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Halso- och sjukvardens organisation
m.m.

Sammanfattning

Utskottet foreslar tre tillkannagivanden till regeringen om

* smittskyddslékare (s. 31)
* medicinskt ansvarig for rehabilitering (s. 31)
« vardgaranti for personer med beroendeproblem (s. 45).

Utskottets forslag grundas pd motionsyrkanden.

Utskottet foreslar att oOvriga motionsyrkanden avstyrks framst med
hanvisning till pdgaende arbeten.

I betdnkandet finns 45 reservationer (S, M, SD, C, V, KD, L, MP). | 3 av
reservationerna (S, V, L, MP), (S, MP) och (S, MP) féreslas att riksdagen inte
ska gora nagot tillkannagivande till regeringen.

Behandlade forslag
Cirka 340 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2020/21.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvardens organisation

1.

Hélso- och sjukvardens organisation och styrning

Riksdagen avslar motionerna

2020/21:169 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 16,

2020/21:420 av Per Lodenius (C),

2020/21:1430 av Hanna Westerén (S),

2020/21:1610 av Lars Thomsson (C),

2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43,

2020/21:1705 av Ellen Juntti (M),

2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8, 10-12, 46, 47,

84, 86 och 87,

2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2,

2020/21:2030 av Christina Ostberg m.fl. (SD) yrkande 5,

2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S),

2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 23,

2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 8,

2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 8,

2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 11,

2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 15

och 50,

2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5

och 21,

2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 3, 18 och 35,

2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1 och 9,

2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7,

2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 och

2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkandena 35 och 40.
Reservation 1 (M)

Reservation 2 (SD)
Reservation 3 (C)
Reservation 4 (V)
Reservation 5 (KD)

Reservation 6 (L)

Primarvarden

Riksdagen avslar motionerna

2020/21:1659 av Pia Nilsson (S) yrkande 2,

2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 3,
2020/21:2325 av Clara Aranda m.fl. (SD) yrkande 11,
2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 7,
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2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 27,

2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 9 och 13.

Reservation 7 (M)
Reservation 8 (SD)
Reservation 9 (C)
Reservation 10 (KD)
Reservation 11 (L)

Smittskyddslakare
Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om
smittskyddsléakare och tillkdnnager detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.
Reservation 12 (S, V, L, MP)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Riksdagen staller sig bakom det utskottet anfér om medicinskt ansvarig
for rehabilitering och tillkdnnager detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:616 av Kerstin Lundgren (C) och
2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 23.
Reservation 13 (S, MP)

Privata sjukvardsforsakringar

Riksdagen avslar motionerna

2020/21:174 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3,

2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 10 och

2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 32.
Reservation 14 (C)
Reservation 15 (V)

God och jamlik vérd

6.

God och jamlik vard
Riksdagen avslar motionerna
2020/21:432 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3,
2020/21:3366 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11,
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 7 och
2020/21:3651 av Leila Ali-EImi (MP) yrkandena 2 och 3.
Reservation 16 (M, C)
Reservation 17 (V)
Reservation 18 (KD)
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Patienter med bristande beslutsformaga i halso- och
sjukvarden
Riksdagen avslar motion
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 14.
Reservation 19 (C, KD, L)

Insatser for narstaende
Riksdagen avslar motion
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 62.

Tillganglig vard

9.

10.

11.

Breddad vardgaranti
Riksdagen avslar motionerna
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9,
2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2 och
2020/21:3362 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.
Reservation 20 (SD, KD)
Reservation 21 (M)

Vardgaranti for personer med beroendeproblem

Riksdagen stiller sig bakom det som utskottet anfér om vardgaranti for

personer med beroendeproblem och tillkannager detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna

2020/21:169 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 5,

2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 22,

2020/21:3940 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 6 och

2020/21:3943 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 13.
Reservation 22 (S, MP)

Uppdamda vardbehov
Riksdagen avslar motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 38,
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 2, 3 och 81,
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 7, 8
och 13,
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 4, 5 och 8,
2020/21:3362 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2,
2020/21:3369 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 5 och 6 samt
2020/21:3543 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 4.

Reservation 23 (M, SD, KD)

Uppféljning och jamforelse

12.

Kvalitetsregister m.m.
Riksdagen avslar motionerna
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2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 16,

2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 37 och

2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkandena 5 och 6.
Reservation 24 (M, KD, L)

IVVO:s uppféljning
Riksdagen avslar motion
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 5.
Reservation 25 (L)

Patientdatalagen och digitalisering

14.

15.

16.

17.

Sammanhallen digital struktur m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 39,
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 4,
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 7,
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1,
2020/21:3139 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 55,
2020/21:3169 av Mikael Larsson m.fl. (C) yrkande 15,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 25,
2020/21:3243 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkandena 15 och 16 samt
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 52.
Reservation 26 (M)
Reservation 27 (SD)
Reservation 28 (C)
Reservation 29 (KD)
Reservation 30 (L)

Kompetens

Riksdagen avslar motionerna

2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 6 och

2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 6.
Reservation 31 (M)
Reservation 32 (C)

Information m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2020/21:1947 av Boriana Aberg (M) yrkande 2,

2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 13 och

2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.
Reservation 33 (M, KD, L)

Digitalt arbetsmiljolyft
Riksdagen avslar motion
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.
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Reservation 34 (M)

Gransoverskridande vard

18.

Gréansoverskridande vard
Riksdagen avslar motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 45,
2020/21:2027 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43
och
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 14.

Reservation 35 (SD)

Vard for asylsokande m.fl.

19.

20.

21.

22.

Planerad vard for asylsékande m.fl.
Riksdagen avslar motion
2020/21:2863 av Lars Beckman (M) yrkande 2.

Vard for utlanningar

Riksdagen avslar motion

2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 89-93.
Reservation 36 (SD)

Vard for utlandssvenskar utomlands
Riksdagen avslar motion
2020/21:2549 av Lars Andersson och Markus Wiechel (bada SD).

Vérd som inte kan ansta
Riksdagen avslar motion
2020/21:306 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 12.
Reservation 37 (V)

Forskning och utveckling

23.

Forskning och utveckling
Riksdagen avslar motionerna
2020/21:711 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 5,
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkandena 14 och 16,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 20,
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 49.
Reservation 38 (M, C)
Reservation 39 (SD)
Reservation 40 (KD)
Reservation 41 (L)
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24. Precisionsmedicin
Riksdagen avslar motionerna
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 15 och
2020/21:3483 av Lars Hjalmered m.fl. (M) yrkande 29.
Reservation 42 (M, KD)

Tandvéard

25. Tandvard

Riksdagen avslar motionerna

2020/21:531 av Robert Halef (KD),

2020/21:1832 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 54,

2020/21:2745 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 15,

2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 45, 47 och 48 samt

2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1, 3-8 och 10.
Reservation 43 (SD)
Reservation 44 (KD)

Reservation 45 (L)

Motionsyrkanden som bereds forenklat

26. Motionsyrkanden som bereds forenklat
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under denna
punkt i utskottets forteckning dver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 20 maj 2021

Pa socialutskottets vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), Ann-Christin Ahlberg
(S), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Mikael Dahlgvist (S), Sofia
Nilsson (C), Karin Réagsjo (V), Ulrika Heindorff (M), Yasmine Bladelius (S),
Dag Larsson (S), Lina Nordquist (L), Christina Ostberg (SD), Nicklas
Attefjord (MP), Pia Steensland (KD) och Clara Aranda (SD).
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Redogorelse for drendet

| betankandet behandlar utskottet ca 340 yrkanden i motioner fran allmanna
motionstiden 2020/21. Motionerna handlar bl.a. om hélso- och sjukvardens
organisation och styrning, tillganglig vard, uppféljning och jamforelse,
patientdatalagen och digitalisering samt tandvérd. Férslagen i motionerna
finns i bilaga 1.

Av dessa behandlas ca 210 motionsyrkanden i férenklad ordning eftersom
de tar upp samma eller i huvudsak samma fragor som riksdagen har behandlat
tidigare under valperioden. Motionsférslagen som bereds forenklat finns i
bilaga 2.

Information har [&mnats vid utskottets sammantréden vid féljande datum:

* Den 12 november 2020 informerade ordforande i Statens medicinsk-etiska
rad (Smer) Kenneth Johansson med medarbetare pa distans om fragan om
patienter med bristande beslutsférmaga i halso- och sjukvarden.

e Den 14 januari 2021 informerade den sérskilda utredaren Peter Almgren
med medarbetare fran Utredningen om en mer sammanhallen god och nara
vard for barn och unga pé distans om utredningens arbete.

* Den 28 januari 2021 informerade den sérskilda utredaren Anders Printz
med medarbetare fran Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) pa distans
om utredningens arbete.

» Den 4 mars 2021 presenterade den sarskilda utredaren Veronica Palm med
medarbetare fran Utredningen om jamlik tandhalsa (S 2018:02) pa distans
om utredningens slutbetédnkande.

e Den 23 mars 2021 informerade generaldirektér Olivia Wigzell och
enhetschef Kristina Wikner fran Socialstyrelsen och avdelningschef
Fredrik Lennartsson och sektionschef Emma Spak frdn Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om beslutsprocessen for den nationella
hogspecialiserade varden.

Den 1 januari 2020 andrades beteckningen for kommuner pé regional niva fran
landsting till region (prop. 2018/19:162, bet. 2019/20:KU3, rskr. 2019/20:48).
For tydlighets och enkelhets skull skrivs i betdnkandet som huvudregel ordet
region genomgaende trots att ordet landsting anvandes i skrivningar som det
hanvisas till i betdnkandet, eller trots att det var landstinget som agerade vid
en viss tidpunkt. Den 27 november 2019 beslutade kongressen for Sveriges
Kommuner och Landsting om namnéndring till Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).



Utskottets 0verviganden

Halso- och sjukvardens organisation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om dels
smittskyddslakare, dels medicinskt ansvarig for rehabilitering och
tillkdnnager ~ detta  for  regeringen.  Riksdagen  avslar
motionsyrkanden om hélso- och sjukvardens organisation och
styrning, primarvarden och privata sjukvardsforséakringar.

Jamfor reservation 1 (M), 2 (SD), 3 (C), 4 (V), 5 (KD), 6 (L), 7
(M), 8 (SD), 9 (C), 10 (KD), 11 (L), 12 (S, V, L, MP), 13 (S, MP),
14 (C) och 15 (V).

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

I kommittémotion 2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 11 foreslas ett tillkdnnagivande om att utveckla koordineringen av
rehabilitering. | kommittémotion 2020/21:3136 av Camilla Waltersson
Gronvall m.fl. (M) yrkande 15 foreslas ett tillkannagivande om att
lagstiftningen behover uppdateras nar det galler reglering av vardansvaret. Ett
likalydande forslag finns i kommittémotion 2020/21:3137 av samma
motiondrer (yrkande 21). | kommittémotion 2020/21:3136 av Camilla
Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 50 foreslas ett tillkannagivande om att
ta fram en ersattningsmodell som &r kontaktneutral nér patienten tar kontakt
med varden. Motionarerna anfor att modellen ska vara neutral nar det avser
vilken metod patienten anvant for att ta kontakt med varden och omsorgen. |
motion 2020/21:1705 av Ellen Juntti (M) foreslas ett tillkannagivande om att
prova forutsattningarna for att infora obligatoriska besék pa barnavérdscentral.

I kommittémotion 2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 8
foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for att dimensioneringen av
intensivvardsplatser O6kar och dess styrning intensifieras nationellt. Ett
likalydande forslag finns i kommittémotion 2020/21:1623 av Ann-Christine
From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43. | kommittémotion 2020/21:2028 av
Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 10 foreslas ett tillkinnagivande om att
tillsatta en nationell rehabiliteringssamordnare. | yrkande 11 foreslas ett
tillkdnnagivande om att samordnaren bor kartldgga brister, sprida goda
exempel och foresld nodvandiga reformer for battre samverkan och tydligare
ansvar. | yrkande 12 foreslas ett tillkannagivande om att samordnaren bor
analysera ojamlikheterna och lagga forslag péa atgarder for 6kad jamlikhet. |
yrkande 46 foreslds ett tillkdnnagivande om att verka for att 6ka antalet
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vardplatser. | yrkande 47 foreslas ett tillkdnnagivande om lagstadgat
tillganglighetskrav for ambulanser hur skadade och svart sjuka patienter ska
nds inom en viss tid. | yrkande 84 foreslas ett tillkannagivande om att utreda
moéjligheterna att skyndsamt Gverfora specialistsjukvarden i statlig regi for att
minska vardkéerna, med inslag frdn de norska och danska
sjukvardsmodellerna. | yrkande 86 foreslas ett tillkinnagivande om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att tillse en statlig samordnare for hur en
omfattande sjukvardsreform ska genomféras med start 2023. | yrkande 87
foreslas ett tillkannagivande om att genomfora en genomgaende dversyn och
omstrukturering av regionernas nuvarande funktion och uppdrag med avslut
2026. | kommittémotion 2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att staten bor ta ett storre ansvar for
dimensioneringen av specialistlakarna. | kommittémotion 2020/21:2030 av
Christina Ostberg m.fl. (SD) yrkande 5 foreslas ett tillkannagivande om att
sérskilda mottagningar for riskbrukare behdver inrattas nationellt.

I kommittémotion 2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 8
foreslds ett tillkdnnagivande om utredning och utvardering av gron
rehabilitering samt en vidareutveckling av gréna rehabiliteringstjanster i hela
landet. | kommittémotion 2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om att underlatta for en snabb implementering av
forslagen i SOU 2020:19 for att starka samverkan i hélso- och sjukvérden. |
motion 2020/21:420 av Per Lodenius (C) foreslas ett tillkannagivande om att
underlatta for mobila mammografienheter.

I kommittémotion 2020/21:169 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 16
foreslds ett tillkdnnagivande om att  specialistmottagningar  for
lakemedelsberoende pa regional niva med nationellt stéd bor inréttas.

| partimotion 2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 3 foreslas
ett tillkdnnagivande om ett nationellt ramverk for ersattnings- och
avgiftssystem som stdder behovsstyrd véard. | yrkande 18 foreslds ett
tillkdnnagivande om vikten av att teambaserade och strukturerade
rehabiliteringsinsatser finns tillgangliga i hela landet. I yrkande 35 foreslas ett
tillkdnnagivande om en nationell process for nya investeringar.

I kommittémotion 2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 1
foreslds ett tillkannagivande om hdgkostnadsskyddens sammantagna
konstruktion. | yrkande 9 foreslas ett tillkannagivande om en bred Gversyn av
regelverk och kontrollfunktioner for att minska administrationstiden i varden.
I kommittémotion 2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7
foreslas ett tillkdnnagivande om att sjukhusens lekterapi spelar en viktig roll
for att stotta svart sjuka barn. 1 kommittémotion 2020/21:3276 av Lina
Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 foreslds ett tillkinnagivande om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla samarbetsformer mellan primarvard,
tandvard och omsorg.

I motion 2020/21:1430 av Hanna Westerén (S) foreslas ett tillkannagivande
om att Region Gotlands 6lage bor visas sdrskild hansyn i finansieringen av
vélfardens behov. Ett liknande forslag finns i motion 2020/21:1610 av Lars
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Thomsson (C). | motion 2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att overvdga att inféra en etableringskontroll for
vardforetag.

I kommittémotion 2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande
23 foreslas ett tillkannagivande om mottagningar som arbetar forebyggande
med valdsutovare. | kommittémotion 2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar
m.fl. (MP) yrkande 35 foreslés ett tillkannagivande om stressmottagningar. |
yrkande 40 foreslas ett tillkannagivande om vikten av teamarbete och battre
anvandning av olika yrkeskompetenser.

Primarvarden

I kommittémotion 2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 27 foreslas ett tillkdnnagivande om att inféra en mojlighet aven for
andra kategorier av l&kare an specialister i allmanmedicin att kunna verka som
fasta ldkare i den nira varden. | kommittémotion 2020/21:3140 av Camilla
Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 foreslés ett tillkannagivande om att
forstarka primarvardens forméga att stilla tidiga cancerdiagnoser.

I kommittémotion 2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 1
foreslas ett tillkdnnagivande om en utékning av patientregistret till att aven
omfatta primarvarden for en systematisk nationell uppféljning. | yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att Socialstyrelsen bér bemyndigas att ta fram
bestdmmelser om fast lakarkontakt. | kommittémotion 2020/21:2325 av Clara
Aranda m.fl. (SD) yrkande 11 foreslas ett tillkannagivande om att utreda
mojligheten till nya strukturer inom primarvarden for att specifikt finga upp
och behandla kvinnor med psykiska symtom.

I kommittémotion 2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 7
foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver hur primarvarden kan forstarkas
genom att fler fir kompetens att erbjuda samtalsstod som ocksd kan ges
digitalt.

| partimotion 2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 9 foreslas
ett tillkdnnagivande om en forstarkt primarvard i hela landet. | yrkande 13
foreslas ett tillkdannagivande om uppféljning av primarvardsreformerna.

I motion 2020/21:1659 av Pia Nilsson (S) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att ratten till fast lakarkontakt &ven ska omfatta
demenssjuka.

Smittskyddsléakare

I kommittémotion 2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen ska ge i uppdrag att
se Over nuvarande kapacitet, organisering och struktur av smittskyddslakare.
Ett likalydande forslag finns i kommittémotion 2020/21:3137 av samma
motionarer (yrkande 5).
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Medicinskt ansvarig for rehabilitering

I kommittémotion 2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 23 foreslas ett tillkannagivande om att reformera tillgangligheten av
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). | motion 2020/21:616 av
Kerstin Lundgren (C) foreslas ett tillkdnnagivande om att gora medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) obligatoriskt i HSL.

Privata sjukvardsforsakringar

I kommittémotion 2020/21:174 av Karin Ragsj6é m.fl. (V) yrkande 1 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor dterkomma med ett forslag som
innebdr att privata sjukforsakringar inte far utformas pa ett satt som strider mot
hélso- och sjukvardslagen och tillampas i affarsavtal med vérdgivare som
mottar offentlig finansiering. | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att
regeringen bor ge l1amplig myndighet i uppdrag att géra en fordjupad analys
och rapportera effekten av privata sjukvardsforsakringar nar det galler
finansiering av den privata varden, vilka affarsavtal som finns och hur de ser
ut och relationer mellan bolag, koncernbidrag, incitamentsprogram for
ledningar, investerares avkastningskrav, kopplingar till skatteparadis och
effekterna pa vardkonsumtionen. I yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om
att regeringen utifrdn manniskovardesprincipen och behovs- och
solidaritetsprincipen bor gora en 6versyn av hur privata sjukvardsforsakringar
paverkat halso- och sjukvarden och vilka effekter det fatt for personer med
stora vardbehov, sdsom &ldre och multisjuka.

I kommittémotion 2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 10
foreslas ett tillkannagivande om att utreda mojligheten till ett nationellt
reglerat ramverk for privata sjukvardsforsakringar for att starka transparensen
och konsumentskyddet.

I kommittémotion 2020/21:3637 av Pernilla Stdlhammar m.fl. (MP)
yrkande 32 foreslas ett tillkinnagivande om privata sjukforsakringar och
vikten av att det inte skapas ett A- och ett B-lag i varden.

Gallande ratt och beslutad lagstiftning

Halso- och sjukvardslagen och patientlagen

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, &r en malinriktad ramlag
som lagger ansvaret pa regioner och kommuner att erbjuda en god halso- och
sjukvard at dem som ar bosatta inom regionen eller kommunen. Malet for
hélso- och sjukvarden ar 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 (3 kap. 1 §). Halso- och
sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard (5 kap.
1 8). Den som vander sig till halso- och sjukvarden ska nar det ar lampligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Enligt 5 kap.
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2 § HSL ska det dar det bedrivs halso- och sjukvard finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges. Halso-
och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohélsa (3 kap. 2 §). Regionen
ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten s att varden kan ges nara
befolkningen (7 kap. 2 a §). Om det & motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskal far varden koncentreras geografiskt. En vardgaranti enligt
9 kap. 1 § HSL ska innehalla en forsakran bl.a. om att den enskilde inom viss
tid far en medicinsk bedomning av lakare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Varje region ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem
som &r bosatta inom regionen (8 kap. 1 §). HSL ger huvudmannen utrymme
att utforma varden efter lokala och regionala behov och forutsattningar. De
patienter som regionen har ansvar for ska erbjudas rehabilitering (8 kap. 7 8).
Av definitionen av primarvard framgar att rehabilitering ingar i primarvardens
ansvarsomrade (2 kap. 6 §). | 11 och 12 kap. finns bestammelser om
kommunens ansvar som huvudman. | 17 kap. finns bestdimmelser om
hdgkostnadsskydd for avgifter till regioner (6 §). Hogkostnadsskyddet
motsvarar 0,025 ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6och 7 8§
socialforsakringsbalken, avrundat nedét till narmaste femtiotal kronor, eller
det l1&gre belopp som bestdmts av regionen.

Den 10 december 2020 antog riksdagen lagandringar (bet. 2020/21:SoU2,
rskr. 2020/21:61) med bl.a. inneboérden att definitionen av primarvérd andras
pa sé& sétt att primarvarden svarar for behovet av sddana atgarder i form av
medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller
nagon annan sarskild kompetens (2 kap. 6 8). Vidare innebar de att det infors
en bestimmelse i 13 a kap. 1 § om vad som ska ingd i primarvardens grund-
uppdrag:

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor
primarvard sarskilt

1. tillhandahalla de halso- och sjukvérdstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt férekommande vardbehov

2. se till att varden &r l4tt tillganglig

3. tillhandahdlla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsattningar

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest d&ndamalsenligt
att samordningen sker inom primarvarden

5. mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Se aven vidare nedan under Bakgrund och pagdende arbete om utredningen
Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01) och betankandet God
och nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39).

Enligt 6 kap. 1 8 patientlagen (2014:821) ska patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett andamaélsenligt satt. En fast vardkontakt ska utses for
patienten om han eller hon begér det eller om det & nddvéndigt for att
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tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet (6 kap. 2 §). Vidare ska patienten fa majlighet att vélja en fast
lakarkontakt inom primarvarden (6 kap. 3 §). Patienten ska, om det inte &r
uppenbart onddigt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt halsotillstand
(2 kap. 2 8).

Smittskyddslagen

Av smittskyddslagen (2004:168) framgar att det ska finnas en smittskydds-
lakare i varje region (1 kap. 9 8).

Av 6 kap. 1 § foljer att smittskyddslékaren har ett samlat ansvar for
smittskyddsarbetet inom det omrade dar han eller hon verkar enligt 1 kap. 9 8.
Smittskyddslédkaren skall planera, organisera och leda smittskyddet och verka
for effektivitet, samordning och likformighet.

Bakgrund och pagaende arbete

Januariavtalet 2019

I den overenskommelse om 73 punkter som Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet ingick 2019, det s.k. januariavtalet,
anger de fyra partierna att en primarvardsreform ska inféras och ratten till fast
lakarkontakt sakras. Det ska bli attraktivt for lakare att arbeta i primarvarden,
och dérigenom ska tillgéangligheten och valfriheten forbattras. Det ska bli
enklare att bedriva vard pd landsbygden. Ett storre arbete genomfors av
Socialdepartementet utifran vad som redan utretts och vad som kréver
ytterligare utredningar. Syftet &r att alla reformer ska vara genomforda under
mandatperioden.

Regeringsforklaringen den 8 september 2020
I regeringsforklaringen fran den 8 september 2020 anfors bl.a. foljande:

Primarvarden ska reformeras. Regeringen vill gora det lattare att fa en tid
pa vardcentraler i hela landet, starka varden for exempelvis aldre och utoka
forutsattningarna for forebyggande insatser. En fast l&karkontakt &r
avgorande.

Overenskommelse om god och nara vard 2021 — En omstéllning av
halso- och sjukvarden med primarvarden som nav

| februari 2021 sl6ts en overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om att under 2021 vidareutveckla den néra
vérden. Overenskommelsen fér 2021 bestar av fyra olika utvecklingsomraden
som alla syftar till att stodja utvecklingen av hélso- och sjukvarden med
sarskild inriktning pa den nara varden.

For utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav avsétts
2409 miljoner kronor till regionerna och 750 miljoner kronor till
kommunerna. Medlen kan bl.a. anvéndas for att utveckla samordning inom



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

eller mellan vardgivare, forbattra tillganglighet, infora patientkontrakt, dka
kontinuitet och delaktighet for patienter och narstdende samt halsoframjande
och férebyggande arbete.

For att ge goda forutsattningar for vardens medarbetare avsatts
2 531 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner kronor till kommunerna
for dvergripande insatser. Dartill avsétts 400 miljoner kronor till regionerna
och 100 miljoner kronor till kommunerna for specialistsjuk-
skoterskeutbildning. Ytterligare 100 miljoner kronor avsatts till regionerna for
att mojliggéra utvecklings- och karridarméjligheter  for  specialist-
sjukskoterskor.

For insatser inom ramen for Vision e-hédlsa 2025 avsatts 100 miljoner
kronor 2021 varav 100 miljoner kronor till regionerna for vidare utbetalning
till SKR for utveckling och modernisering av 1177 Vardguiden. Ytterligare
100 miljoner kronor avsitts till regionerna for insatser inom omradena
overblick och information om samtycken, strukturerad vardinformation och
standardisering samt trygg och saker informationshantering.

Under 2021 avsétts 85 miljoner kronor till regionerna som stdd till
utveckling av ambulanssjukvérden.

Barnhalsovérden som utgor en del av den néra varden omfattas av delar av
de utvecklingsomraden som handlar om utvecklingen av den nara varden med
fokus pa primarvarden och goda forutséttningar for vardens medarbetare.

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard
(S 2017:01)

Regeringen beslutade i mars 2017 att tillkalla en sérskild utredare med
uppdrag att utifran forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja
regionerna, berdérda myndigheter och organisationer i arbetet med att
samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv hélso- och
sjukvard med fokus pé primarvarden (dir. 2017:24).

I juni 2017 presenterade utredningen sitt forsta delbetdnkande God och néra
vérd — En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53). | delbetankandet
presenterades en fardplan fér omstruktureringen av halso- och sjukvarden som
stricker sig dver tio ar.

Med delbetédnkandet som grund l&mnade regeringen en proposition till
riksdagen under varen 2018 (prop. 2017/18:83 Styrande principer inom hélso-
och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti) som ett forsta steg i
omstruktureringen av halso- och sjukvérden dar primarvarden ska bli den
tydliga basen och férsta linjen i halso- och sjukvarden.

Riksdagen stéllde sig bakom regeringens forslag till &ndringar i HSL som
innebdr att regionerna ska organisera hilso- och sjukvérdsverksamheten s att
varden kan ges nara befolkningen (bet. 2017/18:S0U22, rskr. 2017/18:294).
Om det ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal ska varden fa
koncentreras geografiskt. Vidare forstarks vardgarantin inom primérvarden.
Fran att ha varit formulerad som att den enskilde inom viss tid ska fa besoka
lakare blir det i stéllet sa att den enskilde inom en viss tid ska garanteras en
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medicinsk bedomning av lakare eller annan legitimerad sjukvardspersonal.
Lagandringarna trédde i kraft den 1 januari 2019.

I september 2017 ldmnades utredningen tilldggsdirektiv (2017:97).

I maj 2018 lamnade utredningen sitt andra delbetdnkande God och néra
vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39).

Med det andra delbetdnkandet som grund I&mnade regeringen en
proposition till riksdagen i maj 2020 (prop. 2019/20:164 Inriktningen for en
néra och tillganglig vard — en primarvérdsreform).

Riksdagen stéllde sig bakom regeringens forslag till &ndringar i
patientdatalagen och halso- och sjukvérdslagen (se dven under Gallande rtt
och beslutad lagstiftning) som innebér att definitionen av primarvard andras
pa sa satt att primarvarden svarar for behovet av sddana atgarder i form av
medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller
nagon annan sarskild kompetens (bet. 2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61).
Vidare innebar forslaget att det infors en bestimmelse om vad som ska inga i
primarvardens grunduppdrag, samt att signeringskravet andras pa sa satt att
journalanteckningar, férutom da det finns nagot synnerligt hinder, inte maste
signeras om det &r obehovligt. Lagandringarna kommer att trdda i kraft den 1
juli 2021. Av namnda proposition (s. 31) framgar att regeringen avser att lagga
forslag som forstarker skyldigheten for regionerna att informera om och
erbjuda en fast lakarkontakt samt patientens mojlighet att fd en sadan.
Regeringen beddmer att dessa forslag bor hanteras samlat inom ramen for den
pagdende beredningen av betinkandet Digifysiskt vardval — tillganglig
primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42). Se aven under
Tidigare riksdagsbehandling och tillkdnnagivande om att sékerstélla patien-
tens ratt till en fast lakarkontakt.

Genom tillaggsdirektiv i augusti 2018 (dir. 2018:90) utvidgades
utredningens uppdrag till att bl.a.

— undersoka hur forutsattningarna for att samordna vardinsatser for patienter
och brukare i alla dldrar med omfattande och komplexa véardbehov kan
forbattras

— se over befintlig lagstiftning nar det galler krav pa vardplaner och 6vervaga
en forfattningsreglering som staller krav pa patientkontrakt i form av en
overgripande vardplan for patientens samtliga vardinsatser oavsett aktor
eller huvudman

— klargora hur patientkontraktet bér forhalla sig till samordnad individuell
plan, s.k. SIP.

Ett tredje delbetankande, God och nara vard — Vard i samverkan (SOU
2019:29), lamnades i juni 2019. Delbeténkandet innehaller inte nagra forslag.
Utredningen analyserar om vardens uppdelning i sluten och oppen vard
fortfarande &r &ndamalsenlig. Den redogor for vilka konsekvenser en
utmaonstring eller férandring av begreppen skulle fa ur ett bredare perspektiv.
Utredningen fokuserar vidare pa halso- och sjukvard med region och kommun
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som huvudman samt narliggande delar av socialtjénstens verksamhet. Aven
samverkan med skolan belyses. Utredningen belyser &ven omraden inom vilka
den redan tidigare lamnat forslag, men dar utredarna under utredningens arbete
fatt mycket inspel och material och darfor vill belysa fragorna ytterligare. Har
ar fokus péa hur samhallet kan stirka halsa — och inte bara behandla sjukdom —
vilket enligt utredningen &r helt avgérande for att kunna klara av att méta
framtidens halsoutmaningar och vardbehov i befolkningen.

Den 31 mars 2020 lamnades det fjarde delbetankandet God och nara vard
— En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19), vilket
&r huvudbeténkandet. Har redovisar utredningen en évergripande beskrivning
av det som under utredningens gang identifierats som centrala
framgéangsfaktorer respektive mdjliga hinder for omstéllningsarbetet.
Dessutom lamnar utredningen ett antal forslag som syftar till att starka olika
dimensioner av samverkan och skapa ett mer sammanhdngande hélso- och
sjukvardssystem. Har finns exempelvis forslag till bestimmelser i HSL om
patientkontrakt och att begreppet hemsjukvard ska ersattas med begreppet
hélso- och sjukvard i hemmet for att tydliggéra att den halso- och sjukvard
som utfors i hemmet ar likstalld 6vrig vard och att det enda som sérskiljer den
ar platsen som vérden utférs pa. Utredningen bedémer att forslagen ar steg pa
végen i utvecklingen av en modern, jamlik, tillganglig och effektiv hélso- och
sjukvard, med en stark och adekvat resurssatt primarvard som bas.
Sammantaget bedémer utredningen att dessa forslag, tillsammans med forslag
i de tidigare betankandena, utgor grunden for en reform for ett hallbart hélso-
och sjukvardssystem. Betankandet remitterades under hosten 2020 och bereds
inom Regeringskansliet.

Genom ytterligare ett tilliggsdirektiv i augusti 2019 (dir. 2019:49)
utvidgades uppdraget till att utreda bl.a. férutsattningarna for att utveckla en
ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom primarvarden vid
lattare psykisk ohilsa i syfte att bl.a. forebygga svérare ohalsa och
sjukskrivningar och vid behov limna férslag om hur detta kan genomforas pa
ett effektivt satt samt att 6vervéaga hur verksamheter sésom studenthalsovard
och foretagshalsovard kan bidra till och komplettera primarvardens uppdrag
m.m. Uppdraget bygger pa en 6verenskommelse mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet. Betankandet God och néra vard —
Ratt stdd till psykisk hélsa (SOU 2021:6) redovisades i januari 2021. Har
lamnas forslag om att synliggora i primarvardens grunduppdrag att
primarvarden svarar for halso- och sjukvard nar det géller bade fysisk och
psykisk halsa. Utredningen presenterar vidare beddmningar av hur
primarvarden bor arbeta med psykisk ohalsa utifrdn Kartlaggningar i
utredningen. Betdnkandet bereds i Regeringskansliet.

Alla utredningens uppdrag ar darmed slutforda.
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Utredningen om en sammanhallen god och néra vard for barn och
unga (S 2019:05)

I november 2019 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att se dver
forutsattningarna for en sammanhallen god och néra vard for barn och unga
(dir. 2019:93). Syftet med uppdraget &r att uppna en mer likvardig vard som
innefattar forebyggande och halsofrémjande insatser for barn och unga i hela
landet. Syftet ar ocksa att genom insatser inom den nara véarden for barn och
unga som lider av psykisk ohdlsa avlasta den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP. Uppdraget att utreda forutsattningarna for en
sammanhallen god och nara vard for barn och unga delredovisades den 4 maj
2021 (Borja med barnet! En sammanhéllen god och nara vard for barn och
unga, SOU 2021:34). Utredningen ska slutredovisas den 1 oktober 2021.

Tillitsdelegationen (Fi 2016:03)

Regeringen beslutade i juni 2016 att tillsatta en delegation (dir. 2016:51) med
uppdrag att analysera och foresla hur styrningen av valfardstjanster i offentlig
sektor, kommuner och regioner kan utvecklas for att i stdrre omfattning ta till
vara medarbetares kompetens och erfarenhet, for att darigenom bidra till h6gre
kvalitet for medborgare och foretag.

I juni 2017 presenterade Tillitsdelegationen delbetankandet Jakten pa den
perfekta ersdttningsmodellen — Vad hénder med medarbetarnas
handlingsfrihet?  (SOU  2017:56). |  delbetdnkandet  kartlagger
Tillitsdelegationen ersattningsmodellernas styrande effekter i hélso- och
sjukvard samt socialtjanst. Utredningen presenterar de ersattningsmodeller
som dr mest aktuella i Sverige i dag och diskuterar sedan deras betydelse for
mojligheten att ta till vara medarbetarnas kompetens och formaga och
dédrigenom bidra till en &ndamalsenlig, kostnadseffektiv och innovativ vélfard
av hog kvalitet. Enligt uppgift fran Regeringskansliet i mars 2021 ar &rendet
avslutat.

