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Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens skrivelse 2000/01:46 Redogorelse for
en Overenskommelse mellan staten och landstingen om ersdttningar till
hélso- och sjukvarden for ar 2001. Den ekonomiska ramen for ar 2001 upp-
gér till sammanlagt 1 182 miljoner kronor. Beloppet skall fordelas mellan
landets 21 landsting. Bidraget har huvudsakligen betydelse som signal- och
stimulansmedel gentemot sjukvéarden och bor stéllas i relation till de ca 140
miljarder som landstingen anvénder for att finansiera hilso- och sjukvarden.

I betinkandet behandlas ocksa drygt 260 motionsyrkanden fran de all-
méanna motionstiderna 1998, 1999 och 2000.

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

Utskottet foreslar med anledning av motioner (m, ¢, mp) ett tillkdnnagi-
vande att regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag som innebér
att aldersgrianserna for att erhalla ldkarvéardsersittning, tandvardsersittning
samt ersittning for sjukgymnastik avskaffas. Ovriga motioner avstyrks.

I betidnkandet finns 74 reservationer och nio sirskilda yttranden.

Regeringens skrivelse

I skrivelsen 2000/01:46 Redogorelse for en overenskommelse mellan staten
och landstingen om ersittningar till hédlso- och sjukvarden for ar 2001 1amnas
en redogorelse for den Gverenskommelse som den 2 oktober 2000 traffades
mellan foretrddare for staten och landstingen.

Motionerna
Likemedel

1998/99:S0206 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kidnna vad i motionen anforts om livsviktiga ldke-
medel.

1998/99:S0234 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om konsspecifik
markning av ldkemedel.



1998/99:S0253 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kénna vad i motionen anforts om kontrollen av
biokemiska reagens av animaliskt ursprung.

1998/99:S0258 av Ingrid Burman m.fl. (v) vari yrkas
4. att riksdagen hos regeringen begér att Socialstyrelsen fir i uppdrag att
utreda likemedelsforetagens ansvar for sina produkter.

1998/99:S0276 av Barbro Johansson m.fl. (mp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om att medicinsk
forskning snarast bor initieras for att ta fram doseringsnormer for medicin till
kvinnor baserade pé den kvinnliga kroppen.

1998/99:S0313 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att likemedel som ges till kvinnor ocksd skall ha utprovats i fo1-
s6ksgrupper pd kvinnor.

1998/99:S0315 av Kenth Skérvik (fp) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om béttre information
pa forpackningar med farliga mediciner.

1998/99:S0321 av Ingrid Burman m.fl. (v) vari yrkas

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att undersoka konsekvenserna av
de hdga priserna pa migrdnmediciner.

1998/99:S0327 av Lars U Granberg och Monica Ohman (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts
om ldkemedel for ménniskor med psykiskt handikapp.

1998/99:S0359 av Laila Bjurling (s) vari yrkas att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om Antabus.

1998/99:S0372 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari yrkas

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om 4tgérder for att forhindra ldkemedelsmissbruk och illegal forsélj-
ning av beroendeframkallande lakemedel.

1998/99:S0398 av Ann-Marie Fagerstrom och Agneta Ringman (s) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om lakemedel i trafiken.

1998/99:50407 av Krister Ornfjider (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om regelverk for
markning av trafikfarlig medicin.

1998/99:S0408 av Krister Ornfjader (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om mérkning av
trafikfarlig medicin.
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1998/99:S0423 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om Lakemedelsverkets uttag av avgifter fran ldkemedelsindustrin och
ladkemedelsimportorer.

1998/99:S0461 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas
19. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om lakemedelsberoende.

1998/99:S0467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari yrkas

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

1999/2000:S0222 av Maud Ekendahl och Elizabeth Nystrém (m) vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen an-
forts om att en avregistrering sker av ldkemedel innehallande flunitrazepam.

1999/2000:S0226 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas
20. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om ladkemedelsberoende.

1999/2000:S0239 av Kenth Skarvik (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om béttre informat-
ion pa forpackningar med farliga mediciner.

1999/2000:S0252 av Barbro Feltzing m.fl. (mp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen anforts om att medicinsk
forskning snarast bor initieras for att ta fram doseringsnormer for medicin till
kvinnor baserade pd den kvinnliga kroppen.

1999/2000:S0257 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om konsspecifik mirkning av 1dkemedel,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att analysera eventuella konsbetingade skillnader i effekt och
biverkningar.

1999/2000:S0301 av Lars Bjorkman och Jan-Evert Radhstrom (m) vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen an-
forts om atgérder i syfte att forbattra informationen om och varningstexterna
pa mediciner som dr oforenliga med framférande av fordon i trafiken.

1999/2000:S0419 av Yvonne Oscarsson och Sven-Erik Sjostrand (v) vari
yrkas

1. att riksdagen hos regeringen begér att Liakemedelsverket utreder mojlig-
heterna att dra tillbaka mediciner som innehaller substansen dextropropoce-
fen (DXP) fran marknaden enligt vad som anforts i motionen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om tillgang till alternativa medel som &r lika effektiva som DXP-
preparat men mindra giftiga,
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3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att DXP-preparat skall narkotikaklassas.

1999/2000:A804 av Maria Larsson m.fl. (kd) vari yrkas

29. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om behovet av forskning for att ge kvinnor rétt likemedelsbehandling
och vard,

2000/01:S0205 av Lars Bjorkman och Jan-Evert Radhstrom (m) vari yrkas:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om atgérder 1 syfte att forbéttra informationen om och varningstexterna pa
mediciner som dr oforenliga med framforande av fordon i trafiken.

2000/01:S0216 av Jeppe Johnsson och Maud Ekendahl (m) vari yrkas:
2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att upphédva monopolet pa nikotintuggummi.

2000/01:S0236 av Mikael Oscarsson (kd) vari yrkas: Riksdagen tillkdnnager
for regeringen som sin mening vad i motionen anférs om att ge de 1 000
apoteksombuden som finns runt om i landet mojlighet att tillhandahélla
nikotinladkemedel.

2000/01:S0254 av Chatrine Pélsson (kd) vari yrkas:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en fornyad avvecklingsplan for kvicksilver.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kunskapen om tungmetaller.

2000/01:S0259 av Nalin Pekgul (s) vari yrkas: Riksdagen tillkdnnager for
regeringen som sin mening vad i motionen anfors om behovet av ett centralt
register dver manniskors ldkemedelsuttag.

2000/01:S0309 av Gudrun Lindvall (mp) vari yrkas:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett forbud mot kvicksilver som konserveringsmedel i ldkemedel
och vacciner.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forbud att anvénda titandioxid som fargtillsats i lakemedel.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda anvédndningen av andra fargdmnen och ldakemedelstill-
satser i lakemedel.

2000/01:S0319 av Barbro Feltzing (mp) vari yrkas:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att medicinsk forskning snarast bor initieras for att ta fram dose-
ringsnormer for medicin till kvinnor baserade pa den kvinnliga kroppen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Utredningen om jamstédlldhetsmérkning bor ldgga fram forslag
som syftar till &ndring av medicindosering hos likemedelsbolagen.
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2000/01:S0320 av Yvonne Oscarsson (v) vari yrkas: Riksdagen begir att
regeringen i lamplig lag eller forfattning reglerar ldkarnas plikt att informera
patienten om i vilken utstrackning ett ldkemedel dr beroendeframkallande.

2000/01:S0323 av Maud Ekendahl (m) vari yrkas:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskrivningsritt bor ges till dietister.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ett bidragssystem bor utformas s att det blir enhetligt system i
hela landet.

2000/01:So341 av Per Landgren (kd) vari yrkas: Riksdagen tillkdnnager for
regeringen som sin mening vad i motionen anfors om behovet av lagstiftning
for att sjukvarden i forekommande fall skall kunna beslagta narkotikaklassad
medicin.

2000/01:S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) vari yrkas:
17. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om telefonrddgivning och opartisk information om ldkemedel.

2000/01:S0384 av Hans Hoff (s) vari yrkas: Riksdagen tillkdnnager for rege-
ringen som sin mening vad i motionen anfoérs om behovet av att inrétta ett
centralt apoteksregister for att minimera risken for missbruk av mediciner.

2000/01:S0413 av Yvonne Oscarsson (v) vari yrkas: Riksdagen begir att
regeringen tillsédtter en utredning i syfte att komma med forslag till insatser
for att stodja ldkemedelsmissbrukare.

2000/01:S0437 av Maud Ekendahl m.fl. (m) vari yrkas:

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kvinnor och mén skall inkluderas i klinisk ldkemedelsprovning
och att resultaten analyseras konsspecifikt.

2000/01:S0497 av Monica Ohman och Kristina Zakrisson (s) vari yrkas:
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ldkemedel till manniskor med psykiskt handikapp.

2000/01:MJ763 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari yrkas:
3. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till dndring enligt
vad som anfors i motionen om kvicksilver som konserveringsmedel.

2000/01:A811 av Maria Larsson m.fl. (kd) vari yrkas:
12. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om konsspecifik mérkning av 1akemedel.

Tandviard

1998/99:S0244 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas
10. att riksdagen avskaffar dldersgrinsen for tandldkares rétt att erhalla
tandvardsersattning i enlighet med vad som anforts i motionen.

1998/99:S50296 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas
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1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kédnna vad i motionen
anforts om rapportering av biverkningar for likemedel, kroppsimplantat,
dentalimplantat, kosmetika och livsmedelstillsatser,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om Oversyn av regelverk, praxis och procedurer for riskvardering
inom olika myndighetsomraden,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forsok till 16sning av den medicinsk-vetenskapliga kontroversen
om amalgam (oral galvanism).

1998/99:S0332 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att noga folja och driva pa arbetet inom EU for ett amalgamfor-
bud,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att folja utvecklingen av landstingens forhandsprovning nér det
giller tandvard som led i sjukdomsbehandling,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kidnna vad i motionen
anforts om riktningen av kompetenscentrum for biverkningar och forskning
kring dentala material,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om ett obligatoriskt biverkningsregister,

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

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om étgérder for att minska lakemedelsanvéndningen.

1998/99:S0441 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att paskynda avvecklingen av amalgam.

2000/01:S0280 av Margareta Cederfelt (m) vari yrkas: Riksdagen begir att
regeringen tillsétter en utredning for att utreda amalgamets negativa effekter
pa hilsan samt eventuella behandlingar.

2000/01:S0373 av Siw Persson m.fl. (fp) vari yrkas: Riksdagen tillkdnnager
for regeringen som sin mening vad i motionen anfors om en dversyn av
tandvérdsforordningen.

2000/01:S0399 av Carlinge Wisberg m.fl. (v) vari yrkas: Riksdagen tillkédn-
nager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors om besvérsritt
vid tandsanering.

2000/01:S0476 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (c) vari yrkas:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en bittre statistik nér det géller provning av ansékningar om byten
av tandfyllningar enligt HSL.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor ge ut allmédnna rdd om tillimpningen av
tandvardsforordningen avseende byten av tandfyllningar enligt HSL.
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3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en allmin &versyn av tandvardsforordningen och dess tillimp-
ningsforeskrifter.

4. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att i tandvardsforordningen infora en bestimmelse om rétt for
patienten att medelst forvaltningsbesvér overklaga landstingets beslut att
avsla tandvard enligt den 6ppna hilso- och sjukvardens avgiftssystem efter
provning enligt 10 § tandvardsforordningen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om myndigheters bemdtande av patienter.

2000/01:S0489 av Carina Hagg (s) vari yrkas: Riksdagen tillkénnager for
regeringen som sin mening vad i motionen anfors om behovet av 6kad kun-
skap om amalgamsanering inom hélso- och sjukvédrden samt tandvérden.

Hilso- och sjukvard

2000/01:Ub422 av Rosita Runegrund och Chatrine Palsson (kd) vari foreslés
att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen
som sin mening vad i motionen anfors om behovet av utbildning av neurolo-
ger.

2000/01:Fi616 av Marina Pettersson m.fl. (s) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett sammanhédngande ambulanshelikoptersystem.

2000/01:Ju724 av Tasso Stafilidis m.fl. (v, s, ¢, fp, mp) vari foreslas att riks-
dagen fattar foljande beslut:

14. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillgodose HBT-personers behov av hilso- och sjukvérd.

26. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om uppdrag at Socialdepartementet att foreta en nationell undersok-
ning av HBT-personers hilsa.

2000/01:L459 av Ana Maria Narti m.fl. (fp) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hilsofragor for lesbiska kvinnor.

2000/01:U513 av Bo Lundgren m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

10. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en ritt att soka sjukvérd inom hela EU.

2000/01:Sf611 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

19. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att personalen inom varden och omsorgen har varierande
etnisk och kulturell bakgrund.

2000/01:SoU10



20. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ritten till och valet av tolk inom sjukvarden.

2000/01:S0203 av Margareta Cederfelt (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen beslutar infora en nationell vadrd- och behandlingsgaranti i
enlighet med vad som anf6rs i motionen.

2. Riksdagen begér att regeringen ldgger fram forslag till dndring att fran
ar 2001 infora en nationell vdrd och behandlingsgaranti som omfattar alla
medicinskt motiverade behandlingar i enlighet vad som anf6rs i motionen.

2000/01:S0207 av Marianne Carlstrom och Marina Pettersson (s) vari fore-
slés att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regering-
en som sin mening vad i motionen anfors om dggdonation.

2000/01:50208 av Helena Bargholtz (fp) vari foreslds att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anférs om anvéndning av preimplantatorisk diagnostik (PGD) i
Sverige.

2000/01:S0220 av Margareta Viklund (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att
regeringen skall initiera och igéngsitta hilsoupplysning och hélsokontroll
riktad till mén som befinner sig i riskgruppen att fa prostatacancer.

2000/01:S0223 av Gunnel Wallin och Marianne Andersson (c) vari foreslds
att riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av analyser av de sociala och ekonomiska effekterna av
alternativa behandlingsmetoder.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fordndring av lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvards-
omradet.

3. Riksdagen begér att regeringen aterkommer med forslag om riktade re-
surser till ett kompetenscentrum och till forskning.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning om alternativa behandlingsmetoder.

2000/01:S0224 av Maud Ekendahl och Anita Sidén (m) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkénnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anforts om att utfora en kartlaggning av komple-
mentér- och alternativmedicinska behandlingsformer.

2000/01:S0229 av Magnus Jacobsson och Amanda Agestav (kd) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillséttande av en utredning om tonérsaborter.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om subventioner av preventivmedel.

2000/01:S0234 av Gunnel Wallin (c) vari foreslds att riksdagen fattar fol-
jande beslut:
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3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det krdvs objektiv forskning av ldkemedel for anvéindning inom
psykiatrin.

4. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om krav pa fortbildning, inte minst pa lédkarsidan inom psykiatrin.

2000/01:S0240 av Ronny Olander och Anders Karlsson (s) vari foreslas att
riksdagen fattar f6ljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anfors om forebyggande undersékningar mot
prostatacancer.

2000/01:S0243 av Rolf Gunnarsson (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om en samordning av taxan for tandvérd och sjukvérd.

2000/01:S0250 av Ake Carnerd (kd) vari foreslds att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om utformningen av ett nationellt sammanhidngande ambu-
lanshelikoptersystem med akutmedicinsk kompetens.

2000/01:S0252 av Caroline Hagstrom (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en statlig utredning om omfattningen av lobotomioperation i Sve-
rige.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om statlig erséttning till lobotomerade fran 1940-, 1950- och 1960-
talen vilka fortfarande é&r i livet.

2000/01:S0258 av Sofia Jonsson (c) vari foreslas att riksdagen fattar f6ljande
beslut: Riksdagen begir att regeringen utreder forutséittningen for att ett
arligt besok hos tandhygienist 14ggs in i hilso- och sjukvardens hogkostnads-
skydd.

2000/01:S0260 av Lennart Fridén och Magda Ayoub (m, kd) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en lagreglering krévs for att motverka forekomsten av konsse-
lektiva aborter.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forbud infoérs mot utlimnande av information om fostrets kon
fore utgangen av 20:e graviditetsveckan om det inte kan anses vara medi-
cinskt motiverat.

2000/01:S0261 av Lennart Fridén och Kjell Eldensjo (m, kd) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkédnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anférs om att en utredning bor tillsdttas med
uppgift att utréna vad en abort innebér for smértupplevelser for fostret och
vad resultatet bor f& for konsekvenser.

2000/01:S0262 av Lennart Fridén och Mikael Oscarsson (m, kd) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut:
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1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en utredning bdr tillsdttas med uppgift att belysa tonérsaborter-
nas 0kning fran sd méanga infallsvinklar som mgjligt.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Folkhilsoinstitutet bor fa i uppdrag att skyndsamt utarbeta en
arbetsplan for hur antalet tonérsaborter skall minska och att den uppféljande
forskningen dven i fortsittningen bor fa 6kade resurser.

2000/01:S0263 av Fanny Rizell (kd) vari foreslas att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om behovet av utvirderingar av etablerade behandlingsfor-
mer.

2000/01:S0264 av Fanny Rizell och Chatrine Pélsson (kd) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkénnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anférs om en organisatorisk dversyn av orgando-
nationsverksamheten.

2000/01:S0266 av Ingvar Eriksson och Lars Hjertén (m) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anfors om atgérder for att minska antalet tonarsa-
borter.

2000/01:S0274 av Carlinge Wisberg m.fl. (v) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut: Riksdagen begir att regeringen tillsétter en utredning
med uppgift att se dver lobotomiverksamheten och dess effekter.

2000/01:S0278 av Gote Wahlstrom (s) vari foreslas att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om att kraftfulla atgérder vidtas inom vard- och omsorgs-
omradet for att skapa stimulans for anstéllning.

2000/01:S0279 av Chris Heister m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen beslutar om en nationell vardgaranti, i enlighet med vad som
anfors i motionen.

2. Riksdagen begdr att regeringen ligger fram forslag om en obligatorisk
och offentligt finansierad hélsoforsdkring, som omfattar alla, i enlighet med
vad som anfors i motionen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forbittrad samordning.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rétten att soka véard utomlands.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillsynsverksamhet pa sjukvardens omrade.

11. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om medicinsk forskning.

2000/01:S0281 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) vari foreslés att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
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motionen anfors om att forslaget om forsvagning av specialistsjukskoterske-
examen gillande strdlbehandling ej genomfors.

2000/01:S0282 av Chris Heister m.fl. (m) vari foresls att riksdagen fattar
foljande beslut:

5. Riksdagen begir att regeringen ligger fram forslag som i avgiftshénse-
ende likstéller offentlig och privat vard i enlighet med vad som anfors i mot-
ionen.

2000/01:S0283 av Margareta Cederfelt (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen beslutar att genomfora fordndringar som underlét-
tar for sjukskdterskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker att etablera
och driva foretag inom hélso- och sjukvérden i enlighet med vad som anfors i
motionen.

2000/01:S0285 av Amanda Agestav och Tuve Skanberg (kd) vari foreslés att
riksdagen fattar f6ljande beslut: Riksdagen begér att regeringen ldgger fram
forslag om en lag som forbjuder kloning av ménskliga celler.

2000/01:S0287 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (kd) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om implementering i svensk lagstiftning av WHO:s rekommendation
om nér foster juridiskt sett skall radknas som barn.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om praxis for gransen for hur sent i graviditeten aborter fir beviljas.

2000/01:S0288 av Holger Gustafsson och Tuve Skanberg (kd) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkénnager for regeringen
som sin mening vad i motionen anférs om lagstiftning mot kdnsdiskrimine-
rande aborter.

2000/01:S0290 av Tuve Skénberg och Magda Ayoub (kd) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en grundlig utredning gors av hur hanteringen av aborterade
foster sker i samband med forskning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tydliga regler fastslas for forskning pé levande foster.

2000/01:S0293 av Siw Persson (fp) vari foreslés att riksdagen fattar f6ljande
beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om bristande rehabilitering for barn med hjdrnskada.

2000/01:S0294 av Siw Persson (fp) vari foreslas att riksdagen fattar foljande
beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av platser for PTP-tjdnsgoring for psykologer.

2000/01:S0296 av Bertil Persson (m) vari foreslds att riksdagen fattar f6l-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om inférande av HSF-modellen i svensk sjukvérd.
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2000/01:S0301 av Barbro Feltzing (mp) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forskning for behandling av pisksnértsskador.

2000/01:S0303 av Bo Lundgren m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en strategi och en kommission for méngfaldens vilfard.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vérdgaranti och obligatorisk halsoforsdkring.

2000/01:S0306 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) vari foreslés att riksda-
gen fattar foljande beslut: Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag
till &ndring i berdrda lagar for att mojliggora for ldkare, tandldkare och sjuk-
gymnaster att fortsétta arbeta efter fyllda 65 ar i enlighet med vad som anfors
i motionen.

2000/01:So0308 av Kenneth Johansson m.fl. (c) vari foreslds att riksdagen
fattar f6ljande beslut:

1. Riksdagen begér att regeringen ldgger fram forslag till en utredning av
konsekvenserna av att infoga tandvardsforsakringen i hilso- och sjukvéardens
hogkostnadsskydd.

2000/01:So0313 av Goran Lindblad (m) vari foreslés att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om att atgérder bor vidtas for att utreda vilka mojligheter
som stér till buds for att 6ka médnniskors benégenhet att donera organ.

2000/01:So315 av Cristina Husmark Pehrsson och Ewa Thalén Finné (m)
vari foreslas att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for
regeringen som sin mening vad i motionen anférs om att en &versyn av
kvacksalverilagen bor goras i syfte att kartldgga alternativmedicinens moj-
ligheter och svagheter, utan att legitimerad personal riskerar att mista sin
legitimation.

2000/01:S0316 av Anne-Katrine Dunker och Patrik Norinder (m) vari fore-
slas att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regering-
en som sin mening vad i motionen anfors om vikten av akutsjukvérd och
ambulanshelikoptrar.

2000/01:S0321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut:

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om akutvardens inriktning.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inrétta en patientombudsman.

2000/01:S0329 av Chatrine Pélsson (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om s.k. smartkort som metod for att underlétta och forenkla
blodgivande.
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2000/01:S0330 av Margareta Andersson och Gunnel Wallin (c) vari foreslés
att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen
som sin mening vad i motionen anfors om att forstirka varden av dverviktiga
och feta.

2000/01:S0336 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari foreslés att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen begir att regeringen liter utreda mojligheten till
ett utgiftstak som tdcker de befintliga hogkostnadsskydden m.m.

2000/01:So0343 av Catharina Hagen och Margit Gennser (m) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett upphdrande av monopol for landstingen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett fritt val av forsékringsgivare.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en fristdende sjukvard i offentlig eller privat regi.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om frivilliga tilliggsforsdkringar.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en differentiering i forsékringen.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om integrering i forsdkringssystemet av kostnader relaterade till vér-
den.

2000/01:So0345 av Margareta Cederfelt m.fl. (m) vari foreslés att riksdagen
fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening
vad 1 motionen anfors om en dversyn av regelverket i syfte att forbattra for
smaskaliga alternativ inom hélso- och sjukvarden.

2000/01:S0346 av Gunnel Wallin och Margareta Andersson (c) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut:

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hjélp till boende, som dven kan ge service.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om statligt stod dven utanfor storstadskommunerna.

2000/01:S0358 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari foreslés att riksdagen fattar
foljande beslut:

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om betydelsen av att utveckla en decentraliserad maktstruktur for
o6kad hélsa och livskvalitet.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utvecklingen av hélso- och sjukvérden for 6kad livskvalitet.

2000/01:S0359 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en atgérdsplan for att minska vardpersonalens sjuk-
franvaro.
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2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att skapa andrum for utveckling.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att riva revir och utveckla teamarbetet.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utveckling av lagen om offentlig upphandling sé att den inte for-
svarar “avknoppning”.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utveckla vardutbildningen.

2000/01:S0360 av Rigmor Stenmark (c) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om whiplashskadades mojligheter till rehabilitering.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forskning kring whiplash-skador.

2000/01:S0361 av Barbro Feltzing (mp) vari foreslds att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forskning pd den reumatologiska sjukdomen sklerodermi.

2000/01:S0364 av Margit Gennser m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en forsdkringsmedicinsk utbildning fér AT- och ST-ldkare
samt viss annan nyckelpersonal skall inréttas.

2000/01:S0365 av Margareta Andersson och Viviann Gerdin (c) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkénnager for regeringen
som sin mening vad i motionen anfors om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
driva en ny kampanj for att f4 fram fler méanniskor som efter det att de avlidit
kan ténka sig att donera sina organ.

2000/01:S0371 av Kerstin-Maria Stalin (mp) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om behovet av inrdttande av platser for den praktiska tjanst-
goringen for psykologer (PTP).

2000/01:S0374 av Sonja Fransson (s) vari foreslas att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om behovet av att beakta genusmedicin i forskning och
sjukvard.

2000/01:S0375 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) vari foreslds att riksdagen
fattar foljande beslut: Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening
vad 1 motionen anfors om piercing och tatuering.

2000/01:S0376 av Karin Olsson m.fl. (s) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfoérs om inrdttande av specialitet inom kunskapsomradet ortope-
disk medicin.
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2000/01:S0378 av Peter Pedersen (v) vari foreslds att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om atgérder i syfte att utveckla risktdnkande och riskana-
lyser inom varden.

2000/01:S0379 av Helena Bargholtz (fp) vari foreslds att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om lesbiska kvinnors hélsa.

2000/01:S0382 av Agneta Brendt (s) vari foreslas att riksdagen fattar fol-
jande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kulturens betydelsefulla roll i varden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att samla och fora ut de resultat som uppnatts vid pro-
jekt runt om i landet, dér kulturen spelat en viktig roll for att forbattra vérdsi-
tuationen for patienter, anhoériga och personal.

2000/01:S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) vari foreslds att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 20 000 nya vérdplatser under en tioarsperiod.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att resurserna till kommun och landsting framst skall anvéndas till
god vard och omsorg for svart och langvarigt sjuka.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personalrekrytering till vardyrken.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fler utbildningsplatser maste skapas for vardyrken.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vardpersonalens yrkesinnehéll, fortbildning, kompetenskrav och
karridrvégar.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av “fler hdnder i varden”.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en vérdighetsgaranti.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om god vard i livets slutskede.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hospis och palliativ vard.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nérhet till varden.

18. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till forbattrad tand-
vardsforsékring som ingar i den allménna sjukvarden.

19. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sambandet mellan tandhélsa och andra sjukdomar.

21. Riksdagen begér att regeringen gor en oversyn av hela systemet med
hogkostnadsskydd.
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2000/01:S0389 av Magda Ayoub och Gustaf von Essen (kd, m) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen
som sin mening vad i motionen anférs om en utredning av postabortsyndrom
i ett kvinnohélsoperspektiv.

2000/01:S0390 av Mikael Oscarsson och Gustaf von Essen m.fl. (kd, m) vari
foreslas att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for rege-
ringen som sin mening vad i motionen anfors om att livstestamenten — om de
gors juridiskt bindande — bor uppréttas i tva standardversioner enligt nedan.

2000/01:S0394 av Carina Hagg (s) vari foreslés att riksdagen fattar f6ljande
beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en Gversyn av forutséttningar for och tillgang till konstgjorda
befruktningar for ofrivilligt barnldsa.

2000/01:S0400 av Chatrine Pélsson m.fl. (kd) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening
vad 1 motionen anfors om att en prioritering bor goras av hilso- och sjukvar-
den inom vélfardens samlade fordelning.

2000/01:S0401 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) vari foreslas att riksdagen
fattar f6ljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fosterdiagnostik i livets tjénst.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om genetiska test for vuxna.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om genetisk integritet och sekretess.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om genterapi pa konsceller.

2000/01:S0402 av Chatrine Palsson och Per Landgren (kd) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkédnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anfors om att sdkerstélla att regeringens och riks-
dagens intentioner och beslut f6ljs i fraigan om preimplantatorisk genetisk
diagnostik (PGD).

2000/01:S0410 av Goran Norlander m.fl. (s) vari foreslés att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om ekonomiskt stod till glutenintoleranta.

2000/01:S0420 av Gustaf von Essen och Erling Wilivaara (m, kd) vari fore-
slés att riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att WHO:s rekommendation om att foster juridiskt sett skall rdk-
nas som barn frén tjugoandra graviditetsveckan inforlivas i svensk lagstift-
ning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att detta dven skall f4 en inverkan pa svensk abortlag och abort-
praxis.
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2000/01:So0421 av Gustaf von Essen och Tuve Skanberg (m, kd) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning i syfte att utreda varfor kvinnor véljer abort, vilket
stod kvinnorna 6nskar och andra aspekter som kan tinkas paverka aborttalet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett atgardsprogram for hur antalet aborter skall kunna minska.

2000/01:S0422 av Ewa Thalén Finné (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om genetiska undersokningsresultat.

2000/01:So424 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (m) vari
foreslas att riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att sjukvdrdspersonal tillats starta egna verksamheter
och kooperativ utan att lagen om offentlig upphandling (LOU) nodvéndigtvis
behover f6ljas i syfte att erhdlla méngfald inom omradet vdrd och omsorg.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att samtliga legitimerade sjukskdterskor inom den Sppna hilso-
och sjukvéarden efter genomgéngen fortbildning erhéller 6kad forskrivnings-
ratt.

2000/01:S0426 av Fanny Rizell och Ake Carnerd (kd) vari foreslas att riks-
dagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fosterdiagnostikens anvéndande skall vila pé etiska dvervégan-
den med ménniskovérdesprincipen som grund.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att denna grund
skall vara gemensam for alla olika former av fosterdiagnostik.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att fosterdia-
gnostik skall utforas i abortivt syfte endast vid allvarliga, snabbt tillvixande,
arftliga sjukdomar som leder till tidig dod utan méjlig bot och behandling.

2000/01:S0430 av Harald Bergstrom m.fl. (kd) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening
vad i motionen anfors om att forédldrar skall informeras om deras minderériga
barn dr gravida och star infor en abort och att detta inforlivas i Socialstyrel-
sens nya allménna rad om abort.

2000/01:S0433 av Ake Carnerd m.fl. (kd, m) vari foresls att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hospisverksamhet byggs ut inom samtliga landsting.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utdkade resurser till forskning om hospis- och anestesivard samt
palliativ vard.
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2000/01:S0435 av Berit Adolfsson (m) vari foreslés att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om att kunskaperna inom sjukvarden om kvinnors symtom
och sjukdomsbilder maste dka.

2000/01:S0436 av Berit Adolfsson (m) vari foreslds att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om att avskaffa 65-4rsgriansen for ldkarna.

2000/01:S0437 av Maud Ekendahl m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att studera rehabiliteringsbehov och underséka om det behovs
speciella insatser for kvinnor.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att bade méns och kvinnors inflytande i varden behdver stirkas.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kunskaperna inom sjukvarden om kvinnors symtom och sjuk-
domsbilder maste dka.

2000/01:S0439 av Berit Adolfsson (m) vari foresléas att riksdagen fattar fol-
jande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvirdera reformen “Gratis vard av barn” bade ur barnens och
sjukvérdens synvinkel.

2000/01:So444 av Yvonne Oscarsson (v) vari foreslds att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening beho-
vet av stdd och hjilp till vuxna barn till alkoholister enligt vad i motionen
anfors om en avgiftsfri kontakt med kurator eller psykolog.

2000/01:So0445 av Sonia Karlsson och Berndt Skoldestig (s) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkédnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anfors om att ta till vara vardpersonalens kompe-
tens.

2000/01:S0451 av Sofia Jonsson (c) vari foreslas att riksdagen fattar f6ljande
beslut:

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om satsning pa ungdomars hélsa.

2000/01:S0452 av Margareta Viklund och Ulla-Britt Hagstrom (kd) vari
foreslés att riksdagen fattar féljande beslut:

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda pa vad sitt vardens status kan hdjas, arbetstillfredsstél-
lelsen 0kas och nedslitningen av personalen minskas inom den offentliga
sektorn.

2000/01:So464 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkédnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anfors om behov av utveckling av frivilliga insat-
ser inom t.ex. hdlso- och sjukvarden.
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2000/01:S0471 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fibromyalgi och forskning.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det abortforebyggande arbetet.

2000/01:S0482 av Amanda Agestav och Mikael Oscarsson (kd) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen
som sin mening vad i motionen anfors om att Folkhélsoinstitutet skall fa i
uppdrag att utarbeta riktlinjer for hur kunskapen om sambandet mellan abort
och brdstcancer skall tas till vara.

2000/01:S0507 av Elisabeth Fleetwood m.fl. (m, kd, ¢, fp, mp) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen
som sin mening vad som anf6rs i motionen om att en ny cancerutredning
behdver tillsittas.

2000/01:S0508 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari foreslés att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen begér att regeringen tillsdtter en utredning om ett gemensamt
avgiftssystem for tandvéard och hélso- och sjukvard.

3. Riksdagen begér att regeringen aterkommer med en plan for att stegvis
slussa tandvérden in i hélso- och sjukvardens avgiftssystem.

2000/01:S0512 av Lena Sandlin-Hedman m.fl. (s) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening
vad i motionen anfors om aterinférande av solidarisk AT-ldkarforsorjning
enligt riksdagens tidigare beslut.

2000/01:So513 av Carin Lundberg och Karl Gustav Abramsson (s) vari
foreslas att riksdagen fattar f6ljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for rege-
ringen som sin mening vad i motionen anfors om de ekonomiska reglerna for
behandling vid oftrivillig barnléshet.

2000/01:So515 av Sonja Fransson (s) vari foreslas att riksdagen fattar fol-
jande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nodvéndigheten av specialistutbildning for omhéindertagande av
organdonatorer.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell mobilisering for att informera Sveriges befolkning om
organdonation.

2000/01:S0516 av Willy Séderdahl m.fl. (v) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om kompensation for menstruationsskydd.

2000/01:S0518 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (c) vari fore-
slas att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkénnager for regering-
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en som sin mening vad i motionen anfors om att glasdgon till barn skall
betraktas om hjdlpmedel.

2000/01:S0520 av Rolf Olsson (v) vari foreslas att riksdagen fattar foljande
beslut: Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om piercing och tatuering.

2000/01:S0524 av Marianne Jonsson (s) vari foreslds att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om atgérder for att 6ka antalet specialistneurologer i Sve-
rige.

2000/01:S0533 av Gudrun Lindvall m.fl. (mp) vari foreslds att riksdagen
fattar f6ljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en kampanj i syfte att fi fler ménniskor att ta stillning for att
donera organ.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kliniska forsok for overforing av organ fran en djurart till en annan
s.k. xenotransplantation.

2000/01:S0534 av Thomas Julin (mp) vari foreslas att riksdagen fattar fol-
jande beslut: Riksdagen beslutar om en éndring i lagen om ldkarvardsersétt-
ning sé att dven ldkare som fyllt 65 &r kan erhélla ldkarvardsersattning.

2000/01:S0537 av Hans Hoff och Jan Bergqvist (s) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening
vad 1 motionen anfors om dndring i disciplinpafoljdslagen.

2000/01:S0539 av Kenneth Johansson m.fl. (c) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut:

8. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag som gor det mojligt
for lakare, tandlédkare och annan sjukvardspersonal att fortsdtta vara verk-
samma efter 65-arsdagen.

2000/01:S0544 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en uppfoljning av prioritetsordningen inom sjukvar-
den.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stddja forskning rorande folksjukdomen fibromyalgi.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om bemdotande av patienter med olika smértsymtom.

2000/01:S0545 av Lena Ek m.fl. (c) vari foreslés att riksdagen fattar f6ljande
beslut:

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kvinnosjukvardens utveckling dver landet.

5. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till att infora ett till-
lagg i forvaltningslagen om bemotandefragor.
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6. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag som stirker den en-
skildes rétt att vélja alternativ i varden.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lesbiska kvinnors stéllning i varden.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att uppméirksamma unga kvinnors hélsa.

2000/01:S0546 av Marianne Samuelsson m.fl. (mp) vari foreslas att riksda-
gen fattar f6ljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om genetisk integritet som en ménsklig réttighet.

2000/01:S0548 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en vardgaranti.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vérdpersonalens mojligheter till att starta eget m.m.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hilsa och kon.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om valfrihet i modravérden.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om barnhélsovérden.

11. Riksdagen begir att regeringen lagger fram forslag till dndring av la-
gen om hélsodataregister i enlighet med vad som anfors i motionen.

2000/01:Ub807 av Ewa Thalén Finné m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen
fattar f6ljande beslut:

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vard pa bada sidor Oresund.

2000/01:Ub821 av Charlotta L Bjélkebring och Tasso Stafilidis (v) vari
foreslés att riksdagen fattar foljande beslut:

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fria preventivmedel erbjuds unga kvinnor och unga mén upp
till 20 ars élder.

2000/01:MJ763 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari foreslés att riksdagen fattar
foljande beslut:

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utredning angdende vardmojligheter for amalgamskadade.

2000/01:A808 av Matz Hammarstrom m.fl. (mp) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut:

27. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att prioritera forskning om preventivmedel i allmédnhet och for
mén i synnerhet.

31. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om étgérder sa att omsorgsyrkena blir mer attraktiva.
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2000/01:A809 av Margareta Andersson m.fl. (c) vari foreslas att riksdagen
fattar f6ljande beslut:

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om resurser till forskning och rehabilitering med anknytning till kvin-
nors hélsa.

2000/01:A812 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av fler mén inom varden och skolan.

25. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en handlingsplan for hur hélso- och sjukvérden skall utformas si
att varden i ordets ritta bemdrkelse skall bli mer jamstélld.

27. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en uppf6ljning av de forebyggande insatserna mot kdnsstympning.

2000/01:So3 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anférs om en nat-
ionell vardgaranti.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om for-
slag till utvidgad second opinion.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om perso-
nalsituationen.

2000/01:So7 av Chatrine Pélsson m.fl. (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientens tillgang till second opinion.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vardgaranti.

2000/01:S09 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari foreslds att riksdagen
fattar foljande beslut:

1. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till husldkarlag inne-
hallande etableringsfrihet for specialister i allménmedicin i enlighet med vad
som anfors i motionen.

2. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag om etableringsfrihet
for geriatriker, pediatriker, gynekologer, sjukgymnaster och barnmorskor.

6. Riksdagen begér att regeringen ldgger fram forslag om valfrihet i barn-
hélsovérden i enlighet med vad som anfors i motionen.

7. Riksdagen begér att regeringen ldgger fram forslag om valfrihet i mod-
rahdlsovarden i enlighet med vad som anfors i motionen.

8. Riksdagen begir att regeringen lagger fram forslag till en utredning som
bl.a. ser 6ver behovet av en rittighetslagstiftning for de psykiskt sjuka.

Arendets beredning i utskottet

Utskottet har den 15 februari 2001 besokt Likemedelsverket i Uppsala.
Information gavs kring verkets nationella arbete for folkhdlsan, Europasam-
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arbetet, receptfria/receptbelagda likemedel, producentoberoende lakemedels-
information, naturlakemedel samt antroposofiska lakemedel.

Utskottet
Regeringens skrivelse

I skrivelsen 2000/01:46 ldmnas en redogorelse for den Overenskommelse
som den 2 oktober 2000 triffades mellan foretrddare for staten och lands-
tingen om ersittningar till hélso- och sjukvérden for &r 2001.

Parterna har enats om att utgiftsramen for ar 2001, 1 182 miljoner kronor,
skall fordelas enligt f6ljande.

Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen for ar 2001 (miljoner

kronor)
1. Att stirka patientens stillning 850
1.1 Forbattrad tillgédnglighet
Okad delaktighet 789
1.1.1 Rett Center 2
1.2 Erséattning for vissa verksamheter 50

1.3 Nationella informationssystem (STRAMA
3 mkr, producentobunden ldkemedels-

information 6 mkr) 9
2. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser 235
3. Nationellt utvecklingsarbete 31
3.1 Verksamhetsutveckling 20
3.2 Sérskilda medel for utvecklingsarbete 11
4. Stod for kunskapsbaserad vard 5
5. Stod till IT-utveckling 10
6. Bidrag inom hjilpmedelsomradet 51
6.1 Ersittning till Hjdlpmedelsinstitutet 45,5
6.2 Metod och kunskapsutveckling 5,5
Summa: 1182

Enligt overenskommelsen skall huvuddelen av medlen, totalt 850 miljoner
kronor, anvéndas for att stdrka patientens stdllning inom svensk hélso- och
sjukvard. Mélet &r att patienterna Overlag skall finna tillgéngligheten inom
varden rimlig. Behovet av att patagligt forbéttra tillgdngligheten i hilso- och
sjukvérden kvarstar oforéndrat.

Landstingsférbundet har med anledning av 1999 ars Overenskommelse
mellan staten och landstingen om erséttningar for insatser for att stirka pati-
entens stdllning m.m. pabdrjat ett arbete som syftar till att tydliggora vilka
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valmgjligheter som finns inom véarden. Parterna konstaterar att Landstings-
forbundets pagéende arbete med en ny rekommendation till landstingen som
tydliggor valmojligheterna och som innebér en storre likhet 6ver landet nér
det giller mojligheterna att vélja sjukhus dr mycket viktigt. Arbetet berdknas
kunna avslutas under hdsten ar 2000. Fragan om behov av lagstiftning inom
omradet kommer dérefter att Gvervigas.

Parterna har i 6verenskommelsen framfort att de anser att frigan om att
forbéttra ldkarinsatserna i den kommunala &dldrevéarden skall ha fortsatt hog
prioritet.

Parterna har i 6verenskommelsen framfort att de &r eniga om betydelsen av
att stirka patientens inflytande och delaktighet i varden. Parterna gor samti-
digt bedomningen att det stdller krav pd ett fortsatt fordndrat arbetssétt i
hélso- och sjukvarden som utgdr frén att patienterna &r delaktiga och ses som
en resurs. I landstingen pagar ocksd utvecklingsarbete for att gora verklighet
av dessa ambitioner. Arbetet med att stirka patientens stéllning ingr i all-
ménhet som en integrerad del i landstingens ordinarie arbete. Informations-
och kompetensutvecklingsaktiviteter som syftar till 6kad patientfokusering
ingdr oftast i ordinarie utvecklingsaktiviteter. Parterna konstaterar att ett
fortsatt 1dngsiktigt utvecklingsarbete pd lokal nivd &r avgorande for att dstad-
komma fordndringar i verksamheterna.

I 6verenskommelsen péapekas vidare att det finns négra landsting som be-
driver verksamheter och belastas av kostnader som inte kompenseras genom
statsbidragssystemet, t.ex. vard av tvangsomhindertagna hivsmittade fran
hela landet. For att kompensera dessa landsting avsitts enligt dverenskom-
melsen 50 miljoner kronor.

Ett ndtverk bendmnt STRAMA (Strategigrupper for rationell antibioti-
kaanvéindning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995 bl.a.
arbetat med att sprida information i syfte att astadkomma en rationell och
langsiktigt hallbar anvéndning av antibiotika. Parterna har enats om att av-
sdtta tre miljoner kronor ar 2001. Parterna dr vidare §verens om att avsitta
sex miljoner kronor for producentobunden lakemedelsinformation.

Aven for &r 2001 lamnas sirskild ersittning for medicinska rehabiliterings-
och behandlingsinsatser. Erséttningsbeloppet dr oférdndrat jamfort med éren
1999 och 2000, dvs. 235 miljoner kronor. Parterna har enats om att de pro-
jekt som finansieras med medel fran Gverenskommelsen fortlopande skall
samla in de uppgifter som behovs for att mojliggéra en utvérdering av pro-
jektens effekter. Regeringen avser att ge Riksforsékringsverket i uppdrag att
inkomma till Socialdepartementet med en redovisning av pagéende och
planerade projekt. Regeringen avser dven att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
i samverkan med Riksforsdkringsverket f6lja upp och utvirdera de insatser
som genomforts under ar 2001.

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

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvérden tillsam-
mans med Okande vardbehov och knappa ekonomiska resurser forstarker
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behovet av att sidkerstilla att varden baseras pa vetenskapliga metoder. Sta-
tens beredning for utvérdering av medicinsk metodik (SBU) har till uppgift
att utvirdera befintlig och ny medicinsk metodik samt att formedla resultaten
till sjukvardshuvudminnen. Parterna har enats om att avsitta 5 miljoner
kronor i syfte att stodja arbetet med att fa béttre genomslag for nya forsk-
ningsresultat.

I 6verenskommelsen anfors att det finns behov av en gemensam infrastruk-
tur eller plattform for IT i hilso- och sjukvarden och att for detta &ndamal har
ett nationellt organ for IT-strategiska fragor, Carelink, skapats. Organet skall
vara fristdende och i funktion senast arsskiftet 2000/01 och skall senast den
1 juli 2001 1amna en utforlig delrapport till Landstingsforbundet och Social-
departementet. For detta dndamdl har parterna enats om att avsitta
10 miljoner kronor &r 2001.

Av Overenskommelsen framgér vidare att 51 miljoner kronor avsitts till
bidrag inom hjélpmedelsomradet.

Slutligen anfors i 6verenskommelsen att parterna &r for dr 2001 Sverens
om att Lakemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen och SBU
skall se till att nddvéndiga uppgifter insamlas s att en uppfoljning av effek-
terna av det arbete som mdjliggjorts genom denna dverenskommelse kan
komma till stand. Dessa aktorer skall &ven inkomma till Socialdepartementet
med en redovisning av pagéende och planerade projekt. Parterna &r &ven
Overens om att under 2001 fa till stdnd en utvérdering av i vilken utstrick-
ning inriktningen mot att stirka patientens stillning har haft genomslag inom
hélso- och sjukvéarden. Parterna har dédrutéver enats om att landstingen till
Landstingsforbundet skall redovisa dels strategier och malséttning for arbetet
med att forbéttra effektiviteten och rationaliteten i likemedelsanvéndningen,
dels vilka informations-, utbildnings- och uppfdljningsinsatser som genom-
forts inom liakemedelsomradet. Pa basis av de fran landstingen inkomna
redovisningarna skall Landstingsforbundet ddrefter till Socialdepartementet
samlat redovisa landstingens insatser inom omradet.

Utskottets bedomning

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

Halso- och sjukvéardens organisation, finansiering m.m.

1 motion 2000/01:S0279 av Chris Heister m.fl. (m) begérs att riksdagen be-
slutar om en nationell vardgaranti (yrkande 1). Motiondrerna anfor att en
nationell vardgaranti som innebar att ingen skall behdva vénta ldngre 4n tre
manader pa operation eller behandling, efter det att behovet faststillts, ome-
delbart bor inforas. Klarar inte det egna landstinget av att ge vard inom den
tiden, skall patienten kunna fa varden utford hos ett annat landsting eller hos
en privat vardgivare. Aven i motion 2000/01:50203 av Margareta Cederfelt
(m) begérs att en nationell vard- och behandlingsgaranti infors (yrkandena 1
och 2). T motion S0279 begirs vidare att regeringen ldgger fram forslag om
en obligatorisk och offentligt finansierad hélsoforsédkring, som omfattar alla
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(vrkande 2). Alla medborgare skall enligt motiondrerna omfattas av en all-
mén obligatorisk forsékring, oavsett betalningsformaga eller hélsotillstand.
Forsékringsavgiften skall bero pa inkomsten och faststdllas av riksdagen.
Vidare skall forsdkringskassorna tilldelas medel ur dessa avgifter. Riksdagen
skall ocksa faststdlla vilka typer av behandling och omvéardnad som skall
finansieras av hilsoforsdkringen. Forsdkringskassan skall ha skyldighet att
ersitta vardgivare for behandling av alla medborgare som &r anslutna till
kassan. Riksdagen faststdller en miniminiva for den ersdttningen. Avgifter
vid patientbesok m.m. skall vara tillatna, men det skall finnas ett hogkost-
nadsskydd som mildrar avgiftsbordan for sérskilt utsatta patientgrupper. Ett
sadant hogkostnadsskydd bor utformas som en avtrappningsmodell dir pati-
enten alltid betalar ett mindre belopp for ett sjukvardsbesok, dven om belop-
pet kan vara mycket 14gt. I yrkande 5 begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anfors om forbéttrad samordning. Motiondrerna anfor att ldkeme-
delsforsdkringen, liksom delar av sjukforsdkringen, fortidspensionerna och
rehabiliteringen bor samordnas med sjukvérden inom ramen for en obligato-
risk hélsoforsdkring. Genom att avvigningar mellan rehabilitering, vérd,
sjukskrivning och fortidspensionering kan goras i ett sammanhang utnyttjas
de offentliga resurserna béttre. I yrkande 8 begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anférs om rétten att soka vard utomlands. Enligt motionérer-
na skall patienter i Sverige — som pa sedvanligt sétt fatt behovet av en operat-
ion eller behandling faststillt i landet — kunna soka nddvéndig vard utom-
lands om landstinget inte klarar av att erbjuda vérden inom tre manader. Det
dr i dag inte nagot egenvirde att Sverige skall vara helt sjalvforsorjande pa
sjukvérdstjinster. Svenska patienter maste kunna dra nytta av utlindska
lékares kompetens, pd samma sétt som utldndska patienter maste fd okade
mdjligheter att komma till Sverige for att fa vard av svenska ldkare. Yrkan-
den om rdtt att soka véard utomlands framstélls dven 1 motionerna
2000/01:U513 av Bo Lundgren m.fl. (m) (yrkande 10) och 2000/01:Ub807
av Ewa Thalén Finné m.fl. (m) (yrkande 9). Motiondrerna begir vidare i
yrkande 9 i motion S0279 ett tillkdnnagivande om tillsynsverksamhet inom
sjukvardens omrade. Motiondrerna anfor att det dr angeldget att bryta ut
Socialstyrelsens tillsynsdel och gora den till en sjdlvstindig och oberoende
delverksamhet. Styrelsen har redan kompetens inom omradet hilso- och
sjukvérd, samt en regional organisation som lampar sig for kvalitetsuppfolj-
ning. En statlig medicinalstyrelse bor alltsd ansvara for godkédnnande och
kvalitetskontroll pé sjukvardens omrade. Aven i motion 2000/01:50303 av
Bo Lundgren m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande om vérdgaranti och obli-
gatorisk hélsoforsékring (yrkande 3).

I motion 2000/01:50296 av Bertil Persson (m) begérs ett tillkdnnagivande
om inférande av HSF-modellen i svensk sjukvérd. Enligt motiondren innebér
modellen att man utnyttjar marknadskrafterna for att skapa en god, effektiv
och billig sjukvérd pa patientens villkor.

I motion 2000/01:S0303 av Bo Lundgren (m) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om en strategi och en kommission f6r méngfaldens
vélfard (yrkande 1). Kommissionens uppdrag bor vara att lagga forslag till
lagéndringar och andra regeldndringar samt till eventuella forédndringar i den
statliga myndighetsstrukturen. Staten far inte i praktiken agera som utveckl-

2000/01:SoU10



ingens drivankare, utan maste redan pa ett tidigt stadium bana vig for de nya
16sningar som i snabb takt dr pa vég att vixa fram, anfér motionérerna.

I motion 2000/01:S0343 av Catharina Hagen och Margit Gennser (m) an-
fors att en 10sning pa sjukvardens kris kan vara att upphédva landstingens
monopol (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om ett fritt val av
forsakringsgivare (yrkande 2). Forsékringsgivarna skall utgdras av konkurre-
rande forsdkringsbolag och forsékringarna skall vara uppdelade i en obligato-
risk grundforsékring och en frivillig forsdkring. Grundforsdkringen skall
ticka sjukvardande behandlingar och ldkemedel. Sjdlva sjukvarden skulle
vara helt fristdende fran forsdkringen och tillhandahéllas privat eller offent-
ligt (yrkande 3). 1 yrkande 4 begirs ett tillkdnnagivande om frivilliga till-
laggsforsdkringar. Dessa skall kunna omfatta t.ex. formaner som enskilt rum,
storre valfrihet av likare etc. Vidare bor enligt motionérerna ett antal diffe-
rentierade forsékringar inforas inom sjukforsakringen (yrkande 5). Sjilvris-
ker, bonus och olika omfattning av valfrihet dr ndgra exempel pd vad en
sddan differentiering skulle kunna innebéra. P4 sikt borde dven utredas om
det dr mojligt att integrera samtliga kostnader relaterade till varden i olika
forsdkringssystem (yrkande 6). Det skulle innebdra att d4ven sjukpenningen
omfattades av ett sadant system.

I motion 2000/01:S0439 av Berit Adolfsson (m) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om att utvéirdera reformen “Gratis vérd av barn”
bade ur barnens och sjukvardens synvinkel (yrkande 1). Motionéren anfor att
sedan “gratis” sjukvard for barn inforts, har sjuka barns tillgénglighet till
barnsjukvarden snarare forsdmrats dn fOrbéttrats. Dessa barn drabbas av
langa véntetider och bristande tillgdnglighet till vard, medan tillgangen till
specialister i primédrvarden minskats.

I motion 2000/01:S0321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkénna-
givande om akutvéardens inriktning (yrkande 2). Motiondrerna anfor att hel-
hetssynen &r i allra hogsta grad visentlig for en effektiv sjukvérd. Det ar
ocksa bra om patienten sa langt som mdjligt kan fa stod och hjélp i sin hem-
miljo. Men nér akuta tillstdind och svéra sjukdomar foreligger maste det
finnas en kvalificerad och tillgénglig akutsjukvérd. Den kvalificerade akut-
sjukvarden bor koncentreras till relativt f& sjukhus, vilket stdller krav pa
kompletterande nérsjukhus och vilutrustad ambulanssjukvard. Med den
okade specialiseringen finns det risk for att patienten inte ses i sitt sociala
sammanhang. En sidan utveckling méste motarbetas, heter det i motionen. I
yrkande 10 begérs ett tillkdnnagivande om inrédttande av en patientombuds-
man. En statlig patientombudsman skulle kunna fungera som en frén sjuk-
vérden fristdende instans dit patienter kan vénda sig med klagomal och fa
aktiv hjdlp med att fa sitt drende provat i rétt instans.

I motion 2000/01:S0378 av Peter Pedersen (v) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om atgirder i syfte att utveckla risktinkande och
riskanalyser inom varden. Motionédren anfOr att en obligatorisk riskanalys
borde t.ex. vara sjdlvklar vid organisatoriska forédndringar, vid inférandet av
nya rutiner och ny teknik m.m.

I motion 2000/01:S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anférs om 20 000 nya vérdplatser under en tiodrs-
period (yrkande 1). Motiondrerna anfor att antalet vardplatser pa sjukhusen
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har reducerats sa mycket att det blir storningar i patientflodet och flera klini-
ker paverkas. Minskningen av antalet vardplatser har inte heller blivit kom-
penserad genom en motsvarande utbyggnad av hemtjinsten eller sdrskilda
boenden. I yrkande 2 anfors att resurserna till kommun och landsting framst
skall anvindas till god vard och omsorg for svart och ldngvarigt sjuka. Vi-
dare begér motiondrerna ett tillkinnagivande om vad i motionen anférs om
en virdighetsgaranti (yrkande 7). Motiondrerna anfor att fragor om patien-
tens delaktighet i sin egen vard, personlig integritet och respekt for den en-
skilde liksom tid for omvérdnad och tid for mdten mellan ménniskor maste
bli centrala delar i en sadan vérdighetsgaranti. Motionérerna begér slutligen i
yrkande 13 ett tillkdnnagivande om nidrhet i varden. Enligt motiondrerna
finns det 1 dag grinser mellan primérvard, sjukhusvérd och socialtjdnst som
saknar forankring i patientens verklighet och som darfor skapar bekymmer
for den enskilde. Dérfor 4r det viktigt att ett ndra, naturligt samarbete med
patienten i centrum byggs upp mellan vardens olika nivder och ansvariga
huvudmaén.

I motion 2000/01:So7 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begirs ett tillkédnna-
givande om patientens tillgéng till second opinion (yrkande 4). Motionérerna
anfor att patienten alltid skall ha tillgéng till en bedomning av annan ldkare
och inte som i dag endast vid vissa allvarliga sjukdomar. 1 yrkande 5 begirs
ett tillkdnnagivande om vardgaranti. Vardgarantin bor pa sikt omfatta alla
medicinskt motiverade diagnoser och utfdsta behandling inom tre ménader.
Slutsatserna frén Prioriteringsutredningen skall ddrvid vara utgangspunkt.

I motion 2000/01:S0400 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begirs ett tillkan-
nagivande om vad i motionen anfors om att en prioritering bor goras av
hélso- och sjukvéarden inom vélfardens samlade fordelning. Motiondrerna
anfor att vélfarden skall byggas utifrdn manniskors mest angeldgna behov.

I motion 2000/01:So3 av Lennart Daléus m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om en nationell vardgaranti (yrkande 6). Motionérerna anfor att vard-
garantin skall kunna ge patienten besked och garanti om att denne efter fast-
stédlld diagnos skall fa vard och behandling inom tre manader. Om inte detta
dr mojligt skall patienten ha rétt att vélja annan vardgivare hos annan sjuk-
vardshuvudman i landet. I de fall landstinget har tecknat avtal med en sjuk-
vardsinrittning i ett annat land, bor vérd enligt vardgarantins principer kunna
ges dér. Vidare begirs i yrkande 14 ett tillkdnnagivande om vad i motionen
anfors om forslag till utvidgad rétt till s.k. second opinion. Enligt motion-
arerna skall alla patienter ha rétt till fornyad bedomning.

I motion 2000/01:S0358 av Lennart Daléus m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om betydelsen av att utveckla en decentraliserad maktstruktur f6r 6kad
hélsa och livskvalitet (yrkande 12). Motionédrerna anfor att ett decentraliserat
samhdlle okar forutsittningarna for ménniskornas inflytande och ger en
overblickbar ndrmiljo som har stor betydelse for en positiv hilsoutveckling. I
yrkande 13 begérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om ut-
vecklingen av hilso- och sjukvarden for 6kad livskvalitet. Alla medborgare
skall, oavsett var i landet de bor, ha ritt till ndrhet till vard och omsorg och
skall oavsett kon, &lder och ekonomiska resurser erbjudas vérd och omsorg
av hog kvalitet pd likvardiga villkor. Hélso- och sjukvéarden skall dven i
fortsdttningen vara solidariskt skattefinansierad.
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I motion 2000/01:S0548 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkénna-
givande om vad i motionen anfors om vardgaranti (yrkande 1). Motiondrerna
anfor att en nationell vardgaranti omfattande alla diagnoser och behandlingar
skall inforas. Om patienten inte kan pardkna behandling inom tre manader
skall han eller hon ha rétt att soka annan vardgivare, privat eller offentlig, pa
hemlandstingets bekostnad. Vidare begérs i samma motion tillkénnagivanden
om valfrihet i mddrahélsovarden och barnhidlsovarden (yrkandena 8 och 9).
Enligt motionédrerna bor en modravardspeng inforas, och de blivande foréld-
rarna skall kunna vilja vilken barnmorska de vill ga till. Vidare anfor mot-
iondrerna att en barnhdlsovardspeng bor inforas sé att fordldrarna sjdlva kan
vilja barnhélsovardsmottagning. Likalydande yrkanden framstills i motion
2000/01:S09 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) yrkandena 6 och 7.

