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Halso- och sjukvardsfragor

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas sammanlagt ca 330 motionsyrkanden, varav ca
155 fran den allmanna motionstiden 2007 och ca 175 fran den allmanna
motionstiden 2008.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden, frdmst med hénsyn till
tidigare stéllningstaganden samt pagéende arbete pa olika omraden.

Ett antal motioner som tar upp samma eller i huvudsak samma fragor
som riksdagen har behandlat tidigare under valperioden eller som ror for-
héllanden dar beslutanderéatten inte ligger hos riksdagen behandlas forenklat.

I betdnkandet finns 13 reservationer och 5 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Halso- och sjukvardens organisation m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:S0239 av Maria Lundqvist-Bromster (fp),

2007/08:S0245 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 3,

2007/08:S0283 av Lennart Pettersson (c),

2007/08:S0333 av Lennart Sacrédeus (kd),

2007/08:50336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjo (bada kd)

yrkande 1,

2007/08:S0431 av Siw Wittgren-Ahl och Hillevi Larsson (bada s),

2007/08:50449 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkandena 10, 12 och 13,

2007/08:S0464 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada m)

yrkande 2,

2007/08:S0465 av Anne Marie Brodén (m),

2007/08:50498 av Désirée Pethrus Engstrom (kd),

2007/08:S0504 av Thomas Strand m.fl. (s),

2007/08:S0513 av Emma Henriksson (kd),

2007/08:50529 av Carina Maberg (5),

2007/08:50558 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 1,

2008/09:Fi291 av Mona Sahlin m.fl. (s) yrkandena 1, 4 och 17,

2008/09:Ju444 av Josefin Brink m.fl. (v) yrkande 30,

2008/09:50360 av Maria Lundqvist-Brémster (fp),

2008/09:50362 av Maria Lundqvist-Brémster (fp),

2008/09:50380 av Jorgen Johansson och Karin Nilsson (bada c),

2008/09:S0408 av Fredrik Lundh (s),

2008/09:S0419 av Hans Olsson m.fl. (s),

2008/09:50469 av Christopher Odmann (mp),

2008/09:S0483 av Elina Linna m.fl. (v),

2008/09:S0513 av Cecilia Wikstrom i Uppsala m.fl. (fp, c, kd, m),

2008/09:S0530 av Sten Bergheden (m) yrkandena 1-3,

2008/09:S0541 av Ewa Thalén Finné (m),

2008/09:S0562 av Carina Ohlsson m.fl. (s) och

2008/09:S0581 av Thomas Nihlén m.fl. (mp) yrkande 10.
Reservation 1 (s)
Reservation 2 (v)

Reservation 3 (mp)

2. Nationella medicinska center for sallsynta diagnoser
Riksdagen avslar motionerna
2007/08:S0411 av Ameer Sachet (s),
2007/08:S0485 av Barbro Westerholm (fp) yrkandena 1-3 och
2008/09:S0225 av Barbro Westerholm (fp) yrkande 1.
Reservation 4 (s, v, mp)
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Patientsekretess m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:50227 av Agneta Berliner och Anita Brodén (bada fp),
2007/08:S0402 av Solveig Hellquist (fp) yrkande 4 i denna del,
2007/08:50430 av Tomas Eneroth (s) och

2008/09:50337 av Marianne Watz (m).

Ambulanssjukvard

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:S0216 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) och
2007/08:S0275 av Solveig Zander (c).

Vard och behandling av olika sjukdomar m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2007/08:50336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjé (bdda kd)
yrkande 3,
2007/08:S0376 av Christer Winback (fp),
2007/08:S0427 av Hans Olsson m.fl. (s),
2007/08:50439 av Sven Gunnar Persson (kd),
2007/08:S0500 av Anna Konig Jerlmyr (m),
2007/08:Ub423 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) yrkande 2,
2008/09:50220 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) yrkande 2,
2008/09:50232 av Cecilia Wikstrom i Uppsala (fp) yrkandena 1 och
2,
2008/09:50275 av Malin Lofsjogard (m),
2008/09:50302 av Anna Konig Jerlmyr (m),
2008/09:50365 av Anders Akesson och Stefan Tornberg (bada c)
yrkande 2,
2008/09:S0402 av Carina Hégg (s) yrkandena 1 och 2,
2008/09:50440 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) yrkandena
1 och 2,
2008/09:S0442 av Anna Konig Jerlmyr (m),
2008/09:50528 av Borje Vestlund m.fl. (s) yrkande 4 och
2008/09:S0554 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 14.