I juni 2018 redovisade utredningen sitt huvudbetankande Med tillit véxer
handlingsutrymmet — tillitsbaserad styrning och ledning av vélfardssektorn
(SOU 2018:47) och delbetankande — En ldrande tillsyn — Statlig granskning
som bidrar till verksamhetsutveckling i vard, skola och omsorg (SOU
2018:48). Kérnan i delegationens arbete har varit tolv forséksverksamheter
som féljts med stdd av forskare. | huvudbetankandet diskuteras de insikter och
den kunskap som delegationen fatt genom dessa verksamheter. Den del av
uppdraget som avser att utveckla den statliga tillsynen redovisas i
delbeténkandet.

Huvudbeténkandet bereds i Regeringskansliet.

I december 2017 fick Tillitsdelegationen genom ett tilldggsdirektiv (dir.
2017:119) i uppdrag att bl.a. organisera och driva nétverk dér grupper av
statliga myndigheter praktiskt soker och provar konkreta forandringar i
styrningen utifran ett tillitsperspektiv samt att sprida kunskap om hur statliga
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myndigheter kan utveckla en mer tillitsbaserad styrning i den egna
verksamheten.

I oktober 2019 slutredovisade utredningen uppdraget i betdnkandet Med
tillit foljer battre resultat — tillitsbaserad styrning och ledning i staten (SOU
2019:43). Har lamnas tva forslag till regeringen. Tillitsdelegationen foreslar
for det forsta att regeringen ska inrétta ett stéd till statliga myndigheter for att
utveckla en mer tillitshaserad styrning och ledning. Stodet ska bestd av
information och kunskap om tillitshaserad styrning och ledning, en plattform
for erfarenhetsutbyte och samarbete, processtdd samt kompetensutveckling.
For det andra foreslas att regeringen ska tillsatta en kommitté som far i uppdrag
att skapa en arena for att kunna dvervéga och identifiera eventuella I6sningar
pd komplexa samhallsutmaningar. Det ska vara en regeringsnara
utvecklingsmiljé som under en langre tid ska ha i uppdrag att stimulera till
Iosningar pad komplexa samhallsutmaningar tillsammans med berérda
myndigheter och andra aktorer.

Enligt uppgift i mars 2021 bereds betdnkandet i Regeringskansliet.

Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08)

Regeringen beslutade i december 2017 att ge en sarskild utredare i uppdrag att
utreda hur styrningen av halso- och sjukvarden battre kan framja en jamlik och
behovsbaserad vard (dir. 2017:128). | uppdraget betonas att det dvergripande
syftet ar att, med den befintliga ansvarsférdelningen for halso- och sjukvarden,
sakerstalla majligheterna till en jamlik vard. Mer specifikt skulle utredningen
se Over lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, och med
utgdngspunkt i tillitshaserad styrning Gvervaga vilka styrsystem som bast
framjar maluppfyllelse, inklusive behovet av forandringar i ersattnings- och
finansieringsmodeller.

Utredningen tog namnet Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08).
Regeringen beslutade i mars 2018 om tilldggsdirektiv till utredningen (dir.
2018:14) med uppdraget att analysera ett langsiktigt hallbart system for s.k.
nétdoktorer.

I juni 2018 Il&mnade utredningen delbetdnkandet Styrning och
vardkonsumtion ur ett helhetsperspektiv — Kartlaggning av socioekonomiska
skillnader i vardutnyttjande och utgdngspunkter for battre styrning (SOU
2018:55). Utredningen anfor bl.a. att det finns skillnader i vardkonsumtion
mellan olika grupper (s. 11 f.). Skillnader finns inte bara mellan socio-
ekonomiska grupper utan ocksa mellan kon, aldersgrupper och geografiska
forutsattningar, exempelvis mellan stad och landsbygd. Skillnaderna ser ocksa
olika ut beroende pa vilken vardniva som studeras. Enligt utredningen har
staten ofta en oklar roll i styrningen av varden och styr pa olika sétt direkt mot
den professionella nivan. Slutligen anfér utredningen att den i analysen
kommer att utgd fran de da nyligen avlamnade betdnkandena fran
utredningarna Samordnad utveckling for god och nara vard (SOU 2018:39)
och Tillitsdelegationen (SOU 2017:56).
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| oktober 2019 lamnade utredningen slutbetankandet Digifysiskt vardval —
tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).
Utredningen foreslar bl.a. féljande:

— Patient- och invanarperspektivet behGver starkas, med en mer
personcentrerad vard som i 6kad utstrackning utgar fran individers olika
behov.

— Kontinuitet behdver genomsyra styrning och organisering av vérden,
vilket bl.a. 6kar patientsékerhet och effektivitet. Kontinuitet 6kar dessutom
invanarnas fortroende for varden.

— Transparensen och langsiktigheten i systemet behover oka, med Gkad
tydlighet om vad patienten kan forvanta sig av varden och vad utforarens
atagande dr.

— Den digitala revolutionen behdver fa ett brett genomslag i varden och bli
en mer integrerad del i all halso- och sjukvard.

— Ett mer nationellt system behdvs, med minskade skillnader i regionernas
styrning.

— Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden behgver 6ka.

Enligt uppgift i februari 2021 bereds de béda betankandena i
Regeringskansliet.

Utredningen om okade forutsattningar for hallbara investerings-
projekt i framtidens halso- och sjukvard (S 2019:03)

| oktober 2019 tillsatte regeringen en sérskild utredare med uppdraget att
genom kartlaggning och analys utreda hur pagéende och planerade
investeringsprojekt i sjukhus forhaller sig till den pagéende utvecklingen av
halso- och sjukvarden pé nationell niva (dir. 2019:69). Syftet &r att bidra till
okade forutsattningar for hilso- och sjukvardens huvudman och regeringen att
fatta strategiska beslut om hélso- och sjukvard som svarar mot behoven ur ett
nationellt perspektiv. Utredaren ska

— kartlagga de storre investeringsprojekt i sjukhus som pagdr och som
planeras inom regionerna

— analysera hur dessa investeringsprojekt forhéller sig till den pdgaende
utvecklingen av halso- och sjukvarden pd nationell nivd — analysera
samverkan samt hur denna kan bidra till den nationella utvecklingen av
hélso- och sjukvarden och till 6kad samhéllsekonomisk effektivitet.

I november 2020 ldmnades ett tillaggsdirektiv (dir. 2020:116) som utvidgade
uppdraget enligt foljande.

— Analysera de storre sjukhusinvesteringarnas bestandsdelar och
komplexitet och eventuella behov av samverkan for att bidra till den
nationella utvecklingen av hilso- och sjukvérden.
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— Analysera for- och nackdelar med, inklusive konsekvenserna av, olika
former av samverkan, t.ex. mellan stat och regioner liksom mellan
regioner, och vid behov lamna forslag pad &ndamalsenlig och
kostnadseffektiv samverkan for nationell utveckling. Syftet ar att dka
forutsattningarna for att de stérre sjukhusinvesteringar som genomfors
regionalt bidrar till den nationella utvecklingen av hélso- och sjukvérden
och till okad &andamdlsenlighet och samhallsekonomisk effektivitet.
Utredaren ska sarskilt beakta behovet av att halla de administrativa
kostnaderna vid samverkan pa Iag niva.

— Overvdga om nagon statlig aktdr, och i sd fall vilken, bor ha ett
samordnande uppdrag och vid behov lamna forslag pa hur ett sadant
uppdrag kan utformas, i syfte att 6ka forutséattningarna for regionerna att
beakta det nationella perspektivet i samband med storre
sjukhusinvesteringar i hilso- och sjukvarden.

Utredningstiden forlangdes och uppdraget ska redovisas senast den 31 augusti
2021.

Varden ur befolkningens perspektiv 2020

I mars 2021 limnade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
sin rapport Varden ur befolkningens perspektiv 2020 — En jamforelse mellan
Sverige och tio andra lander (2021:4). | den éarliga rapporten undersoker
Vérdanalys hur befolkningen i Sverige anser att halso- och sjukvérden
fungerar och jamfor med svaren fran befolkningen i tio andra lander. Syftet
med undersokningen &r att identifiera forbattringsomréaden i svensk halso- och
sjukvard ur befolkningens och patienternas perspektiv. Informationen bygger
pd den internationella enkatundersokningen International Health Policy
Survey (IHP) som genomfors varje ar. Deltagande lander utéver Sverige ar
Australien, Frankrike, Kanada, Norge, Nederldnderna, Nya Zeeland, Schweiz,
Storbritannien, Tyskland och USA.

Enligt rapporten visar svensk vard goda resultat pd flera omraden som
exempelvis digitaliseringsgrad, bemétande och delaktighet i véarden. Pa flera
omraden som &r centrala for en personcentrerad vard, t.ex. vantetid, kontinuitet
och samordning, presterar svensk vard emellertid internationellt sett svaga
resultat.

Vardanalys lamnar féljande rekommendationer

— Regeringen och regionerna bor i arbetet med ¢ka andelen fasta
vardkontakter hos befolkningen sarskilt beakta att detta sker utifrdn behov
och nytta och samtidigt motverka omotiverade skillnader i sadan tillgéng
mellan stad och glesbygd. Regeringen och regionerna bér dven gemensamt
verka for att inforlivandet av detta mal lopande foljs upp, utvarderas och
tillsynas.

— Regeringen bor forbattra forutsattningarna for att folja upp vardens
jamlikhet.
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— Regionerna bor arbeta for att na ut med information och erbjudande till fler
som behdver stddsamtal och annan hjélp vid psykisk ohalsa.

— Regeringen och regionerna bor ytterligare stdrka samordningen av
information mellan vardgivare.

Coronakommissionen

Den 30 juni 2020 tillsatte regeringen en kommission for att utvardera

regeringens,  berérda  forvaltningsmyndigheters,  regionernas  och

kommunernas atgarder for att begransa spridningen av det virus som orsakar

sjukdomen covid-19 och spridningens effekter (S 2020:09 dir. 2020:74).
Kommissionen ska bl.a.

— utvdrdera regeringens, berdrda forvaltningsmyndigheters, regionernas och
kommunernas atgarder for att hantera virusutbrottet och utbrottets effekter

— utvdrdera hur krisorganisationen inom Regeringskansliet, berdrda
forvaltningsmyndigheter, regioner och kommuner har fungerat under
pandemin

— utvardera hur ansvarsprincipen och det geografiska omradesansvaret har
fungerat under krisen

— lamna de forslag pd atgarder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2022. En forsta
delredovisning limnades i december 2020 (Aldreomsorgen under pandemin,
SOU 2020:80). En andra delredovisning ska ldmnas senast den 31 oktober
2021.

Rehabilitering

Rehabilitering &r insatser som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedsattning, utifrdn dennes behov och forutsattningar, atervinner
eller bibehaller basta méjliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for
ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet (Socialstyrelsens
termbank).

Medicinskt ansvarig sjukskdterska och medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Kommunerna ansvarar for viss halso- och sjukvard enligt 12 kap. HSL. Inom
det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det finnas
sjukskoterskor med ett sérskilt medicinskt ansvar, s.k. medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS). Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar
rehabilitering far en fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukgymnast fullgora de
uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Han eller hon kan
da kallas medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR (11 kap. 4 § HSL och
punkten 6 i dvergangsbestammelser till HSL).
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Den som ska vara MAS eller MAR maste ha legitimation som
sjukskoterska alternativt som arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast.
Utover legitimation behdvs ocksa en viss yrkeserfarenhet (prop. 1990/91:14
Om ansvaret for service och vard till dldre och handikappade m.m. s. 155).

Det &r inte sarskilt reglerat vilken organisatorisk stallning och mandat en
MAS och MAR ska ha inom den kommunala halso- och sjukvarden. Det &r
dock viktigt att MAS och MAR har en organisatorisk stallning och ett mandat
som gor det mojligt for dem att fullgdra sina uppgifter och sitt ansvar. MAS
och MAR kan fungera som en lank mellan halso- och sjukvérds-
verksamheterna och den kommunala ledningen av halso- och sjukvérden
(Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/17).

MAS och, i tillamplig omfattning MAR, ansvarar enligt 4 kap. 6 § forsta
stycket halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) for att

1. patienten far en siker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

2. patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare férordnat om

3. journaler foérs i den omfattning som fdreskrivs i patientdatalagen
(2008:355)

4. beslut om att delegera ansvar for véarduppgifter &r férenliga med
patientsakerheten

5. det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659)
c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvérdspersonal nar en
patients tillstand fordrar det.

Enligt uppgift fran fackforbundet Fysioterapeuterna i maj 2021 har for
narvarande 85 kommuner tillgang till en MAR, ibland tillsammans med andra
kommuner.

Utredningen om en dldreomsorgslag

| december 2020 lamnade regeringen ett uppdrag till en sérskild utredare att
foresla en aldreomsorgslag. | uppdraget ingar bl.a. att évervaga och ta stallning
till om det finns behov av och ar andamalsenligt att det inom varje kommun
ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) p& samma satt som
det i dag finns krav pd medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Om det finns
ett sadant behov ska utredaren lamna de forslag som kréavs for att reglera en
sadan funktion. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2022.

Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och
sjukvard — myndighetsuppdrag

I mars 2020 redovisade Vardanalys ett regeringsuppdrag (S2020/00213/FS
[delvis]) i rapporten Privata sjukvardsforsakringar — Ett kunskapsunderlag om
mojliga konsekvenser for patienter och medborgare (2020:3). Uppdraget
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omfattade att beskriva riskerna med att patienter med privata
sjukvardsforsakringar far foretrade till halso- och sjukvarden framfor patienter
som far offentligt finansierad hélso- och sjukvard. | rapporten anfors bl.a. att
det &r svart att ge ett entydigt svar pa hur patienterna i den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden péaverkas av privata sjukvardsforsakringar.
Vardanalys lamnar féljande rekommendationer.

— Regeringen bor sdkerstdlla en okad transparens genom béttre
uppféljningsméjligheter och kunskap.

— Regeringen bdr ge en lamplig myndighet i uppdrag att géra en
internationell utblick kring utvecklingen av privata sjukvardsforséakringar.

— Huvudmannen bor se 6ver sin uppfdljning av privata vardgivare.

Avslutningsvis anfors att det ar val kant att halso- och sjukvarden behdver
utvecklas och forandras for att méta framtida utmaningar. Enligt rapporten har
hélso- och sjukvarden alltid gjort, och gor, prioriteringar men det ar ett arbete
som kommer att behéva utvecklas mer framover. Fragan om prioriteringar
inom hélso- och sjukvardsystemet ar enligt rapporten bred och rér mer &n
utvecklingen av privata sjukvardsforsakringar. Enligt rapporten finns risken
for omotiverade skillnader pé alla nivaer inom halso- och sjukvarden, oavsett
hur véarden finansieras, och detta paverkas delvis av att vi har ett fragmentiserat
system med manga huvudmain och vardgivare.

Utredningen om privata sjukvardsforsakringar (S 2020:13)

| augusti 2020 fick en sarskild utredare i uppdrag av regeringen att lamna
forslag som begréansar privata sjukvardsforsakringars paverkan pa offentligt
finansierad halso- och sjukvard (dir. 2020:83). | uppdraget ingér att

— beskriva de undantrangningseffekter eller risker for sddana effekter som
privata sjukvardsforsakringar har lett till inom halso- och sjukvarden

— foresld forfattningsforslag, eller andra &tgarder som utredaren finner
motiverade, som i mojligaste man sikerstaller att patienter med privata
sjukvardsforsakringar inte far snabbare tillgang till vard eller battre vard i
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden framfér patienter utan
sddana forsakringar

— lamna ett forfattningsforslag som innebér begransningar av hur halso- och
sjukvardsverksamhet som bedrivs enligt avtal med regionen far
finansieras.

Uppdraget ska redovisas den 30 september 2021.
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Tidigare riksdagsbehandling

Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och
sjukvard

I april 2017 &verldamnade regeringen proposition 2016/17:166 Privata
sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och sjukvard till
riksdagen. | propositionen fanns forslag som syftade till att fortydliga att det
inom offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges halso- och
sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om
manniskovardes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte &sidosétts.
Utskottet behandlade propositionen i betdnkande 2016/17:SoU22.
Sammanfattningsvis ansag utskottet att regeringen inte hade visat att det fanns
nagot behov av den féreslagna lagandringen och foreslog darfor att riksdagen
skulle avsla regeringens forslag (reservation av S, MP och V). Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2016/17:284).

Ett motionsyrkande om att s.k. blandad finansiering med skattemedel och
forsakringsmedel inom sjukvéarden bor upphora behandlades i utskottets
betdnkande 2019/20:SoU11. Motionsyrkandet avstyrktes (s. 31-32). Riks-
dagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2019/20:275).

Tillkannagivande om en samlad definition av primarvardens uppdrag
och funktion

| betankande 2017/18:SoU22 Styrande principer inom halso- och sjukvérden
och en forstarkt vardgaranti foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett
tillkdnnagivande till regeringen om att skapa en samlad definition av
primarvardens uppdrag och funktion. Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2017/18:294). Utskottet anforde foljande (s. 28, reservation av S, MP och V):
Enligt utskottet ar det viktigt att tillgangligheten i primarvarden forbattras.
Utskottet anser darfor att regeringen bor ta initiativ till att skapa en samlad
definition av primarvéardens uppdrag och funktion med syftet att starka
patientens tillgang till en jamlik primarvard oavsett var i landet patienten
bor och aterkomma till riksdagen med forslag. Riksdagen bor stélla sig

bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen.
Motionerna [...] bor bifallas.

I propositionen Inriktningen for en ndra och tillganglig vard — en
primarvardsreform (prop. 2019/20:164) anférde regeringen att den anser att
tillkdnnagivandet ar tillgodosett och darmed slutbehandlat genom de forslag
som ldmnas i propositionen. Utskottet hade inte nagra invandningar mot
regeringens redovisning av tillkdnnagivandet (bet. 2020/21:SoU?2 s. 10).

I skrivelse 2020/21:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder
under 2020 anfor regeringen foljande:

I delbetankandet God och néra vard — En primérvardsreform (SOU

2018:39) redovisas férslag om en utvecklad definition av priméarvard samt
ett grunduppdrag for primarvarden.

2020/21:SoU16

27



2020/21:SoU16

28

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utifran forslagen som lamnades i betdnkandet beslutade regeringen
den 28 maj 2020 propositionen Inriktningen for en néra och tillganglig
vard — en primarvardsreform (prop. 2019/20:164). Genom de forslag som
lamnas i propositionen ansdg regeringen att tillkdnnagivandet var
tillgodosett och darmed slutbehandlat (s. 9). Punkten ar slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om att sékerstélla patienternas ratt till en fast
lakarkontakt

| betdnkande 2017/18:SoU26 God och jamlik hélsa — en utvecklad
folkhalsopolitik ~ foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett
tillkdnnagivande till regeringen om att sékerstélla patienternas rétt till en fast
lakarkontakt. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:406). Utskottet
anforde foljande (s. 17):

Utskottet konstaterar att det foljer av patientlagen att en fast vardkontakt
ska utses for patienten om han eller hon begdr det. Nar det galler
primarvarden anges vidare i patientlagen att patienten ska fa mojlighet att
vélja en fast lakarkontakt. Utskottet noterar dven att utredningen
Samordnad utveckling fér god och néra vard i sitt delbetinkande (SOU
2018:39) foreslar ett fortydligande av patientens mojlighet att fa tillgang
till och vilja en fast lakarkontakt i primarvérden. Enligt utskottets
uppfattning ar det angelaget att sikerstélla att fler patienter &n i dag far en
fast lakarkontakt genom att patienten far majlighet att valja en namngiven
lakare som sin fasta lakarkontakt i primarvarden och att den ar kopplad till
den utforare som patienten har valt inom det som utredningen bendmner
Vardval primarvard. Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen i
denna fraga. Utskottet foreslar att riksdagen, med bifall till motion [...]
staller sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motionsyrkanden om fast l&karkontakt behandlades senast i socialutskottets
betankande 2020/21:SoU2 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en
primarvardsreform. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 35). Riksdagen bifoll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2020/21:61). Utskottet anférde
foljande (s. 35 reservation av SD, KD och M):

Utskottet valkomnar regeringens ambition att den andel av befolkningen
som har en fast lakarkontakt i primarvérden ska 6ka. Utskottet konstaterar
att utredningsforslag (SOU 2018:39 och 2019:42) som forstarker
skyldigheten for regionerna att informera om och erbjuda en fast
lakarkontakt samt patientens majlighet att fa sddan bereds inom
Regeringskansliet och regeringen uppger i propositionen att man avser att
lagga forslag om detta. Utskottet delar regeringens bedémning att rad eller
riktlinjer som stoder verksamheter och vardgivare i hur patientansvar
lampligast kan fordelas pa funktionen fast lakarkontakt i primarvarden bor
tas fram. Utskottet ser positivt pa Socialstyrelsens uppdrag att utforma ett
nationellt stod si att de patienter som behdver en namngiven fast
lakarkontakt i primarvarden ocksa kan fa det samt pa uppdraget att ta fram
ett nationellt stod till verksamhetschefer och vardgivare for lamplig
fordelning av patientansvar pa funktionen fast lakarkontakt. Utskottet ser
vidare positivt pd Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppdrag att
kartlagga och utvérdera utvecklingen av fast lakarkontakt i primarvarden.
Resultatet av den pagéende beredningen och arbetet bor avvaktas. Mot
denna bakgrund bor motionerna [...] avslas.
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I skrivelse 2020/21:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under

2020 anforde regeringen foljande:
| delbetankandet God och ndra vard — En primarvardsreform (SOU
2018:39) redovisas forslag om fast ldkarkontakt i primarvarden.
Betankandet Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) innehaller bl.a. forslag
om nya grunder for valfriheten i primarvardens vérdvalssystem och
tydligare krav pa utforare. Bada betdnkandena har remissbehandlats.
Utifran forslagen som lamnats i betdnkandena arbetar Regeringskansliet
med att ta fram en lagrddsremiss. Tillkannagivandet kan antas bli
slutbehandlat senast under 2021. Punkten ar inte slutbehandlad.

Tillkannagivande om primarvardens grunduppdrag

I betdnkande 2020/21:SoU2 Inriktningen for en ndra och tillganglig vard — en

primarvardsreform foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett till-

kannagivande till regeringen om primérvardens grunduppdrag. Riksdagen

foljde utskottet (rskr. 2020/21:61). Utskottet anférde foljande (s. 14):
En forstarkning av de forebyggande insatserna inom primarvarden kan
starka halsan och forebygga manga livsstilssjukdomar hos den enskilde.
Utskottet vill understryka vikten av halsofrdmjande insatser, t.ex. att ge
stod till battre egenvard, forebygga beroendeproblem och stodja ett
friskare liv genom att peka pa friskfaktorer. Utskottet anser darfor att
halsoframjande insatser bor inkluderas i primarvardens grunduppdrag.
Enligt utskottets uppfattning bor dven rehabilitering ingd i primarvardens
grunduppdrag. Avslutningsvis anser utskottet att primarvarden bor fa
ansvar for uppstkande arbete, bl.a. for dem som inte sjalva soker sig till
hélso- och sjukvarden. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med
forslag i enlighet med det anforda. Utskottet foreslar att riksdagen staller
sig bakom det som utskottet anfort och tillkannager detta for regeringen.
Motionerna [...] bor darfor bifallas.

I skrivelse 2020/21:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under

2020 anforde regeringen foljande:
Fragan om vilka konsekvenser ett utdkat grunduppdrag reglerat i lag kan

f& behover analyseras innan &tgarder kan vidtas. Arendet bereds inom
Regeringskansliet. Punkten &r inte slutbehandlad.

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden &r att alla ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan ska vara jamlik,
jamstalld och tillganglig. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Utskottet kan inledningsvis konstatera att det pagar ett omfattande arbete
pad omréadet utifrdn vad som redan utretts och vad som kraver ytterligare
utredningar och vill sarskilt ndmna féljande.

Utskottet ser mycket positivt pd det arbete som bedrivits genom
utredningen Samordnad utveckling for en god och néra vérd (S 2017:01) med
uppdraget att stodja regionerna, berérda myndigheter och organisationer i
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arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
hélso- och sjukvard med fokus pa primarvarden (dir. 2017:24). Utredningen
som fatt flera tillaggsuppdrag har presenterat ett antal delbetankanden, varav
det forsta (SOU 2017:53) utgjorde grunden for lagstiftning om att varden ska
ges nara befolkningen och om en forstarkt vardgaranti. Det andra
delbetdnkandet (SOU 2018:39) med foérslag som syftar till att tydliggora
primarvardens uppdrag och skapa forutsattningar for en stark och likvardig
primarvard i hela Sverige samt forslag om att fortydliga patientens mojlighet
att fa tillgéng till en fast lakarkontakt i priméarvarden har utgjort grunden for
regeringens proposition 2019/20:164 Inriktningen for en nédra och tillganglig
vard — en primarvardsreform. Riksdagen har stallt sig bakom forslagen i
propositionen och lagstiftningen trader i kraft den 1 juli 2021. Utredningens
huvudbetankande (SOU 2020:19) med forslag som syftar till att starka olika
dimensioner av samverkan och skapa mer sammanh&ngande halso- och
sjukvardssystem bereds i Regeringskansliet liksom betankandet med forslag
som ror psykiatrin inom primarvarden (SOU 2021:6).

Har ska ocksa namnas dverenskommelsen mellan staten och SKR om god
och nara vard 2021 som ska vidareutveckla den nara varden.

Utskottet vill ocksd namna utredningen Styrning for en mer jamlik vérd,
vars syfte varit att, med den befintliga ansvarsférdelningen for hélso- och
sjukvarden, sakerstalla mojligheterna till en jamlik véard (dir. 2017:128).
Utredningens slutbetdnkande (SOU 2019:42) bereds sedan hésten 2019 inom
Regeringskansliet. Utskottet noterar att hér finns forslag om att stérka patient-
och invanarperspektivet med en mer personcentrerad vard som i Okad
utstrackning utgar fran individers olika behov samt om kontinuitet i styrning
och organisering av varden.

Utskottet noterar aven utredningen om en sammanhallen god och néra vard
for barn och unga (S 2019:93) med syftet att dels uppné en mer likvardig vard
som innefattar forebyggande och hélsofrdmjande insatser for barn och unga i
hela landet, dels genom insatser inom den nara varden for barn och unga som
lider av psykisk ohalsa avlasta den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin.  Utredningen delredovisades den 4 maj 2021
(SOU 2021:34) och ska slutredovisas den 1 oktober 2021.

Slutligen kan aven ndmnas Utredningen om Okade forutsattningar for
héllbara investeringsprojekt i framtidens hélso- och sjukvard (S 2019:03) som
ska redovisas i augusti 2021.

Utskottet anser ssmmantaget att det inte finns skal for riksdagen att ta nagra
initiativ med anledning av motionerna 2020/21:169 (V) yrkande 16,
2020/21:420 (C), 2020/21:1430 (S), 2020/21:1610 (C), 2020/21:1623 (SD)
yrkande 43, 2020/21:1705 (M), 2020/21:2028 (SD) yrkandena 8, 10-12, 46,
47, 84, 86 och 87, 2020/21:2029 (SD) yrkande 2, 2020/21:2030 (SD) yrkande
5, 2020/21:2365 (S), 2020/21:2696 (MP) yrkande 23, 2020/21:2952 (C)
yrkande 8, 2020/21:2953 (C) yrkande 8, 2020/21:3135 (M) yrkande 11,
2020/21:3136 (M) yrkandena 15 och 50, 2020/21:3137 (M) yrkandena 5 och
21, 2020/21:3141 (KD) yrkandena 3, 18 och 35, 2020/21:3229 (L) yrkandena
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1 och 9, 2020/21:3260 (L) yrkande 7, 2020/21:3276 (L) yrkande 2 och
2020/21:3637 (MP) yrkandena 35 och 40. Motionsyrkandena bor avslas.

Av skidlen som namns ovan finns det inte heller ndgon anledning for
utskottet att foresla nagra initiativ nar det galler motionerna 2020/21:1659 (S)
yrkande 2, 2020/21:2029 (SD) yrkandena 1 och 3, 2020/21:2325 (SD) yrkande
11, 2020/21:2952 (C) yrkande 7, 2020/21:3137 (M) yrkande 27, 2020/21:3140
(M) yrkande 9 och 2020/21:3141 (KD) yrkandena 9 och 13. Motionerna bor
avslas.

Smittskyddslékarna &r i dag regionalt organiserade. Utskottet anser att det
kan ifrigasattas om nuvarande organisation och kapacitet ar tillracklig. 1 det
avseendet kan jamforelse géras med situationen i Norge. Utskottet anser att en
lokal organisation och fler smittskyddslakare skulle starka smittskyddet och
mojliggora exempelvis samarbete och samordning med &ldreomsorgen.
Vidare kan det enligt utskottet vara bra med fler smittskyddslakare i de orter
som sommartid tar emot manga turister som samlas pa en begransad yta.
Utskottet anser darfor att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag
att se 6ver nuvarande kapacitet, organisation och struktur av smittskyddslékare
och vid behov ta fram forslag till en utvecklad organisation och struktur.
Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfér ovan och tillkdnnage
detta for regeringen. Dadrmed bor motion 2020/21:3136 (M) yrkande 3 bifallas.

Fysioterapeuterna, arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna &r viktiga
aktorer nar det galler rehabilitering inom kommunens hélso- och sjukvard. Till
skillnad fran vad som galler for medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
finns det inte nagot lagstadgat krav pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) i kommunerna. Som framgar ovan har 85 kommuner
tillgdng till en MAR men utskottet anser att varje kommun borde ha tillgang
till en sddan. Enligt utskottet &r det rimligt att kommuner i vissa fall gar ihop
och samarbetar kring en MAR. Utskottet anser att regeringen bor se éver
forutsattningar och mdojligheter for att en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ska kunna finnas tillganglig i varje kommun. Riksdagen
bor stélla sig bakom det som utskottet anfér ovan och tillkdnnage detta for
regeringen.  Dérmed bor motion 2020/21:3135 (M) yrkande 23 och
2020/21:616 (C) bifallas.

Nar det galler fragan om privata sjukvardsforsakringar noterar utskottet
utredningen om privata sjukvardsforsakringar (S 2020:13) som ska redovisas
under hosten 2021. Utskottet anser inte att resultatet av det arbetet bor
foregripas. Motionerna 2020/21:174 (V) yrkandena 1-3, 2020/21:2953 (C)
yrkande 10 och 2020/21:3637 (MP) yrkande 32 bor avslas.
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God och jamlik vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om god och jamlik vard, om
patienter med bristande beslutsférmaga i halso- och sjukvarden samt
om insatser for narstaende.

Jamfor reservation 16 (M, C), 17 (V), 18 (KD) och 19 (C, KD,
L).

Motionerna

God och jamlik vard

| partimotion 2020/21:3366 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11 foreslas
ett tillkannagivande om att stodja atgarder for att minska skillnader i kvalitet,
tillgdng och forskning inom vard och halsa mellan kvinnor och flickor
respektive mén och pojkar.

I kommittémotion 2020/21:432 av Karin Ragsjé6 m.fl. (V) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor tillsatta en utredning for att
utreda hur de grupper som stér langst ifran véarden kan synliggéras sa att deras
vard kan forbattras ur en jamlikhetsaspekt. Vidare foreslas ett tillkannagivande
om att se dver halso- och sjukvérdslagen s att de mest utsatta grupperna nas i
samtliga regioner (yrkande 2). Dessutom foreslas ett tillkannagivande om att
ge i uppdrag till lamplig myndighet att arbeta fram riktlinjer och genomféra
metoder for de grupper som star langst ifran sjukvarden (yrkande 3).

I kommittémotion 2020/21:3637 av Pernilla Stdlhammar m.fl. (MP)
yrkande 7 foreslas ett tillkdnnagivande om ett 6kat behov av individanpassad
vard for att utveckla bemaotandet i varden. | motion 2020/21:3651 av Leila Ali-
Elmi (MP) yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om diskriminering som ett
allvarligt problem i varden. | yrkande 3 forslas ett tillkdnnagivande om
intersektionellt bemotande i varden och att utbilda vardpersonal i detta.

Patienter med bristande beslutsférmaga i halso- och sjukvarden

I kommittémotion 2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 14
foreslas ett tillkannagivande om reglering av under vilka forutsittningar vard
kan ges till en patient som sjalv saknar formaga att samtycka, och av vem som
ska besluta i dennes stalle.

Insatser for narstaende

I kommittémotion 2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande
62 foreslas ett tillkdnnagivande om narstdende. Motionarerna anfor att
anhoriga ocksa kan behéva fa egna insatser, det galler inte minst nar nagon &r
doende, har dott eller har blivit mycket svart sjuk.
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Gallande ratt

Malet for halso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde
och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen, HSL). Med god vard avses att varden sarskilt ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pa respekt for patientens
sjélvbestdmmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
halso- och sjukvardspersonalen och vara l4tt tillganglig (5 kap. 1 § HSL).

Bakgrund och pagaende arbete

Styrning for en mer jamlik vard

Regeringen beslutade i december 2017 att ge en sérskild utredare i uppdrag att
utreda hur styrningen av halso- och sjukvarden battre kan framja en jamlik och
behovsbaserad vard (dir. 2017:128). Utredningen tog namnet Styrning for en
mer jamlik vard (S 2017:08). I juni 2018 lamnade utredningen delbetankandet
Styrning och vardkonsumtion ur ett helhetsperspektiv — Kartlaggning av
socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande och utgangspunkter for battre
styrning (SOU 2018:55). Utredningen anfor bl.a. att det finns skillnader i
vardkonsumtion mellan olika grupper (s. 11 f.). Skillnader finns inte bara
mellan socioekonomiska grupper utan ocksa mellan kon, aldersgrupper och
geografiska forutsattningar, exempelvis mellan stad och landsbygd. Enligt
utredningen har staten ofta en oklar roll i styrningen av varden och styr pa
olika sétt direkt mot den professionella nivan.

I oktober 2019 lamnade utredningen slutbetankandet Digifysiskt vardval —
tillgénglig primarvard baserad p& behov och kontinuitet (SOU 2019:42).
Utredningen foreslar bl.a. att patient- och invanarperspektivet behdver starkas,
med en mer personcentrerad vard som i 6kad utstrackning utgar fran individers
olika behov. Vidare foreslas att kontinuitet behdver genomsyra styrning och
organisering av varden, vilket bl.a. 6kar patientsakerhet och effektivitet.

De bada betinkandena bereds inom Regeringskansliet. Utredningen
Styrning for en mer jamlik vard beskrivs narmare i avsnittet om halso- och
sjukvardens organisation ovan.

Utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning

Regeringen tillsatte 2018 utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning
(S 2018:12) da man ség ett behov av att starka forutsattningarna for att basta
méjliga kunskap ska anvandas i hilso- och sjukvarden. Utredningen lamnade
den 24 juni 2020 i sitt betdnkande Ett nationellt sammanhéllet system for
kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36) ett flertal forslag, bedémningar och
rekommendationer med syftet att starka strukturer for en god hélso- och
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sjukvard. Det gors bl.a. genom att underlatta for regeringen att styra mer
strategiskt, kunskapsbaserat och langsiktigt hallbart. Utredningens forslag
bereds inom Regeringskansliet.

Kvinnors hélsa och forlossningsvarden

Regeringen inledde 2015 en flerdrig satsning pa kvinnors halsa och
forlossningsvarden for att uppna en mer jamstalld vard och jamlik halsa i
befolkningen. Sedan satsningens start har hittills avsatts totalt 7,6 miljarder
kronor till andamalet. Fér 2021 dkas satsningen med 500 miljoner kronor och
omfattar 1,5 miljarder kronor 2021 (prop. 2020/21 utg.omr. 9 s. 47, bet.
2020/21:SoU1, rskr. 2020/21:156). Syftet ar att motverka de betydelsefulla
skillnaderna mellan kvinnors och méns hélsa samt mellan olika grupper av
kvinnor. Vidare genomfors insatser for att motverka omotiverade skillnader
mellan kvinnors och mans tillgdng till halso- och sjukvérd och kvaliteten pa
varden. Satsningen bestar bl.a. av flerdriga éverenskommelser mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och i december 2019 ingicks
6verenskommelsen om 6kad tillgadnglighet och jamlikhet i modrahdlso- och
forlossningsvarden samt forstarkta insatser for kvinnors hilsa for 2020 — 2022.
| december 2020 traffades en tillaggsoverenskommelse om forlossningsvard
och kvinnors halsa, vilken omfattade ytterligare resurser 2021. Malet &r att
uppna en mer tillganglig, kunskapsbaserad och jamlik vard.

Uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Regeringen gav den 16 april 2020 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
i uppdrag att utvardera utvecklingen i halso- och sjukvarden till en god och
néra vérd ur ett system- och patientperspektiv (52020/03320/FS). | uppdraget
ingar bl.a. att belysa utvecklingen av den néra vérden i glesbygd och socio-
ekonomiskt utsatta omraden. | patientperspektivet ingar bl.a. att belysa vad
omstéllningen har inneburit for olika grupper, t.ex. kvinnor och man samt
personer med olika socioekonomiska forutsattningar. Uppdraget ska
delredovisas den 1 oktober 2021 och slutredovisas senast den 31 mars 2023.

Regeringen gav vidare den 30 juli 2020 Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att kartlagga hur tillganglighet, séval fysisk som
annan, och kvalitet i primarvarden i Sveriges landsbygder ser ut i dag och
analysera hur denna kan utvecklas for att framja en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Inom ramen for uppdraget ska myndigheten
sarskilt analysera vilka forutsattningar som finns i dag for att uppna en
andamalsenlig digitalisering samt redovisa kostnadseffektiva atgarder som
ansvariga huvudmaén och arbetsgivare vid behov kan dvervéga for att stimulera
en sadan utveckling. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast
den 2 november 2021.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys regleringsbrev for 2021
ska myndigheten genomfora en internationell utblick dar strategier och
handlingsplaner kartlaggs och analyseras for vardférlopp. | denna
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kartlaggning och analys ska olika landers organisation av vardférlopp
beskrivas dar det ar relevant. Utifrdn den internationella utblicken och
kartlaggningen ska relevanta fragestallningar presenteras ur olika perspektiv
som ska fungera som underlag for fortsatt uppféljning av personcentrerade och
sammanhallna véardférlopp. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet
senast den 15 oktober 2021.

I mars 2021 lamnade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys sin rapport
Varden ur befolkningens perspektiv 2020 — En jamfarelse mellan Sverige och
tio andra lander (2021:4). Syftet med undersokningen &r att identifiera
forbattringsomraden i svensk hilso- och sjukvard ur befolkningens och
patienternas perspektiv. | rapporten rekommenderas bl.a. att regeringen och
regioner i arbetet med att oka andelen fasta vardkontakter hos befolkningen
sarskilt bor beakta att detta sker utifrdn behov och nytta och samtidigt
motverka omotiverade skillnader i sadan tillgang mellan stad och glesbygd.
Regering och regioner bor aven gemensamt verka for att detta mal I6pande
foljs upp, utvarderas och tillsynas. Vidare rekommenderas att regeringen bor
forbattra forutsattningarna for att folja upp vardens jamlikhet. Rapporten finns
narmare beskriven i avsnittet halso- och sjukvardens organisation ovan samt
omnamnd i avsnittet om tillganglig vard nedan.

Utredningsforslag for patienter med bristande beslutsférmaga i
halso- och sjukvarden

Forslag till lagstiftning om under vilka forutsattningar som vard kan ges en
person som pa grund av langvarigt nedsatt beslutsférméga inte sjalv kan ge sitt
samtycke ldamnades 2015 i betankandet Stod och hjélp till vuxna vid
stallningstaganden till vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80).
Utredningens forslag mottes under remitteringen av ett blandat mottagande. |
mars 2020 l&mnades ett nytt forslag till lagstiftning i betdnkandet Framtidens
teknik i omsorgens tjanst (SOU 2020:14). Frdgan bereds inom
Regeringskansliet.

Uppdrag om nationell strategi for anhériga

Regeringen lade den 18 mars 2021 i proposition 2020/21:132 fram en fornyad
strategi for politiken om alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt
spel om pengar (ANDTS-politiken). Regeringen redogor bl.a. for perspektiv
som ska genomsyra ANDTS-arbetet och framhaller da bl.a. anhérig- och
narstaendeperspektivet. Regeringen anfor att anhdriga och narstdende till
personer i missbruk eller beroende, t.ex. fordldrar till vuxna barn med
missbruk eller beroende, partner, vuxna barn med missbrukande foraldrar eller
syskon, ofta lever under stor press och kan kanna sig maktl6sa infor att deras
narstaende far illa och kanske inte fér ratt std, vard och behandling. Anhériga
och narstaende behdver darfor uppmarksammas inom saval socialtjansten som
inom halso- och sjukvarden, dels som en resurs i varden och omsorgen for att
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mojliggora informationsinh&mtning och for behandlingsplanering tillsam-
mans med patienten, dels for att anhoriga och narstaende ska fa det stod de kan
behdva for egen del. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
ett underlag for en nationell strategi for anhdriga. | uppdraget ingér att gora en
analys av vad anhdrigperspektiv innebar fér den anhérige och for personalen
samt att genomfora en kartldggning och analys av i vilken utstrackning ett
anhdrigperspektiv finns med i tillampningen av befintligt regelverk. Uppdra-
get ska redovisas senast den 30 juni 2021 (prop. 2020/21:132 s. 22-23).
Propositionen om ANDTS-politiken planeras att behandlas i riksdagen under
varen.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om jamlik och jamstalld vard behandlades senast i utskottets
betdnkande 2018/19:SoU8. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 62). Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2018/19:233).

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser positivt pa att regeringen arbetar for att varden ska bli mer jamlik
och jamstélld pa olika satt. Utskottet uppmarksammar att forslagen i betankan-
dena Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande och
utgangspunkter for battre styrning SOU 2018:55 och Digifysiskt vardval —
tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet SOU 2019:42 och Ett
nationellt sammanhéllet system for kunskapsbaserad vard SOU 2020:36
bereds inom Regeringskansliet. Utskottet noterar satsningen pa kvinnors halsa
och forlossningsvarden samt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
uppdrag att belysa utvecklingen av den ndra varden i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden m.m. Mot denna bakgrund anser utskottet
att nagon étgard inte beh6vs med anledning av motionerna 2020/21:432 (V)
yrkandena 1-3, 2020/21:3366 (M) yrkande 11, 2020/21:3637 (MP) yrkande 7
samt 2020/21:3651 (MP) yrkandena 2 och 3. Motionsyrkandena bér avslas.
Angaende patienter med bristande beslutsformaga inom halso- och sjuk-
varden konstaterar utskottet att betankandena Stod och hjalp till vuxna vid
stallningstaganden till véard, omsorg och forskning (SOU 2015:80) och
Framtidens teknik i omsorgens tjanst (SOU 2020:14) bereds inom
Regeringskansliet. Utskottet anser att resultatet av den pagaende beredningen
bor avvaktas och att motion 2020/21:2953 (C) yrkande 14 bor avslas.
Utskottet noterar regeringens instdllning att anhoriga och narstaende
behéver uppmarksammas inom halso- och sjukvarden, dels som en resurs i
varden av patienten, dels for att anhériga och narstaende ska fa det stod de kan
behdva for egen del. Utskottet valkomnar arbetet for en nationell strategi for
anhoriga och Socialstyrelsens uppdrag att ta fram underlag for strategin och
gora en analys av vad anhorigperspektiv innebdr for den anhérige och for



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

personalen. Med hénsyn till vad som har redovisats anser utskottet att
2020/21:3637 (MP) yrkande 62 bor avslas.

Tillganglig vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om att
regeringen ska utreda en forstarkt vardgaranti som ger personer med
beroendeproblem snabbare ratt till vard och behandling. Darmed
bifaller riksdagen fyra motionsyrkanden. Riksdagen avslar
motionsyrkanden om breddad vardgaranti och om uppdamda
vardbehov.

Jamfor reservation 20 (SD, KD), 21 (M), 22 (S, MP) och 23 (M,
SD, KD).

Motionerna

Breddad vardgaranti

I kommittémotion 2020/21:3136 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 9 foreslds ett tillkdnnagivande om en breddad vardgaranti.
Motionérerna anfor att vardgarantin dven bor innehélla exempelvis aterbesok
och rehabilitering. | kommittémotion 2020/21:3362 av Camilla Waltersson
Gronvall m.fl. (M) yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om en forstarkt
vardgaranti for cancerpatienter och specifika resurser inom komiljarden
kopplad till de standardiserade vardforloppen. Ett liknande tillkannagivande
begdrs i kommittémotion 2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl.
(M) yrkande 2.

Vardgaranti for personer med beroendeproblem

I kommittémotion 2020/21:3943 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 13 begars ett tillkdnnagivande om en forstarkt vardgaranti for
personer med beroendeproblem.

I kommittémotion 2020/21:169 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande om att vardgarantin for personer med beroende
bor forstarkas genom att en sarskild vardgaranti tas fram.

I kommittémotion 2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 22
foreslas ett tillkannagivande om att inféra en forstarkt vardgaranti for bero-
endevarden. Ett liknande motionsyrkande finns i kommittémotion
2020/21:3940 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 6.

Uppdamda vardbehov

| partimotion 2020/21:3369 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 5 foreslas ett
tillkannagivande om att ta fram ett nationellt mal nar det galler vardskulden
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och i yrkande 6 foreslas ett tillkdnnagivande om att privata vardforetag ska
anvandas systematiskt for att ta bort vardskulden. Likalydande yrkanden finns
i kommittémotion 2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkandena 7-8. | kommittémotion 2020/21:3362 av Camilla Waltersson
Gronvall m.fl. (M) yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att ta bort
vardskulden. | kommittémotion 2020/21:3136 av Camilla Waltersson
Gronvall m.fl. (M) yrkande 13 foreslas ett tillkannagivande om att soka
systematiska internationella samarbeten i syfte att ta bort vardskulden.

I kommittémotion 2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl.
(SD) yrkande 38 foreslas ett tillkannagivande om att verka for att en nationell
vantelista ska inforas for de behandlingar och operationer med langst
vardkoer. Liknande forslag finns i kommittémotion 2020/21:2028 av Per
Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 3 och 81. I den sistndmnda motionen yrkande 2
begars ett tillkannagivande om att verka for att Socialstyrelsen far ett sarskilt
samordningsansvar (vardgarantikansli) for vardkéerna.

| partimotion 2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 4 foreslas
ett tillkannagivande om att inrétta en nationell vardformedling tillflligt for att
hantera vardskulden. Ett liknande forslag finns i partimotion 2020/21:3543 av
Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 4. | partimotion 2020/21:3141 av Ebba Busch
m.fl. (KD) yrkande 5 foreslds ett tillkdnnagivande om en statlig
informationskampanj om ratten att soka vard i hela landet. I yrkande 8 foreslas
ett tillkannagivande om en permanentad nationell vardférmedling.

Gaéllande ratt

Enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ska
regionen erbjuda vardgaranti for dem som omfattas av regionens ansvar.
Vardgarantin ska innehalla en forsikran om att den enskilde inom viss tid far

— kontakt med primarvérden

— en medicinsk beddmning av lékare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden

— bestka den specialiserade varden

— planerad vard.

Om regionen inte uppfyller besdks- eller behandlingsgarantin ska regionen se
till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for
patienten (9 kap. 2 8). Vardgarantin géller inte for exempelvis aterbesok,
utredningar och undersdkningar som t.ex. réntgen, provtagningar och tester
och inte for rehabilitering.

Enligt 7 kap. 2 a 8§ HSL ska regionen organisera hélso- och sjukvards-
verksamheten s att varden kan ges néra befolkningen. Om det ar motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskél far varden koncentreras geografiskt.

En vardgaranti enligt 9 kap. 1 § HSL ska innehalla en forsakran bl.a. om att
den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedomning av ldkare eller annan
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legitimerad halso- och sjukvardspersonal, se 2 kap. 3 § patientlagen
(2014:821).

Bakgrund och pagaende arbete

Allméant om vardgarantin

Den nationella véardgarantin anger hur lange en person som langst ska behéva
vanta pa vard. Garantin &r likadant utformad for alla patienter och galler vid
fyra specifika nedslag i vardkedjan. En patient ska fA komma i kontakt med
regionens primarvard samma dag som patienten soker kontakt
(tillganglighetsgaranti) och fa en medicinsk bedémning av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal inom tre dagar (bedémningsgaranti). Bedom-
ningsgarantin, som aven benamns den forstarkta vardgarantin, infordes den
1 januari 2019. Vardgarantin innebar ocksa att en patient ska fa bestka den
specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har utfardats eller, om
ndgon remiss inte ar nodvindig, fran det att patienten har sokt kontakt med
den specialiserade varden (beséksgaranti). Efter att vardgivaren har beslutat
om planerad vard (exempelvis en operation eller annan behandling) ska varden
pabdrjas inom 90 dagar (behandlingsgaranti). Se vidare p& 1177.se samt
6 kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

Delegation for dkad tillganglighet i halso- och sjukvarden

Regeringen beslutade den 13 augusti 2020 att en kommitté i form av en
delegation ska verka for 6kad tillgéanglighet i halso- och sjukvarden, med fokus
pé kortare vantetider (dir. 2020:81). I uppdraget ingar bl.a. att:

— stodja regionernas arbete med att ta fram och genomfdra regionala
handlingsplaner for dkad tillganglighet

— stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare véntetider genom att
informera om patienters valmojligheter

— stddja regionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av en néra
och tillganglig vérd

— utreda och lamna forslag, om sé anses lampligt, pa en nationellt samordnad
sjukvardsradgivning genom 1177 Vardguiden

— utreda en utokad vardgaranti

— vidareutveckla déverenskommelsen om kémiljarden

— lamna nédvéndiga forfattningsforslag.

De regionala handlingsplanerna ska bland annat innehalla regionala
malsattningar for 6kad tillganglighet, och delegationen ska stodja regionerna i
att genomfora atgarder i enlighet med dessa. Delegationens uppdrag galler
saval under som efter utbrottet av covid-19. Vidare ska berérda aktorer
informera om patienters majlighet att f4 vard hos andra vardgivare, bade i
hemregionen och i andra regioner, samt lamna forslag pa atgarder som stoder
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ett effektivt resursutnyttjande. | uppdraget noteras vidare att Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys har rekommenderat regeringen att se Gver om
vardgarantin kan inkludera fler delar av vardkedjan och att Socialstyrelsen har
framhallit att det kan finnas skal att utreda om vardgarantin kan och bor
differentieras efter patientens behov. Delegationen ska dérfor utreda for- och
nackdelar med en utékad vardgaranti, och limna forslag. Av direktiven
framgar vidare bl.a. att delegationen ska, om det bedéms lampligt, lamna
forslag pa hur véardgarantin kan vidareutvecklas med sarskild hansyn till det
pagéende arbetet med att utveckla de standardiserade vardférloppen inom
canceromradet och de personcentrerade och sammanhéllna vardforloppen
inom andra sjukdomsomraden. Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 maj
2022.

Tillgang till vard och stod for personer med missbruk eller beroende

Regeringen lade den 18 mars 2021 i proposition 2020/21:132 fram en fornyad
strategi for politiken om alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt
spel om pengar 2021-2025 (ANDTS-politiken). Som Iangsiktigt mél 5 i
strategin anges att personer med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha tillgdng till vard och stod av god kvalitet.
Regeringen framhaller att en avgorande faktor for att astadkomma vard och
stddinsatser av god kvalitet r en val fungerande samordning och samverkan,
sdval mellan huvudméan som inom olika delar av en huvudmans
verksamhetsomrade. Regeringen anfor vidare att personer med bade
beroendesjukdom och psykisk ohalsa, s.k. samsjuklighet, &r sarskilt utsatta och
mot bakgrund av detta finns det skél att skapa forutséttningar for helhetssyn
och samordnade insatser for denna grupp. Propositionen planeras att behandlas
i riksdagen under véren 2021.

Utredning om samsjuklighet

Socialstyrelsen redovisade den 30 november 2019 arbetet med regerings-
uppdraget om att kartlagga forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk
ohdlsa och beroendeproblematik (S2018/04564/FS [delvis]). Regeringen
beslutade den 17 juni 2020 att en sarskild utredare ska foresld hur samordnade
insatser nar det géller vard, behandling och stod kan sakerstéllas for barn, unga
och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och
annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand (dir. 2020:68). Utredaren
ska bl.a. analysera och lamna forslag pa hur samverkan for personer med
samsjuklighet kan forbéattras mellan huvudménnen, se Over ansvars-
fordelningen mellan huvudménnen, analysera for- och nackdelar med en
gemensam lagstiftning for personer som vérdas utan samtycke enligt lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVVM) eller lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) samt lamna noédvandiga forfattningsforslag och de forslag till &tgérder i
ovrigt som behdvs. Utredningen har tagit namnet Samsjuklighetsutredningen
(S2020:08). Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.
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Insatser for uppskjuten vard m.m.

For att stodja halso- och sjukvarden att hantera den uppskjutna varden och
covid-19-relaterad vard har 4 miljarder kronor avsatts till regionerna for 2021.
For 2021 avsatts 3 miljarder kronor for en vidareutvecklad kémiljard med
syfte att korta kderna och minska vantetiderna i halso- och sjukvarden (prop.
2020/21:1 utg.omr. 9 s. 43-44, bet. 2020/21:SoU1, rskr. 2020/21:156).
Regeringen gav den 11 februari 2021 Kammarkollegiet i uppdrag att utbetala
4 miljarder kronor till regionerna under 2021 for insatser for uppskjuten vard
och covid-19-relaterad vard (S2021/01353 [delvis]). Mot bakgrund av den
okade smittspridning som har skett sedan den senare delen av hésten 2020
finns enligt regeringen ett behov av att sakerstalla att halso- och sjukvérden
har nédvandiga resurser och att patienter som har fatt sin vard uppskjuten far
den vard de har behov av i rimlig tid. Av de totala medlen far 2 miljarder
kronor anvandas till enbart covid-19-relaterad vard fram t.o.m. den 30 juni
2021, men medlen kan vid behov ocksad anvandas till uppskjuten vard.
Resterande medel ska anvandas till uppskjuten vard under 2021. Medlen
fordelas utifran befolkningsmangd och utbetalas efter rekvisition till
Kammarkollegiet.

Overenskommelser om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvérden

I december 2020 tecknade regeringen och Sveriges kommuner och regioner
(SKR) en dverenskommelse om okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
2021, dar 2,9 miljarder kronor avsétts till insatser for att forbattra
tillgangligheten och korta vantetiderna i halso- och sjukvarden. SKR och
staten har vidare traffat en 6verenskommelse om att under 2021 fortsatta och
forstérka det samlade arbetet for en mer jamlik, effektiv och tillganglig
cancervérd. Overenskommelsen for 2021 omfattar totalt 500 miljoner kronor.

Uppdrag till Socialstyrelsen att stddja regionernas hantering av de
uppdamda vardbehoven

Regeringen gav den 25 juni 2020 Socialstyrelsen i uppdrag att stddja
regionernas hantering av de uppdamda vardbehoven (S2020/05634/FS
[delvis]). Socialstyrelsen redovisade den 8 september 2020 en plan med
forslag pa insatser for att stodja regionernas hantering av uppdamda vardbehov
orsakade av covid-19. Regeringen gav den 18 mars 2021 Socialstyrelsen i
uppdrag att analysera uppdamda vardbehov inom halso- och sjukvarden som
uppstatt som en konsekvens av covid-19-pandemin (S2021/02641 [delvis]).
Socialstyrelsen ska analysera utvecklingen av nya, férandrade och utokade
vardbehov inom den regionalt och kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden. Myndigheten ska analysera vad detta kan komma att innebéra i
form av en utokad och férandrad efterfragan av vard pa kort och lang sikt samt
hélso- och sjukvardens forutsattningar och eventuella hinder for att tillgodose
dessa behov. | detta ingar ocksé utdkade behov av exempelvis vard vid psykisk
ohdlsa, rehabiliterande insatser samt forebyggande och halsoframjande
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insatser. Socialstyrelsen ska senast den 1 oktober 2021 redovisa en nationell
lageshild 6ver de uppdamda vardbehoven samt foresla andamalsenliga och
effektiva insatser pa nationell och regional niva for att patienternas behov
omhandertas pa kort och lang sikt. Slutredovisning av uppdraget ska ske senast
den 31 mars 2022.

Uppdrag till Inspektionen for vard och omsorg om bristande
tillganglighet

Den 22 oktober 2020 gav regeringen Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
i uppdrag att beskriva risker med bristande tillganglighet och lamna férslag pa
hur myndigheten kan utveckla sin tillsyn utifrdn de risker som bristande
tillganglighet i halso- och sjukvarden kan medféra for patientsékerheten samt
andra konsekvenser ur ett patientperspektiv (S2020/07838). Uppdraget ska
redovisas senast den 15 juni 2021. Uppdraget finns dven redovisat under
avsnittet om uppfoljning och jamfdrelse nedan.

Rapport fran Myndigheten for vard och omsorgsanalys

I mars 2021 lamnade Myndigheten for vard och omsorgsanalys sin rapport
Varden ur befolkningens perspektiv 2020 — En jamférelse mellan Sverige och
tio andra lander (2021:4). | den arliga rapporten undersoker Myndigheten for
vard och omsorgsanalys hur befolkningen i Sverige anser att halso- och
sjukvérden fungerar och jamfor med svaren fran befolkningen i tio andra
lander. Rapporten visar bl.a. att Sverige har en langre véntetid till vard som
inte sker p& akutmottagning pé sjukhus jamfort med de andra undersokta
landerna. Rapporten finns ndrmare beskriven i avsnitten om hélso- och
sjukvardens organisation samt god och jamlik vard ovan.

Interpellationssvar

Den 2 februari 2021 besvarade socialminister Lena Hallengren en
interpellation om véxande vardkoer (ip. 2020/21:345). Socialministern
svarade bl.a. foljande:

Fru talman! Johan Hultberg har stallt fragor till mig gallande ett nationellt
mal for nar den véaxande vardskulden ska vara borta, vilka konkreta
atgarder jag avser att vidta i syfte att korta vardkoerna och mojligheten att
genom ett utokat internationellt samarbete beta av de vixande vardkéerna.
Halso- och sjukvarden befinner sig just nu i en mycket pressad situation
med anledning av coronapandemin. Resurser har behdvt prioriteras till
dem som behdver det allra mest, vilket tyvérr inneburit att en stor andel
planerade vardinsatser har behovt stéllas in. Mot den bakgrunden ar det
forstaeligt att regionerna, som ansvarar for att uppratthalla den lagstadgade
vardgarantin, har haft svérare att uppfylla den. Samtidigt ar det centralt att
patienter som har vantat lange far den vard de har behov av.

Regeringen har under pandemin arbetat for att sakerstélla att halso- och
sjukvarden har resurser for att kunna hantera konsekvenserna av
pandemin. Under 2020 har 21 miljarder kronor avsatts i riktade bidrag for
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att ersatta regioner och kommuner for merkostnader forknippade med
covid-19 inom halso- och sjukvarden och omsorgen.

Vidare har det skett kraftiga hdjningar av de generella statsbidragen till
regioner och kommuner under 2020 och 2021. [...]

Johan Hultberg hénvisar till att regeringen har tillsatt en delegation for
okad tillginglighet i halso- och sjukvérden som forst varen 2022 ska
redovisa sitt uppdrag. Detta stimmer forvisso, men jag vill informera
fragestallaren om att arbetet inte star still fram till dess.

Som Johan Hultberg sékert k&nner till &r det regionerna som ytterst
ansvarar for halso- och sjukvarden och darmed for att patienter far vard i
tid. Med anledning av coronapandemin har regeringen dock sett behov av
att stdrka den nationella samordningen for att starka tillgdngligheten i hela
landet.

Kortare vantetider och forbattrad tillganglighet &r en prioriterad fraga
for regeringen. [...] Nar halso- och sjukvarden aterupptar den ordinarie
verksamheten i full skala igen méste fokus vara pa att sakerstalla att
tillgangligheten forbattras och att fler patienter far vard i rimlig tid.
Regeringen kommer att fortsétta arbeta for detta.

Svar pa skriftlig fraga

Den 25 november 2020 besvarade socialminister Lena Hallengren en skriftlig
fraga om koerna till cancervarden (fr. 2020/21:533). Socialministern svarade
foljande:

Camilla Waltersson Gronvall har frdgat mig vilka konkreta atgarder jag
avser att vidta for att korta kderna i cancervarden.

Den enskilt viktigaste tgarden for en mer jamlik och tillganglig
cancervard ar de standardiserade vardforloppen (SVF). Sedan 2015 har
regeringen stottat inforandet av 31 SVF i cancervarden som tacker Gver 95
procent av alla cancerdiagnoser. Av alla cancerpatienter 2019 utreddes 70
procent enligt ett SVF, vilket ar i enlighet med malnivan for 2020. Att
malnivan uppnas och att fler patienter far basta mojliga vard spelar roll for
patientens 6verlevnad och det &r gladjande att se att 6verlevnaden for flera
cancersjukdomar har ¢kat de senaste &ren. Genom SVF har nu fler
patienter en jamlik, strukturerad och sammanhallen utredningsgang for
cancer — i hela Sverige. For att stddja regionernas tillganglighetsarbete har
regeringen &ven tillsatt Sveriges forsta nationella delegation for dkad
tillganglighet i halso- och sjukvarden med fokus pa kortare vantetider.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om ansvar for vard vid samsjuklighet

Riksdagen beslutade den 2 maj 2019 om ett tillkdnnagivande om ansvar for
vard vid samsjuklighet i form av psykisk ohalsa i kombination med
beroendesjukdom m.m. (bet. 2018/19:SoU15, rskr. 2018/19:193). Utskottet
anforde féljande i betdnkandet (s. 39, ingen reservation):
Utskottet konstaterar inledningsvis att personer med samsjuklighet i form
av psykisk ohalsa i kombination med beroendesjukdom dr en sdrskilt utsatt

grupp. | detta sammanhang vill utskottet sarskilt framhalla att nuvarande
ansvarsfordelning mellan kommun och region enligt utskottet kan
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innebara att den enskilde inte far den vard som behdvs. Utskottet anser
darfor att regeringen bor se over frdgan om hur ansvaret for vard vid sadan
samsjuklighet kan samlas hos en huvudman. Utskottet konstaterar vidare
att det i dag finns en gréansdragningsproblematik mellan lagen (1988:870)
om vard av misshrukare i vissa fall och lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk
tvangsvard. Enligt utskottets uppfattning bor regeringen efter det att den
nyss ndmnda Oversynen har gjorts utreda mojligheterna till en gemensam
tvangslagstiftning for personer med psykisk ohalsa i kombination med
beroendesjukdom. Dérutdver bor regeringen se dver hur det ska kunna
finnas tillgang till farmakologisk behandling i hela landet fér personer med
beroendesjukdom. Utskottet foreslar att riksdagen staller sig bakom det
som utskottet anfort och tillkdnnager detta for regeringen.
Stéllningstagandet innebér delvis bifall till motionerna. [...]

| budgetpropositionen for 2021 anférde regeringen féljande (prop. 2020/21:1
utg. omr. 9 s. 143-144):

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 om direktiv till Utredningen om
samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand (dir. 2020:68).
[...] Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021. Riksdagens
tillkdnnagivande ar inte slutbehandlat.

Utskottet hade inte ndgra invandningar mot regeringens redovisning av till-
k&nnagivandet (bet. 2020/21:SoU1 s. 41).

I skrivelse 2020/21:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgérder
under 2020 anfor regeringen foljande:

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen kartlagt férekomsten av
samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik samt
foreslagit hur varden kan forbattras. Uppdraget redovisades den 30 no-
vember 2019 till regeringen.

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 om direktiv till Utredningen
om samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand (dir.
2020:68). En sarskild utredare ska foresla hur samordnade insatser nar det
géller vard, behandling och stod kan sakerstallas for barn, unga och vuxna
personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand. Syftet med uppdraget ar att
analysera och lamna forslag pd hur samverkan for personer med
samsjuklighet kan forbattras mellan huvudmannen och mellan
verksamheter med samma huvudman och se dver ansvarsfordelningen
mellan huvudmannen och lamna férslag pa hur ansvaret for personer med
samsjuklighet kan samlas hos en huvudman. Utredningen ska ocksé
analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for personer
som vardas utan samtycke enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare
i vissa fall eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, och om
mojligt foresld hur fragan kan hanteras vidare. Uppdraget ska redovisas
senast den 30 november 2021. Regeringen avser att darefter aterkomma
till riksdagen. Punkten &r inte slutbehandlad.

Ett motionsyrkande om vardgaranti behandlades senast i utskottets betidnkande
2019/20:SoU11. Motionsyrkandet avstyrktes (s. 40). Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2019/20:275). Motionsyrkanden om huvudmannaskap for
beroendevarden behandlades senast i utskottets betdnkande 2020/21:SoU13.
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Motionsyrkandena avstyrktes (s. 32-33). Riksdagen foljde utskottet (prt.
2020/21:88).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det behdvs 6kad nationell samordning for en mer tillgénglig
vard och valkomnar beslutet i augusti 2020 om en kommitté i form av en
nationell delegation for att korta vantetiderna i halso- och sjukvérden (dir.
2020:81). Utskottet noterar att det i delegationens uppdrag bl.a. ingar att utreda
en utokad vardgaranti och att vidareutveckla Gverenskommelsen om
kémiljarden. Delegationen ska bl.a., om det bedéms lampligt, 1amna forslag
pa hur vardgarantin kan vidareutvecklas med sarskild hansyn till det pagaende
arbetet med att utveckla de standardiserade vardforloppen inom
canceromradet. Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 maj 2022. Utskottet
noterar vidare dverenskommelserna mellan regeringen och SKR om ¢6kad
tillgénglighet inom halso- och sjukvarden samt IVO:s uppdrag att lamna
forslag pa hur tillsynen kan utvecklas utifran riskerna i verksamheten. Mot
denna bakgrund anser utskottet att det inte finns ndgon anledning till atgard
frén riksdagen med anledning av motionerna 2020/21:3136 (M) yrkande 9,
2020/21:3140 (M) yrkande 2 och 2020/21:3362 (M) yrkande 3.

Utskottet anser att det &r av storsta vikt for personer med beroendeproblem
att vantetiderna for behandling ar sd korta som moéjligt. Vrdgarantin ger ratt
till behandling inom 90 dagar, raknat fran den dagen beslut om planerad
behandling togs, vilket enligt utskottet ar for lang tid for personer med
beroendeproblem. Nér en person soker hjalp for sitt beroende har personen i
regel motivation att minska missbruksproblemen eller att helt sluta med
missbruket. Enligt utskottet d&r motivation en nyckelfaktor for ett lyckat
behandlingsresultat och det ar alltsa viktigt att hjélpen finns pa plats sa fort
som mojligt for den som soker vard och behandling. Utskottet anser att
regeringen ska utreda en forstarkt vardgaranti som ger personer med
beroendeproblem snabbare rétt till vard och behandling. Detta bor riksdagen
med bifall till motionerna 2020/21:169 (V) yrkande 5, 2020/21:3260 (L)
yrkande 22, 2020/21:3940 (L) yrkande 6 och 2020/21:3943 (M) yrkande 13
ge regeringen till kdnna.

Utskottet konstaterar att pandemin har inneburit en stor péfrestning for
hélso- och sjukvarden, och att planerad vard har stallts in for att prioritera
omhandertagandet av patienter med covid-19. Utskottet anser att samtidigt
som beredskap maste finnas for pandemin och nya utbrott, maste fokus ligga
pa att patienterna far tillgang till den vard de har behov av. Utskottet ser darfor
positivt pa de stora ekonomiska satsningarna som gjorts for att stodja hélso-
och sjukvéarden att hantera den uppskjutna varden och for att minska
véntetiderna i halso- och sjukvarden. Utskottet uppmérksammar &ven
Socialstyrelsens uppdrag om bl.a. utokat behov av exempelvis vard vid
psykisk ohélsa, rehabiliterande insatser samt forebyggande och
halsoframjande insatser. Med hénsyn till det anférda anser utskottet att
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motionerna 2020/21:1623 (SD) yrkande 38, 2020/21:2028 (SD) yrkandena 2,
3 och 81, 2020/21:3136 (M) yrkandena 7, 8 och 13, 2020/21:3141 (KD)
yrkandena 4, 5 och 8, 2020/21:3362 (M) yrkande 2, 2020/21:3369 (M)
yrkandena 5 och 6 samt 2020/21:3543 (KD) yrkande 4 bor avslas.

Uppféljning och jamforelse

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om kvalitetsregister och om
IVO:s uppfdljning.

Jamfor reservation 24 (M, KD, L) och 25 (L).

Motionerna

Kvalitetsregister m.m.

I partimotion 2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 37 féreslas ett
tillkdnnagivande om tydligare patientperspektiv i kvalitetsregistren.

I kommittémotion 2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande
16 foreslés ett tillkannagivande om &ppna redovisningar av varden och om
konsuppdelad statistik. | kommittémotion 2020/21:3637 av Pernilla
Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om vikten av
att alla regioner oppet redovisar hur jamstalld varden ar. | yrkande 6 foreslas
ett tillkdnnagivande om att sdkerstdlla att konsuppdelad statistik finns
tillganglig.