I motion 2000/01:S0382 av Agneta Brendt (s) begirs ett tillkdnnagivande
om kulturens betydelsefulla roll i varden (yrkande 1). Motiondren anfor att
flera resultat har visat att kulturen i vid mening &r av stor betydelse for den
enskilda personen pa sjukhuset, sjukhemmet och servicehuset samt att detta
kan leda till nya arbets- och forhdllningssatt. Vidare anfors i yrkande 2 att det
ar angeldget att samla och fora ut de resultat som uppnatts vid projekt runt
om i landet, dér kulturen spelat en viktig roll for att forbéttra vardsituationen
for patienter, anhoriga och personal.

I motion 2000/01:S0464 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s) be-
gérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfoérs om behov av frivilliga
insatser inom t.ex. hélso- och sjukvarden. Motiondrerna héanvisar till att
frivilligverksamhet dr mycket vanlig i Kanada och patalar att det ocksa i
Sverige pégar en diskussion om hur ett samarbete mellan anstidllda inom
hélso- och sjukvérden och frivillig verksamhet kan se ut.

Flera yrkanden ror frdgor om personalforsorjning och utbildning.

1 motion 2000/01:S0364 av Margit Gennser m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att en forsdkringsmedicinsk utbildning for AT- och ST-ldkare samt
viss annan nyckelpersonal skall inrdttas (yrkande 1). Motiondrerna anfor att
en Okad precision vid sjukskrivning okar réttssdkerheten, paskyndar rattelse
av drenden av “felaktiga” ersdttningsgrunder och forbéttrar utnyttjandet av
sjukskrivning.

I motion 2000/01:S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om personalrekrytering till varden (yrkande 3). Behovet av att rekon-
struera hélso- och sjukvarden liksom dldreomsorgen och att dterstélla perso-
nalens framtidstro maste beaktas sdrskilt under de ndrmaste aren, heter det i
motionen. | yrkande 4 begirs att fler utbildningsplatser maste skapas for
varden. Fler utbildningsplatser maste skapas pa bade ldkar- och sjukskoter-
skelinjerna samt inom omvardnadsprogrammen Vad sérskilt géller specia-
listutbildning for ldkare och vidareutbildning for sjukskdterskor ér det nod-
véandigt att snarast se Over dimensioneringen av utbildningsplatserna. Vidare
begérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om vardpersonalens
yrkesinnehdll, fortbildning, kompetenskrav och karridrvigar (yrkande 5).
Kompetenskraven for underskoterskor bor ses dver och nya karridrvégar
erbjudas. Aven i friga om sjukskoterskornas roll och ansvar behdver framti-
dens rekryteringsmojligheter forbéttras. Motiondrerna anfor i yrkande 6 att
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det behovs “fler hiander i varden”. Enligt motiondrerna uppgar den faktiska
personalforlusten under de senaste tio dren till 63 000 anstillda inom den del
av hilso- och sjukvarden som landstingen har ansvar for. Aven i motion
2000/01:S0359 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
utvecklingen av vardutbildningen (yrkande 6).

I motion 2000/01:S0359 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) anfors att en at-
géirdsplan behdvs for att minska véardpersonalens sjukfranvaro (yrkande 1).
Vidare begérs i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om
att skapa andrum for utveckling. Vardpersonalen maste f4 en chans att ut-
vecklas i arbetet. Tid och resurser maste avsittas for eftertanke, handledning
och kompetensutveckling, anfor motiondrerna. Motionérerna begér i yrkande
4 ett tillkdnnagivande om behovet av att riva revir och utveckla teamarbetet.
Motiondrerna anfor att arbetet kring begreppet “teamarbete” madste vara en
huvuduppgift for vardens huvudmén.

I motion 2000/01:S0452 av Margareta Viklund och Ulla-Britt Hagstrém
(kd) anfors att regeringen bor utreda pa vad sétt virdens status kan hojas,
arbetstillfredsstéllelsen 6kas och nedslitningen av personalen minskas inom
den offentliga sektorn (yrkande 2).

I motion 2000/01:S0281 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) begirs ett tillkdnna-
givande om vad i motionen anfors om att forslaget om forsvagning av spe-
cialistsjukskoterskeexamen gillande strdlbehandling ej genomfors. Infor
framtiden finns en oro att kraven pa specialistkompetens forsvagas, anfor
motiondren.

I motion 2000/01:Ub422 av Rosita Runegrund och Chatrine Pdlsson (kd)
begirs ett tillkinnagivande om vad i motionen anférs om behovet av neuro-
loger. Motionédrerna anfor att inom en tioarsperiod kommer en tredjedel av
hela neurologkaren att lderspensioneras. Aven i motion 2000/01:S0524 av
Marianne Jonsson (s) patalas behovet av neurologer.

I motion 2000/01:So3 av Lennart Daléus m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om personalsituationen (yrkande 15). Enligt motionédrerna krdvs mer
samverkan mellan olika aktorer, landsting, ldnsarbetsndmnder, kommuner,
Socialstyrelsen och andra centrala myndigheter for att valutbildad sjukvards-
personal skall f& mojlighet att komplettera sina utbildningar.

I motion 2000/01:S0234 av Gunnel Wallin (c) anfors att det bor stéllas
hogre krav pa fortbildning, inte minst pa ldkarsidan inom psykiatrin (yrkande
4).

I motion 2000/01:Sf611 av Lennart Daléus m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vikten av att personalen inom varden och omsorgen har varierande
etnisk och kulturell bakgrund (yrkande 19).

I motion 2000/01:S0294 av Siw Persson (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om behov av platser for den praktiska tjénstgo-
ringen for psykologer. Motiondrerna anfor att berdkningar visar pd ett mojligt
underskott &r 2020 pa mer dn 2 000 psykologer jaimfort med i dag. Ett ndd-
véndigt antal praktikplatser maste tillskapas och garanteras inom hela landet
och inom samtliga verksamhetsomrdden for psykologer. Ett liknande yr-
kande framstélls i motion 2000/01:S0371 av Kerstin-Maria Stalin (mp).

I motion 2000/01:A812 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkédnna-
givande om vad i motionen anfors om vikten av fler mén inom varden och
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skolan (yrkande 3). Motionérerna anfor att det dr ett problem inom forskolan,
skolan, sjukvéarden och dldrevarden att mén utgér en sé liten andel av perso-
nalen. Enligt motionérerna dr det nddviandigt att hdja 16nerna for att pa det
séttet locka fler manliga sdkande.

I motion 2000/01:A808 av Matz Hammarstrém m.fl. (mp) begérs ett till-
kédnnagivande om étgéirder sa att omsorgsyrkena blir mer attraktiva (yrkande
31). Motiondrerna anfor att genom hogre 16n och béttre arbetsklimat kan
statusen hos dessa yrkesgrupper hojas.

I motion 2000/01:S0278 av Géte Wahlstrom (s) begérs att kraftfulla atgér-
der vidtas inom vérd- och omsorgsomradet for att skapa stimulans for an-
stdllning. Motiondren patalar att Vard- och omsorgskommissionen konstate-
rar att prognoser visar pd ett behov av 150 000 fler anstéllda i vird och om-
sorg 4n de som i dag utbildas.

I motion 2000/01:S0376 av Karin Olsson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om inréttande av specialitet inom kunskaps-
omrédet ortopedisk medicin. Motionérerna anfor att det finns ett stort behov
av kunskapsstod i form av konsultativ ortopedmedicinsk verksamhet f6r den
stora patientgrupp som inte kan remitteras direkt till sjukhusspecialiteterna
for diagnos och behandling.

I motion 2000/01:S0445 av Sonia Karlsson och Berndt Skéldestig (s) be-
giérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om att ta till vara vard-
personalens kompetens. Motiondrerna anfor att for att kunna rekrytera perso-
nal till varden i framtiden och for att fa behélla den kompetenta personal som
i dag finns i varden och som har lang yrkeserfarenhet, kriavs att den kompe-
tens de besitter virdesétts, bade tekniskt, medicinskt och omvéardnadsmaéss-
igt. Detta kan ske t.ex. genom ett kompetensbevis.

I motion 2000/01:S0512 av Lena Sandlin-Hedman m.fl. (s) begérs ett till-
kdnnagivande om aterinférande av solidarisk AT-ldkarforsérjning enligt
riksdagens tidigare beslut. Motiondrerna anfor att problemen snabbt 6kat nér
det giller att besétta AT-ldkartjdnsterna i glesbygdslidnen och att det darfor ar
dags att aterga till det AT-system med solidarisk ldkarforsérjning som funge-
rade fran systemets tillkomst 1969 fram till 1994.

Tidigare behandling och piagiende arbete

1 betinkande 2000/01:SoUS Nationell handlingsplan for utveckling av hélso-
och sjukvdrden anforde utskottet under rubriken mal for hélso- och sjukvar-
den bl.a. f6ljande.

Halso- och sjukvérden dr av grundliggande betydelse for vélfirden och
maénniskors trygghet. Principerna om en solidariskt finansierad, demokratiskt
styrd och rittvist fordelad hidlso- och sjukvard &r enligt utskottet centrala
inslag i den generella vélfardspolitiken. Méalen for hilso- och sjukvarden som
de kommer till uttryck i 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) &r saledes
alltjamt giltiga.

Som regeringen anfort dr det viktigt att &ven under 2000-talet garantera att
de forbittrade behandlingsmdjligheter som foljer av den snabba medicinska
och medicintekniska utvecklingen fordelas efter behov. Inte heller utskottet
anser att Sverige skulle ha nagot att vinna pé att 6verge skattefinansieringen
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av varden. Likasé delar utskottet uppfattningen att ett skattefinansierat hilso-
och sjukvérdssystem fungerar béttre i fordelningspolitiskt avseende dn andra
finansieringsformer.

I budgetpropositionen (proposition 2000/01:1, utgiftsomrdde 9) anfor rege-
ringen bl.a. foljande (s. 14).

Regeringen foreslér att malet for politikomrddet hilso- och sjukvard skall
vara att vardens kvalitet och tillgidnglighet skall forbéttras. I arbetet med att
uppnd detta mal ar det viktigt att de grundlédggande principerna for en allmén
hilso- och sjukvard uppritthélls. Hélso- och sjukvarden skall dven i framti-
den ges pé lika villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara solida-
riskt finansierad. Dessutom skall ménniskor ha mdojlighet att paverka och
vara delaktiga i varden. Mot bakgrund av den 6kande etniska och kulturella
méngfalden i1 samhadllet krdvs vidare att hélso- och sjukvdrden beaktar ett
integrationsperspektiv.

Regeringen avser att forstirka hélso- och sjukvardens resurser med sam-
manlagt 9 miljarder kronor under &ren 2001-2004. Regeringen har tréffat
avtal med Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet om utveckl-
ingsinsatser inom varden och omsorgen. Arbetet med att folja upp effekterna
av resurstillskottet kommer att vara en viktig uppgift under de kommande
aren. Under 2001 kommer den fOrsta miljarden att utbetalas till kommuner
och landsting.

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

Av 5 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763) framgér att lands-
tinget skall organisera primdrvarden sa att alla som 4r bosatta inom lands-
tinget far tillgang till och kan vilja en fast lakarkontakt. En sddan ldkare skall
ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Landstinget far inte begrdnsa den
enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.

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

Nar det giller rétten till fornyad medicinsk bedémning, s.k. second opin-
ion, stadgas 1 3 a § tredje stycket hélso- och sjukvardslagen att landstinget
skall ge en patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller
skada mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en fornyad medi-
cinsk bedomning i det fall vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger enty-
dig végledning och det medicinska stéllningstagandet kan innebéra sirskilda
risker for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.
Patienten skall erbjudas den behandling den fornyade bedémningen kan
foranleda.

I samband med riksdagsbehandlingen av inforandet av den ovan ndmnda
bestdimmelsen om s.k. second opinion foreslog utskottet ett tillkdnnagivande

2000/01:SoU10



med innebord att utskottet ansdg det mycket angeliget att folja effekterna av
lagstiftningen. Enligt utskottet borde regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag
att folja tillimpningen av lagstiftningen under ett &r och direfter ldmna en
utvérdering (betinkande 1998/99:SoU3). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
1998/99:54).

1 budgetpropositionen for 2001 (proposition 2000/01:1, utgifisomrdde 9)
anfors pd s. 17-18 foljande.

Regeringen uppdrog i december 1998 &t Socialstyrelsen att redovisa hur den

andrade lagstiftningen har fungerat avseende dels patienternas mdjlighet att

vilja mellan olika behandlingsalternativ, dels mdjligheten for patienter att fa
en fornyad medicinsk bedomning.

Socialstyrelsen har under hosten 1999 genomfort en enkétstudie om hur
lagéndringarna har tillimpats. Svaren visar att ett fyrtiotal olika patientgrup-
per inom de verksamheter som tillfrdgades aktualiserar mdjligheten att vilja
behandlingsalternativ. Mest frekvent ndmns patienter med tumorsjukdomar,
neurologiska och neuromuskuldra sjukdomar, ortopediska sjukdomar samt
hjért- och kérlsjukdomar. Det &r enligt studien framst vélinformerade respek-
tive oroliga patienter, ofta i yrkesverksam élder, som efterfragar alternativ,
vanligen p.g.a. 1dnga véntetider. Ungefdr tvd tredjedelar av svaren visar att
information regelmaissigt ges till patienten om mojligheten att vilja mellan
olika behandlingsalternativ. De flesta ger informationen muntligen, ett fétal
bade muntligen och skriftligen. Hélften av dem som besvarat fragan om
verksamheten har paverkats ekonomiskt av att patienten viljer en alternativ
behandlingsmetod svarar att den inte gjort det. Slutligen tycks inte verksam-
hetens organisation ha paverkats i ndgon storre utstrackning.

Nér det giller den utvidgade mdjligheten for patienten att under vissa for-
utsdttningar fa en fornyad medicinsk beddmning var som helst i landet kon-
staterar Socialstyrelsen bl.a. att
— lagéndringen inte &nnu ar helt kidnd av alla inom hélso- och sjukvarden

eller av patienterna,

— sjukvérden har haft som praxis att ge patienterna en férnyad medicinsk
bedomning redan innan lagens tillkomst,

— det rader osékerhet om vilka patientgrupper som omfattas av lagen. Enligt
enkitsvaren bedoms ett brett spektrum av diagnoser och diagnosgrupper
omfattas av bestimmelsen om fornyad medicinsk beddmning. Det handlar
frimst om hjart/karlsjukdomar, cancersjukdomar, neurologiska och
neuromuskuldra sjukdomar, sjukdomar och skador i rdrelseorganen och
olika slag av smértsyndrom,

— avsaknaden av drenden hos Socialstyrelsens tillsynsavdelning talar for att
patienterna ér tillfreds med den tillimpning av mdjligheterna till férnyad
medicinsk beddmning som rader i varden.

Socialstyrelsen redovisar ocksd att man planerar en trearig uppfoljning av
effekterna av lagstiftningen om patientens starkta stéllning i hilso- och sjuk-
varden. I detta sammanhang &r det, enligt regeringen, angeldget att man
tydligare redovisar den lagstadgade ritten till fornyad medicinsk beddmning.
Som regeringen konstaterar i propositionen Stdrkt patientinflytande
(prop. 1998/99:4) lagreglerades inte rétten till fornyad medicinsk bedomning
inom det egna landstinget, eftersom denna normalt bor kunna tillgodoses
utan problem. Lagéndringen innebér att patienten under vissa forutsittningar
och utan extra kostnader for resor o.dyl. skall kunna fé en f6rnyad medicinsk
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bedémning var som helst i landet. I den uppf6ljning som Socialstyrelsen har
redovisat framstér det ibland som oklart vilken form av fornyad medicinsk
beddmning som avses.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen ér den undersokning som ndmns i budget-
propositionen att se som en forberedelse for ett storre arbete avseende fragor
om patientens stdllning. Styrelsen har i en rapport till regeringen den 27
februari 2001 anfort att det inom Socialstyrelsen for ndrvarande pagar arbete
med att ta fram en flerarig projektplan med fokus pa uppféljning av effekter-
na av den nya lagstiftningen om patientens stéllning i hilso- och sjukvérden.
I det sammanhanget skall bl.a. frigan om rétten till fornyad medicinsk be-
domning belysas. Styrelsen avser att, utover den arliga redovisningen till
regeringen, 16pande rapportera resultat fran denna flerariga uppfoljning.

Landstingsforbundets styrelse har i december 2000 rekommenderat lands-
tingen att 0ka valfriheten sé att patienter i praktiken kan vélja vird var som
helst i landet. Landstingsférbundets rekommendation kommer att behandlas
under véren i alla landsting, med inriktningen att valméjligheterna skall vara
inforda i hela landet den 1 juli 2001.

Kommittén om hdlso- och sjukvdrdens finansiering och organisation — HSU
2000 ldamnade i juni 1999 sitt slutbetdnkande God vérd pé lika villkor? — om
statens styrning av hédlso- och sjukvérden (SOU 1999:66). I betiankandet
behandlas bl.a. fragor om tillsynsverksamhetens organisation. Betdnkandet
bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

Socialstyrelsen 6verlamnade i mars 1999 rapporten En behandlingsgaranti i
hédlso- och sjukvéarden — forutsittningar och konsekvenser till regeringen.
Styrelsen anférde bl.a. att de allvarliga koproblemen i varden inte 16ses med
en behandlingsgaranti och att en sddan garanti tvirtom riskerar att leda till
felaktiga prioriteringar, exempelvis att patienter med kroniska sjukdomar fér
svarare att hdvda sig. Satsningar bor i stéllet goras pa béttre samverkan i
vardkedjan, pd en lagfast rétt att fritt vélja sjukhus och pé bra information till
patienter om véntetider. Dessutom behdvs mer resurser till kommunerna for
att ge “fardigbehandlade” patienter plats, anforde styrelsen.

Utskottet anforde i1 betdinkande 1999/2000:SoU9 att utskottet inte var berett
att foresld inforandet av en behandlingsgaranti. Utskottet betonade dock att
kravet att tillgdngligheten till virden forbéttras kvarstér och anforde att detta
kréver bade resursforstarkningar, fordndrat arbetssétt och utvecklad samver-
kan. Utskottet noterade att i dverenskommelsen mellan staten och landsting-
en om ersittningar for ar 2000 hade parterna enats om att avsitta medel till
bl.a. projektet Véntetider i varden som syftade till att utveckla metoder som
gor det mojligt att pa ett Gver hela landet jamforbart sétt beskriva tillgédnglig-
heten samt att medel avsatts till Socialstyrelsens arbete rorande behandlings-
indikatorer och prioriteringar. Motioner avstyrktes. Riksdagen foljde utskot-
tet (rskr. 1999/2000:194). (Gem. res. m, kd, c, fp).

1 betinkande 1999/2000:SoU9 behandlades ett motionsyrkande om inrét-
tande av en patientombudsman. Utskottet anforde att det av lagen
(1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m. framgér att nimnderna bl.a.
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skall hjélpa patienter att fa den information som behdvs for att de skall kunna
ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvérden och hjdlpa patienter att
vénda sig till ratt myndighet och att utskottet ansag att patienternas intressen
blir tillgodosedda genom patientndimnderna. Det saknades dérfor enligt ut-
skottets uppfattning anledning att inrdtta en sédrskild patientombudsman.
Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1999/2000:194). (Res. v).

Av regleringsbrev for budgetdret 2001 avseende Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen skall redovisa effekterna av de fordndringar rorande patient-
ndmndernas verksamhet som tridde i kraft den 1 januari 1999. Uppdraget
skall redovisas senast den 30 april 2002.

Nationella folkhdlsokommittén har i sitt slutbetinkande Halsa pa lika villkor
— nationella mal for folkhalsan (SOU 2000:91) behandlat kulturens betydelse
i varden (s. 87-90). Betinkandet &r for ndrvarande foremal for remissbe-
handling.

Utskottet har vid flera tillfdllen behandlat forslag om inrdttande av en statlig
medicinalstyrelse, se betdnkandena 1993/94:S0U20, 1994/95:SoUl15,
1997/98:SoU12, 1998/99:SoU1, 1999/2000:SoUl och 2000/01:SoUl. Ut-
skottet har vid samtliga tillféllen avslagit motioner om inrdttande av en me-
dicinalstyrelse.

Frigan om patientavgifter inom barnsjukvérden har behandlats av utskottet i
betinkandena 1998/99:SoU6 och 1999/2000:SoU12. Utskottet anforde i det
sistndmnda betdnkandet att enligt 26 § hélso- och sjukvérdslagen far vardav-
gifter tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen bestdimmer i den
mén inte annat dr foreskrivet samt att frdgan huruvida patientavgifter skall
forekomma inom barnsjukvérden saledes inte ar en riksdagsfrdga. Motionen
avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottet (2000-04-28, protokoll 102). (Ej res.).

1 betinkande 2000/01:SoUS5 Nationell handlingsplan for utveckling av hdlso-
och sjukvdarden anforde utskottet att det erfarit att det &r mdojligt att genom-
snittligt 6ka antalet specialister i allmdnmedicin i primirvarden med 220 per
ar fram till och med &r 2005 och dérefter med 200 per ar fram till och med ér
2008 och att de riktlinjer som foreslogs i handlingsplanen darfor borde juste-
ras. Utskottet foreslog ett tillkdnnagivande. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr.
2000/01:53).

1 forra darets budgetproposition (proposition 1999/2000:1, utgiftsomrdde 16,
volym 8 s. 106) anforde regeringen att den delade Véardkommissionens be-
domning av behovet av en utokning av dimensioneringen av utbildning for
sjukskoterskor och ldkare samt att den berdknade dkningen av antalet exami-
nerade ldkare efter den planerade expansionen aren 2001 och 2002 uppgar
till 200.

Utbildningsutskottet foreslog, betinkande 1999/2000:UbU1, att riksdagen
skulle godkédnna vad regeringen forordat angdende utbyggnaden av den
hogre utbildningen aren 2001 och 2002. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr.
1999/2000:94).
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Av Statsrddsberedningens propositionsforteckning avseende riksmotet
2000/01 framgér att regeringen avser att i mars 2001 dverlamna en proposit-
ion om dndrat huvudmannaskap for vardutbildningarna. Enligt uppgift fran
Utbildningsdepartementet kommer fragan om utbyggnad av sjukskoterskeut-
bildning att redovisas i propositionen.

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

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen utrett forutsittningarna for att
utveckla ett centralt planeringsstod avseende det framtida behovet av grund-
respektive specialistutbildade sjukskoterskor. Styrelsen anfor i beslut den 24
januari 2001 att ndr det géller beddmningar av det framtida behovet (léngsik-
tigt perspektiv) av grund- respektive specialistutbildade sjukskdterskor avser
styrelsen att integrera fragestillningen i det pdgdende arbetet med ett centralt
planeringsstdd for det framtida behovet av ldkare med specialistutbildning.

1 budgetpropositionen (proposition 2000/01:1, utgiftsomrade13, s. 30) anfors
bl.a. foljande.

Regeringen avser att ge AMS uppdrag att genomfora kompletterande utbild-
ning for personer med utlindsk hogskoleexamen inom olika bristyrken i
forsta hand inom hilso- och sjukvardsomradet samt lérare, tekniker och
naturvetare. Vidare skall pengarna anvéindas for att genomfora vérdutbild-
ning for arbetslosa invandrare i syfte att tillgodose behovet av tvasprakig
personal inom primdrvard och dldreomsorg. AMS och vardhuvudménnen
skall tillsammans skrdddarsy utbildningen for personer med relevant sprak-
kunskap.

Enligt uppgift frén Ndiringsdepartementet har det ovan nidmnda uppdraget
lamnats till Arbetsmarknadsstyrelsen. Uppdraget skall redovisas den 1 sep-
tember 2001.

Av regleringsbrev for budgetdret 2001 avseende Socialstyrelsen framgér att
Socialstyrelsen skall, med anledning av sin uppgift att fortlopande ta fram
underlag for bedomningen av hélso- och sjukvardens behov av likare, arlig-
en senast den 31 januari rapportera de beddomningar man gor av den aktuella
situationen samt av den framtida utvecklingen. Styrelsen skall vidare under-
sbka hur nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande forhéller sig till
hélso- och sjukvardens behov.

Utbildningsministern har den 10 oktober 2000 besvarat en interpellation av
Ulla-Britt Hagstrom (kd) angaende specialistkompetens betrdffande strélbe-
handling hos sjukskéterskor inom onkologisk vard.

Den 1 mars 2001 tridde en dndring av hogskoleforordningen (1993:100) i
kraft som bl.a. innebar att ett tilldgg gjorts i mélbeskrivningen for specialist-
sjukskdterskor. Tilldgget innebdr att for att fa specialistsjukskoterskeexamen
inom hilso- och sjukvard med inriktning mot onkologisk vard skall sjuksko-
terskan ha de kunskaper och fardigheter som krivs for att arbeta med bl.a.
cytostatikaterapi och stralbehandling inom den onkologiska varden.

Utbildningsministern har i ett fragesvar den 28 februari 2001 anfort foljande.
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Rosita Runegrund har fragat mig vilka atgirder jag d&mnar vidta med anled-
ning av den stora bristen pa sjukskoterskor.

Bristen pé vardpersonal och framfor allt bristen pa sjukskoterskor &r i dag
en hogst angeldgen fraga for hela samhillet. Enligt Arbetsmarknadsstyrel-
sens undersokningar frdn oktober 2000 &r sjukskoterskor den yrkesgrupp
som uppvisar storst brist bland 180 undersokta yrken.

For att komma till ratta med den obalans som i dag rader pé personal inom
varden krévs insatser fran flera olika sektorer i samhéllet. Hér spelar utbild-
ningssystemet en mycket viktig roll, och en snabb utbyggnad av sjukskoters-
keutbildningen &r av avgorande betydelse.

Regeringen tillsatte 1998 en kommission just med syfte att bl.a. langsiktigt
kartligga och analysera rekryteringsbehoven inom vérd- och omsorgssek-
torn. I rapporten Den ljusnande framtid ar vard (Ds 1999:44) som kommiss-
ionen presenterade i juni 1999 framforde kommissionen att sjukskdterskeut-
bildningen behdvde utdkas med 1 000 nybdrjarplatser senast hosten 2002.

En utdkning av antalet nyborjarplatser har redan paborjats av landstingen,
som i dag tillsammans med Gotlands kommun &r huvudmén for vardho gsko-
leutbildningarna, och den fortsitter innevarande &r genom att staten redan i
ar fordelar platser till virdomradet.

Under varen avser regeringen foresla riksdagen att staten fr.o.m. den 1 ja-
nuari 2002 ska ta 6ver huvudmannaskapet for landstingens vardhogskoleut-
bildningar och ddrmed f4 det fulla ansvaret for dessa utbildningar. Detta
kommer att underldtta en snabb utbyggnad dels genom att vardomradet till-
fors nya permanenta utbildningsplatser, dels genom att riktade punktinsatser
for utbildningar till specialistsjukskdterska gors. Utbyggnaden av sjuksko-
terskeutbildningen innebér att antalet nyborjarplatser 6kar med drygt 30 %
inom sjukskoterskeutbildningen. Denna hoga utbyggnadstakt medfor ocksa
att regeringen harigenom uppfyller vardkommissionens mal.

Frigan om praktiktjdnstgoring for psykologer behandlades av utskottet i
betinkande 1999/2000:SoU9. Utskottet anforde att det utgér fran att rege-
ringen noga foljer frigan samt att ndgot initiativ darfor inte dr erforderligt.
Motioner avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1999/2000:194). (Res.
mp).

Sjukforsdkringsutredningen (S 1999:11) har i sitt slutbetdnkande Sjukfran-
varo och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU 2000:121) foreslagit att
forsakringsmedicin skall ingd som ett mal i all ldkarutbildning pé alla nivaer
(s. 188 ff.). Betdnkandet bereds for ndrvarande i Regeringskansliet.

EG-domstolen har i tva avgoranden fran april 1998 — de s.k. Kohll- och
Deckerdomarna — slagit fast att ett system som gor ersittningen av vardkost-
nader eller andra medicinska kostnader som uppkommit i utlandet helt av-
héngigt av om ett forhandstillstdnd getts eller inte, strider mot Romfordragets
bestdmmelser om fri rorlighet for varor och tjénster i de fall d4 inget for-
handstillstidnd krdvs for motsvarande férmaner inom landet. De tvd malen
géllde tvister mellan tva luxemburgska medborgare och deras respektive
sjukkassor i friga om aterbetalning av utldgg for glasdgon som inkdpts re-
spektive tandvard som utforts i en annan medlemsstat. Sjukkassorna hade
inte gett nadgot forhandstillstand.

Fran Socialdepartementet har inhdamtats att det i EG-domstolen for nérva-
rande handldggs tvd mal med nederldndska parter dar den huvudsakliga
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frdgan dr om reglerna om fri rorlighet for tjanster i EG-fordraget hindrar en
nationell reglering om skyldighet att inhdmta férhandstillstand for sjukvérd i
en annan medlemsstat. Sverige har inldmnat ett skriftligt yttrande till domsto-
len och bl.a. anfort att reglerna om fri rorlighet inte omfattar rétten till vard-
forméner.

Generaladvokaten konstaterade i sitt yttrande den 18 maj 2000 att det ne-
derldndska systemet med vard in natura inte ar tjénster i fordragets mening.
For det fall att domstolen skulle vara av motsatt uppfattning anség genera-
ladvokaten att kravet pa forhandstillstdnd var nddvindigt och proportionellt
for att inte rubba den ekonomiska balansen i det nederldandska systemet for
social trygghet.

Enligt uppgift frdn Socialdepartementet dr det inte ként ndr EG-domstolens
dom kommer att meddelas.

Utskottets bedomning

Hilso- och sjukvdrden &r av grundliggande betydelse for vélfirden och
minniskors trygghet. Aven i framtiden skall hiilso- och sjukvérden ges pa
lika villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansi-
erad. Alla maste kunna kénna trygghet i att det finns en hélso- och sjukvérd
av god kvalitet och att vid sjukdom vérd och omsorg ges pé lika villkor. Det
finns enligt utskottet inga beldgg for att Sverige skulle ha ndgot att vinna pa
att overge skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder
tviartom pé att de skattefinansierade hélso- och sjukvérdssystemen fungerar
battre i fordelningspolitiskt avseende dn de forsdkringsfinansierade syste-
men. Utskottet vidhaller att det finns starka motiv for att sla vakt om skatte-
finansieringen av sjukvarden.

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

Utskottet har nyligen behandlat den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av hilso- och sjukvarden (bet. 2000/01:SoUS5). Utskottet konstate-
rade att genom att stirka priméirvarden i landstingen och primérvarden i
kommunerna for de dldre minskar den nuvarande obalansen mellan primér-
vardens dtagande och dess resurser. I handlingsplanen redovisades dessutom
atgdrder for att stdrka stodet till barn, ungdomar och éldre med psykisk
ohilsa samt till psykiskt funktionshindrade. Vidare framholl utskottet vikten
av att 6ka mangfalden av vardgivare inom den 6ppna varden och omsorgen. I
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detta sammanhang vill utskottet erinra om att regeringen i budgetproposit-
ionen (proposition 2000/01:1, utgiftsomrade 9) anfort att den avser att for-
stirka hélso- och sjukvéardens resurser med sammanlagt 9 miljarder kronor
under aren 2001-2004. Under 2001 foreslogs tillskottet uppga till 950 miljo-
ner kronor. Riksdagen bifoll regeringens forslag (2000/01:FiU3, rskr.
2000/01:126).

Utskottet avstyrker motionerna 2000/01:S0279 (m) yrkandena 2 och 5,
2000/01:S0296 (m), 2000/01:S0303 (m) yrkande 3 (delvis), 2000/01:So0321
(v) yrkande 2, 2000/01:S0343 (m) yrkandena 1-6, 2000/01:S0358 (c) yrkan-
dena 12 och 13, 2000/01:So0383 (kd) yrkandena 1, 2, 7 och 13, 2000/01:
S0400 (kd) och 2000/01:S0464 (s).

Hélso- och sjukvédrden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillféllen har regeringen, med instimmande av utskottet, framhallit att
det inom ramen for ett sddant integrerat system kan finnas ett virde, fran
savil patienternas som personalens synpunkt, av ett varierat vardutbud i olika
driftsformer. Det bor enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillgéng-
lighet, kvalitet och kostnadseffektivitet som styr valet av vardgivare. Det ar
viktigt att sa 1langt som mojligt erbjuda alternativ och utveckla mangfalden
inom den kommunala och landstingskommunala verksamheten. Vidare kan
alternativa driftsformer provas for att 6ka mangfald, valfrihet, tillgdnglighet
och rittvisa. Hélso- och sjukvarden bor prédglas av nérhet, tillgédnglighet,
helhetssyn och kontinuitet. Primarvarden &r basen i sjukvéardssystemet. Alla
som &r bosatta inom ett visst landsting har enligt hilso- och sjukvardslagen
ratt till en fast ldkarkontakt. Utskottet vidhaller att det ar viktigt att hélso-
och sjukvardsinsatserna utfors pa rétt vardniva eftersom det dr mest kost-
nadseffektivt. Det ankommer dock pé sjukvardshuvudménnen att besluta om
vardens organisation m.m. med utgangspunkt i hélso- och sjukvérdslagen.
Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att det i samband med behand-
lingen av den nationella handlingsplanen for utveckling av hdlso- och sjuk-
vérden uttalat att det dr angelédget att olika driftsformer i den Oppna vérden
och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ideella
entreprendrer ges mdjlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudménnen.

Motionerna 2000/01:S09 (fp) yrkandena 6 och 7, 2000/01:S0303 (m) yr-
kande 1 och 2000/01:S0548 (fp) yrkandena 8 och 9 avstyrks.

Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. trddde i kraft den
1 januari 1999. Av lagen framgér att ndmnderna bl.a. skall hjédlpa patienter
att f4 den information som behdvs for att de skall kunna ta till vara sina
intressen 1 hédlso- och sjukvarden och hjélpa patienter att vinda sig till rétt
myndighet. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att senast den 30 april 2002
redovisa effekterna av fordndringarna i patientnimndernas verksamhet.
Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ 1 fragan. Motion 2000/01:S0321 (v)
yrkande 10 avstyrks.

Enligt 26 § hilso- och sjukvardslagen far vardavgifter tas ut enligt grunder
som landstinget eller kommunen bestimmer i den man inte annat &r foreskri-
vet. Huruvida patientavgifter skall forekomma inom barnsjukvarden &r sale-
des inte en fraga for riksdagen. Motion 2000/01:S0439 (m) yrkande 1 av-
styrks.
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Nationella folkhdlsokommittén har i sitt slutbetinkande behandlat fragan
om kulturens betydelsefulla roll i varden. Som ovan anforts dr betinkandet
foremal for remissbehandling. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ i fragan.
Motion 2000/01:S0382 (s) yrkandena 1 och 2 avstyrks.

Utskottet vidhaller sin instéllning ndr det giller fragan om en vard- eller
behandlingsgaranti och &r séaledes inte berett att foresld inforandet av en
sadan. Utskottet noterar att i §verenskommelsen mellan staten och landsting-
en om ersittningar for ar 2001 har parterna enats om att avsitta medel till
bl.a. projektet Véntetider i varden som syftar till att utveckla metoder som
gor det mojligt att pa ett Gver hela landet jamforbart sétt beskriva tillgénglig-
heten. Vidare har medel avsatts till Socialstyrelsens utvecklingsarbete ro-
rande prioriteringar.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna 2000/01:So3 (c) yrkande 6, 2000/01:So7 (kd) yrkande 5,
2000/01:S0203 (m) yrkandena 1 och 2, 2000/01:S0279 (m) yrkande 1,
2000/01:S0303 (m) yrkande 3 (delvis), 2000/01:S0548 (fp) yrkande 1. Mot-
ionerna avstyrks.

Nar det géller rétten till f6rnyad medicinsk beddmning konstaterar utskot-
tet att denna friga f6ljs noga av Socialstyrelsen. Sdledes pagar inom styrel-
sen ett arbete med att ta fram en flerdrig projektplan med fokus pa uppfolj-
ning av effekterna av den nya lagstiftningen om patientens stéllning i hélso-
och sjukvérden. I det sammanhanget kommer rétten till fornyad medicinsk
beddmning att behandlas. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning
av motionerna So3 (c) yrkande 14, So7 (kd) yrkande 4. Motionerna avstyrks.

Motionsyrkanden om att inrétta en statlig medicinalstyrelse har avslagits
av riksdagen vid upprepade tillfdllen. Utskottet vidhaller denna instéllning
och avstyrker darfor motion 2000/01:S0279 (m) yrkande 9.

Fragor om riskanalyser inom varden behandlas i motion 2000/01:S0378
(v). Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att det i 31 § hélso- och
sjukvérdslagen stadgas att inom hélso- och sjukvérd skall kvaliteten systema-
tiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Socialstyrelsen har vidare utfardat
allménna rad om kvalitetssystem i hdlso- och sjukvéarden (SOSFS 1996:24).
Av de allmédnna raden framgar bl.a. att kvalitetssystemet skall innehélla
rutiner for identifiering, analys och bedomning av risker. Motion
2000/01:S0378 (v) far ddrmed anses vara i huvudsak tillgodosedd.

Négra motionsyrkanden berdr ritten att soka vard utomlands. Utskottet
konstaterar att det vid EG-domstolen for nidrvarande handldggs tva mal dér
den huvudsakliga fragan &r om reglerna om fri rorlighet for tjanster i EG-
fordraget hindrar en nationell reglering om skyldighet att inh&dmta forhands-
tillstand for sjukvard i en annan medlemsstat. Riksdagen bor inte ta négot
initiativ 1 fragan. Motionerna 2000/01:S0279 (m) yrkande 8, 2000/01:U513
(m) yrkande 10 och 2000/01:Ub807 (m) yrkande 9 avstyrks.

Flera motioner behandlar fridgor om personalforsérjning inom vérden. Ut-
skottet vill i detta sammanhang peka pa att ett flertal atgdrder har initierats
for att underlétta rekryteringen till vard- och omsorgssektorn. Séledes har
regeringen gett Arbetsmarknadsstyrelsen i uppdrag att genomfora komplette-
rande utbildning for personer med utlindsk hogskoleexamen inom olika
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bristyrken, i forsta hand inom hélso- och sjukvardsomréadet. Socialstyrelsen
foljer vidare hélso- och sjukvardens behov av ldkare och sjukskéterskor.
Hartill kommer att utbildningsplatserna for ldkare och sjukskoterskor skall
utdkas fram till ar 2002. Riksdagen bor dérfor inte ta nagot initiativ med
anledning av motion 2000/01:S0383 (kd) yrkande 5 som avstyrks. Aven
motionerna 2000/01:So3 (c¢) yrkande 15, 2000/01:S0278 (s), 2000/01:S0359
(kd) yrkandena 1, 2, 4 och 6, 2000/01:S0383 (kd) yrkandena 3—4 och 6,
2000/01:S0445 (s), 2000/01:S0452 (kd) yrkande 2, 2000/01:Sf611 (c) yr-
kande 19, 2000/01:A808 (mp) yrkande 31 och 2000/01:A812 (fp) yrkande 3
avstyrks.

Utskottet delar motiondrernas instdllning att det &r av storsta vikt att noga
folja behovet av specialistutbildad hélso- och sjukvardspersonal. Av 15 §
andra stycket hdlso- och sjukvéardslagen framgér att det i landstingen skall
finnas mojligheter till anstéllning for ldkares specialiseringstjénstgoring i en
omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med
specialistkompetens i klinisk verksamhet. Vidare har Socialstyrelsen sedan
den 1 juli 1999 ansvar for ett centralt planeringsstdd for specialistldkare.
Styrelsen har vidare anfort att nir det giller beddmningar av det framtida
behovet av grund- respektive specialistutbildade sjukskdterskor avser styrel-
sen att integrera fragestillningen i det pagdende arbetet med planeringsstod
for specialistldkare. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ i frigan. Motionerna
2000/01:S0376 (s), 2000/01:S0524 (s) och 2000/01:Ub422 (kd) avstyrks.

Som ovan anforts krivs vélutbildad och i dvrigt kompetent personal som
utfor sina arbetsuppgifter sakkunnigt och omsorgsfullt for att hdlso- och
sjukvérd skall fungera. I detta begrepp ligger att vardpersonalen ges erforder-
lig vidareutbildning. Riksdagen bor dérfor inte ta nigot initiativ med anled-
ning av motion 2000/01:S0234 (c) yrkande 4. Motionsyrkandet avstyrks.

Niér det géller fragan om praktikplats for psykologer vidhaller utskottet sin
instéllning att antalet praktikplatser bor std i rimlig proportion till antalet
utbildningsplatser samt att regeringen far forutsdttas uppmirksamt folja
fragan. Nagot initiativ fran riksdagen behovs dérfor inte. Motionerna
2000/01:S0294 (fp) och 2000/01:S0371 (mp) avstyrks.

Den 1 mars 2001 tridde en dndring av hdgskoleférordningen (1993:100) i
kraft som bl.a. innebir att ett tilldgg gjorts i méalbeskrivningen for specialist-
sjukskoterskor. Tilldgget innebér att for att fa specialistsjukskoterskeexamen
inom hélso- och sjukvérd med inriktning mot onkologisk vard skall sjuksko-
terskan ha de kunskaper och firdigheter som krédvs for att arbeta med bl.a.
cytostatikaterapi och stralbehandling inom den onkologiska véarden. Motion
2000/01:S0281 (kd) &r darmed tillgodosedd.

I motion S0364 (m) yrkande 1 behandlas fragan om forsékringsmedicinsk
utbildning. Utskottet konstaterar att Sjukforsidkringsutredningen i sitt slutbe-
ténkande foreslagit att forsdakringsmedicin skall ingd som ett mal i all ldkar-
utbildning pa alla nivéer. Betidnkandet bereds for nirvarande i Regerings-
kansliet. Enligt utskottets uppfattning bor denna beredning avvaktas. Riksda-
gen bor dérfor inte ta nagot initiativ i frigan. Motionsyrkandet avstyrks i den
man det inte &r tillgodosett med det anforda.

I 15 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen stadgas att det i landstingen
skall finnas mdjligheter for lakares allméntjanstgoring i sddan omfattning att
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alla lékare som avlagt lakarexamen och lédkare med utldndsk utbildning som
foreskrivits allméntjanstgoring ges mdjlighet att fullgdra praktisk tjénstgo-
ring for att fa legitimation som ldkare. Utskottet &r inte berett att foresla
nagon dndring nir det géller ldkarnas allméntjénstgéring. Motion 2000/01:
So0512 (s) avstyrks.

Privata vardgivare

I motion 2000/01:S0283 av Margareta Cederfelt (m) begirs att riksdagen
beslutar genomfora fordndringar som underléttar for sjukskoterskor, barn-
morskor och biomedicinska analytiker att etablera och driva foretag inom
hélso- och sjukvarden i enlighet med vad som anf6rs i motionen. Motionéren
anfor att med vissa forfattningsméssiga justeringar kan sjukskoéterskor,
barnmorskor och biomedicinska analytiker inneha en sjilvstandigare roll i
egenskap av egna foretagare. I motion 2000/01:S0345 av Margareta Ceder-
felt m.fl. (m) begirs en 6versyn av regelverket i syfte att forbéattra for sméska-
liga alternativ inom hélso- och sjukvérden.

I motion 2000/01:S0424 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrs-
son (m) begérs ett tillkdnnagivande om vikten av att sjukvardspersonal tillats
starta egna verksamheter och kooperativ utan att lagen om offentlig upp-
handling nodvéndigtvis behover foljas i syfte att erhélla mangfald inom
omréadet vard och omsorg (yrkande 1). Motionérerna anfor att fler verksam-
heter i egen regi skulle 6ka méngfald, kvalitet och tillgénglighet sarskilt
inom den dppna varden.

I motion 2000/01:S0359 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdn-
nagivande om vad i motionen anfors om utveckling av lagen om offentlig
upphandling s& att den inte forsvarar "avknoppning” (yrkande 5). Lagen skall
inte vara utformad sa att den hindrar forverkligandet av goda idéer, heter det
i motionen.

I motion 2000/01:S0548 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkénna-
givande om vad i motionen anfors om vardpersonalens mojligheter att starta
eget m.m. (yrkande 3). Konkurrensutsittning av all primérvard och uppmunt-
randet av privata alternativ och dkat inflytande for de anstéllda i offentlig
sektor skulle skapa mojligheter for anstéllda att forverkliga sin kreativitet,
anfor motionédrerna.

I motion 2000/01:S09 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs att regering-
en ldagger fram forslag till husldkarlag innehallande etableringsfrihet for
specialister i allmédnmedicin i enlighet med vad som anférs i motionen (yr-
kande 1). Vidare begirs i yrkande 2 att regeringen lagger fram forslag om
etableringsfrihet for geriatriker, pediatriker, gynekologer, sjukgymnaster och
barnmorskor.

Flera motioner behandlar frigan om den s.k. 65-arsgransen for lakare, tand-
lakare och sjukgymnaster.

I motion 2000/01:S0306 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begirs att
regeringen lagger fram forslag till dndringar i berérda lagar for att mojliggora
for ldkare, tandldkare och sjukgymnaster att fortsétta arbeta efter fyllda 65 ar.
Motionédren anfor att trots att Sverige har ett stort behov av bl.a. ldkare maste
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en privat verksam lékare, tandldkare och sjukgymnast triffa speciella avtal
med landstingen efter fyllda 65 ar for att fa fortsitta verksamheten med of-
fentlig finansiering. Aven i motion 2000/01:S0436 av Berit Adolfsson (m)
och 2000/01:S0534 av Thomas Julin (mp) anfors att 65-arsgransen for lakare
bor avskaffas. [ motion 1998/99:S0244 av Ulf Kristersson m.fl. (m) begérs att
65-arsgransen for tandldkare avskaffas (yrkande 10). 1 motion 2000/01:
50539 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs att riksdagen ldgger fram for-
slag som gor det mojligt for ldkare, tandldkare och annan sjukvardspersonal
att fortsétta vara verksamma efter 65-arsdagen (yrkande 8).

Tidigare behandling och pigiende arbete

Utskottet har behandlat fragor om privata vardgivare vid flera tillfallen de
senaste aren, se bl.a. betinkandena 1997/98:SoUl2, 1998/99:SoUl10 och
1999/2000:SoU9.

Frdgor om ©kad mangfald av vdrdgivare behandlades vidare i betdnkande
2000/01:SoUS5 Nationell handlingsplan for utveckling av hdlso- och sjuk-
vard. Utskottet anforde att det dr angeldget att olika driftsformer i den 6ppna
varden och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och
ideella entreprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudmén-
nen samt att en 6kad mangfald av vardgivare kan frimja utvecklingen inom
hélso- och sjukvérden.

Utskottet har vid ett flertal tillfdllen behandlat yrkanden om att dterinféra
huslékarlagen, se betdnkandena 1996/97:SoUl, 1997/98:SoUl12, 1997/98:
SoU24, 1998/99:SoU3 och senast 1999/2000:SoU9. 1 det sistndmnda betén-
kandet anforde utskottet att det vidholl sitt tidigare stdllningstagande att det
inte finns skil att dterinfora lagen. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1999/
2000:194). (Res. fp)

Enligt lagen (1993:1651) om lékarvardsersittning (LOL) och lagen
(1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS) far ldkarvardserséttning
inte ldmnas till en ldkare eller sjukgymnast som vid vardtillfallet har fyllt 65
ar om inte landstinget medger nagot annat. Vidare framgér av lagen
(1962:381) om allmén forsdkring (AFL) att erséttning for tandvard ldmnas av
forsakringskassan till vardgivaren endast om tandvarden utforts av en legiti-
merad tandlékare eller tandhygienist som inte har fyllt 65 &r.

Regeringen 6verlamnade den 15 februari 2001 en lagradsremiss till Lagradet
om ritt att arbeta till 67 ars alder. I remissen foreslds bl.a. att nuvarande
aldersgranser pa 65 ar i LOL och LOS skall héjas till 67 ar. Likasa foreslas
att aldersgriansen for tandvérdsersdttning till vardgivare som dr tandldkare
och tandhygienist hojs till 67 ar. Lagidndringarna foreslas trdda i kraft den
1 september 2001.

Delegationen (S 1995:10) for samverkan mellan offentlig och privat hdlso-
och sjukvdrd 1dmnade i december 1997 sitt slutbetdnkande Klara spelregler —
en forutsittning for samverkan mellan offentlig och privat sjukvard (SOU
1997:179). Utredningen om sjukvdrdsupphandling (S 1998:1) ldmnade i
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december 1999 betidnkandet Upphandling av hilso- och sjukvérdstjénster
(SOU 1999:149). Enligt uppgift fran Socialdepartementet kommer de bada
betidnkandena att behandlas i en gemensam proposition som avses overldm-
nas till riksdagen under 2002.

Utskottets bedomning

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

Fragor om enskilda vardgivares ritt till etablering behandlas i Samver-
kansdelegationens betdnkande. Likaséd har Samverkansdelegationen foresla-
git att dven andra legitimerade vdrdgivargrupper dn ldkare och sjukgymnaster
bor ges mojlighet att bedriva verksamhet som enskild vardgivare med finan-
siering av landsting. I utredningen ndmns bl.a. sjukskoterskor, barnmorskor,
psykologer och psykoterapeuter. Fragor om upphandling av hélso- och sjuk-
vardstjénster har behandlats av Utredningen om sjukvardsupphandling. Bada
betinkandena bereds i Regeringskansliet och kommer enligt uppgift att be-
handlas i en gemensam proposition. Enligt utskottets uppfattning bor detta
arbete avvaktas. Motionerna 2000/01:S0283 (m), 2000/01:345 (m),
2000/01:S0359 (kd) yrkande 5 och 2000/01:So424 (m) yrkande 1 avstyrks.
Aven motion 2000/01:S0548 (fp) yrkande 3 avstyrks. Slutligen avstyrks
motion 2000/01:So09 (fp) yrkandena 1 och 2.

Enligt gillande lagstiftning far lédkarvéardsersittning respektive sjukgym-
nastikerséttning inte ldmnas till en ldkare eller sjukgymnast som vid vardtill-
fallet har fyllt 65 ar om inte landstinget medger négot annat. Vidare framgér
av lagen om allmén forsdkring att erséttning for tandvard ldmnas av forsak-
ringskassan till vardgivaren endast om tandvarden utforts av en legitimerad
tandldkare eller tandhygienist som inte har fyllt 65 ar. I dag rader stor brist pa
lékare, tandldkare och annan vardpersonal vilket gor att tillgdngligheten till
vard ar begrinsad. Behovet av vardpersonal av bl. a. de nimnda kategorierna
kan vidare forutses 6ka de ndrmaste aren. Utskottet anser darfor att det dr av
storsta vikt att ta till vara den kompetens som utgérs av de ldkare, tandlékare,
tandhygienister och sjukgymnaster som fyllt sextiofem ar. I den lagradsre-
miss som regeringen Overldmnat till Lagradet foreslas att aldersgransen for
att erhalla lakarvardserséttning, tandvardserséttning respektive ersittning for
sjukgymnastik hdjs till 67 ar. En proposition i frdgan skall enligt uppgift fran
Regeringskansliet dverldmnas till riksdagen 1 slutet av innevarande ménad.
Enligt utskottet utgoér de aviserade forslagen visserligen ett positivt forsta
steg men dr dock otillrdckliga med tanke pa behoven. Det bor vara mdjligt
for de lakare och andra som s& onskar att fortsétta sin verksamhet med of-
fentlig finansiering dven efter 67 érs &lder. Utskottet vill i detta sammanhang
erinra om att dven de ldkare, sjukgymnaster, tandlékare och tandhygienister
som fortsatter att arbeta efter 67 ars alder sjélvfallet stdr under Socialstyrel-
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sens tillsyn. Regeringen bor snarast aterkomma till riksdagen med forslag
som innebdr att aldersgrinserna for att erhalla ldkarvéardsersittning, tand-
vardsersdttning samt erséttning for sjukgymnastik avskaffas. Vad utskottet
nu anfort med anledning av motionerna 1998/99:S0244 (m) yrkande 10,
2000/01:S0306 (m), 2000/01:S0436 (m), 2000/01:S0534 (mp) och 2000/01:
S0539 (c) yrkande 8 bor ges regeringen till kénna.

Hogkostnadsskydd m.m.

1 motion 2000/01:S0243 av Rolf Gunnarsson (m) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om en samordning av taxan for tandvérd och sjuk-
vard. Enligt motiondren dr egenavgifterna inom sjukvérden och tandvarden
stora utgifter for manga personer. En person med besvér i kdkomradet kan
forst fa betala stora summor enligt tandvardstaxan hos tandldkaren och déref-
ter ytterligare pengar enligt sjukvérdstaxan om det visar sig vara en skada
som i stéllet skall behandlas av en lakare.

I motion 2000/01:S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs att regeringen
lagger fram forslag till en forbattrad tandvardsforsdkring som ingér i den
allménna sjukvarden (yrkande 18). Motiondrerna anfor att befolkningen i
Sverige under lang tid har haft en god tandhilsa men att det nu finns risk for
att tandhélsan forsdmras eftersom den enskildes kostnader for tandvard sta-
digt 6kat under senare ar. I motionen begirs dven ett tillkénnagivande om
sambandet mellan tandhélsa och andra sjukdomar (yrkande 19). Forskare har
enligt motiondrerna kunnat klarldgga att den som lider av tandlossning 16per
storre risk att drabbas av hjirt- och kérlsjukdomar samt av hjarnblddning och
diabetes. Detta bevisar att god munhélsa ocksa kan forebygga andra sjukdo-
mar. Det begérs vidare att regeringen gor en Gversyn av hela systemet med
hogkostnadsskydd (yrkande 21). Under 1990-talet 6kade avgifterna for den
enskilde dramatiskt, dels genom att hogkostnadsskyddet hojdes, dels déarfor
att flera vardavgifter inte omfattas av hogkostnadsskyddet. Kostnaderna for
resor i samband med vérd inkluderas inte heller. Motionérerna anser att en
Oversyn bor goras sé att hogkostnadsskyddet inkluderar alla avgifter i varden
samt olika hjdlpmedel.

I motion 2000/01:S0308 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs att regeringen
lagger fram forslag till en utredning av konsekvenserna av att infoga tand-
vérdsforsdkringen i hdlso- och sjukvérdens hogkostnadsskydd (yrkande 1).
Motiondrerna anser att vuxna skall f& mgjlighet till regelbundna undersok-
ningar, forebyggande atgédrder och dvrig hélsobevarande tandvard samt viss
infektions- och inflammationsbehandling till en rimlig kostnad.

I motion 2000/01:S0258 av Sofia Jonsson (c) begérs att regeringen utreder
forutséttningarna for att 1dgga in ett arligt besok hos tandhygienist i hilso- och
sjukvardens hogkostnadsskydd. Motiondren anfor att den forebyggande tand-
varden &r den viktigaste for att forbattra tandhélsan.

1 motion 2000/01:5S0336 av Thomas Julin m.fl. (mp) begérs att regeringen
later utreda mojligheten till ett utgiftstak som tidcker de befintliga hogkost-
nadsskydden m.m. Motiondrerna pépekar att avgifterna blivit allt hogre for
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vard och olika slags service som hemtjdnst, sdrskilt boende, fardtjanst, led-
sagning, hjdlpmedel, utprovning av hjidlpmedel, ldkemedel, lakarbesok, tand-
vard, rehabilitering och 6vrig sjukvardande behandling. Sarskilt gruppen
funktionshindrade drabbas hart av hga sammanlagda avgifter. Enligt mot-
iondrerna bor regeringen déarfor utreda mojligheten att infora ett utgiftstak
som téicker savél de befintliga hogkostnadsskydden som andra utgifter som
kan drabba den enskilde nér det giller de i motionen uppriaknade kostnadsom-
rddena.

I motion 2000/01:S0508 av Thomas Julin m.fl. (mp) begirs att regeringen
tillsdtter en utredning om ett gemensamt avgiftssystem for tandvard och
hélso- och sjukvard (yrkande 1) samt att regeringen aterkommer med en plan
for att stegvis slussa tandvédrden in i hélso- och sjukvérdens avgiftssystem
(vrkande 3). Motiondrerna anser att tandvard och dvrig hélso- och sjukvard
skall ingd i samma avgiftssystem och i samma hogkostnadsskydd. En utred-
ning bor tillsdttas med uppgift att ta fram ett forslag till gemensamt avgifts-
system liksom en plan for hur och nér detta kan ske.

1 motion 2000/01:S0518 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (c)
begirs ett tillkdnnagivande till regeringen om vad i motionen anfors om att
glasogon till barn skall betraktas som hjidlpmedel. Motiondrerna anfor att
glasdgonkostnader kan bli ganska betungande for manga barnfamiljer, bl.a.
for att barn méanga ganger maste byta glaségon ganska ofta. Om glasdgon for
barn i stéllet betraktas som hjélpmedel blir de i stort sett kostnadsfria.

Tidigare behandling och pigiende arbete

Motionsyrkanden om att se dver systemet med hdgkostnadsskydd behand-
lade utskottet senast i betdnkande 1999/2000:SoU9 (s. 46). Utskottet ansag
inte att det fanns nagon anledning att se dver reglerna om hdgkostnadsskydd
i hdlso- och sjukvérdslagen. Savitt géllde reglerna om hogkostnadsskydd for
lakemedel konstaterade utskottet att en dversyn pagick. Yrkandena avstyrk-
tes (res. v + mp, kd respektive fp). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
1999/2000:194).

Aven motionsyrkanden om att tandvérd skall ingd i den allménna sjukvérds-
forsakringen och dess hogkostnadsskydd har utskottet behandlat tidigare,
senast i betdnkande 2000/01:SoUI (s. 78 f.). Utskottet avstyrkte motionsyr-
kandena med hénvisning till den utredning som tillsatts med uppgift att se
over effekterna av tandvéardsreformen. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr.
2000/01:96).

1 betinkande 1998/99:SoU10 behandlades ett yrkande om bidrag for glas-
Ogon till barn (s. 41 f.). Utskottet konstaterade att detta &r en fraga for sjuk-
vardshuvudménnen och avstyrkte yrkandet (res. v+mp).

Den likemedelsreform som infordes den 1 januari 1997 innebar bl.a. att
lakemedelsforméanen separerades frén andra forméaner i samband med behov
av hilso- och sjukvard (prop. 1996/97:27, bet. 1996/97:SoUS).
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Utredningen om likemedelsférmdnen har bl.a. haft i uppdrag att beskriva
for- och nackdelar med att ha separata hogkostnadsskydd for likemedel
respektive sjukvéard samt foresla den 16sning som bist beaktar ldkemedels-
formanens allménna utgangspunkter. Utredningen foreslér i betdnkandet Den
framtida likemedelsformdnen (SOU 2000:86) att likemedelsformanen dven
fortsdttningsvis bor vara statligt reglerad och separerad fran det sdrskilda
hogkostnadsskyddet for vardavgifter (s. 297 f.).