Reservation 5 (v)

Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:50322 av Gunilla Carlsson i Hisings Backa (s),
2007/08:50334 av Lennart Sacrédeus (kd),

2007/08:50395 av Désirée Pethrus Engstrém (kd),

2007/08:S0436 av Helén Pettersson i Umed och Karl Gustav Abrams-
son (bada s),
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2007/08:S0484 av Barbro Westerholm och Solveig Hellquist (bada
fp) yrkandena 1 och 2,
2007/08:50533 av Ewa Thalén Finné (m),
2007/08:S0585 av Johan Pehrson (fp),
2008/09:S0267 av Betty Malmberg (m),
2008/09:S0296 av Hans Hoff (s),
2008/09:S0303 av Hans Hoff (s),
2008/09:S0321 av Thomas Strand m.fl. (s) yrkandena 1 och 2 samt
2008/09:S0415 av Johan Lofstrand (s).
Reservation 6 (v)

Bemoétande av valdsutsatta kvinnor m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2008/09:Ju253 av Carina Hagg (s) yrkande 10 och
2008/09:S0210 av Ann-Christin Ahlberg (s).
Reservation 7 (s, v, mp)

Kunskap om tortyr- och traumaskadade
Riksdagen avslar motionerna
2007/08:5f249 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 23 och
2008/09:5f343 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 21.
Reservation 8 (v)

Information om insemination

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:S0308 av Sylvia Lindgren och Veronica Palm (bada s),
2007/08:50459 av Borje Vestlund m.fl. (s) yrkande 2 och
2008/09:50221 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (bada
fp) yrkande 2.

Ensamstaende kvinnors rétt till insemination

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:50209 av Carina Hagg (s),

2007/08:50278 av Maria Kornevik Jakobsson och Birgitta Sellén
(bada c),

2007/08:S0294 av Helena Leander m.fl. (mp) yrkande 20,
2007/08:S0320 av Kerstin Engle (s),

2007/08:50335 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 28,

2007/08:S0340 av Thomas Nihlén m.fl. (mp),

2007/08:S0459 av Borje Vestlund m.fl. (s) yrkande 1,
2007/08:S0495 av Kent Harstedt (s),

2007/08:50520 av Marie Nordén och Carina Ohlsson (bada s),
2007/08:S0541 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp),
2007/08:S0558 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 17,
2007/08:S0568 av Annika Qarlsson m.fl. (c, fp, m, v),
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12.

13.

14.

15.

16.

2008/09:50221 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (béda

fp) yrkande 1,

2008/09:S0238 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1,

2008/09:50246 av Lena Asplund (m),

2008/09:50291 av Borje Vestlund (s),

2008/09:S0416 av Christin Hagberg (s),

2008/09:S0444 av Anna Konig Jerlmyr (m) yrkande 2,

2008/09:50502 av Inger Jarl Beck m.fl. (s),

2008/09:S0534 av Sofia Arkelsten m.fl. (m, fp, c),

2008/09:S0575 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 27 och

2008/09:A402 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 29.
Reservation 9 (s, v, mp)

Surrogatmoderskap m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:S0543 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp),

2008/09:50222 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (bada

fp) yrkandena 1 och 2,

2008/09:S0322 av Carina Hagg (s),

2008/09:50559 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) och

2008/09:A402 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 30.
Reservation 10 (mp)

Abortférebyggande arbete

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:S0387 av Kjell Eldensjé och Lennart Sacrédeus (bada kd)
och

2008/09:S0577 av Kjell Eldensjo och Lennart Sacrédeus (bada kd).

Véantetider for abort
Riksdagen avslar motion
2008/09:50206 av Cecilia Widegren (m).

Ratt for barnmorska att utféra medicinsk abort
Riksdagen avslar motionerna
2008/09:S50286 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1,
2008/09:S0459 av Elina Linna och Eva Olofsson (bada v) och
2008/09:S0465 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp).

