsorjning m.m., punkt 23 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0527 av Per Ramhorn och Richard Jomshof (b&da SD) och
avslar motionerna

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 2-10 och
2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 7 och 21.

Stallningstagande

Landsting p& landsbygden har ofta svart att rekrytera lakare, vilket hotar
saval vérdens kvalitet som patientsakerheten. Att locka ldkare till lands-
bygd &r inte en utmaning bara i Sverige utan &ven i andra delar av
varlden. 1 landsbygdsomraden i USA finns ett system dar lakare kan for-
binda sig att arbeta ett antal ar varefter de som bonus far sin studieskuld
reducerad. Regeringen bor lata utreda detta system for svenska forhallanden.

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

29. Sjukvardens personalférsorjning m.m., punkt 23 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 3, 4 och 8 samt
2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 7 och 21 samt
avslar motionerna

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 2, 5-7, 9 och 10
samt

2013/14:S0527 av Per Ramhorn och Richard Jomshof (bédda SD).
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Stallningstagande

Det kravs ett helhetsgrepp for att trygga sjukvardens personalforsorjning i
hela landet bade i nartid och i framtiden. En parlamentarisk utredning om
sjukvardens personalforsérjning bor darfor tillsittas for att analysera situa-
tionen och komma med konkreta forslag pa kort och lang sikt. Den ska
sjalvklart arbeta tillsammans med landets framsta experter pd omradet, ta
lardom av andra lander och ha en kontinuerlig dialog med berérda intres-
seorganisationer och fackfoéreningar.

Tillgang till kompetent personal &r en s viktig fraga att alla samhallsak-
torer bor engageras. Darfor bor regeringen ta initiativ till en dverenskom-
melse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att pabodrja ett
programarbete kring personalrekrytering for verksamheter som ger insatser
till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning.

Vidare anser jag att frdgan om validering for examen och lakarerfaren-
het utanfor Sverige bor ses dGver, for att pd ett enkelt och bra konstruerat
satt mojliggora for de personer som berdrs att fa jobb inom sitt yrkesom-
rdde. Det 4r ett stort sloseri for samhallet att dessa lakares erfarenhet inte
tas till vara tidigare och smidigare. Fragan galler dven andra kompetenser
inom varden.

Slutligen bor regeringen aterkomma med forslag om ett fortydligande av
hélso- och sjukvardslagen eller pa annat satt sakerstalla behovet av specia-
liseringstjénstgdring genom att inbegripa alla de enheter som bedriver vard
pa uppdrag av landstinget.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

30. Okad kunskap om olika sjukdomar, punkt 24 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 18 och

avslar motionerna

2013/14:S0475 av Anita Brodén m.fl. (FP) yrkandena 2 och 3,
2013/14:S0563 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) yrkande 1,

2013/14:S0614 av Hillevi Larsson (S) och

2013/14:S0625 av Monica Green m.fl. (S).

Stéllningstagande

En ung manniska som mar daligt och som natt en alder nar elevhalsan
eller ungdomsmottagningen inte &r ett alternativ vet ofta inte vart hen ska
vanda sig. Till vardcentralen forvantas man framfor allt gd med fysiska
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akommor. Valet blir da ofta att soka for ett fysiskt problem medan det
verkliga skalet ar att hen mar psykiskt daligt. Enligt min mening borde det
finnas yrkeskategorier som sarskilt uppmarksammar psykisk ohilsa pa alla
vardcentraler. Jag vill se en utveckling mot fler halsocentraler som &r inrik-
tade pa bade fysisk och psykisk ohilsa. P& en halsocentral finns flera
yrkesgrupper, halsopedagogisk kunskap och hér ska man kunna erbjuda ett
paket av psykiskt och fysiskt halsoframjande atgarder som exempelvis sam-
tal med hélsopedagog, sjukgymnast, sjukskoterska, psykolog eller kurator.

Regeringen bor aterkomma med forslag pd hur beredskapen att ta hand
om personer med psykisk ohalsa kan bli battre pa vardcentralerna.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

31. Behdrighet, punkt 25 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 17 och

avslar motion

2013/14:S0292 av Cecilia Widegren (M).

Stallningstagande

For att avlasta lakare skulle psykologer, enligt min mening, kunna goéra
bedomningen vid beslut om tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard. Jag anser att regeringen bor utreda fragan. Saval risker
som mojligheter bér vagas samman.

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

32. Specialistsjukskoterskor, punkt 26 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:So1 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1,

bifaller delvis motionerna

2013/14:S0673 av Lars Eriksson (S) och

2013/14:S0674 av Carina Herrstedt (SD) samt
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avslar motion
2013/14:S0291 av Cecilia Widegren (M) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi konstaterar att andelen specialistsjukskoterskor minskade fran 65 till 47
procent mellan 1995 och 2010. Samtidigt &r en fjardedel av alla specialist-
sjukskoterskor 60 ar eller aldre och kommer snart att ga i pension.

Vi anser att personalens kompetens inom halso- och sjukvarden ar avgo-
rande for att kunna erbjuda en god och siker vard. Det behéver darfor
saval utbildas som anstillas fler sjukskoterskor med specialistutbildning.
Mot bakgrund av dessa valkanda fakta anser vi att det ar forvanande att
regeringen viljer att nonchalera detta problem och helt saknar atgarder for
att komma till ratta med bristen pa specialistsjukskaterskor.

Regeringens uppdrag till Universitetskanslersaimbetet (UKA) att efter
samrad med Socialstyrelsen féresla hur de universitet och hdogskolor som
har tillstind att utfarda specialistsjukskoterskeexamen i okad utstrackning
kan samverka sinsemellan, och UKA:s uppdrag att arligen félja upp vilka
specialistsjukskoterskeutbildningar som ges av larosédtena, handlar om att
inriktningen pa de utbildningar som finns ska svara mot ett kompetensbe-
hov inom hélso- och sjukvarden. Det innebar enligt var mening inte att de
kvantitativa behoven av specialistsjukskoterskor tillgodoses.

Vi anser att regeringen darfor snarast ska aterkomma med forslag om
hur antalet och andelen specialistsjukskoterskor ska oka.

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

33. Agg- och spermadonation, punkt 28 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 28 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0202 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 2.

Stallningstagande

| dag ar det endast kvinnor som lever i en relation med en man som har
mojlighet att ta emot donerade &gg. Eftersom inte bade &4gg och sperma
far komma fran en givare betyder det att lesbiska kvinnor som lider av
ofrivillig barnlgshet eller olikkdnade par dar bada personerna &r infertila
saknar majlighet att f& behandling. Lesbiska kvinnor som ar infertila ska
sjalvklart ha samma rattigheter och méjligheter som heterosexuella kvin-
nor. Lagen bor darfor inte stalla krav pa att den kvinna som vill ta emot
ett donerat agg ar gift eller sambo med en fertil man. En mojlighet att fa
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behandling med donerade 4gg och donerad sperma samtidigt skulle &ven
ge heterosexuella par dir bdda parter &r infertila en mojlighet att skaffa
barn. Vidare skulle den kvinna-till-man transexuella man som vill donera
&gg till sin kvinnliga partner kunna bli biologisk féralder.

Jag anser att regeringen bor tillsatta en utredning i syfte att ge kvinnor
mojlighet att fa tillgdng till behandling med donerade 4gg och donerad
sperma samtidigt och darefter aterkomma till riksdagen med ett forslag.