IVO:s uppfdljning
I kommittémotion 2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 5
foreslas ett tillkdnnagivande om att 1IVO:s uppféljningsuppdrag bor utokas.

Gaéllande ratt

Av 1 § férordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) framgar att inspektionen som huvudsakliga uppgifter har att

1. svara for tillsyn inom halso- och sjukvard och darmed jamforlig
verksamhet, socialtjanst samt verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

2. somen del av tillsynen préva klagomal mot halso- och sjukvarden och dess
personal enligt bestdammelserna i patientsakerhetslagen (2010:659)

3. svara for tillstdndsprévning inom de omraden som anges i 1.
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Bakgrund och pagaende arbete
Nationella kvalitetsregister

Ett nationellt kvalitetsregister innehéller individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgarder och resultat inom hélso- och sjukvard och omsorg.
Sedan 2011 har staten och SKR haft dverenskommelser om utveckling och
finansiering av nationella kvalitetsregister. FOr ndrvarande finns det ca
100 kvalitetsregister. Registren byggs upp av de professionella yrkesgrupper
som sjélva ska ha nytta av dem i sin yrkesvardag. Drift av registren skots pa
manga olika kliniker runt om i landet. Alla nationella kvalitetsregister
innehaller personbundna uppgifter om problem, diagnos, behandling och
resultat. Regionerna ansvarar for de nationella kvalitetsregistren. Syftet med
registren ar att ge kunskap om hur varden och omsorgen fungerar och kan
forbéttras.

P& uppdrag av Styrgruppen for Nationella kvalitetsregister presenterade en
projektgrupp i maj 2017 en rapport med underlag for ett stabilt och langsiktigt
héllbart kvalitetsregistersystem, Framtidens kvalitetsregister. Har finns forslag
till styrmodell, ansvarsfordelning, organisationsstruktur och finansierings-
modell for ett nytt kvalitetsregistersystem. Regeringen och SKR sl6t i februari
2021 en Overenskommelse om fortsatt stod for arbetet med nationella
kvalitetsregister under 2021. Overenskommelsen omfattar totalt 186,75 mil-
joner kronor, dér regionerna bidrar med 100 miljoner kronor och staten med
86,75 miljoner kronor. Medlen ska anvéndas till grundanslag till nationella
kvalitetsregister, sex registercentrumorganisationer och den nationella stdd-
funktionen inklusive Overgripande nationella aktiveter. Inom det
utvecklingsarbete som pagdr arbetar man bla. med fragan om
patientrapporterade matt. Nationella kvalitetsregister finns for bl.a. hjart-
kérlsjukdomar (Nationellt register for hjartintensivvard, kranskarlsréntgen,
PCI, hjartkirurgi och sekundarprevention, forkortat Swedeheart) samt for
migran (Svenska neuroregister omfattar bl.a. svar neurovaskular huvudvark
[Neuroreg]) under rubriken Neurologiska sjukdomar.

Oppna jamforelser

Kvalitetsregistren och halsodataregistren hos Socialstyrelsen har uppgifter
som ar uppdelade pa kon. Regionerna ansvarar sjalva for redovisningen av sin
verksamhet. Med stdd av tillgdngliga sjukvardsdata publicerar SKR arligen
hélso- och sjukvardsrapporten Oppna jamforelser och den finns tillganglig pa
skr.se. Aven Socialstyrelsen tar fram dppna jamforelser pa socialstyrelsen.se.
inom halso- och sjukvard utifran tillgdngliga uppgifter. Jamforelserna
redovisas per region och ger ocksd mojlighet till jamforelser mellan kon.

Forstudie om utveckling av 1177.se

Som en del av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om &kad
tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2020 genomférde SKR en forstudie nar
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det galler vilken information om véntetider samt kvalitets- och patient-
nojdhetsdata som skulle kunna tillgéangliggoras pa 1177.se. | SKR:s forstudie
Hitta och jamfor vard pa 1177.se som dverlamnades den 30 september 2020
var slutsatsen att en fordjupad analys av invanarnas och regionernas behov
behévde genomféras innan utvecklingsarbetet av en jdmforelsetjanst kunde
inledas. SKR har darefter ansokt om att gora den fordjupade analysen, och
regeringen beviljade den 11 mars 2021 genomfoérandet
(S2021/02255 [delvis]). Den fordjupade behovsanalysen kan, om forut-
séttningar finns, ligga till grund for utveckling av en framtida tjénst.
Forstudien ska redovisas senast den 31 augusti 2021.

Uppdrag till IVO om bristande tillganglighet

Den 22 oktober 2020 gav regeringen IVO i uppdrag att beskriva risker med
bristande tillganglighet och ldmna férslag pd hur myndigheten kan utveckla
sin tillsyn utifrén de risker som bristande tillgénglighet i halso- och sjukvarden
kan medféra for patientsakerheten samt andra konsekvenser ur ett
patientperspektiv (S2020/07838). Uppdraget ska redovisas senast den 15 juni
2021. Uppdraget finns dven redovisat i avsnittet om tillganglig vard ovan.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om kvalitetsskillnader hos vardmottagningar

| betankande 2017/18:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att ge en lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur de nationella kvalitetsregistren
kan bli tillgangliga for den enskilde sa att kvaliteten pé olika vardmottagningar
kan jamforas. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:293). Utskottet
anforde foljande i betdnkandet (s. 52, reservation av S, MP och V):

I dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vardens
tillganglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig
funktion for att f& fram data om resultat i varden, men de bor kunna
vidareutvecklas sd att de kan anvdndas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor
att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram férslag pé
hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde s&
att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamféras. Riksdagen bor
stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkannage det for regeringen.
Motion [...] bor bifallas, och motionerna [...] bor bifallas delvis.

I skrivelse 2020/21:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2020 anfor regeringen foljande:

Regeringen beslutade den 28 juni 2018 att ge Socialstyrelsen respektive
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att Iamna forslag pa
hur uppféljningen av varden kan utvecklas med avseende pa kvalitet och
omotiverade skillnader. Sarskild vikt skulle fastas pa anvandande av
patientrapporterade utfalls- och upplevelsematt. Uppdragen redovisades
av myndigheterna i varsin rapport i mars 2019.
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I budgetpropositionen for 2020 (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9 avsnitt
3.4.4 s. 51) redogjorde regeringen for tillkdnnagivandet och uppgav bl.a.
féljande. Rapporterna fran Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys utgor viktiga underlag for regeringens fortsatta arbete. For
2019 har regeringen &ven ingétt en éverenskommelse med Sveriges kom-
muner och regioner om stdd till kvalitetsregister déar en central del &r att
ytterligare stdrka och utveckla registren for att skapa forutsattningar till
jamforelser och tillgangliggérande av vardens kvalitet.

I budgetpropositionen fér 2021 (prop. 2020/21:1 utg.omr. 9 s. 37)
anges foljande. Regeringen ingick 2019 en overenskommelse med
Sveriges kommuner och regioner angdende nationella kvalitetsregister for
att det fortsatta arbetet med att utveckla och tillgangliggora
kvalitetsregistren. Vidare har Socialstyrelsen ett pagaende uppdrag att
analysera forutsattningarna for ett primarvardsregister, vilket ocksa ar en
grundforutsattning for att kunna jamfora kvaliteten mellan olika
vardmottagningar. Regeringen avser att aterkomma i fragan 2021. Punkten
&r inte slutbehandlad.

Motionsyrkanden om kvalitetsregister behandlades senast i utskottets
betdnkande 2019/20:SoU11. Motionsyrkandena avstyrktes (s. 51). Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2019/20:275).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar Gverenskommelsen mellan staten och SKR om fortsatt natio-
nellt stdd till kvalitetsregister for 2021. Genom denna ges underlag for ett
stabilt och langsiktigt hallbart system for kvalitetsregister och inom det
utvecklingsarbete som pégér arbetar man bl.a. med frdgan om patient-
rapporterade matt. Utskottet noterar ocksa att hilsodataregistren och kvalitets-
registren har information som &r uppdelad pé& kon, och med stod av tillgangliga
sjukvardsuppgifter publicerar Socialstyrelsen och SKR oppna jamforelser.
Resultat kan darigenom jamforas regionerna emellan och uppdelat pa kon.
Vidare ser utskottet positivt pa den pdgdende forstudien om utveckling av
1177 .se for en jamforelsetjanst for olika vardgivare. Forstudien ska redovisas
senast den 15 juni 2021. Mot denna bakgrund anser utskottet att motionerna
2020/21:2696 (MP) yrkande 16, 2020/21:3141 (KD) yrkande 37 och
2020/21:3637 (MP) yrkandena 5 och 6 bér avslés.

Utskottet konstaterar att VO enligt sin instruktion (forordning [2013:176])
har i uppdrag att genom tillsyn och annan verksamhet bidra till en séker vard
och omsorg av god kvalitet for vard- och omsorgstagare. Utskottet noterar
vidare att IVO har i uppdrag att senast den 15 juni 2021 bl.a. Iamna forslag pa
hur myndigheten kan utveckla sin tillsyn utifran de risker som bristande
tillganglighet i halso- och sjukvarden kan medféra for patientsakerheten m.m.
Med hansyn till vad som har redovisats anser utskottet att ndgon &tgard inte ar
nédvandig med anledning av motion 2020/21:3229 (L) yrkande 5.
Motionsyrkandet bor avslas.
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Patientdatalagen och digitalisering

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om sammanhallen digital
struktur, om kompetens, om information och om digitalt
arbetsmiljolyft.

Jamfor reservation 26 (M), 27 (SD), 28 (C), 29 (KD), 30 (L), 31
(M), 32 (C), 33 (M, KD, L) och 34 (M).

Motionerna

Sammanhallen digital struktur m.m.

I kommittémotion 2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall (M)
yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om att modernisera lagstiftningen och
prova mojligheten att inritta ’regulatoriska sandlddor”. Motiondrerna anfor att
verktyg for att utveckla en reglering som héller jamna steg med
innovationstakten ar s.k. regulatoriska sandlador, vilka blir till en slags
frizoner dar forsoksverksamhet kan bedrivas i syfte att utveckla teknik och
regelverk parallellt. I kommittémotion 2020/21:3139 av Camilla Waltersson
Gronvall (M) yrkande 55 foreslas ett tillkdnnagivande om att ge i uppdrag &t
Myndigheten fér delaktighet, E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen i
samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner att ta fram en
sammanhallen digital struktur.

I kommittémotion 2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl.
(SD) yrkande 39 foreslas ett tillkannagivande om att verka for att uppratta
avtal med vardgivare inom telemedicin bade nationellt och internationellt. |
kommittémotion 2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 4 finns ett
likalydande yrkande.

I kommittémotion 2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 7
foreslds ett tillkannagivande om att se Gver integritets- och
dataskyddslagstiftningen for att sékerstélla att patienternas integritet kan
bevaras samtidigt som informationsutbyte genom digitala plattformar i varden
mojliggors. | kommittémotion 2020/21:3169 av Mikael Larsson m.fl. (C)
yrkande 15 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsatta en
utredning med parter fran véardsektorn, primarkommunerna, regionerna och it-
och telekombranschen som syftar till att utveckla fragan om nésta generations
valfardsbredband.

I kommittémotion 2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 25
foreslas ett tillkannagivande om att sikra en bred samordning av avgérande
teknisk infrastruktur. I kommittémotion 2020/21:3243 av Helena Gellerman
m.fl. (L) yrkande 15 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta
initiativ till att staten, huvudménnen och branschféretradare for it-sektorn
utvecklar en gemensam process for att prova ut, testa, utvérdera och inféra ny
teknik i valfarden. | yrkande 16 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen
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far i uppdrag att ta fram en samordnad nationell handlingsplan for datasakerhet
for att garantera invanarnas personliga integritet inom varden.

I kommittémotion 2020/21:3637 av Pernilla Stdlhammar m.fl. (MP)
yrkande 52 fareslas ett tillkdnnagivande om digitala I6sningar och artificiell
intelligens (Al).

Kompetens

I kommittémotion 2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall (M) yrkande
6 foreslas ett tillkannagivande om utbildning i anvéndningen av digitala
verktyg och arbetssatt.

I kommittémotion 2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 6
foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver hur alla kommuner och regioner
kan fa kunskap om och bittre forutsattningar att genomféra redan beprévade
och valfungerande losningar for vard och omsorg.

Information m.m.

I kommittémotion 2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall (M)
yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att patientdatalagen ska ses over i
syfte att skapa mojligheter att anvanda information fran alla vardgivare till
analyser och verksamhetsutveckling. | motion 2020/21:1947 av Boriana
Aberg (M) yrkande 2 foreslds ett tillkdnnagivande om att aldgga den som
ansvarar for ett journalsystem att informera patienten vid varje tillfalle ndgon
last ens journal.

I kommittémotion 2020/21:2746 av Pia Steensland (KD) yrkande 13
foreslas ett tillkannagivande om att méjliggora andaméalsenlig delning av
information for sekundar anvéndning av patientuppgifter. Motionérerna anfor
att lagen i princip tillater delning av information mellan huvudman nar det
handlar om vard kopplad till en enskild patient. Daremot ar mojligheten att
dela information mellan huvudmén begransad nar det géller uppgifter om en
patient som kan vara till hjalp for utredning och behandling av en annan patient
(s.k. sekundér anvandning). Sekundar anvandning ar avgérande for att tidigt
upptacka, diagnostisera och behandla séllsynta sjukdomar.

Digitalt arbetsmiljolyft
I kommittémotion 2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall (M)
yrkande 5 foreslds ett tillkinnagivande om ett digitalt arbetsmiljolyft.
Motionarerna framhéller att en handlingsplan for en béttre digital arbetsmiljo
bor tas fram i samverkan mellan regeringen, SKR, Arbetsmiljoverket och de
fackliga organisationerna.
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Gallande ratt

EU:s dataskyddsforordning och patientdatalagen

EU:s dataskyddsforordning &ar det priméra regelverket nédr det géller
behandling av personuppgifter. Patientdatalagens (2008:355) bestdmmelser
kompletterar EU:s dataskyddsforordning.

Patientdatalagen tillampas vid vardgivares behandling av personuppgifter
inom hélso- och sjukvarden. | lagen finns ocksad bestammelser om
skyldigheten att fora patientjournaler. Syftet med lagen &r bla. att
informationshanteringen inom halso- och sjukvérden ska vara organiserad s
att den tillgodoser patientsdkerhet och god kvalitet samt frdmjar
kostnadseffektivitet.

Bestammelser om sammanhallen journalféring finns i 6 kap.
patientdatalagen. For att en vardgivare genom direktatkomst ska fa ta del av
varddokumentation som en annan vardgivare gjort tillganglig i den
sammanhallna journalféringen kravs att uppgifterna ror en patient som det
finns en aktuell patientrelation med, att uppgifterna kan antas ha betydelse for
att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten inom
halso- och sjukvarden och att patienten samtycker till det (6 kap. 3 8).

Enligt 8 kap. 2 § ska en journalhandling inom enskild halso- och sjukvard
pa begidran av patienten eller av en nérstaende till patienten s snart som
majligt tillhandahallas honom eller henne for att I4sas eller skrivas av pa stéllet
eller i avskrift eller kopia, om inte annat foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § forsta
stycket patientsékerhetslagen (2010:659), dvs. forutsatt att uppgifterna inte
omfattas av tystnadsplikten. En vardgivare ska pa begéran av en patient lamna
information om den direktatkomst och elektroniska atkomst till uppgifter om
patienten som férekommit (8 kap. 5 §).

I 4 kap. finns grundldggande bestdmmelser om inre sekretess och
elektronisk atkomst inom en vardgivares verksamhet. Ytterligare
bestammelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i
halso- och sjukvérden. Av foreskrifterna framgér att anvandarnas behorighet i
vardgivarens informationssystem maste vara anpassad och begréansad till deras
arbetsuppgifter. Vardgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for
tilldelning, forandring, borttagning och regelbunden uppféljning av
behorigheterna. Av informationen som vardgivaren enligt 8 kap. 5 §
patientdatalagen pa begaran ska lamna till en patient om &tkomsten till hans
eller hennes uppgifter ska det framga fran vilken vardenhet samt vid vilken
tidpunkt nagon har tagit del av uppgifterna. Informationen ska vara utformad
sd att patienten kan bedoma om atkomsten har varit befogad eller inte (4 kap.
10 § HSLF-FS 2016:40).

Rattelser och skadestand regleras i dataskyddsférordningen och i lagen
(2018:18) med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsférordning
(dataskyddslagen).
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Offentlighets- och sekretesslagen

En sekretessbelagd uppgift hos en myndighet far inte r6jas for enskilda eller
andra myndigheter om inte annat anges i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, se 8 kap. 1 8. Enligt 25 kap. 1 § géller sekretess
som huvudregel inom halso- och sjukvarden for uppgifter om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till honom
eller henne lider men. Till hilso- och sjukvard hér ocksé den férebyggande
medicinska halsovarden, tex. den som bedrivs vid maodra- och
barnavardscentraler.

Sekretess till skydd for enskilda hindrar inte att en uppgift 1amnas till en
enskild eller en annan myndighet, om den enskilde samtycker till det (10 kap.
1 8). Sekretess hindrar heller inte att en uppgift 1amnas till en annan myndig-
het om uppgiftsskyldighet féljer av en lag eller forordning (10 kap. 28 §).

Bakgrund och pagaende arbete

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg foreslog
den 18 januari 2021 i betankandet Informationsoverforing inom vard och
omsorg SOU 2021:4 en ny reglering som mojliggdr 6kad och forenklad
informationséverforing inom och mellan vard och omsorg. Utredningen
foreslar att mojligheten till sammanhallen journalforing som i dag finns inom
halso- och sjukvarden ersitts med ett nytt regelverk kallat sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Regelverket gor det mojligt for socialtjénsten och
halso- och sjukvérden att gora dokumentation om patienter och aldre och
personer med funktionsnedséttningar som far socialtjanst, elektroniskt
tillgdnglig mellan sig. Olika aktdrer inom socialtjinsten och halso- och
sjukvarden kan darmed pa ett smidigare och sakrare satt ta del av varandras
information. Uppgifter far inte Gverféras genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, om personen motsétter sig det, och for att fa del av
uppgifter hos ndgon annan kravs som huvudregel personens samtycke. Det ska
ocksa vara frivilligt for halso- och sjukvarden och socialtjansten att anvanda
de 6kade mojligheterna att dela information elektroniskt som den féreslagna
lagen ger. Forslagen skapar juridiska forutsattningar for en effektiv dverforing
av information mellan de som &r inblandade i varden och omsorgen av vara
&ldre och personer med funktionsnedsattningar samtidigt som individens
integritet och sjalvbestimmande respekteras. Syftet &r att uppna en mer
sammanhallen informationséverforing och battre kvalitet inom vard och
omsorg som sétter individen i centrum utan att organisatoriska granser styr.
Utredningen har skickats pa remiss och svarstiden gér ut den 28 maj 2021.
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Vision e-halsa 2025

Regeringen och SKR har enats om en langsiktig vision for e-halsoarbetet som
ror bl.a. halso- och sjukvarden: Vision e-hélsa 2025 (prop. 2016/17:1 utg.
omr. 9 s. 43). Formuleringen for Vision e-hélsa 2025 &r att Sverige 2025 ska
vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans mojligheter
i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och
valfard samt utveckla och starka egna resurser for dkad sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet. | visionen &r det framfor allt insatser pa tre
nyckelomraden som lyfts fram: regelverk, enhetligare begreppsanvandning
och standarder. Halso- och sjukvardens digitala arbetsmilj6 berors i olika delar
av regeringens arbete med e-halsa. | visionen lyfts vard- och omsorgspersonal
som en sarskilt viktig malgrupp. En grundlaggande forutsattning for att it-
stdden ska kunna anvéndas fullt ut &r att det finns kompetens att hantera dessa
pa alla nivéer inom verksamheterna. Bland annat har Socialstyrelsen och E-
halsomyndigheten haft uppdraget att tillsammans utveckla och tillgangliggora
ett digitalt pedagogiskt stod for informationshantering och dokumentation
utifran gallande ratt. Det digitala stodet lanserades i januari 2018 och riktar sig
bl.a. till personal med journalforingsplikt inom vard och omsorg. Det digitala
stodet har sedan vidareutvecklats med fokus p& nytta och anvéndbarhet for
malgrupperna (prop. 2019/20:164 s. 61).

Overenskommelse om en strategi for genomforande av Vision e-halsa
2025

| februari 2020 slots en dverenskommelse mellan staten och SKR om en
strategi for genomforande av Vision e-hélsa 2025. Genom 6verenskommelsen
kompletteras visionen med en strategi for genomfoérande. Syftet med strategin
&r dels att faststalla hur det gemensamma arbetet mellan staten och SKR ska
utformas, dels att peka ut ett antal prioriterade omraden inom vilka insatser
ska goras for att uppnd visionen. Strategin ska vara vagledande for det
gemensamma arbetet och for de insatser parterna gor var for sig, samt i ovrigt
ge végledning till det digitaliseringsarbete som bedrivs i kommuner och
regioner och av néringslivet.

Overenskommelse om god och nara vard 2021

Regeringen och SKR ingick i februari 2021 en 6verenskommelse for att stddja
utvecklingen av hélso- och sjukvarden, med sérskild inriktning pa den néra
varden. Inom Gverenskommelsen God och nara vard 2021 har regeringen
avsatt ca 3,3 miljarder kronor for att starka forutsattningarna for vardens
medarbetare. Medlen kan bl.a. anvandas till att starka den digitala arbetsmiljon
i halso- och sjukvarden och for utveckling av medarbetarnas arbetssituation,
vilket omfattar ledarskap, arbetsmiljo, réatt antal medarbetare samt insatser for
att behalla och utveckla medarbetare. Inom ramen for Gverenskommelsen har
aven 200 miljoner kronor avsatts for insatser inom ramen for Vision e-hélsa
2025. Medlen kan anvandas for utveckling och modernisering av 1177
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Vardguiden samt insatser inom omradena strukturerad vardinformation och
standardisering samt trygg och siker informationshantering Overens-
kommelsen om god och nara vard finns narmare beskriven i avsnittet om
hélso- och sjukvardens organisation.

Avsiktsforklaring om samarbete om valfardens digitala infrastruktur

Valfardskommissionen presenterade den 2 december 2020 en avsikts-
forklaring mellan regeringen och SKR om ¢kad digitalisering och minskat it-
krangel. Syftet ar att ta tillvara digitaliseringens mojligheter och samtidigt
forbattra arbetsmiljon i valfarden. Information om avsiktsforklaringen finns
tillganglig pa skr.se. Tanken &r att staten och kommunsektorn ska na en
samsyn kring mal, takt, finansiering och ansvar nar det galler utveckling och
forvaltning av samt anslutning till en foérvaltningsgemensam digital
infrastruktur. Arbetet ska omfatta tva delar, en kartlaggnings- och analysfas
och en dverenskommelsefas. Utifran resultatet av kartlaggningen och analysen
kan ramarna sittas for nasta del i arbetet. Malsattningen &r att arbetet ska vara
klart till september 2021. Det gemensamma arbetet ska vara inriktat pa sadan
forvaltningsgemensam digital infrastruktur som &r av sarskild vikt for att I6sa
den offentliga sektorns utmaningar och sérskilt for att frigora resurser for
vélfarden.

Uppdrag till E-hdlsomyndigheten

Enligt E-h&lsomyndighetens regleringsbrev 2021 ska myndigheten folja
utvecklingen av digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst och
arligen lamna en uppféljningsrapport till regeringen. Rapporten ska baseras pa
det indikatorsbaserade ramverk for uppféljning av Vision e-hdlsa 2025 som
myndigheten utvecklat under 2020. Regeringen gav den 1 april 2021 E-halso-
myndigheten i uppdrag att analysera och foresla hur mojligheterna till
sammanhallen journalféring kan oka och anvandas av alla vardgivare i hela
landet (S2021/03119 [delvis]). E-halsomyndigheten ska i sin analys 6vervéga
bade befintliga och alternativa tekniska IGsningar for en sammanhallen
journalféring. | uppdraget ingér att redogéra for hur forslagen kan utformas
och vidareutvecklas. Myndigheten ska dven redogdra for vilken eller vilka
aktdrer som bor vara ansvariga for utveckling, forvaltning och implementering
samt uppskatta kostnaderna for de forslag som myndigheten [&mnar. En
delredovisning som beskriver preliminéra forslag och uppskattade kostnader
ska l&mnas senast den 1 oktober 2021 och uppdraget ska slutredovisas till
Socialdepartementet senast den 15 februari 2022.

Uppdrag till Socialstyrelsen

Enligt Socialstyrelsens regleringsbrev for 2021 ska myndigheten fortsatta att
utveckla nyckeltal for anvandningen av e-hdlsa och valfardsteknik i
kommunerna, samt folja upp och redovisa resultaten pa Socialstyrelsens
webbplats. Myndigheten ska dven beskriva och analysera resultaten av
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uppfdljningen av nyckeltalen for att identifiera framgangsfaktorer och hinder
for utveckling och implementering av e-hdlsa och valfardsteknik. Inom ramen
for uppfdljningen ska myndigheten &ven redovisa och analysera resultaten av
den aviserade satsningen att stodja kommunala investeringar i tekniska
losningar. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast den 31 maj
2022.

Nationella vardkompetensradet

Den 1 januari 2020 inrattade regeringen Nationella vardkompetensradet som
ar ett radgivande samverkansforum. Utdver den nationella nivan av samverkan
ska regionala samverkansarenor uppréttas. FOr att stédja detta arbete har ett
kansli inrattats pa Socialstyrelsen for arbete med kartlaggning av bl.a. statistik
och kunskapsunderlag (socialstyrelsen.se).

Sekundar anvandning av patientuppgifter m.m.

Genomic Medicine Sweden (GMS) &r ett samarbetsorgan for regioner med
universitetssjukvard och universitet med medicinsk fakultet inom precisions-
medicin. GMS skickade den 11 november 2020 in en hemstallan till
Socialdepartementet om sekunddr anvandning av  halsouppgifter
(52020/08250). Fragan bereds inom Regeringskansliet.

OPS-utredningen

Utredningen om offentlig-privat samverkan, styrning och kontroll, som antog
namnet OPS-utredningen, pekar i sitt betankande (SOU 2020:15) bl.a. pa
betydelsen av att vardgivare sakerstaller patientsikerheten och arbetsmiljon
samt bedriver ett systematiskt patientsékerhets- respektive arbetsmiljoarbete i
samband med stdrre investeringar, omorganisationer och inférande av nya
styr- och verksamhetsmodeller. For att bidra till ett 6kat patientsakerhetsarbete
understryker OPS-utredningen vikten av statliga tillsynsinsatser vid struktur-
och organisationsforandringar. Den statliga tillsynen behdver uttkas men
ocksa utvecklas for att 6ka genomslaget av tillsynens resultat. Utredningen
konstaterar mot denna bakgrund att den statliga tillsynen behover bli mer
forebyggande, for att i tid forhindra och forebygga risker. Utredningens forslag
bereds inom Regeringskansliet.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkdnnagivande om att gora en 6versyn av patientdatalagen och
annan relevant lagstiftning

I betankande 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor féreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att 6vervdga om
det finns anledning att gdra en dversyn av patientdatalagen och annan relevant
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lagstiftning. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2018/19:233). Utskottet anforde
féljande i betdnkandet (s. 156):

Det ar vidare angelaget att lagstiftningen pa omradet ar andamalsenlig och
anpassad till de krav som dagens teknik stéller samtidigt som utskottet vill
understryka vikten av att den personliga integriteten beaktas. Regeringen
bor darfor enligt utskottets uppfattning 6vervdga om det finns anledning
att gora en dversyn av patientdatalagen och annan relevant lagstiftning.
Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage det
for regeringen. Darmed bor motion [...] bifallas. Motion [...] bor bifallas
delvis.

I skrivelse 2020/21:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2020 anfor regeringen féljande:

Regeringen beslutade den 27 juni 2019 att ge en sarskild utredare i uppdrag
att utreda och lamna férslag som ror personuppgiftshantering inom och
mellan socialtjanst och halso- och sjukvard (S 2019:01, dir. 2019:37).
Utredaren har bl.a. i uppdrag att se 6ver mdjligheterna att inféra
direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och halso-
och sjukvérd samt utvidgad informationséverforing for kvalitetsutveckling
mellan vardgivare i halso- och sjukvérden. Lagar som kan komma att
berbras ar bl.a. patientdatalagen (2008:355) och lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 maj 2021. Regeringen avser att darefter
aterkomma till riksdagen. Punkten ar inte slutbehandlad.

Tillkannagivande om digitalisering i varden

| betankande 2019/20:SoU11 Halso- och sjukvardens organisation m.m.
foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen
om digitalisering inom varden. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2019/20:275)
Utskottet anférde foljande i betdnkandet (s. 87-88).

Utskottet konstaterar att det i patientdatalagen finns bestdmmelser om
sammanhallen journalforing vilket mojliggor for olika vardgivare att ha
direktdtkomst till varandras varddokumentation. En sammanhallen
journalforing kraver dock patientens samtycke samt att ett antal andra
kriterier &r uppfyllda. Utskottet anser att regeringen bor se 6ver om dagens
krav pa ett aktivt samtycke bor dndras sé att patienten antas samtycka till
att vardgivarna tar del av patientinformation till dess att motsatsen har
meddelats.

Utskottet anser vidare att regeringen bor se Over om ytterligare
lagandringar behover goras for att skapa goda médjligheter till
sammanhallen journalfring och informationsdelning dels inom hélso- och
sjukvarden, dels mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten.

Utskottet anser ocksd att regeringen bor se Gver majligheten att
klassificera olika typer av vardinformation. Detta bor ske for att uppna en
reglering av information som &r mer nyanserad och som béttre kan
balansera skyddet av den enskildes integritet mot vinsterna av att dela och
anvénda informationen. Exempelvis kan ndmnas att andra lander har gjort
en distinktion mellan patientinformation kopplad till en enskild och
patientinformation kopplad till en véardepisod.

Enligt utskottet bor regeringen &ven se Gver om lagstiftningen bor
tydliggoras sa att anhdriga kan agera ombud vid kontakter med varden nar
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det gdller tidsbokningar, anmélningar och avbokningar samt ta del av
undersokningsresultat.

Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfér ovan och
tillkdnnage detta for regeringen. Darmed bdr motionerna [...] bifallas.
Motionerna [...] bor avslas.

I skrivelse 2020/21:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under

2020 anfor regeringen foljande:
Regeringen har sedan tidigare beslutat om ett uppdrag som beror fragor
som omfattas av tillkdnnagivandet. Regeringen beslutade den 27 juni 2019
att ge en sdrskild utredare i uppdrag att utreda och ldmna forslag som ror
personuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst och halso- och
sjukvard (S 2019:01, dir. 2019:37). Utredaren har bl.a. i uppdrag att se dver
mojligheterna att infora direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter
i socialtjanst och halso- och sjukvard samt utvidgad informations-
overforing for kvalitetsutveckling mellan vardgivare i halso- och
sjukvarden. Lagar som kan komma att beréras ar bl.a. patientdatalagen
(2008:355) och lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021.
Punkten &r inte slutbehandlad.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har i tillkédnnagivanden till regeringen framhallit vikten av digi-
talisering, sammanhallen journalféring och informationsdelning inom halso-
och sjukvarden. Utskottet anser att digitaliseringen ska sakerstalla tillgang till
god och nara vard i hela landet samt leda till en ¢kad tillganglighet, jamlikhet
och effektivitet. Forslaget i betankandet Informationséverforing inom vard
och omsorg SOU 2021:4 mojliggor 6kad och férenklad informations-
overforing inom och mellan vard och omsorg. Genom férslaget ska olika
aktorer inom socialtjansten och halso- och sjukvarden pa ett smidigare och
sikrare satt f& ta del av varandras information. Utredningen har skickats pa
remiss med sista svarsdatum den 28 maj 2021. Utskottet anser att resultatet av
beredningen av forslaget bor avvaktas.

Utskottet ser positivt pd insatserna for Visionen e-hélsa 2025 och utskottet
noterar &ven avsiktsforklaringen mellan regeringen och SKR i december 2020
om ¢kad digitalisering och minskat it-kréngel. Utskottet uppmarksammar dven
E-halsomyndighetens uppdrag att folja utvecklingen av digitaliseringen inom
hdlso- och sjukvarden och Socialstyrelsens uppdrag att identifiera
framgéngsfaktorer och hinder for utveckling och implementering av e-halsa
och valfardsteknik. Mot den redovisade bakgrunden anser utskottet att nagon
atgard inte ar nodvandig med anledning av motionerna 2020/21:1623 (SD)
yrkande 39, 2020/21:2028 (SD) yrkande 4, 2020/21:2953 (C) yrkande 7,
2020/21:3134 (M) yrkande 1, 2020/21:3139 (M) yrkande 55, 2020/21:3169
(C) yrkande 15, 2020/21:3227 (L) yrkande 25, 2020/21:3243 (L) yrkandena
15 och 16 samt 2020/21:3637 (MP) yrkande 52. Motionsyrkandena bor avslas.

Ett par motionsyrkanden tar upp fragan om kompetens. Utskottet noterar
att enligt dverenskommelsen om god och nara vard 2021 tillfors regioner och



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

kommuner totalt ca 3,3 miljarder kronor for 2021 for att stérka forutsattningar
for vardens medarbetare. Vidare konstaterar utskottet att en grundlaggande
forutsattning for att it-stdden enligt Visionen om e-hélsa 2025 ska kunna
anvéndas fullt ut ar att det finns kompetens att hantera dessa. Utskottet noterar
&ven att ett digitalt pedagogiskt stéd for informationshantering som riktar sig
bl.a. till personal med journalforingsplikt inom vard och omsorg lanserades i
januari 2018 och har darefter vidareutvecklats. Dessutom uppmarksammar
utskottet att VArdkompetensradet har i uppdrag att langsiktigt samordna,
kartlagga och verka for att effektivisera kompetensférsorjningen av personal
inom varden. Med hénsyn till vad som har redovisats anser utskottet att
motionerna 2020/21:2953 (C) yrkande 6 och 2020/21:3134 (M) yrkande 6 bor
avslas.

Utskottet konstaterar att det framgar av patientdatalagen att en vardgivare
pa begaran av en patient ska lamna information om den direktatkomst och
elektroniska atkomst till uppgifter om patienten som forekommit (8 kap. 5 §
patientdatalagen). Utskottet noterar vidare att det i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden uttalas att av
informationen som vardgivaren pa begaran ska lamna till en patient om
atkomsten till hans eller hennes uppgifter ska framga fran vilken vardenhet
samt vid vilken tidpunkt ndgon har tagit del av uppgifterna. Informationen ska
vara utformad sa att patienten kan bedéma om &tkomsten har varit befogad
eller inte (4 kap. 10 § HSLF-FS 2016:40). Utskottet anser att de aktuella
bestdmmelserna &r vél avvagda. Utskottet noterar vidare att det har kommit in
en hemstéllan till Regeringskansliet om frdgan om sekundar anvéandning av
halsouppgifter. Arendet bereds inom Regeringskansliet. Utskottet anser att
resultatet av beredningen bor avvaktas. Med hansyn till vad som har anforts
finner utskottet att ndgon atgard inte behdvs med anledning av motionerna
2020/21:1947 (M) yrkande 2, 2020/21:2746 (KD) yrkande 13 och
2020/21:3134 (M) yrkande 3. Motionsyrkandena bor avslas.