Reservation 11 (s, v, mp)

Ovriga fragor om abort
Riksdagen avslar motion
2008/09:S0301 av Carina Hagg (s) yrkandena 1-3.

Ratt till dédshjalp
Riksdagen avslar motionerna
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18.

19.

20.

21.
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2007/08:50232 av Staffan Danielsson (c) yrkande 1 och
2008/09:S0422 av Eva Flyborg (fp).

Livstestamente

Riksdagen avslar motionerna

2007/08:S0232 av Staffan Danielsson (c) yrkande 2 och

2008/09:50220 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) yrkande 1.
Reservation 12 (v)

Organdonation
Riksdagen avslar motion
2008/09:50492 av Walburga Habsburg Douglas (m) yrkandena 2—4.

Krav pa blodgivare
Riksdagen avslar motionerna
2007/08:50294 av Helena Leander m.fl. (mp) yrkande 5,
2007/08:50483 av Olof Lavesson (m),
2008/09:50348 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) och
2008/09:50367 av Olof Lavesson (m).
Reservation 13 (v, mp)

Genetisk integritet

Riksdagen avslar motionerna
2007/08:S0358 av Mats G Nilsson (m) och
2008/09:S0429 av Johan Pehrson (fp).

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

Stockholm den 24 februari 2009

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Ylva
Johansson (s), Cecilia Widegren (m), Magdalena Andersson (m), Christer
Engelhardt (s), Marianne Kierkemann (m), Lars U Granberg (s), Tobias
Krantz (fp), Jan R Andersson (m), Lennart Axelsson (s), Chatrine Pélsson
Ahlgren (kd), Margareta B Kjellin (m), Elina Linna (v), Catharina
Brakenhielm (s), Maria Kornevik Jakobsson (c), Thomas Nihlén (mp) och
Per Svedberg (s).

2008/09:S0U13
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Redogorelse for drendet

Utskottet behandlar i betankandet ca 155 motionsyrkanden fran den all-
manna motionstiden 2007 och ca 175 motionsyrkanden fran den allménna
motionstiden 2008. Av dessa bereds 194 forenklat eftersom de ror fragor
som tidigare behandlats av utskottet under valperioden eller ror fragor dar
beslutanderatten inte ligger hos riksdagen. Dessa motioner finns i bilaga 2.



Utskottets 6vervaganden

Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om bl.a. halso- och sjukvardens orga-
nisation, nationella medicinska center for sallsynta sjukdomar,
patientsekretess och ambulanssjukvard.

Jamfor reservationerna 1 (s), 2 (v), 3 (mp) och 4 (s, v, mp).

Motioner

I motion 2007/08:S0558 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 1 begérs ett
tillkannagivande om nationell likvardighet i sjukvarden. Motionarerna fore-
slar bl.a. att regeringens mal for politikomradet Hélso- och sjukvardspoli-
tik, att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillganglig och
effektiv vard av god kvalitet, kompletteras med ett viktigt tillagg, att arbe-
tet inom politikomradet sarskilt inriktas pad att sakerstalla en likvardig
sjukvard som ges efter behov.

I motion So0408 av Fredrik Lundh (s) begérs ett tillkdnnagivande om att
sakerstélla en skattefinansierad sjukhusvard som ges efter behov.

I motion S0419 av Hans Olsson m.fl. (s) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av en bra och gedigen véard och omsorg som fordelas efter behov.

| motion 2007/08:S0431 av Siw Wittgren-Ahl och Hillevi Larsson (bada
s) begdrs ett tillkannagivande om vad som anfors i motionen om atgarder
som sakerstaller att utlandsfodda far lika bra vard som svenskfodda.

I motion Fi291 av Mona Sahlin m.fl. (s) yrkande 1 begars ett tillk&nnagi-
vande om uppdrag till Socialstyrelsen om kvalitetsinformation pa halso-
och sjukvardens omrade. Myndigheten bor enligt motionarerna ges
utvidgat uppdrag att

— i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting utveckla jamfor-
bar kvalitetsinformation péa sjukhus-, klinik- och enhetsniva. | uppdra-
get bor ocksa inga att tillhandahélla huvudmannen informationen,

— i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting vidta atgarder
for att oka téckningsgraden och tillgangligheten i de nationella kvali-
tetsregistren,

— utveckla fler kvalitetsindikatorer inom priméarvarden och psyKkiatrin.