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

34. Surrogatmoderskap, punkt 30 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 30 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2013/14:S0301 av Maria Ferm m.fl. (MP) yrkande 8 och

avslar motion

2013/14:S0517 av Mikael Oscarsson (KD).

Stallningstagande

I ett antal lander finns lagar som reglerar vardmodraskap och det gors pé
helt olika satt, exempelvis géllande regler om ersattning, vardmoderns rét-
tigheter och krav pé slaktskap. | Sverige har vardmédraskap hittills avvi-
sats, men en majoritet i socialutskottet drev varen 2012 igenom att fragor
om surrogatmoderskap ska provas mer forutsattningslost. Enligt riksdagsbe-
slutet bor en sddan prévning utgd fran ett brett perspektiv som inkluderar
juridiska och etiska fragestéllningar samt oévervaganden och hansyn till
internationella forhallanden. Det ska dven tas in hur en reglering bor se ut
for de barn i Sverige som har tillkommit genom surrogatmoderskap utom-
lands. Jag ser positivt pa att regeringen nu har tillsatt en utredning om detta.

Jag anser emellertid att frdgan ar komplicerad och rymmer ménga etiska
stallningstaganden. Jag ser positivt pa ett altruistiskt vardmaodraskap, som
sjalvfallet inte utesluter ersattning for faktiska kostnader i samband med
graviditet och forlossning.

Jag anser darfor att regeringen bor ge en parlamentarisk utredning i upp-
drag att utreda fragorna om vardmaodraskap.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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35. Abort for utlandska kvinnor, punkt 31 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 31 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 38 och 39.

Stéllningstagande

Den 1 januari 2008 andrades abortlagen sa att kravet pa att en kvinna for
att fa gora abort i Sverige maste vara svensk medborgare eller bosatt i
Sverige togs bort. Forvanansvart nog saknas helt lattillganglig information
om lagandringen och vad den innebar pa regeringens hemsida. Den infor-
mation som finns ar pa svenska. Detta dr en mycket stor brist och fragan
ar hur den berérda malgruppen ska kunna fa vetskap om mojligheten att
gora abort i Sverige utan information. Regeringen bor darfor genomféra en
satsning pa att informera om svensk abortlagstiftning i lander i vart narom-
rade dér abort dr forbjudet.

Vidare vore det enligt min mening bra om vissa landsting gavs resurser
for att bygga ut abortverksamheten och pd andra sitt underlatta for
utlandska kvinnor som behdver gora abort i Sverige. Mot bakgrund av
ovanstdende resonemang bor regeringen utreda forutsattningarna for en
utbyggd abortverksamhet i vissa landsting for utlandska kvinnor.

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

36. Blodtransfusion, punkt 34 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Wasberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2013/14:S0495 av Ingela Nylund Watz (S).
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Stallningstagande

Allt blod som doneras av blodgivare maste testas for att man ska upptacka
eventuell blodsmitta som t.ex. hiv eller hepatit C och hepatit B. | Sverige
anvands bara den &aldre och mindre k&nsliga testmetoden serologi for att
upptécka dessa smittdmnen medan man i de flesta andra utvecklade l&ander
anvander en kansligare och mer modern metod, NAT (nucleic acid testing).

Av hansyn till patientsakerheten anser vi att svensk sjukvérd bér infora
NAT som séllningstest pa blodcentralerna. Regeringen bor ge Socialstyrel-
sen i uppdrag att granska och Overvéga detta forslag.

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



Sérskilda yttranden

1. Organisation och styrning, punkt 1 (MP)
Agneta Luttropp (MP) anfor:

I Miljopartiets motion 2013/14:Fi283 presenteras partiets politik ndr det
galler vinster i vélfarden. I motionen visar vi pd behovet av att oka kvalite-
ten inom vérden genom att ge ekonomiska resurser for att anstélla fler och
for att halso- och sjukvarden ska vara demokratiskt styrd och solidariskt
finansierad med i huvudsak offentliga medel. Vi stéller oss positiva till
lokala initiativ i form av alternativa driftsformer som intraprenad och ent-
reprenad. Detta Okar patienternas valmojligheter liksom mdojligheterna att
ta till vara nya idéer om arbetssatt och organisation. For att garantera en
likartad och rattvis vardstruktur i hela landet ar Miljopartiet mot forsalj-
ning och overlatelse av driften av universitetssjukhus.

Jag vill i detta sammanhang erinra om detta och om vad som i Ovrigt
framfors i motionen men avstar fran att reservera mig.

2. Organisation och styrning, punkt 1 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

I Vansterpartiets motion 2013/14:S0400 redovisas partiets politik nar det
galler inriktningen pa den nationella politiken. En bra och jamlik halsa &r
det viktigaste malet for véarden, som &r en viktig del av den gemensamma
valfarden. Vinstdriven halso- och sjukvérd leder bort frdn stravan att ge
vard efter behov och bor inte vara tillaten. Privata foretag ska inte fa ha
fri dragningsratt pa skattepengar genom etableringsfrinet och férmanliga
erséattningssystem.

Jag vill i detta sammanhang erinra om detta och om vad som i Ovrigt
framfors i motionen.

3. Vardval och ersattningssystem, punkt 2 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

I Vénsterpartiets motion 2013/14:S0400 redovisas partiets politik nar det
géller lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV. Denna har
gett vardforetagarna, men inte patienterna, en enorm valfrihet. Ett allt van-
ligare alternativ till att upphandla hela verksamheter dr de kundvalsmodel-
ler som regleras av LOV. Dessutom har det inforts en obligatorisk
kundvalsmodell for primarvéarden i hela landet som innebar att alla lands-
ting och regioner i Sverige ar skyldiga att ha vardvalssystem med full
etableringsfrihet inom sin primarvéard. Landstingen har inte langre mojlig-
het att fritt vélja system. | och med den nya lagstiftningen ar det inte
heller lingre majligt att demokratiskt styra var véardcentralerna ska etablera

sig.
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Ambitionen fran regeringens sida ar att alla landsting ska erbjuda s.k.
vardval for den enskilde aven i den specialiserade varden. Ett tidshegran-
sat stimulansbidrag har darfor inforts for aren 2012-2014. Om inte lands-
tingen genomfor vardval inom den specialiserade varden hotar regeringen
med en nationell lagstiftning i likhet med den situation som i dag rader
nar det galler LOV och primarvarden. Denna form av tvangsprivatiseringar
bor inte genomforas.

Jag vill i detta sammanhang erinra om detta och om vad som i Ovrigt
framfors i motionen.

4. Insatser mot psykisk ohélsa, punkt 18 (S)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Wasberg (S)
anfor:

I var motion 2013/14:S0657 presenteras Socialdemokraternas politik pa psy-
kiatriomradet (yrkande 29). Vi anser att det behdvs en Iangsiktig och
uthallig satsning i hela samhallet for att skapa forutsattningar for god vard
och ett gott liv for den som drabbas av eller lever med en psykisk sjuk-
dom. Det behévs gemensamma mal for flera olika samhallssektorer och en
nationell plattform som slar fast vad som ar psykiatrins uppdrag och hur
den ska utvecklas. Var langsiktiga inriktning for psykiatrin innehéller bl.a.
foljande delar: starkt skolhalsovard, atgardsplan for barn och ungdomar i
kris, stod till hela familjen, battre individuellt stod for att delta i arbetsli-
vet, individuell bedémning av ungdomar pa ungdomshem, snabbare och
enklare stod till psykiskt sjuka, béttre tillvaratagande av brukarnas erfaren-
heter, oversyn av antalet vardplatser, fler sviktplatser, mer resurser till
forskning och kompetensutveckling och fler jobb till personer med psykisk
funktionsnedsattning. Psykiatrin behdver langsiktighet och en fungerande
grundstruktur, inte fler projekt.