Beténkandet bereds for narvarande i Regeringskansliet.

Nationella folkhdlsokommittén redovisar 1 sitt slutbeténkande Hdlsa pd lika
villkor — nationella mal for folkhdlsan (SOU 2000:91) arton nationella folk-
hélsomal samt strategier for hur mélen skall uppnds. Som ett av malen anges
stark solidaritet och samhillsgemenskap (s. 81 f.). Utredningen papekar att
ménga dldre, funktionshindrade och l&ngvarigt sjuka under senare tid har fétt
betala allt hogre avgifter for tjdnster som de &r helt beroende av. Det kan
gilla hilso- och sjukvard, ldkemedel, fardtjanst, hemhjélp, trdning, fotvéard
m.m. Varje avgift i sig uppfattas inte av respektive huvudman som sé be-
tungande, men den sammanlagda summan kan bli avsevird. Enligt utred-
ningen bor staten faststilla ett hogkostnadsskydd eller sétta grinser for hoga
sammantagna avgifter inom véard och omsorg, alternativt kompensera perso-
ner med hoga avgifter och omkostnader genom kostnadsersittningar (s. 84
f.).

Socialdepartementet har upplyst att betinkandet &r under remissbehand-
ling.

Regeringen beslutade i september 2000 att tillsétta en sdrskild utredare (dir.
2000:65) med uppdrag att gora en samlad utvirdering av det reformerade
tandvdrdsstédet och vid behov foresla forandringar som leder till att syste-
met blir effektivare och mdjligheterna att uppna reformens syften forbattras.
Utredaren skall sérskilt utreda forutséttningarna for att forbéttra stodet vid
hoga behandlingskostnader for i forsta hand de édldre. Utredaren skall vidare
analysera utvecklingen av priserna for tandvard. Om utredaren finner att
prisutvecklingen dr oacceptabel skall hon eller han foresla atgarder for att
komma till rdtta med detta. Utredaren skall vidare gora en beddmning av den
framtida kostnadsutvecklingen for tandvardsersittningen. Ett delbetinkande
skall 6verlamnas senast den 15 mars 2001. Dér skall bl.a. ingd frdgan om
forbattringar av skyddet mot hoga behandlingskostnader. Uppdraget skall
redovisas slutligt senast den 31 mars 2002.

For att i forsta hand forbattra skyddet mot hoga behandlingskostnader inom
tandvarden har regeringen i budgetpropositionen 2000/01:1 (utg.omr. 9,
avsn. 3.5.3) avsatt ett resurstillskott om 100 miljoner kronor for 2001. Rege-
ringen har for avsikt att tillfora samma summa &dven 2002 och 300 miljoner
kronor 2003.

Utskottets bedomning

I flertalet motioner under detta avsnitt anfors att hogkostnadsskydden inom
vard- och omsorgsomradena pa olika sétt bor samordnas i syfte att minska
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den enskildes kostnader. Niar det forst géller kostnader for tandvard ser ut-  2000/01:SoU10
skottet positivt pa att en sérskild utredare tillsatts med uppdrag att géra en
samlad utvérdering av det reformerade tandvardsstodet och vid behov foresla
forandringar som leder till att systemet blir effektivare och mojligheterna att
uppnd reformens syften forbéttras. Utredaren skall sérskilt utreda forutsétt-
ningarna for att forbattra stodet vid hoga behandlingskostnader for i forsta
hand de dldre. Utredaren skall ocksa analysera prisutvecklingen nér det giller
tandvérd och foresla atgdrder om utvecklingen visar sig oacceptabel. Utskot-
tet kan i sammanhanget konstatera att tandvardsomradet har tillforts 100
miljoner kronor for & 2001 samt, enligt regeringen, kommer att tillforas
ytterligare 100 miljoner kronor respektive 300 miljoner kronor for aren 2002
och 2003. Beloppen skall i forsta hand anvindas for att forbattra skyddet mot
hoga behandlingskostnader. Vad géller hogkostnadsskydd i 6vrigt har saval
Utredningen om ldkemedelsforménen som Nationella folkhdlsokommittén
presenterat forslag pa omradet i sina slutbetdnkanden. Utskottet anser mot
bakgrund av vad som anforts att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med
anledning av motionerna 2000/01:S0243 (m), 2000/01:S0258 (c),
2000/01:S0308 (c) yrkande 1, 2000/01:S0383 (kd) yrkandena 18 och 19 samt
2000/01:S0508 (mp) yrkandena 1 och 3. Motionerna avstyrks. Aven motion-
erna 2000/01:S0336 (mp) och 2000/01:S0383 (kd) yrkande 21 avstyrks.

Nir det géller bidrag for glasdgon till barn konstaterar utskottet att detta ar en
fraga for sjukvardshuvudminnen. Riksdagen bor saledes inte ta nagot ini-
tiativ med anledning av motion 2000/01:S0518 (c). Motionen avstyrks.

Tandvard

Flera motionsyrkanden rér utformningen och tillimpningen av tandvardsfor-
ordningen, bl.a. landstingens forhandsprévning enligt 7 §.

I motion 2000/01:50399 av Carlinge Wisberg m.fl. (v) yrkas att regeringen
skall ges till kdnna vad i motionen anfors om besvérsritt vid tandsanering.
Motiondrerna anser att bestimmelserna om landstingens 6verprovning inte dr
forenlig med den grundldggande idén om specialistlikares kompetens att
avgora behandlingsbehovet. Motionédrerna foresldr att forsékringskassorna
skall gora forhandsprovningarna vid tandsaneringar, vilket medfor att den
enskilde fér ritt att overklaga besluten.

1 motion 2000/01:S0476 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (c) be-
gérs tillkdnnagivanden till regeringen om vad i motionen anfors dels om
battre statistik ndr det géller prévning av ansékningar om byten av tandfyll-
ningar enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) (yrkande 1), dels om att Soci-
alstyrelsen bor ge ut allménna rad om tillimpningen av tandvérdsforordning-
en avseende byten av tandfyllningar enligt HSL (yrkande 2), dels om en all-
mén Oversyn av tandvardsforordningen och dess tillimpningsforeskrifter
(vrkande 3), dels om att i tandvéardsforordningen infora en bestimmelse om
ritt for patienten att medelst forvaltningsbesvér overklaga landstingets beslut
att avsla tandvard enligt den 6ppna hélso- och sjukvérdens avgiftssystem efter
provning enligt 10 § tandvardsférordningen (yrkande 4). Motionédrerna &r



kritiska till hur 7 § tandvardsforordningen tillimpas. Forhandsprovning enligt
tredje stycket tycks pa de flesta héll goras utan undantag. Eftersom det saknas
allménna rad fran Socialstyrelsen har landstingen fria hénder att utforma
forhandsprovningens detaljer. Det &r enligt motiondrerna darfor vanligt att
ganska omfattande krav stélls pa det skriftliga underlag som skall ges in till
landstinget. Vidare har ldkarkaren bristande kunskaper pa omradet. Lands-
tingens beslut har stor ekonomisk betydelse for den enskilde, och det finns
maénga exempel pa godtycklig och langsam handldaggning. En brist i lands-
tingsforbundets statistik 6ver ansdkningar enligt 7 § tandvardsforordningen ar
avsaknaden av redovisning fordelad pa antal bifall, avslag och ej avgjorda
drenden. Motionérerna anser att tandvardsforordningen och dess tillimpnings-
foreskrifter &r i behov av en allmén dversyn. Forst och frimst bor det dock i
tandvardsforordningen inforas en bestimmelse om rétt for patienten att Gver-
klaga landstingens beslut.

Samma motiondrer begér i motion 1998/99:332 ett tillkdnnagivande om att
folja utvecklingen av landstingens férhandsprovning néir det géller tandvard
som led i sjukdomsbehandling (yrkande 2). Motiondrerna understryker vik-
ten av att man vid forhandsprovningarna inte ifrdgasitter diagnosen och
sjdlva behandlingen.

1 motion 2000/01:S0373 av Siw Persson m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférs om en &versyn av tandvardsférordningen. Motion-
drerna framfor i stort sett samma kritik mot tillimpningen av 7 § tandvards-
forordningen som i motion 2000/01:S0476 ovan. Motiondrerna anser att
fragan om mojlighet att 6verklaga landstingens beslut bor ges hogsta prioritet.

I motion 2000/01:MJ763 av Thomas Julin m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om en utredning angdende vardmdjligheter
for amalgamskadade (yrkande 5). Patienter med sjukdom orsakad av amal-
gam har ritt till tandvard med full erséttning. Endast omkring 200 personer
har emellertid fatt hjdlp med fullstindig amalgamsanering under 1999. Mot-
iondrerna foreslar en utredning av i vilken utstrackning vérd av amalgamska-
dade verkstills samt av vilka eventuella hinder som forsvarar tillgangen till
behandling och hur de kan dverbryggas.

Ett antal motioner handlar om amalgam m.m.

1 motion 2000/01:S0280 av Margareta Cederfelt (m) begirs att regeringen
tillsdtter en utredning for att utreda amalgamets negativa effekter pa hélsan
samt eventuella behandlingar. Motiondren framhaller att manga ménniskor
upplever sig ma daligt av amalgamet medan den vetenskapliga uppfattningen
om dmnets farlighet dr delad.

I motion 1998/99:50332 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (c)
begirs ett tillkénnagivande om att noga folja och driva pa arbetet inom EU
for ett amalgamforbud (yrkande 1). Motionérerna anser det positivt att rege-
ringen sédger sig arbeta for att ett amalgamforbud skall genomf6ras sd snart
som mdjligt. De forutsitter att regeringen noggrant foljer och driver pa arbe-
tet inom EU sa att processen inte forsenas ytterligare. I motionen begérs dven
tillkdnnagivanden om vad i motionen anfoérs om inriktningen av kompetens-
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centrum for biverkningar och forskning kring dentala material (yrkande 3)
samt om ett obligatoriskt biverkningsregister (yrkande 4). Eftersom myndig-
heternas attityd har varit att amalgam inte kan paverka hélsan har mycket fa
studier gjorts diar man systematiskt studerat vad 1lagdosexponering for kvick-
silver under lang tid betyder for ménniskors hélsa. Inte heller har amalgamet
végts in i en forklaringsmodell for alla diffusa och svardiagnostiserade sjuk-
domar och symptom som ménniskor drabbas av i dag. Ett kompetenscentrum
har hir en stor uppgift, menar motionédrerna. Motiondrerna anser vidare att
registrering av biverkningar av dentala material skall vara obligatoriskt samt
att registret bor skotas av ett kompetenscentrum. Vidare begirs ett tillkénna-
givande om vad i motionen anférs om forskning (yrkande 5). Motionérerna
papekar att Forskningsrddsndmnden har framhllit foljande uppgifter som
sarskilt angeldgna for forskare som intresserar sig for amalgam: inventering
och utveckling av diagnosmetoder for ohélsa betingad av amalgam, uppfolj-
ning i kontrollerade forsok av effekten av s.k. amalgamsanering, utveckling
och undersokning av alternativa tandfyllningsmaterial samt studier av sociala
och psykologiska konsekvenser av symptomatiska tillstaind for att utveckla
bittre behandlingsstrategier. Motiondrerna anser att sddan forskning bor
initieras vid kompetenscentrumen. Slutligen begér motionérerna att regering-
en skall ges till kéinna vad i motionen anfors om atgérder for att minska 14-
kemedelsanvéndningen (yrkande 6). Virk ar enligt motiondrerna ett av de
ménga symptom som patienterna anser blir béttre efter amalgamsanering.
Alla vigar méaste provas for att minska sjukligheten och dess kostnader.
Saledes maste dven amalgamets och andra tandlagningsmaterials del i denna
sjuklighet utredas, menar motionérerna.

I motion 1998/99:50296 av Barbro Westerholm (fp) begirs tillkdnnagivan-
den till regeringen om rapportering av biverkningar for ldkemedel, kropps-
implantat, dentalimplantat, kosmetika och livsmedelstillsatser (yrkande 1),
om Oversyn av regelverk, praxis och procedurer for riskvérdering inom olika
myndighetsomraden (yrkande 2) samt om forsok till 16sning av den medi-
cinskvetenskapliga kontroversen om amalgam (oral galvanism) (yrkande 3).
Motiondren anfor att Forskningsrddsndmnden (FRN) har haft regeringens
uppdrag att genomfOra vissa aktiviteter rorande oral galvanism m.m. FRN
foreslog bl.a. ett enhetligt system for rapportering av biverkningar fran léke-
medel, kroppsimplantat, dentalimplantat, kosmetika och livsmedelstillsatser.
Vidare ansadg FRN att systemet med olika regelverk, praxis och procedurer
for de ndimnda omradena, liksom for kemikalier i miljo och for radioaktivitet,
bor ses dver. FRN tog dven upp mojligheterna till en vetenskaplig medling
mellan forskargrupper med olika uppfattning om oral galvanism och amal-
gamets effekter.

I motion 1998/99:S0441 av Thomas Julin m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att paskynda avvecklingen av amalgam (yrkande 1). Motionérerna
anser att det inte finns négra skél att avvakta en eventuell &ndring i EU:s
direktiv utan att miljo- och hélsoskél talar for ett omedelbart amalgamforbud.

1 motion 2000/01:S0489 av Carina Higg (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om behovet av 6kad kunskap om amalgamsanering
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inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden. Motionédren anfor att det be-
hovs ytterligare forskning for att bringa klarhet i effekterna av amalgamsane-
ring och att det dr angeldget att forskningsmedel stélls till forfogande harfor.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Enligt 17 § forsta stycket tandvdrdslagen (1985:125) far regeringen meddela
ytterligare foreskrifter om tandvarden som behdvs till skydd for enskilda
eller tandvardens bedrivande i ovrigt.

Regeringen har, med stdd i denna delegation, beslutat tandvardsforord-
ningen (1998:1338).

Enligt 7 § tandvardsforordningen (1998:1338) géller bestimmelserna i
hélso- och sjukvérdslagen om vardavgifter inom dppen hélso- och sjukvérd
for den som i samband med l&ngvariga sjukdomssymtom far sina tandfyll-
ningar utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering. Detta géller dock endast
om utbytet sker med anledning av en utredningsplan och som ett led i en
behandlingsplan som upprittats under ledning av en ldkare med specialist-
kompetens inom ett omrdde med anknytning till ndgot eller ndgra av patien-
tens symtom. Utrednings- och behandlingsplanen skall innan &tgirderna
paborjas ges in till landstinget for en bedomning av forutsittningarna for de
foreslagna atgirderna.

I betinkande 1999/2000:SoUlI behandlade utskottet motionsyrkanden om
landstingens forhandsprovning av behandlingsforslag (s. 66). For att patien-
ten skall f en adekvat vard var det enligt utskottet nédvéandigt att inriktning-
en och omfattningen av behandlingen bedéms av ldkare och tandldkare med
erforderlig kompetens inom det landsting som &r kostnadsansvarigt for var-
den. Utskottet erinrade om att utbyte av tandfyllningar skall kunna ske som
ett led i en medicinsk behandling utan att det foreligger ett sdkerstéllt sam-
band mellan sjukdomsyttring och fyllningar. Utskottet forutsatte att regering-
en noga foljer effekterna av systemet med forhandsprévning samt vid behov
foreslér de @ndringar som beddoms erforderliga. Motionerna avstyrktes (res.
m respektive v + mp). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1999/2000:93).

Riksforsdkringsverket har, pa regeringens uppdrag, foljt och analyserat effek-
terna av det reformerade tandvardsstodet. Uppdraget redovisades i mars 2000
i rapporten Utvirdering av det reformerade tandvardsstodet — 1999, det forsta
aret.

I uppdraget for den tidigare ndimnda utredningen som skall gora en utvdrde-
ring av tandvdrdsreformen m.m. ingér dven att se 6ver bestimmelserna om
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling och hur de tillimpas samt vid
behov foresla dndringar (dir. 2000:65).

Av regleringsbrevet for budgetaret 2001 avseende Socialstyrelsen framgar
att Socialstyrelsen 1 samrdd med Landstingsforbundet skall géra en uppfolj-
ning av bl.a. de nya bestimmelserna om tandvérd som ett led i en sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid. Uppfoljningen skall bl.a. avse tillaimp-
ningen av de aktuella bestimmelserna i tandvérdslagen och tandvérdsforord-

2000/01:SoU10



ningen samt innehallet i den vard som ges. Uppdraget skall redovisas senast
den 1 september 2001.

Som en foljd av regeringens forslag om reformerat tandvardsstod slopades
tandvardsersittning for amalgamfyllningar fr.o.m. ar 1999. 1 proposition
1997/98:112 Reformerat tandvdrdsstod konstaterade regeringen att det inte
var mojligt att omedelbart forbjuda anvédndningen av amalgam inom den
svenska tandvdrden men att det inte foreldg ndgot hinder mot att utforma
ersittningsreglerna sé att anvindningen av amalgam inte onddigt stimuleras
(s. 26).

Regeringen berdknade tidigare att kunna infora ett forbud mot anvénd-
ningen av amalgam senast fr.o.m. 2001. Regeringen beddmde att ett sddant
forbud skulle kunna inforas mot bakgrund av ett foreslaget tilldgg till EU-
direktivet om medicintekniska produkter (93/42/EEG). Enligt budgetpropo-
sitionen for 2001 (prop. 2000/01:1) har tilligget emellertid slutligen fatt en
saddan utformning att det troligen inte blir mgjligt att infora ett forbud med
stdd hdrav. Dessutom har EU pa senare tid ingatt avtal med andra linder om
medicintekniska produkter och sddana avtals betydelse maste utredas. Rege-
ringen undersdker nu mdjligheterna att férbjuda amalgam av miljoskal, an-
fors det 1 budgetpropositionen (utg.omr. 9, avsn. 3.5.3).

Enligt uppgift fran Miljodepartementet pagar arbete inom EU med att
dndra det s.k. begrinsningsdirektivet. Kvicksilver ar ett av dmnena som
prioriteras. Sverige kommer att driva pa arbetet mot ett forbud mot bl.a.
amalgam.

Regeringen har nyligen Overldamnat proposition 2000/01:65 Kemikalie-
strategi for Giftfri miljo till riksdagen. Som ett av fem delmal for att nd en
giftfri miljo anges att nyproducerade varor skall, s& langt det dr mojligt, vara
fria frén vissa &mnen. Detta géller bl.a. kvicksilver fran ar 2003. Regeringen
avser att inom EU pa olika sitt verka for att regler infors som forbjuder an-
vindningen av de &mnen som omfattas av delmélet. I propositionen beskrivs
ocksa nationella strategier for att na delmalet.

1 betinkande 1997/98:SoU25 Reformerat tandvdrdsstod behandlade utskottet
propositionen 1997/98:112 samt motionsyrkanden om bl.a. amalgam (s. 60—
66). I betdnkandet avstyrktes bl.a. yrkanden om att frdgor rérande amalgam
och tandvard skall bli foremél for utredningar. Mot bakgrund av att dessa
fragor varit foremal for flera omfattande studier och utredningar under senare
ar fann utskottet det inte pakallat med nédgot initiativ frén riksdagen (res.
mp).

I betdnkandet avstyrktes vidare motionsyrkanden om forskning pad omra-
det. Utskottet vidholl sin tidigare instéllning att forskning om dentala materi-
al och deras péverkan pa ménniskors hélsa dr angeldgen. Utskottet hinvisade
till betdnkande 1996/97:SoU6, vari konstaterats att omfattande forskning
pagick pa omradet. Utskottet anforde vidare att forskning inom omradet
ocksa har bedrivits av Medicinska forskningsradet samt att Forskningsrads-
ndmnden nyligen sammanstillt forskningsresultat kring amalgamfragan.

Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1997/98:289).
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I budgetpropositionen for 2001 (prop. 2000/01) avsattes sammanlagt 13
miljoner kronor for ekonomiskt stdd till olika kompetenscentrum for tand-
vardsrelaterade fragor (utg.omr. 9, avsn. 3.6.1). For tvd kompetenscentrum
for sdllsynta medicinska och odontologiska tillstdnd avsattes 8 miljoner
kronor. En miljon kronor avsattes till en utvirdering av verksamheten vid
Metallbiologiskt centrum i Uppsala. Resterande medel, 4 miljoner kronor,
avsattes till det nybildade kunskapscentrumet for dentala material som inrét-
tats inom Socialstyrelsen. En referensgrupp har bildats med representanter
for tandldkare, tandtekniker, landstingen och Tandvardsskadeforbundet.
Sammanfattningar i form av kliniska riktlinjer skall tas fram efter forslag
frén referensgruppen (avsn. 3.5.3).

Socialstyrelsen har inrittat ett biverkningsregister for dentala material. Drif-
ten av registret skots av Odontologiska fakulteten i Umed. Registret omfattar
savil lokala biverkningar i munhalan som generella biverkningar. Lékare,
tandldkare och tandhygienister som misstinker att det finns ett samband
mellan ett dentalt material och en biverkning kan rapportera det till registret.

Forskningsrdadsndmnden (FRN) har haft regeringens uppdrag att genomfora
vissa aktiviteter i syfte att skapa dverblick 6ver samt fordjupad kunskap om
de eventuella hélsoeffekterna av kvicksilver frén amalgam (oral galvanism).
Uppdraget redovisades i april 1998. For en sammanfattning av rapporten
hénvisas till betdnkande 1997/98:SoU25 s. 64 f.

Utskottets bedomning

I flera motioner framfors kritik mot utformningen och tillimpningen av
tandvérdsforordningen nér det giller landstingens forhandsprovning av be-
handlingsforslag. Utskottet konstaterar att utredningen som har i uppdrag att
gora en utvédrdering av tandvardsreformen bl.a. skall se dver bestimmelserna
om tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling. Utredningen skall belysa
hur bestdimmelserna tillimpas och vid behov foresld dndringar. Vidare skall
Socialstyrelsen i samrdd med Landstingsforbundet gora en uppfoljning av
samma bestammelser. Enligt utskottet far ddrmed motionerna 1998/99:332
(c) yrkande 2, 2000/01:S0373 (fp), 2000/01:S0399 (v), 2000/01:S0476 (c)
yrkandena 1-4 samt 2000/01:MJ763 (mp) yrkande 5 anses i huvudsak tillgo-
dosedda.

Fragor rorande amalgam och dess effekter pa hélsan har varit foremal for
flera studier och utredningar under senare ar. Omfattande forskning inom
omréadet har ocksa bedrivits. Ett kunskapscentrum for dentala material har
vidare skapats inom Socialstyrelsen. Utskottet anser inte att det &r pékallat
med nédgot initiativ frdn riksdagens sida med anledning av motionerna
1998/99:S0296 (fp) yrkandena 2 och 3, 1998/99:S0332 (c) yrkandena 3, 5
och 6, 2000/01:S0280 (m) samt 2000/01:S0489 (s).

Utskottet konstaterar med tillfredsstillelse att det i Regeringskansliet och pa
EU-niva pégar ett aktivt arbete mot att infora ett forbud mot kvicksilver och
amalgam. Utskottet utgar fran att kraftfulla atgérder med detta syfte vidtas
dven utan nagot initiativ fran riksdagen. Motion 1998/99:S0332 (c) yrkande
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1 far anses delvis tillgodosedd och avstyrks ddrmed. Detsamma géller motion
1998/99:S0441 (mp) yrkande 1.

Nar det géller biverkningsregister finner utskottet inte anledning till &ndring
av nuvarande system. Motionerna 1998/99:S0296 (fp) yrkande 1 och
1998/99:S0332 (c) yrkande 4 avstyrks.

Liakemedel

1 motion 1998/99:S0423 av Ulf Kristersson m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att se dver Lékemedelsverkets uttag av avgifter for registrering av
lakemedel fran lakemedelsindustrin och ldkemedelsimportorer (yvrkande 10).

I motion 1998/99:50206 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om livsviktiga lakemedel. Nar ett lakemedelsforetag viljer att avregi-
strera ett lakemedel pa grund av délig 16nsamhet finns enligt motionéren tva
utvédgar. Den ena dr att foretaget fortsdtter att producera medlet men sdljer
det pé s.k. licens. Den andra dr att Apoteket AB tar upp produktionen av
ladkemedlet, vilket emellertid &r en dyrbar 16sning. Motionédren anser darfor
att man vid registrering av livsviktiga ldkemedel for kronisk anvidndning bor
koppla registreringen till ett tagande fran likemedelsindustrins sida. Ata-
gandet innebér ett ansvar att sorja for att de patienter som forskrivits ldke-
medlet och som anvinder det vid tidpunkten for avregistreringen skall kunna
fa medlet sé ldnge behov foreligger och andra behandlingsalternativ visat sig
mindre ldmpliga. Likemedelslagstiftningen bor kompletteras pa denna punkt,
sédgs det i motionen.

I motion 1998/99:50253 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande till regeringen om vad i motionen anfors om kontrollen av biokemiska
reagens av animaliskt ursprung. Motionéren redogor for en del av foreskrif-
terna rorande godkdnnande och kontroll av biokemiska reagens av animaliskt
ursprung. Savél framstillning som import av sddana reagens kan bedomas
utifran ett otal aspekter. Grinsdragningsproblem, bl.a. avseende ansvarig
myndighet, dr snarare regel d4n undantag. Motionédren anser darfor att regel-
verket bor bli foremal for en utredning med syfte att dstadkomma forenkling-
ar utan att sikerheten ddrmed eftersétts.

Nio motioner ror beroendeframkallande ldkemedel.

1 motion 1998/99:50258 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkas att riksdagen hos
regeringen begér att Socialstyrelsen far i uppdrag att utreda ldkemedelsfore-
tagens ansvar for sina produkter (yrkande 4). Motionédrerna anser att de 13-
kemedelsforetag som marknadsfor och séljer likemedel med beroendefram-
kallande verkan bor dldggas att solidariskt ansla medel till en fond som an-
véinds till information om dessa likemedel samt till stdd at personer som
drabbats av ldkemedelsberoende.

I motion 2000/01:S0320 av Yvonne Oscarsson (v) yrkas att riksdagen begér
att regeringen i lamplig lag eller forfattning reglerar ldkarnas plikt att infor-
mera patienten i vilken utstrdckning ett ldkemedel dr beroendeframkallande.
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Vid forskrivningen till patienten bor det krdvas att likaren &dven noggrant
informerar om ldkemedlets biverkningar, sidgs det i motionen.

I motion 2000/01:S0413 av Yvonne Oscarsson (v) yrkas att riksdagen begir
att regeringen tillsatter en utredning i syfte att komma med forslag till insat-
ser for att stodja lakemedelsmissbrukare. Enligt motiondren behdvs en ge-
nomgripande belysning av problemet, exempelvis genom inrdttandet av
sdrskilda centrum runt om i landet med uppgift att stodja ménniskor som
fastnat i likemedelsmissbruk.

I motion 2000/01:S0341 av Per Landgren (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférs om behovet av lagstiftning for att sjukvarden i
forekommande fall skall kunna beslagta narkotikaklassad medicin. Motion-
dren péapekar att det inte finns nagon lagreglering avseende hanteringen av
narkotikaklassad medicin i samband med en patients dodsfall. Likemedlet
tillfaller dodsboet, vilket medfor att anhdriga kan missbruka eller forsélja
lakemedlet.

1 motion 1999/2000:S0226 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs att rege-
ringen skall ges till kdnna vad i motionen anférs om lidkemedelsberoende
(vrkande 20). Lakemedelsepidemiologiska nétverket (NEPI) har fatt avbryta
en péaborjad studie Gver omfattningen av likemedelsberoende. Motiondrerna
anser det angeldget att studien genomfors, for att dirmed kunna beddéma hur
allvarligt problemet &r och hur stort vardbehovet ar.

I motion 1998/99:S0461 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begirs ett lik-
nande tillkénnagivande om likemedelsberoende (yrkande 19).

I motion 1998/99:50372 av Thomas Julin m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om étgérder for att forhindra likemedelsmissbruk och illegal forsalj-
ning av beroendeframkallande ldkemedel (yrkande 4). Motiondrerna anser att
ett forbattrat samarbete mellan apotekspersonal och ldkare kan bidra till ett
minskat missbruk av likemedel. De foresldr darfor en dndring i lagstiftning-
en om tystnadsplikt for dessa yrkesgrupper. For att forhindra att en patient
genom recept frén flera olika lékare skaffar sig stora méngder beroendefram-
kallande likemedel for eget missbruk eller for illegal forsdljning, bor man
enligt motiondrerna infora ett s.k. ”smart card” som patienten maste visa upp
vid kop av dessa slags ldkemedel. Pa kortet lagras uppgifter om vilka bero-
endeframkallande 1dkemedel patienten har och vilken ldkare som forskrivit
dem.

I motion 2000/01:S0259 av Nalin Pekgul (s) begirs ett tillkdnnagivande till
regeringen om vad i motionen anférs om behovet av ett centralt register dver
ménniskors ldkemedelsuttag. Motiondren anser att apoteket bor inrdtta ett
centralt register over ldkemedelsuttag for att forhindra att en och samma
patient tar ut for mycket av ett lakemedel.

1 motion 2000/01:S0384 av Hans Hoff (s) begirs ett tillkdnnagivande om
behovet av att inrétta ett centralt apoteksregister for att minimera risken for
missbruk av mediciner. Motionédren anser att inkdpen av mediciner som kan
anvindas i andra syften dn att behandla en sjukdom bor samordnas genom
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registrering pd personnummer i en central databas som varje apotek har
tillgang till.

Flera motioner handlar om kdnsrelaterad ldkemedelsbehandling m.m.

I motion 2000/01:S0437 av Maud Ekendahl m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att kvinnor och mén skall inkluderas i klinisk ldkemedelsprovning
och att resultaten skall analyseras konsspecifikt (yrkande 3). Motionédrerna
papekar att det i FASS endast finns mycket f4 beskrivningar som underlag
for att ge olika doser likemedel till kvinnor respektive mén. Mycket séllan
forekommer information om huruvida kvinnor och méan har samma eller
olika formaga att tillgodogora sig ldkemedlet.

I motion 2000/01:4811 av Maria Larsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om konsspecifik mérkning av ldkemedel (yrkande 12). Motionérerna
papekar att flera studier visat att kvinnor fér fler likemedelsbiverkningar dn
mén. Kunskapen om vilka ldkemedel som bor doseras olika till mén respek-
tive kvinnor &r fortfarande ofullstindig. Motionérerna menar att det i Sverige
bor inforas lagstiftning om att 1dkemedel fére marknadsgodkédnnande normalt
bor studeras pa patienter som representerar hela den population som avses bli
behandlad med ldakemedlet i fraga. Regeringen bor dterkomma med forslag i
fragan.

I motion 1999/2000:4804 av Maria Larsson m.fl. (kd) begirs att regeringen
skall ges till kéinna vad i motionen anférs om behovet av forskning for att ge
kvinnor rétt likemedelsbehandling och vérd (yrkande 29). Motionérerna
papekar att sévél likemedelsforskningen som véardforskningen oftast har
mannen som norm. Det stir dock i dag helt klart att mén och kvinnor har
olika symptom och vérdbehov vid t.ex. en hjartinfarkt. Enligt motionérerna
ar det viktigt att forskningen inriktar sig bade pé kvinnor och mén.

Aven i motion 1999/2000:S0257 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) begirs ett
tillkdnnagivande om konsspecifik mirkning av ldkemedel (yrkande 1). Mot-
iondren anser att dven kvinnor bor delta i tidiga kliniska provningar av like-
medel. I motionen begirs vidare ett tillkinnagivande om att vid utvecklingen
av nya likemedel systematiskt analysera eventuella kdnsbetingade skillnader
i effekt och biverkningar (yrkande 2).

Aven i motion 1998/99:50234 av samma motionir begirs ett tillkinnagi-
vande om konsspecifik mérkning av ldkemedel.

1 motion 1998/99:S0313 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) begérs ett
tillkdnnagivande till regeringen om att ldkemedel som ges till kvinnor ocksa
skall ha utprovats i forsoksgrupper pa kvinnor (yrkande 2). 1 dag skrivs 1a-
kemedel ut efter foreliggande norm for en vuxen ménniska, ndmligen en man
i 25-arsaldern som vager 75 kg. Sjalvklart leder detta till ménga feldosering-
ar, ségs det i motionen.

I motion 2000/01:S0319 av Barbro Feltzing (mp) begirs ett tillkdnnagivande
om att medicinsk forskning snarast bor initieras for att ta fram doseringsnor-
mer for medicin till kvinnor baserade pa den kvinnliga kroppen (yrkande 1).
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Samma yrkanden framstills i motion 1998/99:5S0276 av Barbro Johansson
m.fl. (mp) och i motion 1999/2000 :S0252 av Barbro Feltzing m.fl. (mp).

I ovanndmnda motion 2000/01:S0319 begérs dven ett tillkdnnagivande om
att Utredningen om jamstédlldhetsmérkning bor ldgga fram forslag som syftar
till andring av medicindosering hos ldkemedelsbolagen (yrkande 2). Utred-
ningen ldgger nu forslag om att vérktabletter skall vara utprovade for kvin-
nor. Enligt motiondrens mening bor utredningen emellertid ocksd ligga
skarpa forslag i syfte att forma likemedelsbolagen att dndra sin policy och ta
fram medicindoseringsnormer for kvinnor. Bolagen kan ddrmed fa underlag
till att jamstilldhetsmirka sina produkter.

I flera motioner begérs tillkénnagivanden om trafikfarliga mediciner.

1 motion 2000/01:S0205 av Lars Bjorkman och Jan-Evert Rddhstrém (m)
begiérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om atgérder i syfte att
forbéttra informationen om och varningstexterna pa mediciner som &r ofor-
enliga med framforande av fordon i trafiken. Enligt motiondrerna &r det
vanligt féorekommande att forare intagit trafikfarliga mediciner som ménga
génger kan jamforas med narkotiska preparat. Detta beror frdmst pa forarnas
okunskap om likemedlens effekt. Lékemedelsverket asitter medicin innehal-
lande vissa trafikfarliga substanser en varningstriangel. Det forekommer
dock att tvd snarlika mediciner behandlas olika genom att enbart den ena
mérks. Vidare dr importerade 1dkemedel aldrig mérkta med varningstriangel.
Informationen fran ldkare och apotekspersonal &r ocksa bristféllig.

I motion 1999/2000:S0301 av samma motiondrer framstélls ett likartat yr-
kande om tillkénnagivande.

1 motion 1999/2000:S0239 av Kenth Skarvik (fp) samt i motion 1998/99:
S0315 av samma motiondr begirs tillkdnnagivanden om vad i motionerna
anfors om bittre information pa forpackningar med farliga mediciner. Mot-
iondren anser att den roda varningstriangeln bor forses med texten “trafikfar-
lig medicin” for medicin som kan vara farlig i samband med bilkérning eller
”forbud mot bilkoérning” for sarskilt farlig medicin som pa inga villkor kan
forenas med bilkorning.

Samma uppfattning som i motion 1999/2000:S0239 ovan framfors i motion
1998/99:S0408 av Krister Ornficider (s), vari begirs ett tillkinnagivande om
mérkning av trafikfarlig medicin.

I motion 1998/99:50407 av samme motiondr begérs ett tillkinnagivande
om vad i motionen anfors om att det bor inforas ett regelverk for markning
av trafikfarlig medicin.

1 motion 1998/99:50398 av Ann-Marie Fagerstrom och Agneta Ringman (s)
begérs att regeringen ges till kinna vad i motionen anfors om ldkemedel i
trafiken. Motiondrerna anfor att det i dag géllande frivilliga systemet med
mérkning av trafikfarliga likemedel med en triangel fungerar daligt.

Tre motioner ror kvicksilver och titandioxid i lakemedel m.m.

I motion 2000/01:S0254 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om behovet av en fornyad avvecklingsplan for kvicksilver (yrkande 1). 1994
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faststdllde riksdagen en avvecklingsplan for kvicksilveranviandning i sam-
hillet till ar 2000. Motiondren anfor att kvicksilver dr riskabelt oavsett
mingd. Aven ligre doser kan ge immunologisk paverkan och &verkinslig-
hetsreaktioner. Trots det ingér kvicksilverféreningar som konserveringsme-
del i medicinska preparat. Enligt motiondren bor en utredning tillséttas for att
soka faststélla varfor avvecklingsplanen misslyckats och hur det vidare arbe-
tet med att reducera d&mnet skall bedrivas.

I motion 2000/01:50309 av Gudrun Lindvall (mp) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om ett forbud mot kvicksilver som konserverings-
medel i ldkemedel och vacciner (yrkande 1). Enligt motiondren maste kvick-
silvret antingen ersdttas av mindre riskabla substanser eller maste man an-
vinda beredningsformer/férpackningsstorlekar dér konserveringsmedel inte
behdvs. I motionen begérs dven ett tillkdnnagivande om forbud att anvéinda
titandioxid som férgtillsats i ldkemedel (yrkande 2). Motiondren anfor att
titandioxid av hdvd anses ofarligt men att det pa senare ar har kommit rap-
porter om &verkénslighetsreaktioner mot dmnet. Det begérs slutligen ett
tillkdnnagivande om att utreda anvéndningen av andra firgdmnen och tillsat-
ser i ladkemedel (yrkande 3). Motionédren framhéller att det &r viktigt att 13-
kemedel &r sa fria fran firgmedel och andra tillsatser som mdjligt eftersom
det annars kan vara svért att faststélla vad i medicinen som orsakar eventu-
ella biverkningar.

I motion 2000/01:MJ763 av Thomas Julin m.fl. (mp) yrkas att riksdagen
begér att regeringen ldgger fram forslag till andring enligt vad som anfors i
motionen om kvicksilver som konserveringsmedel (yrkande 3). Motionérer-
na anfor att det &r hog tid att Lékemedelsverket far i uppdrag att se dver
anvandningen av kvicksilver i farmaceutiska och veterindrmedicinska prepa-
rat samt att ett forbud utfirdas mot anvéndning av kvicksilver som konserve-
ringsmedel.

I tva motioner begirs forbud mot olika slags ldkemedel.

I motion 1999/2000:50222 av Maud Ekendahl och Elizabeth Nystrém (m)
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om att en avregistre-
ring av ldkemedel innehéllande flunitrazepam bor ske. Motiondrerna anfor
att dessa ldkemedel, bl.a. Rohypnol, &r vanligt forekommande i missbruks-
sammanhang och omsitts illegalt i betydande omfattning. Under de senaste
aren har intag av flunitrazepam, ofta i kombination med fortaring av alkohol,
varit ett 6kande inslag i samband med valdsbrott. Tullens och polisens beslag
tyder pa ett omfattande missbruk.

I motion 1999/2000:S0419 av Yvonne Oscarsson och Sven-Erik Sjostrand (v)
yrkas att riksdagen hos regeringen begér att Lékemedelsverket utreder moj-
ligheterna att dra tillbaka mediciner som innehdller substansen
dextropropoxifen (DXP) fran marknaden (yrkande 1). Motiondrerna anfor att
ménga vérktabletter innehaller den smértstillande substansen DXP. Varje &r
dor nidrmare 200 personer i Sverige som en direkt f6ljd av forgiftning av
detta dmne, varav hélften av fallen utgér sjalvmord och hilften olycksfall.
DXP kan vara dodligt redan vid en ldkarforskriven dos om det blandas med
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alkohol, somnmedel eller lugnande medel. Motiondrerna begér vidare ett
tillkdnnagivande om att det finns alternativa medel pd marknaden som é&r lika
effektiva som DXP-preparat, men mindre giftiga (yrkande 2). Slutligen be-
gérs 1 motionen ett tillkdnnagivande om att DXP-preparat skall narkotika-
klassas (yrkande 3). Forskare har enligt motionédrerna konstaterat att DXP i
stort sett kan jaimforas med narkotikaklassade preparat.

Négra motioner handlar om kostnader for olika slags ldkemedel.

I motion 1998/99:S0321 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att undersoka konsekvenserna av
de hoga priserna pa migranmediciner (yrkande 8). De nya och effektivare
medicinerna mot migrdn dr enligt motiondrerna sd dyra att méanga ldkare
tvekar att skriva ut dem, och manga patienter som fatt medicinerna utskrivna
avstar fran att himta ut dem. Vid kraftigare migrananfall behovs de dyrare
ladkemedlen for att undvika stort lidande och for samhillet kostsamma sjuk-
skrivningar.

I motion 2000/01:S0497 av Monica Ohman och Kristina Zakrisson (s) begirs
ett tillkéinnagivande om vad i motionen anfors om ldkemedel till médnniskor
med psykiskt handikapp. Gruppen psykiskt sjuka &r enligt motiondrerna en
av de grupper som drabbats sdrskilt hart av saneringarna i den svenska eko-
nomin och som nu bor prioriteras vad géiller 6kad hjdlp. Enligt motiondrerna
kan det finnas ett samband mellan 6kningen av psykiskt sjuka som ater ham-
nat under vérd och den omstdndigheten att kostnaden for psykofarmaka skall
betalas av den sjuke.

Samma yrkande framstélls i motion 1998/99:50327 av Lars U Granberg
och Monica Ohman (s).

I motion 1998/99:50359 av Laila Bjurling (s) begérs ett tillkinnagivande om
vad i motionen anfors om Antabus. Motionédren anser att regeringen bor se
over mojligheten att dter lata antabus inga i hogkostnadsskyddet for likeme-
del.

Speciallivsmedel berors i tvd motioner.

I motion 2000/01:S0323 av Maud Ekendahl (m) begérs ett tillkdinnagivande
om att ett bidragssystem bor utformas si att det blir ett enhetligt system i
hela landet (yrkande 2). Enligt motionédren varierar kostnaderna for sondna-
ringar och ndringspreparat mycket, beroende pd var patienten dr bosatt i
landet. Detta beror pa att det &r huvudménnen inom landsting och kommuner
som beslutar om eventuellt ekonomiskt bidrag lokalt.

I motion 2000/01:S0410 av Goran Norlander m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anférs om ekonomiskt stdd till glutenintoleranta.
Motiondrerna péapekar att personer med celiaki, glutenintolerans, inte kan
erhalla medicin som lindrar och dirigenom fa del av de forméner som hog-
kostnadsskyddet ger.

Tva motioner handlar om information samt personal pa apoteken.
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I motion 1998/99:S0467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om en snabbutredning av kommande behov
av personal inom apoteksverksamheten (yrkande 18). Enligt motionen ar
rekryteringslaget bekymmersamt med i manga fall inga sdkande till utannon-
serade receptariebefattningar. Personalbehovet behdver snabbutredas sé att
antalet utbildningsplatser kan dimensioneras dérefter.

1 motion 2000/01:S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om telefonrddgivning och opartisk informat-
ion om ldkemedel (yrkande 17). Motiondrerna anfor att fler medborgare
sjdlva kan skaffa sig information om likemedel genom fortsatt utbyggnad av
telefonrddgivning samt opartisk information. Enligt motionérerna méste den i
dag omfattande kommersiella dominansen av ldkemedel pa Internet komplet-
teras och stod ges till projektet Info Medicas fortsatta utveckling. Lands-
tingsforbundet méste aktivt verka for att tillgodose patientens rétt till opartisk
information om likemedel, anf6rs det.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Det nuvarande statliga forménssystemet for ldkemedel trddde i kraft den 1
januari 1997 (prop. 1996/97:27, bet. 1996/97:SoUS). Formanssystemet regle-
ras i lagen (1996:1150) om hogkostnadsskydd vid kép av lakemedel. Genom
en lagindring den 1 juni 1999 héjdes beloppsgrinsen for hogkostnadsskydd-
et vid kop av ldkemedel med 500 kr fran 1 300 kr till 1 800 kr (prop.
1998/99:106, bet. 1998/99:SoU14).

1 betinkande 1997/98:SoUl15 behandlades motionsyrkanden om olika like-
medelsfragor. I betinkandet ldmnas utforliga redogorelser kring olika frigor
pa ldkemedelsomrddet samt hidnvisas dven till andra betinkanden. Betréf-
fande motioner om liakemedelsberoende anforde utskottet foljande (s. 6 f.).

Konkreta dtgirder behdvs pa flera omraden for att komma till rdtta med
lakemedelsberoendet och ldkemedelsmissbruket. Flera atgdrder sker ocksa
eller planeras. En kartlaggning planeras nu av Folkhilsoinstitutet och NEPI
av ldkemedelsberoendets omfattning, konsekvenser och bakomliggande
orsaker.

Den producentobundna informationen om beroendeframkallande ldakeme-
del kan behova stirkas och mindre forpackningar tillhandahéllas av dessa
lakemedel. En forbattrad grundutbildning och fortbildning av véardpersonal
bor ocksa dvervigas. Det ingér i uppdraget till den sédrskilde utredaren for en
oversyn av den framtida likemedelsdistributionen att ocksa analysera for-
merna for den framtida lakemedelsinformationen och ldmna forslag till rikt-
linjer for denna. Utredaren skall beakta gransdragningen mot och samarbetet
med olika aktdrer inom ldkemedelsomradet som Léikemedelsverket och
Socialstyrelsen. De kliniska farmakologernas roll inom den producento-
bundna informationen skall sérskilt belysas. Enligt uppgift &r en rapport om
ladkemedelsinformationen under utarbetande.

Den 1 januari 1997 inrdttades receptregister och forskrivarregister for att
bl.a. forbattra uppfoljningen av forskrivningarna i offentlig och privat vérd.

Lakemedelskommittéernas stillning har forstirkts genom forfattningsre-
glering. Uppfoljning av ldkemedelsforskrivningen dr en visentlig del av
kommittéernas verksamhet.
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Socialstyrelsen har tillsammans med landstinget i Blekinge bedrivit en for-
soksverksamhet med registrering av forskrivningsorsak pé recepten i syfte att
astadkomma forbattrad kvalitet i likemedelsforskrivningen. Forsoksverk-
samheten utvirderas for nirvarande.

Som ett led i forsoken att forhindra receptforfalskningar forskrivs sedan
april 1996 bl.a. narkotiska ldkemedel pa en sérskild receptblankett. Blanket-
ten tillhandahélls i sdrskild nummerserie av Apoteket AB eller av annan som
har erhallit Likemedelsverkets tillstdind. Utlimnade blanketter skall kunna
hérledas till namngiven receptutfirdare eller ansvarig person péa klinik eller
dylikt. Utskottet utgér frén att regeringen noga foljer utvecklingen pé detta
omrade och vid behov aterkommer till riksdagen.

Mot bakgrund av det anforda anser dock utskottet att riksdagen for nérva-
rande inte behdver ta nagot initiativ pa omradet. Motionerna — — — avstyrks.

I betinkande 1997/98:SoU15 behandlades vidare ett motionsyrkande om att
en utredning bor goras kring bidragssystemet for sondnéringar och nérings-
preparat. Utskottet hdnvisade till att en utredning tillsatts med uppdrag att
gora en Oversyn av formanssystemet for speciallivsmedel (s. 12).

Samtliga motionsyrkanden avstyrktes (m, v och mp hade var sin reservat-
ion avseende beroendeframkallande ldkemedel m.m.). Riksdagen foljde
utskottet.

Motionsyrkanden om kdonsrelaterad likemedelsbehandling m.m. behandlade
utskottet 1 betdnkande 1998/99:SoU10. Utskottet anforde (s. 81) att det de-
lade den beddmning som Utredningen om bemdtande av kvinnor och mén
inom hélso- och sjukvarden (S 1994:8) gjort, nimligen att en situation dér
forskningens resultat ensidigt gagnar kunskapsframvixt avseende vissa
grupper 1 samhillet pd bekostnad av andra &r problematisk bade ur réttvise-
synpunkt och ur etiksynpunkt. Jamlikhet och jdmstélldhet inom kunskaps-
framvixten forutsétter att de studiepopulationer som ingér i forskningspro-
jekt dr representativa i relation till befolkningen i stort eller till den patient-
grupp som &r foremal for studier. Utskottet framholl vidare att Medicinska
forskningsradet i ett policyuttalande hade framhéllit bl.a. vikten av att etik-
kommittéerna uppmirksammar projektansdkningarnas val av studiepopulat-
ion och vid behov begir in ytterligare motiveringar eller preciseringar samt
véger in valet av studiepopulation i den etiska beddmningen. Utskottet ansag
med anledning hérav att nagot tillkdnnagivande inte var erforderligt och
avstyrkte motionerna i den man de inte var tillgodosedda med det anforda
(res. vtkd+mp). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1998/99:198).

Regeringen anforde i proposition 1993/94:163 Riktlinjer for en fortsatt krets-
loppsanpassning av samhdllet — dtgdrder for att minska riskerna med kemi-
kaliehanteringen att anvdndningen av amalgam inom vuxentandvarden borde
upphora sa snart som mojligt, dock senast till &r 1997. Nér det gillde av-
vecklingen av kvicksilver i samhéllet i dvrigt beddmde regeringen att av-
vecklingen borde kunna ske med inriktning pé ar 2000 (s. 49 f.).
Socialutskottet anforde i yttrande till jordbruksutskottet (71993/94:SoU2y)
att det inte hade ndgot att erinra mot regeringens principiella instéllning att
kvicksilveranvandningen borde avvecklas till &r 2000. Utskottet ansag att det
var mycket angeldget att s snabbt som mdjligt finna alternativ till kvicksil-
ver som konserveringsmedel i ldkemedel. Enligt utskottet var det dock svart
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att bedoma nér en sadan avveckling helt kunde ske (s. 7). Jordbruksutskottet
delade socialutskottets bedomning (1993/94:JoU23) och avstyrkte en motion
i fragan. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1993/94:273).

1 betinkande 1999/2000:SoU9Y (s. 40) behandlade utskottet en motion om att
en utredning av kommande behov av personal inom apoteksverksamheten
bor goras. Utskottet noterade att Hogskolan i Kalmar och Géteborgs univer-
sitet ansokt om rétt att utfirda receptarieexamen samt att Umed universitet
avser att ansoka om sddan examensritt. Vidare utgick utskottet fran att rege-
ringen uppmdrksamt foljer frdgan. Nagot initiativ frdn riksdagen ansdgs
darfor inte behovas. Utskottet avstyrkte motionen (res. fp). Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 1999/2000:194).

En motion om ekonomiska ldttnader avseende ldkemedel till ménniskor med
psykiska handikapp behandlade utskottet i betdnkande 1997/98:SoUI2 (s. 53
f). Utskottet avstyrkte motionen med hénvisning till en dverenskommelse
mellan Landstingsforbundet och staten om att ett extra anslag om 75 miljoner
kronor skulle fordelas bland sjukvardshuvudménnen. Det géillde erséttningar
1997 for gratis ldkemedel till vissa psykiskt sjuka, ndmligen patienter utan
sjukdomsinsikt och for vilka bristande medicinering kan innebéra fara for
patientens eller annans liv och hélsa.

Sedan 1998 ingér i det sdrskilda statsbidraget till landstingen for likeme-
delsformdnens kostnader erséttning for landstingens kostnader for att tillhan-
dahalla ldakemedel till vissa patienter som saknar sjukdomsinsikt och for
vilka bristande medicinering kan innebéra fara for patientens eller annans liv
och hilsa.

Landstingsforbundet, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen och Apoteket AB
kom den 24 februari 1997 dverens om en hanteringsordning for tillhandahal-
lande av gratis mediciner till vissa patienter som saknar sjukdomsinsikt.
Hanteringsordningen innehéller bestimmelser bl.a. om vilka ldkare som skall
ha ritt att bedoma om en patient skall erhélla gratis likemedel, de medi-
cinska kraven harfor samt praktiska regler kring rekvisition och hanteringen
vid apoteken m.m.

Enligt 25 § likemedelslagen (1992:859) skall bl.a. den som ansdker om
godkdnnande for forséljning av ett likemedel betala ans6kningsavgift. Rege-
ringen beslutar om avgifternas storlek.

Ett nytt avgiftssystem infordes for den statliga likemedelskontrollen
from. den 1 januari 2000. I budgetpropositionen for 2000 (prop.
1999/2000:1) redogors for skélen till och innebérden av det nya systemet
(utg.omr. 9, avsnitt 4.6). Enligt propositionen avser regeringen att noga folja
utvecklingen av Likemedelsverkets totala avgiftsintdkter och kostnader.
Utskottet tillstyrkte lagforslagen (ber. 1999/2000:SoUl, s. 61), vilka inte
foranlett ndgra motioner.

Regeringen anfor i proposition 2000/01:3 Forskning och fornyelse (s. 220)
att utveckling av nya lakemedel &r av stor vikt, sévél utifran ett folkhélsoper-
spektiv som ur ett industripolitiskt perspektiv. Det har visat sig att lakeme-
delsforetagen satsar alltmer pa lakemedel med breda mélgrupper. Mot denna
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bakgrund bor enligt regeringens mening ett viktigt mal for det offentliga vara
att stodja dven forskning pé ldkemedel som riktar sig till ”smala” befolk-
ningsgrupper och diar kommersiella vinstintressen inte &r lika givna.

Som ovan ndmnts anges i proposition 2000/01:65 Kemikaliestrategi for
Gififri miljo som ett av delmdlen for en giftfri miljo att nyproducerade varor
frdn &r 2003 sé ldngt det 4r mdjligt skall vara fria fran kvicksilver.

Utredningen om ldkemedelsformdnen har haft regeringens uppdrag att gora
en Oversyn av den nuvarande likemedelsforménen samt att utreda vissa
frdgor som anknyter hértill. Det frimsta syftet med utredningen har varit att
komma till rdtta med eventuella brister i systemet och att fa kontroll Gver
kostnadsutvecklingen. 1 betdnkandet Den nya Ilikemedelsformdnen (SOU
2000:86) foreslas att formanstrappan avskaffas och att lakemedelsuttag ald-
rig blir helt kostnadsfria. Patienten bor betala den fulla kostnaden for ldke-
medel upp till den nuvarande hogkostnadsgransen 1 800 kr och dérutéver en
fast expeditionsavgift om 40 kr per lakemedel och expeditionstillfille, dock
hogst 1 000 kr per tolvménadersperiod (s. 315 f.). Utredningen anfor att det
dr av stor betydelse att de med stora behov pa grund av kronisk sjukdom
verkligen far tillgang till likemedel dven om kostnaderna for dessa dr hoga
och att besparingar pé lakemedelsomradet inte far inverka menligt pa folk-
hélsan. Utredningen anser dérfor att det &r angeléget att det delbetalningssy-
stem som Apoteket AB erbjuder anvénds i storre utstrdckning. Apoteket AB
bor mer aktivt marknadsfora och informera kunderna om delbetalningssy-
stemet samt utveckla apotekskortet till ett betal- och kreditkort for att under-
latta delbetalningssystemet, anfors det (s. 15, 324 f.).

Alla grupper av patienter med kroniska sjukdomar bor enligt utredningens
uppfattning jimstillas inom ramen for ett nytt forménssystem. Det undantag
som hittills ratt for insulinberoende diabetiker bor sdlunda avskaffas, anfors
det. For patienter med bristande sjukdomsinsikt eller bristande motivation for
lakemedelsbehandling bor dock landstingen dven betala egenavgiften. Ett
sérskilt motiv hérfor &r att en delpopulation bland dessa riskerar att utgéra en
fara, inte bara for sig sjélv utan ocksé for andra i samhéllet, om inte 1dkeme-
delsbehandlingen sidkerstélls. Har avses enligt utredningen i forsta hand
ladkemedel vid psykotiska sjukdomstillstand (neuroleptika) (s. 322).

Kommittén tar vidare upp fragan om s.k. orphan drugs, dvs. sdrlikemedel
(lakemedel mot sidllsynta sjukdomar). Kommittén anfor att det for att uppna
en rationell ladkemedelsanvédndning dr angelédget att det finns tillgéng till vissa
preparat med ett litet anvdndningsomrdde men som kan vara av stort virde
eller t.o.m. livsavgérande for sma grupper av patienter. Tillverkarna av gene-
riska ldkemedel tillhandahaller inte denna typ av preparat, anfors det. For att
stimulera utvecklandet av orphan drugs inom EU har medlemsstaterna dock
nyligen antagit en sarskild rittsakt pd omradet (Europaparlamentet och radets
forordning (EG) nr 141/2000 om sérldkemedel). Forordningen medger att
den centrala EU-proceduren anvinds och foreskriver att likemedel som
godkénns enligt forordningen kommer i atnjutande av en ensamrétt pd mark-
naden under tio ar (s. 281).

Enligt utredningen bor sjukvardshuvudminnen vidareutveckla och intensi-
fiera producentoberoende informations- och utbildningsinsatser riktade till
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forskrivare och annan hilso- och sjukvardspersonal. Likemedelsindustrin
bor i samverkan med sjukvardshuvudménnen understddja denna verksamhet
pa olika sitt, anfors det (s. 375 f.).

Utredningen anfor att apoteken utgdr en naturlig bas for lakemedelsin-
formation till allménheten. Det férebyggande arbetet kan vidareutvecklas och
didrmed avlasta sjukvéarden. Landstingen bor skapa incitament for forbéttrad
folkhdlsoradgivning och utdkad egenvérd pa lidkemedelsomradet samt inte-
grera denna radgivning i 6vrigt folkhdlsoarbete. I samarbete med de flesta
landsting 1 Sverige etablerar Apoteket AB for ndrvarande Infomedica, en
databas tillginglig pa Internet, som i forsta hand vénder sig till allménheten
med rdd om sjukdomar och ldkemedel. Utredningen anser att sjukvardens
och apotekens satsningar pd Infomedica bor intensifieras (s. 377 f).

Remissbehandlingen av beténkandet har nyligen avslutats.

Narkotikakommissionen berdr i sitt slutbetdnkande Véigvalet — Den narko-
tikapolitiska utmaningen (SOU 2000:126) bl.a. fragor om kontroll av narko-
tiska ldkemedel (s. 184 ff.). Kommissionen anfor att det &r angeldget att
Socialstyrelsen pé ett snabbare och mer effektivt sétt skall kunna utreda om
en ldkare forser den illegala marknaden med narkotiska likemedel. Kom-
missionen foreslar darfor att det skall bli mojligt for Socialstyrelsen att vid
sin tillsyn hdmta uppgifter ur receptregistret om enskilda ldkares forskrivning
av narkotiska ldkemedel. Detta kan ske genom att receptforeskrifterna dndras
sd att receptet inte far expedieras utan att forskrivarkod &r angiven pa recept-
blanketterna. Uppgifter som kan hinforas till enskilda patienter skall dock
inte kunna inhdmtas ur receptregistret.

Narkotikakommissionen foreslar vidare att apotekspersonal bor ges moj-
lighet att vinda sig till forskrivande ldkare i fall d4 det 4r uppenbart att en
patient gar runt till flera olika ldkare och fran var och en av dem erhaller
recept pd narkotiska ldkemedel. Kommissionen foreslér att frdgan bor be-
handlas inom ramen for den oversyn av sekretesslagen som for nérvarande
pagar.