Utskottet ser positivt pé att halso- och sjukvardens arbetsmiljo omfattas av
Visionen e-hélsa 2025 och att strategin ska ge véagledning for digi-
taliseringsarbetet i kommuner, regioner och ndringsliv. Utskottet uppmérk-
sammar vidare att medel har avsatts enligt dverenskommelsen om god och
nara vard 2021 som kan anviandas bl.a. for att starka den digitala arbetsmiljon
i halso- och sjukvarden. Utskottet konstaterar aven att betankandet SOU
2020:15 Strukturférandring och investering i halso- och sjukvarden pekar pé
bl.a. vikten av arbetsmiljoarbete och att betdnkandet bereds inom
Regeringskansliet. Mot denna bakgrund anser utskottet att ndgon atgard inte
ar nodvandig med anledning av motion 2020/21:3134 (M) yrkande 5.
Motionsyrkandet bor avslas.
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Gransoverskridande vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om granséverskridande vard.
Jamfor reservation 35 (SD).

Motionerna

I kommittémotion 2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD)
yrkande 45 foreslas ett tillkannagivande om att verka for att underlatta for de
patienter som sjalva valjer att soka planerad vard i andra lander. Motionarerna
anfor att en patient ska kunna fa ett férhandstillstdnd dven om den aktuella
vardgivaren utomlands inte ar ansluten till landets allmanna vardsystem. Ett
likalydande forslag finns i kommittémotion 2020/21:2028 av Per Ramhorn
m.fl. (SD) yrkande 14. | kommittémotion 2020/21:2027 av Ann-Christine
From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43 foreslas ett tillkdnnagivande om att
Forsakringskassans handlaggningstid for att fa ett forhandstillstand ska sankas
till 30 dagar, och vid allvarliga diagnoser 14 dagar, i stéllet fér dagens tre
manader.

Gallande ratt

I lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet anges villkor for ratt till
ersattning for kostnader for gransoverskridande wvard samt hur
ersattningsbeloppet ska bestdimmas. Bestdmmelserna innebdr att ersattning ska
lamnas med hogst det belopp som motsvarar de faktiska vardkostnader som
har uppkommit for patienten med avdrag for ett belopp som motsvarar de
avgifter som patienten skulle ha fatt om varden hade getts i Sverige (5 §). Det
ar dven mojligt for patienter att s6ka forhandsbesked for planerad vard i ett
annat land. Det ar Forsékringskassan som prévar ansokningar om ersattning
och forhandsbesked. Om forhandsbesked l1amnas &r Forsakringskassan skyldig
att vid en senare prévning om erséttning betala ut minst det belopp som angetts
i forhandsbeskedet (11 8). Vid prévningen av ansokan ska sérskilt beaktas
sjukdomens eller skadans karaktdr och forvantade utveckling, patientens
individuella omstandigheter i dvrigt, och om det finns skal att prioritera
hanteringen av ansbkan med beaktande av dessa omstandigheter (14 8§).
Forsakringskassans beslut om ersattning eller forhandsbesked far 6verklagas
till allman forvaltningsdomstol (16 §).

I lagen (2013:514) om regionernas och kommunernas kostnadsansvar for
viss vard i utlandet regleras hur kostnaderna for granséverskridande vard ska
fordelas mellan staten samt regioner och kommuner.
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Bakgrund och pagaende arbete

Forhandstillstand och forhandsbesked

Den som vill fa ersattning for planerad vard i ett annat EU-/EES-land, Schweiz
eller Storbritannien kan valja mellan att anséka om

— ett forhandstillstand for att fa ett intyg att ta med sig

— ett forhandsbesked for att sedan ansoka om erséttning i efterhand

— ersdttning i efterhand, utan att ha ett forhandstillstind eller ett
forhandsbesked.

1 alla fall galler att den enskilde ska vara forsakrad for vardformaner i Sverige
och att varden skulle ha bekostats av det allménna om den hade getts i Sverige.
For ett beslut om forhandstillstind kravs dessutom att

— vardgivaren ar ansluten till det allmanna sjukvardssystemet i vardlandet,
och accepterar forhandstillstandet for just den vard som 6nskas

— véntetiden i Sverige inte & medicinskt forsvarbar med héansyn till det
aktuella halsotillstandet och sjukdomens sannolika forlopp.

Ett forhandstillstnd ar ett intyg som tas med till det andra landet och innebar
att den enskilde endast betalar patientavgift i vardlandet. Férhandstillstand kan
aven ges for vérd i Turkiet pa ndgot andra villkor.

Sedan varden lamnats har den enskilde dven mojlighet att anséka om
ersattning for resa och logi samt resekostnader for medféljande och
patientavgift.

Med ett beslut om forhandsbesked kan den enskilde i efterhand fa ersattning
for vard for bade privat och offentlig vérd i ett annat EU-land men inte for
resa, logi, resekostnader for medféljande eller patientavgift. Férhandsbesked
kan inte lamnas for vard i Schweiz, Storbritannien eller Turkiet.

Forsakringskassans malsattning &r att ett beslut ska ges inom tre manader
fran ansokan (forsakringskassan).

Information

Socialstyrelsen ansvarar for att informera om planerad halso- och sjukvard i
Sverige till personer som &r forsakrade for vardforméaner i en annan
medlemsstat inom EU/EES, Schweiz och Storbritannien.

Forsakringskassan ansvarar bl.a. for att tillnandahélla information till
personer som ar forsakrade for vardformaner i Sverige om deras rattigheter
och mojligheter vid nédvandig och planerad vérd i andra EU-/EES-lander,
Schweiz och Storbritannien och villkoren for erséttning for den sokta eller
planerade varden.

Utskottets stallningstagande

I lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet finns bestimmelser om
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villkor for ratt till ersattning for kostnader vid granséverskridande vard.
Utskottet noterar bl.a. att dar framgar att Forsakringskassan vid provningen av
en ansokan sarskilt ska beakta sjukdomens eller skadans karaktdr och
forvantade utveckling, patientens individuella omstandigheter i dvrigt, och om
det finns skal att prioritera hanteringen av ansdkan med beaktande av dess
omstandigheter. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med
anledning av motionerna 2020/21:1623 (SD) yrkande 45, 2020/21:2027 (SD)
yrkande 43 och 2020/21:2028 (SD) yrkande 14. Motionerna bér avslas.

Vard for asylsékande m.fl.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om planerad vard for
asylsokande m.fl., vard for utlanningar, vard for utlandssvenskar
utomlands och vard som inte kan ansta.

Jamfor reservation 36 (SD) och 37 (V).

Motionerna

Planerad vard for asylsékande m.fl.

I motion 2020/21:2863 av Lars Beckman (M) yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om forbud for regioner att ge planerad sjukvérd. Motionaren
konstaterar att asylsokande och personer som vistas i Sverige utan tillstand har
ratt till vard som inte kan anstd och anfor att det inte ar riktigt att dessa personer
i vissa fall ges planerad vard.

Vard for utlanningar

I kommittémotion 2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. yrkande 89 foreslas ett
tillkdnnagivande om medborgarskapets betydelse. Motionédrerna anfor att
endast svenska medborgare ska ha full réatt till subventionerad hélso- och
sjukvard och tandvard, forutom akut vard. | yrkande 90 foreslas ett
tillkdnnagivande om heltidckande sjukforsékring. Motiondrerna anfor att
utlanningar som reser in i Sverige i regel alltid ska teckna en egen heltdckande
sjukforsakring fore inresan. | yrkande 91 foreslas ett tillkdnnagivande om
bosatta utlanningars ratt till sjuk- och tandvard. Motionarerna anfor att bosatta
utlénningar som inte kommit i varaktig forsorjning ska vara fullt
betalningsansvariga for hélso- och sjukvard och tandvard. | yrkande 92
foreslas ett tillkdnnagivande om asylsokandes och nyanlédndas ratt till sjuk-
och tandvard. Motionarerna anfor att kostnaden for asylsokandes hélso- och
sjukvard och tandvérd ska ses som 1an och avbetalas efter hand. I yrkande 93
foreslas ett tillkannagivande om turisters och andra utlanningars ratt till sjuk-
och tandvard. Motionarerna anfor att utlanningar som vistas i Sverige utan
bosattningsgrundande tillstdnd endast ska ha rétt till akut halso- och sjukvard
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och tandvérd med fullt betalningsansvar men vid behov betalning i efterhand.
Som exempel ndmns viseringsfria turister fran tredjelander, studerande fran
tredjelander med uppehallstillstind pa under ett ar och illegala migranter.

Vard for utlandssvenskar utomlands

I motion 2020/21:2549 av Lars Andersson och Markus Wiechel (SD) féreslas
ett tillkdnnagivande om att reglera sjukvard och forsakringar for
utlandssvenskar utanfor EU/EES och Schweiz. Motionarerna anfor att fragan,
i stallet for att svenskarna tecknar forsakringar, kan I6sas genom ett paslag pa
den sdrskilda inkomstskatten for utomlands bosatta (SINK-skatten) och
forhandlingar med regeringar i de andra l&nderna om att svenska medborgare
ska fa motsvarande férmaner som medborgarna i det landet far nar de senare
vistas i Sverige.

Vard som inte kan ansta

I kommittémotion 2020/21:306 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 12
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen ska Aaterkomma med
fortydligande av begreppet vard som inte kan ansta och tydligare riktlinjer till
regionerna for att sakerstélla likabehandling.

Gaéllande ratt

Avgifter for vard

Av 17 kap. 1 § HSL féljer att vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade besok far tas ut enligt grunder som regionen eller
kommunen bestdmmer. Regler om hogkostnadsskydd for avgifter till
kommuner och regioner finns i 6 §. Hogkostnadsskyddet for cppen vard
uppgar till 1 150 kronor 2021. Det ar den hdgsta avgift for vardavgifter som
far tas ut under en tolvmanadersperiod. Det géller inom den 6ppna halso- och
sjukvarden, for avgifter for vissa forbrukningsartiklar och avgifter for sadan
tandvard som avses i 8 a § tandvardslagen. Hogkostnadsskyddet for sluten
vard uppgar 2021 till 100 kronor per vérddag.

Halso- och sjukvard for den som inte &r bosatt i regionen — ratt till
omedelbar vard

Om nagon som vistas inom regionen utan att vara bosatt dar behgver
omedelbar halso- och sjukvard, ska regionen erbjuda sadan vard enligt 8 kap.
4 § HSL. En patient som &r folkbokfdrd i en annan region i Sverige eller som
&r medborgare i ett EU-/EES-land och som innehar EU-kort betalar samma
patientavgift som en patient som ar bosatt i regionen. Det ar behandlande
lakare eller motsvarande som i det enskilda fallet avgér vad som ska anses
vara omedelbar vard. | férarbetena till den tidigare halso- och sjukvardslagen
uttalas foljande om begreppet omedelbar vérd (prop. 1981/82:97 s. 119 f.):
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Néagon narmare precisering av granserna for vad som skall anses som
“omedelbar vard” kan inte ges hér. Detta far provas fran fall till fall.
Lakaren eller annan som svarar for varden bor liksom hittills fa avgéra om
en vardsokande behéver omedelbar vard eller om varden kan ansta till dess
den vardsokande kommer till sitt eget lan eller dit han annars har att soka
vard. Skyldigheten att ombesorja vard géller dock i princip endast sa lange
den vardbehévande inte utan men kan flyttas till t.ex. det egna landstingets
sjukhus. | de flesta fall torde det inte bli aktuellt att forflytta patienten men
i vissa fall kan vardbehovet bli langvarigt och d& bor patienten ocksa
forflyttas. Eftersom den vardskyldighet det hér ar fraga om ar betingad av
ett akut vardbehov bor skyldigheten inte galla langre &n vad som fran
saklig synpunkt ar motiverat. Nagot hinder for att huvudmannen bereder
vard i storre omfattning finns inte. Manga ganger ar det kanske med hansyn
till omsténdigheterna i det enskilda fallet bade énskvirt och lampligt att s&
sker.

Halso- och sjukvard till asylsckande m.fl. — ratt till vard som inte kan
ansta

Lagen (2008:344) om halso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl. innehaller
bestdmmelser om regionernas skyldighet att, utéver vad som foljer enligt HSL,
erbjuda halso- och sjukvard at asylsokande och vissa andra utlanningar som
vistas inom en region. En region ska enligt 6 § erbjuda bl.a. asylsékande som
har fyllt 18 ar véard som inte kan anstd, modrahélsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Enligt 5 § ska barn som inte har fyllt 18 ar
erbjudas vard i samma omfattning som erbjuds den som &r bosatt inom
regionen.

Avgifter for denna vard regleras utifrdn férordningen (1994:362) om
véardavgifter m.m. for vissa utlanningar.

Enligt 7 § ska bl.a. asylsokande, om det inte & uppenbart obehdvligt,
erbjudas en hélsoundersokning.

Med vard som inte kan ansta avses utover omedelbar vard ocksé behandling
av sjukdomar och skador dar aven en méattlig férdrgjning av behandlingen kan
medfora allvarliga foljder for patienten (prop. 2007/08:105 s. 20).

Vard till utlanningar utan nédvandiga tillstand (s.k. papperslosa) —
ratt till vard som inte kan ansta

Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas
i Sverige utan nodvandiga tillstdnd, nedan lagen om vard till papperslésa,
innehéller bestammelser om regionernas skyldighet att, utéver vad som foljer
av HSL, erbjuda halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas inom en
region utan att vara bosatta dér. En region ska enligt 7 § erbjuda utlanningar
som vistas i Sverige utan stoéd av myndighetsbeslut eller forfattning och som
har fyllt 18 &r vard som inte kan anstd, modrahélsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Enligt forarbetena till lagen om vard for
papperslosa innefattar begreppet vard som inte kan ansta vard och behandling
av sjukdomar och skador i de fall dar aven en mattlig fordréjning bedoms
kunna medfora allvarliga foljder for patienten (prop. 2012/13:109 s. 59).
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Enligt 6 § ska barn som inte fyllt 18 &r erbjudas vard i samma omfattning
som erbjuds dem som &r bosatta inom regionen.

Av 8 § foljer att en region far erbjuda utlanningar som har fyllt 18 ar och
som omfattas av lagen vard utéver vad som féljer av 7 §.

| proposition 2012/13:109 (s. 11) anfors att samma subventionerade vérd
som for asylsokande ska erbjudas vuxna personer som har meddelats beslut
om avwvisning eller utvisning men som haller sig undan verkstéllighet av
beslutet och personer som vistas i landet utan att ha ansokt om nédvandiga
tillstand for detta.

Avgifter for denna vard regleras utifran forordningen (2013:412) om
vardavgifter m.m. for utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga
tillstand.

Enligt 10 § ska utlanningen om det inte &r uppenbart obehdvligt erbjudas
en hélsoundersokning.

Lagen omfattar i forsta hand medborgare i lander utanfér EU/EES. EU-
/EES-medborgare har ratt till halso- och sjukvard i Sverige dels genom
forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen,
dels genom EU-domstolens praxis som kodifierats genom Europaparlamentets
och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillampningen av
patientrattigheter ~ vid  gransoverskridande  hilso- och  sjukvard
(patientrorlighetsdirektivet).  Vidare ges unionsmedborgare relativt
langtgdende ratt att vistas i andra medlemsstater genom Europaparlamentets
och radets direktiv 2004/38/EG av den 29 april 2004 om unionsmedborgares
och deras familjemedlemmars ratt att fritt réra sig och uppehélla sig inom
medlemsstaters territorier.

Enligt forarbetena till lagen om vard for papperslésa ska ovan namnda EU-
rattsliga forfattningar sa langt det ar mojligt tillampas nar det galler
unionsmedborgare (prop. 2012/13:109 s. 41). Det &r dock enligt regeringen
inte uteslutet att den da foreslagna lagstiftningen (vard for papperslosa) i
enstaka fall kan komma att bli tillamplig &ven pa unionsmedborgare.

Enligt ett fortydligande av Socialstyrelsen géller det senare de
unionsmedborgare som vistats i landet mer dn tre ménader och saknar
uppehélisratt eller uppehallstillstind och darmed vistas i landet utan stod av
myndighetsbeslut eller forfattning (socialstyrelsen.se).

Till gruppen papperslésa raknas dels personer som undanhdller sig
verkstéllighet av beslut om avvisning eller utvisning enligt utlanningslagen
(2005:716), dels personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansokt om
nodvandigt tillstand for att vistas i landet. Det innebér inte att en person som
lever som papperslés nédvandigtvis saknar identitetshandlingar som pass, id-
kort eller motsvarande. Papperslosheten avser avsaknaden av tillstand att
vistas i landet (socialstyrelsen.se).
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Bakgrund och pagaende arbete

Vard som inte kan ansta

Pa uppdrag av regeringen tog Socialstyrelsen under 2014 fram en rapport
(Vard for papperslosa — Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand). Uppdraget
bestod bl.a. i att lamna fortydliganden om tillampningen av begreppet vard
som inte kan ansta. | rapporten namner Socialstyrelsen att myndigheten delar
Prioriteringscentrums bedémning att det finns en risk att begreppet véard som
inte kan anstd inte ar forenligt med den etiska plattformens
manniskovardesprincip da varden begransas utifran alder och folkbokféring.
Eftersom de flesta diagnoser har varierande férlopp och behovet av vérd kan
skilja sig mellan enskilda patienter med samma diagnos ar det enligt
Socialstyrelsen inte etiskt och medicinskt mojligt eller Iampligt att i listor ange
vilka diagnoser, tillstdnd eller atgarder som omfattas av begreppet vard som
inte kan ansta. Begreppet vard som inte kan ansta ar inte heller férenligt med
medicinsk yrkesetik, ar inte medicinskt tillampligt i sjukvarden och riskerar
enligt Socialstyrelsen att dventyra patientsakerheten. VVad som ar vard som inte
kan anstd far enligt Socialstyrelsen avgoras i det enskilda fallet av den
behandlande lakaren eller tandlakaren.

Vard till asylsokande och papperslosa

Regionerna kan sjélva erbjuda vard i stérre omfattning an vad lagen kréaver.
Flera regioner har arbetat fram lokala riktlinjer som anger vilken vard som bor
erbjudas asylstkande och pappersldsa (socialstyrelsen.se).

Skrivelse fran SKR

I november 2017 l&mnade SKR skrivelsen Brister och oklarheter i
lagstiftningen gallande halso- och sjukvarden for asylsokande m.fl.
(17/05739) till regeringen. | skrivelsen namner SKR att det finns ett stort antal
oklarheter i den lagstiftning som avser halso- och sjukvard till asylsokande,
nyanlanda och utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand, s.k.
pappersldsa. SKR beskriver de stdrre brister som SKR och dess medlemmar
identifierat och dven de atgarder man vill se for att komma till ratta med
bristerna. Bland annat ndamns att lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at
asylsokande m.fl., 2008 ars lag, bor andras sa att alla grupper som far
tidsbegransade uppehallstillstand, som inte kan ligga till grund for
folkbokforing, omfattas av lagen samt att regionerna bor sékerstéllas
ersattning for vardkostnader for dessa grupper. Vidare bor lagstiftningen
andras sa att kvotflyktingar omfattas av 8 kap. 1 § HSL redan fran
ankomstdagen. SKR anfor att det finns en oklarhet om huruvida subventionen
av asylsokandes lakemedel omfattar preventivmedel eller inte, och SKR anser
att denna oklarhet bor 16sas t.ex. genom att det infors en bestdammelse i 2008
ars lag som fortydligar att lakemedel som skrivs ut i samband med



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

subventionerad vard ska subventioneras. Enligt SKR ar lagstiftningen otydlig
vad géller om asyls6kande och pappersldsa barn omfattas av vardgarantin eller
inte, och SKR efterfragar ett fortydligande i gallande lagstiftning. SKR anfor
att regionerna har ett kostnadsansvar for réttspsykiatrisk vard av personer som
fatt avslag pa sin asylans6kan genom ett lagakraftvunnet beslut. SKR anser att
det ar orimligt att regionerna inte far ndgon kostnadsersattning i dessa fall.
SKR anfor vidare att det ar olyckligt att formuleringarna skiljer sig at mellan
de bada forordningar (1994:362 och 2013:412) som reglerar de vardavgifter
som asylsdkande respektive papperslosa ska betala och att det inte finns skal
att ha olika vardavgifter for dessa grupper. Enligt uppgift fran
Socialdepartementet i februari 2021 bereds &rendet (S2017/07072/FS).

Vard till papperslésa — Slutrapport av uppdraget att folja upp lagen
om vard till personer som vistas i Sverige utan tillstand

Statskontoret har pa regeringens uppdrag féljt upp lagen (2013:407) om halso-
och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga
tillstdnd. 1 uppdraget ingick att analysera hur regelverket har genomforts och
hur det tillampas. 1 sin slutrapport (2016:11) av uppdraget att félja upp lagen
om vard till personer som vistas i Sverige utan tillstand bedémer Statskontoret
att lagen i huvudsak fungerar sa som lagstiftaren avsag. Statskontoret lamnar
rekommendationer till regeringen som skulle kunna leda till forbattrade
forutsattningar  att  tillimpa lagen. Som exempel kan ndmnas
rekommendationen att ta initiativ till att lagstiftningen preciseras sa att det blir
tydligt vad som avses med att det inte &r uteslutet att lagen i enstaka fall kan
komma att bli tillamplig pd EU-medborgare. Nar det galler fragan om hur
kunskapen om lagen kan forbdttras ndmns bl.a. en rekommendation till
regionerna om att forbattra for vardpersonalen att fa ett kollegialt stod i fragor
som ror tillampningen av begreppet vard som inte kan anstd. Enligt uppgift
frén Socialdepartementet i februari 2021 bereds arendet (S2016/02800/FS).

Information om tillampningen av lagen om vard till papperslosa

Som exempel pa information fran Socialstyrelsen och SKR om tillampningen
av lagen om vard till papperslésa kan namnas att det under fliken Stod i arbetet
pa socialstyrelsen.se finns information om vilken vard en region ska erbjuda
asylstkande och papperslésa. Dartill kan ndmnas SKR:s handbok Vard av
personer fran andra lander (sjunde omarbetade upplagan) fran 2016.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om halso- och sjukvard for asylsokande m.fl. behandlades
i utskottets betdnkande 2019/20:SoU11. Motionsyrkandet avstyrktes (s. 71).
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2019/20:275).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att regionernas skyldighet att erbjuda vard for vuxna
asylstkande och personer som vistas i Sverige utan tillstand regleras i lagen
(2008:344) om hdlso- och sjukvard at asylsokande m.fl. respektive lagen
(2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige
utan nodvandiga tillstdnd. Av samma lagar framgar att alla barn under 18 &r
ska erbjudas halso- och sjukvard i samma omfattning och pd samma villkor
som folkbokftrda barn som &r bosatta i Sverige. Utskottet anser inte att
riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av motion 2020/21:2863 (M)
yrkande 2. Motionen bor avslas.

Utskottet kan konstatera att bestammelser om avgifter for vard finns i HSL
och i lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. respektive
lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta
nagot initiativ med anledning av motion 2020/21:2028 (SD) yrkandena 89-93.
Motionen bor avslas.

Utskottet anser inte att ett tillkdnnagivande med anledning av motion
2020/21:2549 (SD) &r nédvéndigt. Motionen bor avslas.

Nar det galler begreppet vard som inte kan anstd noterar utskottet
Socialstyrelsens rapport Vard for papperslésa — Véard som inte kan ansta,
dokumentation och identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan
tillstdnd och vad som dar namns om hur det far avgoéras vad som ar sadan vard.
Vidare noterar utskottet den information om tilldimpningen av lagen om
papperslosas ratt till vard som lamnas av Socialstyrelsen och SKR. Motion
2020/21:306 (V) yrkande 12 bor avslas.

Forskning och utveckling

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om forskning och utveckling
samt precisionsmedicin.

Jamfor reservation 38 (M), 39 (SD), 40 (C), 41 (L) och 42 (M,
KD).

Motionerna

Forskning och utveckling

I kommittémotion 2020/21:711 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande om regelforenklingar for att ge livsvetenskap
konkurrenskraftiga villkor gentemot omvarlden.

I kommittémotion 2020/21:2746 av Pia Steensland (KD) yrkande 14
foreslas ett tillkannagivande om att kliniska prévningar ska vara en integrerad
del av halso- och sjukvarden. Staten bor darfor ta ett tydligare ansvar for att
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stimulera regioner och vardgivare till att ge tid och utrymme for forskning
inom halso- och sjukvarden. | kommittémotion 2020/21:2746 av Pia
Steensland (KD) yrkande 16 foreslas ett tillkannagivande om utredning om
etiska stéllningstaganden kring ny medicinsk behandling.

I kommittémotion 2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 20
foreslds ett tillkannagivande om krav pa regioner att bedriva forskning,
utveckling och innovation. Detta krav bor vara lagstadgat. Ett likalydande
forslag finns i kommittémotion 2020/21:3229 av samma motionarer
(yrkande 8).

I kommittémotion 2020/21:3637 av Pernilla Stadlhammar (MP) yrkande 49
foreslas ett tillkannagivande om vikten av patienttillvanda system for att ta
emot synpunkter och vikten av vardagsforskning och utveckling.

Precisionsmedicin

I kommittémotion 2020/21:2746 av Pia Steensland (KD) yrkande 15 féreslas
ett tillkdnnagivande om forskning och implementering av precisionsmedicin
inom halso- och sjukvarden. Ett liknande yrkande finns i motion 2020/21:3483
av Lars Hjalmered m.fl. (M) yrkande 29.

Gaéllande ratt

Bestammelser om kliniska prévningar pa manniskor finns bla. i
lakemedelslagen (2015:315), forordning (EU) nr 536/2014 om Kliniska
provningar av humanlakemedel och om upphévande av direktiv 2001/20/EG
och i lagen (2003:460) om etikprdvning av forskning som avser manniskor.

Av 5 kap. 3 § HSL fdljer att innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod
som kan ha betydelse fér ménniskovérde och integritet borjar tillampas, ska
vérdgivaren se till att metoden har bedomts fran individ- och samhéllsetiska
aspekter.

Bakgrund och pagaende arbete

Kliniska studier och kliniska prévningar

En klinisk studie ar en vetenskaplig studie som genomfors pa manniska for att
studera biomedicinska eller hélsorelaterade fragestéllningar (vr.se). Sadana
kraver tillstand av Etikprovningsnamnden. Kliniska prévningar ar ett slags
kliniska studier som involverar lakemedel eller medicintekniska produkter och
kraver, forutom tillstand fran Etikprovningsnamnden, dessutom tillstand av
Lakemedelsverket.

Precisionsmedicin

Med precisionsmedicin avses diagnostiska metoder och terapi for
individanpassad utredning, prevention och behandling av sjukdom,
applicerade pa individniva eller pa delar av befolkningen.
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En nationell strategi for life science

| december 2019 presenterades den nationella life science-strategin. Strategin
ar framtagen i dialog med aktorer fran hela sektorn. Den kan ses som ett
ramverk med tydliga prioriteringsomraden och malsattningar. Ramverkets
prioriteringar och malsattningar bygger pd de behov och utmaningar som
sektorns aktorer har pekat ut. For att strategin ska vara framgéangsrik méste alla
sektorns aktorer vara med och bidra. | strategin satter regeringen upp 30
malsattningar inom atta olika omraden som bedéms vara sérskilt angelagna att
uppna.

Ett av de prioriterade omradena i strategin ar integrering av forskning och
innovation i varden. Inom detta omrdde har regeringen malsattningar om
incitament och goda méjligheter att kombinera kliniskt arbete och forskning,
fler foretagsinitierade kliniska studier i svensk halso- och sjukvard, hig
kvalitet i kliniska studier samt att Sverige ska vara ett foregangsland nér det
géller precisionsmedicin.

Ovriga sju omréden &r Strukturer for samverkan, Nyttiggorande av hélso-
och varddata for forskning och innovation, Ansvarsfull, siaker och etisk
policyutveckling, Valfardsteknik for okad sjalvstdndighet, delaktighet och
halsa, Forskning och infrastruktur, Kompetensforsérjning, talangattraktion
och livslangt larande samt Internationell attraktivitet och konkurrenskraft.

For att stirka omradet har regeringen etablerat ett life science-kontor inom
Regeringskansliet. Kontoret och samordnaren dér ska bidra till effektivare
samverkan, samarbete och samordning i arbetet med att genomfora strategin.

Forskningspolitik for aren 2021-2024

I proposition 2020/21:60 Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation
for Sverige aviserar regeringen ett flertal satsningar inom hélsa och life
science, varav tre till Vinnova. For andamadlet tillférs Vinnova totalt
486 miljoner kronor 2021-2024. Regeringens forslag bygger pa en
6verenskommelse mellan regeringspartierna, Centerpartiet och Liberalerna.
Arbetet bygger vidare pa regeringens nationella strategi for life science som
presenterades 2019. For att framja arbetet inom samverkansprogrammet Halsa
och life science samt bidra till att realisera de forslag pa innovativa losningar
som identifierats far Vinnova i uppdrag att ge stod till foljande tre satsningar;

— Stdd till utveckling av ny molekylér diagnostik och behandling syftar till
att bygga upp infrastruktur for inférande av precisionsmedicin i svensk
hélso- och sjukvard med hjélp av initiativet Genomic Medicine Sweden
(GMS).

— Satsningen pa det nationella programmet for proteinforskning och
lakemedelsproduktion sékerstaller medel till programmet under 2021—
2023.

— Satsningen explorativ tvérsektoriell medicinsk forskning och innovation i
samverkan  ska  finansiera  tvdrsektoriella ~ forsknings-  och
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innovationssamarbeten for utveckling av forfinad diagnostik och
effektivare behandlingar som forbattrar manniskors hélsa.

Den 21 april 2021 stéllde sig riksdagen bakom utbildningsutskottets forslag
och bifdll propositionen (bet. 2020/21:UbU186, rskr. 2020/21:254).

Statens medicinsk-etiska rad

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) ar ett av regeringen tillsatt organ som har
till uppgift att analysera medicinsk-etiska fragor ur ett Gvergripande
samhallsperspektiv och stimulera samhallsdebatten i medicinsk-etiska fragor
och ge vagledning till regering och riksdag. Radet ska beddma konsekvenserna
for ménniskovérdet och den ménskliga integriteten i samband med medicinsk
forskning, diagnostik och behandling. I radet ingar ordférande, tta foretradare
for de politiska partierna och tio sakkunniga.

Fragesvar

Den 17 mars 2021 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en skriftlig
fraga (fr. 2020/21:2140) om antalet kliniska provningar i Sverige. Statsradet
svarade foljande:

Betty Malmberg har frégat mig om vilka &tgarder jag kommer vidta for att
bidra till att antalet kliniska provningar i Sverige kan 6ka.

Forskning inom likemedelsomradet och life science-arbetet ar fragor
som prioriteras hogt av regeringen. Det ar tydligt att kliniska prévningar
av lakemedel ar avgorande for att kunna fora ut innovationer i varden
snabbare sé att patienter snabbt far tillgang till nya behandlingar och att
vardpersonal ar uppdaterade.

Kliniska prévningar av lakemedel &r vidare ett viktigt komplement till
vardens 6vriga verksamheter. Regeringen har vidtagit flera aktiva &tgarder
pa omréadet under senare ar. Manga av insatserna som presenterades i den
senaste forskningspolitiska propositionen — Forskning, frihet, framtid —
kunskap och innovation for Sverige (prop. 2020/21:60) har ocksa baring
pa omradet.

Europarlamentet och radet har antagit en forordning (EU) nr 536/2014
om Kliniska provningar av humanldkemedel. Avsikten med EU-
forordningen ar att forenkla och snabba pa tillstindsforfarandet for
kliniska lakemedelsprévningar inom EU. | enlighet med férordningen ska
ansokningar om tillstdnd till kliniska provningar ske via en enda
kontaktpunkt och bedémningen av ansékningar om kliniska prévningar
inom EU kommer att vara harmoniserad. Genom det nya forfarandet
kommer det ocksa att bli lattare att genomféra multinationella kliniska
lakemedelsprévningar, det vill sdga prévningar som bedrivs i mer &n en
medlemsstat.

I samband med att den nya EU-férordningen trader i kraft pagar
aktiviteter med syftet att Sverige ska bli ett hogt efterfragat medlemsland
for utredning av sddana prévningar. Lakemedelsverket samarbetar med
Etikprovningsmyndigheten for att det i Sverige ska finnas ett snabbt och
smidigt forfarande for beslutsfattande om tillstand att genomféra kliniska
lakemedelsprévningar pd manniskor.

Jag avser att fortsatt folja utvecklingen géllande kliniska prévningar
utifrdn den nya ordningen for godkannanden som finns i namnda EU-
forordning.
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Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om kliniska studier och life science (livsvetenskap)
behandlades i utskottets betdnkande 2019/20:SoU1l. Motionsyrkandet
avstyrktes (s. 90). Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2019/20:275).

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser positivt pd den nationella life science-strategin. Ett av de
prioriterade omradena ar integrering av forskning och innovation i varden med
malsattningar om incitament och goda mojligheter att kombinera kliniskt
arbete och forskning, fler foretagsinitierade kliniska studier i svensk halso- och
sjukvard, hog kvalitet i kliniska studier samt att Sverige ska vara ett
foregangsland nar det géller precisionsmedicin. Utskottet noterar de satsningar
som regeringen aviserade i samband med att man presenterade
forskningspropositionen (2020/21:60). Utskottet noterar vidare statsradet
Lena Hallengrens fragesvar (fr. 2020/21:40) om antalet kliniska prévningar i
Sverige. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2020/21:711 (SD) yrkande 5, 2020/21:2746 (KD) yrkandena
14 och 16, 2020/21:3227 (L) yrkande 20,2020/21:3229 (L) yrkande 8 och
2020/21:3637 (MP) yrkande 49. Motionerna bor avslas.

Av ovan angivna skél bor dven motionerna 2020/21:2746 (KD) yrkande 15
och 2020/21:3483 (M) yrkande 29 avslas.

Tandvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om tandvard.
Jamfor reservation 43 (SD), 44 (KD) och 45 (L).

Motionerna

I kommittémotion 2020/21:1832 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 54
foreslds ett tillkannagivande om att utdka verksamheten med mobila
vardenheter for tandvard.