Var motion 2013/14:50657 yrkande 29 behandlas i forenklad ordning i
detta betankande, varfor vi avstar fran att reservera oss.

5. Sjukvardens personalférsérjning m.m., punkt 23 (S)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Wasberg (S)
anfor:

Vardens framtida kompetensforsorjning &r en av de stora utmaningarna i
samhallet. Sjukvarden star infor stora utmaningar att klara generationsvéx-
lingen nar de stora pensionsavgangarna nu kommer, samtidigt som det
behovs fler anstallda i varden for att méta de 6kade behoven. Det krévs en
malmedveten politik sdval nationellt som i landstingen och regionerna for
att attrahera, utbilda och rekrytera kunniga och engagerade medarbetare till
varden de kommande aren. Vi foreslar att staten tar initiativ till att tillsam-
mans med parterna tillsatta en delegation for framtidens kompetensforsorj-
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ning i véarden. Den ska lagga forslag och rekommendationer om insatser
som kan genomforas pa saval nationell som regional och lokal niva. Vi
avser att jobba vidare med vardens kompetensfragor och forbehdller oss
ratten att terkomma i fragan.

6. Sjukvardens personalforsorjning m.m., punkt 23 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

De flesta problemen i sjukvarden har ett samband med personalsituationen,
vilket &r naturligt eftersom det &r en personalintensiv verksamhet dar
storre delen av utgifterna &r kostnader for personal. Jag vill i detta samman-
hang erinra om att Vansterpartiet i sin budget for 2014 bl.a. satsade
1,5 miljarder kronor som i huvudsak skulle anvéndas till personalforstark-
ningar i halso- och sjukvarden. | satsningen ingick &ven pengar till bl.a.
gleshygdsmedicin och mobila vardteam (jfr motionerna 2013/14:Fi254 och
2013/14:50593).

7. Assisterad befruktning for ensamstdende, punkt 27 (S,
MP, V)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp (MP),
Eva Olofsson (V) och Meeri Wasberg (S) anfor:

En bred majoritet i riksdagen beslutade den 29 mars 2012 att ge reger-
ingen i uppdrag att skyndsamt aterkomma med ett lagforslag till riksdagen
som innebar att ensamstdende kvinnor ska fa ratt till assisterad befrukt-
ning. Vi forutsatte att regeringen skulle rétta sig efter riksdagens tillk&nna-
givande och skyndsamt utreda och aterkomma med ett lagforslag i fragan.
Vi konstaterar att regeringen har valt att fortsatta att dra ut pa fragan.
Forst den 19 juni 2013 blev direktiven till en utredning klara. Utredningen
ska, i denna del, vara klar i maj 2014. Detta betyder att det inte kommer
att presenteras ngon proposition under mandatperioden trots att riksdagen
i bred enighet kommit dverens tva och ett halvt r innan valet. Vi ar starkt
kritiska till regeringens satt att behandla fragan.

Vi vill i detta sammanhang erinra om detta och om vad som i Ovrigt
framfdrs i motionen. Mot bakgrund av den redovisning som vi fatt nar det
galler det arbete som pagar i utredningen avstar vi fran att reservera oss.

8. Assisterad befruktning for ensamstaende, punkt 27 (KD)
Anders Andersson (KD) anfor:

Jag erinrar om att i samband med behandlingen av utskottets betdnkande
Assisterad befruktning (2011/12:SoU26) redovisade Anders Andersson
som foretradare for Kristdemokraterna i ett sarskilt yttrande vara motiv for
att inte tillstyrka utskottets forslag om ensamstdende kvinnors ratt till assi-
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sterad befruktning. Denna stdndpunkt har vi fortfarande, och den ar byggd
pa FN:s barnkonvention och pa att inta den svagare partens, barnets, per-
spektiv.

9. Surrogatmoderskap, punkt 30 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

Fradgan om barnldshet &r viktig, men jag anser inte att det problemet kan
l6sas genom att lagstiftningsvégen skapa ytterligare problem. | stéllet anser
jag att vi ska fortsitta att arbeta for fler vardnadshavare, generésare insemi-
nationsregler och adoptionsregler som &r mer tilldtande. Risken for att
kvinnor blir utnyttjade eller far illa vager over nar det galler frdgan om
surrogatmoderskap.

Jag vill i detta sammanhang erinra om detta och om vad som i Ovrigt
framfors i mitt sdrskilda yttrande i betdnkandet Assisterad befruktning
(2012/13:S0U26).

10. Surrogatmoderskap, punkt 30 (KD)
Anders Andersson (KD) anfor:

Jag erinrar om att i samband med behandlingen av utskottets betdnkande
Assisterad  befruktning (2011/12:SoU26) redovisade Anders Andersson
som foretradare for Kristdemokraterna i ett sarskilt yttrande vara motiv for
att inte tillstyrka surrogatmoderskap.

Surrogatmoderskap & mycket tveksamt ur en rad etiska aspekter. Ris-
ken for exploatering av socialt och ekonomiskt utsatta kvinnor ar uppen-
bar. Som kristdemokrat anser jag att det inte kan anses forenligt med
manniskovérdesprincipen att anvanda en annan kvinna som medel for att
I6sa ett barnldst pars problem. Inte heller ur barnets perspektiv &r surrogat-
moderskap onskvart.

11. Organ- och kroppsdonation, punkt 32 (S, MP, V)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp (MP),
Eva Olofsson (V) och Meeri Wasberg (S) anfor:

Det &r angeléget att den 6versyn av vissa donations- och transplantations-
fragor (dir. 2013:25) som nu pagar leder fram till forslag om hur fler
organ ska kunna tillvaratas och anvéandas for donation.

I avvaktan pa utredningens forslag avstar vi frdn att nu reservera oss.
Vi forbehéller oss dock ratten att dterkomma i fragan.
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12. Halso- och sjukvard - férenklad behandling, punkt 38 (S)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S) och Meeri Wasberg (S)
anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. N&r det géller dessa motionsforslag
hanvisar vi till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i betankan-
dena 2010/11:SoUl, 2010/11:SoU9, 2011/12:SoU7, 2011/12:SoU12,
2011/12:SoU14, 2012/13:SoU4, 2012/13:SoU13 och 2012/13:SoU20. Vi
vidhaller de synpunkter som framférdes i de sammanhangen men avstar
fran att pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

13. Halso- och sjukvard - forenklad behandling, punkt 38 (MP)
Agneta Luttropp (MP) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. N&r det géller dessa motionsforslag
hanvisar jag till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i betankan-
dena 2010/11:SoU9, 2011/12:SoU7, 2011/12:SoU10, 2011/12:SoU12,
2011/12:S0U14, 2012/13:S0U13 och 2012/13:SoU24. Jag vidhéller de syn-
punkter som framfordes i de sammanhangen men avstar fran att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

14. Halso- och sjukvard - forenklad behandling, punkt 38 (SD)
Per Ramhorn (SD) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. N&r det géller dessa motionsforslag
hanvisar jag till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i betankan-
dena 2011/12:SoU1, 2011/12:SoU14, 2012/13:SoU1l och 2012/13:SoU13.
Jag vidhaller de synpunkter som framférdes i de sammanhangen men
avstar fran att pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

15. Halso- och sjukvard - forenklad behandling, punkt 38 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. Nér det géller dessa motionsforslag
hanvisar jag till tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i betankan-
dena 2010/11:SoU9, 2011/12:SoU7, 2011/12:SoU10, 2011/12:SoU12,
2011/12:SoU14, 2012/13:SoU13, 2012/13:S0U20 och 2012/13:SoU24. Jag
vidhaller de synpunkter som framfordes i de sammanhangen men avstar
fran att pd nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.
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Forteckning 6ver behandlade forslag

Motion véckt med anledning av proposition 2012/13:
175

2013/14:S01 av Eva Olofsson m.fl. (V):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen snarast bor aterkomma med
forslag om hur antalet och andelen specialistsjukskdterskor ska oka.