Kommissionen péapekar att dess uppdrag varit begrinsat till att behandla
fragor som ror narkotika, dvs. i detta sammanhang narkotiska ldkemedel.
Kommissionen anser dock att det finns anledning att dvervdga om vissa
lakemedel som inte &r narkotikaklassade borde underkastas en strdngare
kontroll dn vad som géller i dag.

Socialstyrelsen bor enligt narkotikakommissionen ges i uppdrag att i sam-
arbete med Lékemedelsverket analysera och folja utvecklingen av ungas
lakemedelskonsumtion och foreslé atgérder for hur trenden till en 6kad kon-
sumtion av framfor allt somnmedel och vérktabletter kan brytas (s. 305).

Beténkandet remissbehandlas for narvarande.

I sitt delbetdnkande Hdlsa pa lika villkor — andra steget mot nationella folk-
héilsomal (SOU 1999:137) formulerar Nationella folkhdlsokommittén sin
vision av ett hdlsovénligt samhille, dvergripande strategier for att nd detta
samhdlle samt hélsopolitiska méal inom ramen for strategierna. Kommittén
ger bla. en utforlig redogorelse kring ldkemedelsberoende (s. 369 f.) samt
anger att ett hilsopolitiskt mél p&4 omradet bor vara att minska beroendet och
missbruket av bensodiazepiner och narkotiska analgetika i befolkningen.
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Kommittén redog6r for hur malet kan uppnas, dels genom en mera restriktiv
receptforskrivning som reducerar tillgédngligheten av bensodiazepiner och
narkotiska analgetika, dels genom oOkad informationsspridning, sévil till
lédkare som till patienter, om de avsevirda riskerna med ldngtidsanvéndning
av de ndmnda preparaten.

I slutbeténkandet (SOU 2000:91) anfor Nationella folkhdlsokommittén att
ett av malen for folkhélsan &r en mer hélsoinriktad hilso- och sjukvéard (s.
146 f.). Bland annat sdgs att ldkemedelsforskrivningen inom hélso- och sjuk-
varden bor uppméirksammas i det hilsofrimjande arbetet (s. 149). Det fore-
ligger ett ladkemedelsmissbruk hos en del patienter. De har blivit beroende av
olika former av psykofarmaka och skulle bli friskare om de kunde sluta med
vissa ldkemedel. En tydligare hilsoorientering av hélso- och sjukvarden kan
bidra till kunskaper som gor att felaktiga forskrivningar undviks och andra
insatser sitts in i stéllet. Behovet av ett personnummerbaserat 1ikemedelsre-
gister bor enligt kommittén provas. Det skulle underldtta mdjligheten att
korrekt vérdera ldkemedels effekt, sdkerhet och risker vid rutinméssig for-
skrivning, anfors det.

Under samma avsnitt anfér kommittén att sex regionala centrum for icke
medikamentella metoder bor byggas upp (s. 151). Det pdpekas att det 1 vést-
vérlden arligen investeras mangmiljardbelopp i att utveckla nya likemedel
for att paverka livsstilsrelaterade hilsoproblem, medan insatserna for icke
medikamentell behandling och modern metodutveckling for att mota
livsstilssjukdomar dr mycket blygsamma.

Ett annat mal for folkhdlsan bor enligt kommittén vara att det finns tillgang
till saklig och producentobunden hédlsoinformation for alla (s. 167 f.). I dag
formedlas viktig information genom apoteken. Detta sker dock pa frivillig
vidg. Kommittén anser att det i avtalet mellan staten och Apoteket AB bor
regleras att apoteken i sin verksamhet skall ha till uppgift att ge producento-
bunden, saklig och littillgédnglig information till sina kunder.

Utredningen om bemétande av kvinnor och médn inom hdlso- och sjukvarden
behandlar fragor om lakemedelsforskrivning till kvinnor och mén i huvudbe-
tankandet Jamstdlld vard — olika vard pa lika villkor (SOU 1996:133).
Sammanfattningsvis anfors bl.a. att det saknas kdnsspecifik information om
vad som utgor optimal ldkemedelsbehandling vid olika tillstdnd. T USA é&r
det numera ett krav att vid kliniska ldkemedelsprovningar inkludera bade
kvinnor och mén och att analysera materialet konsspecifikt. Kommittén anser
att motsvarande policy bor skapas dven i Sverige. Dérutover bor en systema-
tisk genomgang av litteraturen och av de svenska biverkningserfarenheterna
ske for att ge en béttre kunskap om ldkemedlens sékerhet och underlag for
bedémning av om mén och kvinnor bor fa olika stora doser av vissa likeme-
del (s. 13 f)).

Speciallivsmedelsutredningen har bl.a. kartlagt sdvil landstingens som kom-
munernas nuvarande kostnader for speciallivsmedel och landstingens regler
for subventionering till vuxna. Utredningen redovisar i betdnkandet Mat som
medicin (SOU 1999:114) tva alternativa 10sningar for samhallsstod pa omra-
det (s. 119 f.). Utredningen forordar dock det alternativ som innebér att det
vid medicinskt behov blir en rittighet att fa speciallivsmedel i dppen hélso-
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och sjukvard enligt ett nationellt enhetligt formanssystem, pa motsvarande
sdtt som giller for ldkemedel. Formanen skall dock inte samordnas med
hogkostnadsskyddet. Vidare foreslas en statligt reglerad prisséttning samt ett
statligt reglerat faststéllande av forskrivningsbara produkter.

Beténkandet har remissbehandlats. Enligt uppgift fran Socialdepartementet
kommer forslag med utgangspunkt i betdnkandet att liggas fram tidigast
hosten 2001.

Utredningen om frivillig jamstilldhetsmdrkning av produkter och tjinster
har regeringens uppdrag att bl.a. belysa mojligheterna att infora ett system
for sadan markning. I delbetdnkandet Reglerna kring och instdllningen till
frivillig jamstdlldhetsmdrkning av produkter och tjdnster (SOU 2001:9)
redogors bl.a. for skilen till och konsekvenserna av att den medicinska
forskningen bedrivs i princip endast med fokus pd mén. Utredningen menar
att det finns anledning att belysa problematiken ytterligare for att undersoka
mdjligheten att infora ett system for frivillig jadmstilldhetsmarkning av ldke-
medelsprodukter och medicinska tjénster (s. 106 f.).

I slutbetdnkandet, som skall ldmnas senast den 31 december 2001, kommer
utredningen bl.a. att foresla produkter och tjénster som bor kunna jamstélld-
hetsmérkas samt foresla kriterier for ett system for frivillig jamstilldhets-
mérkning.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att folja effekterna av fordnd-
ringarna i ldkemedelsforménen. Uppdraget lamnades bl.a. med anledning av
att det inte kunde uteslutas att reformen skulle ge oforutsedda effekter och i
viérsta fall leda till underforskrivning eller att grupper av patienter inte ham-
tade ut forskrivna lidkemedel. Uppfoljningen presenteras i rapporten Ldkeme-
delsreformen 1997 — hur blev det? (SoS foljer upp och utvédrderar 2000:7).
Socialstyrelsen konstaterade bl.a. att knappt 4 % av befolkningen avstar fran
ladkemedel av kostnadsskéil. Bland dem som har ldgre inkomster dr andelen
betydligt hdgre. Socialstyrelsen anser att detta bor studeras vidare, bade vad
avser vilka prioriteringar man gor och om det leder till allvarliga medicinska
problem.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att betraffande personer som far like-
medel utan kostnad péa grund av att de saknar sjukdomsinsikt &r situationen
olika i olika delar i landet. Styrelsen anser att detta bor foljas upp ur ett pati-
entperspektiv.

Socialministern har den 9 maj 2000 besvarat en interpellation om
dextropropoxifen. Enligt svaret har Lakemedelsverket informerat forskri-
vande ldkare om att forskrivning av lakemedel som innehdller DXP maéste
ske med storsta forsiktighet och att skélet for forskrivningen méste provas
noga och individuellt. Lakemedelsverket, Socialstyrelsen och Réttsmedici-
nalverket anordnade véren 1999 ett informationsmdte angdende det stora
antalet observerade dodsfall i samband med intag av DXP med inbjudna
representanter for sjukvard och skolhdlsovérd, experter inom missbruks- och
suicidproblematik, berérda myndigheter samt Apoteket AB. Lakemedelsver-
ket och Socialstyrelsen har enats om att skyndsamt ldgga fram ett dtgérds-
program for att fa en mer korrekt och minskad anvidndning av DXP.
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Socialministern 1amnade vidare den 13 december 2000 ett skriftligt svar pa
en fraga om narkotikaklassning av dextropropoxifener. Dextropropoxifen &r
enligt svaret i grunden narkotikaklassat enligt FN:s allménna narkotikakon-
vention fran 1961. I samma konvention finns ett undantag fran narkotika-
klassningen for beredningar som anvinds for medicinska och vetenskapliga
dndamal och som innehaller hogst 135 mg dextropropoxifen. I Sverige till-
lampas samma undantag med stdd av konventionen, vilket berdr samtliga i
Sverige forekommande dextropropoxifenpreparat. Enligt fragesvaret remiss-
behandlas for ndrvarande ett forslag fran Likemedelsverket till &ndring i
receptforeskrifterna vad avser ifrdgavarande ldkemedel. Forslaget innebir att
forskrivning av ldkemedel innehéllande dextropropoxifen fortséttningsvis
endast skall kunna ske pd den sérskilda receptblankett som vanligtvis an-
vinds vid forskrivning av narkotikaklassade preparat. Tanken bakom &nd-
ringen ar enligt frigesvaret en 0kad uppmérksamhet och restriktivitet vad
géller forskrivning av dessa ldkemedel.

Socialministern har den 16 januari 2001 besvarat en interpellation om like-
medlet Rohypnol. Ministern uppgav att han tagit initiativ till en séarskild
genomlysning av problemet kring ldkemedlet. Foretrddare for Socialdepar-
tementet och Justitiedepartementet skall gemensamt g& igenom problemstall-
ningen och bedéma vilka atgarder regeringen kan vidta.

Enligt uppgift frén Ldikemedelsverket var det tidigare s& att kvinnor i stor
utstrackning inte inkluderades i tidiga faser av ldkemedelsutvecklingen, t.ex.
da ett likemedel forsta gdngen ges till en minniska. Anledningen hartill ar att
vid en oupptickt graviditet skulle fostret exponeras for en potentiellt farlig
substans. Enligt Likemedelsverket har numera andelen kvinnor dkat vid den
tidiga fasen av ldkemedelsstudier. Vid en genomgéing av fordelningen mén
och kvinnor i kliniska ldkemedelsstudier i Sverige 1999 kunde konstateras att
i s.k. fas I-studier, de forsta studierna pad ménniska med ett nytt lakemedel,
inkluderades i 56 % av fallen bade mén och kvinnor, i 43 % endast mén och i
1 % endast kvinnor. I fas III, dvs. de stora studierna pé patienter som har den
sjukdom som lakemedlet &r avsett for, inkluderades i 87 % av fallen bada
konen, i 5 % endast mén och i 8 % endast kvinnor. Allmént géller att kons-
fordelningen i kliniska prévningar inte ndmnvért avviker fran konsfordel-
ningen i den population som sedan behandlas med de godkénda ldkemedlen.

Lakemedelsgodkdnnanden i Sverige sker numera inom ramen for ett EU-
samarbete. I ett EU-direktiv anges att kons- och alderseffekter skall beaktas i
redovisningen av resultaten av kliniska provningar. Dessutom skall det fin-
nas uppgifter om patienter som kan vara utsatta for 6kad risk, t.ex. dldre,
barn, kvinnor som &r havande eller har menstruation eller patienter vilkas
tillstand pa annat sétt kréver sirskild uppméarksamhet. Inom ldkemedelskon-
trollmyndigheterna i Europa finns det, enligt uppgift fran Lakemedelsverket,
numera en stor medvetenhet om vikten av att likemedel fore marknadsgod-
kédnnande skall ha studerats pa patienter som representerar hela den populat-
ion som avses bli behandlad med ldkemedlet. Vid utvéirdering av ldkeme-
delsdokumentation infor ett godkdnnande kontrolleras att konsaspekter &r
tillfredsstédllande belysta. I de fall ddr den basala utredningen visat pa kdns-
skillnader efterfrdgas kompletterande studier.
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Enligt Lakemedelsverket fungerar flertalet likemedel kvalitativt likartat i
olika demografiska subgrupper av populationen. Det finns dock undantag dar
exempelvis ldkemedel endast godkénts for anvéndning av det ena konet.
Vidare kan skillnader i hur kroppen omsitter lidkemedel variera mycket dven
mellan individer av samma kon. Nér sddan information finns informeras
specifikt om detta.

Liikemedelsverket avser att, efter det att berérda foretag horts, flytta den
narkotikaklassade substansen flunitrazepam frn nuvarande forteckning IV
till forteckning II. Enligt ett pressmeddelande fran den 19 januari 2001 grun-
dar sig omklassificeringen pé ett samhéllsnyttigt perspektiv dér ldkemedlets
anvéndning i olika kriminella sammanhang har haft avgérande betydelse for
verkets instdllning. For den enskilde patienten innebdr omklassificeringen
ndgot 6kade kostnader i form av téitare lakarbesok.

Regeringen beslutade den 25 januari 2001 att ge tre miljoner kronor i statsbi-
drag till Kilen — Konsumentinstitutet likemedel och hélsa — for att rddda dess
verksamhet i &r. Kilen informerar om ldkemedelsberoende och likemedels-
missbruk och har bl.a. byggt upp en databas med erfarenheter om likemedel.
Socialdepartementet skall enligt uppgift under varen forsoka finna en alterna-
tiv och mer permanent finansieringsform.

Léikemedelsverket liksom Vigverket ger ut information om trafikfarliga 14-
kemedel, dels till allménheten, dels till hdlso- och sjukvarden. Informationen
finns tillgédnglig pa Internet och pé apoteken.

Manga, men inte alla, trafikfarliga likemedel har en varningsmérkning
med en rdd triangel pa forpackningen. Situationen kommer enligt Likeme-
delsverket att forbéttras genom att samtliga lakemedel forses med ett patient-
informationsblad (bipacksedel). Hér kan patienten ldsa bl.a. om eventuell
risk for paverkan pa korformagan. En majoritet av alla 1akemedel har redan i
dag en godkénd bipacksedel. Nér det géller information om trafikfarlighet
foreligger vissa skillnader mellan FASS och bipacksedlarna. Likemedels-
verket har darfor lagt ut en lista pa sin hemsida, diar de ldkemedel som i
FASS eller pa bipacksedel har information om risk for férsdmrad korférmaga
har markerats. Lakemedelsverket kommer att se dver bipacksedlarna for att
komma till ritta med ndmnda skillnader i uppgifter.

Lakemedelsverket papekar i sin information om trafikfarliga lakemedel att
alla som fir en viss medicin inte reagerar pd samma sitt. Den individuella
reaktionen har mycket stor betydelse. Listan skall dirfor inte tolkas sd, att
alla som anvinder ett likemedel med risk for padverkan pd korférmagan inte
bor kora bil under behandlingstiden. A andra sidan kan likemedel, som i
allménhet inte misstinks paverka korformagan och ddrmed inte generellt
beskrivs som trafikfarliga, for en enskild individ utgéra problem. I ménga
fall kan ockséd grundsjukdomen i sig paverka korformagan i storre utstrick-
ning dn ldkemedelsanvindningen. I informationen papekas vikten av att den
enskilde diskuterar med sin ldkare om det &r ldmpligt med bilkdrning under
behandlingen samt dr extra uppmérksam pa hur han eller hon personligen
reagerar pa lakemedlet. Lakaren skall informera om att ett ldkemedel kan
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paverka reaktionsformagan eller ge andra effekter som kan vara av betydelse
for korformagan.

Enligt uppgift fran Ldkemedelsverket pagéar kontinuerligt ett arbete tillsam-
mans med likemedelsindustrin i syfte att minska anvéndningen av kvicksil-
ver i lakemedel. I nuldget finns kvicksilver i endast ett fital produkter, hu-
vudsakligen Ogonpreparat, dér det dr svért att anvéinda andra dmnen som
konserveringsmedel. Enligt Likemedelsverket pdgér dock inte ndgot motsva-
rande arbete nér det giller titandioxid.

Fran Riksforsdkringsverket har inhdmtats att Antabus ater omfattas av ldke-
medelsforménen.

Enligt professor Arne Melander vid NEPI pagar en av Folkhélsoinstitutet
finansierad studie om lakemedelsberoendet i Skane och Jonkopings ldn, dvs.
de lan dér anvindandet av beroendeframkallande medel &r storst. Eftersom
uppfattningen om innebdrden av begreppet ldkemedelsberoende varierar
kraftigt, dr det enligt Melander omdjligt att {4 ett klart besked om omfatt-
ningen av problemet.

Utskottets bedomning

Avgiftssystemet for den statliga ldkemedelskontrollen har nyligen &ndrats.
Regeringen har for avsikt att noga folja utvecklingen av Likemedelsverkets
avgiftsintakter och kostnader. Motion 1998/99:S0423 (m) yrkande 10 fér
ddrmed anses i huvudsak tillgodosedd.

Utskottet anser det angeldget att beroendet och missbruket av ldkemedel i
Sverige minskar. Flera utredningar har under senare tid foreslagit olika at-
gérder for att komma till ratta med problemet. Savél Utredningen om léke-
medelsformanen som Nationella folkhdlsokommittén tar upp vikten av re-
striktiv receptforskrivning och forbattrad likemedelsinformation, saval till
forskrivarna som till allménheten. Folkhdlsokommittén anser vidare att be-
hovet av ett personnummerbaserat likemedelsregister bor provas. Narkotika-
kommissionen foreslar bl.a. att Socialstyrelsen skall kunna hidmta uppgifter
ur receptregistret om enskilda lékares forskrivning av narkotiska likemedel
samt anser att bestimmelserna om sekretess mellan apotekspersonal och
forskrivande ldkare bor ses dver. Det kan i sammanhanget ocksa konstateras
att Kilen, som bedriver information kring beroende och missbruk av ldkeme-
del, avses f& en mer permanent finansieringsform. Utskottet anser inte att
kommande forslag pd omradet bor fOregripas utan att motionerna
1998/99:S0372 (mp) yrkande 4, 2000/01:S0259 (s), 2000/01:S0341 (kd),
2000/01:S0384 (s) och 2000/01:S0413 (v) bor avslés.

Utskottet kan inte stilla sig bakom forslaget i motion 1998/99:S0258 (v)
yrkande 4 om att lakemedelsforetagen bor aldggas att ansla medel till en fond
for bl.a. stdd till 1dkemedelsberoende personer. Motionen avstyrks dérfor.

Enligt uppgift fran NEPI pédgér en studie om ldkemedelsberoendet i Skane
och Jonkdpings ldn. Motionerna 1998/99:S0461 (fp) yrkande 19 och
1999/2000:S0226 (fp) yrkande 20 far anses i huvudsak tillgodosedda.
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I motion 2000/01:S0320 (v) begirs en reglering i lag av ldkares plikt att
informera patienter om att ett likemedel ar beroendeframkallande. Allménna
bestimmelser om skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal finns i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hédlso- och sjukvardens omrade. I 2 §
stadgas att den som har ansvaret for hilso- och sjukvéarden av en patient skall
se till att patienten ges individuellt anpassad information om sitt hélsotill-
stand och om de metoder for undersdkning, vard och behandling som finns.
Bestimmelsen kompletteras med stadgandet i 22 § ldkemedelslagen
(1992:859) om att den som forordnar eller lamnar ut likemedel sarskilt skall
iaktta kraven pé sakkunnig och omsorgsfull vard samt pa upplysning till och
samrad med patienten eller foretrddare for denne. Utskottet anser inte att
ndgon ytterligare lagreglering av informationsskyldigheten behdvs och av-
styrker ddrfor motionen i friga.

Niér det géller konsrelaterad lakemedelsbehandling m.m. vidhéller utskottet
att en situation dar forskningens resultat ensidigt gagnar kunskapsframvixt
avseende vissa grupper i samhillet pa bekostnad av andra dr problematisk
bade ur rittvisesynpunkt och ur etiksynpunkt. Jamlikhet och jamstilldhet
inom kunskapsframvéxten forutsétter att de studiepopulationer som ingar i
forskningsprojekt dr representativa i relation till befolkningen i stort eller till
den patientgrupp som &r foremal for studier. Medicinska forskningsradet
(numera Vetenskapsradet) har i ett policyuttalande framhallit vikten av att
etikkommittéerna uppmarksammar projektansdkningarnas val av studiepopu-
lation och vid behov begir in ytterligare motiveringar eller preciseringar
samt viger in valet av studiepopulation i den etiska bedomningen. Pa EU-
niva finns vidare bestimmelser om att redovisa konsméssiga effekter vid
kliniska provningar av ldkemedel.

Utskottet ser mycket positivt pa att kvinnor numera i storre utstrackning én
forut inkluderas i ldkemedelsstudier och att konsfordelningen i kliniska
provningar enligt uppgift inte ndmnvért avviker frdn konsfordelningen i den
population som sedan kommer att behandlas med de aktuella likemedlen.
Likemedelskontrollmyndigheterna dr medvetna om vikten av att ett likeme-
del fore marknadsgodkédnnande har studerats pa patienter som &r representa-
tiva i forhallande till den patientgrupp som avses anvénda preparaten. Ut-
skottet kan vidare konstatera att Utredningen om frivillig jamstilldhetsmark-
ning av produkter och tjdnster anser att frdgan om hur den medicinska forsk-
ningen bedrivs bor belysas ytterligare for att om mojligt kunna infora ett
system for frivillig jimstdlldhetsmérkning av lakemedelsprodukter och me-
dicinska tjanster. Mot bakgrund av vad som anforts anser utskottet att det
inte behdvs nagot initiativ fran riksdagen. Utskottet avstyrker motionerna
1998/99:S0234 (kd), 1998/99:S0276 (mp), 1998/99:S0313 (c) yrkande 2,
1999/2000:S0252 (mp), 1999/2000:S0257 (kd) yrkandena 1 och 2,
1999/2000:A804 (kd) yrkande 29, 2000/01:S0319 (mp) yrkandena 1 och 2,
2000/01:S0437 (m) yrkande 3 och 2000/01:A811 (kd) yrkande 12.

Det ar enligt utskottet sjilvfallet angeldget att den enskilde gors uppmirksam
pa att det ldkemedel som han eller hon anvénder kan ha effekt pa korfor-
mégan. Forskrivande ldkare skall enligt rddande regelsystem ge sédan in-
formation. Skriftlig information kan ges pé olika sitt, varav systemet med en

2000/01:SoU10



varningstriangel pa likemedelsforpackningen dr en variant. En bipacksedel
med information om bl.a. eventuell trafikfarlighet skall nu bildggas samtliga
ladkemedel. Vidare finns information savdl i broschyrer som péa Internet.
Utskottet vill i sammanhanget framhalla att dven likemedel som generellt
inte anses trafikfarliga kan paverka korforméagan hos enskilda individer och
att det dr varje persons individuella reaktion som far avgéra om denne bor
framfora fordon eller ej. Enligt utskottet far motionerna 1998/1999:S0315
(fp), 1998/99:S0398 (s), 1998/1999:S0407 (s), 1998/99:S0408 (s), 1999/
2000:S0239 (fp), 1999/2000:S0301 (m) och 2000/01:S0205 (m) anses i
huvudsak tillgodosedda.

Utskottet kan konstatera att regeringen nyligen presenterat en strategi for
utfasning av sérskilt farliga dmnen, bl.a. kvicksilver. Utskottet vidhéller att
det dr mycket angeldget att s snabbt som mdjligt finna alternativ till kvick-
silver som konserveringsmedel i likemedel. Utskottet ser darfor positivt pa
det arbete som pagér vid Likemedelsverket och inom ldkemedelsindustrin i
just detta syfte. Enligt Lakemedelsverket anvénds kvicksilver som konserve-
ringsmedel enbart diar det &r svart att hitta andra alternativ. Motionerna
2000/01:S0254 (kd) yrkande 1, 2000/01:S0309 (mp) yrkande 1 och
2000/01:MJ763 (mp) yrkande 3 far anses i huvudsak tillgodosedda.

Nar det giller titandioxid och andra tillsatser och firgdmnen i ldkemedel
forutsatter utskottet att berérda myndigheter foljer utvecklingen nér det géller
biverkningar och overkénslighet samt vidtar atgirder om det visar sig ndd-
vindigt. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ i frdgan och
avstyrker darfor motion 2000/01:S0309 (mp) yrkandena 2 och 3.

Socialministern har nyligen tagit initiativ till en genomlysning av problemen
kring ldkemedlet Rohypnol for att se vilka atgérder som regeringen kan
vidta. Enligt utskottet far motion 1999/2000:S0222 (m) ddrmed anses i hu-
vudsak tillgodosedd.

Betriaffande dextropropoxifen (DXP) har en rad atgérder vidtagits for att dels
oka uppmirksamheten kring substansen, dels minska forskrivningen av
lakemedel som innehaller DXP. Motion 1999/2000:S0419 (v) yrkandena 1-3
far anses 1 huvudsak tillgodosedd.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att folja effekterna av fordndringarna i
lakemedelsforménen. Enligt styrelsen bor den omsténdigheten att ménniskor
dr tvungna att avstd fran likemedel av kostnadsskédl studeras vidare, bl.a.
avseende de medicinska foljderna. Utskottet anser att motion 1998/99:S0321
(v) yrkande 8 i stort far anses tillgodosedd.

I det sérskilda statsbidraget till landstingen for lakemedelsférménens kostna-
der ingér erséttning for landstingens kostnader for att tillhandahalla likeme-
del till vissa patienter som saknar sjukdomsinsikt och for vilka bristande
medicinering kan innebdra fara for patientens eller annans liv och hélsa.
Motionerna 1998/99:S0327 (s) och 2000/01:S0497 (s) far ddrmed anses i
huvudsak tillgodosedda.
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Motion 1998/99:S0359 (s) om att Antabus bor ingé i hogkostnadsskyddet for
ladkemedel dr numera tillgodosedd.

Speciallivsmedelsutredningen har presenterat ett forslag om ett nationellt
enhetligt forménssystem avseende speciallivsmedel i dppen hélso- och sjuk-
vérd. Utskottet anser inte att regeringens kommande forslag p4 omrédet bor
foregripas och avstyrker darfor motionerna 2000/01:S0323 (m) yrkande 2
och 2000/01:S0410 (s).

Savitt avser personalforsorjningen inom apoteksverksamheten vidhéller
utskottet att det far forutsittas att regeringen uppmérksamt foljer fragan och
att ndgot initiativ fran riksdagen darfor inte dr erforderligt. Motion
1998/99:S0467 (fp) yrkande 18 avstyrks.

Utskottet delar uppfattningen i motion 2000/01:S0383 (kd) yrkande 17 om
att det dr angeldget att den enskilde kan erhélla opartisk information om
lakemedel. Savil Utredningen om likemedelsformanen som Nationella folk-
hélsokommittén framhaller vikten av producentoberoende information, bl.a.
genom intensifierade satsningar pd Infomedica. Motionen fir ddrmed anses i
huvudsak tillgodosedd.

Enligt utskottets mening &r det viktigt att det finns tillgang till 1akemedel
som endast anvidnds av sma patientgrupper men som dr av stort virde for
dessa personer. EU har antagit en forordning om sérldkemedel som skall
stimulera utvecklandet av dessa likemedel. Vidare har regeringen uttalat att
ett viktigt mal for det offentliga dr att dven stdodja forskning pa likemedel
som riktar sig till mindre befolkningsgrupper. Ndgon dndring av lakemedels-
lagstiftningen pé sitt som foreslas i motion 1998/99:50206 (fp) kan utskottet
inte stéilla sig bakom. Motionen avstyrks.

Utskottet utgar fran att berérda myndigheter foljer utvecklingen nir det gil-
ler kontrollen av biokemiska reagens av animaliskt ursprung. Négot initiativ
fran riksdagens sida behdvs enligt utskottets mening inte. Motion
1998/99:S0253 (fp) avstyrks.

Fragor om tolk inom hélso- och sjukvarden

1 motion 2000/01:Sf611 av Lennart Daléus m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfoérs om rétten till och valet av tolk inom sjuk-
varden (yrkande 20). Personer som inte har svenska som modersmal skall
enligt motiondrerna ha en sjédlvklar rétt att vilja tolk, likasd om tolken skall
vara en man eller en kvinna.

Tidigare behandling

Utskottet har flera génger tidigare behandlat fragor om tolk inom hélso- och
sjukvérden, senast i betdnkande 1999/2000:SoU9 (s. 53). Utskottet erinrade
om att det foljer av 4 och 8 §§ forvaltningslagen (1986:223) att tolk vid
behov skall anlitas inom den offentliga sjukvarden. Vidare betonade utskottet
att information till patienten bor ldmnas i former som ar anpassade efter den
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aktuella patientens forutsittningar och behov och att bl.a. kulturell och sprak-
lig bakgrund maéste beaktas i detta sammanhang. Fragan om vilken tolk som
skall anlitas i ett enskilt fall bor provas utifran patientens situation och 6ns-
kemal. Utskottet anség inte att det behovdes nagot initiativ fran riksdagens
sida och avstyrkte motionerna (res. v + mp). Riksdagen f6ljde utskottet (rskr.
1999/2000:194).

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin tidigare redovisade instéllning nér det géller tolk inom
hilso- och sjukvarden. Det foljer av 4 och 8 §§ forvaltningslagen (1986:223)
att tolk vid behov skall anlitas inom den offentliga sjukvarden. Utskottet vill
vidare ater betona att information till patienten bor ldmnas i former som ar
anpassade efter den aktuella patientens forutsittningar och behov och att bl.a.
kulturell och spraklig bakgrund maste beaktas i detta sammanhang. Fragan
om vilken tolk som skall anlitas i ett enskilt fall bor provas utifran patientens
situation och dnskemél. Utskottet anser inte att det behdvs négot initiativ fran
riksdagens sida med anledning av motion 2000/01:Sf611 (c) yrkande 20.

Jamstélldhetsperspektiv i varden

1 motion 2000/01:S0435 av Berit Adolfsson (m) begirs ett tillkinnagivande
om vad i motionen anfors om att kunskaperna inom sjukvarden om kvinnors
symtom och sjukdomsbilder maste dka. Motiondren anfor bl.a. att veten-
skapen ofta har mannen som forebild och forskningsobjekt samt att det kan
misstdnkas att det inom sjukvarden forutsétts att kvinnor skall utstd smirta
vid t.ex. barnafédande.

I motion 2000/01:S0437 av Maud Ekendahl m.fl. (m) begirs ett tillkénna-
givande om vad i motionen anfors om att studera rehabiliteringsbehov och
undersdka om det behdvs speciella insatser for kvinnor (yrkande 1). Motion-
drerna anfor att det dr angeldget att uppmérksamma de langsiktiga effekterna
av kvinnors och méns arbetsrehabilitering och att ndrmare underséka om den
praktiska tillimpningen av socialférsdkringen innebédr diskriminering péd
grund av kon eller andra grunder. Vidare begérs ett tillkdnnagivande om att
bade méns och kvinnors inflytande i varden behover stirkas samt ett tillkdn-
nagivande om vad i motionen anférs om att kunskaperna inom sjukvarden
om kvinnors symtom och sjukdomsbilder maste 6ka (yrkandena 2 och 4).
Motiondrerna anfor att kvinnors symtombilder ibland inte stimmer med
sjukvérdens kunskaper, vilka ofta utgér fran mins symtom.

I motion 2000/01:S0545 av Lena Ek mfl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om kvinnosjukvardens utveckling 6ver landet (yrkande 4). Motiondrerna
anfor att det for ndrvarande pagar en nedlaggning av kvinnospecifik vérd,
t.ex. mammografi. I yrkande 6 begirs att regeringen lagger fram forslag som
stiarker den enskildes rétt att vélja alternativ i varden. Enligt motionérerna
maste ritten att vdlja mellan olika behandlingsalternativ gélla bade i fraga
om vardinrittning och behandling. Aven nir det giller behandlingsalternativ
som ligger utanfor den traditionella skolmedicinen har patienten ritt att fa
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hjdlp med att finna information. Kvinnor dr ofta intresserade av alternativa
16sningar, anfor motiondrerna.

I motion 2000/01:A809 av Margareta Andersson m.fl. (c) begérs ett till-
kdnnagivande om vad i motionen anfors om resurser till forskning och reha-
bilitering med anknytning till kvinnors hélsa (yrkande 6). Motiondrerna anfor
att undersokningar visar att kvinnor har svarare att fa fullvérdig rehabilite-
ring och ddrmed behandlas annorlunda &n mén. Vidare anfors att forskning
kring kvinnorelaterade sjukdomar é&r eftersatt och att detta medfor att kvinnor
inte har mojlighet att fa behandling for sina sjukdomar.

I motion 2000/01:S0548 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkénna-
givande om vad i motionen anfors om hélsa och kén (yrkande 7). Motion-
drerna anfor bl.a. att kvinnor oftare soker dppen vard och har fler sjukdagar
dn mén samt att kvinnor fortidspensioneras oftare 4n mén och oftare uppvisar
otillfredsstéllda vardbehov.

I motion 2000/01:A812 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkédnna-
givande om vad i motionen anfors om en handlingsplan for hur hilso- och
sjukvérden skall utformas sé att varden i ordets rétta bemérkelse skall bli mer
jamstdlld (yrkande 25). Motiondrerna anfor att utredningen om bemétande av
kvinnor och mén inom hélso- och sjukvéarden lade fram sitt betdnkande redan
ar 1996. I betinkandet rapporterades om savil vésentliga kunskapsluckor
som brister i virden. Regeringen har visserligen 1 ndgra sammanhang tagit
upp en del av de forslag som utredningen lade fram men nagot helhetsgrepp
for att besvara de olika fragor som stélls har inte tagits.

I motion 2000/01:S0374 av Sonja Fransson (s) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om behoven av att beakta genusmedicin i forsk-
ningen och sjukvérden. Enligt motionéren skulle detta ge nya kunskaper om
sjukdomars forlopp samtidigt som kvaliteten pd omhéndertagandet skulle
forhojas.

Pagiende arbete m.m.

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

Genderprogrammet for social vélfdrd lamnade i oktober 1999 en lidgesrap-
port, Fran sidovagn till huvudfdra (Ds 1999:64). En ny lagesrapport kommer
enligt uppgift fran Socialdepartementet att 1dmnas i september 2001.

Nationella Folkhdlsokommittén har 1 sitt slutbetdnkande Hélsa pé lika villkor
— nationella mél for folkhélsan (SOU 2000:91) behandlat frdgor om skillna-
der 1 hélsoutveckling mellan olika grupper. Kommittén anfor (s. 163) att
medicinsk forskning av tradition har utgatt frin mén, men att man i dag vet
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att symtom vid sjukdom inte alltid 4r lika for kvinnor och mén samt att det
finns anledning att i forskningen uppmérksamma att risk- och friskfaktorer
for hidlsa och ohélsa kan vara olika for kvinnor respektive mén. Vidare anfors
att det dr angelédget att analysera skillnader i hélsoutveckling mellan olika
grupper, mellan sévil kvinnor och mén som mellan grupper med olika ut-
bildningsniva, samt foresla dtgirder som kan minska dessa skillnader. Betén-
kandet ar for ndrvarande foremal for remissbehandling.

Betédnkandet Jamstdlld vard — olika vard pa lika villkor (SOU 1996:133) av
Utredningen om bemétande av kvinnor och mén inom hdlso- och sjukvarden
bereds for ndrvarande i Regeringskansliet.

1 propositionen Forskning och fornyelse (prop. 2000/01:3) foresléar regering-
en att Vetenskapsradet, som bl.a. svarar for forskning inom det medicinska
omradet, inom ramarna for sin budget bor avsitta minst 10 miljoner kronor
per ar for konsforskning. Utskottet har vidare erfarit att Vetenskapsradets
styrelse nyligen har beslutat att satsa 3,5 miljoner kronor av dessa pé genus-
forskning inom det medicinska forskningsomradet under 2002.

Utskottets bedomning

Utskottet vill betona vikten av ett jimstélldhetsperspektiv inom hélso- och
sjukvérden. Sjélvfallet skall den vard som erbjuds vara av lika god kvalitet,
oavsett om den avser en kvinna eller en man. I detta sammanhang vill utskot-
tet aterigen hénvisa till det s.k. genderprogram for social vélfiard som Social-
departementet driver. Syftet med programmet &r att hoja effektiviteten och
kvaliteten i verksamheterna s att resurserna utnyttjas effektivt, att kvinnor
och mén far tillgéng till god védrd och service pd lika villkor och att persona-
lens resurser tas till vara pa bésta sétt.

Nationella folkhdlsokommittén har i sitt slutbetdnkande pétalat att det finns
anledning att i forskningen uppmérksamma att s.k. risk- och friskfaktorer kan
vara olika for kvinnor och mén. Beténkandet bereds for nérvarande i Rege-
ringskansliet. Aven betinkandet Jimstilld vard — olika vard pa lika villkor,
som behandlar fragor om bemétande av kvinnor och mén inom hélso- och
sjukvérden, bereds i Regeringskansliet. Enligt vad utskottet erfarit har Veten-
skapsradet vidare beslutat att avsitta medel for genusforskning inom det
medicinska forskningsomradet avseende ar 2002.

Utskottet kan saledes konstatera att det pagar ett aktivt arbete nér det géller
fragan om ett jamstdlldhetsperspektiv i hélso- och sjukvarden. Motionerna
2000/01:So0374 (s), 2000/01:So0435 (m), S02000/01:S0437 (m) yrkandena 1,
2 och 4, 2000/01:S0545 (c¢) yrkandena 4 och 6, 2000/01:S0548 (fp) yrkande
7,2000/01:A809 (c) yrkande 6 och 2000/01:A812 (fp) yrkande 25 avstyrks i
den man de inte &r tillgodosedda med det anforda.

Fragor om bemotande i varden

1 motion 2000/01:S0254 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om kunskapen om tungmetaller (yrkande 2). Mot-
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iondren anfor att kunskapen bland de svenska ldkarna &r bristféllig inom
detta omrade och att det gor att manga patienter upplever otrygghet.

I motion 2000/01:S0476 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (c)
begirs ett tillkdnnagivande om myndigheters bemotande av patienter (yr-
kande 5). Motiondrerna anfor att mdnniskor med symtom pa kvicksilverfor-
giftning slussas runt i varden utan att ndgon tar ansvar for konsekvenserna.
Det hénder att ménniskor frantas sin sjukpenning dérfor att de har “fel” sjuk-
dom.

I motion 2000/01:S0545 av Lena Ek m.fl. (c) begérs att regeringen ldgger
fram ett forslag till tilldgg i forvaltningslagen om bemoétandefragor (yrkande
5). Motionérerna anfor att det i forvaltningslagen finns angivet vilka réttig-
heter medborgare har i friga om att ta del av handlingar, information m.m.,
men att det saknas riktlinjer for bemétande av medborgarna.

Bakgrund och pigiende arbete

Socialstyrelsen har meddelat allménna rdd om bemdtande av patienter som
relaterar sina besvir till amalgam och elektricitet (SOSFS 1998:3).

1 Nationella Folkhdlsokommitténs slutbetinkande Hdlsa pd lika villkor —
nationella mdl for folkhélsan (SOU 2000:91) behandlas fragor om en mer
hélsoinriktad hélso- och sjukvard. Kommittén anfor bl.a. (s. 149) att bemo-
tandet inom hélso- och sjukvéarden &r viktigt for att alla ménniskor skall
kénna sig trygga och bli lyssnade till samt att det 4r en avgorande fraga for
att hidlso- och sjukvérden skall kunna fungera hilsofrimjande att man kan
bemota olika ménniskor pa deras egna villkor. Som ovan anforts dr betédn-
kandet for narvarande foremal for remissbehandling.

Konstitutionsutskottet behandlade i betdnkandet 2000/01:KU3 ett par mot-
ionsyrkanden om forslag till &ndring i forvaltningslagen nér det géller fragor
om bemdtande. Utskottet anforde att det ansdg det viktigt att medborgarna
bemots pa ett vanligt och korrekt sétt i sina kontakter med myndigheter.
Utskottet ansag dock att det torde vara mer effektivt att inom forvaltningen
motverka felaktigt bemdtande av allmidnheten genom utbildningsinsatser och
andra liknande atgdrder &n genom att géra dndringar i forvaltningslagen.
Motioner avstyrktes. (Res. ¢).

Utskottets bedomning

Av 2 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) framgér att hilso- och sjuk-
varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet
i varden och behandlingen. I detta begrepp ligger enligt utskottets uppfatt-
ning att hélso- och sjukvardspersonalen skall ha den kompetens och de kun-
skaper som kravs.

Vidare stadgas i samma bestdmmelse att hélso- och sjukvérd skall bygga
pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt frimja goda
kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvéardspersonalen. En patient
befinner sig ofrankomligen i en sérbar position och utskottet vill dérfor un-
derstryka vikten av att bemotandet inom hélso- och sjukvarden priglas av
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respekt och saklighet. I detta sammanhang vill utskottet erinra om de lagénd-
ringar som infordes den 1 januari 1999 och som sammanfattningsvis innebar
en forstarkning av patientens stéllning (se prop. 1997/98:189 och 1998/99:4
samt bet. 1998/99:SoU3).

Socialstyrelsen har meddelat allménna rad om bemdtande av patienter som
relaterar sina besvar till amalgam och elektricitet.

Utskottet anser i likhet med konstitutionsutskottet att det ar viktigt att
medborgarna bemdts pa ett véinligt och korrekt sitt i sina kontakter med
myndigheterna. Utskottet delar ocksa konstitutionsutskottets uppfattning att
det torde vara mer effektivt att inom forvaltningen motverka felaktigt bemo-
tande av allménheten genom utbildningsinsatser och andra liknande &tgérder
an genom att gora dndringar i forvaltningslagen.

Med hénvisning till det anfoérda avstyrker utskottet motionerna 2000/01:
S0254 (kd) yrkande 2, 2000/01:S0476 (c) yrkande 5 och 2000/01:S0545 (c)
yrkande 5.

Halsofrdgor rérande homo-, bi- och transsexuella

1 motion 2000/01:Ju724 av Tasso Stafilidis m.fl. (v, s, ¢, fp, mp) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om att tillgodose HBT-personers
behov av hélso- och sjukvard (yrkande 14). For att hilso- och sjukvéarden
skall vara anpassad efter ménniskors behov behdvs enligt motiondrerna
kunskap om konsskillnader i ohélsa, behandling, rehabilitering, vardutnytt-
jande etc. I de stora utredningar som gjorts under senare ar om véarden forbi-
gés exempelvis lesbiska kvinnors behov med tystnad. Vidare begirs ett till-
kédnnagivande om vad i motionen anfors om uppdrag at Socialdepartementet
att foreta en nationell undersdkning av HBT-personers hélsa (yrkande 26).

I motion 2000/01:S0545 av Lena Ek m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anfors om lesbiska kvinnors stéllning i varden (yrkande 7).
Lesbiskas kunskap om sexuellt 6verforbara sjukdomar ar 14g och man skyd-
dar sig mindre dn andra. De besdker gynekolog i betydligt mindre utstrick-
ning dn andra kvinnor och bland dem som gor det uppger endast hélften sin
sexuella laggning. Lesbiska gor ocksa i lagre utstrickning mammografi och
cellprovtagningar. Motiondrerna anser att bemdétandet av lesbiska kvinnor
och attityderna mot dem maste uppmarksammas sé att dessa kvinnors moj-
ligheter och valfrihet dr likvardig med Ovrigas.

1 motion 2000/01:L459 av Anna-Maria Narti m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om hélsofragor for lesbiska kvinnor (yr-
kande 14). Enligt motiondrerna maste kunskaperna inom hélso- och sjukvar-
den hoéjas nér det giller homo- och bisexuella kvinnors hélsa och deras behov
av information och av vard.

I motion 2000/01:S0379 av Helena Bargholtz (fp) begérs ett tillkdnnagivande
till regeringen om lesbiska kvinnors hdlsa. Motiondren framhéller att det
behovs kunskap om homosexuella kvinnors behov, levnadsvillkor och sexu-
alvanor, bl.a. for att kunna bedriva ett adekvat arbete nér det géller att fore-
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bygga sexuellt 6verforbara sjukdomar. Det behdvs vidare ett nationellt kun-
skaps- och hdlsocentrum for lesbiska, sdgs det i motionen.

Tidigare behandling och pigiende arbete

Riksdagen har vid ett par tillfillen, senast i betinkande 1999/2000:SoU9,
behandlat motioner om homo-, bi- och transsexuellas behov av hilso- och
sjukvérd (s. 56). Utskottet ansdg det angeldget att hélso- och sjukvardens
personal har goda kunskaper om homo-, bi- och transsexuellas behov av
hilso- och sjukvard. Med hanvisning till att detta i forsta hand &r en fraga for
sjukvéardshuvudménnen och inte for riksdagen anség utskottet inte att riksda-
gen borde ta nagot initiativ i frigan. Motionerna avstyrktes (res. v+fp+mp).
Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1999/2000:194).

Nationella folkhdilsokommittén anfor 1 sitt slutbetdnkande att bemotandet
inom hélso- och sjukvérden &r viktigt for att alla méanniskor skall kinna sig
trygga och bli lyssnade till. Homo- och bisexuella kénner sig ibland utsatta
pa olika sitt. Lesbiska kvinnor kan ha svart for att besoka gynekologiska
mottagningar. Enligt kommittén &r det en avgorande frdga for att hélso- och
sjukvérden skall kunna fungera hélsofrimjande att man kan beméta olika
ménniskor pa deras egna villkor (s. 149 f.).

Kommittén anger att ett av de nationella malen for folkhdlsan bor vara en
trygg och sidker sexualitet, vari ingdr bl.a. en minskad smittspridning av
sexuellt Gverforbara sjukdomar och att ingen skall diskrimineras pa grund av
sexuell laggning (s. 129 f.).

Som ett annat mél for folkhédlsan anges langsiktig satsning pé forskning,
metodutveckling och utbildning. I det sammanhanget ndmner utredningen att
det behovs forskning om bl.a. homo- och bisexuella personers hilsosituation.
Det finns enligt utredningen skél att anta att hélsosituationen fér denna grupp
dr samre dn for befolkningen i ovrigt (s. 163).

Folkhdilsoinstitutet har givit ut en rapport (kunskapssammanstéllning) med
titeln Lesbisk hidlsa. En Oversikt av hdlsofrdgor i en marginaliserad grupp
(F-serie nr 3 1996). I slutorden anfors att forskningen méste fordjupas och
breddas. For sjukvardens del skulle det kunna vara en angeldgen uppgift att
kartldgga attityder och kunskaper bland véardgivare pa alla omraden — fran
MVC till sjukhemmet — i kvalitetshdjande syfte. Det finns enligt uppgift
klara indikationer pa hélsoproblem bland lesbiska kvinnor. I rapporten fore-
slés att en sérskild mottagning for lesbiska kvinnor inréttas i en storre stad i
Sverige 1 syfte att hoja kompetensen i den Gvriga sjukvarden genom kun-
skaps- och metodutveckling.

Utskottets bedomning

Utskottet vill ater framhélla att det &r viktigt att hidlso- och sjukvardspersona-
len har goda kunskaper om homo-, bi- och transsexuellas behov av vard.
Nationella folkhdlsokommittén, liksom Folkhélsoinstitutet, har uppmark-
sammat problemet med att homo- och bisexuella personer i manga fall har en
sdmre hélsosituation och en mer utsatt stdllning som patienter inom hélso-
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och sjukvarden. Utskottet vidhéller dock att riksdagen inte bor ta nagot ini-
tiativ pd omradet och avstyrker darfor motionerna 2000/01:S0379 (fp),
2000/01:S0545 (c) yrkande 7, 2000/01:Ju724 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena 14
och 26 samt 2000/01:L459 (fp) yrkande 14.

Ambulansfragor

I motion 2000/01:S0316 av Anne-Katrine Dunker och Patrik Norinder (m)
begirs ett tillkdnnagivande om vikten av akutsjukvard och ambulansheli-
koptrar. Flera utredningar har enligt motiondrerna péavisat nyttan av att kom-
plettera den traditionella akut- och ambulanssjukvarden med ambulansheli-
koptrar. Alla har dock ldmnats utan atgérd. En viktig anledning tycks vara
oférméga att samordna samhdllets resurser. Motionérerna anser dérfor att det
finns all anledning att fora upp fragan pé den politiska agendan.

I motion 2000/01:S0250 av Ake Carneré (kd) begirs ett tillkéinnagivande om
vad 1 motionen anfors om utformningen av ett nationellt sammanhéngande
ambulanshelikoptersystem med akutmedicinsk kompetens. Enligt motion-
drens mening bor Socialstyrelsens utredning Ett sammanhdngande ambu-
lanshelikoptersystem ligga till grund for utformningen av ett sddant system.

1 motion 2000/01:Fi616 av Marina Pettersson m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagi-
vande om ett sammanhdngande ambulanshelikoptersystem (yrkande 3). Ett
saddant helikoptersystem bidrar till att minska antalet doda och skadade i
trafiken samt ger befolkningen trygghet och majlighet till vard pa lika villkor
oavsett var man bor, sdgs det i motionen.

Tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfdllen behandlat motionsyrkanden om ambulanshe-
likoptrar, senast i betdnkande 1999/2000:SoU9 (s. 54). Utskottet redogjorde
dér for Socialstyrelsens rapport den 30 april 1999 om ett sammanhédngande
ambulanshelikoptersystem, vilken inte foranlett nagon atgird fran Narings-
departementets sida.

Utskottet delade instéllningen i den dé aktuella motionen om vikten av att
den som édr i behov av avancerad sjukvard ocksa far det inom rimlig tid.
Utskottet var emellertid inte berett att foresla att ett ssmmanhéngande ambu-
lanshelikoptersystem skulle inforas. Utskottet hdnvisade vidare till att det av
6 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) framgar att landstinget svarar for
att det inom landstinget finns en &ndamélsenlig organisation for att till och
fran sjukhus eller ldkare transportera personer vilkas tillstdnd kraver att
transporten utfors med transportmedel som &r sérskilt inrdttade for &ndama-
let. Givetvis kan det i vissa fall vara lampligt att ett par eller flera landsting
samordnar verksamheten med ambulanshelikoptrar, anfordes det ocksa.
Utskottet avstyrkte ddrmed motionen (sdrskilt yttrande: m). Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 1999/2000:194).
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Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller att det &r viktigt att den som &r i behov av avancerad
sjukvard ocksa far det inom rimlig tid. Vidare vill utskottet aterigen fram-
halla att varje landsting svarar for att ha en d&ndamalsenlig organisation for att
till och fran sjukhus eller ldkare transportera personer vilkas tillstdnd kréver
att transporten utfors med transportmedel som ar sarskilt inrdttade for dnda-
maélet (6 § hilso- och sjukvardslagen 1982:763). Det kan givetvis i vissa fall
vara lampligt att ett par eller flera landsting samordnar verksamheten med
ambulanshelikoptrar. Utskottet dr emellertid inte heller nu berett att foresla
att ett sammanhidngande ambulanshelikoptersystem inférs. Motionerna
2000/01:S0250 (kd), 2000/01:S0316 (m) och 2000/01:Fi616 (s) yrkande 3
avstyrks.

Vard och behandling av olika sjukdomar

I motion 2000/01:S0507 av Elisabeth Fleetwood m.fl. (m, kd, c, fp, mp) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att en ny cancerutredning behdver tillséttas.
Internationella cancerunionen och motsvarande organisationer pa europeisk
niva rekommenderar enligt motiondrerna att alla lander utarbetar en plan for
det framtida arbetet med cancerprevention, diagnostik, behandling och reha-
bilitering av cancerpatienter. Den 6kande andelen seniorer i samhéllet samt
den allt effektivare behandlingen av de cancersjuka kommer ndmligen att
innebéra ett kraftigt 6kat antal sjuka i cancer, vilket medfor en stor belastning
pa sjukvarden pa olika nivéer.

I motion 2000/01:S0220 av Margareta Viklund (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att regeringen skall initiera och igéngsitta hilsoupplysning och
hélsokontroll riktad till médn som befinner sig i riskgruppen att f4 prosta-
tacancer.

I motion 2000/01:S0240 av Ronny Olander och Anders Karlsson (s) begirs
ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om forebyggande undersok-
ningar mot prostatacancer. Motionédrerna efterlyser en storre debatt kring
prostatacancer och dess biverkningar samt battre folkhdlsoupplysning om
sjukdomen. Regeringen bor vidare utreda mojligheten att infora allménna
undersokningar ocksa for denna form av cancer.

1 motion 2000/01:S0444 av Yvonne Oscarsson (v) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av stod och hjélp till vuxna barn till alkoholister enligt vad i
motionen anfors om en avgiftsfri kontakt med kurator eller psykolog. Enligt
motiondren har samhillet ett sérskilt ansvar for denna grupp ménniskor. Ofta
har stodet och behandlingsinsatserna for deras fordldrar uteblivit eller varit
verkningsldsa. Dértill har staten tillhandahallit alkoholen. For att rattfardiga
detta anser motiondren att vuxna barn till alkoholister bor ges mdjlighet till
avgiftsfri kurators- eller psykologkontakt.

I motion 2000/01:S0471 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om fibromyalgi och forskning (yrkande 6).
Enligt motionérerna har sjukdomen inte fétt sérskilt stor uppméarksamhet vare
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sig bland reumatologer eller andra forskare i landet. Det behovs darfor extra-
ordindra atgérder for att fa i gang forskningen.

I motion 2000/01:S0544 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) begirs ett
tillkdnnagivande om behovet av en uppfoljning av prioritetsordningen inom
sjukvérden (yrkande 1). Motiondrerna dr kritiska mot att landstingen inte
prioriterar smértvérden, trots riksdagens beslut att patienter med reumatiska
och andra svédra kroniska sjukdomar skall prioriteras. Enligt motiondrerna
bor regeringen ge landstingen i uppdrag att verkstilla riksdagsbeslutet ro-
rande smértvdrden. I motionen begdrs vidare ett tillkdnnagivande om att
stodja forskning rorande folksjukdomen fibromyalgi (yrkande 4). Motion-
drerna begdr dven ett tillkinnagivande om vad i motionen anférs om bemo-
tande av patienter med olika sméirtsymtom (yrkande 5). Bristande tid, dalig
forstéelse, misstdnksamhet och okunskap om smértvirden mots ménga pati-
enter av vid kontakterna med myndigheter och sjukvard.

I motion 2000/01:50360 av Rigmor Stenmark (c) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfoérs om whiplashskadades mdjligheter till rehabilite-
ring (yrkande 1). Motiondren pépekar att whiplashskador kan upptrdda direkt
men att symtomen ofta inte kommer forrdn en tid efter det aktuella olyckstill-
fallet. Det ar svart att stdlla diagnos och inte séllan far den skadade fel dia-
gnos pé sin skada. Motionéren begér dven ett tillkdnnagivande om forskning
kring whiplashskador (yrkande 3).

1 motion 2000/01:S0301 av Barbro Feltzing (mp) begirs ett tillkdnnagivande
om forskning for behandling av pisksnértskador (yrkande 1).

I motion 2000/01:S0330 av Margareta Andersson och Gunnel Wallin (c)
begirs ett tillkéinnagivande om vad i motionen anfors om att forstirka varden
av Overviktiga och feta. Motiondrerna anser det viktigt att regeringen tar
initiativ for att ytterligare stodja den forskning och utveckling som bedrivs pé
flera hall i landet. Det behdvs mer samordning och fOrstidrkta resurser pé
omradet, anfors det.

1 motion 2000/01:4812 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om en uppfoljning av de forebyggande insatserna mot kdnsstympning
(vrkande 27). Enligt motiondrerna bor allt goras for att frimja en utveckling
av behandlingsmetoder for att aterstilla s& mycket som mdojligt av den ur-
sprungliga funktionen hos konsstympade flickor. Svensk hélso- och sjukvard
bor aktivt bidra i detta arbete som ocksa kan komma kvinnor i andra lander
till godo. Riksdagen har tidigare uttalat sig om vikten av att forebygga att
konsstympning utfors. Motionérerna anser att Socialstyrelsen fortlopande bor
folja vad som hinder och sla larm om nya fall skulle dyka upp.

1 motion 2000/01:S09 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) yrkas att riksdagen
begér att regeringen skall ldgga fram forslag till en utredning som bl.a. ser
over behovet av en rattighetslagstiftning for de psykiskt sjuka (yrkande 8).
For unga ménniskor dr det viktigt att psykosforloppet stoppas och hévs sa
fort som mojligt for att undvika ett livslangt lidande. Motiondrerna foreslar
att en utredning tillsdtts med uppgift att bl.a. se 6ver patientens behov av rétt
diagnos pa ett tidigt stadium.
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I motion 2000/01:S0293 av Siw Persson (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om bristande rehabilitering for barn med hjarnskada.
Vidare bor mojligheten att utarbeta en nationell plan for barn och ungdomar
med forvérvade hjarnskador undersdkas, anfors det.

I motion 2000/01:S0361 av Barbro Feltzing (mp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om forskning om den reumatologiska sjukdomen
sklerodermi (yrkande 1). Sklerodermi &r en ovanlig och obotlig sjukdom som
bl.a. yttrar sig i en 6kad bindvédvsbildning i hud och inre organ.

I motion 2000/01:S0394 av Carina Hdigg (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om en dversyn av forutséttningar for och tillgang till
konstgjorda befruktningar for ofrivilligt barnlosa.

I motion 2000/01:S0513 av Carin Lundberg och Karl Gustav Abramsson (s)
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om de ekonomiska
reglerna for behandling vid ofrivillig barnloshet.

I motion 2000/01:S0545 av Lena Ek (c) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anférs om behovet av att uppmérksamma unga kvinnors hélsa
(vrkande 8). Motiondrerna anser att resurser bor satsas for savél forskning
som behandling av kvinnors ohélsa. Det krdvs initiativ frdn regeringen for att
unga kvinnors sjukdomar, exempelvis &tstorningar, skall uppméirksammas.
Det behovs vidare en samlad 6versyn vad géller information och utbildning
till personalen inom skolan, vérden, fritidsgardarna och idrottsrorelsen.

1 motion 2000/01:So451 av Sofia Jonsson (c) begirs ett tillkinnagivande om
satsning pa ungdomars hélsa (yrkande 2). Motiondren menar att det i dag inte
satsas tillrdckligt pd ungas hélsosituation. Bl.a. fattas det pengar till skolhal-
sovarden och nir det géller dtstorningar finns det brister nar det géller savél
forskning som véardplatser. Staten maste se dver anslagen till vard och forsk-
ning kring ungas hélsa, anfor motionéren.