I partimotion 2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 45 foreslas
ett tillkannagivande om tandhalsan hos 6-aringar och 19-aringar. Ett liknande
forslag finns i kommittémotion 2020/21:2745 av Pia Steensland m.fl. (KD)
yrkande 15. | partimotion 2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande
47 foreslas ett tillkannagivande om starkt patientsakerhet i tandvarden. |
yrkande 48 foreslas ett tillkdnnagivande om forstarkning av patientlagen i
syfte att ge tillrdcklig information och dokumentation av samtycke inom
tandvarden. | motion 2020/21:531 av Robert Halef (KD) foreslas ett
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tillkdnnagivande om att kvalitetssdkra tandteknikernas arbete och infora
yrkeslegitimation.

I kommittémotion 2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att starka tandvardens roll i vardkedjan. |
yrkande 3 foreslés ett tillkannagivande om att pa sikt inféra sammanhallna
journalsystem, kompatibla med sjukvardens. 1 yrkande 4 foreslas ett
tillk&nnagivande om att riskgruppers tandhélsa behover starkt skydd. |
yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om att kunskapen behéver oka om
sambanden mellan tandhalsa och sjukvardsbehov. | yrkande 6 foreslas ett
tillkdnnagivande om en utredning om hdgkostnadsskydden och
abonnemangstandvarden. | yrkande 7 foreslas ett tillkannagivande om
nationellt tandvardsprogram for riskgruppers tandhélsa. | yrkande 8 foreslas
ett tillkdnnagivande om kontinuerlig fortbildning for medarbetare inom
tandvarden som rattighet och som villkor for att behalla en legitimation. |
yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att starka den tvarprofessionella
samverkan mellan tandvardens yrkesgrupper och den Gvriga halso- och
sjukvarden.

Gallande ratt

Tandvardens reglering

Tandvarden regleras huvudsakligen genom dels tandvardslagen (1985:125)
och tandvardsforordningen (1998:1338), dels lagen (2008:145) om statligt
tandvérdsstod och forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod. Aven
Socialstyrelsens foreskrifter innehaller bestammelser om tandvard (SOSFS
2012:16 och 2012:17).

Av 3 § patientlagen (2014:821) framgar att den lagen inte omfattar tandvard
enligt tandvardslagen.

Regionens tandvardsstod

Tandvardslagen innehaller bl.a. bestimmelser om mal for tandvarden och krav
pa tandvérden. Av lagen framgar att varden och behandlingen sa langt som
mojligt ska utformas och genomféras i samrad med patienten och denne ska
fa information om sitt tandhalsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som
star till buds (3 a och 3 b §8).

Varje region ska erbjuda en god tandvard at dem som &r bosatta inom
regionen. Tandvard som regionen sjalv bedriver bendamns folktandvard.
Folktandvarden ska svara for regelbunden och fullstandig tandvard for barn
och ungdomar t.0.m. det ar da de fyller 23 ar, specialisttandvard for vuxna och
ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som regionen bedémer Iamplig.
Tandvard &r avgiftsfri t.o.m. det ar da patienten fyller 23 ar.

En region far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
regionen och dess folktandvard ansvarar for. Uppgifter som innefattar
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myndighetsutévning far dock inte med stod av denna bestammelse verlamnas
till en juridisk person eller en enskild individ.

Uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard

Personer med omfattande vard- och omsorgsinsatser och personer med
funktionsnedsattning har enligt 8 a § tandvardslagen ratt till uppsokande
verksamhet om de

— omfattas av lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade eller

— har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som

— a. kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt 12 kap. 1 § forsta
stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30)

— b far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)

— . ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg
som personer som omfattas av a eller b ovan.

Den uppsokande verksamheten bestar av en avgiftsfri munhalsobedémning
genom vilken behovet av munhygieninsatser ska bedémas och en preliminar
bedémning ska goras av behovet av nddvindig tandvard.

Den uppsdkande verksamheten ar avgiftsfri for patienten.

Munhélsobedémningen kan leda till att en patient bedéms vara i behov av
nodvandig tandvéard. Samma personer som kan fa uppsékande verksamhet har
ratt till nodvandig tandvard, men det krévs inte att patienten har tagit del av
uppstkande verksamhet.

Nodvandig tandvard ges till halso- och sjukvardsavgift och omfattas av
hdgkostnadsskyddet som regleras i 17 kap. 6 § HSL.

Tandvard for dem som har behov av sarskilda tandvardsinsatser som ett
led i en sjukdomsbehandling under en begréansad tid

Enligt 8 a § tredje stycket tandvardslagen ska regionen vidare se till att
tandvard kan erbjudas at personer som har behov av sarskilda
tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid.
I tandvérdsforordningen finns en upprakning av olika tillstind och sjukdomar
som kvalificerar till sddan behandling.

Ocksé denna tandvérd omfattas av hdgkostnadsskyddet i HSL.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Regionen ska vidare sedan den 1 januari 2013 enligt 8 a § tredje stycket
tandvardslagen erbjuda tandvard for personer som har stora behov av tandvard
pd grund av vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar. |
tandvardsforordningen finns en upprakning av olika sjukdomar och
funktionsnedsattningar som avses, och har namns bl.a. svar psykisk
funktionsnedséttning, Parkinsons sjukdom och cerebral pares.

For att fa del av tandvérden krévs lakarintyg som styrker att patienten har
nagon av sjukdomarna eller funktionsnedsattningarna och att detta leder till
stora svarigheter for patienten att skota sin munhygien eller genomga
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tandvardsbehandling (SOSFS 2012:17). Aven denna tandvérd omfattas av
hdgkostnadsskyddet i HSL.

Hogkostnadsskydd inom halso- och sjukvarden

Regler for hogkostnadsskydd inom halso- och sjukvarden finns i 17 kap. 6 §
HSL. Hogkostnadsskyddet motsvarar 0,025 ganger prishasheloppet enligt
2 kap. 6 och 7 8§ socialforsakringshalken, avrundat nedét till narmaste
femtiotal kronor, eller det l&gre belopp som bestdmts av regionen.

Statligt tandvardsstod

Lagen om statligt tandvardsstod innehaller bestimmelser om ersattning till
vardgivare for utford tandvard. Alla som enligt socialférsikringsbalken anses
vara bosatta i Sverige har fr.o.m. det ar de fyller 24 &r ratt till statligt
tandvardsstod. Tandvardsstodet bestar av tre delar: allméant tandvardsbidrag,
sarskilt tandvardsbidrag och tandvardsersattning.

Allméant tandvardsbidrag
Tandvardsbidragets storlek beror pa patientens élder.

— Fran och med det ar patienten fyller 24 ar och t.o.m. det ar patienten fyller
29 ar ar bidraget 600 kronor per ar.

— Fran och med det ar patienten fyller 30 ar och t.o.m. det ar han eller hon
fyller 64 ar ar bidraget 300 kronor per ar.

— Fran och med det ar patienten fyller 65 ar ar bidraget 600 kronor per &r.

Aven om tandvardsbidraget i forsta hand &r tankt att anvéndas vid
undersokningar och forebyggande behandling far det ocksé anvandas for andra
atgarder (forsakringskassan.se). Det far dock inte anvandas vid kosmetisk
behandling, som t.ex. tandblekning.

Sarskilt tandvardsbidrag

Sarskilt tandvérdsbidrag inférdes den 1 januari 2013 och riktar sig till personer
som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som medfor risk for
forsamrad tandhédlsa. Bidraget far anvandas for betalning av
ersattningsberattigade  forebyggande tandvardsatgarder. Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sarskilt tandvardsbidrag ska tillimpas vid
bedémningen av om en patient har rétt till bidraget.

Kostnad for tandvard

Det ar fri prissattning inom tandvarden i Sverige. Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV) beslutar om referenspriser for de
tandvardsétgarder som ingér i det statliga tandvardsstodet. Referenspriset &r
ett normalpris for en behandling och ligger till grund for berékningen av hur
stor del av kostnaden staten betalar vid en tandvardsbehandling. Om
vardgivaren tar ut ett hogre pris an det som &r angett i referensprislistan baseras
tandvardsstodet pa referenspriset, och patienten far sjalv  betala
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mellanskillnaden. Om vardgivarens pris ar lagre an referenspriset beraknas
tandvardsstodet pa det pris patienten betalar. Som exempel kan namnas att
referenspriset for en basundersokning utford av en tandlakare i allmantandvard
&r 850 kronor och for en kompletterande eller akut undersdkning 370 kronor
(thv.se).

Tandvardsersattning

Detta hogkostnadsskydd innebdr att patienten vid stérre behandlingar bara
behdver betala en del av kostnaden sjélv. Hogkostnadsskyddet borjar gélla nér
en patient under en tolvmanadersperiod har fatt &tgarder utférda vars
sammanlagda referenspris dverstiger 3 000 kronor (3 § foreskriften HSLF-FS
2017:39 om statligt tandvardsstod).

Sedan far patienten ersattning for

—50 procent av kostnader med ett referenspris mellan 3 001 och 15 000 kronor
— 85 procent av kostnader med ett referenspris som 6verstiger 15 000 kronor.

Abonnemangstandvard

Avtal om abonnemangstandvard, dven kallat frisktandvardsavtal, ar ett avtal
mellan véardgivaren och patienten om att vardgivaren under en period av tre ar
till ett fast pris ska utfora den tandvard som patienten behdver i form av

1. unders6kningar och utredningar

2. hélsoframjande insatser

3. behandling av sjukdoms- och smarttillsténd
4. reparativ vard.

De allménna och sarskilda tandvardsbidragen far anvandas for betalning enligt
ett avtal om abonnemangstandvard. Tandvardsersattning far inte lamnas for
sddana tandvardsétgarder som omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard.

Bakgrund och pagaende arbete

Av budgetpropositionen for 2021 (prop. 2020/21:1 s. 47) framgar att
regeringen har beslutat att tillfalligt anpassa bestdmmelserna om
ersattningsperioderna i det statliga tandvardssystemet pa grund av covid-19
for de patienter som inte kunnat besoka tandvarden under perioden den 1 april
till 31 augusti 2020 (Promemoria om sarskild berdkning av
tandvardsersattning med anledning av sjukdomen covid-19, dnr
S2020/05503/FS). Forlangningen borjar 1opa den 1 september 2020.
Riksdagen bifoll regeringens forslag att for andamalet oka anslaget 1:4
Tandvardsformaner med 412 miljoner kronor for 2021 (rskr. 2020/21:156).
Vidare namns att Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) i februari
2020 lanserade en webbaserad prisjamforelsetjanst for tandvard med namnet
tandpriskollen.se (s. 30). Prisjamforelsetjdnsten ska oka mdjligheten for
allménheten att f& en béttre bild av priserna inom tandvarden och méjliggéra
prisjamforelser mellan olika tandvardsmottagningar. | forlangningen &r syftet
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enligt regeringen att prisjamforelsetjansten ska stérka patientens stéllning och
oka konkurrensen pd marknaden for tandvard.

Utredningen om jamlik tandhalsa (S 2018:02)

Den 1 mars 2021 lamnade utredningen sitt betankande Nar behovet far styra —
ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa (SOU 2021:8). Utredningen
presenterar sina beddmningar och forslag nér det galler hela
tandvardssystemet, tandvard till barn och unga vuxna, tandvard till vuxna utan
sarskilda behov samt till vuxna med sérskilda behov. Utredningen foreslar
féljande

— Tandvardslagen bor innehalla vissa etiska principer for tandvardens
prioriteringar. Behovssolidaritetsprincipen om att den som har det storsta
behovet av tandvéard ska ges foretrade till tandvarden ska foras in i
tandvérdslagen. Principen om att tandvarden ska ges med respekt for alla
maénniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet ska féras
in i tandvardslagen.

— Tandvardslagen bor innehalla principer for tandvardens organisering. Helt
eller delvis offentligt finansierad tandvardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. Helt eller delvis
offentligt finansierad tandvardsverksamhet ska organiseras sa att den kan
ges ndra befolkningen. Om det & motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskal, far tandvarden koncentreras geografiskt.

— Regionens planeringsansvar for tandvarden med utgangspunkt i
befolkningens behov férutsétter en fungerande samverkan mellan regionen
och offentliga och privata vérdgivare. Ett fortydligande infors i
tandvérdslagen om att privata vardgivare, vid anmodan av den region inom
vilken de verkar, ska samverka med regionen i dess planering och
utveckling av tandvarden.

— Bestammelser om att tandvarden ska std i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet fors in i tandvardslagen.

— Tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras, dels for
att mojliggora samverkan med halso- och sjukvarden och omsorgen i ett
gemensamt utvecklingsarbete, dels for att utveckla for tandvarden
specifika omraden. Det av regionerna inrattade nationella programomradet
for tandvard (NPO tandvard) bor gora en behovsinventering i syfte att
faststélla hur tandvardens utvecklings- och forandringsbehov ser ut, vilka
aktdrer som bor medverka i olika delar, hur samverkan med 6vrig hélso-
och sjukvard och omsorg kan utvecklas samt om det ar motiverat med
sarskilda utvecklingsmedel for tandvarden.

— Vardgivarens ansvar for att ge patienten information om behandling och
egenvard tydliggors i tandvardslagen. En féljdandring infors aven i
patientsakerhetslagen.

2020/21:SoU16
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— Det tillvigagangssatt som vardgivaren har for att patienten ska fa
tandvardsstod for sin behandling tydliggors for 6kad foljsamhet i lagen om
statligt tandvardsstad.

— Tandvardslagen andras s att det ar regionen och inte folktandvarden som
ska ansvara for en fullstindig tandvard till barn och unga vuxna och
specialisttandvard for vuxna.

Utredningen foreslar aven féljande

— En understkning hos tandvarden ska kosta 200 kronor per besokstillfalle.
Allmant tandvardsbidrag (ATB) och sarskilt tandvardsbidrag (STB)
upphor.

— Varje individ far en individuell tandhélsoplan. De med storst risk for
tandsjukdomar ska fa mest stod.

— Unga vuxna mellan 20 och 23 &r ska inga i det statliga tandvardsstodet.

— Patienter med sarskilda behov ska fa ett mer jamlikt stod. Ett statligt
selektivt tandvardsstod som en del av det statliga tandvardsstodet foreslas
omhénderta flertalet av dagens patienter med sérskilda behov.

Utredningen har darutdver kostnadsberdknat fyra alternativa modeller for ett
nytt eller justerat statligt hdgkostnadsskydd, som tar ett forsta steg for att i sin
utformning bli mer likt hélso- och sjukvardens system. De fyra alternativen
beddms innebdra 6kade kostnader for staten med mellan 1,6 och 6,5 miljarder
kronor per ar.

Socialstyrelsen, Tandvards- och lakemedelsformansverket —samt
Forsakringskassan foreslas fa i uppdrag att utveckla, reglera och genomféra
reformerna.

Utredningen foreslar att de nya reformerna trader i kraft den 15 januari
2026.

Utredningsbetankandet bereds i Regeringskansliet.

Tandtekniker

2009 ars Behorighetsutredning dverlamnade slutbetankandet Kompetens och
ansvar (SOU 2010:65) i oktober 2010. Vad avser tandtekniker gjorde
utredningen foljande 6vervéganden (s. 191):

Sedan 1993 finns en hdgskoleutbildning fér tandtekniker och uthildningen
leder fram till en yrkesexamen. Tandtekniker utfor kvalificerade
arbetsuppgifter som har betydelse for patientsakerheten och det intryck vi
fatt & att tandtekniker i allt storre omfattning har patientkontakt.
Tandtekniker ar ocksa reglerade i flera nordiska lander och en legitimation
skulle underlatta rorligheten for yrkesgruppen inom dessa lander. Enligt
var mening ar det emellertid tandlakaren som har ansvaret for
behandlingen som helhet, &ven om t.ex. en krona som satts in i patientens
mun tillverkats av en tandtekniker. Det ar ocksa tandlakaren som stéller
diagnos samt bestdmmer om behandling. Vart intryck ar vidare att
tandtekniker i forsta hand arbetar med materialet och att arbetet som
innefattar patientkontakt framst avser estetiska aspekter som fargval m.m.
Tandteknikernas tillverkade ersattningar omfattas ocksa av lagstiftningen
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for medicintekniska produkter. Vid en sammanvégning anser vi att
legitimation eller ndgon annan behdrighetsreglering inte bor inféras for
tandtekniker.
Beténkandet bereddes i Regeringskansliet och &rendet (dnr S2010/7337/FS)
avslutades med regeringsbeslut i september 2013.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om tandvard behandlades i utskottets betankande
2019/20:SoU11. Motionsyrkandet avstyrktes (s. 95). Riksdagen bifoll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2019/20:275).

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att utredningen om en jamlik tandvard nyligen
lamnade sitt betdnkande (SOU 2021:8) och att utredningen presenterar sina
bedémningar och forslag nar det galler hela tandvardssystemet, tandvard till
barn och vuxna, tandvard till vuxna sdval utan som med sarskilda behov.
Beténkandet bereds i Regeringskansliet. Denna beredning bor inte féregripas.
Motionerna 2020/21:531 (KD), 2020/21:1832 (SD) yrkande 54, 2020/21:2745
(KD) yrkande 15, 2020/21:3141 (KD) yrkandena 45, 47 och 48 samt
2020/21:3276 (L) yrkandena 1, 3-8 och 10 bor avslas.

Motionsyrkanden som bereds forenklat

Riksdagen avslar motionsyrkanden som rér samma eller i huvudsak
samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under
valperioden.

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

De motionsyrkanden som tas upp i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak samma
fragor som har behandlats tidigare under valperioden bl.a. i betankandena
2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor, 2019/20:SoU1 Utgiftsomréade 9
Halsovard, sjukvard och social omsorg, 2019/20:SoU4 Aldrefragor och
2019/20:SoU9 Socialtjanst och barnfrdgor Riksdagen avslog yrkandena i
enlighet med utskottets forslag. Utskottet ser ingen anledning att nu gora en
annan bedémning nér det galler de vackta forslagen. Motionsyrkandena bor
avslas.

2020/21:SoU16
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1. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(M)
av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 8,
2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 11,
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 15 och 50
samt
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 21
samt
avslar motionerna
2020/21:169 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 16,
2020/21:420 av Per Lodenius (C),
2020/21:1430 av Hanna Westerén (S),
2020/21:1610 av Lars Thomsson (C),
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43,
2020/21:1705 av Ellen Juntti (M),
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8, 10-12, 46, 47, 84, 86
och 87,
2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2,
2020/21:2030 av Christina Ostberg m.fl. (SD) yrkande 5,
2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S),
2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 23,
2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 8,
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 3, 18 och 35,
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1 och 9,
2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7,
2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkandena 35 och 40.
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Stallningstagande

Vi anser att lagstiftningen som reglerar vem som har vardansvaret behover
uppdateras och fortydligas sa att saval regioner som kommuner har ett tydligt
ansvar for att samordna och samarbeta kring varden av de mest sjuka och
skora. Regeringen bor se dver detta. Aven koordineringen av rehabilitering bér
utvecklas. Regeringen behover aven se till att det tas fram en ersattningsmodell
som &r neutral nér det géller vilken metod patienten anvént for att kontakta
varden och omsorgen. Slutligen anser vi att de forbattringar som beskrivs i
utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard ar mycket angelagna
for att starka samverkan i halso- och sjukvarden, samtidigt som férutsattningar
och konsekvenser ar tillrackligt belysta i dess betdnkande SOU 2020:19. Vi
vill darfor att regeringen skyndsamt aterkommer med forslag pa de
nodvéndiga forfattningsédndringar som beskrivs i betdnkandet.

2. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43,
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8, 10-12, 46, 47, 84, 86
och 87,
2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2 och
2020/21:2030 av Christina Ostberg m.fl. (SD) yrkande 5 och
avslar motionerna
2020/21:169 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 16,
2020/21:420 av Per Lodenius (C),
2020/21:1430 av Hanna Westerén (S),
2020/21:1610 av Lars Thomsson (C),
2020/21:1705 av Ellen Juntti (M),
2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S),
2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 23,
2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 8,
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 8,
2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 11,
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 15 och 50,
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 21,
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 3, 18 och 35,
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2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1 och 9,
2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7,

2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 och

2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkandena 35 och 40.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor verka for att dimensioneringen av intensiv-
vardsplatser 6kar och att styrningen av dem intensifieras nationellt samt for att
oka antalet andra vérdplatser. Vi anser vidare att det behovs en nationell
rehabiliteringssamordnare med uppgiften att kartldgga brister, sprida goda
exempel och foresla nédvandiga reformer for battre samverkan och tydligare
ansvar. Samordnaren bor vidare analysera ojamlikheterna och Iamna férslag
pa atgarder for 6kad jamlikhet. Vidare ser vi ett behov av att inrétta sarskilda
mottagningar for riskorukare nationellt. Enligt var mening finns det dven ett
behov av ett lagstadgat tillganglighetskrav for ambulanser som anger hur
skadade och svart sjuka patienter ska nas inom en viss tid. Regeringen bor
vidare utreda mojligheterna att skyndsamt Gverfora specialistsjukvarden i
statlig regi med inslag fran de norska och danska sjukvardsmodellerna. Detta
for att for att minska vardkoerna. Staten bor dven ta ett storre ansvar for
dimensioneringen av specialistlakarna. En lamplig utredare bor fa i uppdrag
att genom en statlig samordnare ta reda pa hur en omfattande sjukvardsreform
ska genomforas med start 2023. | det ssmmanhanget bor man ocksa genomféra
en genomgaende Gversyn och omstrukturering av regionernas nuvarande
funktion och uppdrag med avslut 2026. Regeringen bor vidta atgarder for att
uppna allt detta.

3. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(©)

av Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 8 och
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 8 och
avslar motionerna
2020/21:169 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 16,
2020/21:420 av Per Lodenius (C),
2020/21:1430 av Hanna Westerén (S),
2020/21:1610 av Lars Thomsson (C),
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2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43,
2020/21:1705 av Ellen Juntti (M),

2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8, 10-12, 46, 47, 84, 86
och 87,

2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2,

2020/21:2030 av Christina Ostberg m.fl. (SD) yrkande 5,

2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S),

2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 23,

2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 11,
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 15 och 50,
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 21,
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 3, 18 och 35,
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1 och 9,

2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7,

2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 och

2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkandena 35 och 40.

Stallningstagande

Jag anser att det behdvs en utredning och utvérdering av gron rehabilitering,
dvs att gora olika aktiviteter i en gron miljo, delta i aktiviteter med djur eller
att bara fa vara pa en rogivande plats i ett natur- eller kulturlandskap. Vidare
behdvs en vidareutveckling av grona rehabiliteringstjanster i hela landet.
Regeringen bor se till att en sddan gors. Dessutom anser jag att de forbattringar
som beskrivs i utredningen Samordnad utveckling for god och nara véard ar
mycket angelagna for att starka samverkan i halso- och sjukvarden, samtidigt
som forutséttningar och konsekvenser &r tillréckligt belysta i dess betdnkande
SOU 2020:19. Jag vill darfor att regeringen skyndsamt aterkommer med
forslag pa de nodvandiga forfattningsandringar som beskrivs i betankandet.

4.  Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
V)

av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:169 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 16 och
2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 11,
bifaller delvis motion
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 10 och
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avslar motionerna

2020/21:420 av Per Lodenius (C),

2020/21:1430 av Hanna Westerén (S),

2020/21:1610 av Lars Thomsson (C),

2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43,
2020/21:1705 av Ellen Juntti (M),

2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8, 11, 12, 46, 47, 84, 86
och 87,

2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2,

2020/21:2030 av Christina Ostberg m.fl. (SD) yrkande 5,

2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S),

2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 23,

2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 8,

2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 8,

2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 15 och 50,
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 21,
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 3, 18 och 35,
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1 och 9,

2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7,

2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 och

2020/21:3637 av Pernilla Stadlhammar m.fl. (MP) yrkandena 35 och 40.

Stallningstagande

Jag anser att det finns ett behov av specialistmottagningar for lakemedels-
beroende pa regional nivd med statligt stod och att sddana bor inrattas.
Regeringen bor se éver fragan. Dessutom anser jag att koordineringen av
rehabilitering bor utvecklas.

5. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 3, 18 och 35 samt
avslar motionerna
2020/21:169 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 16,
2020/21:420 av Per Lodenius (C),
2020/21:1430 av Hanna Westerén (S),
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2020/21:1610 av Lars Thomsson (C),

2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43,
2020/21:1705 av Ellen Juntti (M),

2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8, 10-12, 46, 47, 84, 86
och 87,

2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2,

2020/21:2030 av Christina Ostberg m.fl. (SD) yrkande 5,

2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S),

2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 23,

2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 8,

2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 8,

2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 11,
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 15 och 50,
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 21,
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1 och 9,

2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7,

2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 och

2020/21:3637 av Pernilla Stadlhammar m.fl. (MP) yrkandena 35 och 40.

Stallningstagande

Vi anser att det behdvs ett nationellt ramverk for ersattnings- och
avgiftssystem som stoder behovsstyrd vard. Det ar ocksd angeldget att beakta
vikten av att teambaserade och strukturerade rehabiliteringsinsatser finns
tillgdngliga i hela landet. Slutligen ser vi ett behov av en nationell process for
nya investeringar. Regeringen bor se dver dessa fragor.

6. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(L)

av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 8,
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1 och 9,
2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 7 och
2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2 och
avslar motionerna
2020/21:169 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 16,
2020/21:420 av Per Lodenius (C),
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2020/21:1430 av Hanna Westerén (S),

2020/21:1610 av Lars Thomsson (C),

2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43,
2020/21:1705 av Ellen Juntti (M),

2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 8, 10-12, 46, 47, 84, 86
och 87,

2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2,

2020/21:2030 av Christina Ostberg m.fl. (SD) yrkande 5,

2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S),

2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 23,

2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 8,

2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 11,
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M) yrkandena 15 och 50,
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 5 och 21,
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 3, 18 och 35 samt
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkandena 35 och 40.

Stallningstagande

For att skydda de manniskor som har det allra storsta vardbehovet bor
regeringen se over for- och nackdelar med att ldgga samman
hogkostnadsskydden, utreda hégkostnadsstegarnas utformning och skyddens
sammantagna konstruktion. Dessutom bor regeringen se till att det gors en
bred &versyn av regelverken och kontrollfunktionerna for att minska
administrationstiden i varden. Jag anser &ven att en lamplig myndighet bor ges
i uppdrag att utveckla samarbetsformer mellan primarvard, tandvard och
omsorg. Sjukhusens lekterapi spelar en viktig roll att stotta svart sjuka barn
och jag anser att den verksamheten behover fa& mojlighet att ta emot aven
syskon, nara slaktingar eller vanner i samrad med vardnadshavare och vérden.
Detta bor regeringen se over. Slutligen anser jag att de forbattringar som
beskrivs i utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard ar mycket
angelagna for att starka samverkan i halso- och sjukvarden, samtidigt som
forutsattningar och konsekvenser ar tillréckligt belysta i dess betdnkande SOU
2020:19. Jag vill darfor att regeringen skyndsamt aterkommer med forslag pa
de nddvéandiga forfattningsandringar som beskrivs i betdnkandet.

7. Priméarvarden, punkt 2 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 27 och
2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
avslar motionerna
2020/21:1659 av Pia Nilsson (S) yrkande 2,
2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 3,
2020/21:2325 av Clara Aranda m.fl. (SD) yrkande 11,
2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 7 och
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 9 och 13.

Stallningstagande

Vi anser att det ska inféras en mojlighet &ven for andra slags lékare &n
specialister i allmanmedicin att verka som fasta lakare i den néra vérden.
Regeringen bor se 6ver fragan. Vidare anser vi att regeringen bor ge en lamplig
myndighet i uppdrag att forsoka ta fram nationella kriterier for standardiserade
vardforlopp som &r anpassade for att forbattra primarvardens formaga att stélla
tidiga cancerdiagnoser.

8.  Priméarvarden, punkt 2 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 3 samt
2020/21:2325 av Clara Aranda m.fl. (SD) yrkande 11 och
avslar motionerna
2020/21:1659 av Pia Nilsson (S) yrkande 2,
2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 7,
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 27,
2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 9 och 13.

Stallningstagande

Vi anser att patientregistret bor utokas till att &ven omfatta primarvarden for
att kunna fa en systematisk nationell uppféljning. Regeringen bor se 6ver
fragan. Vidare bor regeringen bemyndiga en lamplig myndighet att ta fram
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bestdmmelser om fast lakarkontakt exempelvis kan antalet patienter per fast
lakarkontakt behova begransas. Slutligen bor regeringen lata utreda
mojligheten till nya strukturer inom priméarvarden for att kunna fanga upp och
behandla kvinnor med psykiatriska symtom.

9. Priméarvarden, punkt 2 (C)
av Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 7 och
avslar motionerna
2020/21:1659 av Pia Nilsson (S) yrkande 2,
2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 3,
2020/21:2325 av Clara Aranda m.fl. (SD) yrkande 11,
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 27,
2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 9 och 13.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor se dver hur primarvarden kan forstarkas genom
att fler far kompetens att erbjuda samtalsstod, som &ven kan lamnas digitalt.
P4 s sétt kan manniskor som lider av lattare psykisk ohalsa snabbare fa hjalp
och stod till egenvard och friskvard.

10. Primarvarden, punkt 2 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 9 och 13 samt
avslar motionerna
2020/21:1659 av Pia Nilsson (S) yrkande 2,
2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 3,
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2020/21:2325 av Clara Aranda m.fl. (SD) yrkande 11,

2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 7,

2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 27 och
2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9.

Stallningstagande

Jag anser att primarvarden bor forstirkas i hela landet och att
primarvardsreformerna bor féljas upp. Regeringen bor se 6ver dessa fragor.

11. Primarvarden, punkt 2 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C) yrkande 7 och
2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
avslar motionerna
2020/21:1659 av Pia Nilsson (S) yrkande 2,
2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 3,
2020/21:2325 av Clara Aranda m.fl. (SD) yrkande 11,
2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 27 och
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 9 och 13.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram
nationella kriterier for standardiserade vardforlopp som &r anpassade for att
forbattra primarvardens formaga att stalla tidiga cancerdiagnoser. Dessutom
bor regeringen se over hur primarvarden kan forstarkas genom att fler far
kompetens att erbjuda samtalsstod, som dven kan lamnas digitalt. P4 s satt
kan manniskor som lider av lattare psykisk ohalsa snabbare fa hjélp och stod
till egenvard och friskvard.
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12. Smittskyddslékare, punkt 3 (S, V, L, MP)

av Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlqvist (S),
Karin Ragsjo (V), Yasmine Bladelius (S), Dag Larsson (S), Lina
Nordquist (L) och Nicklas Attefjord (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen avslar motion
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.

Stallningstagande

Vi delar utskottets uppfattning att det kan finnas skéal att se Over
smittskyddslakarnas organisation. Vi noterar emellertid det pagaende arbetet i
Coronakommissionen och menar att fragan ar for tidigt vackt. Vi anser att
kommissionens slutbetankande bor avvaktas. Darfor behovs det inte nagot
tillkannagivande och motionen bor avslas.

13. Medicinskt ansvarig for rehabilitering, punkt 4 (S, MP)

av Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlgvist (S),
Yasmine Bladelius (S), Dag Larsson (S) och Nicklas Attefjord (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna
2020/21:616 av Kerstin Lundgren (C) och
2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 23.

Stallningstagande

Kommunen har en stor och viktig roll som huvudman for och utférare av
halso- och sjukvard och vi delar majoritetens uppfattning att medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAR) liksom medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) har betydelsefulla funktioner. Vi noterar uppdraget om
att foresla en aldreomsorgslag déar en del av uppdraget behandlar fragan om
det ska finnas krav pd medicinskt ansvarig rehabiliterare pd samma satt som
det i dag finns krav pd medicinskt ansvarig sjukskoterska. Vi anser att
resultatet av utredningens arbete bor invantas. Nagot tillkannagivande till
regeringen behovs darfor inte och motionerna bor avslas.
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14. Privata sjukvardsforsakringar, punkt 5 (C)
av Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 10 och
avslar motionerna
2020/21:174 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 32.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor lata utreda maéjligheten till ett nationellt reglerat
ramverk for privata sjukforsakringar for att stdrka transparensen och
konsumentskyddet.

15. Privata sjukvardsforsakringar, punkt 5 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2020/21:174 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkandena 1-3 och
avslar motionerna
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 10 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 32.

Stallningstagande

Jag anser att privata sjukvardsforsakringar som tillampas i affarsavtal med
vardgivare som tar emot offentlig finansiering, inte ska fa utformas pa ett satt
som strider mot halso- och sjukvardslagen. Regeringen bor se dver fragan.
Vidare bor regeringen ge ldamplig myndighet i uppdrag att gor en fordjupad
analys och rapportera effektiviteten hos privata sjukvardsforsakringar nar det
galler finansiering av den privata varden, vilka affarsavtal som finns och hur
de ser ut, relationer mellan bolag, koncernbidrag, incitamentsprogram for
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ledningar, investerares avkastningskrav, kopplingar till skattehemvister
utomlands och effekterna pa vardkonsumtionen. Regeringen bor dven, utifran
manniskovardes- behovs- och solidaritetsprinciperna, gora en dversyn av hur
privata sjukvardsforsakringar paverkat halso- och sjukvarden och vilka
effekter det fatt for personer med stora vardbehov, t.ex. dldre och multisjuka.

16. God och jamlik vard, punkt 6 (M, C)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M), Sofia Nilsson
(C) och Ulrika Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3366 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11 och
avslar motionerna
2020/21:432 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3,
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 7 och
2020/21:3651 av Leila Ali-EImi (MP) yrkandena 2 och 3.

Stallningstagande

Socialstyrelsen har sedan flera ar tillbaka haft ett sarskilt uppdrag att granska
jamlikheten mellan kvinnor och man inom vérden. Vi vill se en tydligare
redovisning av bl.a. skillnader i vardkvalitet, tillgdng, bemétande och
forskning. Regeringen bor stodja atgarder for att minska skillnader i kvalitet,
tillgdng och forskning inom vard och halsa mellan kvinnor och flickor
respektive man och pojkar.

17. God och jamlik vard, punkt 6 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:432 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3 och
avslar motionerna
2020/21:3366 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11,



RESERVATIONER

2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 7 och
2020/21:3651 av Leila Ali-EImi (MP) yrkandena 2 och 3.

Stallningstagande

Det finns i dag grupper i samhallet som pa olika satt star utanfor halso- och
sjukvarden och som inte har de skyddsnat som kan fanga upp ohélsa. Detta
skapar en ojamlik vard. Regeringen bor tillsatta en utredning for att utreda hur
de grupper som star langst ifran varden kan synliggoras sa att deras vard kan
forbattras ur en jamlikhetsaspekt. Vidare bor hélso- och sjukvardslagen ses
over sd att de mest utsatta grupperna nas i samtliga regioner. Dessutom bor
regeringen ge i uppdrag till [amplig myndighet att arbeta fram riktlinjer och
genomfdra metoder for de grupper som stér ldngst bort ifrdn sjukvarden.