2008/09:S0U13
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I yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om nationell certifiering av verk-
samheterna i halso- och sjukvérden. I yrkande 17 begars ett tillkdnnagi-
vande om att behoven ska styra och att offentligt finansierade sjukhus
darmed inte ska tillatas att ta emot forsikringspatienter eller privatbeta-
lande patienter.

I motion S0562 av Carina Ohlsson m.fl. (s) begars ett tillkdnnagivande
om sjukvérden i Vastsverige.

I motion 2007/08:S0529 av Carina Moberg (s) begérs ett tillkdnnagivande
om sjukgymnasternas roll i den medicinska rehabiliteringen. Nér det géller
belastnings- och stressrelaterade besvar fran rorelseapparaten ar sjukgym-
naster, enligt motiondren, den yrkesgrupp som har mest utbildning, erfaren-
het och forstaelse for olika individers situation.

I motion 2007/08:S0449 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 10 begars ett till-
k&nnagivande om att kommunerna bor kunna anstélla lakare. | yrkande 12
begérs ett tillkdnnagivande om att de grundldggande bestdmmelserna om
en namnd for rikssjukvarden bor lagregleras. | yrkande 13 begars ett till-
k&nnagivande om att staten bor ta ett kostnadsansvar for stora invester-
ingar i avancerad teknik som kommer hela landet till godo.

I motion 2007/08:S0245 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 3 begars ett till-
ka&nnagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att se éver forutsattning-
arna for en evidenshaserad omvardnad.

I motion S0483 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om att
inleda utvecklingsprojekt for forlossnings- och médravard i glesbygd.

I motion Ju444 av Josefin Brink m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
inrattande av regionala centrum for kvinnofrid inom halso- och sjukvarden.

I motion So0581 av Thomas Nihlén m.fl. (mp) yrkande 10 begars ett tillkan-
nagivande om att tillsétta en utredning om psykoterapins och andra terapi-
formers roll i varden. Motionarerna foreslar att utredningen ser Gver
psykoterapins och andra terapiformers stallning inom sjukvarden i forhal-
lande till 1akemedel.

I motion S0469 av Christopher Odmann (mp) begérs ett tillkannagivande
om att utreda hur myndigheter ska kunna ge medborgarna smidigare ser-
vice. Till exempel anfors att landstingen bor samarbeta med varandra sa
att manniskor kan fa medicinsk hjalp oavsett var man bor i landet.

I motion 2007/08:S0464 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada
m) yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om fler fristende sjukhus. Reger-
ingen bor enligt motiondrerna ta krafttag for att underldtta for att fler
fristdende sjukhus ska kunna vaxa fram i Sverige. Detta engagemang
borde kunna underlattas vid en Gvergadng fran flera beskattningsnivaer
inom sjukvarden till inférandet av en enda gemensam nationell sjukvards-
skatt i landet.
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I motion 2007/08:S0465 av Anne Marie Brodén (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om en vérd utan granser. Motionaren anfor att det ar dags att se
over forutsattningarna for att inféra en europeisk vardgaranti.

I motion S0530 av Sten Bergheden (m) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om en ny oberoende granskningsmyndighet for varden och omsor-
gen. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att utveckla 6ppna
jamforelser i varden och i yrkande 3 om att ta fram kvalitetsindikatorer
som en forberedelse for auktorisation av vardgivare.

I motion So0541 av Ewa Thalén Finné (m) begérs ett tillkdnnagivande om
preventiv sjukvard som en del av den offentliga sjukvarden.

I motion S0380 av Jorgen Johansson och Karin Nilsson (béda c) begars ett
tillkannagivande om att statens roll som normgivare for slutenvérdsavgifter
overfors till respektive sjukvardshuvudman. Motionarerna anfor att det kom-
munala sjélvstyret bor ha ett reellt innehdll; mot den bakgrunden bor
statens roll som normsattare for slutenvardsavgifterna i landstingen upphora.

I motion 2007/08:5S0283 av Lennart Pettersson (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vardcentraler i kommunal regi. Likaval som landstingen lagger
ut vardcentraler pa entreprenad till privata foretag, bor det enligt motiona-
ren vara mojligt att skriva motsvarande avtal med kommuner.