Motion fran allmanna motionstiden hosten 2011

2011/12:S0568 av Eva Olofsson m.fl. (V):

11.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att satsningen pa att kommunerna ska upp-
handla sysselsattningsplatser bor riktas om.

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2013

2013/14:K305 av Thoralf Alfsson och Kent Ekeroth (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra en begrénsning av hur fri tolkhjélp kan utnyttjas.

2013/14:Fi271 av Lars Johansson m.fl. (S):

5. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kommuner, landsting och regioner ges ett
avgorande inflytande infor extern etablering inom halsovarden och
socialtjansten.

Avseende vad som anférs i motionen om att kommuner, landsting
och regioner ges ett avgorande inflytande infor extern etablering
inom halsovarden.

2013/14:Ju412 av Morgan Johansson m.fl. (S):

59.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att akutmottagningar i landet ska besitta den
sérskilda kunskap som kréavs for att ta emot kvinnor som utsatts for
sexuella dvergrepp.
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2013/14:C419 av Asa Romson m.fl. (MP):

29. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfoérs i motionen om att utforma ersattningssystemet i varden
utifran socioekonomiska faktorer och vardtyngd.

2013/14:C460 av Borje Vestlund m.fl. (S):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om transpersoners ratt att bilda familj.

2013/14:U315 av Asa Torstensson m.fl. (C, FP, KD, MP):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om samverkan kring sma och sallsynta diagnoser.

2013/14:5f384 av Tomas Eneroth m.fl. (S):

22.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av en oberoende utvérdering av den
nya lagens effekter, inklusive landstingens och kommunernas kost-
nader.

2013/14:S0201 av Anders Andersson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en samlad nationell strategi for att minska fore-
komsten av allergier och astma.

2013/14:50202 av Marianne Berg m.fl. (V):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor tillsatta en utredning i
syfte att ge kvinnor mgjlighet att fa tillgdng till behandling med
donerade dgg och donerad sperma samtidigt.

2013/14:50210 av Eva Flyborg (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsitta en utredning om vérdens bemotande av valdsut-
satta kvinnor.

2013/14:S0212 av Bjorn Soder och Per Ramhorn (bada SD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att forbjuda icke medicinsk omskarelse av
omyndiga pojkar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kdnsneutralisera lagen om kdnsstympning.
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2013/14:50213 av Bjorn Soder (SD):

1

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda mdjligheterna for att svenskar,
bosatta i Sverige, inte ska behtva betala hogre avgifter for sjuk-
vard, tandvard och mediciner an asylsokande.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att inte ge utldnningar som vistas illegalt i
landet ratt till vard p& samma villkor som asylsokande.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att besluta att utlanningar som vistas illegalt
i landet endast ska ges ratt till akut sjukvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda olika mojligheter for att kunna
utkrava full ersattning for den akutsjukvard som utlanningar som
vistas illegalt i landet har fatt.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att krava av landets vardinrattningar att polis-
myndigheten kontaktas i samband med att utldnningar som vistas
illegalt i landet far akut sjukvard, sa att utvisning kan verkstallas
efter att akut vard getts.

2013/14:50223 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vard av psykiskt sjuka.

2013/14:S0224 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se Over mojligheten att dra in l&karlegitimationen for
lakare som missbrukar sin forskrivningsratt.

2013/14:50226 av Hans Hoff (S):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nollvision vad géller skador och dddsfall
som beror pa brister i sjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ett nationellt system for inrapportering av
avvikelser och kunskaper om dessa ska spridas till alla sjukhus i
Sverige.

2013/14:50233 av Agneta Luttropp m.fl. (MP):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att landsting och kommuner bér utveckla ruti-
ner for uppfoljning av insatser mot psykisk ohdlsa for att kartlagga
vilka behandlingsmetoder och insatser som ger bést resultat.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLaca 1

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tydliggéra kommuners och landstings
ansvar for att samordna stdéd och kontakter for individer med psy-
kisk ohélsa.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda férslag om familjeombud” som
kan fungera som familjens samordnande kontaktperson gentemot
myndigheter, varden och skolan och som kan koordinera processen.

2013/14:50235 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor &terkomma med forslag
om att asylsokande och papperslésa ska fa full halso- och sjukvard
och tandvard inom ramen for det befintliga halso- och sjukvardssy-
stemet och tandvardssystemet pd samma villkor som Gvriga som &r
bosatta i Sverige.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor aterkomma till riksdagen
med ett forslag om en andring av patientsédkerhetslagen som Klar-
gor att halso- och sjukvardspersonal inte ar skyldig att lamna
uppgifter om papperslésa till polis och aklagare.

2013/14:S0249 av Eva Olofsson m.fl. (V):

24. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att det bor inréttas regionala centrum for kvin-
nofrid i varje sjukvardsregion.

2013/14:50253 av Lars-Axel Nordell och Anders Andersson (bada
KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att utvidga véardgarantin.

2013/14:S0255 av Lars Tysklind och Barbro Westerholm (bada FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en ny utredning om destruktivt och manipulativt
ledarskap.

2013/14:S0266 av Anna-Lena Sorenson (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ménniskor som lider av sallsynta eller
extremt sallsynta sjukdomar bor fa tillgang till god och likvardig
sjukvard efter behov.
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3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor utvecklas en flexibel finansierings-
modell for behandling av séllsynta sjukdomar.

2013/14:50267 av Krister Ornfjader (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ta initiativ for att skapa en helhetssyn pa
den framtida psykiatrin — hur den ska fungera och se ut.

2013/14:S0275 av Christina Oskarsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbattrad bréstcancervard och stod till anhoriga.

2013/14:50280 av Yvonne Andersson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att vardvalet bor galla dven naprapati och kiropraktik.

2013/14:S0281 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheten att skydda PKU-biobanken.

2013/14:50282 av Esabelle Dingizian och Agneta Luttropp (bada MP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell handlingsplan for unga med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (NPF) med fokus pa stod i vardagen.

2013/14:S0291 av Cecilia Widegren (M):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om behovet av forbattrade villkor for sjukskéters-
kor som vidareutbildar sig till specialistsjukskoterskor.

2013/14:50292 av Cecilia Widegren (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att se 6ver dagens villkor for att dterkalla lakar-
legitimation.

2013/14:S0297 av Anna Steele (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en vidgning av den del av patientsakerhetslagen som brukar
kallas "kvacksalverilagen”.
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2013/14:S0301 av Maria Ferm m.fl. (MP):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen skyndsamt bor aterkomma
med ett lagforslag som innebar att ensamstdende kvinnor ges ratt
till assisterad befruktning.

7. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att den statiska 18-arsgransen for faststallelse
av konstillhorighet bor tas bort.

8. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en parlamentarisk utredning om vardmodra-
skap.

2013/14:S0306 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mdjligheten for regeringen att tillsammans med SKL gdra en
dversyn i syfte att uppnd en mer jamstalld vard.

2013/14:S0307 av Gustav Nilsson (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Gvervaga att gora det mojligt att fa ett
livstestamente infort i sin journal.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att dvervéga att inom nationella it-strategipro-
jekt verka for att livstestamentet blir atkomligt aven for vardgivare
utanfor det egna landstinget.

2013/14:50309 av Gustav Nilsson och Lotta Finstorp (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att se 6ver forutsattningarna for en uppvérdering
av valfardsyrken.

2013/14:S0311 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfoérs i motionen om mdjligheten att se 6ver behovet av att upp-
lysa vardutbildningar och vardgivare om endometrios och dess
symtom och effekter.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mojligheten att se éver forutsattningarna for
adekvat behandling av sjukdomen genom tidig diagnos.

2013/14:S50314 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mdjligheten att se dver behovet av en heltdckande europeisk
vardgaranti.
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2013/14:50319 av Gunilla Nordgren och Ann-Britt Asebol (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se 6ver mojligheten till provning av lakares forskrivnings-
ratt av receptbelagda lékemedel i vissa fall.

2013/14:S0321 av Hillevi Larsson (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om kontroll av vardcentraler inom vardvalet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ACG-systemet.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att gora deltagandet i vardvalet frivilligt for
landstingen.

2013/14:S0332 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om 6kad kunskap om endometrios i sjukvarden.

2013/14:50336 av Carin Runeson och Roza Giclii Hedin (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samverkan mellan BUP och kommunerna.

2013/14:50337 av Suzanne Svensson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av forskning i syfte att minska ojamlikheten i can-
cervérden.

2013/14:S0338 av Anna Steele och Stefan Kall (bada FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att 18-arsgransen for faststillelse av konstillnGrighet bor tas
bort.

2013/14:50339 av Agneta Luttropp och Mats Pertoft (bada MP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor inféra en “utredningsga-
ranti” som sakerstéller att patienterna skyndsamt far genomgéa en
utredning vid misstanke om adhd eller ndgon annan neuropsykia-
trisk funktionsnedsattning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor tydliggdras att drogtestning endast
far ske i fall d& misstanke om missbruk finns.
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2013/14:S0343 av Marta Obminska (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att évervdga en Gversyn av hilso- och sjukvardslagstift-
ningen nar det géller information och samtycke vid férlossningar.

2013/14:S0344 av Marta Obminska (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att studenter pa vardutbildningar och vardperso-
nal upplyses om endometrios med sikte pa tidiga och korrekta diagnoser
och adekvat behandling.

2013/14:S0345 av Krister Hammarbergh (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en Gversyn av frdgan om lakares forskrivningsratt for medici-
ner sd att denna upphor vid 67 ars alder med undantag for de fall dar
dispens beviljas.

2013/14:S0348 av Agneta Luttropp m.fl. (MP):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att inleda diskussioner med SKL om en del-
vis mer samordnad struktur for rekrytering av lakare frdn andra
lander.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att se over frdgan om validering av examen
och lakarerfarenhet fran lander utanfor EU.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att se dver frdgan om validering av examen
och erfarenhet aven for andra kompetenser inom varden.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ett regionalt eller nationellt poolsystem.
6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att sarskilda léneformaner bor redovisas pa
ett dppet och transparent sétt.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om forbéttrade satt att sakerstélla tillracklig kom-
petens inom sjukvarden i hela landet i ett langsiktigt perspektiv.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ett fortydligande av hélso- och sjukvardsla-
gen eller att pa ndgot annat satt sdkerstilla behovet av specialise-
ringstjanstgoring.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av sérskild stimulans for att sékra
tillgdngen pa AT- och ST-tjanster.

2013/14:S0U10

143



2013/14:SoU10 BiLAGA 1  FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ta initiativ till en for-
djupad diskussion med SKL i frdgan om schemalaggning for lakare.

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om utdkad forskrivningsratt for specialistutbil-
dade sjukskoéterskor och sjukgymnaster.

17.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lata utreda forslag om psykologers bedém-
ning vid tvangsvard.

20.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vikten av formaliserat samarbete med brukar-
och patientorganisationer.

21.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vikten av brukarrevision.

22.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om riskanalyser i varden.

2013/14:50357 av Lars-Axel Nordell (KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av en kartlaggning av lekterapin.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om betydelsen av en val utbyggd lekterapi for
barns och ungas trygghet.

2013/14:50360 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att sékerstélla fri konkurrens och
mangfald inom specialistvarden och den kommunala omsorgen
genom att se Gver reglerna i LOV sd att dven denna omfattas,
genomfdrs och tillampas i denna lagstiftning.

2013/14:50362 av Ann-Britt Asebol och Johan Johansson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om valfrihet i vérden.

2013/14:S0364 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om fler geriatriker i aldrevéarden

2013/14:S0375 av Lena Asplund (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att se dver PNA-verksamhet.
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2013/14:50376 av Lena Asplund och Ulf Berg (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sexuell preferens inte ska paverka om en person far
lamna blod eller ej.

2013/14:S0381 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett "medical card” infors.

2013/14:S0387 av Barbro Westerholm (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett fardigt lagforslag om assisterad befruktning fér ensam-
stédende kvinnor bor laggas fram for riksdagen med storsta skyndsamhet
efter att Utredningen om uttkade mdjligheter till behandling av ofrivillig
barnléshet redovisat sina forslag i fragan.

2013/14:50388 av Barbro Westerholm m.fl. (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insatser for for tidigt fédda barn och deras familjer.

2013/14:S0389 av Barbro Westerholm (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojlighet till sterilisering som preventivmetod.

2013/14:S0393 av Staffan Danielsson (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver en mojlighet att avsluta sitt liv i fortid vid svara
lidanden i livets slutskede.

2013/14:50394 av Emma Henriksson (KD):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att félja upp hur 6vergangen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin fungerar i alla landsting.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en sammanstéllning bor goras dar exem-
pel frdn landsting som lyckats bra i arbetet med denna Gvergang
lyfts fram och kan verka som goda exempel for andra landsting.

2013/14:S0400 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om inriktningen for den nationella politiken for
halso- och sjukvarden.
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10.

11.

12.

14,

16.

17.

19.

20.

21.

23.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en nationell genomférandeplan for jam-
stalld sjukvard bor tas fram.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om aktiva atgarder for en jamlik sjukvard for
manniskor med funktionsnedséttning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vard pa lika villkor for hbtg-personer.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en parlamentarisk utredning om sjukvardens
personalforsdrjning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nollvision for vardskador.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ett nationellt mal for den svenska forlossnings-
varden om att ha en barnmorska per aktiv forlossning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda
och lamna forslag pd vad som behdver goras for att na malet om
att i den svenska forlossningsvarden ha en barnmorska per aktiv
forlossning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om kunskapsspridning inom varden om vald mot
barn.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om genusperspektiv i psykiatrin.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om férbud mot att placera personer som inte &r
domda eller misstankta for brottsliga handlingar vid rattspsykia-
triska avdelningar eller kliniker.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om uppdrag till Socialstyrelsen om att bygga upp
varden for patienter med sjalvskadebeteende.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att genom en 6éverenskommelse med SKL
pabdrja ett programarbete kring personalrekrytering for verksamhe-
ter som ger insatser till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsattning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att
utveckla metoder for upprattande av vardkontrakt mellan den
enskilde och den psykiatriska varden.
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38.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om information om svensk abortlagstiftning.

39. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda abortverksamhet i vissa landsting
for utlandska kvinnor.

40. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om anhdrigstdd till vuxna inom halso- och sjuk-
varden.

2013/14:S0408 av Désireée Liljevall (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om informationsteknikens roll for sakerheten i varden.

2013/14:S0412 av Hans Olsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av nya metoder for att upptécka brostcancer hos kvin-
nor.

2013/14:S0414 av Lars Mejern Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om regelbundna undersékningar med PSA-prov for man.

2013/14:S0416 av Christina Zedell (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor lata utreda fragan om hur byrakratin kring
turisters vardbehov skulle kunna underlattas.

2013/14:S0424 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att se dver lagstiftningen rérande omskarelse av
omyndiga pojkar i Sverige.

2013/14:S0429 av Monica Green (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om battre stod till flickor med sjalvskadebeteende.

2013/14:S0433 av Jonas Gunnarsson (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att 18-arsgransen for faststallelse av konstillhdrighet tas bort.
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2013/14:50434 av Christina Zedell (S):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att skapa forutséttningar for att, pa nationell
nivd, kunna ge ett samordnat stod till uppbyggnaden av regionala
medicinska center for sallsynta diagnoser.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att ha den nationella cancerstrategin som en
forebild for motsvarande centrala och samordnande insatser vid
utvecklandet av regionala medicinska center for sallsynta diagnoser.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om att verksamheten vid de regionala medi-
cinska centren for sallsynta diagnoser ska bedrivas ur ett livstids-
perspektiv.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nddvandigheten av att utveckla ett nytt remit-
teringssystem, dar vardtagare med séllsynta diagnoser har ratt att fa
specialiserad vard dar den finns — oavsett landstingsgranser eller
befintlig vard lokalt.

2013/14:50438 av UIf Berg och Jessica Polfjard (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mdjligheten att se dver regelverket for blodgivning.

2013/14:S0442 av Eva Flyborg och Helena Leander (FP, MP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om manniskors sjalvbestdmmande vid livets slut.

2013/14:S0444 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att forbéattra brostcancervarden.

2013/14:S0446 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se &ver mojligheterna att inféra konst och kultur som
behandlingsform inom barnpsykiatrin.

2013/14:S0447 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se 6ver majligheterna till en nationell sjukvardsskatt for
en mer rattvis och jamlik sjukvard i hela landet.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLaca 1

2013/14:S0449 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att patienter ska ges maojlighet att & kultur pa recept som en
del i ett rehabiliteringsprogram i likhet med fysisk aktivitet p& recept.

2013/14:S0450 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forbattra kvinnors livsvillkor genom en mer jamlik halso-
och sjukvard.

2013/14:S0452 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheterna att infora vardval inom psykiatrin.

2013/14:S0454 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se 6ver mojligheterna att samordna den nordiska ambu-
lanshelikopterverksamheten.

2013/14:S0455 av Elisabeth Bjérnsdotter Rahm (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att se over forsakringsskyddet for ambulansper-
sonal.

2013/14:S0460 av Per Ramhorn (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utdka lagen om registerkontroll s& att den omfattar
anstallda, praktiserande och studerande inom sjukvard, aldreomsorg, psyki-
atrin och sérskilt boende for personer med funktionsnedsattning.

Avseende vad som anfors i motionen om att utdka lagen om registerkon-
troll s& att den omfattar anstallda, praktiserande och studerande inom
sjukvard, psykiatrin.

2013/14:S0463 av Emma Carlsson Lofdahl (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mdjligheten att bygga upp regionala medicinska center for
séllsynta diagnoser.

2013/14:S0468 av Yvonne Andersson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av 6kad utbildning i palliativ vard.
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2013/14:50469 av Yvonne Andersson och Lars-Axel Nordell (bada
KD):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om sjukvardens uppgift i livets tjanst.
3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om ett opolitiskt medicinsk-etiskt rad.

2013/14:S0471 av Stefan Kall (FP):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forbéattra rehabiliteringen for personer som har haft stroke.

2013/14:S0475 av Anita Brodén m.fl. (FP):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utka den palliativa varden.
2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om vikten av att tillvarata det nationella kunskaps-
stodet for palliativ vard.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vérdet av nordiskt samarbete inom palliativa
vardfrégor och specialistutbildning.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om barnhospis.

2013/14:S0488 av Olle Thorell (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ldkemedel och vardinsatser for rékavvanjning.

2013/14:S0489 av Anna Wallén (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dietisternas roll i kommuner och primarvard.

Avseende vad som anférs i motionen om dietisternas roll i kommuner.

2013/14:S0495 av Ingela Nylund Watz (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att snarast infora ett NAT-system vid blodtransfu-
sioner.

2013/14:50499 av Carin Runeson och Kurt Kvarnstrém (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om véntetider hos BUP.
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2013/14:50500 av Olle Thorell (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora ett enhetligt system for medicinska ID-brickor till
allménheten.

2013/14:50502 av Marietta de Pourbaix-Lundin (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheten att infora en aldersgrans for manlig
omskérelse nér den inte & medicinskt motiverad.

2013/14:S0517 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att i lagstiftningen tillvarata barnets rétt till k&nnedom om
bada sina foraldrar.

2013/14:50518 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bada
KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda stod till ideella organisationer som arbetar forebyg-
gande i frdga om odnskade graviditeter och abort.

2013/14:S0519 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dvervdga en uppféljning med kvalitetsregister och 6ppna
jamforelser nar det galler behandling och vard av ALS-patienter i enlighet
med det nationella vardprogrammet och Socialstyrelsens riktlinjer.

2013/14:S0520 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av fler kroppsdonationer till universitetssjukhusen.

2013/14:50526 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utvecklingen av palliativ vard och omsorg inom Sveriges
landsting, regioner och kommuner.

2013/14:50527 av Per Ramhorn och Richard Jomshof (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en utredning bor tillsattas enligt motionens intentioner.

2013/14:50529 av Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ta initiativ till en forstarkning av lagstiftningen som gél-
ler utdrag ur belastningsregistret.
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Avseende vad som anfors i motionen om att utdka lagen om registerkon-
troll sd att den omfattar anstallda, praktiserande och studerande inom
sjukvard, psykiatrin.

2013/14:50530 av Julia Kronlid och Mattias Karlsson (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att i enlighet med resolutionen 1829 fran Europaradet infora
regelverk i Sverige som forsvarar for konsselektiva aborter.

2013/14:50538 av Maria Lundqvist-Bromster och Anita Brodén (bada
FP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda behovet av ett centrum for samisk hélsa.

2013/14:S0543 av Marie Nordén och Maria Stenberg (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om béttre vard vid bréstcancer.

2013/14:50546 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att, i samverkan med sjukvardens huvudman, stimulera arbe-
tet med utbildning for patienter med kroniska sjukdomar i att bemastra sin
sjukdom.

2013/14:50548 av Isak From m.fl. (S):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om lakarmedverkan inom ambulanssjukvérden
och om tillgéng till ambulanshelikopter i hela landet.

2013/14:S0551 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om battre stod till kvinnor som har genomgatt abort.