Tidigare behandling och pagiende arbete

1 betiinkande 1998/99:SoU10, vartill hianvisas, ges en bred redogdrelse for
riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
(s. 73-74).

Motionsyrkanden om vérd och behandling av olika sjukdomar behandlades
senast av utskottet i betdnkande 1999/2000:SoU9 (s. 56 f.). Utskottet anforde
bl.a. att det tidigare regelmdssigt uttalat att det inte stéller sig bakom mot-
ionskrav om att satsningar bor goras pé enskilda sjukdomar eller om att
varden av dessa bor organiseras pa visst sétt. Att bedoma sddana fragor ar i
forsta hand en fraga for sjukvardshuvudménnen, sades det. Utskottet pape-
kade vidare att det stdllt sig bakom riktlinjer for prioriteringar inom hélso-
och sjukvérden, vilka inte later sig forenas med nagon “lista” dér vissa sjuk-
domar generellt prioriteras fore andra. Utskottet vidholl denna bedémning
och avstyrkte de ifragavarande motionsyrkandena (res. v, kd respektive mp).
Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1999/2000:194).
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Cancerkommittén hade bl.a. i uppgift att foresla atgérder som kan forebygga
cancersjukdomars uppkomst samt att uppmarksamma problem kring cancer-
sjukdomarnas diagnos och terapi. Utredningsarbetet presenterades i betidn-
kandet Cancer — orsaker, forebyggande m.m. (SOU 1984:67).

Prioriteringsdelegationen har haft i uppdrag att bl.a. sprida information och
kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och sjukvdrden och de
etiska vérderingar som ligger till grund for dessa. Delegationen ldmnade sitt
slutbetidnkande i januari 2001, Prioriteringar i varden (SOU 2001:8).

Enligt uppgift frdn Socialdepartementet kommer betéinkandet inte att re-
missbehandlas.

Regeringen behandlade i proposition 1999/2000:149 Nationell handlings-
plan for utveckling av hdlso- och sjukvdrden behovet av stod till bl.a. vissa
grupper med psykisk ohélsa. (s. 42 f.). Det ndmns att regeringen, Landstings-
forbundet och Svenska Kommunférbundet i ett avtal om utvecklingsinsatser
inom varden och omsorgen for dren 2002—2004 har kommit Gverens om
atgdrder och inriktning i linje med propositionen. I avtalet enades parterna
bl.a. om sérskilda dtgérder for att forbittra stodet till barn, ungdomar och
aldre med psykisk ohélsa samt till personer med psykiska funktionshinder.

Utskottet stéllde sig bakom forslaget till inriktning och atgérder for att for-
battra stodet till de ovanndmnda grupperna (bet. 2000/01:SoUS5) (res. v —
villk.). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:53).

Nationella folkhdlsokommittén beror i sitt slutbetdnkande de storsta folksjuk-
domarna, bl.a. cancer, rorelseorganens sjukdomar samt psykisk ohélsa (s. 37
f).

Ett av mélen for folkhélsan ar enligt kommittén trygga och jamlika upp-
vaxtvillkor (s. 91 f.). Kommittén betonar bl.a. vikten av en hédlsofrdmjande
skola samt av vil fungerande ungdomsmottagningar, PBU och BUP.

Andra mél for folkhélsan &r enligt kommittén 6kad fysisk rorelse (s. 121
f.) samt goda matvanor (s. 124 f.). Kommittén framhaller att savil fysisk
aktivitet som goda matvanor har en positiv inverkan pd ménniskors hélsotill-
stand.

Kommittén foreslar vidare olika atgérder for att minska tobaksbruket (s.
133 f.) och det skadliga alkoholbruket (s. 139).

En sérskild utredare har haft i uppdrag att kartldgga elevvardens och skolhil-
sovardens verksamhet och funktion samt Gverviga lampliga dtgérder i syfte
att hoja verksamhetens kvalitet och effektivitet. Forslagen presenteras i be-
tankandet Frdn dubbla spar till Elevhdlsa — i en skola som friamjar lust att
lira, hilsa och utveckling (SOU 2000:19). Utredaren tar sdrskilt upp atstor-
ningar som ett omfattande problem bland flickor fran tidiga tonar (s. 273 f.).
Regeringen avser att presentera en proposition om elevhélsa i maj 2001.

Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik (SBU) gav 1995 ut
en rapport om massundersokning av prostatacancer (SBU-rapport nr 126).
SBU anforde bl.a. att behandling av tidiga tumorer i prostatakdrteln har
vésentliga bieffekter, vilka avsevirt minskar patientens livskvalitet och i
vissa fall dverlevnad efter behandling. Enligt rapporten fanns det inte anled-
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ning att rekommendera screening for att finna tidiga former av prostatacan-
cer.

Utskottets bedomning

De sjukdomar som berérs i motionerna orsakar ett stort lidande fér ménga
ménniskor. Utskottet vill ater framhélla att utredningsarbete rorande vissa av
dessa sjukdomar redan har slutforts eller fortfarande pégéar inom t.ex. Statens
beredning for utvérdering av medicinsk metodik (SBU). Nationella folkhal-
sokommittén och andra utredningar har berdrt flera av de ndmnda sjukdo-
marna. Vidare stoder Vetenskapsradet forskning pé flera av de omraden som
tas upp i motionerna

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allménna mot-
ionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhéller den bedom-
ning som tidigare regelméssigt framforts, ndmligen att utskottet inte stiller
sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda sjukdomar
eller om att varden av dessa bor organiseras pa visst sétt. Att bedoma siddana
fragor &r enligt utskottet i forsta hand en frdga for sjukvardshuvudménnen.
Ett enigt utskott har stéllt sig bakom riktlinjer for prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 2000/01:SoU14, rskr. 1996/97:186).
Utskottet vidhaller sin uppfattning att dessa riktlinjer inte later sig forenas
med nagon "lista” dér vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra.

Mot bakgrund av vad som anforts anser utskottet att riksdagen inte bor ta
nagot initiativ med anledning av motionerna 2000/01:S09 (fp) yrkande 8,
2000/01:S0220 (kd), 2000/01:S0240 (s), 2000/01:S0293 (fp), 2000/01:S0301
(mp) yrkande 1, 2000/01:S0330 (c), 2000/01:S0360 (c) yrkandena 1 och 3,
2000/01:S0361 (mp) yrkande 1, 2000/01:S0394 (s), 2000/01:S0444 (v),
2000/01:S0451 (c¢) yrkande 2, 2000/01:So471 (kd) yrkande 6,
2000/01:S0513 (s), 2000/01:S0544 (c) yrkandena 1, 4 och 5, 2000/01:S0545
(c) yrkande 8 och 2000/01:A812 (fp) yrkande 27.

I motion 2000/01:S0507 (m, kd, c, fp, mp) anfors att en ny cancerutredning
bor tillsdttas. Utskottet 4r medvetet om att den demografiska utvecklingen
mot ett okat antal dldre i Sverige medfor en 6kning ocksa av antalet cancer-
sjuka. Utskottet anser det angeldget att det skapas en beredskap hérfor. Till-
rackliga skél att frdngd utskottets principiella instdllning nér det géller mot-
ioner om att prioritera vissa sjukdomar fore andra foreligger dock inte. Mot-
ionen avstyrks.

Fragor om organdonation och bloddonation m.m.

I motion 2000/01:S0313 av Goran Lindblad (m) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om att atgdrder bor vidtas for att utreda vilka mgj-
ligheter som stér till buds for att 6ka ménniskors benégenhet att donera or-
gan. Regeringen bor enligt motionéren fa i uppdrag att utreda vilka mojlig-
heter som finns for att 6ka organdonationerna.

1 motion 2000/01:S0264 av Fanny Rizell och Chatrine Pdlsson (kd) begirs
ett tillkdnnagivande om en organisatorisk dversyn av organdonationsverk-
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samheten. Enligt motiondrerna bor regeringen fa i uppdrag att géra en sddan
oversyn. Syftet dr att definiera och skapa resurser for ett nationellt ansvar for
organdonation och att tydliggoéra de nationella, landstingskommunala och
enskilda sjukhusens ansvar, organisatoriskt och ekonomiskt, fér en funge-
rande donationsverksamhet. Sverige har fia donatorer jaimfort med manga
grannldnder och trots insatser for att vdnda trenden har antalet donatorer
minskat, anfors det.

I motion 2000/01:S0365 av Margareta Andersson och Viviann Gerdin (c)
begirs ett tillkdnnagivande till regeringen om att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att driva en ny kampanj for att f4 fram fler ménniskor som efter det att de
avlidit kan ténka sig att donera sina organ.

I motion 2000/01:S0533 av Gudrun Lindvall m.fl. (mp) begérs ett tillkédnna-
givande om vad i motionen anfors om en kampanj i syfte att fd fler ménni-
skor att ta stillning for att donera organ (yrkande 1). Motiondrerna anser att
regeringen bor ta initiativ till en sdidan kampanj. De begér vidare ett tillkén-
nagivande om vad i motionen anfors om kliniska forsok for overforing av
organ frén en djurart till en annan, s.k. xenotransplantation (yrkande 2).
Motiondrerna anser att kliniska forsok med xenotransplantationer inte bor
tillatas i Sverige.

1 motion 2000/01:S0515 av Sonja Fransson (s) begérs tillkdnnagivanden om
vad 1 motionen anfors dels om nédvandigheten av specialutbildning f6r om-
héndertagande av organdonatorer (yrkande 1), dels om en nationell mobilise-
ring for att informera Sveriges befolkning om organdonation (yrkande 2).

I motion 2000/01:S0329 av Chatrine Pdlsson (kd) begérs att regeringen skall
ges till kidnna vad som i motionen anfors om s.k. smartkort som metod for att
underlitta och forenkla blodgivande. Motiondren pépekar att mnga personer
i dag har svart att 1dmna blod pa annan givarcentral 4n den man regelbundet
besoker. Nya provtagningar och kontroller dr tidsddande och kostsamma. En
teknisk l6sning med s.k. smartkort innebér att alla ndodvéndiga fakta kan
lagras pa kortet samtidigt som byrakratin kring ett centralt register undviks
och den enskildes integritet virnas.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Utskottet har tidigare behandlat motionsyrkanden om organdonationer. Sen-
ast 1 betdnkande 1998/99:SoU10 behandlades en motion om bl.a. information
till allménheten om organdonation (s. 64). Utskottet papekade att rege-ringen
vid ett par tillfdllen har avsatt extra medel till Socialstyrelsens disposition for
informationsinsatser, produktion och distribution av donationskort m.m. och
avstyrkte ddrmed yrkandena (res. kd).

I betinkande 1999/2000:SoU9 forelag motionsyrkanden om ekonomiskt
stod till levande donatorer. Utskottet uttalade att ménga svart sjuka ménni-
skor genom transplantation far ett forlangt liv och en béttre livskvalitet och
att transplantation séledes dr en angeldgen behandlingsform inom sjukvar-
den. Motionsyrkandena avstyrktes med hénvisning till padgéende arbete i
Regeringskansliet (s. 67).
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Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1998/99:198 respektive 1999/2000:194).

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att frigan om sjuklon till personer
som har nedsatt arbetsformaga till f6ljd av att de donerat organ fortfarande ar
under beredning.

Xenotransplantationskommittén 6verlamnade sitt betinkande Frdn en art till
en annan — transplantation fran djur till médnniska (SOU 1999:120) hosten
1999. Kommittén anser inte att riskerna med xenotransplantation ar av sddan
art att ndgot permanent eller tillfalligt forbud behdver inforas. Daremot bor
endast vélkontrollerade kliniska forsok i begransad omfattning och dér ris-
kerna beddms hanterbara fé tillatas. Kommittén foreslar bl.a. att ett sarskilt
regelverk for xenotransplantation skall inforas, innefattande bl.a. bestimmel-
ser om tillstindsgivning och straffsanktionerat forbud (s. 30 f., 331 f.).

Kommittén har gatt igenom vilka alternativ till xenotransplantationer som
finns for att ge god tillgdng pé organ och annat levande biologiskt material
for transplantationsdndamal. Nar det géller atgérder for att dka tillgangen pa
organ frin ménniska konstaterar kommittén att arbete med att optimera anta-
let donatorer bedrivs kontinuerligt vid landets transplantationsenheter, av
berdrda patientforeningar och av Socialstyrelsen. Med ytterligare resurser dr
det inte osannolikt att négra fler potentiella donatorer kan identifieras vid
sjukhusen. Intensiv och dterkommande information till allménhet och utnytt-
jande av t.ex. TV skulle formodligen gora instdllningen till organdonation
hos allminheten mer positiv, anfors det. Dock skulle, enligt kommitténs
beddmning, dnda inte hela behovet kunna tickas (s. 83 f.).

Beténkandet har remissbehandlats. Regeringen har for avsikt att presentera
en proposition om xenotransplantationer senare under varen 2001.

Socialstyrelsen anordnar arliga méten om donation av organ och vdvnader
for transplantation och annat medicinskt dndamal, med deltagare fran pro-
fessionen, patientorganisationer, sjukvardshuvudméannen m.fl.

Socialstyrelsen har publicerat utforligt informationsmaterial om donation-
er, savdl i form av broschyrer som pa Internet. Bl.a. & webbversionen av
broschyren ”"Nér hjdrnan dor dor ménniskan” en av de mest lasta.

Landstingsforbundet har den 6 februari 2001 haft ett mote med foretrddare
for landstingen, i syfte att utréna vad landstingen har gjort och vad de plane-
rar att gora for att 6ka organdonationerna. Métet 4gde rum mot bakgrund av
en motion vid Landstingsforbundets kongress i maj 2000 om att uppmana
landstingen att pabdrja informationsverksamhet gentemot allménheten om
organdonation. Vid métet gavs tillfdlle till utbyte av erfarenheter samt disku-
terades mojligheten att samverka for att 6ka informationen till allménheten.
Landstingsforbundet kommer att folja upp frdgan samt vid behov stddja
landstingen i deras arbete.

Liikemedelsverket och Socialstyrelsen anforde i en gemensam rapport till
regeringen i oktober 2000 att det behdvs en forstiarkt samverkan mellan
staten och sjukvardshuvudménnen samt mellan berérda statliga myndigheter
kring blod- och plasmafragor. Sverige ar i dag sjdlvforsorjande nir det géller
blod och plasma men det finns enligt rapporten risk for att detta inte &r besté-
ende. Bittre samverkan kan ocksa vara betydelsefullt vid eventuella krissitu-
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ationer eller “blodolyckor”. De bada myndigheterna foresléar att en nationell
samverkansgrupp for blod- och plasmafragor bildas for att f en snabb be-
slutsprocess i fradgor som ror mer dn en myndighet. I gruppen bor inga repre-
sentanter for Likemedelsverket, Socialstyrelsen och Landstingsforbundet.
Huvuduppgifterna for gruppen skulle enligt rapporten vara att bedéma den
nationella utvecklingen vad géller sjalvforsorjning med blod och plasma, att
samrada om bl.a. nationella normer samt att initiera information till allmén-
heten for att stirka rekryteringen av blodgivare.

Utskottets bedomning

Utskottet vill ater framhalla att transplantation ar en angeldgen behandlings-
form inom sjukvérden eftersom ménga svart sjuka méanniskor darigenom fér
ett forlangt liv och en bittre livskvalitet.

I Sverige rader for narvarande brist pa organ och vdvnader for transplantat-
ionsindamal. Huvudansvaret for att upplysa allménheten om donation och
transplantation ligger hos sjukvdrdshuvudménnen. Utskottet ser mycket
positivt pd det arbete som pdgdr inom landstingen samt vid Landstingsfor-
bundet och Socialstyrelsen i syfte att 6ka organdonationerna. Utskottet forut-
sétter att detta arbete kommer att fortsitta. Motionerna 2000/01:S0264 (kd),
2000/01:S0313 (m), 2000/01:S0365 (c), 2000/01:So515 (s) yrkandena 1 och
2 samt 2000/01:S0533 (mp) yrkande 1 far anses i huvudsak tillgodosedda.

Nir det géiller xenotransplantation anser utskottet att regeringens kommande
forslag pa omradet inte bor foregripas. Utskottet avstyrker dérfér motion
2000/01:S0533 (mp) yrkande 2.

Sverige ér i dag sjélvforsorjande nér det géller blod och plasma, men enligt
en nyligen avgiven rapport finns det risk for att denna situation inte kommer
att bestd. Utskottet noterar att Likemedelsverket och Socialstyrelsen till
regeringen har framfort att det behdvs en forstdrkt samverkan mellan staten
och sjukvardshuvudménnen samt mellan berdrda statliga myndigheter kring
blod- och plasmafragor. Utskottet delar uppfattningen i motion
2000/01:S0329 (kd) att det &r viktigt att underlétta och foérenkla blodgivning.
Utskottet utgar fran att den informationstekniska utvecklingen for med sig
I6sningar som exempelvis att nddvandig information for blodgivning kan
lagras pa ett smartkort. I sammanhanget kan ndmnas att Socialstyrelsen for
ndrvarande utreder mojligheterna att lagra patientjournaler pad smartkort.
Utskottet anser att nigot tillkdnnagivande med anledning av den ndmnda
motionen inte dr erforderligt.

Alternativa behandlingsmetoder

1 motion 2000/01:S0224 av Maud Ekendahl och Anita Sidén (m) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anf6rs om att utfora en kartldggning av
komplementér- och alternativmedicinska behandlingsformer. Det finns enligt
motiondrerna skil att genomfora en kartldggning av bl.a. senare érs forsk-
ning, alternativbehandlarnas antal och utbildning, vilka behandlingsformer
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som erbjuds, vilka risker som kan foreligga for patienterna samt patienternas
erfarenheter.

I motion 2000/01:S0315 av Cristina Husmark Pehrsson och Ewa Thalén
Finné (m) begirs ett tillkinnagivande om att en dversyn av kvacksalverila-
gen bor goras i syfte att kartligga alternativmedicinens mojligheter och
svagheter, utan att legitimerad personal riskerar att mista sin legitimation.
Enligt motionédrerna boér hilso- och sjukvérdspersonalen tillatas utdva alter-
nativmedicin som ett komplement till den etablerade skolmedicinen.

I motion 2000/01:S0223 av Gunnel Wallin och Marianne Andersson (c)
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om behovet av analyser
av de sociala och ekonomiska effekterna av alternativa behandlingsmetoder
(vrkande 1). Motiondrerna menar att man maste arbeta bade forebyggande
och med ett brett utbud av bade skolmedicin och alternativa behandlingsfor-
mer for att klara av morgondagens kostnader for hdlso- och sjukvard. Det
begérs vidare att regeringen skall ges till kdnna vad i motionen anférs om
forandring av lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdsomradet
(vrkande 2). Motiondrerna anser att den nimnda lagen bor dndras s att sjuk-
vérdspersonalen i samarbete med patienten tilldts komplettera den vanliga
behandlingen med en alternativmedicinsk behandling. I motionen yrkas dven
att riksdagen begir att regeringen skall dterkomma med forslag om riktade
resurser till ett kompetenscentrum och till forskning (yrkande 3). I motionen
begirs slutligen ett tillkénnagivande om en utredning om alternativa behand-
lingsmetoder (yrkande 5). Sedan Alternativmedicinkommittén arbetade
under senare hélften av 1980-talet har enligt motiondrerna mycket hant som
motiverar en ny utredning. Utredningen bor bl.a. se dver reglerna for behand-
ling av barn samt for utbildning och behorighet for alla terapeuter.

Tidigare behandling och pigiende arbete

Utskottet behandlade motioner om alternativa behandlingsmetoder senast i
betinkande 1999/2000:SoU9 (s. 67 f.). Betriffande yrkanden om bl.a. ana-
lyser av de sociala och ekonomiska effekterna av alternativa behandlingsme-
toder framholl utskottet att attityden till flera s.k. alternativa behandlingsme-
toder, dock inte alla, har fordndrats under de senaste decennierna. Utskottet
betonade vidare att kunskaper inom alternativmedicin behdvs bade for att
kunna beddma effekter och vinster och for att utrona eventuella skador och
biverkningar. Utskottet ansdg inte att riksdagen borde ta nagot initiativ i
anledning av motionerna.

I betdnkandet behandlades vidare ett yrkande om &andring av lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omréde i syfte att
tillata vardpersonalen att komplettera den vanliga behandlingen med alterna-
tivmedicinsk behandling. Enligt utskottets uppfattning saknades det anled-
ning att &ndra den ndmnda lagen.

Nir det gillde forskning rérande alternativmedicin och komplementéra
behandlingsmetoder vidholl utskottet sin instéllning att det far forutséttas att
ansokningar om medel till forskning pd omrddet behandlas i en positiv anda
och att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ i frigan.
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Utskottet avstyrkte samtliga motionsyrkanden (res.: ¢ resp. ¢ + mp). Riks-
dagen f6ljde utskottet (rskr. 1999/2000:194).

Utredningen om ldkemedelsformdnen anfor 1 sitt slutbetdnkande (s. 380) att
det finns anledning att uppmérksamma olika alternativa behandlingsformer
som péstds kunna lindra eller bota sjukdomar eller bidra till en 6kad livskva-
litet. Forskning saknas i regel huruvida dessa metoder verkligen har de effek-
ter som pastds. Om en behandlingsform som for ndrvarande &r “alternativ”
kunde inordnas under begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet och
ersitta 1dkemedelsbehandling skulle eventuellt vissa besparingar kunna go-
ras, anfors det.

Utskottets bedomning

Utskottet vill 4n en géng pdpeka att attityden till flera s.k. alternativa behand-
lingsmetoder har dndrats under de senaste &rtiondena. Vidare vill utskottet
betona att kunskaper om alternativmedicinska metoder behovs bade for att
kunna beddma effekter och vinster och for att kunna utréna eventuella skador
och biverkningar. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med
anledning av motionerna 2000/01:S0223 (c) yrkandena 1 och 5 samt
2000/01:S0224 (m). Motionerna avstyrks.

Utskottet vidhéller sin instéllning att det saknas anledning att &ndra lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardsomradet. Motioner-
na 2000/01:S0223 (c) yrkande 2 och 2000/01:S0315 (m) avstyrks dérfor.

Niér det géller forskning kring alternativmedicin forutsétter utskottet att an-
s6kningar om medel till forskning pa omradet behandlas pé likvardigt satt
som andra ansdkningar. Motion 2000/01:S0223 (c) yrkande 3 avstyrks.

Fragor om forskning

I motion 2000/01:S0279 av Chris Heister m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om medicinsk forskning (yrkande 11). Mot-
iondrerna anfor att Sverige hittills haft en god formaga att Sverfora veten-
skapliga resultat till diagnostiska metoder och kommersiellt framgangsrika
ldkemedel men att Sverige nu haller pa att tappa sin ledande roll inom klinisk
forskning. Motiondrerna vill darfor skapa ett svenskt ”National Institute of
Health”, "Institutet for medicin och hélsa”.

I motion 2000/01:S0263 av Fanny Rizell (kd) begirs ett tillkinnagivande om
vad i motionen anfors om behovet av utvirderingar av etablerade behand-
lingsformer. Motionéren papekar att kliniska provningar av ladkemedel néstan
uteslutande finansieras av ldkemedelsindustrin. Mot bakgrund hérav torde
det t.ex. vara mycket svart att genomféra en storre klinisk provning som
syftar till att visa att en enkel billig behandlingsmetod kan vara sékrare och
effektivare &n ett etablerat dyrt ldkemedel.
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I motion 2000/01:S0234 av Gunnel Wallin (c) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om att det krévs objektiv forskning av ldkemedel for
anvindning inom psykiatrin (yrkande 3).

Tidigare behandling m.m.

Regeringen lamnade i proposition 1999/2000:81 Forskning for framtiden —
en ny organisation for forskningsfinansiering forslag till en ny myndighets-
struktur for forskningsfinansiering. For det forsta skulle tre nya forsknings-
rad inrdttas. Vetenskapsradet var ett av de nya forskningsraden. De tvé andra
foreslogs vara omradesinriktade och avse sociala fragor och arbetsliv respek-
tive miljo, lantbruk och samhéllsplanering. Regeringen foreslog vidare att en
ny myndighet for finansiering av forskning och utvecklingsarbete skulle
inréttas.

Socialutskottet avgav yttrande till utbildningsutskottet (1999/2000:SoU6y),
bl.a. dver en motion (m) om inrdttande av ett svenskt “National Institute of
Health”. Utskottet uttalade att den i propositionen foreslagna nya organisat-
ionen for forskningsfinansiering innebar att forutséttningarna for kraftfulla
forskningssatsningar inom t.ex. hélso- och sjukvardens omrade skulle for-
battras jamfort med dévarande organisationsstruktur. Utskottet delade inte
motiondrernas farhdgor att den foreslagna ordningen med ett vetenskapsrad
och tvd omrddesinriktade forskningsrdd skulle motverka mdjligheterna till
kraftsamling inom viktiga félt inom hélso- och sjukvéarden eller pd annat satt
forsdmra utsikterna for en framgangsrik utveckling av forskningen inom det
samlade hélsoomradet. Socialutskottet ansédg dédrmed att utbildningsutskottet
borde avstyrka motionen i friga (avvikande mening: m).

Utbildningsutskottet, som tillstyrkte forslagen i propositionen, avstyrkte
motionsyrkandet (1999/2000:UbU17; res. m). Riksdagen foljde utskottet
(rskr. 1999/2000:257). De nya myndigheterna pabdrjade sin verksamhet den
1 januari 2001.

Socialutskottet vidholl sin instéllning i frdgan om inréttande av ett “National
Institute of Health” i y#trande till utbildningsutskottet med anledning av bl.a.
proposition 2000/01:3 Forskning och fornyelse jamte motioner (2000/01:
SoU2y) (avvikande mening: m).

Utbildningsutskottet avstyrkte motionsyrkandet (2000/01:UbU6; res. m).
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:98).

I sitt slutbetdnkande framhaller Utredningen om IlikemedelsfGrmdnen att den
medicinska och samhillsekonomiska forskningen i 6kad omfattning bor
uppméirksamma om andra behandlingsformer dn likemedelsbehandling kan
ge vinster for enskilda och for samhéllet (s. 379 f.). Utredningen papekar att
lakemedelsbehandling sdllan utvidrderas i relation till andra behandlingsfor-
mer i vetenskapliga studier. Det finns enligt utredningen anledning att i
storre utstrackning soka kartldgga vad som star att vinna med andra behand-
lingsformer @n ldkemedelsbehandling. Hér finns uppenbarligen ett stort
omréade for den medicinska och samhillsekonomiska forskningen att dgna sig
at, sigs det i betdnkandet.
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Utskottets bedomning

Den 1 januari 2001 omorganiserades myndighetsstrukturen for forskningsfi-
nansiering. Utskottet forutsitter att den nya organisationen innebér forbétt-
rade foOrutsittningar for kraftfulla forskningssatsningar inom exempelvis
hilso- och sjukvéardsomradet. Utskottet har inte dndrat instillning i fragan om
inrdttande av ett svenskt “National Institute of Health”. Motion
2000/01:S0279 (m) yrkande 11 avstyrks ddrmed.

Utredningen om ldkemedelsforménen har uppmérksammat behovet av att
utvdrdera lakemedelsbehandling i relation till andra behandlingsformer.
Enligt utskottet bor kommande forslag pd omradet inte foregripas. Utskottet
avstyrker darfor motion 2000/01:S0263 (kd).

Forskning kring ldkemedel for anvdndning inom den psykiatriska varden &r
angeldgen. Det ankommer dock inte pa riksdagen att bestimma hur forsk-
ningen ndrmare skall bedrivas. Motion 2000/01:S0234 (c) yrkande 3 av-
styrks.

Hivpreventiva fragor

1 motion 2000/01:S0282 av Chris Heister m.fl. (m) yrkas att riksdagen begir
att regeringen skall ldgga fram forslag som i avgiftshdnseende likstéiller
offentlig och privat vard i enlighet med vad som anfors i motionen (yrkande
5). Enligt smittskyddslagen ar all undersokning, vard och behandling av en
samhéllsfarlig sjukdom kostnadsfri inom den landstingskommunala sjukvar-
den. Privat vard och behandling adr dock inte gratis. Motiondrerna avvisar
denna atskillnad och vill att regeringen snarast aterkommer med forslag i
fragan med utgdngspunkt i Smittskyddsutredningens forslag.

Tidigare behandling och pagiende arbete

1 betinkande 1999/2000:SoU9 behandlades ett motionsyrkande med samma
innehall som det ovanndmnda S0282 yrkande 5 (s. 69 f.). Utskottet anférde
att fragor om bl.a. kostnadsfrihet vid undersdkning, vard eller behandling
enligt smittskyddslagen behandlas i Smittskyddskommitténs beténkande.
Utskottet hianvisade till att regeringen hade for avsikt att Gverlimna en pro-
position avseende de fragor som behandlats i betinkandet och avstyrkte
didrmed motionsyrkandet.

Smittskyddskommittén anfor i sitt betinkande Smittskydd, samhdlle och indi-
vid (SOU 1999:51) att kostnadsfriheten inte bor gilla endast undersékning
enligt smittskyddslagen utan dven vard och behandling som ges av privat
verksamma ldkare i de fall dessa dr anslutna till den offentligt finansierade
varden (s. 466 f.).

Enligt uppgift frin Socialdepartementet har regeringen for avsikt att presen-
tera en proposition med utgéngspunkt i Smittskyddskommitténs forslag
under hosten 2001.
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Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller att riksdagen inte bor foregripa regeringens kommande
forslag pa omradet och avstyrker darfor motion 2000/01:S0282 (m) yrkande
5.

Vard 1 livets slutskede m.m.

I motion 2000/01:50390 av Mikael Oscarsson (kd) och Gustaf von Essen (m)
begirs att regeringen skall ges till kédnna vad i motionen anférs om att livs-
testamenten — om de gors juridiskt bindande — bor upprittas i tvd standard-
versioner. Den ena versionen innebér att undertecknaren inte vill hallas vid
liv och den andra att undertecknaren vill hallas vid liv. Motiondrerna anser
att kommittén om vard i livets slutskede bor fa ett tilldggsdirektiv i enlighet
hérmed.

1 motion 2000/01:S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om god vérd i livets slutskede (yrkande 9). Motionédrerna framhaller
vikten av att det finns god tillgdng till smértstillande medel, att erforderlig
omvardnad ges, att man har mdojlighet att ha sina nirmaste omkring sig, att
respekt visas for nérstdende och deras onskemdl samt att bade patient och
nérstdende kan fa stdd. I motionen begérs vidare ett tillkdnnagivande om
hospis och palliativ vard (yrkande 10). Motiondrerna anser att hospis och
palliativ vard dr mycket angeldgna verksamheter eftersom man dir har en
helhetssyn pd méinniskan — som ande, sjdl och kropp. Hospisvarden och
palliativa team maste vidareutvecklas och etableras pa flera stillen.

I motion 2000/01:S0433 av Ake Carneré m.fl. (kd, m) begirs ett tillkinnagi-
vande om att hospisverksamheten bor byggas ut inom samtliga landsting
(vrkande 1). Motiondrerna anfor att det genom direktiv fran riksdag och
regering bor klarldggas att det dr i samhdllets intresse att samtliga landsting
utvecklar denna vardform i storsta mojliga utstrackning. I motionen begirs
aven ett tillkdnnagivande om utdkade resurser till forskning om hospis- och
anestesivard samt palliativ vard (yrkande 2).

Tidigare behandling och pigiende arbete

Motioner om vérd i livets slutskede har behandlats av utskottet vid flera
tillfallen. Senast i betdnkande 1999/2000:SoU9 forelag tvd motioner med
samma innehall som de ovanndmnda S0390 och So0433 (s. 70 f.).

I betdankandet aterges vad som anfors i direktiven till kommittén om vérd i
livets slutskede (S 1997:23) nér det giller livsuppehéllande &atgirder och
livstestamenten. Det ges vidare en redovisning av vad kommittén anfor i sitt
delbetinkande Dodden angdr oss alla — virdig vard i livets slut (SOU
2000:6).

Utskottet hinvisade till att kommittén om vérd i livets slutskede var i fard
med att avsluta sitt arbete samt ansig att riksdagen inte borde foregripa
kommande forslag pd omradet. Motionerna avstyrktes dérfor. Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 1999/2000:194).
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Kommittén om vard i livets slutskede ldmnade sitt slutbetdnkande, Déden
angadr oss alla — virdig vard i livets slut (SOU 2001:6) i februari 2001.
Kommitténs huvudforslag ar att alla patienter, oavsett diagnos, i livets slut-
skede skall tillférsékras en palliativ vard pa lika villkor 6ver hela landet. Den
palliativa varden syftar till att vid sidan av de rent medicinska insatserna
trygga de déendes behov av god omvardnad, trygghet och omtanke. Malet &r
att lindra den fysiska, psykiska, sociala och existentiella smirtan. Varden
skall enligt kommittén vila pa foljande fyra hornstenar:

— Symtomkontroll i vid bemirkelse (dvs. att lindra smérta och andra svara
symtom med beaktande av patientens integritet och autonomi. Symtomkon-
trollen omfattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella/andliga behov).

— Samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag (dvs. ett team i vilket 13-
kare, sjukskoterskor, underskdterskor m.fl. ingér).

— Kommunikation och relation i syfte att befrimja patientens livskvalitet
(dvs. en god inbordes kommunikation och relation inom och mellan arbetslag
och i forhéllande till patienten och dennes nérstiende).

— Stdd till nédrstdende under sjukdomen och efter dodsfallet.

Kommittén forordar ingen specifik organisatorisk modell utan anger vilka
kriterier som huvudménnen gemensamt behover uppfylla for att kunna skapa
en god palliativ vard. Kommittén betonar vikten av samverkan mellan olika
huvudmin, av okad tillgéng till 1dkare och 6kade medicinska insatser inom
primérvarden samt av utbildning och kompetensutveckling for alla berdrda
personalkategorier. I betdnkandet forordas vidare att kompetenscentrum
byggs upp dér utbildning, forskning och vard kan kombineras. Kommittén
understryker ockséa behovet av dkade resurser for forskning. Enligt kommit-
tén bor genomforandet av den palliativa varden vid livets slut fd genomslag i
hela landet inom fem ar efter ett riksdagsbeslut. Socialstyrelsen bor fa i upp-
drag att f6lja upp utvecklingsliget.

Kommittén foreslar att det i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvérdens omrade
skall inforas tilligg med innebord att i situationer dar patienten saknar for-
maga att ta stdllning till vard och behandling skall hans eller hennes tidigare
viljeyttringar respekteras. Tidigare uttalade 6nskemal far dock frangas om
det finns grundad anledning att anta att patienten skulle ha haft en annan
instillning i den aktuella situationen. Kommittén anser inte att s.k. livstesta-
menten skall vara ovillkorligen bindande men liksom andra viljeyttringar
skall livstestamenten normalt f6ljas om det inte finns tillrdckliga skil att anta
att patienten skulle ha haft en annan instéllning i den aktuella situationen.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller att malet for varden skall vara att ge patienten god livs-
kvalitet dven i livets slutskede samt en lugn och vérdig dod. Varden bor
drivas som en aktiv helhetsvard med lindring av smérta och andra besva-
rande symtom samt psykologiskt, socialt och andligt stdd at patienten och de
nérstaende.

De frdgor som tas upp i motionerna 2000/01:S0383 (kd) yrkandena 9 och
10, 2000/01:S0390 (kd, m) och 2000/01:S0433 (kd, m) yrkandena 1 och 2
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omfattas av forslaget frain Kommittén om vérd i livets slutskede. Regeringens
kommande forslag pd omradet bor enligt utskottets mening inte foregripas.
Motionerna avstyrks.

Aborter, fosterdiagnostik m.m.

I motion 2000/01:50260 av Lennart Fridén (m) och Magda Ayoub (kd) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att en lagreglering krdvs for att motverka fore-
komsten av konsselektiva aborter (yrkande 1). Vidare anfor motionédren att
ett forbud bor inféras mot utlimnande av information om fostrets kon fore
utgéngen av 20:e graviditetsveckan om det inte kan anses medicinskt motive-
rat (yrkande 2). Aven i motion 2000/01:S0288 av Holger Gustafsson och
Tuve Skanberg (kd) begirs ett tillkdnnagivande om lagstiftning mot konsdis-
kriminerande aborter.

I motion 2000/01:S0261 av Lennart Fridén (m) och Kjell Eldensjé (kd) be-
gérs att en utredning tillsdtts med uppgift att utréna vad en abort innebér for
smértupplevelser for fostret och vad resultatet bor fa for konsekvenser. Mot-
iondrerna anfor att de medicinska framstegen nér det géller fostrets formaga
att uppleva smirta och det faktum att det foreligger olika uppfattningar
huruvida fostret far del av den narkos eller de smartstillande medel som ges
till kvinnan under aborten gor att en utredning bor tillséttas.

I motion 2000/01:S0287 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (kd) be-
girs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om inforlivande i svensk
lagstiftning av WHO:s rekommendation om nér foster juridiskt sett skall
raknas som barn (yrkande 1). Motionédrerna anfor att det &r anmédrkningsvért
att Sverige inte inforlivat WHO:s rekommendationer i detta avseende. Dessa
rekommendationer innebér att frdn vecka 22 skall ett missfall benimnas
forlossning och foster bendmnas barn. Ett liknande yrkande framstills i
motion 2000/01:S0420 av Gustaf von Essen (m) och Erling Wilivaara (kd)
(vrkande 1). Vidare begirs i motion So0287 ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anfors om praxis for den grans for hur sent i graviditeten som abort
far beviljas (yrkande 2). Motiondrerna anfor att i dag kan barn som fods i
23:e graviditetsveckan rdddas och att det finns barn som lever som é&r fodda i
graviditetsvecka 22. Den enda rimliga 16sningen é&r att justera tidpunkten for
de senaste aborterna till vecka 20 beaktande felmarginalen pa tva veckor,
heter det i motionen. Aven i motion So420 begirs ett tillkinnagivande om att
inforlivandet av WHO:s rekommendation skall fa inverkan pa svensk abort-
lag och abortpraxis (yrkande 2).

I motion 2000/01:S0389 av Magda Ayoub (kd) och Gustaf von Essen (m)
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om en utredning av
postabortsyndrom i ett kvinnohilsoperspektiv. Motionédrerna anfor att en
utredning om postabortsyndrom utifran ett kvinnohélsoperspektiv bor gora
en sammanstéllning av det aktuella forskningsldget inom savil svensk forsk-
ning som internationell, med avseende pa fysiska och psykiska konsekvenser
av abort.

I motion 2000/01:S0421 av Gustaf von Essen (m) och Tuve Skdanberg (kd)
begérs att en utredning tillsétts i syfte att utreda varfor kvinnor véljer abort,
vilket stod kvinnorna onskar och andra aspekter som kan ténkas péverka
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aborttalet (yrkande 1). Enligt motiondrerna bor sdrskild uppmérksamhet
riktas mot forekomsten av aborter bland unga flickor. I yrkande 2 anfors att
en analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden bor goras. Slutligen
begérs 1 yrkande 3 ett atgirdsprogram for hur antalet aborter skall kunna
minskas.

I motion 2000/01:S0471 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnna-
givande om vad i motionen anférs om det abortférebyggande arbetet (yr-
kande 9). Motionidrerna anfor att ungdomsmottagningarna har en viktig roll i
det abortforebyggande arbetet samt att sexualundervisningen maste fordju-
pas, dér ansvarstagandet for den egna sexualiteten och partnern maste beto-
nas.

Négra motioner behandlar frigan om tonarsaborter.

1 motion 2000/01:50262 av Lennart Fridén (m) och Mikael Oscarsson (kd)
begérs att en utredning tillsitts med uppgift att belysa tonérsaborternas 6k-
ning fran s manga infallsvinklar som mojligt (yrkande 1). Motionérerna
anfor att r 1999 var det fjérde éret i rad som tonérsaborterna dkade och att
det dr bland de yngre tondringarna som Okningen &r storst. Vidare begérs i
yrkande 2 ett tillkdnnagivande om att Folkhilsoinstitutet bor f4 i uppdrag att
skyndsamt utarbeta en arbetsplan for hur antalet tonarsaborter skall minska
och att den uppfoljande forskningen éven i fortsdttningen bor fa dkade resur-
ser. Aven i motionerna 2000/01:50229 av Magnus Jacobsson och Amanda
Agestav (kd) yrkande 1 och 2000/01:S0266 av Ingvar Eriksson och Lars
Hjertén (m) behandlas fragan om tondrsaborter.

I motion 2000/01:S0430 av Harald Bergstrom m.fl. (kd) begérs ett tillkan-
nagivande om att fordldrar skall informeras om deras minderariga barn &r
gravida och star infor en abort och att detta inforlivas 1 Socialstyrelsens nya
allménna rad. Motiondrerna anfor att nir en minderarig blir gravid maéste
fordldrarna underrittas for att bli delaktiga i beslutet och ges mojlighet att
stotta sitt barn. Undantag skall dock kunna goras nér speciella omstandighet-
er gor det olampligt.

Frigan om forskning pd aborterade foster behandlas i motion 2000/01:5S0290
av Tuve Skdanberg och Magda Ayoub (kd). Motiondrerna begér i yrkande 1 att
en grundlig utredning goérs av hur hanteringen av aborterade foster sker i
samband med forskning. Motiondrerna anfor att de anser det oetiskt att an-
vinda aborterade foster for experimentell forskning. Vidare anfor motion-
drerna att tydliga regler bor slés fast for forskning pa levande foster (yrkande
2).

I motion 2000/01:S0482 av Amanda Agestav och Mikael Oscarsson (kd)
anfors att Folkhélsoinstitutet skall fa i uppdrag att utarbeta riktlinjer for hur
kunskapen om sambandet mellan abort och brdstcancer skall tas till vara.
Enligt motionérerna visar en amerikansk rapport ett statistiskt samband mel-
lan provocerad abort och en senare utveckling av brostcancer.

I ndgra motioner behandlas fragor om fosterdiagnostik.

I motion 2000/01:S0401 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkédnna-
givande om fosterdiagnostik i livets tjénst (yrkande 1). Motiondrerna anfor
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att fosterdiagnostik bor anvindas for att diagnostisera sjukdomar eller till-
stand dér en insats for att bota, forebygga eller skydda barnet existerar. Mgj-
lighet finns att begridnsa nir och hur samhillet skall tillhandahélla fosterdia-
gnostik. Sa allsidig information som mgjligt bor ges i samband med fosterdi-
agnostiken.

I motion 2000/01:5S0402 av Chatrine Pdlsson och Per Landgren (kd) be-
gérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om att sdkerstilla att
regeringens och riksdagens intentioner och beslut foljs i fraga om preim-
plantatorisk genetisk diagnostik. Motionérerna pétalar att Socialstyrelsen inte
utfardat allmidnna rdd angéende preimplantatorisk diagnostik. Uteblivna
allménna rad och den i praktiken tillatande attityden i Socialstyrelsens rap-
port Genetik i hdlso- och sjukvdrden leder enligt motiondrerna till motsatt
utveckling jamfort med vad regering och riksdag 6nskade enligt proposition
1994/95:142 och betinkande 1994/95:S0U18. Aven i motion 2000/01:50208
av Helena Bargholtz (fp) behandlas frdgan om anvéndning av preimplantato-
risk diagnostik. Motionérerna anfor att riksdagen bor uppdra at regeringen att
aterkomma med forslag om hur preimplantatorisk diagnostik framdeles bor
bedrivas.

I motion 2000/01:S0426 av Fanny Rizell och Ake Carneré (kd) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om att fosterdiagnostikens an-
vindande skall vila pa etiska dvervdganden med ménniskovérdesprincipen
som grund och vara gemensam for alla olika former av fosterdiagnostik
(vrkandena 1 och 2). Att sta for principen om alla ménniskors lika virde och
samtidigt forsvara abort av de foster som har viss skada, kan endast ske
genom att antingen hivda att dessa har ett lagre vérde eller genom att hdvda
att dessa individer inte dr att betrakta som ménniskor, anfér motiondrerna.
Motionédrerna anfor vidare att fosterdiagnostik skall fa utforas i syfte att gora
abort endast vid allvarliga, snabbt tillvixande, drftliga sjukdomar som leder
till tidig dod utan mojlig bot och behandling (yrkande 3).

Tidigare behandling och pagiende arbete

Utskottet har vid flera tillfdllen behandlat motionsyrkanden om abortfore-
byggande arbete, se bl.a. betinkandena 1997/98:SoU2, 1997/98:SoU1l2,
1998/99:SoU10 och 1999/2000:SoU9.

I betéinkande 1997/98:SoU12 (mars 1998) atergav utskottet delar av Social-
styrelsens allménna radd 1989:6 om tilldmpningen av abortlagen samt delar av
Socialstyrelsens allménna rdd om information om fosterdiagnostik, SOSFS
1997:20 (s. 80—83 utskottets betinkande).

1 betinkande 1999/2000:SoU9 (mars 2000) anforde utskottet att det vidholl
sin instdllning att det d&r mycket angeldget att antalet aborter minskar och
betonade dérvid sérskilt vikten av att antalet aborter bland tonérsflickor
nedbringas. Vidare anforde utskottet att det vidholl sin uppfattning att det
inte finns nagon anledning att begrinsa rétten till abort eller att se dver abort-
lagstiftningen. Vidare papekades att Socialstyrelsen avsdg att inom kort
ersitta de géllande allménna rdden om abort. Motioner avstyrktes. Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 1999/2000:194). (Res. m, kd).
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Motioner om information om fosterdiagnostik och om nér ett foster juridiskt
sett skall riknas som barn samt frigan om smartlindring for foster behandla-
des ocksa i betdnkande 1999/2000:SoUY9. Utskottet anforde att dessa fragor
faller inom ramen for Statens medicinsk-etiska rads uppdrag och att riksda-
gen inte borde ta nigot initiativ pd omradet. Motioner avstyrktes (ej res.).

Frdgor om preimplantatorisk diagnostik behandlades av utskottet i betdin-
kande 1994/95:SoU18. Utskottet anforde i det sammanhanget foljande.

Utskottet delar uppfattningen i propositionen och motion S028 (kds) att
preimplantatorisk diagnostik méste anvdndas med stor restriktivitet och
endast for par med anlag for nagon svar genetiskt betingad sjukdom eller
kromosomavvikelse. Diagnostiken skall inriktas mot allvarliga, progressiva,
arftliga sjukdomar som leder till tidig dod och dér ingen bot eller behandling
finns. Konsbestdmning skall endast fa géras om det dr medicinskt motiverat.
Socialstyrelsen kommer enligt propositionen att fi regeringens uppdrag att
noga folja utvecklingen och rapportera om den fortsatta tillimpningen.
Utskottet anser att sdvil regeringen som Socialstyrelsen noga bor folja upp
hur de foreslagna riktlinjerna for fosterdiagnostik fungerar i praktiken. Rege-
ringen bor om det behdvs aterkomma till riksdagen med forslag till &ndringar
i riktlinjerna.
Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1994/95:334). (Ej res.).

Socialstyrelsen har &r 1996 dverldmnat en rapport angdende preimplantato-
risk diagnostik till regeringen. Fridgan om preimplantatorisk diagnostik har
vidare behandlats i Socialstyrelsens rapport Genetik och genteknik i hélso-
och sjukvarden (SoS-rapport 1999:12).

Regeringen har den 8 mars 2001 tillsatt en parlamentariskt sammansatt
kommitté med uppgift att se Gver ett antal fragestdllningar rorande genetisk
diagnostik, genterapi och kloning (dir. 2001:20). Kommittén skall bl.a. 6ver-
vidga och ldmna forslag till atgdrder nédr det géiller fosterdiagnostik och
preimplantatorisk diagnostik. I direktiven anfors bl.a. att utvecklingen kan
komma att leda till att de etiska frdgorna i samband med fosterdiagnostik
accentueras samt att kommittén darfor skall gora en dversyn av de nu gil-
lande riktlinjerna och dvervdga om dessa behover forandras. Vidare anfors
savitt giller preimplantatorisk diagnostik att det fran professionens sida
framforts att de riktlinjer som riksdagen stéllt sig bakom visat sig vara svara
att tillimpa da de anses oklara pa flera punkter. Kommittén skall darfor gora
en Oversyn av riktlinjerna for preimplantatorisk diagnostik. Kommitténs
arbete skall redovisas senast den 28 februari 2003.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen pagar for ndrvarande en omarbetning av
de allménna raden om tillimpningen av abortlagen.

Av 11 § lagen (1995:831) om transplantation m.m. framgar att vévnad fran
ett aborterat foster far anvindas endast for medicinska dndamél. For att sa-
dant material skall fa tas till vara fordras dels att den kvinna som burit fostret
samtycker till &tgdrden, dels att Socialstyrelsen ger tillstdnd hértill. S&dant
tillstand far 1dmnas endast om det finns synnerliga skal.

I samband med inférandet av bestimmelsen understrok utskottet
(1994/95:SoU21) nddvindigheten av att fostret omhéndertas pa ett respekt-
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fullt sdtt nir vdvnad skall tas. Den tilltdnkta anvindningen maste vara i hog
grad angeldgen och vdvnaden far endast tas i ansprak om det saknas en alter-
nativ metod for att uppnd motsvarande resultat. Utskottet var enigt i sin
bedémning av fragan om anvéndning av vdvnad fran foster. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 1994/95:381).

Utskottet vidholl denna instéllning i betinkande 1996/97:SoU6. Motion
avstyrktes (ej res.).

I 1 kap. 3 a § hogskolelagen (1992:1434) stadgas att i hogskolornas verk-
samhet skall vetenskapens trovirdighet och god forskningssed vérnas. Be-
stimmelsen triddde i kraft den 1 januari 2001.

Socialministern har i fragesvar den 7 september 2000 berort fragan om brost-
cancerrisk efter abort.

Statens medicinsk-etiska rdd har den 19 juni 2000 ldmnat ett forslag till
regeringen som innebér att rddet rekommenderar en dndring av definitionen
av barn enligt folkbokforingslagen fran 28:e till 22:a havandeskapsveckan.

Folkhdlsoinstitutet 6verlamnade den 3 april 2000 en rapport till regeringen
om ungdomar och sexualitet. I rapporten patalas vikten av ytterligare kun-
skap nér det géller fragan om tonérsaborter.

Nationella folkhdlsokommittén har i oktober 2000 overldmnat sitt slutbetdn-
kande till regeringen (Hélsa pé lika villkor — nationella mél for folkhélsan,
SOU 2000:91). I betdnkandet anfors att ett av de nationella mélen for folk-
hélsan dr trygg och sdker sexualitet. Med detta avses enligt kommittén mins-
kad smittspridning av sexuellt dverforbara sjukdomar, minskat antal odns-
kade graviditeter samt att ingen skall diskrimineras p& grund av sexuell l4gg-
ning. Ungdomar lyfts fram som en sérskild méalgrupp. Betdnkandet dr som
ovan anforts for nérvarande foremal for remissbehandling.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin tidigare instéllning att det d4r mycket angeldget att
antalet aborter minskar. Utskottet vill sdrskilt betona vikten av att antalet
aborter bland tondrsflickor nedbringas. Arbetet med att stirka och forbattra
de forebyggande insatserna maste fortsétta. Fran Socialstyrelsen har inhdm-
tats att arbete pdgar med omarbetning av de allménna rdden om tillimpning
av abortlagen. Nationella folkhdlsokommittén har vidare i sitt slutbetdnkande
behandlat frdgan om odnskade graviditeter. Ungdomar lyfts fram som en
sdrskild malgrupp. Betidnkandet remissbehandlas for nérvarande. Nagot
initiativ  frdn riksdagen behovs inte enligt utskottet. Motionerna
2000/01:S0229 (kd) yrkande 1, 2000/01:S0262 (m, kd) yrkandena 1 och 2,
2000/01:S0266 (m), 2000/01:S0389 (m, kd), 2000/01:S0421 (m, kd) yrkan-
dena 1, 2 och 3, 2000/01:S0430 (kd) och 2000/01:S0471 (kd) yrkande 9
avstyrks.

Ett par motioner behandlar fragan om sena aborter. Utskottet vill i detta
sammanhang klargora foljande. Av 1 § abortlagen (1974:595) framgar att om
en kvinna begér att hennes havandeskap skall avbrytas, far abort utféras om
atgdrden vidtas fore utgangen av artonde havandeskapsveckan och den inte
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pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes
liv eller hélsa. Vidare framgar av 3 § fOrsta stycket att efter utgdngen av
artonde havandeskapsveckan far abort utforas endast om Socialstyrelsen
ldmnar kvinnan tillsténd till atgdrden. Sédant tillstdnd far lamnas endast om
synnerliga skél foreligger for aborten. I 3 § andra stycket stadgas att tillstand
¢j far 1dmnas, om det finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt. Vidare
stadgas i 6 § forsta stycket att om havandeskapet pa grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hilsa, far
Socialstyrelsen ldmna tillstand till avbrytande av havandeskap efter utgangen
av artonde havandeskapsveckan och oavsett hur ldangt havandeskapet har
framskridit. Av 6 § andra stycket framgar att avbrytande av havandeskap far
utforas utan Socialstyrelsens tillstdind om inte dtgérden kan anstd utan fara
for kvinnan.

Utskottet vill podngtera att abortlagen saledes innebar att tillstand till abort
inte far ldmnas om fostret bedoms livsdugligt. Med hénsyn hértill behovs
inte ndgot initiativ frdn riksdagen med anledning av motionerna
2000/01:S0287 (kd) yrkande 2 och 2000/01:S0420 (m, kd) yrkande 2. Mot-
ionerna avstyrks.

Frdgan om nér ett foster juridiskt sett skall betraktas som barn behandlas i
det forslag som Statens medicinsk-etiska rdd Overldmnat till regeringen.
Forslaget innebdr dndringar i folkbokforingslagen (1991:481). Forslaget
bereds for nirvarande i Regeringskansliet. Enligt utskottet bor denna bered-
ning avvaktas. Motionerna 2000/01:S0287 (kd) yrkande 1 och 2000/01:
S0420 (m, kd) yrkande 1 avstyrks.

Riktlinjer om fosterdiagnostik godkdndes av riksdagen é&r 1995
(1994/95:SoU18, rskr. 1994/95:334). Socialstyrelsen har darefter utfardat
allménna rdd om information om fosterdiagnostik (SOSFS 1997:20). Social-
styrelsen Overldmnade vidare ar 1996 en rapport till regeringen angiende
preimplantatorisk diagnostik. Likasa har frdgan om preimplantatorisk dia-
gnostik behandlats i styrelsens rapport Genetik och genteknik i hélso- och
sjukvarden (SoS-rapport 1999:12). Fragor om information om fosterdia-
gnostik och om smirtlindring for foster faller vidare inom ramen for Statens
medicinsk-etiska rads uppdrag. I radets uppdrag ingér att folja utvecklingen
pa det medicinsk-etiska omradet och ge regeringen och dédrmed &ven riksda-
gen rdd om huruvida ny kunskap och nya metoder inom medicinen medfor
behov av t.ex. lagindringar. Regeringen har vidare helt nyligen tillsatt en
parlamentarisk kommitté med uppgift att se Over ett antal fragor rorande
genetisk diagnostik, genterapi och kloning. Av direktiven framgér bl.a. att
kommittén skall gora en dversyn av de nu géllande riktlinjerna for fosterdia-
gnostik och preimplantatorisk diagnostik. Riksdagen bor darfor inte ta ndgot
initiativ med anledning av motionerna 2000/01:S0208 (fp), 2000/01:S0260
(m, kd) yrkandena 1 och 2, 2000/01:S0261 (m, kd), 2000/01:S0288 (kd),
2000/01:S0401 (kd) yrkande 1, 2000/01:S0402 (kd) och 2000/01:S0426 (kd)
yrkandena 1-3. Motionerna avstyrks.

Vid behandlingen av proposition 1994/95:148 med forslag till ny trans-
plantationslag uttalade utskottet sig enhilligt om anviandning av vdvnad fran
aborterade foster. Utskottet vidhaller sin instéllning som den kommit till
uttryck 1 betdnkande 1994/95:SoU21. Utskottet vill betona att enligt 11 §
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transplantationslagen far vavnad fran ett aborterat foster anviandas endast for
medicinska dndamél. Vidare vill utskottet erinra om den nyligen inforda
bestdimmelsen i 1 kap. 3 a § hogskolelagen (1992:1434) i vilken stadgas att i
hogskolornas verksamhet skall vetenskapens trovérdighet och god forsk-
ningssed virnas. Utskottet har vidare erfarit att regeringen avser att vidare
utreda fragan om det bor inforas en generell forfattningsreglering for forsk-
ningsetisk granskning som omfattar alla finansidrer och forskningsutforare.
Motion 2000/01:S0290 (kd) yrkandena 1 och 2 avstyrks darfor.

Savitt giller fragan om ett samband mellan risk for brostcancer och abort
utgér utskottet fran att kunskapen om ett eventuellt sdédant samband kommer
att ligga till grund for det synsétt som priglar bl.a. information i samband
med preventivmedels- och abortrddgivning. Riksdagen bor inte ta nédgot
initiativ i frdgan. Motion 2000/01:S0482 (kd) avstyrks.

Genetisk integritet

I motion 2000/01:S0401 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begérs ett tillkénna-
givande om genetiska test for vuxna (yrkande 2). Enligt motiondrerna pagar
en utveckling mot allt enklare och snabbare rutintest for alltfler och kom-
plexare egenskaper. Det finns bade for- och nackdelar med detta. Kunskapen
om att béra pa anlag for en allvarlig sjukdom kan i vissa fall ge en oro och ett
ansvar som dr mer livsbegrinsande &n riskerna i sig for att fa sjukdomen.
Vidare kréver verksamheten ekonomiska resurser. Dock medfor testerna att
vissa sjukdomar kan forebyggas eller fordrdjas. Motionérerna anser det rim-
ligt att man har rétt att bli testad om man sjilv begér det och om man har fatt
utforlig information sé att man forstér alla konsekvenser av undersdkningen.
I motionen begirs dven ett tillkdinnagivande om genetisk integritet och sekre-
tess (yrkande 3). All otillborlig anvindning av information frn gentest bor
forebyggas med kraftfull lagstiftning om hur, nér och vilka som skall ha
tillgéng till informationen. Diskriminering p& grund av genetiska anlag ar
inte acceptabel, anfor motiondrerna. Utgangspunkten for lagstiftning i fragan
bor vara att en individs gener tillhor den privata sfiaren och skall beldggas
med mycket strdng sekretess. I motionen begérs slutligen ett tillkdnnagi-
vande om genterapi pa konsceller (yrkande 4). Hittills har det varit stor enig-
het om att fordndringar i konsceller, till skillnad fran kroppsceller, dels ar for
riskfyllda, dels inte &r onskvérda. Det &r enligt motiondrerna viktigt att sl
fast att denna hallning bor fa ligga fast i framtiden och att det dven fortsétt-
ningsvis bor regleras i lag.