I motion 2007/08:S0333 av Lennart Sacrédeus (kd) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att i landet i 6kande grad samordna primarvard och psykiatrisk
vard efter den s.k. Gagnefmodellen.

I motion 2007/08:50498 av Désirée Pethrus Engstrom (kd) begars ett till-
kénnagivande om en oversyn for att kartlagga, analysera och anpassa
mddravarden och foraldrautbildningen for att méta invandrarkvinnors behov.

I motion 2007/08:S0513 av Emma Henriksson (kd) begérs ett tillkdnnagi-
vande om ett nationellt center for kvinnosjukvard. Motiondren anfor bl.a.
att for att kunna implementera de forskningsresultat som renderas samt for
att fa underlag for Kklinisk forskning inom genusmedicin behdvs ett natio-
nellt centrum for kvinnosjukvard och att detta bor vara en uppgift for staten.

I motion S0513 av Cecilia Wikstrom i Uppsala (fp, ¢, kd, m) begérs ett
tillkdnnagivande om sexologiska mottagningar. Enligt motionéren bor reger-
ingen i hidlso- och sjukvardslagen sékerstélla att varje landsting tillhanda-
haller en sexologisk mottagning.

I motion S0360 av Maria Lundqvist-Bromster (fp) begars ett tillkdnnagi-
vande om att inrdtta ett kompetenscenter i Vasterbotten for att utveckla
information, kommunikation och teknik inom vard och omsorg.

I motion 2007/08:S0239 av Maria Lundqvist-Bromster (fp) begars ett till-
ké&nnagivande om att etablera ett palliativt center. Motiondren anfor bl.a.
att ett sddant center ska fungera som en plattform for ett utvecklingsar-

2008/09:S0U13
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bete, d&r man tillvaratar den kompetens och forskning som redan finns
och implementerar denna i praktiskt arbete. Ett liknande yrkande finns i
motion S0362 av Maria Lundqvist-Bromster (fp).

I motion 2007/08:S0504 av Thomas Strand m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagi-
vande om olika trosriktningars och andra frivilligorganisationers engage-
mang i palliativ vard.

I motion 2007/08:S0336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjo (béda
kd) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagivande om en i hela landet likvardig
och kvalitativt god palliativ vérd.

Nationella medicinska center for séllsynta diagnoser

I motion 2007/08:So411 av Ameer Sachet (s) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av nationella medicinska center for sallsynta diagnoser.

I motion S0225 av Barbro Westerholm (fp) yrkande 1 begars ett tillkdnna-
givande om att regeringen bor tillsatta en utredning om hur patienter med
séllsynta sjukdomar ska kunna garanteras en effektiv och séker behand-
ling, vard och habilitering eller rehabilitering. 1 motion 2007/08:50485 av
Barbro Westerholm (fp) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagivande om att
utreda hur varden av personer med séllsynta sjukdomar eller funktionshin-
der kan forbattras genom inréttandet av nationella medicinska centrum. |
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att utreda hur &vrigt stéd och
ovrig hjalp till personer med séllsynta sjukdomar bor utformas. Slutligen
begérs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att utreda hur en nationell hand-
lingsplan for sallsynta sjukdomar kan utformas.

Patientsekretess m.m.

I motion 2007/08:50430 av Tomas Eneroth (s) begérs ett tillkdnnagivande
om smittoinformation vid sjukvardstransporter. Enligt motionaren vore det
angelaget att en dversyn av nu gallande regler genomfors i syfte att saker-
stalla att adekvat information om eventuella smittorisker ges till personal
vid sjukvérdstransporter — naturligtvis med beaktande av det integritets-
skydd som kan anses nodvéandigt for den enskilde patienten.

I motion S0337 av Marianne Watz (m) begars ett tillkdnnagivande om att
patientens medgivande alltid maste inhamtas for inrapportering till det natio-
nella patientregistret (PAR) och andra register om diagnos och &tgard,
bade individrelaterad och icke individrelaterad.