18. God och jamlik vard, punkt 6 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:432 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 1 och
2020/21:3366 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 11 och
avslar motionerna
2020/21:432 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 2 och 3,
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 7 och
2020/21:3651 av Leila Ali-EImi (MP) yrkandena 2 och 3.

Stallningstagande

Socialstyrelsen har sedan flera ar tillbaka haft ett sarskilt uppdrag att granska
jamlikheten mellan kvinnor och man inom varden. Vi vill se en tydligare
redovisning av bl.a. skillnader i vardkvalitet, tillgdng, bemd&tande och
forskning. Regeringen bor stodja atgarder for att minska skillnader i kvalitet,
tillgdng och forskning inom vard och halsa mellan kvinnor och flickor
respektive man och pojkar.

Det finns i dag grupper i samhéllet som pa olika sétt star utanfor halso- och
sjukvarden och som inte har de skyddsnat som kan fanga upp ohélsa. Detta
skapar en ojamlik vard. Regeringen bor tillsatta en utredning for att utreda hur
de grupper som star langst ifran varden kan synliggoras sé att deras vard kan
forbattras ur en jamlikhetsaspekt.
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19. Patienter med bristande beslutsformaga i halso- och
sjukvarden, punkt 7 (C, KD, L)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Sofia Nilsson (C), Lina Nordquist
(L) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 14.

Stallningstagande

| utredningen, Stod och hjalp till vuxna vid stillningstaganden till vard,
omsorg och forskning (SOU 2015:80), lamnades redan 2015 forslag till en
enkel och andamalsenlig reglering i friga om vuxna som, pa grund av att de
helt eller delvis inte kan fatta egna beslut, saknar mojlighet att fullt ut vara
delaktiga eller pd annat satt utéva sitt sjalvbestammande i situationer nar detta
forutsatts inom halso- och sjukvard, tandvard eller forskning. Vi anser att
regeringen skyndsamt bor ta fram férslag pé reglering och se 6ver behovet av
ytterligare utredning.

20. Breddad vardgaranti, punkt 9 (SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Per Ramhorn (SD), Christina
Ostberg (SD), Pia Steensland (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 9 och
avslar motionerna
2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2 och
2020/21:3362 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.
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Stallningstagande

Vardgarantin bor vara bredare och dven innehalla exempelvis aterbesok och
rehabilitering, omfatta den samlade véardkedjan samt sarskilt vaga in de mest
sjuka och skora patienternas behov. Regeringen bor se Over en breddad
vardgaranti.

21. Breddad vardgaranti, punkt 9 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M) yrkande 9,
2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2 och
2020/21:3362 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3.

Stallningstagande

Att vantetiderna for patienterna snarare okar an minskar i cancervarden &r
oacceptabelt. Vi kraver att arbetet med att forkorta kderna inom cancervarden
och processen med att utveckla de standardiserade vardforloppen och
uppfoéljningen och utvérderingen av dessa forstarks och intensifieras. Rege-
ringen bor se éver en forstarkt vardgaranti for cancerpatienter och koppla
specifika resurser inom komiljarden till de standardiserade vardforloppen.

Vardgarantin bor vara bredare och dven innehélla exempelvis aterbesok och
rehabilitering, omfatta den samlade véardkedjan samt sarskilt vaga in de mest
sjuka och skora patienternas behov. Regeringen boér se dver en breddad
vérdgaranti.

22. Vardgaranti for personer med beroendeproblem, punkt 10
(S, MP)

av Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlqvist (S),
Yasmine Bladelius (S), Dag Larsson (S) och Nicklas Attefjord (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna
2020/21:169 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 5,
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2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 22,
2020/21:3940 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 6 och
2020/21:3943 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 13.

Stallningstagande

Det ar viktigt att ha en helhetssyn pa missbruksvarden. Emellertid anser vi att
frdgan om vardgaranti for personer med beroendeproblem ar for tidigt vackt.
Regeringen gav i juni 2020 en sarskild utredare i uppdrag att foresla hur
samordnade insatser nar det galler vard, behandling och stod kan sakerstallas
for barn, unga och vuxna med samsjuklighet i form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstdnd (S 2020:08, dir.
2020:68). Utredaren ska bl.a. analysera och lamna férslag pa hur samverkan
mellan huvudmannen fér personer med samsjuklighet kan forbéttras samt se
dver ansvarsfordelningen mellan huvudmannen. Uppdraget ska redovisas
senast den 30 november 2021. Vi anser att Samsjuklighetsutredningens forslag
bor avvaktas. Darfor behdver riksdagen inte nu géra nagot tillkannagivande.

23. Uppdamda vardbehov, punkt 11 (M, SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Ulrika Heindorff (M), Christina
Ostberg (SD), Pia Steensland (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 38,
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 2, 3 och 81,
2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkandena 7, 8 och
13,
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 4, 5 och 8,
2020/21:3362 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 2,
2020/21:3369 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 5 och 6 samt
2020/21:3543 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 4.

Stallningstagande

Covid-19-pandemin har satt sjukvarden under stor press och den vard som inte
har varit akut har fatt sté tillbaka. Det uppdamda vardbehov som fanns redan
fore pandemin har vuxit sig storre vilket exempelvis drabbar manniskor som
behdver behandling mot cancer eller diabetes och dem som behdver byta ut
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sin hoftled. Vi lamnar darfor forslag pd hur den uppkomna situationen bést
hanteras. Nationella atgarder bor ses Gver: ett nationellt mal for uppdamda
vardbehov, en nationell véntelista for de behandlingar och operationer som har
langst vardkoer, ett sarskilt samordningsansvar (vardgarantikansli) hos
Socialstyrelsen, en tillfallig eller permanent nationell vardformedling och en
statlig informationskampanj om ratten att séka vard i hela landet. Vidare bor
privata vardforetag systematiskt anvandas for de uppdamda vardbehoven.
Internationellt bor regeringen s6ka samarbeten for att fa bort de uppdamda
vardbehoven.
Regeringen bor se 6ver dessa fragor och dterkomma med forslag.

24. Kvalitetsregister m.m., punkt 12 (M, KD, L)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M), Lina Nordquist (L) och Pia
Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkande 37 och
avslar motionerna
2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP) yrkande 16 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkandena 5 och 6.

Stallningstagande

I dag ar kvalitetsregistren ofta utformade utifrén vardgivarnas behov. Vi anser
att det behdvs ett tydligare patientperspektiv i kvalitetsregistren. Patienterna
bor ges béattre mojligheter att komplettera kvalitetsregistren med egen
information. Regeringen bor se Over detta.

25. 1VO:s uppféljning, punkt 13 (L)
av Lina Nordquist (L).

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
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2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 5.

Stallningstagande
Jag vill att IVO:s uppféljningsuppdrag utokas. Regeringen bor se dver det.

26. Sammanhallen digital struktur m.m., punkt 14 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1 och
2020/21:3139 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 55 och
avslar motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 39,
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 4,
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 7,
2020/21:3169 av Mikael Larsson m.fl. (C) yrkande 15,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 25,
2020/21:3243 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkandena 15 och 16 samt
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 52.

Stallningstagande

Sa kallade regulatoriska sandlador &r ett slags frizoner dar forsoksverksamhet
kan bedrivas i syfte att utveckla teknik och regelverk parallellt. Regeringen
bor se over lagstiftningen och préva méjligheten att inrdtta regulatoriska
sandlador.

Regeringen bor skyndsamt ge i uppdrag at Myndigheten for delaktighet,
E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen i samarbete med SKR att gemensamt
ta fram en sammanhallen digital struktur som underlattar inforandet av digitala
tjanster i hela landet. Regeringen bor aven tydligt ange vilken myndighet som
ska vara sammanhallande och ha det yttersta ansvaret ifall det blir svart att
komma dverens.
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27. Sammanhallen digital struktur m.m., punkt 14 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 39 och
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 4 och
avslar motionerna
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 7,
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1,
2020/21:3139 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 55,
2020/21:3169 av Mikael Larsson m.fl. (C) yrkande 15,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 25,
2020/21:3243 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkandena 15 och 16 samt
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 52.

Stallningstagande

Med distansgranskning kan vérdkapaciteten dkas ytterligare. Regeringen bor
darfor arbeta for att uppratta avtal med vardgivare inom telemedicin bade
nationellt och internationellt.

28. Sammanhallen digital struktur m.m., punkt 14 (C)
av Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 7 och
2020/21:3169 av Mikael Larsson m.fl. (C) yrkande 15 och
avslar motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 39,
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 4,
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1,
2020/21:3139 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 55,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 25,
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2020/21:3243 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkandena 15 och 16 samt
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 52.

Stallningstagande

Regeringen bor snarast tillsatta en utredning som ges i uppdrag att undersoka
hur lagstiftningen ska utformas for att patientuppgifter ska kunna delas sékert
mellan digitala vardgivare och den fasta lakarkontakten pa patientens valda
vardcentral. Utredningen bor dven fa i uppdrag att i ett bredare perspektiv se
over integritets- och dataskyddsfragorna i véarden for att skapa en moder-
niserad lagstiftning som tillater vardinnovation men samtidigt garanterar
patientens grundlaggande integritet och kontroll 6ver sin egen information.

Det 4r angeldget att it-infrastrukturens krav pa robusthet ar storre i ett nat
som levererar valférdstjanster. Det finns regioner, t.ex. Vastra Gotalands-
regionen, som talar om ”vilfardsbredband” f6r att beskriva den néra
kopplingen mellan snabb uppkoppling och en utvecklad hemmavard. For att
sékerstélla att nésta generations vélfardsbredband utvecklas i nara samband
mellan de olika aktrerna bor regeringen tillsatta en utredning i fragan dar
vardsektorn, primarkommunerna, regionerna och it- och telekombranschen
samverkar.

29. Sammanhallen digital struktur m.m., punkt 14 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 7 och
2020/21:3243 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkande 16 och
avslar motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 39,
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 4,
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1,
2020/21:3139 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 55,
2020/21:3169 av Mikael Larsson m.fl. (C) yrkande 15,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 25,
2020/21:3243 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkande 15 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 52.
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Stallningstagande

Regeringen bor snarast tillsatta en utredning som ges i uppdrag att undersoka
hur lagstiftningen ska utformas for att patientinformation ska kunna delas
sakert mellan digitala vardgivare och den fasta lakarkontakten pa patientens
valda vardcentral. Utredningen bor aven fa i uppdrag att i ett bredare
perspektiv se 6ver integritets- och dataskyddsfragorna i véarden for att skapa
en moderniserad lagstiftning som tillater vardinnovation men samtidigt
garanterar patientens grundldggande integritet och kontroll &ver sin egen
information.

Den digitala utvecklingen bor omfatta forbattrad datasakerhet, da halso-
relaterad information ar klassad som kanslig och hanteringen kréver hog
datasakerhetsklass. Regeringen bér ta fram en samordnad nationell hand-
lingsplan for informationssakerhet for att garantera invanarnas personliga
integritet inom varden.

30. Sammanhallen digital struktur m.m., punkt 14 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 25 och
2020/21:3243 av Helena Gellerman m.fl. (L) yrkandena 15 och 16 samt
avslar motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 39,
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 4,
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 7,
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 1,
2020/21:3139 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 55,
2020/21:3169 av Mikael Larsson m.fl. (C) yrkande 15 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 52.

Stallningstagande

Halso- och sjukvérdens alla nivéer i hela landet behover ett enhetligt
journalsystem. Det ska inte vara patienten som har ansvar for att béra
kommunikationen. Staten bor starka och stédja regionerna och kommunerna i
detta arbete, koppla kvalitetsregister och séker information for automatisk
overforing samt sakerstalla lagring for framtiden. Det ar en angeldgenhet for
hela landet som inte kan Gverlatas. Regeringen bor sakra en bred samordning
av avgorande teknisk infrastruktur.
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Om en teknisk I6sning &r val fungerande och séker och ger bevisbar nytta
hos en huvudman, ska losningen erkdnnas och kunna inféras i en annan.
Regeringen bor ta initiativ till att staten, huvudménnen och branschféretradare
for it-sektorn enas om en gemensam process for att prova ut, testa, utvardera
och inféra ny teknik i vélfarden.

Den digitala utvecklingen bor omfatta forbattrad datasékerhet, dd hélso-
relaterad information ar klassad som kanslig och hanteringen kraver hdg
datasékerhetsklass. Regeringen bor ta fram en samordnad nationell hand-
lingsplan for informationssakerhet for att garantera invanarnas personliga
integritet inom varden.

31. Kompetens, punkt 15 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 6 och
avslar motion
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 6.

Stallningstagande

Genom att i 6kad utstrackning ga over till digitala vdrdméten menar vi att tid
och resurser kan frigoras for ett battre omh&ndertagande av de patienter som
har storst behov liksom for halso- och sjukvarden att kunna arbeta mer
preventivt och halsoframjande. En lyckad 6vergang till digitala arbetssatt
forutsatter dock att vardpersonalen utbildas i att anvanda digitala verktyg och
att hantera de majligheter men ocksé svarigheter som anvandningen av dessa
verktyg innebér. Regeringen bor se till att detta genomfors.

32. Kompetens, punkt 15 (C)
av Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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



RESERVATIONER

Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 6 och
avslar motion
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 6.

Stallningstagande

Inom ramen for Sveriges ordférandeskap i Nordiska ministerradet har
Glesbygdsmedicinskt centrum i Region Vasterbotten och tva av ministerradets
kunskapsinstitutioner genomfort en nordisk kartlaggning av regionala och
lokala I8sningar som &r véletablerade och fungerar. Det &r viktigt att
kunskapen fran kartlaggningen och den kompetens som Gleshbygdsmedicinskt
centrum besitter tas till vara och sprids. Jag vill darfor att regeringen ser éver
vilka forutsattningar som kravs for att alla kommuner ska fa kunskap om och
mojlighet att genomfora redan befintliga, dokumenterade och vél fungerande
I6sningar for vard och omsorg pa distans.

33. Information m.m., punkt 16 (M, KD, L)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M), Lina Nordquist (L) och Pia
Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 13 och
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3 och
avslar motion
2020/21:1947 av Boriana Aberg (M) yrkande 2.

Stallningstagande

All den patient- och produktionsinformation som genereras inom hélso- och
sjukvarden &r en tillgang som bor anvéandas klokt. Patientdatalagen tillater i
princip delning av information mellan huvudman nér det handlar om vard
kopplad till en enskild patient. Daremot ar mdjligheten att dela information
mellan huvudman begransad nér det géller information fran en patient som kan
vara till hjélp for utredning och behandling av en annan patient (s.k. sekundér
anvéandning). Sekunddr anvandning ar avgorande for att tidigt upptacka,
diagnostisera och behandla sallsynta sjukdomar. Regeringen bor se &ver
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patientdatalagen for att mojliggora andamalsenlig delning av patientuppgifter
for sekundér anvéndning med beaktande av hur patientens integritet sékras.

34. Digitalt arbetsmiljolyft, punkt 17 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.

Stallningstagande

Regeringen bor ta initiativ till ett digitalt arbetsmiljélyft inom svensk halso-
och sjukvard. En handlingsplan for en béttre digital arbetsmiljo bor tas fram i
samverkan mellan regeringen, SKR, Arbetsmiljoverket och de fackliga
organisationerna.

35. Gransoverskridande vard, punkt 18 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 45,
2020/21:2027 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD) yrkande 43 och
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 14.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor verka for att underlatta for de patienter som valjer
att soka planerad vard utomlands. Exempelvis ska en patient kunna fa
forhandstillstand dven om den aktuella vardgivaren utomlands inte ar ansluten
till det landets allmanna sjukvérdssystem. Vidare bor Forsikringskassans
handlaggningstid for forhandstillstdnd sankas till 30 dagar, och vid allvarliga
diagnoser till 14 dagar, i stallet fér dagens tre manader.
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36. Vard for utlanningar, punkt 20 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 89-93.

Stallningstagande

Vi anser att det svenska medborgarskapet ska ha betydelse nar det galler full
ratt till subventionerad halso- och sjukvard och tandvard, férutom akut vard.
For utlanningar som reser in i Sverige ska det finnas ett krav pa en heltéckande
sjukforsékring som tecknats fore inresan. Utlanningar som &r bosatta i Sverige
och som inte kommit i varaktig forsorjning ska vara fullt betalningsansvariga
for halso- och sjukvérd och tandvérd. Kostnaden for asylsokandes och
nyanlandas halso- och sjukvérd och tandvard ska ses som ett 1an som ska
betalas av efter hand. Utldnningar som visats i Sverige utan
bosattningsgrundande tillstdnd, exempelvis viseringsfria turister fran
tredjelander, studerande fran tredjlander med uppehallstillstdnd pa under ett &r
och illegala migranter, ska endast ha ratt till akut hélso- och sjukvard och
tandvard med fullt betalningsansvar men vid behov betalning i efterhand.
Regeringen bor se dver fragan.

37. Vard som inte kan ansta, punkt 22 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:306 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 12.

Stallningstagande

Jag anser att otydligheten i begreppet vard som inte kan ansta skapar osakerhet
for den enskilde i kontakten med varden och 6kar risken for att vardpersonal
gor olika bedomningar av vilken vard pappersl6sa ska erbjudas. Det innebar
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ocksa att vardpersonalen hamnar i en situation dar de maste fatta beslut utan
tydlig vagledning. Regeringen bor aterkomma med fortydligande av begreppet
vard som inte kan ansta och tydligare riktlinjer till regionerna for att sékerstalla
likabehandling.

38. Forskning och utveckling, punkt 23 (M, C)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M), Sofia Nilsson
(C) och Ulrika Heindorff (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 14 och
avslar motionerna
2020/21:711 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 5,
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 16,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 20,
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 49.

Stallningstagande

Vi anser att kliniska provningar ska vara en integrerad del av hélso- och
sjukvarden. Staten bor darfor ta ett tydligare ansvar for att stimulera regioner
och vardgivare att ge tid och utrymme for forskning inom halso- och
sjukvarden. Regeringen bor se dver fragan.

39. Forskning och utveckling, punkt 23 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2020/21:711 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 5 och
avslar motionerna
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkandena 14 och 16,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 20,



RESERVATIONER

2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 49.

Stallningstagande

Vi anser att det behovs regelférenklingar for att ge livsvetenskap
konkurrenskraftiga villkor gentemot omvarlden. Regeringen bor se over
fragan.

40. Forskning och utveckling, punkt 23 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkandena 14 och 16 samt
avslar motionerna
2020/21:711 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 5,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 20,
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP) yrkande 49.

Stallningstagande

Jag anser att kliniska prévningar ska vara en integrerad del av hélso- och
sjukvarden. Staten bor darfor ta ett tydligare ansvar for att stimulera regioner
och vardgivare att ge tid och utrymme for forskning inom halso- och
sjukvarden. Regeringen bor se 6ver fragan. Vidare anser jag att regeringen bor
tillsatta en parlamentarisk utredning med syfte att faststalla etiska
stéllningstaganden gallande nya medicinska behandlingsterapier inklusive
precisionsmedicin.

41. Forskning och utveckling, punkt 23 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
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2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 14,
2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 20 och
2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 8 och
avslar motionerna

2020/21:711 av Tobias Andersson m.fl. (SD) yrkande 5,
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 16 och
2020/21:3637 av Pernilla Stalnammar m.fl. (MP) yrkande 49.

Stallningstagande

Jag anser att kliniska provningar ska vara en integrerad del av hélso- och
sjukvarden och att det ska finnas ett lagstadgat krav pa regionerna att bedriva
forskning, utveckling och innovation. Staten bor vidare stimulera regioner och
vardgivare att ge tid och utrymme for forskning inom halso- och sjukvarden.
Regeringen bor se dver den fragan.

42. Precisionsmedicin, punkt 24 (M, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Heindorff (M) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 15 och
2020/21:3483 av Lars Hjalmered m.fl. (M) yrkande 29.

Stallningstagande

Vi valkomnar life science-strategin och att ett av de prioriterade omradena ror
precisionsmedicin. Eftersom den vetenskapliga utvecklingen inom
precisionsmedicin ar snabb anser vi att det med strategin som utgangspunkt
omgaende bor utarbetas en handlingsplan som definierar vad som behdver
goras inom omrade och vem som ska vara ansvarig for detta. Regeringen bor
vidta atgarder for att uppna detta.
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43. Tandvard, punkt 25 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2020/21:1832 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 54 och
avslar motionerna
2020/21:531 av Robert Halef (KD),
2020/21:2745 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 15,
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 45, 47 och 48 samt
2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1, 3-8 och 10.

Stallningstagande

Vi menar att det finns ett behov av att utdka verksamheten med mobila
vardenheter for tandvard. Pa sé satt riskerar inte patienten inte att smitta andra
patienter. Regeringen bor se éver fragan.

44. Tandvard, punkt 25 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2020/21:2745 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 15 och
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 45, 47 och 48 samt
avslar motionerna
2020/21:531 av Robert Halef (KD),
2020/21:1832 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 54 och
2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1, 3-8 och 10.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor ge i uppdrag at lamplig myndighet att utreda vilka
forebyggande insatser som ger god effekt pa tandhalsan for barn och da sarskilt
for barn som lever i socioekonomisk utsatthet. Vidare behdvs det en béttre
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patientsakerhet i tandvarden. Patientlagen behover starkas for att sikerstalla
att patienten far information om risker for komplikationer och biverkningar
infor olika behandlingsalternativ och att patientens samtycke till en viss
behandling dokumenteras pa ett lampligt satt. Regeringen bor se Gver dessa
fragor.

45. Tandvard, punkt 25 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkandena 1, 3-8 och 10 samt
avslar motionerna
2020/21:531 av Robert Halef (KD),
2020/21:1832 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 54,
2020/21:2745 av Pia Steensland m.fl. (KD) yrkande 15 och
2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD) yrkandena 45, 47 och 48.

Stallningstagande

Jag anser att tandvardens roll i vardkedjan bor starkas. P4 sikt bor det inforas
sammanhallna journalsystem som ar kompatibla med sjukvardens. Vidare bor
riskgruppers tandhélsa ges starkt skydd och kunskapen om sambanden mellan
tandhalsa och sjukvardsbehov oka, och det bor inforas ett nationellt
tandvardsprogram for riskgruppers tandhalsa. Jag anser aven att en utredning
om hogkostnadsskydden och abonnemangstandvarden bor tillsattas. Slutligen
bor kontinuerlig fortbildning for medarbetare inom tandvarden vara en
rattighet och den tvarprofessionella samverkan mellan tandvardens
yrkesgrupper och den Gvriga hélso- och sjukvarden starkas. Regeringen bor
vidta atgarder for att uppna allt detta.



Sarskilda yttranden

1.  Motionsyrkanden som bereds forenklat, punkt 26 (M)

Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Heindorff (M) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nar det galler dessa motionsforslag hanvisar vi till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande fragor bl.a. i betankandena 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvards-
fragor, 2019/20:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och social omsorg
och 2019/20:SoU11 Halso- och sjukvardens organisation m.m. Vi vidhaller de
synpunkter som framfordes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta
beténkande.

2. Motionsyrkanden som bereds férenklat, punkt 26 (SD)

Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD)
anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsférslag
som finns i bilaga 2. Néar det géller dessa motionsférslag hénvisar vi till de
senaste stillningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande frdgor bl.a. i betdnkandena 2018/19:SoU8 Halso- och
sjukvardsfragor, 2019/20:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvard och
social omsorg och 2019/20:SoU11 Halso- och sjukvardens organisation m.m.
Vi vidhaller de synpunkter som framfordes men avstar fran att ge uttryck for
dem i detta betédnkande.

3. Motionsyrkanden som bereds férenklat, punkt 26 (C)

Sofia Nilsson (C) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nér det géller dessa motionsférslag hanvisar jag till de
senaste stéllningstaganden som gjordes av foretrddare for mitt parti i
motsvarande  fragor i betdnkandena 2018/19:SoU8 Halso- och
sjukvardsfragor, 2019/20:SoU9  Socialtjanst och  barnfragor och
2019/20:SoU11 Halso- och sjukvardens organisation m.m. Jag vidhaller de
synpunkter som framfordes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta
beténkande.

4. Motionsyrkanden som bereds forenklat, punkt 26 (V)
Karin Ragsjo (V) anfor:
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Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsférslag
som finns i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsférslag hanvisar jag till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for mitt parti i
motsvarande fragor i betankandena 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor
och 2019/20:SoU11 Halso- och sjukvardens organisation m.m. Jag vidhéller
de synpunkter som framfordes men avstér fran att ge uttryck for dem i detta
betédnkande.

5. Motionsyrkanden som bereds férenklat, punkt 26 (KD)
Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD) anfér:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsforslag hénvisar vi till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande fragor bl.a. i betinkandena 2018/19:SoU8 Halso- och
sjukvardsfragor, 2019/20:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg och 2019/20:SoU4 Aldrefragor. Vi vidhéller de synpunkter som
framfordes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta betankande.

6. Motionsyrkanden som bereds férenklat, punkt 26 (L)
Lina Nordquist (L) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsférslag
som finns i bilaga 2. Nér det géller dessa motionsfdrslag hanvisar jag till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for mitt parti i
motsvarande fragor bl.a. i betdnkandena 2018/19:SoU8 Halso- och sjukvards-
fragor, 2019/20:S0U9 Socialtjanst och barnfragor och 2019/20:SoU11 Halso-
och sjukvardens organisation m.m. Jag vidhaller de synpunkter som
framfordes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta betankande.
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BiLAGcA 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner véackta med anledning av proposition
2020/21:132

2020/21:3940 av Barbro Westerholm m.fl. (L):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en forstarkt vardgaranti for beroendevarden och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:3943 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en forstarkt
vardgaranti for beroendesjukdom och tillkannager detta for regeringen.

Motioner fran allmanna motionstiden 2020/21

2020/21:40 av Martina Johansson (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
hur man kan ge forutsattningar for alla utférare inom vard och omsorg
att verka pa lika villkor och tillkannager detta for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
vilka forsvarande omstandigheter som ar beslutade for att icke
offentliga organisationer ska kunna bedriva verksamheter inom vard
och omsorg och tillkéannager detta for regeringen.

2020/21:66 av Markus Wiechel (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfoérs i motionen om ett statligt
huvudmannaskap for sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:166 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor vidta Aatgarder for att inrdtta ett nationellt
kunskapscentrum for samisk halsa och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2020/21:167 av Maj Karlsson m.fl. (V):

6.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att en
nationell handlingsplan bor tas fram i syfte att identifiera och atgarda
ojamlikheter i halsa och tillgang till vard och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:169 av Karin Ragsjé m.fl. (V):

5.

16.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
vardgarantin for personer med beroende bor forstarkas genom att en
sarskild vardgaranti inom beroenden tas fram och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
specialistmottagningar for lakemedelsberoende pa regional nivd med
nationellt stod bor inréttas och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:174 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor aterkomma med ett forslag som innebar att privata
sjukforsakringar inte far utformas pa ett satt som strider mot halso- och
sjukvardslagen och tillampas i affarsavtal med vardgivare som mottar
offentlig finansiering, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge l[&mplig myndighet i uppdrag att géra en fordjupad
analys och rapportera effekten av privata sjukvardsforsakringar nar det
géller finansiering av den privata varden, vilka affarsavtal som finns
och hur de ser ut och relationer mellan bolag, koncernbidrag,
incitamentsprogram for ledningar, investerares avkastningskrav,
kopplingar till skatteparadis och effekterna pa vardkonsumtionen, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen utifran manniskovérdesprincipen och behovs- och
solidaritetsprincipen bor goéra en Oversyn av hur privata
sjukvardsforsakringar paverkat halso- och sjukvarden och vilka
effekter det fatt for personer med stora vardbehov, sasom aldre och
multisjuka, och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:306 av Christina H6j Larsen m.fl. (V):

12.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska aterkomma med fortydligande av begreppet vard som
inte kan ansta och tydligare riktlinjer till regionerna, for att sakerstalla
likabehandling, och tillkdnnager detta for regeringen.
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2020/21:401 av Jorgen Grubb (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett gemensamt
digitalt system for alla Sveriges vardenheter for att ka patientsékerheten och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:420 av Per Lodenius (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att underlétta for
mobila mammografienheter och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:432 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen bor tillsatta en utredning for att utreda hur grupper som stér
langst bort ifrdn véarden kan synliggoras s& att deras vard ur en
jamlikhetsaspekt kan forbattras och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se over
hélso- och sjukvardslagen sa att de mest utsatta grupperna nas i
samtliga regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge i
uppdrag till l&mplig myndighet att arbeta fram riktlinjer och
implementera metoder for de grupper som star langst bort ifran
sjukvarden, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

2020/21:439 av Magnus Jacobsson (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om tandvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:531 av Robert Halef (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kvalitetssakra
tandteknikernas arbete och infora yrkeslegitimation och tillkdnnager detta for
regeringen.

2020/21:568 av Patrik Jonsson (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ta bort onddig
administration i varden och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:616 av Kerstin Lundgren (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att géra en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) obligatoriskt i HSL och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2020/21:655 av Ebba Hermansson m.fl. (SD):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om jamstalldhet
och hélsa och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:711 av Tobias Andersson m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om riktade
innovationsmedel for innovativa lésningar inom véard och omsorg for
storre tillgdnglighet och tillkénnager detta for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfoérs i motionen om Okade
ambitioner i fraga om administrativ digitalisering inom varden och
Okad tillganglighet till olika databaser och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
regelférenklingar for att ge livsvetenskap konkurrenskraftiga villkor
gentemot omvérlden och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:825 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stéaller sig bakom det som anfoérs i motionen om att understka
mojligheterna att verka for fler psykologer i primarvéarden och tillkannager
detta for regeringen.

2020/21:1137 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
moéjligheterna att fA myndigheter att tydligare upplysa om den enskildes
mojligheter att ge samtycke till kommentering av sekretessbelagda uppgifter
och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:1257 av Saila Quicklund (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
huvudmannaskapet for lanssjukvarden/specialistsjukvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

2020/21:1327 av Sten Bergheden (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
majligheterna att ta ut tandvardstaxa dven for asylsokande och andra
som ar pa tillfalligt besok i Sverige och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
undersoka mojligheten att notera utebliven betalning for
tandvardsbesok som skuld och tillkannager detta for regeringen.
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2020/21:1332 av Helena Antoni m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
regelverket som forhindrar informationsutbyte mellan journalsystem och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:1362 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kontinuitet ska
vara en grundldggande parameter i hélso- och sjukvard nationellt och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:1369 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheterna att infora ett nationellt kvalitetsregister for endometrios
och tillkannager detta fér regeringen.

2020/21:1430 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Region Gotlands
Olage bor visas sarskild h&nsyn i finansieringen av vélfardens behov och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:1434 av Fredrik Lundh Sammeli (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
marknadsforingen av sjukvardstjanster bor regleras och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:1441 av Asa Lindestam (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett
nationellt journalsystem och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:1567 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om tdndernas betydelse
for halsan och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:1610 av Lars Thomsson (C):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda pa vilket
sétt staten ska bdra ansvaret for de merkostnader som Gotland har for
sjukvarden pd grund av kombinationen 6-lage och liten befolkning och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2020/21:1623 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD):

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45.

49.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att Socialstyrelsen bor fa ett sarskilt samordningsansvar
(vardgarantikansli) for vardkéerna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att en nationell véntelista ska inforas for de behandlingar och
operationer med langst vardkéer och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att uppratta avtal med vérdgivare inom telemedicin bade nationellt
och internationellt och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utveckla och stimulera digitala vardkontakter for att mota
patienternas behov av véard pa distans och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utvidga patientlagen sa att patienter har ratt att soka slutenvard
i andra regioner &n dar man &r skriven och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att vidareutveckla 1177 sa att patienten dar kan hitta vantetider samt
jamforbara kvalitetsdata for alla vérdgivare, oavsett regi och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att dimensioneringen av intensivvardsplatser bor 6ka och dess
styrning behover intensifieras nationellt och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att underlatta for de patienter som sjalva véljer att soka planerad
vérd i andra lander och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att under
denna  mandatperiod verka for att tandvardskostnaden i
hogkostnadsskyddet for den enskilde over 1000 kronor ska
subventioneras med 50 procent samt for en forlangning av
tidsperiodens langd och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:1647 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en
oversyn av forfattningarna som berdr grénsoverskridande ambulans- och
sjuktransporter i Norden och tillkdnnager detta for regeringen.
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2020/21:1659 av Pia Nilsson (S):

2. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ratten
till fast lakarkontakt &ven ska omfatta demenssjuka och tillkannager
detta for regeringen.

2020/21:1705 av Ellen Juntti (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att préva
forutsattningarna for att infora obligatoriska besok pa barnavardscentral och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:1832 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

54.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utoka
verksamheten fér mobila vardenheter med tandvérd och tillkannager
detta for regeringen.

2020/21:1947 av Boriana Aberg (M):

2. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att alagga
den som ansvarar for ett journalsystem att informera patienten vid varje
tillfalle ndgon last ens journal, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

2020/21:2012 av Anders Osterberg (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av en
tandvardsreform och inriktningen for Tandvardsutredningen och tillkannager
detta for regeringen.

2020/21:2021 av Anna Vikstrom och Ingela Nylund Watz (bada S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att beakta behovet
av vardkontinuitet och reglering av villkor for natlakare och tillkannager detta
for regeringen.

2020/21:2027 av Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD):

38.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att ett sarskilt snabbspar pa akuten inrattas for de aldre patienterna
och tillk&nnager detta for regeringen.

39.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for att mojliggéra en kostnadsfri slutenvard for
personer som &r 85 ar och &ldre, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

40.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sanka
hogkostnadsskyddet frdn 3 000 kronor till 1000 kronor per
erséttningsperiod och tillkannager detta for regeringen.
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41.

43.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att férlanga
tandvardens ersattningsperiod fran 12 manader till 18 manader och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
Forsakringskassans handlaggningstid for att fa ett forhandstillstand ska
sénkas till 30 dagar, och vid allvarliga diagnoser 14 dagar, i stéllet for
dagens tre manader och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:2028 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

2.

10.

11.

12.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att Socialstyrelsen far ett sarskilt samordningsansvar
(vardgarantikansli) for vardkoerna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att en nationell véntelista ska inforas for de behandlingar och
operationer med langst vardkaer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att avtal upprattas med vardgivare inom telemedicin béde nationellt
och internationellt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utveckla och stimulera digitala vardkontakter for att mota
patienternas behov av vard pa distans och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att utvidga patientlagen s att patienter har ratt att soka slutenvard
i andra regioner dn dér man ar skriven och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att vidareutveckla 1177 sé att patienten dér kan hitta vantetider samt
jamforbara kvalitetsdata for alla vardgivare, oavsett regi, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att dimensioneringen av intensivvardsplatser 6kar och dess styrning
intensifieras nationellt och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att tillsétta
en nationell rehabiliteringssamordnare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
samordnaren bor kartlagga brister, sprida goda exempel och féresla
nodvéndiga reformer for battre samverkan och tydligare ansvar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
samordnaren bor analysera ojamlikheterna och lidgga forslag pa
atgarder for dkad jamlikhet och tillkannager detta for regeringen.