I motion 2000/01:50422 av Ewa Thalén Finné (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om genetiska undersokningsresultat. I dag fors uppgifter frén gene-
tiska undersokningar in i patientjournaler. For att skydda den personliga
integriteten borde resultaten omedelbart sekretessbeldggas. Motionéren efter-
lyser besked om den utredning om genetisk integritet som regeringen avsag
att gora enligt skrivelse 1998/99:136.

1 motion 2000/01:5S0546 av Marianne Samuelsson m.fl. (mp) begirs ett till-
kdnnagivande om vad i motionen anfors om genetisk integritet som en
ménsklig rittighet (yrkande 1). Motionidrerna vill att man utreder mojligheten
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att fora in ett grundlagsskydd for ménniskans gener sa att t.ex. ingrepp pa
konsceller/zygoter och blastem med bl.a. érftliga effekter blir olagliga. Det
finns ocksé skal att tdppa till alla lagliga mojligheter att 1dmna ut information
om enskilda ménniskors genuppsittning. Motiondrerna anser att genetisk
integritet som en ménsklig rittighet bor foras in i den internationella och
nationella lagstiftningen pa alla nivéer.

I motion 2000/01:S0285 av Amanda Agestav och Tuve Skanberg (kd) yrkas
att riksdagen begér att regeringen ligger fram forslag till en lag som forbju-
der kloning av maénskliga celler. Hela det demokratiska samhillet ar enligt
motiondrerna dverens om att det dr oacceptabelt att klona ménniskor. Svensk
lagstiftning &r emellertid inte tydlig pa denna punkt.

Tidigare behandling och pigiende arbete

1 betinkande 1999/2000:SoU5 Genetisk integritet behandlade utskottet rege-
ringens skrivelse 1998/99:136 Genetisk integritet samt motionsyrkanden med
samma innebdrd som de ovanndmnda. I betdnkandet finns en utforlig redo-
visning av regeringens skrivelse, tidigare och pigdende arbete pd omradet
m.m. Utskottet anforde i sin beddmning bl.a. f6ljande (s. 10):

I skrivelsen tillkédnnager regeringen sin avsikt att nu tillkalla en parlamenta-
risk kommitté med foretridare for samtliga riksdagspartier med uppdrag att
lagga fram ett samlat forslag till hur det pa alla samhéllsomraden skall kunna
garanteras att ndgon diskriminering pa grund av det genetiska arvet inte sker.

Utskottet anser att kommitténs uppdrag bor bli sa heltickande som mojligt.
Kommitténs arbete bor dérfor inte begrénsas till att endast avse fragor som
beror diskriminering pa grund av det genetiska arvet utan med ett helhets-
perspektiv dven belysa andra fragestéllningar, bl.a. sidana som berors i flera
av motionerna.

De synpunkter som framforts i motionerna — — — dverensstdmmer i stort
med de synpunkter som regeringen framfort i skrivelsen. Med det vidgade
perspektiv som den parlamentariska kommittén enligt utskottets nyss redovi-
sade uppfattning bor ha far &ven motionerna — — — anses i huvudsak tillgodo-
sedda. Utskottets bedomning &dr saledes att direktiven for den kommande
utredningen utformas pé sadant sétt att det som tas upp i motionerna kommer
att belysas. — ——

Aven 6vriga motioner ansags tillgodosedda och avstyrktes (sirskilt yttrande:
¢). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1999/2000:43).

Regeringen har nyligen, som tidigare ndmnts, tillsatt en parlamentarisk
kommitté med uppgift att se dver ett antal fragestdllningar rorande genetisk
diagnostik, genterapi och kloning (dir. 2001:20). I direktiven ndmns inled-
ningsvis att utvecklingen inom biotekniken vécker stora forvéntningar samti-
digt som svéra etiska fragor aktualiseras. Utvecklingen vécker ibland oro och
undran, bl.a. for hur forskningsresultaten kan komma att anvédndas. Oron
maste motas med dppenhet och offentlig debatt liksom med information och
kunskap. De etiska fragestéllningar som &r forknippade med anvindning av
den genetiska kunskapen maéste hanteras pa ett ansvarsfullt satt sa att funda-
mentala virden inte dventyras. Kommitténs arbete skall mot denna bakgrund
bedrivas utétriktat och frimja debatt och diskussion kring dessa fragor. I
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direktiven anges att viktiga utgdngspunkter for kommitténs arbete skall vara
Europaradets konvention angaende skydd for de méanskliga réttigheterna och
de grundldggande friheterna samt Europarddets konvention om miénskliga
rattigheter och biomedicin.

Kommittén skall bl.a. belysa de etiska fragor som kan vara forknippade
med att genom prediktiv genetisk diagnostik berdkna sannolikheten av att en
frisk person kan komma att drabbas av sjukdom senare i livet. I uppdraget
ingar vidare att 6vervidga och ldmna forslag till hur det skall kunna garanteras
att den som visats béra pa ett visst sjukdomsanlag inte skall behandlas péa ett
mindre formanligt sétt i forsdkringssammanhang, inom arbetslivet och pa
andra omraden som kan vara aktuella. I direktiven anges ocksa att det finns
skél att utvédrdera den nuvarande lagstiftningen rérande genterapi och dver-
viga om kompletteringar eller fordndringar behover goras. Kommittén skall
vidare, trots att dagens lagstiftning forbjuder kloning av ménniska, dverviga
och lamna forslag till ett fortydligande av lagen pa denna punkt.

Uppdraget skall redovisas senast den 28 februari 2003.

Bioteknikkommittén ldmnade 1 december 2000 sitt slutbetdnkande At
springa grdnser — bioteknikens mdjligheter och risker (SOU 2000:103).
Kommittén tog bl.a. upp anvédndningen av bioteknik pa méanniskor och lade
fram en skiss till lag pa omradet.

Ett temporért utskott for genetiska fragor m.m. har nyligen inréttats inom
Europaparlamentet. Utskottet skall under ett ars tid undersoka och samman-
stdlla rapporter om utvecklingen ndr det géller genetik och andra moderna
medicinska teknologier.

Utskottets bedomning

En parlamentarisk kommitt¢é med uppdrag att se dver olika fragor rorande
genetisk diagnostik, genterapi och kloning har nyligen tillsatts. Savitt fram-
gér av direktiven till utredningen omfattar uppdraget de frAgor som tas upp i
de aktuella motionerna. Enligt utskottets mening bér kommitténs arbete inte
foregripas. Motionerna 2000/01:S0285 (kd), 2000/01:S0401 (kd) yrkandena
2-4,2000/01:S0422 (m) och 2000/01:S0546 (mp) yrkande 1 avstyrks dérfor.

Preventivmedel m.m.

I motion 2000/01:UbS821 av Charlotta L Bjdlkebring och Tasso Stafilidis (v)
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om att fria preventiv-
medel bor erbjudas unga kvinnor och unga mén upp till 20 ars alder (yrkande
10). Detta, liksom 6kad information om veneriska sjukdomar och om hur
man har séker sex, skulle avsevért underlitta for ungdomar att hitta rétt i sin
egen sexualitet, anfors det.

I motion 2000/01:S0229 av Magnus Jacobsson och Amanda Agestav (kd)
begérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om subventioner av
preventivmedel (yrkande 2). Motionérerna anser det viktigt att preventivme-
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del finns tillgéngliga och att kondomer, p-piller, spiraler och p-skum sub-
ventioneras.

I motion 2000/01:4A808 av Matz Hammarstrom m.fl. (mp) begirs ett tillkdn-
nagivande om att prioritera forskning om preventivmedel i allmédnhet och for
mén i synnerhet (yrkande 27).

I motion 2000/01:S0516 av Willy Soderdahl m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagi-
vande till regeringen om vad i motionen anférs om kompensation for men-
struationsskydd. Enligt motionérerna skulle flickor och kvinnor kunna kom-
penseras for sina extrakostnader genom att hoja barn- och studiebidraget for
flickor/kvinnor, fora in menstruationsskydd pé hjélpmedelslistan eller lata
det omfattas av hogkostnadsskyddet. Enligt motiondrerna bor regeringen
utreda fragan.

Tidigare behandling och pigiende arbete

I betinkande 1997/98:SoU2 behandlade utskottet en motion om behovet av
lagéndring gillande preventivmedel (s. 42 f.). Motionédrerna papekade att
kostnaderna for p-piller, som dr det mest anvénda preventivmedlet bland
unga kvinnor, har stigit genom aren. Daremot dr spiral, som i forsta hand
anvinds av ndgot édldre och oftast béttre ekonomiskt rustade kvinnor, gratis.
Utskottet konstaterade i sin beddmning att kostnader for preventivmedels-
raddgivning och for preventivmedel nyligen hade behandlats av olika statliga
utredningar samt i en rapport fran Socialstyrelsen. Argumentationen i utred-
ningarna sammanfoll i stort med den uppfattning som motiondrerna framfort.
Utskottet ansag att regeringen pé lampligt sétt borde overviga forfattningsre-
gleringen péd omradet, konsekvenserna av denna samt komma med forslag till
riksdagen pad hur en utjdmning av patienternas kostnader i detta sammanhang
bor ske. Utskottet foreslog att riksdagen skulle ge regeringen till kénna vad
utskottet anfort. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1997/98:3).

Enligt regleringsbrevet for budgetaret 2000 avseende Socialstyrelsen skall
Socialstyrelsen gora en uppfoljning av vad styrelsen konstaterade i rapporten
Haélsovard fore, under och efter graviditet i fraga om att prisskillnaden mel-
lan olika preventivmedel bor utjamnas. Socialstyrelsen skall darvid gora en
analys av nuvarande forhallanden och ur olika aspekter belysa konsekvenser
av en ordning som fullt ut utjimnar de skillnader som finns i dagens system.
Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den 30 april 2001.

Utskottet behandlade i betdnkande 1999/2000:SoU9 ett motionsyrkande om
att preventivmedel bor vara gratis, i synnerhet for unga ménniskor (s. 80).
Utskottet konstaterade med tillfredsstéllelse att regeringen gett Socialstyrel-
sen det ovanndmnda uppdraget. Utskottet var dock inte berett att foresla
nagot tillkdnnagivande om kostnadsfria preventivmedel och avstyrkte darfor
motionsyrkandet.

I samma beténkande behandlades dven ett motionsyrkande om att priori-
tera forskning om preventivmedel, i synnerhet fér mén (s. 80). Utskottet
vidhdll sin tidigare redovisade uppfattning att riksdagen inte bor ta nigot
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initiativ nér det giller frigan om preventivmedel for mén. Yrkandet avstyrk-
tes (res. mp).
Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 1999/2000:194).

I december 2000 hade samtliga landsting och regioner utom ett fattat beslut
om subvention av preventivmedel for ungdomar. Bestimmelserna hirom
varierar fran landsting till landsting, sdvél avseende &ldersgrinsen som vilka
preventivmedel som subventioneras och med vilken kostnad. Hélften av de
20 landstingen/regionerna som fattat beslut i frigan ger subventioner upp till
20 ars alder och o6vriga upp till mellan 21 och 25 ars dlder. Ett landsting
tillhandahaller alla slags preventivmedel utan kostnad for ungdomar upp till
20 ar. Ovriga 19 landsting subventionerar p-piller. 17 av dem delar ut gratis
akut-p-piller. Kondomer subventioneras i 10 av landstingen och delas ut
gratis 1 6. Subvention av andra preventivmedel, som hormonspiraler, hor-
monstavar och p-spruta, forekommer i 8 landsting.

Utskottets bedomning

Utskottet konstaterar med tillfredsstéllelse att samtliga landsting och regioner
utom ett har fattat beslut om att subventionera preventivmedel till ungdomar.
Samtliga av dessa landsting och regioner subventionerar p-piller och i prin-
cip alla ger ut kondomer gratis eller till ett rabatterat pris. Aven andra pre-
ventivmedel subventioneras. Socialstyrelsen har i uppdrag att analysera
nuvarande skillnader vad géller kostnader for preventivmedel samt belysa
konsekvenserna av att dessa skillnader jamnas ut. I avvaktan pa detta arbete,
vilket skall redovisas nidsta manad, bor det enligt utskottets mening inte tas
nagot nytt initiativ fran riksdagens sida. Motion 2000/01:S0229 (kd) yrkande
2 far anses i huvudsak tillgodosedd.

Utskottet dr inte berett att foresld négot tillkdnnagivande om kostnadsfria
preventivmedel och avstyrker darfor motion 2000/01:Ub821 (v) yrkande 10.

Utskottet vidhaller vidare sin instdllning att riksdagen inte bor ta nagot ini-
tiativ nér det géller frigan om preventivmedel for médn och avstyrker motion
2000/01:A808 (mp) yrkande 27.

Enligt utskottets mening bor det inte heller goras nagot tillkdnnagivande till
regeringen om ekonomisk kompensation till flickor och kvinnor for men-
struationsskydd. Motion 2000/01:S0516 (v) avstyrks.

Halsodataregister

I motion 2000/01:S0548 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs att regeringen
lagger fram forslag till 4ndring av lagen om hélsodataregister i enlighet med
vad som anfors i motionen (yrkande 11). Motionérerna anfor att de uppgifter
som ingér i registren kan vara mycket integritetskansliga samt att det enligt
nuvarande lagstiftning kravs endast samtycke fran patienten for medverkan i
registret. Enligt motiondrerna bor lagen dndras sa att s.k. informerat sam-
tycke krévs, vilket innebér att patienten blir informerad om registret och dess
anvindning och dérefter 1amnar sitt eventuella samtycke.
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Tidigare behandling

Lagen (1998:543) om hélsodataregister trddde i kraft den 24 oktober 1998. 1
samband med lagforslagets riksdagsbehandling framstélldes ett motionsyr-
kande fran Folkpartiet med begédran om ett tillkdnnagivande om begreppet
informerat samtycke i stéllet for endast samtycke. Utskottet anforde i detta
sammanhang bl.a. att det delade regeringens bedémning att behandling av
personuppgifter skall fa ske i hdlsodataregister och véardregister oavsett den
enskildes instdllning dartill samt att skyddet for den enskildes integritet hér
far sté tillbaka for samhéllets intresse av kunskap och information (se betdn-
kande 1997/98:SoU23). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1997/98:291). (Res.
dels m, mp, dels fp).

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin instéllning att behandling av personuppgifter skall fa
ske i hédlsodataregister och vardregister oavsett den enskildes instdllning
dartill. Skyddet for den enskildes integritet far hér séledes sta tillbaka for
sambhéllets intresse av kunskap och information. Motion 2000/01:S0548 (fp)
yrkande 11 avstyrks med det anforda.

Forskrivning av narkotiska preparat m.m.

1 motion 2000/01:S0537 av Hans Hoff och Jan Bergqvist (s) begirs ett till-
kdnnagivande om vad i motionen anférs om &ndring i disciplinpaféljdslagen.
Motiondrerna anfor att missbruk och forskrivande av droger i eget ekono-
miskt syfte alltid borde resultera i en total begrinsning nar det géller att
forskriva narkotiska preparat samt begriansning att forskriva alkoholhaltiga
ladkemedel och teknisk sprit. Sdlunda borde en lagéndring ske dar far” byts
ut mot ”skall” 1 9 § disciplinpafoljdslagen.

Bakgrund

Fragor om begriansning av forskrivningsritt behandlas sedan den 1 januari
19991 5 kap. 11 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet péa hélso- och sjuk-
vardens omrade. Av 11 § framgar att om en ldkare eller tandldkare missbru-
kar sin behorighet att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga ldkemedel
eller teknisk sprit, fir denna behdrighet dras in eller begrdnsas. Innehéllet i
bestdimmelsen motsvarar 9 § lagen (1994:954) om disciplinpaf6ljd m.m. pé
hélso- och sjukvardens omrade.

Utskottet behandlade i betdnkande 1997/98:SoU22 en motion med liknande
innehall som den nu aktuella. Utskottet anforde att det delade instéllningen i
proposition 1993/94:149 att behorighet att forskriva narkotika, alkoholhaltiga
ladkemedel eller teknisk sprit far dras in om forskrivaren missbrukar behorig-
heten. Utskottet ansag dock inte att ndgon skyldighet att dra in behdrigheten
borde foreskrivas. Utskottet delade bedomningen i propositionen att presumt-
ionen, vid missbruk av forskrivningsritten, bor vara att oldmplighet hos
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yrkesutovaren foreligger och att behdrigheten bor aterkallas. Motion avstyrk-
tes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1997/98:290). (Res. mp).

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin instillning att ndgon skyldighet att dra in behdrighet
att forskriva narkotika, alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit for det
fall att forskrivaren missbrukar sin behdrighet inte bor foreskrivas. Dock bor
presumtionen vid missbruk av behdrigheten vara att oldmplighet hos forskri-
varen foreligger och att behdrigheten bor aterkallas. Motion 2000/01:S0537
(s) avstyrks.

Forskrivningsritt for sjukskoterskor och dietister

I motion 2000/01:S0424 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson
(m) begirs ett tillkdnnagivande att samtliga legitimerade sjukskoterskor inom
den Oppna hélso- och sjukvarden efter genomgangen fortbildning erhaller
okad forskrivningsritt (yrkande 2).

I motion 2000/01:S0323 av Maud Ekendahl (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att forskrivningsrétt bor ges till dietister (yrkande 1). Vid anvén-
dandet av sondnéringar dr det enligt motiondren viktigt att en dietist gor en
noggrann beddmning och berdkning av patientens behov. Forskrivningsrétt
bor darfor ges dietister avseende sondnéringar och néringspreparat.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Fragor om forskrivningsritt for sjukskoterskor behandlades av utskottet i
betinkande 1999/2000:SoUl1 med anledning av proposition 1999/2000:56
Vissa hdlso- och sjukvardsfragor. Utskottet anforde bl.a. att de positiva
erfarenheter som finns vad giller distriktsskoterskornas forskrivningsrétt
samt den pagaende utvecklingen mot alltmer Oppen vérd, framfor allt i
kommunal regi, talar for en utvidgning av forskrivningsrétten till fler katego-
rier sjukskoterskor. Vidare anfordes att det inom den kommunala hélso- och
sjukvérden for édldre och funktionshindrade ocksa finns ett stort behov av en
utvidgad rétt till forskrivning av likemedel. Sammanfattningsvis anforde
utskottet att det ser positivt pa regeringens forslag samt att det ankommer pa
Socialstyrelsen att precisera narmare krav for erhallande av forskrivningsrétt.
Motioner avstyrktes (res. m, kd, c). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
1999/2000:195).

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen ar foreskrifter angédende sjukskdoterskors
forskrivningsritt for ndrvarande under utarbetande.

Fragor om dietisters forskrivningsrétt behandlas i Speciallivsmedelsutred-
ningens betdnkande Mat som medicin (SOU 1999:114). Beténkandet bereds
for ndrvarande i Regeringskansliet.
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Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller sin uppfattning att de positiva erfarenheter som finns vad
giller distriktsskoterskornas forskrivningsritt samt den padgéende utveckling-
en mot alltmer dppen vérd, framfor allt i kommunal regi, talar for en utvidg-
ning av forskrivningsritten till fler kategorier sjukskdterskor. Socialstyrelsen
arbetar for ndrvarande med att ta fram foreskrifter angéende sjukskdterskors
forskrivningsrétt. Utskottet vill ocksd erinra om att betinkandet Den nya
lakemedelsformanen (SOU 2000:86) for ndrvarande bereds i Regerings-
kansliet. Fragan om ldkarnas fria forskrivningsritt har behandlats i betinkan-
det. Olika aspekter pa forskrivningsrétt for likemedel kommer ddrmed att
aktualiseras inom en relativt snar framtid och saledes ge anledning for ut-
skottet att aterkomma till de aktuella frégestéillningarna. Motion
2000/01:So0424 (m) yrkande 2 avstyrks.

Savitt giller dietisters forskrivningsrétt konstaterar utskottet att den be-
handlas i Speciallivsmedelsutredningens betéinkande. Betédnkandet bereds for
ndrvarande i Regeringskansliet. Riksdagen bor avvakta beredningen. Motion
2000/01:S0323 (m) yrkande 1 avstyrks.

Tatuering och piercing

1 motion 2000/01:S0520 av Rolf Olsson (v) begérs ett tillkdnnagivande till
regeringen om piercing och tatuering. Motiondren framhéller att det far kon-
sekvenser for resten av livet att 1ata tatuera sig samt att piercing innebér hog
risk for allergiska reaktioner och infektioner. Bestimmelser bor darfor info-
ras om tillstandsgivning med faststdllda krav pa kompetens hos utévaren och
krav pé lokalen. Det bor dven inforas ett forbud i lag mot att utfora piercing
eller tatuering p4 minderdriga utan att godkédnnande ldmnats av dennes vérd-
nadshavare. Motionéren kréver slutligen att tillsyn utdvas dver verksamhet-
en.

1 motion 2000/01:S0375 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om piercing och tatuering. Motionédrerna
anser att det, inte minst av hélsoskél, bor vara otillatet att utfora kroppshal-
tagning eller tatuering pa minderariga utan vardnadshavarens godkénnande.
De papekar att branschorganisationen Sveriges professionella tatuerare, SPT,
forordar en dldersgréns pa 18 ar for den som vill tatueras men att aldersgran-
sen inte alltid efterlevs.

Tidigare behandling

Utskottet har tidigare behandlat motioner med yrkanden om aldersgrians for
piercing och tatuering pa minderariga m.m. 1 betdnkande 1997/98:SoU22
aterges delar av Socialstyrelsens allmédnna rad 1995:3 Yrkesméssig hygienisk
behandling (s. 17). Utskottet behandlade senast en motion pa omradet i be-
tiankande 1999/2000:SoU9 (s. 81). Utskottet vidholl sin uppfattning att verk-
samhet med piercing och tatuering visserligen kan skapa problem men att
Socialstyrelsen far forutséttas folja utvecklingen och vid behov initiera erfor-
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derliga atgirder. Ifrdgavarande motion avstyrktes (res. v+mp). Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 1999/2000:194).

Utskottets bedéomning

Utskottet har inte dndrat instillning vad géller piercing och tatuering. Verk-
samheten kan visserligen medfora problem men utskottet forutsétter att Soci-
alstyrelsen och Lakemedelsverket noga f6ljer utvecklingen pa omradet och
initierar erforderliga atgérder om det skulle behdvas. Motionerna
2000/01:S0375 (s) och 2000/01:S0520 (v) avstyrks ddrmed.

Lobotomi

I motion 2000/01:S0274 av Carlinge Wisberg m.fl. (v) begirs att regeringen
tillsdtter en utredning med uppgift att se dver lobotomiverksamheten och
dess effekter. Motiondrerna anfor att en studie vid Umed universitet visar att
omfattningen av lobotomi varit stérre dn vad som tidigare varit ként. Vidare
har enligt motiondrerna framkommit att en stor andel av de lobotomerade var
kvinnor, inte sidllan med forstaindshandikapp samt att dven barn lobotomera-
des.

I motion 2000/01:50252 av Caroline Hagstrom (kd) begérs ett tillkdnnagi-
vande om tillsdttande av en statlig utredning om omfattningen av lobotomi-
operationer i Sverige (yrkande 1). Motionéren anfor att det aldrig har varit en
vetenskapligt belagd tes att lobotomi botar nagot. Vidare begirs ett tillkdn-
nagivande om vad i motionen anfors om statlig erséttning till lobotomerade
fran 1940-, 1950- och 1960-talen, vilka fortfarande &r livet (yrkande 2).
Motiondren anfor att ett beslut om erséttning vore ett sitt for staten att at-
minstone i ndgon man gottgdra dem som utsattes for lobotomi och pa sa sitt
ocksé erkdnna att detta inte var en riktig behandling i ett samhélle som slér
vakt om ménniskovérdet.

Tidigare behandling m.m.

Utskottet har vid flera tillfdllen tidigare behandlat frdgor om lobotomi i an-
ledning av motionsyrkanden liknande de nu aktuella. 1 betdnkande
1997/98:SoU2 gavs en bred bakgrund om lobotomi och capsulotomi, skade-
standsregler m.m. vartill hénvisas (s. 64—65). Utskottet anforde i sin beddm-
ning sammanfattningsvis att nédr det géller ersittning till dem som loboto-
merats under 1940- och 1950-talen kunde utskottet konstatera att lobotomi,
innan de angestdimpande medicinerna fanns tillgdngliga, var i enlighet med
détida vetenskap och beprovad erfarenhet samt att ndgra skél for generell
ersittning inte foreligger. I de av riksdagen godkénda betinkandena
1997/98:SoU12, 1998/99:SoUI10 och 1999/2000:SoU9 behandlades é&ter
motioner om ersittning till lobotomerade. Utskottet har vid samtliga tillfédllen
vidhallit sin instéllning att det inte foreligger négra skél for generell ersétt-
ning till dem som lobotomerats (res. I bet. 1997/98:SoU12 och bet. 1998/
99:SoUI0 kd och mp samt i 1999/2000:SoU9 kd). I betdnkande
1999/2000:SoU9 framstilldes vidare ett yrkande om kartldggning av lobo-
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tomiverksamheten i Sverige. Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen f6ljde
utskottet (rskr. 1999/2000:194). (Res. dels v och mp, dels kd).

Socialministern har i ett frigesvar den 16 augusti 2000 anfort bl.a. foljande:

Riksdagen och regeringen har tidigare vid ett flertal tillfdllen tagit stdllning
till frdgor rérande de lobotomerades situation. Socialutskottet har i samband
med motioner om ersittning till lobotomerade anfort att lobotomi pa 1940-
och 1950-talen skedde i enlighet med détida vetenskap och beprévad erfa-
renhet, varfor skdl for en generell ersittning inte forelag (1997/98:SoU2).
Socialstyrelsen har ocksa forklarat att lobotomi under den aktuella tidspe-
rioden skedde i enlighet med détida vetenskap och beprovad erfarenhet.

Aven om jag djupt beklagar de negativa effekter som lobotomin har med-
fort for de patienter som behandlades med denna metod anser jag inte att det,
varken i1 samband med Steriliseringsutredningens betdnkanden eller i ovrigt,
har framkommit sddan information som foranleder mig att géra ndgon annan
beddmning &n vad riksdagen och regeringen redan har gjort.

Utskottets bedomning

De lobotomioperationer som gjordes pa 1940- och 1950-talen utfordes i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Utskottet vidhaller sin
tidigare instdllning att nagon kartldggning av lobotomiverksamheten inte ar
erforderlig. Motionerna 2000/01:S0252 (kd) yrkande 1 och 2000/01:S0274
(v) avstyrks. Vidare vidhéller utskottet att det inte heller foreligger ndgra skl
for generell ersittning till dem som lobotomerats. Aven motion
2000/01:S0252 (kd) yrkande 2 avstyrks darfor.

Hemstéllan

Utskottet hemstéller
1. betriffande regeringens skrivelse
att riksdagen ldgger regeringens skrivelse till handlingarna,
2. betriffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0279 yrkandena 2 och 5,
2000/01:S0296, 2000/01:S0303 yrkande 3 delvis, 2000/01:S0321 yr-
kande 2, 2000/01:S0343 yrkandena 1-6, 2000/01:S0358 yrkandena 12
och 13, 2000/01:S0383 yrkandena 1, 2, 7 och 13, 2000/01:S0400 och
2000/01: So464,
res. 1 (m)
res. 2 (v)
res. 3 (kd)
res. 4 (c)
3. betriaffande mdngfald bland vardgivare
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S09 yrkandena 6 och 7,
2000/01:S0303 yrkande 1 och 2000/01:S0548 yrkandena 8 och 9,
res. 5 (m)

res. 6 (fp)
4. betriffande patientombudsman

2000/01:SoU10



att riksdagen avslar motion 2000/01:S0321 yrkande 10, 2000/01:SoU10
res. 7 (v)
5. betriffande patientavgift for barnsjukvdrd
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0439 yrkande 1,
6. betriaffande kulturens roll i hilso- och sjukvdrden
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0382 yrkandena 1 och 2,
7. betraffande vardgaranti
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:So3 yrkande 6, 2000/01:So7
yrkande 5, 2000/01:S0203 yrkandena 1 och 2, 2000/01:S0279 yrkande
1, 2000/01:S0303 yrkande 3 delvis och 2000/01:S0548 yrkande 1,
res. 8 (m, kd, ¢, fp)
8. betriffande fornyad medicinsk bedémning
att riksdagen avslir motionerna 2000/01:So3 yrkande 14 och 2000/01:
So7 yrkande 4,
res. 9 (m, kd, c)
9. betriffande inrdttande av en statlig medicinalstyrelse
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0279 yrkande 9,
res. 10 (m)
10. betréffande riskanalyser
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0378,
res. 11 (v)
11. betraffande vdrd utomlands
att riksdagen avsldr motionerna 2000/01:S0279 yrkande 8, 2000/01:
U513 yrkande 10 och 2000/01:Ub807 yrkande 9,
res. 12 (m)
12. betriaffande vdardpersonalens fortbildning, kompetenskrav m.m.
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0383 yrkande 5,
res. 13 (m, kd)
13. betriffande firdgor om personalforsorjning i 6vrigt
att riksdagen avsladr motionerna 2000/01:So3 yrkande 15, 2000/01:
S0278, 2000/01:S0359 yrkandena 1, 2, 4 och 6, 2000/01:S0383 yr-
kandena 3, 4 och 6, 2000/01:S0445, 2000/01:S0452 yrkande 2,
2000/01:Sf611 yrkande 19, 2000/01:A808 yrkande 31 och 2000/01:
A812 yrkande 3,
res. 14 (kd)
res. 15 (c)
res. 16 (fp)
14. betriffande specialistkompetens
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0376, 2000/01:S0524 och
2000/01:Ub422,
15. betraffande vidareutbildning for vardpersonal
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0234 yrkande 4,
16. betriffande praktikplatser for psykologer
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0294 och 2000/01:S0371,
res. 17 (mp)
17. betriffande specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot
onkologisk vard
att riksdagen avslar motion 2000/01:S028]1, 1



18. betriffande forsdkringsmedicinsk utbildning 2000/01:SoU10
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0364 yrkande 1,
res. 18 (m)
19. betriaffande ldkares allmdntjinstgoring
att riksdagen avslar motion 2000/01:So0512,
20. betraffande upphandling av hdlso- och sjukvardstjinster
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0283, 2000/01:S0345,
2000/01:S0359 yrkande 5 och 2000/01:S0424 yrkande 1,
res. 19 (m, kd, ¢, fp)
res. 20 (v) — delvis — motiv
21. betriffande vdrdpersonalens mdjligheter att starta eget
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0548 yrkande 3,
res. 21 (m, fp)
res. 20 (v) — delvis — motiv
22. betraffande etableringsregler for privata vardgivare
att riksdagen avslar motion 2000/01:So9 yrkandena 1 och 2,
res. 22 (fp)
res. 20 (v) — delvis — motiv
23. betréffande den s.k. 65-drsgrinsen
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0244 yrkande
10, 2000/01:S0306, 2000/01:S0436, 2000/01:S0534 och 2000/01:
S0539 yrkande 8 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskot-
tet anfort,
res. 23 (s)
res. 24 (v)
24. betriffande samordning av hogkostnadsskydden for tandvard
respektive hdlso- och sjukvdrd
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0243, 2000/01:S0258,
2000/01:S0308 yrkande 1, 2000/01:S0383 yrkandena 18-19 och
2000/01:S0508 yrkandena 1 och 3,
res. 25 (kd)
res. 26 (c)
res. 27 (fp)
res. 28 (mp)
25. betrdffande dversyn av samtliga hbgkostnadsskydd
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0336 och 2000/01:S0383
yrkande 21,
res. 29 (kd)
res. 30 (mp)
26. betriffande bidrag for glasogon till barn
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0518,
27. betriffande landstingens forhandsprovning av behandlingsfor-
slag
att riksdagen avslir motionerna 1998/99:S0332 yrkande 2, 2000/01:
S0373, 2000/01:S0399, 2000/01:S0476 yrkandena 1-4 och 2000/01:
MIJ763 yrkande 5,
res. 31 (v)
res. 32 (mp) 1



28. betriffande utredning av amalgamets effekter 2000/01:SoU10
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0296 yrkandena 2 och 3,
1998/99:S0332 yrkandena 3, 5 och 6, 2000/01:S0280 och 2000/01:
S0489,

res. 33 (c)
res. 34 (fp)

29. betriffande amalgamforbud
att riksdagen avsldr motionerna 1998/99:S0332 yrkande 1 och
1998/99:So0441 yrkande 1,

res. 35 (c)
res. 36 (mp)

30. betraffande biverkningsregister
att riksdagen avsldr motionerna 1998/99:50296 yrkande 1 och
1998/99:S0332 yrkande 4,

res. 37 (fp)

31. betrdffande dversyn av Likemedelsverkets avgifier
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0423 yrkande 10,

32. betraffande ldkemedelsmissbruk
att riksdagen avslir motionerna 1998/99:S0372 yrkande 4, 2000/01:
S0259, 2000/01:S0341, 2000/01:S0384 och 2000/01:S0413,

33. betrdffande likemedelsforetagens ansvar
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0258 yrkande 4,

res. 38 (v)

34. betriffande utredning om likemedelsberoende
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:So0461 yrkande 19 och
1999/2000:S0226 yrkande 20,

35. betrdffande ldkares informationsplikt rérande beroendeframkal-
lande likemedel
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0320,

36. betriffande konsrelaterad likemedelsbehandling m.m.
att riksdagen avslar motionerna  1998/99:S0234, 1998/99:S0276,
1998/99:S0313 yrkande 2, 1999/2000:S0252, 1999/2000:S0257 yr-
kandena 1 och 2, 1999/2000:A804 yrkande 29, 2000/01:S0319 yrkan-
dena 1 och 2, 2000/01:S0437 yrkande 3 och 2000/01:A811 yrkande
12,

res. 39 (v)
res. 40 (mp)

37. betriffande trafikfarliga likemedel
att riksdagen avslar motionerna  1998/99:S0315, 1998/99:S0398,
1998/99:S0407, 1998/99:S0408, 1999/2000:S0239, 1999/2000:S0301
och 2000/01:S0205,

38. betraffande kvicksilver i likemedel
att riksdagen avslir motionerna 2000/01:S0254 yrkande 1, 2000/01:
S0309 yrkande 1 och 2000/01:MJ763 yrkande 3,

res. 41 (kd)
res. 42 (mp)
39. betriffande titandioxid och andra tillsatser i Idkemedel



att riksdagen avslar motion 2000/01:S0309 yrkandena 2 och 3, 2000/01:SoU10
res. 43 (mp)
40. betraffande flunitrazepam
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0222,
41. betréffande dextropropoxifen
att riksdagen avslar motion 1999/2000:S0419 yrkandena 1-3,
42. betrdffande kostnader for migrinmedicin
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0321 yrkande 8,
43. betréaffande ldkemedel till vissa psykiskt sjuka
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0327 och 2000/01:S0497,
44. betraffande Antabus
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0359,
45. betriffande speciallivsmedel
att riksdagen avsldr motionerna 2000/01:S0323 yrkande 2 och
2000/01:So0410,
46. betraffande personalforsorjning inom apoteksverksamheten
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0467 yrkande 18,
res. 44 (fp)
47. betraffande opartisk ldkemedelsinformation
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0383 yrkande 17,
res. 45 (kd)
48. betriffande sdrlikemedel
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0206,
res. 46 (fp)
49. betrdffande biokemiska reagens av animaliskt ursprung
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0253
res. 47 (fp)
50. betraffande tolk inom hélso- och sjukvdrden
att riksdagen avslar motion 2000/01:Sf611 yrkande 20,
51. betraffande jamstdilldhetsperspektiv i varden
att riksdagen avslar motionerna  2000/01:S0374, 2000/01:So0435,
2000/01:So437 yrkandena 1, 2 och 4, 2000/01:So0545 yrkandena 4
och 6, 2000/01:S0548 yrkande 7, 2000/01:A809 yrkande 6 och
2000/01:A812 yrkande 25,
res. 48 (c)
res. 49 (fp)
52. betraffande bemdtande i varden
att riksdagen avslir motionerna 2000/01:S0254 yrkande 2, 2000/01:
S0476 yrkande 5 och 2000/01:S0545 yrkande 5,
res. 50 (kd)
res. 51 (c)
53. betriffande homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvdrd
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0379, 2000/01:S0545 yr-
kande 7, 2000/01:Ju724 yrkandena 14 och 26 och 2000/01:1459 yr-
kande 14,
res. 52 (v, mp)
res. 53 (c)
res. 54 (fp) 1



54. betriffande ambulanshelikoptrar 2000/01:SoU10
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0250, 2000/01:S0316 och
2000/01:Fi616 yrkande 3,

res. 55 (m, kd)

55. betriffande vdrd och behandling av olika sjukdomar
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S09 yrkande 8, 2000/01:
S0220, 2000/01:S0240, 2000/01:S0293, 2000/01:S0301 yrkande 1,
2000/01:S0330, 2000/01:S0360 yrkandena 1 och 3, 2000/01:S0361
yrkande 1, 2000/01:S0394, 2000/01:So0444, 2000/01:S0451 yrkande 2,
2000/01:So471 yrkande 6, 2000/01:So0513, 2000/01:S0544 yrkandena
1,4 och 5,2000/01:S0545 yrkande 8 och 2000/01:A812 yrkande 27,

res. 56 (c)
res. 57 (fp)
res. 58 (mp)

56. betriffande en ny cancerutredning
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0507,

res. 59 (m, kd)

57. betriffande organdonation
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0264, 2000/01:S0313,
2000/01:So0365, 2000/01:So515 yrkandena 1 och 2 och 2000/01:
S0533 yrkande 1,

58. betriffande xenotransplantation
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0533 yrkande 2,

59. betraffande bloddonation
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0329,

res. 60 (kd)

60. betriffande utredning om alternativa behandlingsmetoder
att riksdagen avsldr motionerna 2000/01:S0223 yrkandena 1 och 5
och 2000/01:S0224,

res. 61 (c, mp)

61. betriffande alternativa behandlingsmetoder inom sjukvdrden
att riksdagen avsldr motionerna 2000/01:S0223 yrkande 2 och
2000/01:S0315,

res. 62 (m, kd, ¢, mp)

62. betriffande forskning rorande alternativmedicin
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0223 yrkande 3,

res. 63 (kd, c, fp, mp)

63. betriffande National Institute of Health
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0279 yrkande 11,

res. 64 (m)

64. betriffande utvdrdering av etablerade behandlingsformer
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0263,

65. betriffande objektiv forskning
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0234 yrkande 3,

66. betriffande kostnadsfrihet vid undersékning, vard eller behand-
ling enligt smittskyddslagen
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0282 yrkande 5,

res. 65 (m) 1



67. betriffande vdrd i livets slutskede m.m. 2000/01:SoU10
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0383 yrkandena 9 och 10,
2000/01:S0390 och 2000/01:S0433 yrkandena 1 och 2.

68. betriffande abortforebyggande arbete
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0229 yrkande 1, 2000/01:
S0262 yrkandena 1 och 2, 2000/01:S0266, 2000/01:S0389, 2000/01:
So0421 yrkandena 1-3, 2000/01:S0430 och 2000/01:S0471 yrkande 9,

res. 66 (kd)

69. betraffande sena aborter
att riksdagen avsldr motionerna 2000/01:S0287 yrkande 2 och
2000/01:S0420 yrkande 2,

res. 67 (m, kd)

70. betriffande frdgan om ndr foster juridiskt sett skall betraktas
som barn
att riksdagen avsldr motionerna 2000/01:S0287 yrkande 1 och
2000/01:S0420 yrkande 1,

71. betraffande fragor om fosterdiagnostik m.m.
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0208, 2000/01:S0260 yr-
kandena 1 och 2, 2000/01:S0261, 2000/01:S0288, 2000/01:S0401 yr-
kande 1, 2000/01:S0402 och 2000/01:S0426 yrkandena 1-3,

72. betraffande forskning pd aborterade foster
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0290 yrkandena 1 och 2,

73. betraffande aborter och brostcancer
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0482,

74. betriffande genetisk integritet
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0285, 2000/01:S0401 yr-
kandena 2—4, 2000/01:S0422 och 2000/01:S0546 yrkande 1,

res. 68 (mp)

75. betrdffande subvention av preventivmedel
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0229 yrkande 2,

76. betriffande kostnadsfiia preventivmedel
att riksdagen avslar motion 2000/01:Ub821 yrkande 10,

77. betriffande preventivmedel for mdn
att riksdagen avslar motion 2000/01:A808 yrkande 27,

res. 69 (mp)

78. betriffande ekonomisk kompensation for menstruationsskydd
att riksdagen avslar motion 2000/01:So0516,

79. betrdffande hdlsodataregister
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0548 yrkande 11,

res. 70 (m, fp)

80. betriffande forskrivning av narkotiska preparat
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0537,

81. betriffande forskrivningsridtt for sjukskoterskor
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0424 yrkande 2,

res. 71 (m, kd, ¢, fp)

82. betriffande dietisters forskrivningsrdtt

att riksdagen avslar motion 2000/01:S0323 yrkande 1,
res. 72 (m, kd) 1



83. betriffande tatuering och piercing
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:So0375 och 2000/01:S0520,
res. 73 (v, mp)
84. betriffande lobotomiverksamheten i Sverige
att riksdagen avsldr motionerna 2000/01:S0252 yrkande 1 och
2000/01:S0274,
res. 74 (v, kd, mp)
85. betriffande ersdttning till lobotomerade
att riksdagen avslar motion 2000/01:S0252 yrkande 2,

Stockholm den 15 mars 2001

Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman

I beslutet har deltagit: Ingrid Burman (v), Susanne Eberstein (s), Margareta
Israelsson (s), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Conny Ohman (s),
Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars U Granberg (s), Elisebeht Markstrom
(s), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m),
Kenneth Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp), Catherine Persson (s), Lars
Elinderson (m) och Helena Hillar Rosenqvist (mp).

Reservationer

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

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:

Den svenska sjukvarden star infor enorma utvecklingsmojligheter. Men det
kommer ocksé att stdllas nya och stegrade krav pd framtidens sjukvérd, inte
minst genom IT-utvecklingen och globaliseringen. Informationstekniken gor
patienter mera vilinformerade och globaliseringen blottar allt tydligare bris-
terna i olika nationella sjukvardssystem.

Den svenska sjukvarden stir déligt rustad att mota framtidens krav. Vérd-
koerna liksom den ofta flyende och utbrénda personalen, &r typiska exempel.
Andra exempel &r kostnader som skenar, inte minst pa grund av bristande
samordning med f6ljd att ménniskor i onddan far illa. Den offentliga sjuk-
véarden klarar inte sin viktigaste uppgift, att ge minniskor den vard de beho-
ver nir de behover den. Trots att man betalt skatt for att f4 vard nekas man
allfor ofta den behovliga varden. Detta medfor att ineffektiviteten i dagens
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monopolsystem allt tydligare framgar och att den offentliga vardens legitimi-
tet ifragasitts allt mer. Allt fler ser sig om efter andra 16sningar.

I dag é&r det fullt mojligt att kopa sig forbi kder och vélja andra vardutfo-
rare om medborgaren &r beredd att betala en extra premie for en privat sjuk-
forsakring. Men bara den som har pengar kan kopa sig valfrihet och snabbare
vard. Vad som i dag skall vara en réttvis sjukvardspolitik &r i praktiken pa
grund av ett ineffektivt monopolsystem, djupt oréttvis.

Det behovs betydande reformer for att sjukvarden skall kunna uppfylla de
krav ménniskor har rétt att stdlla. Mera pengar i déliga system kommer inte
att hjélpa. Fordndringar maste komma underifrdn om de skall ha en chans att
fa fotféste i och vara avpassade till den verklighet som sjukvéarden arbetar i.
Det underldttas med en méngfald av starka och oberoende aktdrer inom
varden.

Vi vill byta perspektiv pa sjukvérden, frdn en kostnad till en resursskap-
ande verksamhet. Rétt skott kan sjukvarden bli en hogteknologisk och forsk-
ningsintensiv tillvixtmotor. En 16sning pa sjukvérdens kris kan vara att upp-
héva landstingens monopol och inféra ett helt nytt system dels for finansie-
ring, dels for produktion av sjukvérd.

Internationellt sett gar trenden mot att alltfler ldnder infor obligatoriska
hélsoforsakringar.

Att f4 vard av god kvalitet nidr man behover den, dr en fundamental rattig-
het i ett vdlfardssamhélle. Vi anser att patienten maste fa en starkare stillning
i sjukvérden. I dag &r hennes rittigheter enbart politiska, indirekta och kol-
lektiva. Det &r darfor vi foreslar att alla medborgare skall omfattas av en
obligatorisk hédlsoférsékring. Med en sadan foljer pengarna patienten som
alltsa styr resurserna och har mojlighet att aktivt vdlja god vérd och vélja bort
dalig vard. Patienten far en stark marknadsratt. Sjédlva sjukvarden skall vara
helt fristaende fran forsékringen och tillhandahéllas privat eller offentligt.

Den obligatoriska hilsoforsdkring vi foreslar skall omfatta alla, oavsett be-
talningsférméga eller hélsotillstind. Alla méanniskor skall vara anslutna till
valfri forsdkringskassa eller motsvarande som administrerar forsdkringen.
Varken offentliga eller privata forsékringskassor skall fa ”plocka russinen ur
kakan”, t.ex. genom att vilja bort sérskilt resurskrdvande patienter. Avgiften
skall bero pa inkomsten och faststillas av riksdagen. Forsékringskassorna
tilldelas medel ur dessa avgifter.

Forsakringsmodellen innebér alltsa att sjukvardens pengar dronmérks, vil-
ket i sin tur innebér att i forsdkringsmodellen gar de pengar som betalas in
helt och hallet till sjukvard. Forsékringskassorna skall ha skyldighet att er-
sdtta vardgivare for behandling av de medborgare som é&r anslutna till kassan.
Riksdagen skall faststdlla en miniminiva for ersittningen. Riksdagen skall
enligt vart forslag ocksa faststélla vilka typer av behandling och omvardnad
som skall finansieras av hilsoforsakringen. Den beddmningen kommer fort-
16pande att forédndras, bland annat med den medicinsk-tekniska utvecklingen.
Pa sé sitt stiarks patienten ytterligare da& hon hdrigenom far en stérkt civil-
rattslig stéllning. I detta avseende skiljer sig inte forsékringsmodellen visent-
ligt fran vad som giller i dagens system. Avgifter vid patientbesok m.m.
skall vara tilldtna, men det skall finnas ett hogkostnadsskydd som mildrar
avgiftsbordan for sédrskilt utsatta patientgrupper. Ett sddant hogkostnads-
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skydd bor utformas som en avtrappningsmodell dir patienten alltid betalar
for ett sjukvardsbesok, dven om beloppet kan vara mycket 1lagt. Inom ramen
for lagstiftningen om en hélsoforsékring skall det finnas frihet for olika for-
sékringskassor att etablera sig och erbjuda medborgarna sina tjénster. For-
sékringskassorna skall konkurrera med varandra nér det géller kvalitet, ad-
ministration och organisation samt vad géller tilliggstjénster utéver grund-
atagandet. Konkurrensen stimulerar till mer och béttre vard dn vad som ges i
dag. Det dr viktigt att konkurrens uppstar och att en mojlighet till etablering
finns dven for privata forsékringskassor som uppfyller de mycket hogt stillda
kraven.

De ekonomiska medel som tillfors hilsoforsakringen bor sjalvklart omfatta
den del av landstingsskatten som i dag gér till sjukvérd och de statliga ersitt-
ningarna till sjukvirdshuvudminnen. Aven statens subventioner av likeme-
del bor ingd i1 hélsoforsdkringen liksom dven de delar av sjukpenningforsak-
ringen och fortidspensionerna som avser rehabilitering. Darigenom kan de
offentliga resurserna utnyttjas béttre, eftersom avvigningar mellan rehabilite-
ring, vérd, sjukskrivning och fortidspensionering gors i ett helhetsperspektiv
och i ett sammanhang.

Med overblick dver hela vardkedjan 6ppnas mdjligheter att strdva mot en
bittre hédlsa och en bittre ekonomi genom forebyggande vard och bittre
utvérdering av vardinsatserna. Resurser frigdrs till vard nér kostnaderna for
bl.a. sjukskrivningar minskas genom att kderna forsvinner. Ett antal samord-
ningsfordelar skulle ddrmed kunna uppnas, inte minst vid introduktion av
nya ldkemedel som ju initialt ofta har en hogre kostnad men som genom
bittre effekter bidrar till en effektivare vardinsats totalt sett. Ett nytt system,
dér lakemedelsforménen ingér i en obligatorisk hélsoforsékring, dr nodvén-
digt om patienterna skall kunna fa de lakemedel de behdver.

Vad hir anforts med bifall till motionerna 2000/01:S0279 (m) yrkandena 2
och 5, 2000/01:S0303 (m) yrkande 3 (delvis) och 2000/01:S0343 (m) yrkan-
dena 1-3 samt med anledning av motion 2000/01:S0343 (m) yrkandena 4—6
bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:

2. betriffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med bifall till motionerna 2000/01:S0279 yrkandena 2
och 5, 2000/01:S0303 yrkande 3 (delvis) och 2000/01:S0343 yrkan-
dena 1-3 och med anledning av motion 2000/01:S0343 yrkandena 4—6
samt med avslag pa motionerna 2000/01:S0296, 2000/01:S0321 yr-
kande 2, 2000/01:S0358 yrkandena 12 och 13, 2000/01:S0383 yrkan-
dena 1, 2, 7 och 13, 2000/01:S0400 och 2000/01:S0464 som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
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2. Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering, m.m.
(mom. 2)

Ingrid Burman och Rolf Olsson (béda v) anfor:

Vi vill betona att helhetssynen &r i allra hogsta grad vésentlig for en effektiv
sjukvard. Likasd mdste en utgdngspunkt vara att det ar béttre att forebygga
sjukdomstillsdnd &n att behova bota dem. Det &r ocksd bra om patienten sd
langt som mojligt kan 4 stod och hjélp 1 sin hemmiljo. Men nér akuta till-
stdnd och svéra sjukdomar foreligger maste det finnas en kvalificerad och
tillgénglig akutsjukvard. Den 6kade tekniska utvecklingen stéller krav pd att
avancerad utrustning finns tillgénglig. Den kvalificerade akutsjukvarden bor
darfor koncentreras till relativt fa sjukhus, vilket stiller krav pa komplette-
rande nérsjukhus och vilutrustad ambulanssjukvard.

Med den 6kade specialiseringen finns det risk att patienten inte ses i sitt
sociala sammanhang. En sadan utveckling méste motarbetas.

Aldre som vardas inom akutsjukvarden far allt kortare vardtider trots be-
hovet av motsatsen. De dldre beddoms allt snabbare vara s.k. medicinskt far-
digbehandlade, varefter kommunen och primérvarden skall overta ansvaret.
Det har lett till att behovet av korttidsboende okat. Manga dldre hamnar
ocksa i den situationen att de maste tas om hand av akutvarden igen ganska
snart efter utskrivningen pa grund av for snabb utskrivning och bristande
samordning. Det dr nddvindigt att kontinuerligt folja tillimpningen av be-
greppet medicinskt fardigbehandlade patienter. Vad hdr anforts med anled-
ning av motion 2000/01:S0321 (v) yrkande 2 bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:

2. betriffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0321 yrkande 2 och
med avslag pad motionerna 2000/01:S0279 yrkandena 2 och 5,
2000/01:S0296, 2000/01:S0303 yrkande 3 (delvis), 2000/01:S0343
yrkandena 1-6, 2000/01:S0358 yrkandena 12 och 13, 2000/01:S0383
yrkandena 1, 2, 7 och 13, 2000/01:S0400 och 2000/01:S0464 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

3. Hilso- och sjukvardens organisation och finansiering, m.m.
(mom. 2)

Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (béda kd) anfor:

Hailsa i vid bemirkelse handlar om ett fysiskt, psykiskt, socialt och andligt
vélbefinnande. Det &r viktigt att allt folkhdlsoarbete och alla preventiva in-
satser utgar fran denna helhetssyn pa ménniskan och pé hilsobegreppet.
Aven om hilsoldget i Sverige allmint sett &r bra s 4r god hilsa #ndi ojam-
likt fordelad bland befolkningen. Forskning visar att resurssvaga gruppers
hélsoutveckling och medellivslangd &r simre dn for dem som &r vilutbildade
och resursstarka. Detta kan inte accepteras. Det krivs krafttag mot de resurs-
svaga gruppernas hoga ohélsotal och ldgre medellivslangd.
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Antalet vardplatser pa sjukhusen har reducerats sd mycket att det blir stor-
ningar i patientflodet och flera kliniker paverkas. Minskningen av antalet
vardplatser har inte heller blivit kompenserad genom en motsvarande ut-
byggnad av hemtjinsten eller sérskilda boenden. Dérfér bor inriktningen
vara, att under de nirmaste tio aren skapa ca 20 000 nya vardplatser. Dessa
vardplatser bor framst gélla de vardformer dér behoven av sjukvéard och
omvardnad &r storst, dvs. vard av svart och langvarigt sjuka och éldre.

Vi anser att vard och omsorg maste ges en sérstillning i samhéllet och
dérmed tillforsékras tillrackliga resurser. De resurser som nu laggs pa lands-
ting och kommuner maste fraimst anvéandas till att sékerstélla en god vard och
omsorg for svart och langvarigt sjuka.

Vi vill betona att det finns all anledning att arbeta med fordjupade kvali-
tetskrav inom sjukvérden. Det &r dessa kvalitetskrav vi vill lyfta fram genom
att skapa en véardighetsgaranti for trygghet i virden och stirka patientens
stillning. Detta fir inte enbart begrénsas till att handla om véntetider, till-
génglighet och 6kade valmojligheter. Patientens delaktighet i sin egen vérd,
personlig integritet och respekt for den enskilde ar viktiga frdgor. Tid for
omvéardnad och tid for méten mellan ménniskor méste bli centrala delar i en
vérdighetsgaranti inom hélso- och sjukvéarden. I vérdighetsgarantin bor skri-
vas in att ingen skall vardas i korridorer eller behandlingsrum. I ldgen med
extremt hog belastning inom vérden finns ingen mojlighet att 1ata vardgaran-
tin resultera i sanktioner gentemot nagon, ddremot kan man alltid ge kom-
pensation till patienten.

I debatten hdvdas ibland att varje landsting har ett sjukhus for mycket. Vi
anser att det dr en forenklad bild och att det dr angeldget att varje reg-
ion/landsting ges fortroende att avgora dessa strukturfragor, eftersom vart
land dr geografiskt stort men relativt glest befolkat. Det dr en mycket angel-
gen uppgift att finna vérdstrukturer som haller for hogt stdllda medicinska
kvalitetskrav och som samtidigt dr kostnadseffektiva och praktiska. Nér
sjukvéarden organiseras dr det viktigt att alltid utgé fran patienternas behov. I
dag finns det grianser mellan priméarvérd, sjukhusvard, och socialtjdnst som
saknar forankring i patientens verklighet och som dérfor skapar bekymmer
for den enskilde. Darfor dr det viktigt att ett néra, naturligt samarbete med
patienten i centrum byggs upp mellan vardens olika nivaer och ansvariga
huvudman.

Vi anser att det skall vara ldtt att komma i kontakt med vérden nér man be-
hover det. Den skall finnas l4tt tillgénglig var man &n bor. Vi vill sla vakt om
och utveckla de smé lansdelssjukhusen. Tillsammans med vardcentraler,
jourmottagningar och ambulanssjukvard utgdr de viktiga delar i en decentra-
liserad nédrsjukvard. I ett patientperspektiv handlar detta om kvalitet, tillgdng-
lighet och trygghet.

Avslutningsvis vill vi anfora att vi anser att vélfarden skall byggas utifran
ménniskors mest angeldgna behov.

Vad hér anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0383 (kd) yrkan-
dena 1, 2, 7 och 13 och 2000/01:S0400 (kd) bor ges regeringen till kéinna.
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Vi anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:
2. betriffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0383 yrkandena
1, 2, 7 och 13 och 2000/01:S0400 samt med avslag pd motionerna
2000/01:S0279 yrkandena 2 och 5, 2000/01:S0296, 2000/01:S0303
yrkande 3 (delvis), 2000/01:S0321 yrkande 2, 2000/01:S0343 yrkan-
dena 1-6, 2000/01:S0358 yrkandena 12 och 13 och 2000/01:S0464
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

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

Kenneth Johansson (c) anfor

Enligt min uppfattning innebér ett decentraliserat samhélle, som grundas pa
ménniskors aktiva deltagande, de bésta forutsittningarna for att minska ohél-
san. MaktlGshet forsdmrar ddremot hélsan. Ensamhet, osdkerhet och utanfor-
skap skapar miljoer som har en negativ inverkan pa ménniskors fysiska och
psykiska vilbefinnande. Trygghet, tillit, rittvisa, respekt, medbestimmande
och beloning som motsvarar den anstringning man gor, innebér att manni-
skor kénner 6kad trivsel och livskvalitet.

I ett samhélle som ar starkt centraliserat och med en utbredd maktldshet
bland ménga ménniskor forstiarks hélsoskillnaderna. Ett decentraliserat sam-
hélle okar ddremot forutsittningarna for ménniskors inflytande och ger en
overblickbar ndrmiljé som har stor betydelse for en positiv hélsoutveckling.
Olika funktioner i det lokala samhillet kan fungera som drivkrafter i folkhal-
soarbetet, och dérfér maste enkla metoder for att skapa trivsel i ndrmiljon
utvecklas.

Politiska beslut maste grundas pa principen om en héllbar hilsoutveckling
och att ménniskor ges mojlighet att leva ett hédlsosamt liv. Ekonomisk tillvaxt
innebér inte med automatik forbéttrad social utveckling om flertalet av be-
folkningen inte fir del av de vixande resurserna. Nationalrikenskaperna bor
darfor inkludera positiva respektive negativa effekter pa folkhélsan, dvs. ett
hélsojusterat BNP-matt.

Alla medborgare, oavsett var man bor i landet, skall ha rétt till nérhet till
vard och omsorg och skall oavsett kon, alder och ekonomiska resurser erbju-
das vard och omsorg av hog kvalitet pa likvérdiga villkor. Hélso- och sjuk-
varden skall dven fortséttningsvis vara solidariskt skattefinansierad eftersom
det &r det mest effektiva sittet att gora sjukvdrden och omsorgen tillgdnglig
for alla.

Hela sjukhusvarden behdver utvecklas med forkortade vardtider och for-
battrade medicinska och tekniska forutsittningar. En stor del av den speciali-
serade sjukvarden kan med fordel ske utanfor sjukhusen, vid vérdcentraler
eller i hemmen. Denna utveckling innebér att framtidens sjukhus mer kom-
mer att vara kunskapsforetag och mindre institutioner. Detta forutsétter i sin
tur att hierarkin inom varden byts mot mera samarbete i arbetsteam. Det
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kommer ocksa att stdlla krav pa ett 6kat informationsflode mellan patienter
och vardgivare.

Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:S0358 (c) yrkandena 12
och 13 bor ges regeringen till kdnna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 2 bort ha foljande lydelse:

2. betrdffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering,
m.m.
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0358 yrkandena 12
och 13 samt med avslag pa motionerna 2000/01:S0279 yrkandena 2
och 5, 2000/01:S0296, 2000/01:S0303 yrkande 3 (delvis), 2000/01:
So0321 yrkande 2, 2000/01:S0343 yrkandena 1-6, 2000/01:S0383 yr-
kandena 1, 2, 7 och 13, 2000/01:S0400 och 2000/01:S0464 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

5. Méngfald bland véardgivare (mom. 3)

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:

Vi anser att en 6kad mangfald och konkurrens ger stora vilfardsvinster, inte
bara genom okad tillgdnglighet och kvalitet utan ocksd darfor att resurser
frigdrs som kan anvéndas péd andra héll for att avhjélpa brister i vélfarden.
Andra effekter ar storre lyhordhet for medborgarnas 6nskemal om verksam-
heten samt forbéttrad arbetsmiljé och battre villkor for personalen.

Ett vanligt argument mot att fordndra vélfardsstaten &r att alla inte kommer
att vare sig kunna eller vilja anvédnda sig av en mdjlighet att vélja. Men det
kan enligt vér uppfattning inte vara en anledning att forvigra mojligheten at
andra. De nya mdjligheter som éldrepeng, skolpeng osv. innebér, skapar en
press dven péd den offentliga verksamheten att forbéttra bade kvalitet och
individanpassning.

Vi anser alltsa att det finns ett egenvirde i att omfattningen av alternativa
driftsformer Okar. Vi vet att sddana verksamheter erbjuder nya och bittre
mdjligheter at bade medborgare och personal. Vi dr darfor Gvertygade om att
okad valfrihet ocksd kommer att medfora ett storre och vidxande antal alter-
nativ. Det dr dé naturligt att kommuner och landsting successivt trider till-
baka som producenter av bl.a. barnomsorg, dldreomsorg, skola och sjukvard.
Det ger det offentliga mdjlighet att koncentrera sitt arbete pa omraden dér
just den offentliga verksamheten har ett oavvisligt ansvar.

En strategi for en frigorelse av varden, omsorgen och skolan maste inne-
hélla flera och skiftande element eftersom verksamheterna sinsemellan &r
olika. Foljande tre utgdngspunkter bor emellertid vara gemensamma:

1. Gemensam finansiering av tjanster som innebdr en omfordelning av ris-
ker mellan individer eller som syftar till lika forutsittningar.

2. Ritt att vélja mellan olika alternativ for dem som utnyttjar tjansterna.

3. Méngfald i utbudet av tjénsterna.

Strivan skall vara att inom ramen for en gemensam finansiering 6ka mén-
niskors valmgjligheter och ppna gamla monopol for alternativa driftsfor-
mer.
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En viktig del i ett sadant arbete méste vara en genomgang av onddiga reg-
ler som hindrar att nya verksamheter inom vérd, skola och omsorg etableras.
Det handlar om regler for den som vill starta verksamhet men &ven om regler
som hindrar eller forsvéarar for kommuner och landsting att anvénda alterna-
tiva driftsformer.

I debatten framfors ofta att det finns en risk for privata monopol vid kon-
kurrensutséttning av vard, skola och omsorg. Med tanke pa att det inom de
allra flesta verksamheterna fortfarande finns minst 90 % offentligt anstdllda
tycks risken nagot dverdriven. Inom de verksamheter dér de privata inslagen
dr omfattande, t.ex. tandvéard och primérvérd, &r den privata verksamheten
vanligen smaskalig och bestar till stor del av fristdende praktiker.

I ménga verksambheter finns ocksd ett stort behov av en forstirkt offentlig
tillsyn. Den uppgift som i dag ofta faller pA kommuner och landsting — att
overvaka sin egen verksamhet sdvil som entreprendrernas — fungerar inte
tillfredsstéllande. Den som sjélv dr med och driver verksamheten skall natur-
ligtvis inte svara for kontrollen av densamma. I praktiken &r resultatet att den
offentliga verksamheten séllan kontrolleras sdrskilt noggrant.

Samma krav maste enligt vir uppfattning stéllas oavsett om en verksamhet
drivs i offentlig eller privat regi. Statliga myndigheter skall dérfoér ansvara
for godkénnande och kvalitetskontroll inom vard, skola och omsorg. Men en
offentlig tillsyn eller kontroll kan aldrig utgora en tillrdcklig garanti. Det
krévs darutdver att den enskilde har mdjlighet att vilja bort de alternativ som
han eller hon uppfattar som mindre bra, for att i stéllet vélja till ndgot som
béttre svarar upp mot de egna behoven och dnskemalen.

For det langsiktigt strategiska arbete som vi skisserat ovan bor det tillsittas
en sérskild kommission, liknande den s.k. Lindbeckkommission som i borjan
pa 1990-talet gjorde en samlad genomgang av svensk ekonomi. Uppdraget
bor inledningsvis vara att lagga forslag till lagédndringar och andra regeldnd-
ringar samt till eventuella fordndringar i den statliga myndighetsstrukturen
som underlédttar utvecklingen mot mangfaldens vélfird. Dessa bor utgora
underlag for genomgaende reformer pé varje omréade.

Arbetet mot 6kad mangfald méste i stor utstrickning ske lokalt och med
hénsyn till olika unika forutsittningar. Det &r viktigt att halla isar vad som &r
statens, kommunens respektive den enskilda individens roll och ansvar.
Kommissionens uppdrag bor innefatta att ta bort hinder och regler som star i
véigen for den utveckling som redan sker i kommuner och landsting. Staten
fér inte i praktiken agera som utvecklingens drivankare, utan maste redan pa
ett tidigt stadium bana vég for de nya l6sningar som i snabb takt &r pa vég att
vixa fram.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0303 (m) yrkande 1 bor
ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstillan under 3 bort ha f6ljande lydelse:
3. betriffande mdngfald bland virdgivare
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0303 yrkande 1 och
med avslag pa motionerna 2000/01:S09 yrkandena 6 och 7 och
2000/01:S0548 yrkandena 8 och 9 som som sin mening ger regeringen
till kdnna vad ovan anforts,
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6. Mangfald bland vardgivare (mom. 3)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min uppfattning innebdar en 6kad méngfald bland vardgivare samt
okad konkurrens stora vilfardsvinster. Jag anser att valfrihet bor rdda bade
inom mdodravarden och inom barnhdlsovarden. En modravardspeng respek-
tive barnhédlsovardspeng bor dirfor inforas.

Vad hir anforts med anledning av motionerna 2000/01:So09 (fp) yrkandena
6 och 7 och 2000/01:S0548 (fp) yrkandena 8 och 9 bor ges regeringen till
kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 3 bort ha foljande lydelse:
3. betriaffande mdngfald bland vardgivare
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S09 yrkandena 6
och 7 och 2000/01:S0548 yrkandena 8 och 9 samt med avslag pa mot-
ion 2000/01:S0303 yrkande 1 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

7. Patientombudsman (mom. 4)
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v) anfor:

Det ér angelédget att arbetet med att starka patientens rétt i varden fortsétter.
Enligt var uppfattning 4r inrdttandet av en patientombudsman ett viktigt led i
detta arbete. En statlig patientombudsman skulle kunna fungera som en fran
sjukvarden fristdende instans dit patienter kan vinda sig med klagomal och
fa aktiv hjélp med att fa sitt drende provat i ritt instans. Vad hér anforts med
anledning av motion 2000/01:S0321 (v) yrkande 10 bor ges regeringen till
kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 4 bort ha f6ljande lydelse:
4. betriffande patientombudsman
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0321 yrkande 10
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

8. Vérdgaranti (mom. 7)

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

Vérdkderna har stadigt okat sedan den tidigare vardgarantin togs bort. Pa
maénga hall i landet kan man fi vénta mer 4n ett &r pa nddvandig operation
eller behandling.

Enligt vir uppfattning bor en ny och vidareutvecklad vardgaranti snarast
inforas. Forhandlingar mellan staten och Landstingsforbundet bor darfor
omedelbart inledas. I ett forsta steg bor den ursprungliga vardgarantin med
vissa kompletteringar inforas. P& sikt bor vardgarantin omfatta alla medi-
cinskt motiverade diagnoser och utfista behandling inom tre ménader. De
allmént omfattade slutsatserna fran Prioriteringsutredningen skall vara ut-
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gangspunkt. Klarar inte det egna landstinget av det skall man kunna & var-
den utford hos ett annat landsting eller hos en privat vardgivare pa hemlands-
tingets bekostnad. Vardgarantin kan vidare bidra till att ta bort granser mel-
lan landstingen och mellan olika sjukhus pa ett sdtt som forbéttrar resursut-
nyttjandet. Med vardgaranti synliggdrs en del av de kostnader som kderna i
varden for med sig. Genom att inte ta emot patienter gar sjukhusen miste om
intdkter och uppmuntras ddrmed till att fordndra verksamheten sa att kder
inte uppstar.

Vad hér anforts med anledning av motionerna 2000/01:So03 (c) yrkande 6,
2000/01:So7 (kd) yrkande 5, 2000/01:S0203 (m) yrkandena 1 och 2,
2000/01:S0279 (m) yrkande 1, 2000/01:S0303 (m) yrkande 3 (delvis) och
2000/01:S0548 (fp) yrkande 1 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 7 bort ha f6ljande lydelse:
7. betraffande vardgaranti
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:So3 yrkande 6,
2000/01:S07 yrkande 5, 2000/01:S0203 yrkandena 1 och 2,
2000/01:S0279 yrkande 1, 2000/01:S0303 yrkande 3 (delvis) och
2000/01:S0548 yrkande 1 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,

9. Férnyad medicinsk bedomning (mom. 8)

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

Enligt var uppfattning skall alla patienter ha ratt till férnyad medicinsk be-
domning. Enligt nuvarande lagstiftning géller denna rétt endast patienter med
en livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada. I dagsldget inhdm-
tar roststarka patienter kompletterande beddmningar genom att sjdlva kon-
takta en annan ldkare medan andra patienter tvingas lita pd den bedomning
som den medicinska personalen gjort i forsta instans och pa de behandlingar
som dérefter erbjuds.

Vad hér anforts med anledning av motionerna 2000/01:So3 (c) yrkande 14
och 2000/01:So7 (kd) yrkande 4 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstdllan under 8 bort ha foljande lydelse:
8. betriffande fornyad medicinsk bedémning
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:So3 yrkande 14
och 2000/01:So7 yrkande 4 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,

10. Inréttande av en statlig medicinalstyrelse (mom. 9)

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:
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Vi anser att det dr angeldget att bryta ut Socialstyrelsens tillsynsdel och gora
den till en sjdlvstindig och oberoende verksamhet. Styrelsen har redan kom-
petens inom omradet hélso- och sjukvard, samt en regional organisation som
lampar sig for kvalitetsuppfoljning.

En statlig medicinalstyrelse skall godkidnna vardgivare och legitimera sjuk-
vérdspersonal, svara for kvalitetssikring och regelbunden medicinsk revis-
ion, utgdra en instans dit allmédnheten kan vénda sig med klagomdl samt
svara for den Overgripande tillsynen. Kraven skall vara lika for alla som
bedriver sjukvérd, vilket innebér att dven offentlig vard maste kontrolleras.
Den producent eller forsékringsgivare som inte lever upp till kraven och inte
snabbt béttrar sig skall kunna avforas frén systemet.

Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:S0279 (m) yrkande 9
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 9 bort ha foljande lydelse:
9. betriffande inrdttande av en statlig medicinalstyrelse
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0279 yrkande 9 som
sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

11. Riskanalyser (mom. 10)
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v) anfor:

Enligt var uppfattning skulle varden kunna bli dnnu béttre och dnnu sikrare
om ett synsétt med risktdnkande och riskanalys infordes. Andra riskverk-
samheter dr framst inriktade pé att forebygga skador, medan varden ligger
steget efter, dvs. vidtar atgarder utifran redan intriffade misstag och inciden-
ter. Detta ar enligt var uppfattning inte tillrdckligt. En obligatorisk riskanalys
borde t.ex. vara sjdlvklar vid organisatoriska foréndringar, vid inférandet av
nya rutiner och ny teknik osv. Vad hir anfoérts med anledning av motion
2000/01:S0378 (v) bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 10 bort ha foljande lydelse:
10. betraffande riskanalyser
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0378 som sin me-
ning ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

12. Vérd utomlands (mom. 11)

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:

Vi anser att patienter i Sverige — som pa sedvanligt sitt har fatt behovet av en
operation eller behandling faststdllt har hemma — skall kunna s6ka nédvéndig
vard utomlands om landstinget inte klarar av att erbjuda sadan véard inom tre
manader.

En grinslos sjukvard stimulerar ett bittre resursutnyttjande, t.ex. genom att
ledig kapacitet hela tiden rapporteras till databaser. Patienten kan pa sa sétt fa
aktuell information om koétider m.m., i Sverige och utomlands. Likasd kan

2000/01:SoU10



patienten da sjédlv vélja om han vill véinta pa behandling pa ett nérbeldget
sjukhus eller fa den tidigare genom att resa.

For verkligt hogspecialiserad vard dr Sverige fortfarande ett litet land. Det
kan dérfor vara bade bittre och billigare att anvénda utlindsk kompetens i
vissa fall. Det dr i dag inte ldngre nagot egenvérde att Sverige skall vara helt
sjdlvforsorjande pa sjukvardstjanster. Svenska patienter maste kunna dra
nytta av utlindska likares kompetens, pa samma sétt som utldndska patienter
maste fa 6kade mojligheter att komma till Sverige for att fa vard av skickliga
svenska lakare.

Vad hir anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0279 (m) yrkande
8,2000/01:U513 (m) yrkande 10 och 2000/01:Ub807 (m) yrkande 9 bor ges
regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 11 bort ha f6ljande lydelse:
11. betraffande vdrd utomlands
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0279 yrkande 8,
2000/01:U513 yrkande 10 och 2000/01:Ub807 yrkande 9 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

13. Vardpersonalens fortbildning, kompetenskrav m.m.
(mom. 12)

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

For alla yrkesgrupper inom varden bor mojligheter till specialisering 6ka i
syfte att gora vardyrkena mera attraktiva. Kompetenskraven bor ses over och
nya karridrvdgar erbjudas for att gora ett av vardens viktigaste yrken mera
statusfyllt. Yrkesinnehall, kompetenskrav och karridrvigar behover fornyas
och utvecklas. Vidare &r stimulanser i form av fortbildningsmojligheter och
en mera generds loneséttning viktiga delar av en ny personalpolitik inom
vard- och omsorgsomradet. Vi vill framhalla att det &r angeldget att bade
underskdterskornas och sjukskoterskornas roll och ansvar uppvérderas sa att
framtidens rekryteringsmdjligheter forbéttras.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0383 (kd) yrkande 5
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 12 bort ha foljande lydelse:
12. betraffande vdrdpersonalens fortbildning, kompetenskrav m.m.
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0383 yrkande 5 som
sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

14. Fragor om personalforsorjning 1 évrigt (mom. 13)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Sjukfranvaron i varden har 6kat kraftigt. Vid ndrmare analys har det visat sig
att det dessutom tycks finnas ett strukturellt problem som ar kdnsbaserat
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eftersom det visat sig att kvinnor har hogre sjukfranvaro d4n mén. Sarskilt
markant dr detta pa universitetssjukhusen dir kvinnliga ldkare har fyra
ganger hogre sjukfranvaro &n sina manliga kolleger. Vi anser att detta om-
rade maste f6ljas upp och att en atgiardsplan maste upprittas.

Vi vill ocksé betona vikten av att det pa varje arbetsplats skapas ett ’and-
rum”. Med detta menar vi att vardpersonalen maste fa en chans att utvecklas
i arbetet. Tid och resurser maste avsittas for eftertanke, handledning och
kompetensutveckling. Alla medarbetare i varden borde ha en individuell plan
for kompetensutveckling. Ett viktigt inslag for att stimulera en god utveckl-
ing &r att det skapas battre forutséttningar for olika personalgrupper att fa
dgna sig at klinisk forskning. Det dr nédvéndigt att bredda mdjligheterna for
flera yrkeskategorier i varden att fi specialisera sig och kombinera forskning
och utveckling med det reguljdra vardarbetet.

Vi vill vidare peka p4 att det ar dags att lyfta fram teamet som den viktiga
bestdndsdelen i varden. I stillet for att 6dsla kraft pa ett gammaldags hierar-
kiskt téinkande ar det dags att sldppa in nétverkskulturen i vérden.

Innehéllet i dagens vardutbildning méste utvecklas. Bland annat maste mer
resurser avsittas for att ge utbildning i medicinsk-etiska fragor. Det bor
ocksd finnas mdjligheter att f4 utbildning i entreprendrskap eftersom framti-
dens vérdpersonal kommer att ha mdjlighet att vélja pa fler arbetsgivare 4n
bara landstinget. Likasa bor utbildningen i miljomedicin utvecklas. Vi vet i
dag alltmer om miljons péverkan pa var hélsa och vart vilbefinnande. Mer
kunskap om allergier och deras orsakssamband, eléverkdnslighet, amalgam-
besvir, fibromyalgi osv. har inte slagit igenom tillrdckligt i utbildningen.

Vi vill ocksa péatala vikten av att vardutbildade med utlandsk bakgrund lot-
sas in pa den svenska arbetsmarknaden.

Olika projekt har visat att det gar att hja vardens status, minska sjukskriv-
ningarna samt dka arbetsmotivation och arbetsglddje. Vad som framfor allt &r
viktigt &r att personalen kan paverka sin egen arbetssituation och sin arbets-
tid. Regeringen bor dérfor utreda sjukvardens inre organisation och de an-
stédlldas arbetssituation. Utgangspunkten bor vara att héja vardens status, 6ka
arbetstillfredsstéllelsen och minska personalens nedslitning. Vad hér anforts
med anledning av motionerna 2000/01:S0359 (kd) yrkandena 1, 2, 4 och 6
och 2000/01:S0452 (kd) yrkande 2 bor ges regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstéllan under 13 bort ha foljande lydelse:
13. betriffande firigor om personalforsorjning i ovrigt

att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0359 yrkandena 1, 2, 4
och 6 och 2000/01:S0452 yrkande 2 och med avslag pa motionerna
2000/01:So3 yrkande 15, 2000/01:S0278, 2000/01:S0383 yrkandena 3, 4 och
6,2000/01:S0445, 2000/01:Sf611 yrkande 19, 2000/01:A808 yrkande 31 och
2000/01:A812 yrkande 3 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan
anforts,

15. Fragor om personalforsorjning i ovrigt (mom. 13)

Kenneth Johansson (c¢) anfor:
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Personalen &r vardens och omsorgens viktigaste resurs och den r redan i dag
en bristvara. Situationen forvérras av att manga offentligt anstillda ar lang-
tidssjukskrivna och att stora pensionsavgangar &r nira forestdende. Situation-
en kriver stor kreativitet och flexibla 16sningar. Dels handlar det om att
forma ungdomar att vélja vardyrket for att mota pensionsavgangarna, och att
utbildningen maste 16na sig for den enskilde, dels handlar det om att vi méste
rekrytera redan “fardigutbildad” personal.

Omstruktureringarna inom den offentliga sektorn har gjort att den genom-
snittliga utbildningsnivén for personalen inom hilso- och sjukvarden har
hojts under senare ar. Andelen sjukskoterskor och ldkare okar medan Ovrig
personal minskar i antal. Manga anstéllda inom hélso- och sjukvarden och
den kommunala omsorgen dr f6dda pd 1940-talet och om tio, femton &r blir
det stora pensionsavgangar. Arbetsgivarna har i dag svérigheter att fi so-
kande till vissa nyckeltjanster.

De senaste dren har de psykiskt relaterade arbetsskadorna och sjukdomarna
okat mycket kraftigt. P4 tva ar, mellan 1996 och 1998, dkade antalet anmélda
stressjukdomar med ndstan 100 %. Till stor del antas detta bero pd fortsatta
rationaliseringskrav och héjda produktionskrav, bade i privat och offentlig
sektor. Storst dr problemen for personal inom offentliga sektorn och inte
minst géller det anstéllda inom vérd och omsorg. Vardanstéllda kénner fru-
stration dver en byrékratisk organisation, de langa beslutsvdgarna och att de
har minimala mdjligheter att paverka sin egen arbetssituation. Stressen dkar
och dérmed arbetsskadorna.

Andra viljer att ldmna vardyrket, och ungdomar soker sig inte dit eftersom
man har sa liten mojlighet att paverka och delta i beslutsfattandet. Beslutsva-
garna maste kortas och personalen maste ges ett dkat inflytande Gver sin
egen arbetssituation. Arbetsgivarna maste pa ett battre sitt dn i dag lyssna till
och vidta fordndringar med personalens erfarenheter av sitt arbete som ut-
gangspunkt. Det grundldggande for god kvalitet och tillgédnglighet i varden
och omsorgen &r att personalens erfarenheter och kunskaper sétts i forgrun-
den. Forskningsvidgarna maste oppnas for anstdllda inom vard och omsorg.
Ett okat samarbete mellan verksamhet och forskning maste ske pa alla ni-
vaer. Karridrvigarna maste 6ppnas. De diskussioner som fors kring bildande
av nationella kunskapscentrum med regional placering for kunskapsupp-
byggnad och erfarenhetsspridning skall stodjas.

Vi vill ocksa betona vikten av att personalen inom varden och omsorgen
har varierande etnisk och kulturell bakgrund.

Vad hér anforts med anledning av motionerna 2000/01:So3 (c) yrkande 15
och 2000/01:Sf611 (c) yrkande 19 bor ges regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 13 bort ha féljande lydelse:
13. betriffande frdgor om personalforsorjning i 6vrigt
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:So3 yrkande 15
och 2000/01:Sf611 yrkande 19 och med avslag pd motionerna
2000/01:S0278, 2000/01:S0359 yrkandena 1, 2, 4 och 6,
2000/01:So0383 yrkandena 3—4 och 6, 2000/01:S0445, 2000/01:S0452
yrkande 2, 2000/01:A808 yrkande 31 och 2000/01:A812 yrkande 3
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
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16. Fragor om personalforsorjning i 6vrigt (mom. 13)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min uppfattning ar det ett problem att mén utgdr en sa liten andel av
personalen inom forskolan, skolan, sjukvarden och é&ldrevarden. Man kan
inte forringa att det historiskt sett verkar finnas ett samband mellan hég andel
kvinnor inom ett yrkesomréde och en svag loneutveckling. Jag anser att det
ar nodvéndigt att hoja lonerna for att pa det sittet locka fler manliga sdkande.
Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:A812 (fp) yrkande 3 bor
ges regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 13 bort ha féljande lydelse:
13. betriffande firdgor om personalforsorjning i 6vrigt
att riksdagen med anledning av 2000/01:A812 yrkande 3 och med av-
slag pad motionerna 2000/01:So3 yrkande 15, 2000/01:S0278,
2000/01:S0359 yrkandena 1, 2, 4 och 6, 2000/01:S0383 yrkandena 3—
4 och 6, 2000/01:S0445, 2000/01:S0452 yrkande 2, 2000/01:Sf611
yrkande 19 och 2000/01:A808 yrkande 31 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

17. Praktikplatser for psykologer (mom. 16)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Grundvillkoret for att & legitimation som psykolog dr avlagd psykologexa-
men och dérefter ett ars praktisk psykologtjénstgoring. En stor del av psyko-
logkaren kommer att g& i pension under dren 2005-2020. Den nuvarande
utbildningskapaciteten och den déirav berdknade framtida examinationsfre-
kvensen pekar pa ett fordubblat behov av praktikplatser. En situation som
varit otillfredsstdllande sedan slutet av 1970-talet riskerar snart att bli oh4ll-
bar. Sambhéllets forsorjning av legitimerade psykologer riskeras och indivi-
duella utbildningssatsningar leder till en atervindsgriand. Problemet behdver
snarast 10sas sa att ett nddviandigt antal praktikplatser tillskapas och garante-
ras inom hela landet

Vad hir anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0294 (fp) och
2000/01:So371 (mp) bor ges regeringen till kdnna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 16 bort ha foljande lydelse:
16. betriffande praktikplatser for psykologer
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0294 och
2000/01:So0371 som sin mening ger regeringen till kénna vad ovan an-
forts,

18. Forsdkringsmedicinsk utbildning (mom. 18)

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:

Vi anser att den forsdkringsmedicinska utbildningen for AT- och ST-ldkarna
for nirvarande ar déligt tillgodosedd dels i de blivande ldkarnas utbildning,
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dels vid den normala “arbetsplatsutbildningen”. De é&ldre, erfarna ldkarnas
handledning av de yngre har blivit alltmer tidspressad, inte minst pa grund av
ofta forekommande organisationséndringar och Okade organisationskrav
inom varden.

Vi anser att forsdkringskassorna tillsammans med ldkarforeningarna, de
medicinska fakulteterna och landstingen bor initiera utbildningen i forsék-
ringsmedicin. Utbildningen behdvs dven for de dldre ldkarna. Svenska lak-
areséllskapet och dess underorganisationer, lékarféreningarna, bor dérfor ta
sitt professionella ansvar for att utveckla kunskaperna om forsakringsmedi-
cin inom lakarkéren.

Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:S0364 (m) yrkande 1
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 18 bort ha f6ljande lydelse:
18. betriaffande forsdkringsmedicinsk utbildning
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0364 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

19. Upphandling av hilso- och sjukvardstjanster (mom. 20)

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

Vi anser att en 6kad méngfald av vardgivare skapar forutséttningar for béttre
16nebildning och fler attraktiva karridrvéigar for anstdllda inom varden. Vi-
dare ger 6kad mangfald enligt var uppfattning 6kad valfrihet for bade patien-
ter och personal och innebér ett incitament for en effektivisering av verk-
samheten. Detta kommer sévél patienter som personal till godo. Enligt var
uppfattning skulle sjukskoterskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker
kunna inneha en sjélvstandigare roll i egenskap av egna foretagare. Detta
kraver dock vissa forfattningsmaéssiga justeringar, bl.a. av lagen om offentlig
upphandling. Vi vill ocksa framhalla att lagen om offentlig upphandling har
en utformning som passar utmérkt sa linge upphandlingen handlar om varor
av olika slag. Nér det géller frigan om upphandling av tjénster dr dock laget
mer komplicerat. Det har visat sig nér det géller hdlso- och sjukvardspersonal
som vill driva verksambhet i egen regi (s.k. avknoppning). Vi anser att detta r
en fraga som maste belysas och att lagen om offentlig upphandling méste
utvecklas sa att lagstiftningen inte &r utformad sa att den utgor ett hinder for
forverkligandet av goda idéer.

Vad hédr anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0283 (m),
2000/01:S0345 (m) och 2000/01:S0359 (kd) yrkande 5 bor ges regeringen
till kédnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 20 bort ha f6ljande lydelse:
20. betrdffande upphandling av hdlso- och sjukvdrdstjdnster
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0283,
2000/01:So0345 och 2000/01:S0359 yrkande 5 och med avslag pa mot-
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ion 2000/01:S0424 yrkande 1 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

20. Upphandling av hilso- och sjukvardstjanster och
vardpersonalens mdjligheter att starta eget och etableringsregler
for privata vardgivare (mom. 20 och 21 och 22, motiveringen)

Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anser att den del av utskottets be-
domning som pé s. 44 borjar med “Utskottet vidhaller” och slutar med “ar-
bete avvaktas.” bort ha foljande lydelse:

Utskottet vill framhalla att det viktigaste for sjukvarden i nuldget &r att kon-
centrera sig pa vardens innehéll, hur personalforsérjningen skall sékras och
patientinflytandet stirkas. I stillet har resurser lagts pa bolagiseringar och
utforsdljning. Det finns enligt utskottets uppfattning en stor risk att denna
utveckling leder till att de stora forsdkringsbolagen stiller sig bakom vardbo-
lagen och ger mojlighet for enskilda och foretag att kopa sjukvardsforsak-
ringar som ger garanterad fortur. Den patientgruppen kommer att bli efter-
traktad pa bekostnad av langtidssjuka och resurskravande patienter. En trolig
utveckling dr att den valfrihet som foresprakarna for privatisering hdvdar inte
kommer till stand. I en forsdkringsfinansierad vard styr “bestéllaren” strikt
var patienten kan fa sin vard.

Om man konstaterar att sjukvérdens stora utmaning och uppgift ar att mota
de samst stélldas behov av hilso- och sjukvérd dr det som vi ser det oroande
att dessa skall ldmnas ut till vinstinriktade bolag. Marknaden har aldrig visat
nagot stort intresse for dem som inte forvdntas bli lonsamma, t.ex. dldre,
psykiskt funktionshindrade, hemldsa och handikappade. En annan betydelse-
full aspekt ar risken for att fortroendet ldkare—patient och sjukskoterska—
patient utarmas om misstanke om vinstintresse kan ligga till grund for valet
av behandling.

Vid utforsiljning tappar man vidare det demokratiska inflytandet och mdj-
ligheten att anpassa utbud efter behov. En marknadsstyrd sjukvard leder
troligen inte heller till en god ekonomi for samhéllet eftersom de privata
foretagens intresse inte ar att se till samhillets kostnader utan till verksam-
hetens 16nsamhet. De vinster som borsnoterade vardforetag genererar gér
inte till fortsatt utveckling av varden eller satsningar pa eftersatta omraden
och grupper. Det ér aktiedgarna i vardforetagen som gor vinster pa allminna
skattemedel. De strukturella problem som finns inom sjukvarden kan och bor
16sas inom den offentliga sektorn. Det &r fullt mojligt att redan i dag ge pati-
enterna och personalen storre inflytande, ansvar och medbestimmande ge-
nom att delegera och skapa korta beslutsvdgar. Sammanfattningsvis anser
utskottet att sjukvarden skall vara offentligt finansierad och i huvudsak bed-
rivas i offentlig regi.
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21. Vardpersonalens mdjligheter att starta eget (mom. 21)

Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark Pehrs-
son (m), Kerstin Heinemann (fp) och Lars Elinderson (m) anfor:

Under de senaste decennierna har de vardanstillda fatt allt mindre att séga
till om. Inflytandet 6ver den egna arbetssituationen har minskat samtidigt
som politiska beslut urholkat de virdanstilldas professionella yrkesstolthet.
De allra flesta vardanstéllda har dartill formenats mdjligheten att gé over till
andra arbetsgivare eller starta egen verksamhet. Detta beror pa att varden i
praktiken bedrivits i monopolform. Vi anser att konkurrensutsittning av all
primérvard och uppmuntrande av privata alternativ och okat inflytande for de
anstéllda 1 offentlig sektor skulle skapa mojligheter for de anstdllda att for-
verkliga sin kreativitet.

Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:S0548 (fp) yrkande 3
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 21 bort ha foljande lydelse:
21. betrdffande vdrdpersonalens mdjligheter att starta eget
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0548 yrkande 3 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

22. Etableringsregler for privata vardgivare (mom. 22)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Jag anser att regeringen bor ldgga fram forslag till en ny husldkarlag som
innehéller regler om etableringsfrihet for specialister i allmédnmedicin. Eta-
bleringsfrihet har visat sig vara ett mycket kraftfullt medel for att locka till-
baka personal till primédrvarden. Jag anser vidare att regeringen bor ldgga
fram forslag om etableringsfrihet for geriatriker, pediatriker, gynekologer,
sjukgymnaster och barnmorskor.

Vad hir anforts med anledning av motionerna 2000/01:So9 (fp) yrkandena
1 och 2 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 22 bort ha f6ljande lydelse:
22. betraffande etableringsregler for privata vardgivare
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S09 yrkandena 1
och 2 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

23. Den s.k. 65-arsgransen (mom. 23)

Susanne Eberstein, Margareta Israelsson, Conny Ohman, Lars U Granberg,
Elisebeht Markstrom och Catherine Persson (alla s) anfor:

Regeringen har nyligen overldmnat en lagraddsremiss till Lagradet i vilken
foreslas att aldersgransen for att erhdlla ldkarvardsersittning, tandvardser-
sdttning respektive ersdttning for sjukgymnastik hgjs till 67 ar. En proposit-
ion 1 fragan skall enligt uppgift frdn Regeringskansliet 6verldmnas till riks-
dagen i slutet av innevarande ménad. Riksdagen bor med hédnsyn hértill inte
ta nagot initiativ i fradgan. Motionerna 1998/99:S0244 (m) yrkande 10,
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2000/01:S0306 (m), 2000/01:S0436 (m), 2000/01:S0534 (mp) och
2000/01:S0539 (c) yrkande 8 bor enligt var uppfattning avstyrkas.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 23 bort ha f6ljande lydelse:
23. betrdffande den s.k. 65-drsgrinsen
att riksdagen avsldr motionerna 1998/99:S0244 yrkande 10,
2000/01:S0306, 2000/01:S0436, 2000/01:S0534 och 2000/01:S0539
yrkande 8,

24. Den s.k. 65-arsgransen (mom. 23)
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bdda v) anfor:

I dag kan landstingen triffa avtal med ldkare och sjukgymnaster om fortsatt
verksamhet efter fyllda 65 ar. Landstingen kan ocksa triaffa enskilda avtal
med andra personalkategorier om att de skall stanna kvar i tjdnsten efter
pensionséldern. Det dr enligt var uppfattning en bra ordning som manga
landsting anvénder sig av.

I en framtid ddr det kan vara svart att rekrytera personal till sjukvarden
finns det ocksé anledning att anta att landstingen i en 6kad omfattning kom-
mer att teckna avtal med olika verksamheter och personalkategorier. Att i
dagsldget fatta beslut pa nationell nivd om att vissa personalkategorier skall
ha en ovillkorlig rétt att stanna kvar i verksamheten och tvinga landstingen
att forlinga avtal som ocksa dr forenade med kostnader, strider mot lands-
tingens sjidlvbestimmande. Samtidigt riskerar det att skapa olikheter i forhal-
lande till andra yrkesgrupper inom landstingens regi. Motionerna
1998/99:S0244 (m) yrkande 10, 2000/01:S0306 (m), 2000/01:S0436 (m),
2000/01:S0534 (mp) och 2000/01:S0539 (c) yrkande 8 bor enligt var upp-
fattning avstyrkas.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 23 bort ha f6ljande lydelse:
23. betraffande den s.k. 65-drsgrinsen
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0244 yrkande 10, 2000/01:
S0306, 2000/01:S0436, 2000/01:S0534 och 2000/01:S0539 yrkande 8,

25. Samordning av hogkostnadsskydden for tandvéard
respektive hdlso- och sjukvard (mom. 24)

Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Den enskildes kostnader for tandvéard har stadigt 6kat under senare ar. Ef-
tersom ménniskor av ekonomiska skil tvingas avstd fran tandvardsbehand-
ling finns det risk for att den goda tandhélsan i Sverige forsdmras. I sam-
manhanget bor ocksa papekas att forskare har kunnat klarldgga ett samband
mellan dalig munhélsa och sjukdomar som t.ex. hjart- och kérlsjukdomar,
hjarnblodning och diabetes. Historiskt sett har sjukforsékringen alltid omfat-
tat hela kroppen utom tinderna. Vi anser dock att man i en krympande eko-
nomi med 6kad oro hos medborgarna maste vaga dverviga nya losningar. En
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utredning bor enligt var mening tillséttas i syfte att kartldgga forutsittningar-
na for att inkludera tandvéarden i hélso- och sjukvardens hogkostnadsskydd.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0383 (kd) yrkandena
18 och 19 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 24 bort ha foljande lydelse:
24. betriffande samordning av hégkostnadsskydden for tandvard
respektive hdlso- och sjukvdrd
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0383 yrkandena 18
och 19 och med avslag pd motionerna 2000/01:S0243, 2000/01:
S0258, 2000/01:S0308 yrkande 1 och 2000/01:So508 yrkandena 1
och 3 som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

26. Samordning av hogkostnadsskydden for tandvéard
respektive hilso- och sjukvard (mom. 24)

Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Jag anser att avgifterna for och finansieringen av tandvard pd sikt bor har-
moniseras med hélso- och sjukvardens finansiering. En mojlighet &r att in-
kludera tandvérden i hélso- och sjukvéardens hogkostnadsskydd. En annan &r
att bygga vidare pa den nuvarande tandvardsforsékringen sa att hogkostnads-
skyddet i den forstérks. I nuldget bor det nuvarande hdgkostnadsskyddet
forstarkas for att ge ett stod till personer som har ett omfattande tandvards-
behov. Samtidigt dr det angeldget att belysa och analysera de ekonomiska,
organisatoriska och hélsorelaterade konsekvenserna av att inkludera tandvar-
den 1 hélso- och sjukvardens hogkostnadsskydd. Enligt min mening bér en
utredning med detta syfte tillséttas. Eftersom den forebyggande tandvarden
ar den viktigaste for att forbattra tandhdlsan bor utredningen dven analysera
forutsdttningarna for att lata ett arligt besok hos tandhygienist omfattas av
hogkostnadsskyddet.

Vad hér anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0258 (c) och
2000/01:S0308 (c) yrkande 1 bor ges regeringen till kdnna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 24 bort ha f6ljande lydelse:

24. betriffande samordning av hégkostnadsskydden for tandvdrd
respektive hdlso- och sjukvdrd
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0258 och
2000/01:S0308 yrkande 1 och med avslag pa motionerna 2000/01:
S0243, 2000/01:S0383 yrkandena 18 och 19 och 2000/01:S0508 yr-
kandena 1 och 3 som sin mening ger regeringen till kidnna vad ovan
anforts,
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27. Samordning av hogkostnadsskydden for tandvard
respektive hilso- och sjukvard (mom. 24)

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Jag anser att avgifterna for och finansieringen av tandvard pa sikt bor har-
moniseras med hélso- och sjukvardens finansiering. En mdjlighet &r att in-
kludera tandvérden i hélso- och sjukvédrdens hogkostnadsskydd. En annan &r
att bygga vidare pa den nuvarande tandvérdsforsékringen sé att hogkostnads-
skyddet 1 den forstirks. I nuldget bor det nuvarande hogkostnadsskyddet
forstarkas for att ge ett stod till personer som har ett omfattande tandvards-
behov. Samtidigt dr det angeléget att belysa och analysera de ekonomiska,
organisatoriska och hélsorelaterade konsekvenserna av att inkludera tandvar-
den i hélso- och sjukvéardens hogkostnadsskydd. Enligt min mening bor en
utredning med detta syfte tillséttas.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0308 (c) yrkande 1
bor ges regeringen till kidnna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 24 bort ha f6ljande lydelse:
24. betriffande samordning av hégkostnadsskydden for tandvard
respektive hdlso- och sjukvdrd
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0308 yrkande 1 och
med avslag pd motionerna 2000/01:S0243, 2000/01:S0258,
2000/01:S0383 yrkandena 18 och 19 och 2000/01:S0508 yrkandena 1
och 3 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

28. Samordning av hogkostnadsskydden for tandvard
respektive hilso- och sjukvard (mom. 24)

Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Nér det ekonomiska ldget i Sverige nu har forbattrats, anser vi att tiden ar
mogen for att planera for en reform dir tandvérden och 6vrig hélso- och
sjukvérd ingar i samma avgiftssystem och i samma hogkostnadsskydd. Det ér
viktigt att Sverige far ett heltdckande skydd nér det giller hélsa och dé fér
inte tandvéarden forbli ett eget omrade. Vi anser att det bor tillséttas en utred-
ning med uppgift att ta fram forslag till ett gemensamt avgiftssystem for
tandvérd och hilso- och sjukvard liksom en plan for hur detta stegvis kan
ske. Ett lampligt steg bor vara att infektioner i munhdlan atgirdas enligt
hélso- och sjukvardens taxa.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0508 (mp) yrkandena
1 och 3 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 24 bort ha f6ljande lydelse:
24. betriffande samordning av hogkostnadsskydden for tandvird
respektive hdlso- och sjukvard
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0508 yrkandena 1
och 3 och med avslag pa motionerna 2000/01:S0243, 2000/01:S0258,
2000/01:S0308 yrkande 1 och 2000/01:S0383 yrkandena 18 och 19
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,
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29. Oversyn av samtliga hogkostnadsskydd (mom. 25)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bdda kd) anfor:

Under senare ar har avgifterna for den enskilde dkat dramatiskt dels genom
att det s.k. hogkostnadsskyddet hojts, dels darfor att flera vardavgifter inte
omfattas av hdgkostnadsskyddet. Aven den enskildes kostnader for resor i
samband med vard har okat och dessa inkluderas inte heller i hogkostnads-
skyddet. Nir man diskuterar patientavgifter eller lakemedelsavgifter betrak-
tas dessa ofta enskilt. Fér medborgaren dr givetvis summan av avgifterna det
vésentliga. Vi anser att en oversyn bor goras s att hogkostnadsskyddet verk-
ligen omfattar alla vardavgifter och olika hjdlpmedel.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0383 (kd) yrkande 21
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 25 bort ha f6ljande lydelse:
25. betriffande dversyn av samtliga hégkostnadsskydd
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0383 yrkande 21
och med avslag pa motion 2000/01:S0336 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

30. Oversyn av samtliga hdgkostnadsskydd (mom. 25)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Enligt min uppfattning &r det viktigt att uppmérksamma att en enskild person
kan drabbas av hoga sammantagna avgifter for ldkemedel, ldkarbesok m.m.
De viktigaste avgiftsomradena dr hemtjénst, kostnader for sérskilt boende,
fardtjénst, ledsagning, hjilpmedel, utprovning av hjdlpmedel, likemedel,
lakarbesok, tandvérd, rehabilitering och 6vrig sjukvardande behandling. En
stor del av medborgarna klarar sig helt frdn den hér sortens kostnader. Andra
kommer undan med kostnader som inte nir ndgot hogkostnadstak eller
kanske ndr taket pa ett eller tvd kostnadsomréden. Slutligen har vi gruppen
funktionshindrade, dér det finns personer med mycket stora problem och
behov. De drabbas hart av alla avgifter och kan om det vill sig illa bli
tvungna att betala maximalt pa alla omraden. De som drabbas hardast lever
ocksa méanga ganger pa en blygsam pension. Enligt min mening ar det en
fraga om solidaritet att fordela den hér sortens kostnader sa att de med de
storsta behoven och de ldgsta inkomsterna far sina kostnader mérkbart redu-
cerade. Jag foreslar darfor att regeringen utreder mojligheten att infora ett
utgiftstak som ticker sévél de befintliga hogkostnadsskydden som andra
utgifter som kan drabba den enskilde nér det géller de i motionen uppriaknade
kostnadsomradena. Utredningen bor 16sa problemet med att det ar olika
huvudmin som ansvarar for de olika kostnadsomrddena samt foresld en
lamplig niva pa det foreslagna kostnadstaket.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0336 (mp) bor ges re-
geringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 25 bort ha f6ljande lydelse:
25. betrdffande dversyn av samtliga hbgkostnadsskydd
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att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0336 och med av-
slag pa motion 2000/01:S0383 yrkande 21 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

31. Landstingens forhandsprovning av behandlingsforslag
(mom. 27)

Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v) anfor:

Nir en ldkare med specialistkompetens i samarbete med en tandldkare gjort
beddomningen att byte av tandfyllningar behdver goras hos en patient, skall
enligt nuvarande regler landstingen Overprova denna beddmning. Bestim-
melserna om Overprovning dr enligt var mening inte forenliga med den
grundldggande idén om specialistldkares kompetens att avgora behandlings-
behovet. Vi anser att forsdkringskassorna bor gora forhandsprovningarna vid
tandsaneringar. Denna ordning Okar réttssidkerheten eftersom den enskilde
kan 6verklaga forsédkringskassornas beslut.

Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:S0399 (v) bor ges rege-
ringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 27 bort ha foljande lydelse:
27. betriffande landstingens forhandsprovning av behandlingsfor-
slag
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0399 och med av-
slag pd motionerna 1998/99:S0332 yrkande 2, 2000/01:S0373,
2000/01:S0476 yrkandena 1-4 och 2000/01:MJ763 yrkande 5 som
sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

32. Landstingens forhandsprovning av behandlingsforslag
(mom. 27)

Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Patienter med sjukdom orsakad av amalgam har ritt till tandvérd, t.ex. amal-
gamsanering, med full ersittning. Mycket tyder dock pa att denna rattighet
inte omsatts i praktiska mojligheter. En orsak kan vara att tandldkare inte
anser sig ha kompetens att stidlla diagnos och att lakare inte uppméarksammar
effekter av tandfyllnadsmaterial pa grund av att de traditionellt inte fokuserar
tillrdckligt pa dessa orsaker. Dessa svérigheter far naturligtvis inte tas som
skl for att en relativt stor grupp patienter inte far den hjilp de behover. Jag
anser att det snarast bor utredas i vilken utstrickning vérd av amalgamska-
dade verkstills samt hur eventuella hinder for tillgdngen till behandling skall
kunna Overbryggas. Vad hdr anforts med anledning av motion 2000/01:
MJ763 (mp) yrkande 5 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 27 bort ha f6ljande lydelse:
27. betraffande landstingens forhandsprovning av behandlingsfor-
slag
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att riksdagen med anledning av motion 2000/01:MJ763 yrkande 5 och
med avslag pa motionerna 1998/99:S0332 yrkande 2, 2000/01:S0373,
2000/01:S0399 och 2000/01:S0476 yrkandena 1-4 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

33. Utredning av amalgamets effekter (mom. 28)
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Trots att det under lang tid varit delvis lasta positioner” i amalgamfragan
har dock fragan forts framéat steg for steg. Det finns dock atskilligt mer att
gora. Forskningsrddsndmnden har sdrskilt framhéllit foljande angeldgna
uppgifter for forskare pd omradet: inventering och utveckling av diagnosme-
toder for ohélsa betingad av amalgam, uppf6ljning i kontrollerade forsok av
effekten av s.k. amalgamsanering pd patienter, utveckling och undersékning
av alternativa tandfyllningsmaterial samt studier av sociala och psykologiska
konsekvenser av symtomatiska tillstdnd for att utveckla béttre behandlings-
strategier. Jag anser att sddan forskning bor initieras vid kompetenscentrum-
en.

Vad hér anforts med anledning av motion 1998/99:S0332 (c) yrkande 5
bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 28 bort ha f6ljande lydelse:
28. betriffande utredning av amalgamets effekter
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0332 yrkande 5 och
med avslag pad motionerna 1998/99:S0296 yrkandena 2 och 3,
1998/99:S0332 yrkandena 3 och 6, 2000/01:S0280 och 2000/01:
S0489 som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

34. Utredning av amalgamets effekter (mom. 28)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Fragan om huruvida kvicksilver fran amalgam paverkar hédlsan har varit
foremal for omfattande debatt. Forskningen pa omradet har emellertid varit
begransad och frimst kliniskt orienterad samt knuten till de odontologiska
fakulteterna. Epidemiologisk forskning saknas i stort sett. Forskningsrads-
ndamnden (FRN) foreslog i sin rapport till regeringen i april 1998 att systemet
med olika regelverk, praxis och procedurer fér omradena lakemedel, kropps-
implantat, dentalimplantat, kosmetika, livsmedelstillsatser, kemikalier i miljo
och radioaktivitet blir foremal for 6versyn. Syftet dr att undvika eller peda-
gogiskt forklara att olika myndigheter gor olika riskbeddmningar, t.ex. att det
som bedoms som osdkert for miljon dven ingjutet i betong anses sékert i
munhalan. Som en annan viktig fraga tog FRN upp mdjligheterna till en
vetenskaplig medling mellan forskargrupper med olika uppfattning om oral
galvanism och amalgamets effekter. Jag anser att regeringen maéste ta ini-
tiativ till att prova olika forslag nér det géller fragan om amalgam och oral
galvanism sa att patienter inte 1dngre behover sitta i klam mellan olika veten-
skapliga uppfattningar.
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Vad hir anforts med anledning av motion 1998/99:S0296 (fp) yrkandena 2
och 3 bor ges regeringen till kidnna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 28 bort ha f6ljande lydelse:
28. betriffande utredning av amalgamets effekter
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0296 yrkandena 2
och 3 och med avslag pd motionerna 1998/99:S0332 yrkandena 3, 5
och 6, 2000/01:S0280 och 2000/01:S0489 som sin mening ger rege-
ringen till kinna vad ovan anforts,

35. Amalgamforbud (mom. 29)
Kenneth Johansson (c) anfor:

Trots avskaffandet av subventionen for amalgamfyllningar dr amalgamet
fortfarande billigare &n alternativa material och dessutom mer ldtthanterligt.
Jag anser det dérfor tillfredsstillande att regeringen séger sig arbeta for att ett
amalgamforbud skall genomforas sd snart detta dr praktiskt mojligt. Jag
forutsitter att regeringen noggrant foljer och driver pa det fortsatta arbetet
inom EU sé att processen inte forsenas ytterligare.

Vad hér anforts med anledning av motion 1998/99:S0332 (c) yrkande 1
bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 29 bort ha f6ljande lydelse:
29. betraffande amalgamforbud
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0332 yrkande 1 och
med avslag pa motion 1998/99:S0441 yrkande 1 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad ovan anforts,

36. Amalgamforbud (mom. 29)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Beslutet att avskaffa subventionen for amalgamfyllningar var en viktig signal
frén politisk niva att det dr dags att sluta sitta in kvicksilverhaltiga material i
ménniskokroppen. Jag anser att det saknas skél att invdnta &ndringar i aktu-
ellt EU-direktiv. Enligt min mening bor av milj6- och halsoskél ett forbud
mot amalgam inféras omedelbart.

Vad hér anforts med anledning av motion 1998/99:So0441 (mp) yrkande 1
bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 29 bort ha f6ljande lydelse:
29. betraffande amalgamforbud
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0441 yrkande 1 och
med avslag pa motion 1998/99:S0332 yrkande 1 som sin mening ger
regeringen till kédnna vad ovan anforts,
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37. Biverkningsregister (mom. 30)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Forskningsradsndmnden presenterade i sin rapport till regeringen i april 1998
ett forslag till enhetligt system for rapportering av biverkningar fran ldkeme-
del, kroppsimplantat, dentalimplantat, kosmetika och livsmedelstillsatser. |
rapporteringen skall man ocksd beakta fordrojda och ldngtidseffekter av de
olika medlen. Enligt min mening bor ett sddant system inforas.

Vad hir anforts med anledning av motion 1998/99:50296 (fp) yrkande 1
bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 30 bort ha f6ljande lydelse:
30. betraffande biverkningsregister
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0296 yrkande 1 och
med avslag pa motion 1998/99:S0332 yrkande 4 som sin mening ger
regeringen till kéinna vad ovan anforts,

38. Lakemedelsforetagens ansvar (mom. 33)
Ingrid Burman och Rolf Olsson (béda v) anfor:

Likemedelsforetag som marknadsfor och séljer ldkemedel med beroende-
framkallande verkan bor enligt var mening aldggas att solidariskt ansld me-
del till en fond. Fonden skall anvindas till information om dessa ldkemedel
samt till stod &t personer som drabbats av ldkemedelsberoende. Vi anser att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda lakemedelsforetagens
ansvar for sina produkter.

Vad hér anforts med anledning av motion 1998/99:S0258 (v) yrkande 4
bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 33 bort ha f6ljande lydelse:
33. betrdffande likemedelsforetagens ansvar
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0258 yrkande 4 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

39. Konsrelaterad likemedelsbehandling m.m. (mom. 36)
Ingrid Burman och Rolf Olsson (béda v) anfor:

Hjartinfarkter hos kvinnor blir allt vanligare. Kvinnor har dock svérare att
klara en infarkt &n mén. Detta beror till stor del pa att kvinnor uppvisar an-
norlunda symtom &n mén. En annan orsak &r troligen att det ar svért att fa
riatt medicindosering for kvinnor for bl.a. hjértbesvdr eftersom doseringen
utgar fran den manliga kroppen. Den vetenskapliga forskningen, sérskilt den
medicinska, dr helt inriktad pd mén och det dr unga mén som &r norm for alla
standardvdrden. Vi anser det viktigt att bdde kvinnor och mén utgdr grunden
for normering inom den medicinska forskningen. Enligt var mening bor
medicinsk forskning snarast initieras for att ta fram doseringsnormer for
medicin till kvinnor baserade pa den kvinnliga kroppen.
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Vad hédr anforts med anledning av motionerna 1998/99:S0276 (mp),
1999/2000:S0252 (mp) och 2000/01:S0319 (mp) yrkande 1 bor ges regering-
en till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 36 bort ha foljande lydelse:
36. betraffande konsrelaterad likemedelsbehandling m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0276,
1999/2000:S0252 och 2000/01:S0319 yrkande 1 och med avslag pé
motionerna 1998/99:S0234, 1998/99:S0313 yrkande 2,
1999/2000:S0257 yrkandena 1 och 2, 1999/2000:A804 yrkande 29,
2000/01:S0319  yrkande 2, 2000/01:S0437 yrkande 3 och
2000/01:A811 yrkande 12 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,

40. Konsrelaterad likemedelsbehandling m.m. (mom. 36)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Hjartinfarkter hos kvinnor blir allt vanligare. Kvinnor har dock svérare att
klara en infarkt &n mén. Detta beror till stor del pa att kvinnor uppvisar an-
norlunda symtom &n mén. En annan orsak &r troligen att det dr svart att fa
riatt medicindosering for kvinnor for bl.a. hjirtbesvir eftersom doseringen
utgér fran den manliga kroppen. Den vetenskapliga forskningen, sérskilt den
medicinska, dr helt inriktad pa mén och det &r unga min som &r norm for alla
standardvirden. Jag anser det viktigt att bade kvinnor och mén utgér grunden
for normering inom den medicinska forskningen. Enligt min mening bor
medicinsk forskning snarast initieras for att ta fram doseringsnormer for
medicin till kvinnor baserade pa den kvinnliga kroppen. Det dr glddjande att
Utredningen om jdmstélldhetsmérkning nu foreslér att vérktabletter skall
vara utprovade for kvinnor. Enligt min mening rdcker dock inte detta. Utred-
ningen bor lagga fram forslag i syfte att formd likemedelsbolagen att dndra
sin policy och ta fram medicindoseringsnormer for kvinnor. Likemedelsbo-
lagen kan didrmed fa underlag till att jimstélldhetsmérka sina produkter.

Vad hédr anforts med anledning av motionerna 1998/99:S0276 (mp),
1999/2000:S0252 (mp) och 2000/01:S0319 (mp) yrkandena 1 och 2 bor ges
regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 36 bort ha f6ljande lydelse:

36. betriffande konsrelaterad likemedelsbehandling m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0276,
1999/2000:S0252 och 2000/01:S0319 yrkandena 1 och 2 och med av-
slag pd motionerna 1998/99:S0234, 1998/99:S0313 yrkande 2,
1999/2000:S0257 yrkandena 1 och 2, 1999/2000:A804 yrkande 29,
2000/01:S0437 yrkande 3 och 2000/01:A811 yrkande 12 som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
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41. Kvicksilver i lakemedel (mom. 38)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bdda kd) anfor:

Under de senaste aren har kvicksilveromséttningen okat, trots att riksdagen
ar 1994 faststéllde en avvecklingsplan for kvicksilveranvédndning i samhéllet
till ar 2000. Anledningen till beslutet var att kvicksilver dr en extremt giftig
tungmetall som inte bér finnas i var miljé. Aven vid ligre doser kan immu-
nologisk péverkan och Overkédnslighetsreaktioner ses hos vissa individer.
WHO har konstaterat att det inte finns ndgon séker nedre gréins nér det géller
immunologiska effekter. Trots detta ingar kvicksilverforeningar som konser-
veringsmedel 1 medicinska preparat. Vi anser att en utredning bor tillsattas
for att soka faststélla varfor avvecklingsplanen misslyckats och hur det fort-
satta arbetet med att reducera dmnet skall bedrivas.

Vad hiér anforts med anledning av motion 2000/01:S0254 (kd) yrkande 1
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 38 bort ha f6ljande lydelse:
38. betraffande kvicksilver i likemedel
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0254 yrkande 1 och
med avslag pd& motionerna 2000/01:S0309 yrkande 1 och
2000/01:MJ763 yrkande 3 som sin mening ger regeringen till kénna
vad ovan anforts,

42. Kvicksilver i lakemedel (mom. 38)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Trots kunskaperna om att kvicksilver &r riskabelt oavsett méingd anvdnds
fortfarande flera kvicksilverforeningar som konserveringsmedel i medicinska
preparat, bade till manniskor och djur. Kemikalieinspektionen har foreslagit
regeringen att ge Lékemedelsverket i uppdrag att se dver anvandningen av
kvicksilver i farmaceutiska och veterindrmedicinska preparat. Jag anser att
det dr hog tid att detta uppdrag 6verldmnas till Lakemedelsverket och att ett
forbud utfardas mot anvéndning av kvicksilver som konserveringsmedel i
vacciner och mediciner. Bade forsiktighetsprincipen och produktvalsprinci-
pen kan aberopas till stéd for ett forbud. Kvicksilvret kan erséttas av mindre
riskabla substanser. Alternativt kan man anvénda beredningsformer eller
forpackningsstorlekar dér det inte 4r nddvandigt med konserveringsmedel.
Vad hér anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0309 (mp) yr-
kande 1 och 2000/01:MJ763 (mp) yrkande 3 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 38 bort ha foljande lydelse:
38. betraffande kvicksilver i likemedel
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0309 yrkande 1
och 2000/01:MJ763 yrkande 3 och med avslag pa motion
2000/01:S0254 yrkande 1 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,
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43. Titandioxid och andra tillsatser i lakemedel (mom. 39)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Titandioxid anvinds ofta som fargpigment i bl.a. ldkemedel och anses av
hdvd ofarligt. Eftersom titandioxid dr godként som livsmedelstillsats stélls
det inga krav pa ldkemedelstillverkarna nér det géller dokumentation kring
amnets eventuella effekter pd ménniskan. P4 senare &r har det emellertid
kommit rapporter om dverkénslighetsreaktioner for titan och titanforeningar
och dmnets pastddda ofarlighet har ifrdgasatts. Det dr vidare allmént ként att
metaller kan ge upphov till olika immunologiska reaktioner. Enligt min
mening bor en metall, som &r daligt dokumenterad nér det géller toxiska och
immunologiska effekter och som bara har till syfte att ge vit firg 4t en pro-
dukt, forbjudas i enlighet med forsiktighetsprincipen.