I motion 2007/08:50227 av Agneta Berliner och Anita Brodén (bada fp)
begérs ett tillkdnnagivande om att barn ska kunna ha kontakt med barn-
och ungdomspsykiatrin utan féraldrarnas vetskap. Ett liknande yrkande
framfors i motion 2007/08:S0402 av Solveig Hellquist (fp) yrkande 4 (del-
vis).
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Ambulanssjukvard

I motion 2007/08:S0275 av Solveig Zander (c) begérs ett tillkdnnagivande
om att forandra ambulanssjukvardens befogenheter. Motionaren anfor att
landstinget och darmed ambulanssjukvarden saknar de maktbefogenheter
som brandférsvaret och polisen har. Motiondren &r t.ex. kritisk till att inga
sanktioner eller &tgarder vidtas om en ambulans hindras vid tjansteutov-
ning. Det som skiljer ambulanssjukvérden frdn polis och brandforsvar ar
systemet med sjukvardsledare. Man kan latt hitta en lésning som innebér
att man pa skadeplatsen kontaktar TIB (ambulansbefal i beredskap).

I motion 2007/08:S0216 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begars ett
tillkdnnagivande om behovet av en rikstackande ambulanshelikopterorgani-
sation. Med en ambulanshelikopterorganisation som ingéar i en nationell
insatsstyrka kan alla, oavsett var man bor i vart avlanga land, fa en bra
akutbehandling. Frdgan om huvudmannaskapet maste losas for medborgar-
nas bésta.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen (1982:763 HSL) ar en malinriktad ramlag som
lagger ansvar pa landsting och landstingsfria kommuner att erbjuda god
halso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget eller kommu-
nen. Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manni-
skors lika varde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har
det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
(2 8). Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som
ar bosatta inom landstinget (3 8). HSL ger huvudmannen utrymme att
utforma varden efter lokala och regionala behov och forutséttningar.

Den 1 juli 2007 upphévdes inskrédnkningarna i landstingens mojligheter
att dverldmna driften av regionsjukhus, regionkliniker och 6vriga sjukhus
till annan. Det innebdr att landstingen kan sluta avtal om driften av sjuk-
hus utan krav pa att avtalen innehaller villkor om att verksamheten ska
drivas utan syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intressent. Avtalen
behgver inte innehalla villkor om att varden ska bedrivas uteslutande med
offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare kan landstingen 6verlamna
driften av regionsjukhus och regionkliniker till ndgon annan (3 § HSL).
Kravet pa att bedriva halso- och sjukvard vid minst ett sjukhus i offentlig
regi upphévdes (5 § HSL).

Enligt 6 8§ HSL svarar landstinget for att det inom landstinget finns en
andamalsenlig organisation for att till och frdn sjukhus eller lakare trans-
portera personer vilkas tillstand kraver att transporten utférs med transport-
medel som &r sarskilt inrattade for andamalet.

Bestammelser om rikssjukvard regleras i 9 8§ HSL. Enligt 9 a § avses
med rikssjukvérd sadan halso- och sjukvérd som bedrivs av ett landsting
och som samordnas med landet som upptagningsomrade. Socialstyrelsen
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beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgéra rikssjukvard. Rikssjuk-
varden ska samordnas till enheter dar en hog vardkvalitet och en ekono-
miskt effektiv verksamhet kan sékerstallas. Enligt 9 b § kravs det tillstand
for att fa bedriva rikssjukvérd. Tillstdndet ska vara tidsbegransat och for-
enat med villkor. Socialstyrelsen beslutar, efter ansokan fran det landsting
som avser att bedriva rikssjukvard, om tillstdnd och villkor (prop. 2005/06:
73, bet. 2005/06:S0U23, rskr. 2005/06:239).

Lagen (2003:192) om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet
tradde i kraft den 1 juli 2003. Lagen innebér att kommuner och landsting
ges mojlighet att samverka i en gemensam ndmnd for att gemensamt full-
gora uppgifter inom vard- och omsorgsomréadet (prop. 2002/03:20, bet.
2002/03:S0U12, rskr. 2002/03:158).

Enligt 6 kap. 11 § foraldrabalken har vardnadshavaren ratt och skyldighet
att bestimma i fragor som ror barnets personliga angelagenheter.