14,

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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32.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att gora det lattare for de patienter som sjalva valjer att soka
planerad vard i andra lander och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for en mer tillganglig véard och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt korta vantetiderna inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for en likvardig och evidensbaserad sjukvard och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for att patienter ska ha ratt att valja slutenvard i
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
omgéaende vidta atgarder for att vardgarantin efterlevs och sakerstalls
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
omgaende vidta atgarder for att korta den nuvarande vardgarantin fran
183 dagar till max 30 dagar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
omgaende vidta atgarder for ett tydligare ansvar for vardgivaren och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att snarast
mojligt tydliggora i hélso- och sjukvardslagen att vardgivarna ska
arbeta aktivt med att vardgarantin ska efterlevas och séakerstallas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt starka patienternas rattsliga stallning i sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt infora patientrattigheter som begrepp inom varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att varje invanare ska fa en namngiven lakare och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett tak for
hur manga patienter en lakare kan ha listade och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det ska
tydliggoras i halso- och sjukvardslagen att regioner (vardgivare) aktivt
ska arbeta med att vardgarantin efterlevs och sékerstills och
tillkdnnager detta for regeringen.
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46.

47.

53.

56.

77.

80.

81.

82.

83.

84.

86.

87.

89.

90.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att 6ka antalet vardplatser och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om lagstadgat
tillganglighetskrav for ambulanser hur skadade och svart sjuka
patienter ska nas inom en viss tid och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt vidta atgarder for kostnadsfri slutenvard till personer som ar 85
ar och aldre, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att under
denna mandatperiod verka for att tandvéardskostnaden i
hdgkostnadsskyddet for den enskilde 6ver 1000 kronor ska
subventioneras med 50 procent och for en forlangning av tidsperiodens
langd samt tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att infora sakerhetsklassade vardplatser for riskpatienter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att inrapportering av statistik och vantetider ska ske till en statlig
myndighet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
en nationell véntelista for de behandlingar och operationer med l&ngst
vardkoer och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att vantetider ska rapporteras in pd individniva och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for en nationell véantetidsdatabas som uppdateras dagligen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
majligheterna att skyndsamt 6verfora specialistsjukvarden i statlig regi
for att minska vardkoerna, med inslag frén de norska och danska
sjukvardsmodellerna, och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
Socialstyrelsen bor fé i uppdrag att tillse en statlig samordnare for hur
en omfattande sjukvardsreform ska genomforas med start 2023 och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfora en genomgdende Oversyn och omstrukturering av
regionernas nuvarande funktion och uppdrag med avslut 2026 och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
medborgarskapets betydelse och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om heltackande
sjukforsakring och tillkdnnager detta for regeringen.



91.

92.

93.

96.

97.

98.

99.

100.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om bosatta
utlanningars ratt till sjuk- och tandvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om
asylstkandes och nyanlandas ratt till sjuk- och tandvard och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om turisters
och andra utlanningars rétt till sjuk- och tandvard och tillkénnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att vidta atgarder for att tolkning av fraimmande sprak inom
sjukvarden och tandvarden ska vara avgiftshelagd for personer som
varit bosatta i Sverige i mer an tre ar, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt verka for att avgiften ska vara den genomsnittliga totala
omkostnaden for en tolkanvandning inom sjukvarden och tandvarden
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att det alltid &r Idkaren eller annan medicinskt ansvarig personal
som beddmer om tolkbehov foreligger, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att det inte ska vara tillatet att anvanda barn under 18 ar for tolkning,
undantaget vid akut eller livshotande tillstdnd, och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for ett fullstandigt betalningsansvar for tolkning inom sjukvérden och
tandvarden for personer som inte vill anvanda den tolk som sjukvarden
eller tandvarden erbjuder, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2020/21:2029 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en utkning
av patientregistret till att &ven omfatta primarvarden for en systematisk
nationell uppfoljning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
bor ta ett stérre ansvar for dimensioneringen av specialistlakarna och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
Socialstyrelsen bor bemyndigas att ta fram bestdmmelser om fast
lakarkontakt och tillkannager detta for regeringen.
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2020/21:2030 av Christina Ostberg m.fl. (SD):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att sérskilda
mottagningar for riskbrukare behdver inrdttas nationellt och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2126 av Denis Begic (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheten att tandvarden infors under sjukvardens hogkostnadsskydd och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2159 av Diana Laitinen Carlsson m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tandvarden ska
vara jamlik och tillgénglig for alla och tillkdnnager detta fér regeringen.

2020/21:2246 av Betty Malmberg (M):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att lagring,
insamling och delning av halso- och varddata ska tillatas samt att en
handlingsplan for detta ska utarbetas skyndsamt och tillk&nnager detta
for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att halso- och vérddata fran olika regioner &r standardiserade och
kompatibla och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2325 av Clara Aranda m.fl. (SD):

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mojligheten till nya strukturer inom priméarvarden for att specifikt
fanga upp och behandla kvinnor med psykiska symtom och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2365 av Lawen Redar m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att Overvéga att
infora en etableringskontroll for vardforetag och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:2380 av Johan Loéfstrand m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
marknadsforingen av sjukvardstjanster bor regleras och tillkannager detta for
regeringen.
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2020/21:2387 av Gunilla Carlsson och Johan Bliser (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
lagstiftningen for att mojliggora att patienten kan lamna samtycke digitalt sa
att ett ombud kan ta del av relevant information digitalt och tillkdnnager detta
for regeringen.

2020/21:2388 av Gunilla Carlsson och Johan Biiser (bada S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att
inrdtta ett nationellt journalsystem for offentligt finansierad sjukvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2458 av Marta Obminska (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
tillgéngen till journaler pa natet for vardnadshavare samtidigt som barns och
ungas integritet skyddas och tillkdnnager detta fér regeringen.

2020/21:2549 av Lars Andersson och Markus Wiechel (bada SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att reglera sjukvard
och forsakringar for utlandssvenskar utanfér EU/EES och Schweiz och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2629 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
mojligheterna till horselscreening av nyanlanda och tillkdnnager detta for
regeringen.

2020/21:2696 av Janine Alm Ericson m.fl. (MP):

16.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om Oppna
redovisningar av varden och om kénsuppdelad statistik och
tillkdnnager detta for regeringen.

17.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att starka
regionernas likarattsarbete och tillkdnnager detta for regeringen.

23.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om
mottagningar som arbetar forebyggande med valdsutdvare, och detta
tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2020/21:2745 av Pia Steensland m.fl. (KD):

15.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
tandhalsan for barn och tillkdnnager detta for regeringen.
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2020/21:2746 av Pia Steensland m.fl. (KD):

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
mojliggora andamalsenlig delning av data for sekundar anvandning av
patientdata och tillkénnager detta for regeringen.

14.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kliniska
prévningar ska vara en integrerad del av halso- och sjukvérden och
tillk&nnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om forskning
och implementering av precisionsmedicin inom halso- och sjukvarden
och tillk&nnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om utredning
om etiska stéllningstaganden kring ny medicinsk behandling och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2773 av Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
sammanhallen barn- och ungdomshélsovard och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:2827 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla vard
och omsorg i hela landet och tillkdnnager detta fér regeringen.

2020/21:2828 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
mojligheterna  till  en nordisk samordning av den luftburna
ambulanshelikopterverksamheten och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:2829 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga att se
over de forsakringsskydd som utryckningspersonal omfattas av i dag och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2844 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheterna att gora det enklare for ambulanspersonal att vid behov ga in
och lasa i en patientjournal for att 6ka vardkvaliteten och sakerheten, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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2020/21:2850 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
patienters maéjligheter att sjalva fa vélja vard i Norden och tillkdnnager detta
for regeringen.

2020/21:2863 av Lars Beckman (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om férbud for
regioner att ge planerad sjukvard och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2880 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en Gversyn
av kosten inom den offentliga varden och tillkdnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en

individanpassad kost till sjuka och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:2915 av Fredrik Schulte (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
nationella regler for vardval och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:2926 av Rickard Nordin m.fl. (C):

19.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
mangfald av utforare i vard och omsorg for att sikra kvalitet och
konkurrens och darmed effektivitet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2020/21:2941 av Annika Qarlsson och Ulrika Heie (bada C):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att det av hélso-
och sjukvardslagen ska framga att primarvarden har ansvar for preventivt
halsoarbete och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2943 av Magnus Ek m.fl. (C):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om bl.a.
samarbete kring vard i gransomraden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2020/21:2952 av Peter Helander m.fl. (C):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
kartlaggning av mobila ungdomsmottagningar och om att sprida
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11.

vélfungerande modeller till fler regioner och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
hur primarvarden kan forstarkas genom att fler far kompetens att
erbjuda samtalsstod som ocksa kan ges digitalt och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om utredning
och utvérdering av gron rehabilitering samt en vidareutveckling av
grona rehabiliteringstjanster i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
kartlaggning av hur patientbaserad information anvénds i patientstod
och kvalitetsutveckling inom sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:2953 av Sofia Nilsson m.fl. (C):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att forstarka
patienters rattigheter i patientlagen for att ge patienter ratt att vélja
slutenvard pa en valfri klinik i landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
fortydliga patientens rattigheter i hélso- och sjukvardslagen for att
sakerstalla att patienten, da en remiss ska tas fram, ges information om
det aktuella vantetidslaget pa samtliga kliniker som erbjuder patientens
behandling eller &tgard och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utveckla
den nationella portalen 1177, for att sakerstélla att allménheten forses
med lattforstaelig och aktuell kvalitets- och véntetidsinformation som
kan anvandas vid jamforelser av prestation hos olika vardgivare, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
hur en ny lésning som sékerstaller tillgang till digitala vardtjanster i
hela landet ska se ut och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att garantera
en nationell losning for den digitala varden genom att se Gver
mojligheten att utveckla den nationella portalen 1177 som gemensam
portal foér marknadens digitala vardtjanster och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
hur alla kommuner och regioner kan fa kunskap om och battre
forutséttningar att implementera redan beprévade och valfungerande
I6sningar for vard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
integritets- och dataskyddslagstiftningen for att sakerstdlla att
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patienternas integritet kan bevaras samtidigt som informationsutbyte
genom digitala plattformar i varden majliggors och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
underlatta for en snabb implementering av forslagen i SOU 2020:19
for att starka samverkan i halso- och sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se dver
mojligheten att ta fram nationella riktlinjer for vilka tillaggstjanster
som inte dr offentligfinansierade som patienter ska erbjudas att betala
sjalva for i sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mojligheten till ett nationellt reglerat ramverk for privata
sjukvardsforsakringar i syfte att starka transparensen och
konsumentskyddet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheten att tydliggéra grénsdragningen mellan hélso- och
sjukvarden och tandvarden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfora en 6versyn av skillnader i nivaer for vardavgifter i syfte att
minska de geografiska ojamlikheterna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om reglering
av under vilka forutsattningar vard kan ges till en patient som sjalv
saknar formaga att samtycka, och av vem som ska besluta i dennes
stélle, och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheten att skapa en nationell bestallningsorganisation for
ambulanshelikoptrar for att 6ka samordningen av resurserna mellan
regionerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att faststélla
ett konkret nationellt mal om antalet patienter i kliniska studier for att
oka innovationstakten i varden och samarbetet mellan life science-
sektorn och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:2997 av Michael Anefur m.fl. (KD):

22.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om missbruks-
och beroendevard inom priméarvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2020/21:3129 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

3.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfora nationell kunskapsstyrning och kvalitetsregister géllande
migranvard och tillkannager detta for regeringen.
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4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
mojligheterna att inratta regionala kunskapscentrum for migranvard
och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3130 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
koncentrera hogspecialiserad hjart-karlsjukvard och tillkannager detta
for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
langsiktigt sakerstalla det nationella kvalitetsregistret gallande hjart-
karlsjukdomar och tillk&nnager detta for regeringen.

4. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ta fram
en digital kvalitetslista i hjart-karlsjukvérden och tillkannager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en fast

vardkontakt for patienter i hjart-karlsjukvérden och tillkénnager detta
for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
forutsattningarna for ett 6kat samarbete mellan hjart-karlsjukvarden
och diabetesvarden och tillkannager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera
tillsyn, uppféljning och utvéardering av hjart-karlsjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3131 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell handlingsplan for att starka diabetesvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3132 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om IOP,
idéburet offentligt partnerskap, i syfte att sprida kunskap till kommuner
och regioner avseende anvandning av IOP och tillkdnnager detta for
regeringen.

2020/21:3133 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

9. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
sakerstalla patientens ratt att kunna vélja specialiserad slutenvard och
tillk&nnager detta for regeringen.

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
kvalitetssakra varden genom generell tillstandsplikt, tillsyn och
uppfoéljning och tillkdnnager detta for regeringen.
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2020/21:3134 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
modernisera lagstiftningen och préva mojlighet att inrétta
“regulatoriska sandlador” och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
patientdatalagen ska ses Over i syfte att skapa méjligheter att anvanda
data fran alla véardgivare till analyser och verksamhetsutveckling och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge E-
halsomyndigheten i uppdrag att skapa ett forum for att faststélla och
forvalta gemensamma standarder for it inom svensk hélso- och
sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om ett digitalt
arbetsmiljolyft och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om utbildning
i anvandningen av digitala verktyg och arbetssatt och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att halso-
och sjukvérden ska erbjuda digitala vardmoten och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge i
uppdrag att ta fram riktlinjer for nationella ersdttningssystem som
underlattar utveckling och innovation av nya digitala arbetssétt i
primarvarden och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:3135 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2.

11.

17.

23.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Gver
och utveckla ersdttningssystem som uppmuntrar och stérker
langsiktiga halsoframjande insatser och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att férandra
lagstiftningen s& att den underlattar for individer att dela
egeninsamlade halsodata med sin vardgivare och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utveckla
koordineringen av rehabilitering och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheter och forutséttningar for systematiska hélsokontroller och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
reformera tillgdngligheten av medicinskt ansvarig for rehabilitering
och tillk&nnager detta for regeringen.
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2020/21:3136 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

3.

10.

11.

13.

15.

16.

19.

23.

26.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen ska ge i uppdrag att se over nuvarande kapacitet,
organisering och struktur av smittskyddslékare och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
Inspektionen for vard och omsorg bor ges i uppdrag av regeringen att
sarskilt folja upp och utvdrdera att rekommendationerna for
skyddsutrustning efterlevs och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
ett nationellt mal avseende vardskulden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att privata
vardforetag ska anvandas systematiskt for att ta bort vardskulden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en breddad
vardgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om breddade,
utvecklade och prestationsbaserade kdmiljarder som ska riktas till
slutenvérden, barn- och ungdomspsykiatrin och cancervarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
patientens rattigheter i patientlagen att dven kunna vélja slutenvérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att soka
systematiska internationella samarbeten i syfte att ta bort vardskulden
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
lagstiftningen behdver uppdateras avseende reglering av véardansvaret
och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
riktlinjer for nationella ersattningssystem som underléttar samlad och
samordnad vard for de mest sjuka och skéra och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om inforande
av vardval for sammanhéllen véard av de mest sjuka och skora och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
en sarskild vardgaranti for cancerpatienter och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska ge i uppdrag att ta fram en nationell ersattningsmodell
som langsiktigt starker halsoframjande insatser, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
fast lakare och samordning av vardteam i den nara varden av de mest
sjuka och skora och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
primarvardens grunduppdrag ska innehélla sdval forebyggande arbete
som rehabilitering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
ett samordningsansvar i den nara varden for att ge de mest sjuka och
skora en fast vardkontakt och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
vardkvalitetskontrakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att riva
hinder for digitalisering inom vardens och omsorgens verksamheter
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska ge i uppdrag att ta fram riktlinjer for nationella
ersdttningssystem i syfte att underlatta innovation och inforande av nya
digitala arbetssétt, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en erséttningsmodell som &r kontaktneutral ndr patienten tar kontakt
med varden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska ge i uppdrag att brett utreda och samlat utreda varden i
syfte att ta fram en ny modell for svensk halso- och sjukvérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3137 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

5.

19.

21.

23.

25.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ge i
uppdrag att géra en dversyn av nuvarande kapacitet, organisering och
struktur nér det galler smittskyddslékare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ett samordningsansvar i den nara varden for att ge de mest sjuka och
skora en fast vardkontakt och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
lagstiftningen behéver uppdateras avseende reglering av vardansvaret
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
riktlinjer for nationella ersattningssystem som underléttar samlad och
samordnad vard for de mest sjuka och skéra och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
fast lakare och samordning av vardteam i den nara varden av de mest
sjuka och skora och tillkdnnager detta for regeringen.
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26.

27.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om inférande
av vardval for sammanhallen vard av de mest sjuka och skora och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
mojlighet dven for andra kategorier av ldkare &n specialister i
allmanmedicin att kunna verka som fasta lékare i den néra varden, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2020/21:3138 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

9.

10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att férédndra
lagstiftningen sd att den underlattar for individer att dela
egeninsamlade halsodata med sin vardgivare och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell standardisering gédllande anvandande av kvalitetsregister
och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3139 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

24.

55.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
aterinfora den forstarkta vardgarantin for barn och unga med psykisk
ohdlsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge i
uppdrag & Myndigheten for delaktighet, E-halsomyndigheten och
Socialstyrelsen i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner att
ta fram en sammanhallen digital struktur och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:3140 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en forstérkt
véardgaranti for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
vérdgaranti och specifika resurser ska knytas till de standardiserade
vérdférloppen och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att om en
forstarkt vardgaranti for cancerpatienter bryts s ska patienten ha ratt
att vanda sig till en annan vardgivare och bli ersatt fér merkostnader
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om inférande
av en digital kvalitetslista for jamforelser av véntetider och kvalitet
inom cancervarden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om skérpta
rattigheter for patienten inom patientlagen och patientsékerhetslagen
och tillk&nnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att forstarka
primarvardens formaga att stilla tidiga cancerdiagnoser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfdra en dversyn av lagstiftningen géllande digital utveckling av
cancervarden och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:3141 av Ebba Busch m.fl. (KD):

1.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta
en parlamentarisk utredning som ser Over ansvarsférdelningen for
hélso- och sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att staten
ska ha huvudansvar for halso- och sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett
nationellt ramverk for ersdttnings- och avgiftssystem som stéder
behovsstyrd vérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta
en nationell vardférmedling och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en statlig
informationskampanj om ratten att soka vard i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en kraftigt
forstarkt vardgaranti och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
vérdgarantin ska omfatta patientens hela vardférlopp och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
permanentad nationell vardformedling och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en forstéarkt
primarvard i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell
definition av primarvardens uppdrag och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
fler allmanspecialister och distriktsskéterskor i primarvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att lakarna
i primarvarden framfor allt maste fa ett tydligare uppdrag att hantera
varden for multisjuka aldre och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om uppféljning
av primarvardsreformerna och tillkannager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
aterinfora patientansvarig lakare (PAL) och ratt till en fast lakarkontakt
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att sétta tak
for antalet listade patienter per ldkare och vardcentral och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om 1177 och
forstarkt triagering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om forstéarkt
halsoframjande arbete inom primarvarden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att teambaserade och strukturerade rehabiliteringsinsatser finns
tillgangliga i hela landet och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
uppdatera och forbattra komiljarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att préva
en modell med en prestationsbaserad ersattning for att skapa tillrackligt
med vérdplatser inom sjukhusvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
digitalisering inom varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell
process for nya investeringar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tydligare
patientperspektiv i kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
en informationssatsning i frdga om tandvardsforsakringen och en
oversyn av hogkostnadsskyddet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om tandhélsan
hos 6-aringar och 19-aringar och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om avgiftsfri
tandvard upp till 20 &r och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om starkt
patientsakerhet i tandvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om forstarkning
av patientlagen i syfte att ge tillrdcklig information och dokumentation
av samtycke inom tandvarden och tillkdnnager detta fér regeringen.



61.

63.

64.

65.

66.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om férdelarna
med en mangfald av aktorer inom valfardssektorn och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
reducera kostnaden for tillstindsprévning hos IVO och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en etisk
plattform for privata och offentliga vardgivare och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en fond for
idéburen véard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
Inspektionen for vard och omsorg och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:3169 av Mikael Larsson m.fl. (C):

14.

15.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
hur en utbyggnad som sakerstaller tillgang till digitala vardtjanster i
hela landet ska se ut och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsatta en utredning med parter fran vardsektorn,
primarkommunerna, regionerna och it- och telekombranschen som
syftar till att utveckla fragan om nasta generations valfardsbredband
och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3203 av Ebba Busch m.fl. (KD):

43.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en fond for
idéburen vérd och omsorg och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:3227 av Lina Nordquist m.fl. (L):

20.

22.

25.

33.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om krav pa
regioner att bedriva forskning, utveckling och innovation och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om goda villkor
for idéburna privata verksamheter och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att sékra en
bred samordning av avgoérande teknisk infrastruktur och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om méjlighet
till metalldetektorer i sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:SoU16

137



2020/21:S0U16 BILAGA1  FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2020/21:3229 av Lina Nordquist m.fl. (L):

1.

10.

14.

17.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
hdgkostnadsskyddens sammantagna konstruktion och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att IVO:s
uppfoljningsuppdrag bor utdkas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om krav pé
regioner att bedriva forskning, utveckling och innovation och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en bred
oversyn av regelverk och kontrollfunktioner for att minska
administrationstiden i varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en
utredning av ambulanssjukvardens framtid och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en form for
idéburet offentligt partnerskap pa nationell nivd som kan sakra
langsiktig samverkan med civilsamhallet och ge mojlighet att
permanenta viktiga organisationer och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
familjecentraler och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3243 av Helena Gellerman m.fl. (L):

15.

16.

17.

18.

138

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att staten, huvudménnen och
branschforetradare for it-sektorn utvecklar en gemensam process for
att prova ut, testa, utvdrdera och infora ny teknik i vélfarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor fa i uppdrag att ta fram en samordnad nationell
handlingsplan for datasékerhet for att garantera invanarnas personliga
integritet inom varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
regeringen i uppdrag att identifiera de legala och administrativa hinder
som finns for en digitalisering av varden i syfte att undanroja dessa
med hénsyn tagen till personlig integritet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
digitalisering &r en forutsattning for valfrihet i sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2020/21:3258 av Gulan Avci m.fl. (L):

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

2020/21:3260 av Lina Nordquist m.fl. (L):

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
primarvarden och tillkannager detta for regeringen.
7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att

sjukhusens lekterapi spelar en viktig roll for att stotta svart sjuka barn,
och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

22.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra
en forstarkt vardgaranti for beroendevarden och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:3268 av Lina Nordquist m.fl. (L):

22.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
kvalitetsregister och halsodata och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3276 av Lina Nordquist m.fl. (L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
tandvardens roll i vardkedjan och tillkannager detta for regeringen.
2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge

Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla samarbetsformer mellan
primarvard, tandvard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att pa sikt
infora sammanhallna journalsystem, kompatibla med sjukvardens, och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
riskgruppers tandhdlsa behdver starkt skydd och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att

kunskapen behdéver ©6ka om sambanden mellan tandhélsa och
sjukvardsbehov och tillkannager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
utredning om hdgkostnadsskydden och abonnemangstandvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationellt
tandvardsprogram for riskgruppers tandhélsa och tillkannager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om kontinuerlig

fortbildning for medarbetare inom tandvarden som rattighet och som
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villkor for att behdlla en legitimation och tillkdnnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
tandvarden bor fa en starkt roll for att upptécka véldsutsatthet och
tillk&nnager detta for regeringen.

10.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
den tvarprofessionella samverkan mellan tandvérdens yrkesgrupper
och den 6vriga halso- och sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:3317 av Hans Eklind m.fl. (KD):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
vardgaranti och tillkédnnager detta for regeringen.
6. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att en

mangfald av vérdgivare inom den offentliga sektorn — privata,
kooperativa och ideellt drivna — bor frdmjas och tillk&nnager detta for
regeringen.

2020/21:3345 av Magnus Jacobsson (KD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor utreda forutsdttningarna for att flytta Over
primarvardens ansvar till kommunerna och tillkdnnager detta for
regeringen.

2020/21:3362 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ta bort
vardskulden och tillkannager detta for regeringen.
3. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en forstéarkt

vardgaranti for cancerpatienter och specifika resurser inom
komiljarden kopplad till de standardiserade vardférloppen och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3366 av UIf Kristersson m.fl. (M):

11.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stotta
atgarder for att minska skillnader i kvalitet, tillgdng och forskning
inom vard och hélsa mellan kvinnor/flickor och man/pojkar och
tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3369 av UIf Kristersson m.fl. (M):

5. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
ett nationellt mal avseende vérdskulden och tillkannager detta for
regeringen.



11.

16.

20.

21.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att privata
vardforetag ska anvandas systematiskt for att ta bort vardskulden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
patientens rattigheter i patientlagen att &ven kunna valja slutenvard och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera
det samlade omhéndertagandet av de mest sjuka och skéra och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
en sarskild vardgaranti for cancerpatienter och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
fast lakare och samordning av vardteam i den nara varden av de mest
sjuka och skora och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att riva
hinder for digitalisering inom vardens och omsorgens verksamheter
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska ge i uppdrag att brett och samlat utreda hur svensk
halso- och sjukvard kan forbattras och tillkdnnager detta for
regeringen.

2020/21:3393 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bada

SD):

5.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett
nationellt kompetenscentrum for forlossningsvard och tillkannager
detta for regeringen.

2020/21:3483 av Lars Hjalmered m.fl. (M):

29.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
analysera och vid behov vidta atgarder for att Sverige, svensk vard och
svenska patienter ska kunna dra nytta av mojligheterna som kommer
med precisionsmedicin och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3500 av Camilla Brodin m.fl. (KD):

22.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om samverkan
med civilsamhallet for 6kad mangfald av utforare i valfarden och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2020/21:3543 av Ebba Busch m.fl. (KD):

2.

17.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att aldern
for avgiftsfri tandvard ska vara upp till 20 ar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéaller sig bakom det som anfrs i motionen om satsningen
pé nationell vardférmedling och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
standardiserade véardforlopp och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om férstarkning
av verksamheten vid Inspektionen fér vard och omsorg och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om fond for
idéburen vard och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:3637 av Pernilla Stalhammar m.fl. (MP):

4,

10.

11.

14.

32.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
genusperspektiv i varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att alla regioner oppet redovisar hur jamstalld varden &r, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
sékerstélla att konsuppdelad statistik finns tillganglig och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett okat
behov av individanpassad vard for att utveckla bemétandet i varden
och tillk&annager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
vérdens likarattsarbete och antidiskrimineringsarbete och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att utveckla hemsjukvarden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
gransdragningsproblematik for svart sjuka manniskor som far vard i
hemmet, och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att varden blir mer halsoframjande och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for en dversyn av hogkostnadsskyddet i syfte att inkludera en l6sning
for subventionering av fysisk aktivitet pa recept och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om privata
sjukforsakringar och vikten av att vi inte far ett A- och ett B-lag i
varden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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35.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
stressmottagningar och tillkdnnager detta for regeringen.

36.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av
att tillgangligheten till vard forbattras i hela landet och tillkannager
detta for regeringen.

38.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
oppna och transparenta kvalitetsdata pd 1177 och tillkdnnager detta for
regeringen.

40. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av
teamarbete och battre anvéndning av olika yrkeskompetenser och
tillkdnnager detta for regeringen.

41.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
framtidens primarvard bor ha ett mer formellt ansvar for hela dygnet
och tillkdnnager detta for regeringen.

49.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
patienttillvanda system for att ta emot synpunkter och vikten av
vardagsforskning och utveckling och tillkdnnager detta for regeringen.

50.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
patientens stillning och rattigheter bér 6ka i hélso- och sjukvérden
samt att patienten boér ses som medproducent till sin egen hélsa, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

52.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om digitala
lésningar och Al och tillkannager detta for regeringen.

57.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om steg i
riktning mot det som anférs om tdnder som en del av kroppen och
tillkdnnager detta for regeringen.

62.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om narstaende
och tillkdnnager detta for regeringen.

63.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en patient-
och brukaranpassad vard och tillkdnnager detta for regeringen.

2020/21:3642 av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M):

21.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att begrénsa
ratten till vissa valfardsformaner for manniskor som vistas i Sverige
utan tillstdnd och tillkannager detta for regeringen.

2020/21:3645 av Emma Hult m.fl. (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se éver hur vi
I6ser tandvardssituationen for valdsutsatta kvinnor och tillkannager detta for
regeringen.

2020/21:3647 av Camilla Hansén m.fl. (MP):

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om krafttag mot
psykisk ohélsa och tillkannager detta for regeringen.
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2020/21:3651 av Leila Ali-Elmi (MP):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ge IVO
i uppdrag att kartlagga diskriminering inom vérden och tillkannager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
diskriminering som ett allvarligt problem i véarden och tillkannager
detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
intersektionellt bemétande i varden och att utbilda vardpersonal i detta
och tillk&nnager detta for regeringen.

2020/21:3709 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en
patientsikerhetslag pa patientens sida och tillkdnnager detta for regeringen.



BILAGA 2

Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion

Motionéarer

Yrkanden

26. Motionsyrkanden som bereds férenklat

2020/21:40
2020/21:66
2020/21:166
2020/21:167
2020/21:401
2020/21:439
2020/21:568
2020/21:655
2020/21:711
2020/21:825
2020/21:1137
2020/21:1257
2020/21:1327
2020/21:1332
2020/21:1362
2020/21:1369
2020/21:1434
2020/21:1441
2020/21:1567
2020/21:1623

2020/21:1647
2020/21:2012
2020/21:2021

2020/21:2027
2020/21:2028

2020/21:2126
2020/21:2159

Martina Johansson (C)

Markus Wiechel (SD)

Jonas Sjostedt m.fl. (V)

Maj Karlsson m.fl. (V)

Jorgen Grubb (SD)

Magnus Jacobsson (KD)

Patrik Jonsson (SD)

Ebba Hermansson m.fl. (SD)

Tobias Andersson m.fl. (SD)

Magnus Manhammar (S)

Edward Riedl (M)

Saila Quicklund (M)

Sten Bergheden (M)

Helena Antoni m.fl. (M)

Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M)
Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M)
Fredrik Lundh Sammeli (S)

Asa Lindestam (S)

Hillevi Larsson (S)

Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD)

Eva Lindh m.fl. (S)
Anders Osterberg (S)

Anna Vikstrém och Ingela Nylund Watz (bada

S)
Ann-Christine From Utterstedt m.fl. (SD)
Per Ramhorn m.fl. (SD)

Denis Begic (S)
Diana Laitinen Carlsson m.fl. (S)

loch4

loch2

loch2

37, 40-42 och
49

38-41

5-7, 20-32,
53, 56, 77, 80,
82, 83 och 96—
100
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2020/21:2246
2020/21:2380
2020/21:2387
2020/21:2388
2020/21:2458
2020/21:2629
2020/21:2696
2020/21:2773
2020/21:2827
2020/21:2828

2020/21:2829

2020/21:2844

2020/21:2850

2020/21:2880
2020/21:2915
2020/21:2926
2020/21:2941
2020/21:2943
2020/21:2952
2020/21:2953

2020/21:2997
2020/21:3129
2020/21:3130
2020/21:3131
2020/21:3132
2020/21:3133
2020/21:3134
2020/21:3135
2020/21:3136

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET

Betty Malmberg (M)

Johan Lofstrand m.fl. (S)

Gunilla Carlsson och Johan Blser (bada S)
Gunilla Carlsson och Johan Bliser (bada S)
Marta Obminska (M)

Lotta Olsson (M)

Janine Alm Ericson m.fl. (MP)

Acko Ankarberg Johansson m.fl. (KD)
Elisabeth Bjérnsdotter Rahm m.fl. (M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (b&da M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (b&da M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (b&da M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (b&da M)

Markus Wiechel m.fl. (SD)

Fredrik Schulte (M)

Rickard Nordin m.fl. (C)

Annika Qarlsson och Ulrika Heie (bada C)
Magnus Ek m.fl. (C)

Peter Helander m.fl. (C)

Sofia Nilsson m.fl. (C)

Michael Anefur m.fl. (KD)

Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)

3och4

17
2

loch4
1
19

8
6 och 11

1-5,9, 11, 13,
16 och 40

22

3och4
2-7

8

6

9 och 10
4,70ch8
2,80ch 17

5, 10, 11, 16,
19, 23, 26, 33,
35, 36, 44, 48,
49 och 51



2020/21:3137

2020/21:3138
2020/21:3139
2020/21:3140

2020/21:3141

2020/21:3169
2020/21:3203
2020/21:3227
2020/21:3229
2020/21:3243
2020/21:3258
2020/21:3260
2020/21:3268
2020/21:3276
2020/21:3317
2020/21:3345
2020/21:3369

2020/21:3393

2020/21:3500
2020/21:3543
2020/21:3637

2020/21:3642
2020/21:3645
2020/21:3647
2020/21:3651
2020/21:3709

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET

Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)

Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)

Ebba Busch m.fl. (KD)

Mikael Larsson m.fl. (C)
Ebba Busch m.fl. (KD)
Lina Nordquist m.fl. (L)
Lina Nordquist m.fl. (L)
Helena Gellerman m.fl. (L)
Gulan Avci m.fl. (L)
Lina Nordquist m.fl. (L)
Lina Nordquist m.fl. (L)
Lina Nordquist m.fl. (L)
Hans Eklind m.fl. (KD)
Magnus Jacobsson (KD)
UIf Kristersson m.fl. (M)

BILAGA 2 2020/21:S0U16

19, 23, 25 och
26

90ch 10
24

3,5, 7, 8 och
31

1,2,6,7 10-
12, 14-17, 19,
20, 24, 33, 44,
46,61 och 63—
66

14

43

22 och 33
10, 14 och 17
17 och 18
7

3

22

9

4 0ch6

2

7,8,11,16,20
och 21

Markus Wiechel och Alexander Christiansson5

(b&da SD)

Camilla Brodin m.fl. (KD)
Ebba Busch m.fl. (KD)
Pernilla Stalhammar m.fl. (MP)

Maria Malmer Stenergard m.fl. (M)
Emma Hult m.fl. (MP)

Camilla Hansén m.fl. (MP)

Leila Ali-Elmi (MP)

Margareta Cederfelt (M)

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2021

22
2,6,80ch17
4, 8-11, 14,
36, 38, 41, 50,
57 och 63

21

11

1

147
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