2013/14:S0552 av Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Tobiasregistret.

2013/14:S0560 av Per Bill (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om anvéndning av PKU-registret enbart for forskning.
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2013/14:S0563 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att starka kompetensen i primarvarden nar
det géller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ett strukturerat samarbete mellan kommu-
ner och landsting angdende neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar sakerstélls.

2013/14:S0564 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att livsduglighetskriteriet ska anpassas efter
den medicinska utvecklingen genom att det alltid ska finnas minst
tva veckors marginal fran det tidigast fodda verlevande barnet till
den senast godkanda tidpunkten for abort.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att dagens praxis for godkénnande av sena
aborter ska andras s& att inga aborter godkanns efter graviditets-
vecka 19 annat an om fostret ar s& allvarligt skadat att det inte
beddms kunna 6verleva utanfor livmodern.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att om en graviditet méste avbrytas efter gra-
viditetsvecka 19 p& grund av att mammans liv ar i fara, ska
malsattningen vara att radda livet pa bade barn och moder enligt de
riktlinjer som galler for livsuppehéllande behandling vid spontan
forlossning vid samma tidpunkt.

2013/14:S0565 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredning om de bakomliggande orsakerna till
det hoga aborttalet i Sverige och att utifrn detta underlag utarbeta en hand-
lingsplan for att minska antalet aborter.

2013/14:S0567 av Carina Herrstedt och Per Ramhorn (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att alzheimerpatienter ska ges mdjlighet till utredning och
vid behov tillgang till symptomlindrande behandling.

2013/14:S0574 av Camilla Waltersson Gronvall och Jenny Petersson
(bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om paskyndandet av ensamstaendes ratt till insemination.
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2013/14:50576 av Pia Hallstrom (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om logopeder i den kommunala hemsjukvarden.

2013/14:S0581 av Edward Riedl (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver majligheten att f& myndigheter att tydligare upp-
lysa den enskilde om mojligheten till samtycke.

2013/14:50588 av Per Ramhorn och Bjérn Soder (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om halsointyg.

2013/14:50590 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forstatliga sjukvarden.

2013/14:S0594 av Eva Olofsson m.fl. (V):

4.

17.

23.

24.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att i samarbete med Svenskt Demenscentrum kartldgga situa-
tionen och behoven for unga demenssjuka.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att kartldgga &ldre hbtg-personers situation inom hélso- och
sjukvéarden samt aldreomsorgen.

Avseende vad som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga aldre hbtg-personers situa-
tion inom hélso- och sjukvarden.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ta ett aktivt initiativ for att
oka antalet geriatriker.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ta initiativ till att 6ka insla-
gen av geriatrik och gerontologi pa sdval grundutbildningarna som
specialist- och vidareutbildningarna.

2013/14:50595 av Johan Hultberg (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Overvéga att se dver patientdatalagen och Socialstyrelsens
riktlinjer gallande tillgang till patientjournaler.
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2013/14:50598 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vidareutbildning av personal inom palliativ vard.

2013/14:S0601 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en sankning av tidsgransen for fri abort fran
vecka 18 till vecka 12.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det efter graviditetsvecka tolv ska finnas
synnerliga sk&l for en abort.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bér aterkomma med tydliga
riktlinjer for stodinsatser i syfte att hitta alternativa ldsningar till
abort i de fall kvinnan s& 6nskar.

2013/14:S0614 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om inflammatoriska tarmsjukdomar.

2013/14:50618 av Hannah Bergstedt och Karin Astrém (b&da S):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om férebyggande arbete mot stressrelaterade sjuk-
domar.

2013/14:50619 av Finn Bengtsson och Anne Marie Brodén (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att 6verlata ansvar for universitetssjukhusen till
staten.

2013/14:S0621 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ytterligare en versyn av rutinerna for organdonationer.

2013/14:50622 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att gora en éversyn av en nationell samordning
av sjukvardsfinansieringen.

2013/14:50623 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett samordnat kostnadsansvar for sjukvard och sjukférsakring.
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2013/14:50625 av Monica Green m.fl. (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Gvergangsaldern och klimakteriet.

2013/14:50626 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Gvervaga en Oversyn av battre mojligheter till lika vard
for alla.

2013/14:50629 av Suzanne Svensson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att alla som far en hjartinfarkt ska behandlas lika oavsett
kon, élder, socioekonomisk position eller etnicitet.

2013/14:50633 av Lena Sommestad m.fl. (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att revidera och utveckla styrmodeller i sjukvarden.

2013/14:S0635 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att nya lakemedel och nya medicinska tekniska hjalpmedel
ska komma patienter till godo dver hela landet.

2013/14:S0644 av Krister Hammarbergh (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att 6vervaga behovet av en dversyn gallande moj-
ligheten att soka vard éver gransen mellan Sverige och Finland.

2013/14:S0654 av Eva Lohman (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se 6ver behovet av hbt-certifieringar av offentligt finansi-
erad omsorg och vard.

Avseende vad som anfors i motionen om att se éver behovet av hbt-certifi-
eringar av offentligt finansierad vard.

2013/14:S0657 av Lena Hallengren m.fl. (S):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om patientsékerhet.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationella kvalitetsregister.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om it-strategi for halso- och sjukvérden.



10.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

29.

55.
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Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ersittningssystemen i varden.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nationell genomférandeplan for jamstalld
halso- och sjukvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det inte ska vara tillatet med fortur (gradd-
filer) for privatbetalande patienter i den offentligt finansierade var-
den.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det inte ska vara tillatet att sélja, privati-
sera eller stycka upp universitets- och regionsjukhus.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationella kvalitetslagar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om cancersjukvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om organdonation.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om insatser for hbt-personers hélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om hbt-certifiering for landets samtliga ungdoms-
mottagningar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om insemination for ensamstaende.

2013/14:S0659 av Mikael Jansson (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsynen 6ver spermabanker bor ske med stérre noggrann-

het.

2013/14:S0664 av Agneta Luttropp m.fl. (MP):

3.

10.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en fungerande forsta linjens psykiatri.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tydliggéra att det i den generella vardga-
rantin bor ingd att erbjuda barn och unga bedémning och behand-
ling av lindrigare, okomplicerad psykisk ohalsa inom en vecka.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mojligheten till akuta krissamtal.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om regelbundna uppféljningar av den psykiska
och psykosociala halsan hos eleverna.
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12.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

22.

23.

217.

28.

30.

31

32.

34.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om halsojournaler som foljer barnet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att géra det méjligt for unga under 18 ar att
fa stodsamtal eller terapeutisk kontakt utan foraldrars tillstand.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om battre omhandertagande och brukarstod.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om vikten av att fd information om att det ar
mojligt att byta kontaktperson, lakare eller behandlare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om stod for psykisk halsa pa vardcentralen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om tillforlitlig statistik for vilka som vardas
inom rattspsykiatri och slutenvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att starkt avrada fran att unga med sjalvska-
debeteende vardas inom rattspsykiatrin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om majlighet att valja enhet for slutenvard.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mottagningar for unga vuxna.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om handelseanalyser vid sjalvmord och sjéalv-
mordsforsok.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att uppdra 4t myndighet att vidareutveckla
forslag som minskar antalet sjalvmord.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om en framtidskommission géllande psykisk
ohélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om kompletterande uppdrag till den nationella
kampanjen Hjarnkoll.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om en permanent, statligt stodd struktur for imple-
menterings- och utvecklingsarbete lokalt for framjande av barns
och ungas psykiska halsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att den statiska 18-arsgransen for faststallelse
av konstillhorighet bor tas bort.