Enligt 14 kap. 4 § sekretesslagen (1980:100) géller sekretess for uppgift
till skydd for en underérig i forhallande till vardnadshavaren och far inte
efterges av denne, om det kan antas att den underarige lider betydande
men om uppgiften réjs for vardnadshavaren.

Regler for behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden finns
i patientdatalagen (2008:355). Lagen reglerar bl.a. méjligheten for olika
vardgivare att fd tillgdng till varandras elektroniska patientjournaler och
for patienter att komma &t sin journal via Internet. Lagen galler alla vérd-
givare oavsett huvudmannaskap och innehdller dven regler om sadant som
skyldigheten att fora patientjournal, inre sekretess och elektronisk atkomst
i en vérdgivares verksamhet samt utlimnande av uppgifter och handlingar
genom direktatkomst eller pa annat elektroniskt satt.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I borjan av 2005 kom staten, genom Socialdepartementet, dverens med
landstingen, genom det davarande Landstingsférbundet, om en ny form av
vardgaranti. Overenskommelsen innebar att den vardgaranti som gallde
sedan 1998 utvidgades till att gélla &ven behandling inom den planerade
specialiserade varden. Enligt 6verenskommelsen ska patienter erbjudas en
tid for behandling inom 90 dagar. Den tidigare vardgarantin omfattade pri-
marvarden och &aven besok till den specialiserade varden, som skulle
erbjudas inom 90 dagar. For primarvarden finns i vardgarantin fran 1998
avtalade tidsgréanser for telefonkontakt och besok. Overenskommelsen frén
2005 galler dven en fortsatt satsning pa forbattrad tillganglighet i halso-
och sjukvarden.

I regeringens regleringsbrev for verksamhetsaret 2006 fick Socialstyrel-
sen uppdraget att folja upp inforandet av den nationella vardgarantin och
den fortsatta satsningen pa forbattrad tillganglighet. En slutrapport, Uppfolj-
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ning av den nationella vardgarantin, lamnades till regeringen den 6 febru-
ari 2008. | rapporten beddmer Socialstyrelsen att reformen generellt sett
har haft begransade effekter pa vantetiderna.

I mars 2008 lamnade Socialstyrelsen sin arliga rapport om laget i halso-
och sjukvarden till regeringen (Hilso- och sjukvard — lagesrapport 2007).
Rapporten visade bl.a. att svensk halso- och sjukvard star sig val i jamfo-
relse med den i manga andra lander. Andra positiva trender ar arbetet med
Gppna redovisningar och patientsakerhet. Rapporten visade ocksa att det
sjukdomsférebyggande arbetet i primarvéarden forbéttrats liksom tillgangen
till effektiv samtalsbehandling vid psykisk ohalsa. Daremot konstaterades
fortsatta brister i vardens tillganglighet och jamlikhet. Ojamlikhet inom
halso- och sjukvérden visar sig enligt rapporten t.ex. i hogre dodstal i
atgardbar dadlighet (dodlighet i sjukdomar som halso- och sjukvarden kan
paverka med forebyggande insatser eller behandling) for utlandsfodda och
grupper med lag utbildning. De grupperna far ocksa oftare sjukhusvard for
sadant som kan behandlas i den oppna varden. Enligt rapporten kan aven
skillnader i primarvardens tillganglighet dver landet bidra till en ojamlik
tillgang till halso- och sjukvarden.

I oktober 2008 presenterade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) for tredje aret Oppna jamforelser av hélso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet. Rapporten innehdller flera nya kvalitets-
matt, ett nytt avsnitt om resultat 6ver tid, uppgifter pa sjukhusniva samt
resultat for ett antal patientgrupper med olika sociala och ekonomiska for-
utsittningar. Oppna jamforelser &r ett avstamp for battre medicinsk kvalitet
samt sakrare och mer tillganglig sjukvard, anser Socialstyrelsen och SKL.
Rapporten redovisar 101 kvalitetsmatt (indikatorer) inom fyra omraden:
medicinska resultat, patienterfarenheter, tillgdnglighet och kostnader. Lands-
tingens resultat jamfors per indikator, och for 19 indikatorer aterges sjuk-
husens resultat. Nagra av resultaten ur rapporten ar foljande:

* Forbéattrade resultat éver tid kan redovisas for dodlighet vid stroke och
vid hjartinfarkt, liksom i femarsoverlevnad vid brostcancer. Trenden &r
l&ngsiktig och kan antas fortsatta.