Enligt FASS finns det dver 20 olika firgdmnen i olika farmaceutiska spe-
cialiteter. Fordelen med fargade ldkemedel &r att man léttare kan skilja dem
at, men enligt min mening véger risken for overkénslighetsreaktioner tyngre.
Vidare anvénds laktos ofta som tillsatsmedel, trots att antalet laktosintole-
ranta Okar hela tiden. Det 4r viktigt att 1ikemedel &r s fria frdn tillsatser som
mojligt eftersom det annars kan vara svart att faststdlla vad i medicinen som
orsakar eventuella biverkningar, dvs. om det dr den aktiva substansen eller
nagon tillsats. Jag anser att anvindningen av fargdmnen och tillsatser i ldke-
medel bor utredas.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0309 (mp) yrkandena
2 och 3 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 39 bort ha f6ljande lydelse:
39. betraffande titandioxid och andra tillsatser i likemedel
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0309 yrkandena 2
och 3 som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

44. Personalforsorjning inom apoteksverksamheten (mom. 46)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Inom de ndrmsta aren kommer personalbristen inom apoteksverksamheten
att bli stor eftersom manga med receptarieutbildning avgar med pension.
Med tanke pa de fordndringar som verksamheten stér infor i form av elektro-
niska recept, distansfarmaci m.m. kommer rekryteringsbehovet att vara stort.
Redan i dag &r rekryteringsldget bekymmersamt med i ménga fall inga s6-
kande till utannonserade receptariebefattningar. Jag anser att personalbeho-
vet behdver snabbutredas sa att antalet utbildningsplatser kan dimensioneras
dérefter.

Vad hér anforts med anledning av motion 1998/99:S0467 (fp) yrkande 18
bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstédllan under 46 bort ha f6ljande lydelse:
46. betraffande personalforsorjning inom apoteksverksamheten
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0467 yrkande 18
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
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45. Opartisk liakemedelsinformation (mom. 47)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bdda kd) anfor:

Med fortsatt utbyggnad av telefonradgivning samt opartisk information kan
fler medborgare skaffa sig information om ldakemedel. Vi anser att den i dag
omfattande kommersiella dominansen av ldkemedel pa Internet maste kom-
pletteras och att projektet Infomedicas fortsatta utveckling bor stodjas. Enligt
vir uppfattning méste Landstingsférbundet aktivt verka for att tillgodose
patientens ritt till opartisk information om likemedel.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0383 (kd) yrkande 17
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 47 bort ha f6ljande lydelse:
47. betraffande opartisk ldkemedelsinformation
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0383 yrkande 17
som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

46. Sarldkemedel (mom. 48)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Under senare ar har négra livsviktiga ldkemedel avregistrerats, till men bade
for patienterna, som tack vare medicinering kan leva ett ganska normalt liv,
och for samhillet. Nar ett foretag véljer att avregistrera ett lidkemedel pa
grund av dalig l6nsamhet finns det tva utvigar. Den ena &r att foretaget, pa
frivillig vég, fortsitter att producera likemedlet men siljer det pa licens. Den
andra &r att Apoteket AB tar upp produktionen av medlet. Detta dr en dyrbar
16sning som medfor mycket stora kostnader for ldkemedelsforménen. Jag
anser darfor att registreringen av ett livsviktigt ldkemedel for kronisk an-
vindning bor kopplas till ett atagande fran likemedelsindustrins sida. Ata-
gandet innebdr att ansvara for att de patienter som forskrivits lakemedlet och
som anvénder det vid tidpunkten for avregistreringen skall kunna fa medlet
sé lange behov ddrav foreligger och andra behandlingsalternativ visat sig
mindre ldmpliga. Enligt min mening bor ldkemedelslagstiftningen komplette-
ras pa denna punkt.

Vad hér anforts med anledning av motion 1998/99:S0206 (fp) bor ges re-
geringen till kdnna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 48 bort ha f6ljande lydelse:
48. betrdffande sdrlikemedel
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0206 som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

47. Biokemiska reagens av animaliskt ursprung (mom. 49)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Inom medicinen anvénds preparat av animaliskt ursprung bade som likeme-
del och som biokemiska reagens. Eftersom det handlar om preparat fram-
stdllda fran djur ar det i forsta hand Jordbruksverket som star som ansvarig
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myndighet. Utdver Jordbruksverket dr andra kontroll- och tillsynsmyndig-
heter inblandade. Nér det géller lidkemedel, t.ex. antiserum i samband med
transplantationer, ansvarar Likemedelsverket for kontrollen av nya produk-
ter. Alternativt kan ansdkan om godkénnande goras hos den centrala EU-
myndigheten for lakemedelskontroll, EMEA, i London. Socialstyrelsen é&r
tillsynsmyndighet nédr det géller inhemsk tillverkning av medicintekniska
produkter, men forekommer djurhallning i samband med laboratoriefram-
stdllningen &r Jordbruksverket inblandat &ven hér. Laboratorierna &r skyldiga
att ansoka om allmén ackreditering och certifiering, vilket gors hos Styrelsen
for ackreditering och teknisk kontroll, SWEDAC. Detta ar nagra exempel pa
ansvarsfordelningen och regelverket nér det géller godkdnnande och kontroll
av biokemiska reagens av animaliskt ursprung. S4vél framstdllning som
import av sddana reagens kan bedomas utifrin ett otal aspekter dir grins-
dragningsproblem snarare dr regel 4n undantag. Jag anser dérfor att regelver-
ket bor bli foremal for en utredning med syfte att dstadkomma forenklingar
utan att sdkerheten dédrmed eftersatts.

Vad hér anforts med anledning av motion 1998/99:S0253 (fp) bor ges re-
geringen till kéinna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 49 bort ha f6ljande lydelse:
49. betrdffande biokemiska reagens av animaliskt ursprung
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0253 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

48. Jamstalldhetsperspektiv i varden (mom. 51)
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Det faktum att mannen &r normen i sjukvarden har enligt var uppfattning
gjort att kvinnospecifik vard har fatt stryka pa foten under senare &r. Det &r
viktigt att regeringen skapar en tydlig bild av vad som hénder med kvinno-
sjukvérden Over landet och skapar forutsdttningar for att stirka kvinnors
trygghet i varden. Kvinnor ir vidare ofta intresserade av alternativa l6sningar
och det &r viktigt att regeringen lagger forslag dér rétten att vilja alternativ
starks. Vi vill ocksa pétala att forskning kring kvinnorelaterade sjukdomar &r
eftersatt. Detta medfor att kvinnor inte har mdjlighet att f4 behandling for
sina sjukdomar, vilket leder till onddigt psykiskt, fysiskt och ekonomiskt
lidande. Regeringen bor dérfor inom nuvarande ramar for forskningsanslagen
prioritera forskning med anknytning till kvinnors hélsa. Vad hér anforts med
anledning av motionerna 2000/01:S0545 (c) yrkandena 4 och 6 och
2000/01:A809 (c) yrkande 6 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 51 bort ha f6ljande lydelse:
51. betriffande jamstdlldhetsperspektiv i varden
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0545 yrkandena
4 och 6 och 2000/01:A809 yrkande 6 och med avslag pd motionerna
2000/01:So0374, 2000/01:S0435, S02000/01:S0437 yrkandena 1, 2 och
4, 2000/01:S0548 yrkande 7 och 2000/01:A812 yrkande 25 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,
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49. Jamstalldhetsperspektiv i varden (mom. 51)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min uppfattning ar det viktigt att uppméirksamma att den bild man far
av ohilsan 1 ett land &r beroende av de ohdlsomatt som anvénds for att besk-
riva den. Anvénds dodsorsaksstatistiken ser ldget gynnsamt ut for kvinnor.
Kvinnor lever cirka fem ar ldngre 4n mén. Men studerar man sjukligheten far
man en annan bild. Kvinnor soker oftare dppen vérd och har fler sjukdagar
an mén. Kvinnor fortidspensioneras oftare 4n mén och uppvisar oftare otill-
fredsstdllda vardbehov. Mycket talar for att rehabiliteringsinsatserna for mén
ar mer omfattande dn for kvinnor. Kvinnor koper ut mer lidkemedel &n mén.
Samtidigt visar statistiken att kvinnor ordineras dldre och billigare preparat
an ménnen.

Sjukdomspanoramat skiljer sig 4t mellan konen. Hjart-kérlsjukdom stér for
22 % av dodligheten bland mén under 65 ar och for 13 % av dodligheten
bland kvinnor. Medan lungcancer minskar bland mén 6kar den bland kvin-
nor, vilket med all sannolikhet beror pd forandringen i rokvanor.

Nar det giéller diabetes tyder tillgéngliga data pd att kvinnors vardbehov &r
sdmre tillgodosett 4n méns. Samtidigt tycks kvinnor léttare acceptera sin
diabetes d4n mén. De tar ocksa ett storre ansvar for behandlingen av sin sjuk-
dom. Mén ddremot ldgger ett storre ansvar pa sjukvarden, pa sin hustru etc.

Inom psykiatrin har man genomfort anmérkningsvért fa studier 6ver kons-
perspektivets betydelse for psykiska sjukdomar och deras behandling. Vi vet
att kvinnor oftare behandlas med psykofarmaka &n mén. Det finns data Gver
vilka hilsoproblem som fororsakar férskrivningen men mycket liten forsk-
ning om de bakomliggande orsakerna.

Atstdrningar (anorexi och bulimi) dr vanligare hos flickor &n hos pojkar.
Har dr forhallandet det motsatta — vi vet mer om flickors dtstdrningar dn
pojkars. Av alla unga kvinnor mellan 15 och 25 ar lider cirka 5 % av tstor-
ningar, fordelade pa tre grupper: sjélvsvélt (anorexia nervosa), hetsitning
(bulimia nervosa) och #tstdrningar utan nirmare specifikationer. Atstorning-
ar dr sannolikt ocksé en av de psykiatriska sjukdomar som har hogst dodlig-
het. Det finns ingen enskild behandlingsform som passar alla personer som
lider av dtstorningar. Har behdvs mer forskning bdde om bakomliggande
orsaker och om hur man bést kan hjdlpa dessa patienter. I det hir fallet ar
pojkarna en bortglomd grupp, och de méste séledes ocksa inga i de studier
som genomfors.

Osteoporos (benskorhet) ér ett vixande folkhdlsoproblem, framfor allt hos
kvinnor. Varje &r drabbas 70 000 mén och kvinnor av benskorhet. Enbart de
direkta sjukvérdskostnaderna berdknas verstiga 2,6 miljarder kronor per &r.
Halften av alla 50-ariga kvinnor kommer sannolikt att fa benbrott pad grund
av benskorhet. Mojligheterna att forebygga, diagnostisera och behandla
osteoporos har avsevirt forbdttrats under senare ar. Trots detta finns det klara
brister i varden pé grund av okunskap och stora variationer i omhéndertagan-
det.

Det finns tydliga konsskillnader nér det géller likemedelsanvindning som
kan aterspegla olika sjukdomsforekomst hos de bada kdnen men ocksé kan
bero pa att man behandlar samma tillstdnd olika hos mén respektive kvinnor.
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Har behdvs mer forskning om vad som ligger bakom data och vilka konse-
kvenser olikheterna for med sig for patienterna. Kvinnor drabbas oftare dn
mén av ldkemedelsbiverkningar. Det kan dels bero pa att kvinnor anvinder
mer ldkemedel &n min, dels pé att kvinnor reagerar annorlunda &n mén pé
vissa mediciner. Forskning bor dérfor stimuleras om skillnader mellan kvin-
nors och méns bendgenhet att reagera med biverkningar pé olika lakemedel.

Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:S0548 (fp) yrkande 7
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstillan under 51 bort ha foljande lydelse:
51. betriffande jamstdlldhetsperspektiv i vdrden
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0548 yrkande 7 och
med avslag pd motionerna 2000/01:So374, 2000/01:S0435,
S02000/01:S0437 yrkandena 1, 2 och 4, 2000/01:S0545 yrkandena 4
och 6, 2000/01:A809 yrkande 6 och 2000/01:A812 yrkande 25 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

50. Bemdtande i varden (mom. 52)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Enligt uppgift dr kunskapen bland svenska ldkare om tungmetaller bristféllig,
vilket gor att manga patienter upplever otrygghet. Vidare forekommer det att
ménniskor, som drabbats av reaktioner som av allt att doma hérror fran
tungmetaller, kédnner sig krinkta och nonchalerade efter att ha redovisat sina
farhdgor for ldkare. For att stélla rétt diagnos maste kunskapen hos lékarna
vara sa god som mgjligt. Det ar viktigt att 1dkarkéren gors uppmirksam pa
denna professionella brist, och det &r av sérskild vikt att dagens lakarstuden-
ter ocksa tillgodogor sig dessa kunskaper. Vad hir anforts med anledning av
motion 2000/01:S0254 (kd) yrkande 2 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 52 bort ha f6ljande lydelse:
52. betraffande bemdtande i varden
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0254 yrkande 2 och
med avslag pd motionerna 2000/01:S0476 yrkande 5 och
2000/01:So0545 yrkande 5 som sin mening ger regeringen till kénna
vad ovan anforts,

51. Bemétande i vdrden (mom. 52)
Kenneth Johansson (¢) anfor:

I forvaltningslagen finns angivet vilka réttigheter som medborgarna har i
fraga om rétt att ta del av handlingar, information m.m. Ddremot saknas
riktlinjer for bemdtande av medborgarna. Jag anser darfor att det i forvalt-
ningslagen bor inforas ett tilligg angdende bemotandefragor. Vad hér anforts
med anledning av motion 2000/01:S0545 (c) yrkande 5 bdr ges regeringen
till kénna.
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Jag anser att utskottets hemstillan under 52 bort ha f6ljande lydelse:
52. betraffande bemdtande i varden
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0545 yrkande 5 och
med avslag pd& motionerna 2000/01:S0254 yrkande 2 och
2000/01:S0476 yrkande 5 som sin mening ger regeringen till kdnn vad
ovan anforts,

52. Homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvard (mom. 53)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

For att hélso- och sjukvérden skall vara anpassad efter ménniskors behov
krdvs att personalen inom vérden har kunskap om konsskillnader nér det
géller ohilsa, behandling, rehabilitering, vardutnyttjande osv. I de stora
utredningar som gjorts om vérden under senare ar forbigds exempelvis les-
biska kvinnors behov med tystnad. Enligt en undersdkning 4r kunskaperna
om lesbiska kvinnors problem och behov sma, och endast hélften av kvin-
norna i studien hade berittat for sin gynekolog om sin homo- eller bisexuali-
tet.

Ett flertal studier har gjorts om homosexuellas hélsa i forhdllande till all-
ménbefolkningens. Resultaten tyder pé stora skillnader i hélsa. Sérskilt giller
detta bland ungdomar dir det tycks foreligga markanta skillnader mellan
homosexuella och den allménna befolkningen avseende exempelvis sjélv-
mordsbendgenhet, depressioner och egenvirdering av hilsa. Andra studier
visar pa dverrepresentation av vald eller hot om vald mot homosexuella. Ett
mal for det svenska folkhélsoarbetet dr att hitta grupper vars hélsa dr sémre
dn andras och genom hilsofrdmjande arbete sdka eliminera skillnaden. Vi
anser att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att foreta en nationell
undersdkning av homo-, bi- och transsexuellas hilsa, dess bestimmelsefak-
torer och mojliga hilsofrdmjande insatser.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:Ju724 (v, s, c, fp, mp)
yrkandena 14 och 26 bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 53 bort ha foljande lydelse:
53. betriffande homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvard
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:Ju724 yrkandena 14
och 26 och med avslag pa motionerna 2000/01:S0379, 2000/01:S0545
yrkande 7 och 2000/01:L459 yrkande 14 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

53. Homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvard (mom. 53)
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Homosexuella méns situation uppmérksammas i hogre utstrackning &n les-
biska kvinnors. RESL har konstaterat att lesbiska kvinnors kunskap om sexu-
ellt dverforbara sjukdomar &r 14g och att de skyddar sig i mindre utstrackning
dn andra kvinnor. De besoker ocksa i betydligt mindre utstrickning gyneko-
log och bland dem som gor det uppger endast cirka hélften sin sexuella lagg-
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ning. Lesbiska gor ocksd i mindre utstrdckning dn andra kvinnor mammo-
grafi och cellprovtagningar. Enligt min uppfattning méste bemétandet av och
attityderna mot lesbiska kvinnor uppmirksammas sa att dessa kvinnor fér
samma mdjligheter och valfrihet som andra. Alla, oavsett sexuell ldggning,
skall ha samma tillgéng till varden, ungdomsmottagningarna osv.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0545 (c) yrkande 7
bor ges regeringen till kidnna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 53 bort ha f6ljande lydelse:
53. betriffande homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvard
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0545 yrkande 7 och
med avslag pd motionerna 2000/01:S0379, 2000/01:Ju724 yrkandena
14 och 26 och 2000/01:L459 yrkande 14 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

54. Homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvard (mom. 53)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

For att anpassa hilso- och sjukvarden s att den tillgodoser bade kvinnors
och mins sérskilda behov behdvs kunskap om konsskillnader nér det géller
ohilsa, behandling, rehabilitering, vardutnyttjande osv. I de stora utredningar
som gjorts om varden under senare ar forbigés exempelvis lesbiska kvinnors
behov med tystnad. Av en gjord enkdtundersokning framgar att vardpersona-
len ofta har mycket dalig kunskap om lesbiska kvinnors situation och att
lesbiska har mycket sma kunskaper om sexuell dverforing av sjukdomar.
Endast hélften av kvinnorna i studien hade berittat for sin gynekolog om sin
homo- eller bisexualitet. Lesbiska kvinnor kommer ocksa i mindre utstrick-
ning till mammografi och cellprovtagning &n andra kvinnor. Jag anser att
kunskaperna hos hélso- och sjukvardspersonalen om homo- och bisexualitet
maste hdjas. I Stockholm finns sedan en tid en sérskild mottagning for les-
biska som en integrerad del av en kvinnomottagning. Enligt min mening bor
initiativet fa efterfoljare pa fler hall i landet.

Ett flertal studier har gjorts om homosexuellas hélsa i forhallande till all-
ménbefolkningens. Resultaten tyder pé stora skillnader i hélsa. Sérskilt géiller
detta bland ungdomar dir det tycks foreligga markanta skillnader mellan
homosexuella och den allménna befolkningen avseende exempelvis sjélv-
mordsbendgenhet, depressioner och egenvirdering av hélsa. Andra studier
visar pa dverrepresentation av vald eller hot om vald mot homosexuella. Ett
mal for det svenska folkhélsoarbetet dr att hitta grupper vars hélsa dr sdmre
och genom hilsofrdmjande arbete soka eliminera skillnaden. Jag anser att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att foreta en nationell undersok-
ning av homo-, bi- och transsexuellas hélsa, dess bestimmelsefaktorer och
mojliga hélsofrdimjande insatser.

Vad hidr anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0379 (fp),
2000/01:Ju724 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena 14 och 26 samt 2000/01:1459 (fp)
yrkande 14 bor ges regeringen till kidnna.
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Jag anser att utskottets hemstillan under 53 bort ha f6ljande lydelse:
53. betriffande homo-, bi- och transsexuellas behov av sjukvdrd
att riksdagen med anledning av motionerna  2000/01:S0379,
2000/01:Ju724 yrkandena 14 och 26 och 2000/01:L459 yrkande 14
och med avslag pa motion 2000/01:S0545 yrkande 7 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

55. Ambulanshelikoptrar (mom. 54)

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

Vid svéra sjukdomstillstind och olyckor kan snabba transporter och medi-
cinskt omhéndertagande direkt pa plats samt under transporten vara direkt
avgorande for en ménniskas dverlevnad. Dessutom pdverkas forutséttningar-
na for en god rehabilitering. Oavsett var man bor i Sverige maste man kunna
f4 avancerad sjukvard inom rimlig tid. Enligt vir mening har arbetet med att
astadkomma ett sammanhingande ambulanshelikoptersystem utmérkts av
stor passivitet frén regeringens sida. Ett aktivt arbete, som bor utgd frén
Socialstyrelsens utredning Ett sammanhidngande ambulanshelikoptersystem,
madste nu till.

Vad hir anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0250 (kd) och
2000/01:S0316 (m) bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 54 bort ha foljande lydelse:
54. betraffande ambulanshelikoptrar
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0250 och
2000/01:S0316 och med avslag pa motion 2000/01:Fi616 yrkande 3
som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

56. Vérd och behandling av olika sjukdomar (mom. 55)
Kenneth Johansson (c) anfor:

Jag anser det angeldget att kunskaperna om fibromyalgi 6kar ute i samhaéllet.
Nastan 200 000 ménniskor dr drabbade av sjukdomen. Stindig smérta, dalig
somn och dérav foljande trotthet dr bara ndgra symtom som drabbar dessa
patienter. Vid kontakter med myndigheter och sjukvard méts ménga av dem
av bristande tid, dalig forstielse och misstdnksamhet.

Jag anser ocksa att det dr angeldget att forstirka varden av 6verviktiga och
feta. Kostnaderna for sjukskrivning, ldkemedel och inkomstbortfall till foljd
av fetma &r i dag ca 6 miljarder kronor. Det dr darfor viktigt att regeringen
tar initiativ till att ytterligare stddja den forskning och utveckling som bed-
rivs pé flera hall i landet, bl.a. vid Huddinge sjukhus, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset och Norrlands universitetssjukhus. Flera landsting ar aktiva
men det beh6évs mer samordning och forstirkta resurser pa omradet.

Vidare bor enligt min mening satsningar goras pa ungdomars hélsa, savél
nér det géller forskning som véard. I dag satsas det inte tillrdckligt pa skolhél-
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sovarden och dven i andra delar av hélso- och sjukvérden och inom forsk-
ningen underprioriteras unga och deras sjukdomar, som t.ex. anorexi och
bulimi. Det behovs ocksa en samlad Gversyn vad géller information och
utbildning till dem som arbetar inom skolan, varden, fritidsgardarna och
idrottsrorelsen.

Slutligen vill jag framhélla vikten av att resurser satsas pa forskning om
whiplashskador.

Vad hidr anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0330 (c),
2000/01:S0360 (c) yrkande 3, 2000/01:S0451 (c) yrkande 2, 2000/01:S0544
(c) yrkande 4 och 2000/01:S0545 (c) yrkande 8 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 55 bort ha f6ljande lydelse:

55. betriffande vard och behandling av olika sjukdomar
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0330,
2000/01:S0360 yrkande 3, 2000/01:So451 yrkande 2, 2000/01:So544
yrkande 4 och 2000/01:S0545 yrkande 8 och med avslag pa motioner-
na 2000/01:S09 yrkande 8, 2000/01:S0220, 2000/01:S0240,
2000/01:S0293, 2000/01:S0301 yrkande 1, 2000/01:S0360 yrkande 1,
2000/01:So361  yrkande 1, 2000/01:S0394, 2000/01:So444,
2000/01:So471 yrkande 6, 2000/01:So0513, 2000/01:S0544 yrkandena
1 och 5 och 2000/01:A812 yrkande 27 som sin mening ger regeringen
till kdnna vad ovan anforts,

57. Vérd och behandling av olika sjukdomar (mom. 55)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

For unga ménniskor som drabbas av psykoser ér det viktigt for att undvika
ett livslangt lidande att psykosforloppet stoppas och hdvs sé fort som mojligt.
En forutséttning for att detta skall kunna ske ar att varden ar lattillgénglig for
savil patienter som anhoriga. Vard i hemmet fungerar om akuta vardinsatser
finns lattillgéngliga. Jag anser att regeringen bor tillsdtta en utredning som
ser Over patientens behov av ritt diagnos pa ett tidigt stadium. Denna utred-
ning bor ocksa kunna se dver behovet av en réttighetslagstiftning liknande
den for ménniskor med funktionshinder (LSS och LASS) for vissa kategorier
av manniskor med psykiska sjukdomar.

Fall av konsstympning forekommer i Sverige trots att foreteelsen ar for-
bjuden hir. Enligt min mening bor allt goras for att frimja en utveckling av
behandlingsmetoder for att aterstilla s& mycket som mojligt av den ursprung-
liga funktionen. Svensk hélso- och sjukvard bor aktivt bidra i detta arbete
som ockséd kan komma kvinnor i andra ldnder till godo. Riksdagen har tidi-
gare uttalat sig om vikten av att forebygga konsstympning. Jag anser det
angeldget att Socialstyrelsen fortlopande foljer vad som hinder pa omradet
och slar larm om nya fall dyker upp.

Vad hér anforts med anledning av motionerna 2000/01:So9 (fp) yrkande 8
och 2000/01:A812 (fp) yrkande 27 bor ges regeringen till kidnna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 55 bort ha f6ljande lydelse:
55. betriffande vard och behandling av olika sjukdomar
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att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S09 yrkande 8
och 2000/01:A812 yrkande 27 och med avslag pd motionerna
2000/01:S0220, 2000/01:S0240, 2000/01:S0293, 2000/01:S0301 yr-
kande 1, 2000/01:S0330, 2000/01:S0360 yrkandena 1 och 3,
2000/01:So361  yrkande 1, 2000/01:S0394, 2000/01:So444,
2000/01:So451 yrkande 2, 2000/01:S0471 yrkande 6, 2000/01:So513,
2000/01:So544 yrkandena 1, 4 och 5 och 2000/01:So0545 yrkande 8
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

58. Vérd och behandling av olika sjukdomar (mom. 55)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Jag delar uppfattningen i motion So301 (mp) om att forskning kring metoder
for att behandla whiplashskador méste prioriteras. Dessa skador kan visa sig
omedelbart men 1 ménga fall upptrdder symtomen forst efter ndgra veckor.
En diagnos kan vara svdr att stdlla och den skadade slussas ofta runt till olika
véirdgivare. Efter ett ir betraktas skadan som gammal och ndgon rehabilite-
ring ges da inte.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0301 (mp) yrkande 1
bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 55 bort ha f6ljande lydelse:

55. betrdffande vdrd och behandling av olika sjukdomar
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0301 yrkande 1 och
med avslag pa motionerna 2000/01:S09 yrkande 8, 2000/01:S0220,
2000/01:S0240, 2000/01:S0293, 2000/01:S0330, 2000/01:S0360 yr-
kandena 1 och 3, 2000/01:S0361 yrkande 1, 2000/01:S0394,
2000/01:So444, 2000/01:So0451 yrkande 2, 2000/01:S0471 yrkande 6,
2000/01:So513, 2000/01:So544 yrkandena 1, 4 och 5, 2000/01:S0545
yrkande 8 och 2000/01:A812 yrkande 27 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

59. En ny cancerutredning (mom. 56)

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

Internationella cancerunionen (UICC) och motsvarande organisationer pa
europeisk niva rekommenderar att alla 1ander utarbetar en plan for det fram-
tida arbetet med cancerprevention, diagnostik, behandling och rehabilitering
av cancerpatienter. Bakgrunden hartill &r att alla ldnder av demografiska
orsaker (en allt storre del av befolkningen kommer att besta av seniorer med
aldersbetingat 6kad cancerrisk) och genom effektivare behandling av de
cancersjuka kommer att fa en kraftigt 6kad prevalens av cancer. Det dkade
antalet sjuka kommer naturligtvis att innebéra en stor belastning pa sjukvar-
den pé olika nivéer, dels i form av olika slags behandling, dels rehabilitering
av det allt storre antalet botade eller delvis botade patienter. Enligt var me-
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ning finns det i detta ldge anledning att ater studera vad sévél de forvédntade
samhéillsfordndringarna som de fordndrade behandlingsmdjligheterna kan
betyda for planering av cancersjukvard och cancerprevention samt hur man
bist kan stimulera utvecklingen av ett bittre och kostnadseffektivare omhén-
dertagande av de cancersjuka. Vi anser darfor att en ny cancerutredning
behover goras. Med denna som grund kan dérefter en cancerplan utarbetas.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0507 (m, kd, c, fp,
mp) bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 56 bort ha foljande lydelse:
56. betriffande en ny cancerutredning
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0507 som sin me-
ning ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

60. Bloddonation (mom. 59)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

I dag har manga personer svart att ldmna blod pé annan givarcentral dn den
han eller hon regelbundet besoker. Nya provtagningar och kontroller som
ofta forekommer nédr man forsta gdngen besoker en blodgivarcentral dr bade
tidsddande och dyrbara. Vi anser att en teknisk 16sning innebérande att alla
nodvindiga fakta for blodgivning lagras pé ett s.k. smartkort bor utarbetas.
Detta skulle 6ka mdjligheterna att tillgodose behovet av blod inom varden,
t.ex. 1 samband med katastrofer, genom att dven tillfédlliga besokare kan ge
sitt bidrag. Det skulle d&ven medverka till att alla blodcentraler maste ha en
gemensam bedomningsgrund for diagnostik och handlédggning av smitt-
samma sjukdomar, vilket skulle innebdra en kvalitetshdjning. I samman-
hanget vill vi dock framhélla att den tekniska utformningen méste garantera
den enskildes integritet.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0329 (kd) bor ges re-
geringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 59 bort ha f6ljande lydelse:
59. betraffande bloddonation
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0329 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

61. Utredning om alternativa behandlingsmetoder (mom. 60)
Kenneth Johansson (¢) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Kostnaderna for ldkemedel Okar snabbare i Sverige &n i ndgot annat land.
Kostnaderna for sjukforsdkringen rusar i hojden. Det &r ett synnerligen otill-
fredsstéllande forhéllande, s&val miénskligt som ekonomiskt, och alla &r
Overens om att nagot maste goras. Enligt var uppfattning kan den resurssnéla
alternativmedicinen avlasta den ordinarie sjukvarden inom flera omrdden.
Studier bor darfor genomforas for att analysera de ekonomiska och sociala
konsekvenserna av alternativa metoder. Vidare bor en utredning om alterna-
tivmedicinska metoder tillsdttas. Malsdttningen med all sjukvard maste vara
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att fler ménniskor far leva ett friskare liv. Har har alternativmedicinen myck-
et att tillfora pé ett for manniskorna och samhéllsekonomin fordelaktigt stt.
I utredningen behdver dven reglerna for behandling av barn ses dver liksom
reglerna for utbildning och behdrighet for alla terapeuter. Sedan Alternativ-
medicinkommittén arbetade under senare hélften av 1980-talet har mycket
hént som motiverar att en ny utredning tillsétts. Utredningen bor ha ett bety-
dande inslag av representanter for alternativmedicinen.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0223 (c) yrkandena 1
och 5 bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéillan under 60 bort ha féljande lydelse:
60. betraffande utredning om alternativa behandlingsmetoder
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0223 yrkandena 1
och 5 och med avslag pd motion 2000/01:S0224 som sin mening ger
regeringen till kéinna vad ovan anforts,

62. Alternativa behandlingsmetoder inom sjukvarden
(mom. 61)

Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m),
Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson
(¢), Lars Elinderson (m) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

En allt hogre andel svenskar soker sig till alternativmedicinen. En pilotstudie
inom sjukvarden i Stockholms léns landsting 1997 visade att 60 % av patien-
terna och 69 % av personalen hade provat alternativmedicin. Generellt var
man inom sjukvarden mycket positiv till att anvinda och rekommendera
alternativa behandlingsmetoder. Manga inforlivar i tysthet sina alternativme-
dicinska kunskaper i det dagliga sjukvardsarbetet. Detta &r emellertid inte
tillatet i dag. Enligt 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvérdens omrade skall den som tillhor hélso- och sjukvardsper-
sonalen utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. I annat fall kan disciplinpaf6ljd eller annan pafoljd alaggas enligt
bestdimmelserna i 5 kap. samma lag. Vi anser att lagstiftningen bor mjukas
upp och att alternativmedicinsk behandling som inte ar skadlig bor tilldtas
inom hilso- och sjukvarden som ett komplement till skolmedicinen. Rege-
ringen bor aterkomma till riksdagen med forslag till lagreglering i enlighet
hérmed.

Vad hir anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0223 (c¢) yrkande
2 och 2000/01:S0315 (m) bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 61 bort ha féljande lydelse:
61. betriffande alternativa behandlingsmetoder inom sjukvdrden
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0223 yrkande 2
och 2000/01:S0315 som sin mening ger regeringen till kénna vad ovan
anforts,
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63. Forskning rorande alternativmedicin (mom. 62)

Chatrine Pélsson (kd), Lars Gustafsson (kd), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Enligt var mening finns det en rad hinder forknippade med forskning och
utveckling rorande alternativ medicin. For att finansidrer skall satsa pengar
pa forskning krdvs redan genomférda studier som pekar pa att det inom
omradet finns sidant som #r intressant att studera vidare. Aven for sidana
forberedande studier krdvs dock s&vil finansiering som forskarkompetens. F4
etablerade forskare har engagerat sig i &mnet. Inom forskarvarlden finns det
forskarkompetens men sdmre kunskaper i alternativmedicin, medan det inom
det alternativmedicinska omrédet finns &mneskunskaper men inte forskar-
kompetens. Det krivs forskarutbildning for att bygga upp en sddan kompe-
tens. Alternativmedicinska utbildningar har emellertid inte denna status och
dessutom sma mdjligheter till handledning. Dessa exempel visar att det be-
hovs en infrastruktur inom forskningen och att sérskilda resurser behover
avsittas for att dstadkomma en forskarmilj6 som kan generera forskning
inom detta omrdde. Riktade resurser bor avsittas for att bygga upp ett kom-
petenscentrum och for att mojliggora egna forskningsprojekt. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag i denna riktning.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0223 (c¢) yrkande 3
bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 62 bort ha foljande lydelse:
62. betraffande forskning rorande alternativmedicin
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0223 yrkande 3 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

64. National Institute of Health (mom. 63)

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:

Sverige har hittills haft en god formaga att Gverfora vetenskapliga resultat till
diagnostiska metoder och kommersiellt framgangsrika ldkemedel. Inom
lidkemedel och biomedicin befinner sig Sverige fortfarande i den internation-
ella forskningsfronten. Inom klinisk forskning ddremot haller vi pa att tappa
var ledande roll. Aterviixten av forskare maste tillgodoses for att kreativa
forskningsmiljoer av internationell klass skall kunna uppratthallas. For att ge
maximal kraft at anstringningarna att ligga i den medicinska och biomedi-
cinska forskningsfronten bor enligt var mening ett svenskt ”National Institute
of Health” skapas efter amerikansk forebild. ”Institutet for medicin och
hélsa” skall kraftsamla och mojliggéra ny, mer tvirvetenskaplig forskning
men ocksa fordjupa forskningen inom olika discipliner med anknytning till
hélsa och sjukvard i vid mening. I detta sammanhang bér myndighetsstruk-
turen inom de omraden som berdrs omprovas. Malsdttningen skall vara att
sammanfora olika kategorier av &mneskunnande for att mdojliggora nytt ve-
tande och kunskap som inte dr mojlig att erhalla inom varje vetenskapsom-
rade for sig. Genom institutet skapas en forskningsfinansidr med ansvar for
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hela det samlade hélsovetenskapliga spektrumet, dvs. frén grundvetenskaplig
biomedicin till folkhélsa och social forskning.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0279 (m) yrkande 11
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 63 bort ha foljande lydelse:
63. betraffande National Institute of Health
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:50279 yrkande 11
som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

65. Kostnadsfrihet vid undersokning, vérd eller behandling
enligt smittskyddslagen (mom. 66)

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:

Enligt smittskyddslagen (1988:1472) dr all undersdkning, vard och behand-
ling som behdvs ur smittskyddssynpunkt kostnadsfri for patienten inom
landstingets hilso- och sjukvéard. Undersokningar for att utreda om niagon har
smittats av en samhillsfarlig sjukdom &r gratis dven hos privat verksamma,
forsikringsanslutna ldkare. Smittskyddskommittén har foreslagit att kost-
nadsfriheten bor gélla dven vard och behandling som ges av privat verk-
samma lakare som &r anslutna till den offentliga vdrden. Regeringen har for
avsikt att ldgga fram en proposition med utgdngspunkt i kommitténs betdn-
kande till hosten. Enligt var mening finns inte skél att avvakta regeringens
forslag. Det dr ur ménga aspekter viktigt att likabehandling av verksamma
inom hélso- och sjukvérden sker, for de verksammas skull men &nnu mer for
patienternas skull. Darfor bor fragan om kostnadsfrihet 19sas sa fort som
mdjligt. Regeringen bor snarast dterkomma till riksdagen med ett forslag till
lagstiftning i enlighet med kommitténs forslag i denna del.

Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:S0282 (m) yrkande 5
bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 66 bort ha foljande lydelse:
66. betriffande kostnadsfrihet vid undersékning, vard eller behand-
ling enligt smittskyddslagen
att riksdagen med anledning av 2000/01:S0282 yrkande 5 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

66. Abortforebyggande arbete (mom. 68)
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Vi vill framhalla att det abortforebyggande arbetet skall praglas av djup och
bred information av vélutbildad personal. Ungdomsmottagningarna har en
viktig roll i det sammanhanget. I ndgra landsting har man subventionerat
preventivmedel till ungdomar med gott resultat. Sexualundervisningen méste
fordjupas och ansvarstagandet for den egna sexualiteten och partnern beto-
nas. Konfliktsituationen vid en abort maste lyftas fram. Abort &r alltid fore-
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nat med stora problem, och det foreligger badde medicinska risker och psy-
kisk pafrestning med etiska implikationer. Vad hér anforts med anledning av
motion 2000/01:S0471 (kd) yrkande 9 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 68 bort ha foljande lydelse:
68. betraffande abortforebyggande arbete
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0471 yrkande 9 och
med avslag pd motionerna 2000/01:S0229 yrkande 1, 2000/01:S0262
yrkandena 1 och 2, 2000/01:S0266, 2000/01:S0389, 2000/01:S0421
yrkandena 1, 2 och 3 och 2000/01:S0430 som sin mening ger rege-
ringen till kinna vad ovan anforts,

67. Sena aborter (mom. 69)

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

Efter utgangen av den artonde graviditetsveckan far abort endast utforas om
Socialstyrelsens rittsliga rad 1dmnar kvinnan tillstand till atgérden. Sédant
tillstdnd far ldmnas endast om synnerliga skél foreligger for aborten, och
tillstdnd féar inte l&mnas om det finns anledning att anta att fostret &r livsdug-
ligt dven utanfér moderlivet. Radande praxis dr att abort inte beviljas efter
utgéngen av tjugoandra graviditetsveckan. I detta sammanhang maste beak-
tas att en viss felmarginal krdvs nédr det géller att faststélla hur ldngt en gra-
viditet fortskridit. Vidare bor enligt var uppfattning beaktas att WHO re-
kommenderat att grinsen for nir ett foster skall betraktas som ett barn skall
gd vid tjugoandra graviditetsveckan. Enligt var uppfattning ar den enda rim-
liga 10sningen att justera tidpunkten for de senaste aborterna till vecka 20. En
sédan praxisdndring innebdr inte nagon fordndring av lagtexten utan tviartom
en foljsambhet till en oforéndrad lagtext.

Vad hér anforts med anledning av motionerna 2000/01:S0287 (kd) yrkande
2 och 2000/01:S0420 (m, kd) yrkande 2 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 69 bort ha f6ljande lydelse:
69. betraffande sena aborter
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:S0287 yrkande 2
och 2000/01:S0420 yrkande 2 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

68. Genetisk integritet (mom. 74)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Varje ménniskas arvsanlag, gener, ar unika. Jag anser att grundlagens respekt
for den enskilda ménniskans integritet ocksd maste omfatta hennes genupp-
sattning. Enligt min mening bdr man utreda mojligheten att infora ett grund-
lagsskydd for minniskans gener, sé att t.ex. ingrepp pa konsceller/zygoter
och blastem med bl.a. arftliga effekter blir olagliga. Information om enskilda
ménniskors genuppsittning kan komma att anvédndas pa ett sétt som kranker
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individens integritet. Det &r av yttersta vikt att sla fast att information om
ménniskors gener varken far sokas, efterfragas eller anvéndas vid antag-
nings- eller anstéllningsforfaranden eller i samband med forsékrings- eller
bankédrenden. Forbud bor ocksd inforas mot att ldmna ut information om
enskilda ménniskors genuppsittning. Vidare bor den enskilde ha ritt att sjalv
bestdimma hur den genetiska informationen far anvéndas i forskning. Gene-
tisk information skall inte fa sdkas och anvéndas utan individens eller, vad
giller foster, fordldrarnas samtycke. Jag anser att genetisk integritet som en
ménsklig réttighet bor foras in i den internationella och nationella lagstift-
ningen pa alla nivéer.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0546 (mp) yrkande 1
bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 74 bort ha f6ljande lydelse:
74. betriffande genetisk integritet
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0546 yrkande 1 och
med avslag pa motionerna 2000/01:S0285, 2000/01:S0401 yrkandena
2—4 och 2000/01:S0422 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
ovan anforts,

69. Preventivmedel for mian (mom. 77)
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Enligt min uppfattning &dr det vdsentligt att resurser satsas pa forskning vad
géller preventivmedel for mén.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:A808 (mp) yrkande 27
bor ges regeringen till kdnna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 77 bort ha f6ljande lydelse:
77. betriffande preventivmedel for mdn
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:A808 yrkande 27 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

70. Hélsodataregister (mom. 79)

Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark Pehrs-
son (m), Kerstin Heinemann (fp) och Lars Elinderson (m) anfor:

Uppgifterna i hélsodataregistren far enligt nuvarande lagstiftning anvéndas
for framstéllning av statistik och for att folja upp, utvédrdera och kvalitets-
sékra hilso- och sjukvarden. De uppgifter som ingér i registren kan vara
mycket integritetskénsliga. Vidare krévs endast samtycke fran patienten for
medverkan i registret.

Vi vill framhélla att det &r viktigt att relevant forskning kan bedrivas pa
hélso- och sjukvardsomradet. Hinsyn maste dock ocksa tas till den enskilde
individens integritet. Om tilltron till vdrden minskar genom att ménniskor
upplever register som krénkande och det finns en rddsla och osékerhet om
hur och varfor registren anvinds slér detta tillbaka pa forskningen. Vi anser
dérfor att lagen bor dndras s att det dr informerat samtycke som krdvs. Det
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innebér att patienten blir informerad om registret och dess ansvar och daref-
ter lamnar sitt eventuella samtycke.

Vad hér anforts med anledning av motion 2000/01:S0548 (fp) yrkande 11
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 79 bort ha foljande lydelse:
79. betrdffande hdlsodataregister
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0548 yrkande 11
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

71. Forskrivningsritt for sjukskoterskor (mom. 81)

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

Vi anser att forskrivningsritten for sjukskoterskor bor utvidgas och omfatta
alla legitimerade sjukskdterskor som arbetar inom den Oppna varden efter
genomgangen fortbildning. Inte minst inom &dldreomsorgen skulle en sadan
utdkad forskrivningsritt innebdra en kvalitetshdjning for de dldre. Vad har
anforts med anledning av motion 2000/01:S0424 (m) yrkande 2 bor ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 81 bort ha foljande lydelse:
81. betriffande forskrivningsrdtt for sjukskoterskor
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0424 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

72. Dietisters forskrivningsratt (mom. 82)

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

Vid olika sjukdomstillstdnd eller behandlingar av sjukdom kan en persons
formaga att tillgodose sitt behov av energi och ndringsimnen péaverkas. Vid
anvindandet av sondnéringar dr det viktigt att det gors en noggrann beddom-
ning och berdkning av patientens behov. Dérfor bor dietister ges forskriv-
ningsritt avseende sondnéringar och néringspreparat. Vad hér anforts med
anledning av motion 2000/01:S0323 (m) yrkande 1 bor ges regeringen till
kénna.

Vi anser att utskottets hemstillan under 82 bort ha foljande lydelse:
82. betriffande dietisters forskrivningsrdtt
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0323 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
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73. Tatuering och piercing (mom. 83)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Antalet personer som later tatuera eller pierca sig okar stadigt, framfor allt
bland ungdomar. Piercingen har blivit alltmer avancerad med stora smycken
i kénsliga kroppsdelar. Ingreppen innebir stor risk for infektioner och aller-
giska reaktioner, inte minst nickelallergi. Att 13ta tatuera sig &r ett beslut som
fér konsekvenser for resten av livet eftersom man inte kan ta bort en tatue-
ring utan ett operativt ingrepp. I Socialstyrelsens allmédnna rdd 1995:3 anges
att piercing och tatuering av minderdriga inte bor ske utan fordldrars medgi-
vande. Det finns dock inte ndgon lagstadgad skyldighet att inhdmta fordld-
rarnas tillstdnd. Enligt de foreskrifter om tillsyn som finns pd omrédet har
Socialstyrelsen tillsynsansvar avseende utrustningen, bl.a. smittrening och
hygien i samband med behandling, medan milj6- och hélsoskyddsndmnderna
har tillsyn 6ver lokalerna och dvriga hygienfrdgor. Ndgra bestimmelser i lag
om krav pa utbildning, sérskild kompetens eller godkénda verktyg finns inte
heller. Vi anser att det bor kravas tillstdnd for utdévning av piercing och tatue-
ring, med faststéllda krav pd kompetens hos utdvaren samt krav pd lokalen.
Det bor ocksé inforas ett forbud i lag mot att utfora piercing eller tatuering pa
minderariga utan godkdnnande fran véardnadshavarna. Slutligen kriver vi
bittre tillsyn 6ver verksamheten.

Vad hir anforts med anledning av motion 2000/01:S0520 (v) bor ges rege-
ringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 83 bort ha foljande lydelse:
83. betriffande tatuering och piercing
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0520 och med av-
slag p4 motion 2000/01:S0375 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

74. Lobotomiverksamheten i Sverige (mom. 84)

Ingrid Burman (v), Chatrine Pélsson (kd), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson
(kd) och Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Den psykiatriska varden i Sverige har genomgatt stora fordndringar. Det har
tillkommit nya behandlingsmetoder, och kunskapen om de psykiskt funkt-
ionshindrades behov och situation har dkat. Aldre behandlingsmetoder som
insulinbehandlingar och lobotomi har i praktiken forsvunnit. Férdndringarna
inom psykiatrin kénnetecknas i dag av ett mer humanistiskt tdnkande.

Kunskapen ar begriansad nér det géller lobotomiverksamheten under 1940-
och 1950-talen i Sverige. Det giller savil lobotomins omfattning i landet
som vilka patienter som lobotomerades. Det saknas dven kunskap om hur de
ménniskor som genomgatt lobotomering lever i dag och vilken livskvalitet
de har.

Institutionen for psykiatri och institutionen for kultur och medier, bada vid
Umead universitet, samarbetar med en forsta omfattande studie av lobotomi i
Sverige. I de studier som hittills utforts framkommer det att omfattningen av
lobotomi varit storre &n vad som tidigare varit ként. Det har dven framkom-
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mit att en stor andel av de lobotomerade var kvinnor, inte sidllan med for-
standshandikapp. Bland de lobotomerade fanns dven barn, vilket dr minst
sagt uppseendeviickande. Aven med den tidens kunskap borde ingrepp pa
barn ha varit mycket tveksamma.

Vi anser att det efter rapporten fran forskarna i Umea kinns dn mer ange-
laget att skapa klarhet i lobotomiverksamheten och dess effekter, &ven om
ingreppen utfordes utifrdn den tidens medicinska kunskap och beprévade
erfarenhet. En kartldggning och utredning av lobotomi &r av stor betydelse
for de kvinnor och médn som genomgétt ingreppen. Resultatet kan ocksa bli
betydelsefullt for att visa pa vikten av fortldpande analys vid anvdndande av
behandlingsformer vilka ger stora konsekvenser for den enskilde. Vad har
anforts med bifall till motion 2000/01:S0274 (v) och med anledning av mot-
ion 2000/01:S0252 (kd) yrkande 1 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 84 bort ha f6ljande lydelse:
84. betraffande lobotomiverksamheten i Sverige
att riksdagen med bifall till motion 2000/01:S0274 och med anledning
av motion 2000/01:S0252 yrkande 1 som sin mening ger regeringen
till kdnna vad ovan anforts,

Sérskilda yttranden

1. Barnsjukvérd

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:

Barn och ungdom under 20 ar dr avgiftsbefriade savitt giller ppen sjukvard
i flertalet landsting. Bakgrunden hértill &r en reform som beslutades 1998 om
gratis sjukvard for alla barn. Syftet var att alla barn skulle erbjudas en god
vard utan hdnsyn till familjens privata ekonomi. Emellertid har reformen
enligt var uppfattning snarare fatt till foljd att sjuka barns tillgdnglighet till
barnsjukvarden forsdmrats &n forbéttrats. Barnen drabbas av langa véntetider
och bristande tillgénglighet till vard, medan tillgéngen till specialister i pri-
mérvarden minskats. Enligt uppgift fran vardpersonal har reformen inneburit
att barnfamiljer gér till fel instans med sina sjuka barn. Reformen kan heller
inte anses vara forenlig med de av riksdagen antagna prioriteringsriktlinjer-
na.

2. Omvardnadspersonal
Ingrid Burman och Rolf Olsson (béda v) anfor:

Vinsterpartiet star bakom utskottets bedomning att fler ldkare och sjukskd-
terskor behover rekryteras. Vi bedomer ocksa att det behdvs aktivare rekryte-
ringsatgérder for att fa fler underskoterskor och ytterligare omvardnadsper-
sonal att soka sig till och stanna kvar i vird- och omsorgsyrken. Det handlar
da inte minst om utvecklingsmdjligheter och 16nefragor som é&r centrala for
den gruppen. Vi avser att dterkomma i dessa fragor.
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3. Hogkostnadsskydd

Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, Cristina Husmark Pehrsson och
Lars Elinderson (alla m) anfor:

Enligt var uppfattning méste hogkostnadsskyddet for de grupper i befolk-
ningen som har stora tandvéardsbehov prioriteras i forhallande till andra i och
for sig angeldgna insatser. Tandvardsforsidkringen bor dérfor ges karaktéren
av ett utpriglat hogkostnadsskydd. Vi vill erinra om att vi i samband med
behandlingen av budgetpropositionen i hdstas yrkade att tandvérdsforsak-
ringen skulle forstirkas med 300 miljoner kronor &rligen redan fr.o.m. &r
2001. Personer med normal tandstatus bor sjélva fa std for tandvardskostna-
den upp till ett hogkostnadsskydd pa 3 000 kr. Denna sjélvrisk kombineras
med en subventionsgrad pa 60 %. Det innebér att de med stdrst behov av
tandvard garanteras rimliga kostnader for omfattande behandlingar. Lands-
tingens sdrskilda ansvar pa tandvdrdsomrddet har enligt var uppfattning
sedan lénge i praktiken bara anvints som skil for att subventionera den egna
tandvarden. Staten bor dverta finansieringsansvaret for all offentligt finansi-
erad tandvard. Enligt var uppfattning bor tandvard som led i en sjukdomsbe-
handling liksom sjukvarden i Gvrigt vara en angeldgenhet for sjukvardshu-
vudménnen. Avgiften for sddan behandling boér vara densamma som for
annan sjukvardsbehandling. Vi anser vidare att det vore rimligt att avgiften
for tandvard pé grund av skador uppkomna vid olycksfall ur avgiftshédnse-
ende var att betrakta som sjukvard och didrmed berittigade till sedvanlig
patientavgift. Var skadan sitter eller om den faller under olika vardgivare
skall inte ha betydelse for den enskildes kostnad.

4. Hogkostnadsskydd
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v) anfor:

Pa sikt bor enligt var mening tandvéardsforsdkringen forstirkas ytterligare och
ett hogkostnadsskydd inforas. Utvérderingen av det reformerade tandvérds-
stodet bor dock avvaktas. Beroende pa resultatet av utredningen avser vi att
aterkomma i fragan.

5. Landstingens forhandsprovning av behandlingsforslag
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Den omsténdigheten att det inte finns nigra allménna rad fran Socialstyrelsen
rorande tillimpningen av 7 § tandvardsforordningen forsvéarar pa olika sétt
den praktiska handldggningen av ansdkningarna. Genom att landstingen har
fria hénder att utforma prévningens detaljer dr det vanligt att ganska omfat-
tande krav stills pd det skriftliga underlag som skall séndas in till landstinget.
Ett annat problem ér att lakarkaren inte har fétt ndgon utbildning eller skriftlig
information som underléttar deras arbete med underlaget for forhandsprov-
ningarna. Jag anser darfor att Socialstyrelsen bor ge ut allménna rad om till-
lampningen av tandvardsférordningen avseende byten av tandfyllningar.
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Landstingsforbundet for statistik dver ansékningar enligt 7 § tandvardsfor-
ordningen men utan att redovisa antalet bifall, avslag och ej avgjorda dren-
den. Enligt min mening maste statistiken forbéttras sé att det blir mojligt att
erhalla information om frekvensen av avslagsbesluten och skélen till beslu-
ten.

Tillimpningen av tandvardsreformen har forsvérats av att landstingens be-
slut inte kan overklagas pa vanligt sitt till forvaltningsdomstol. Det finns
manga exempel pd godtycke och pa langsam och tungrodd handldggning.
Enligt min mening ar tandvardsférordningen och dess tillimpningsforeskrif-
ter i behov av en allmén 6versyn. Forst och framst bor det dock i forordning-
en inforas en bestimmelse om rétt for patienten att medelst forvaltningsbe-
svér overklaga landstingets avslagsbeslut efter provning enligt 10 § tand-
vardsforordningen.

Jag fOrutsdtter att utredningen som har i uppgift att utvirdera tandvardsre-
formen kommer att behandla de fridgor som jag har tagit upp och avvaktar
dérfor resultatet av utredningen.

6. Amalgamforbud
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bdda v) anfor:

Enligt vir mening bor malsittningen vara att ett totalforbud mot amalgam
infors. Resultatet av regeringens kemikaliestrategi for en giftfri miljo liksom
Regeringskansliets arbete pd EU-niva bor dock avvaktas. Vi avser att éter-
komma om detta arbete inte leder till ndgra konkreta atgérder inom rimlig
tid.

7. Jamstélldhetsperspektiv 1 vrden
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v) anfor:

Det pégér en debatt i samhéllet som tydligt visar att det behovs ett klarare
jamstélldhetsperspektiv i hilso- och sjukvérden. Fortfarande behandlas méin
och kvinnor olika. Motion 2000/01:S0374 (s) tar upp vikten av forskning pa
omradet. Liksom utskottsmajoriteten kan vi konstatera att det pagér en rad
arbeten och vi vill dérfor avvakta resultatet av dessa. Vi kan dock konstatera
att flera av dessa program pagétt en ldngre tid. Om inte det padgéende arbetet
resulterar i tydliga fordndringar avser vi att aterkomma inom en snar framtid
i dessa fragor.

8. Xenotransplantation
Helena Hillar Rosenqvist (mp) anfor:

Jag delar uppfattningen i motion S0533 (mp) om att Xenotransplantations-
utredningen gjort ett bra arbete nér det géller att beskriva nuldget pa omréadet.
Bland annat redovisas etiska frdgor avseende djurhallning och djurforsok
samt det bristande kunskapsldget nir det géller att bedoma smittspridnings-
risker. Det dr darfor forvanande att kommittén efter denna genomgéng kom-
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mer till slutsatsen att kliniska forsok med xenotransplantation kan tillatas.
Enligt min mening &r de forsiktighetsatgérder som kommittén férordar end-
ast organisatoriska och kommer inte att skydda djur och ménniskor pa avsett
sdtt. Savil risken for retrovirus som djurskyddsaspekter och den ekonomiska
insats som forskningen kommer att kréva talar mot xenotransplantation. Jag
vill redan nu klarldgga att jag anser att kliniska fors6k med xenotransplantat-
ion inte bor tillatas i Sverige.

9. Fragor om genetisk integritet m.m.
Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (béda kd) anfor:

Frdgor om genetisk integritet har aktualiserats i flera sammanhang under
senare tid.

Kunskapen om att béra pé anlag for en allvarlig sjukdom kan i vissa fall ge
en oro och ett ansvar som ar mer livsbegransande én riskerna for sjukdomen i
sig. Fordelarna &r att en sjukdom kanske kan forebyggas eller fordrojas. Vi
anser att man skall ha rétt att bli testad med avseende pd om man bér pd
anlag for en sjukdom om man begér det och har fatt utforlig information sa
att man fOrstar alla konsekvenser av undersokningen.

Vi anser att all otillborlig anvdndning av genetisk information bor fore-
byggas med kraftfull lagstiftning om hur, nér och vilka som skall ha tillgdng
till informationen. En utveckling mot diskriminering pa grund av genetiska
anlag kan inte accepteras. Utgéngspunkten for lagstiftning i dessa fragor bor
vara att en individs gener tillhor den privata sfiren och skall beldggas med
mycket string sekretess.

Hittills har det ratt stor enighet om att genterapi pa konsceller dels ar for
riskfylld, dels inte 4r onskvérd. Enligt var mening bor forbud mot genterapi
pa konsceller regleras i lag.

Vad hirefter giller fosterdiagnostik anser vi att dess anviandande skall vila
pa etiska 6verviganden med ménniskovérdesprincipen som grund. Fosterdi-
agnostik bor anvindas for att diagnostisera sjukdomar eller tillstdnd dér en
insats for att bota, forebygga eller skydda barnet &r mojlig. Vad sérskilt gél-
ler preimplantatorisk diagnostik anser vi att den metoden bor anvindas med
stor restriktivitet.

Betriffande fragan om forskning pa aborterade foster anser vi att det &r oe-
tiskt att anvéinda aborterade foster for experimentell forskning.

Vi vill ocksa pétala att WHO har rekommenderat att ett foster skall be-
ndmnas som barn i och med utgéngen av graviditetsvecka 22. Vi anser att
denna rekommendation bor inforlivas i svensk lagstiftning.

Regeringen har helt nyligen tillkallat en kommitté med uppgift att se dver
ett antal fragestéllningar rorande genetisk diagnostik, genterapi och kloning.
Av utredningens direktiv (dir. 2001:20) anfors att utvecklingen kan medfora
att de etiska fragorna i samband med fosterdiagnostik accentueras samt att
kommittén darfor skall gora en oversyn av de nu géllande riktlinjerna om
fosterdiagnostik och dvervdga om dessa behdver fordndras. Vidare anfors i
direktiven ndr det géller preimplantatorisk diagnostik att det frdn den medi-
cinska professionens sida framforts att de riktlinjer som riksdagen stillt sig
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bakom visat sig oklara pa flera punkter. Kommittén skall dérfér nu gora en
oversyn av riktlinjerna om preimplantatorisk diagnostik. Kommittén skall
vidare Overvdga och ldmna forslag till ett fortydligande av det nuvarande
forbudet mot kloning av ménniska samt ocksa &verviga behovet av och
lamna forslag till etiska riktlinjer for anvandning av stamceller.

Vidare har Statens medicinsk-etiska rdd overldmnat ett forslag till rege-
ringen som innebér att radet rekommenderar en &ndring av definitionen av
barn enligt folkbokforingslagen fran 28:e till 22:a veckan. Forslaget bereds
for ndrvarande i Regeringskansliet.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det saledes pagér ett aktivt arbete
nér det géller de fragor vi tagit upp ovan. Vi anser att detta arbete bor avvak-
tas. Vi kommer dock att noga folja frigorna.
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