2013/14:S0667 av Margareta Larsson (SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om beslutanderétt for fédande kvinnor.
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2013/14:50669 av Ola Johansson och Fredrick Federley (bada C):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forlangd nedfrysningstid for befruktade &ggceller.

2013/14:S0673 av Lars Eriksson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en Oversyn av utbildningen for sjukskoterskor.

2013/14:S0674 av Carina Herrstedt (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att snarast aterkomma till riksdagen med forslag till en sar-
skild satsning pa att utbilda fler specialistsjukskoterskor.

2013/14:Ub447 av Fredrik Schulte (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mdjligheten att dvervaga nationella regler for
vardval.

2013/14:N333 av Christer Nylander (FP):

11.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ett dkat statligt ansvarstagande for hogspecia-
liserad vard.

2013/14:A405 av Mattias Karlsson m.fl. (SD):

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om forbattrat samhéllsstod till offren for endomet-
rios och andra konsspecifika sjukdomar.
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Motion Motionarer Yrkanden

38. Halso- och sjukvard — férenklad behandling

2013/14:Ju412 Morgan Johansson m.fl. (S) 59
2013/14:C460 Borje Vestlund m.fl. (S) 2
2013/14:5f384 Tomas Eneroth m.fl. (S) 22

2013/14:S0201 Anders Andersson (KD)

2013/14:S0210 Eva Flyborg (FP)

2013/14:S50212 Bjorn Séder och Per Ramhorn (bada SD) 1och2
2013/14:S0213 Bjorn Soder (SD) 2-5
2013/14:S0223 Hans Hoff (S)

2013/14:S0224 Hans Hoff (S)

2013/14:50226 Hans Hoff (S) 1och 2
2013/14:S0249 Eva Olofsson m.fl. (V) 24
2013/14:S0266 Anna-Lena Sérenson (S) 1och3

2013/14:50267 Krister Ornfjader (S)
2013/14:50275 Christina Oskarsson (S)
2013/14:50280 Yvonne Andersson (KD)
2013/14:S0281 Ulrika Karlsson i Uppsala (M)
2013/14:S0297 Anna Steele (FP)

2013/14:S0301 Maria Ferm m.fl. (MP) 7
2013/14:S0306 Gustav Nilsson (M)

2013/14:S0307 Gustav Nilsson (M) 1loch?2
2013/14:S0309 Gustav Nilsson och Lotta Finstorp (bada M)

2013/14:S0311 Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) 1och2

2013/14:S0314 Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M)
2013/14:S0319 Gunilla Nordgren och Ann-Britt Asebol (b&da M)
2013/14:S0332 Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S) 3
2013/14:S0336 Carin Runeson och Roza Giiclii Hedin (bada S)
2013/14:S0337 Suzanne Svensson m.fl. (S)

2013/14:S0338 Anna Steele och Stefan Kall (bada FP)

2013/14:S50343 Marta Obminska (M)

2013/14:S0344 Marta Obminska (M)

2013/14:S0345 Krister Hammarbergh (M)

2013/14:S0348 Agneta Luttropp m.fl. (MP) 15
2013/14:S0360 Ulrika Karlsson i Uppsala (M) 1
2013/14:S0362 Ann-Britt Asebol och Johan Johansson (b&da M)
2013/14:S0364 Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M)
2013/14:S0375 Lena Asplund (M)

2013/14:S0376 Lena Asplund och UIf Berg (bada M)

2013/14:S0381 Penilla Gunther (KD)

2013/14:S0393 Staffan Danielsson (C)

2013/14:S0394 Emma Henriksson (KD) 1 och 2
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2013/14:S0400 Jonas Sjostedt m.fl. (V) 1, 3, 10, 14,
16, 17 och 23
2013/14:S0408 Désirée Liljevall (S)
2013/14:S0412 Hans Olsson m.fl. (S)
2013/14:S0414 Lars Mejern Larsson (S)
2013/14:S0424 Margareta Cederfelt (M)
2013/14:S0433 Jonas Gunnarsson (S)
2013/14:S0438 UIf Berg och Jessica Polfjard (bada M)
2013/14:S0442 Eva Flyborg och Helena Leander (FP, MP)
2013/14:S0444 Anne Marie Brodén (M)
2013/14:S0446 Anne Marie Brodén (M)
2013/14:S0447 Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M)
2013/14:S0449 Anne Marie Brodén (M)
2013/14:S0452 Anne Marie Brodén (M)
2013/14:S0455 Elisabeth Bjornsdotter Rahm (M)
2013/14:S0460 Per Ramhorn (SD) i denna del
2013/14:S0463 Emma Carlsson Léfdahl (FP)
2013/14:S0468 Yvonne Andersson (KD)
2013/14:S0475 Anita Brodén m.fl. (FP) 1loch4
2013/14:S0489 Anna Wallén (S) i denna del
2013/14:S0499 Carin Runeson och Kurt Kvarnstrom (bada S)
2013/14:S0502 Marietta de Pourbaix-Lundin (M)
2013/14:S0518 Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bdda KD)
2013/14:S0519 Penilla Gunther (KD)
2013/14:S0526 Mikael Oscarsson (KD)
2013/14:S0529 Carina Herrstedt och Julia Kronlid (bada SD) i denna del
2013/14:S0530 Julia Kronlid och Mattias Karlsson (bada SD)
2013/14:S50538 Maria Lundgqvist-Bromster och Anita Brodén (bada
FP)
2013/14:S0543 Marie Nordén och Maria Stenberg (béda S)
2013/14:S0546 Hékan Bergman och Gunilla Svantorp (béda S)
2013/14:50548 Isak From m.fl. (S) 2
2013/14:S0551 Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S)
2013/14:S0552 Carin Runeson och Kerstin Engle (bada S)
2013/14:S50560 Per Bill (M)
2013/14:S0564 Julia Kronlid m.fl. (SD) 1-3
2013/14:S0565 Julia Kronlid m.fl. (SD)
2013/14:S0567 Carina Herrstedt och Per Ramhorn (bada SD)
2013/14:S0576 Pia Hallstrém (M)
2013/14:S0581 Edward Riedl (M)
2013/14:S0588 Per Ramhorn och Bjérn Soder (bada SD)
2013/14:S0590 Johnny Skalin (SD)
2013/14:S0594 Eva Olofsson m.fl. (V) 4, 23 och 24

2013/14:50598
2013/14:S0601
2013/14:S0618
2013/14:S0619
2013/14:50622
2013/14:50623

Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD)

Julia Kronlid m.fl. (SD) 1-3
Hannah Bergstedt och Karin Astrém (bada S) 1
Finn Bengtsson och Anne Marie Brodén (bada M)

Finn Bengtsson m.fl. (M)

Finn Bengtsson m.fl. (M)

2013/14:So0U10
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Motion

Motionarer

2013/14:S0629
2013/14:S0657

2013/14:S0659
2013/14:S0664
2013/14:Ub447
2013/14:A405

Suzanne Svensson m.fl. (S)
Lena Hallengren m.fl. (S)

Mikael Jansson (SD)
Agneta Luttropp m.fl. (MP)
Fredrik Schulte (M)
Mattias Karlsson m.fl. (SD)

Yrkanden
6, 9, 10, 12,
14, 15, 19,
20 och 29
34

1

7

Tryck: Elanders, Véllingby 2014