* Nio av tio patienter fick sitt lakarbesok i primarvarden inom sju dagar.

* Den indikator dar skillnaderna &r stérst avser hur landstingen klarar
behandling av patienter inom vardgarantin.

Den 20 juni 2007 tillkallade regeringen en sarskild utredare med uppgift
att lamna forslag pa hur patientens stallning och inflytande over varden
kan starkas (dir. 2007:90). Den 15 december 2008 presenterade utredaren
delbetankandet Patientens ratt: Nagra forslag for att stdrka patientens stéll-
ning (SOU 2008:127). | detta foreslas bl.a. foljande:

*  En lagreglering av vardgarantin. Utredningen forordar att den yttre tids-
gransen for vardgarantin innebar att alla som behéver ska fa del av
beslutad vardinsats, alltsd t.ex. att behandling ska pabérjas, inom 120
dagar och att en bedémning om vérd ska goéras inom 30 dagar.
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* En lagreglering dar landsting alaggs att ge patienter individuellt anpas-
sad information om vantetider, valméjligheter och innehallet i sin
vardgaranti.

* En lagandring med inneborden att halso- och sjukvarden ska tillvarata
patientens maojligheter att rada Gver valet av vardgivare.

* En lagreglering dar verksamhetschefen ges ansvaret att en fast vardkon-
takt utses vid behov. Den fasta vardkontakten kan svara for kontinu-
itet, men kan ocksd ha en stddjande samordningsroll for de olika
kontakter en vardprocess kan omfatta.

Utredningen remissbehandlas for narvarande.

Den 15 oktober 2008 besvarade socialminister Géran Hagglund en skriftlig
frdga om Okade klyftor i varden (fr. 2008/09:67). Han anférde féljande:

Lennart Axelsson har frdgat mig vilka &tgarder jag avser att vidta for
att komma till ratta med de 6kade klyftorna inom varden.

Jag vill forst och framst betona vikten av att alla som behover
halso- och sjukvard, oavsett alder, kon, socioekonomisk bakgrund och
etniskt ursprung, ska kunna kanna trygghet i att uppsoka varden. Malet
for halso- och sjukvarden ska vara en god halsa och en vérd pé lika
villkor for hela befolkningen. Vidare ska varden ges med respekt for
alla ménniskors lika vérde och den enskilda méanniskans vardighet.

Frégan om utnyttjande av varden hos olika grupper i befolkningen
ar emellertid en friga som pd manga satt stracker sig utanfor den verk-
samhet som hélso- och sjukvérden arbetar med. | praktiken &r det ofta
inte enbart vardbehovet som styr vardutnyttjandet. Aven andra faktorer
sdsom ekonomi, utbildningsnivd, kunskaper och forvantningar pa
halso- och sjukvarden kan paverka benagenheten att soka vard. Dessa
faktorer handlar om hur samhéllet fungerar i ett stdrre perspektiv, vilka
attityder som rader och vilka férvantningar som finns pa det offentliga.

Invanarnas fortroende for det offentliga samt deras delaktighet i sam-
hallet har darmed stor betydelse for i vilken grad de utnyttjar varden.

En av halso- och sjukvardens viktigaste uppgifter ar att garantera att
personer som behdver vard ltt kan na denna och att det finns god infor-
mation om vad varden kan erbjuda och om vardens tillganglighet och
kvalitet. Varje enskild person ska vid behov fa individanpassad infor-
mation om det egna halsotillstdndet och om de metoder for undersok-
ning, vard och behandling som finns. Att medborgarna bemats pé ett
bra och respektfullt satt ar ocksa viktigt for att de ska kanna ett fort-
satt fortroende for varden.

Socialstyrelsen konstaterar i arets lagesrapport for halso- och sjukvar-
den att det redan vid 1993 till 1994 framtradde ett monster av ojamlik-
het, fraimst med avseende pa utbildning. 1 forhallande till sitt
vérdbehov utnyttjade lagutbildade den 6ppna sjukvarden i mindre
utstrackning &n de med hogre utbildning. Aven glesbygdsbor besokte
lakare i mindre utstrackning &n stadsbor under dessa ar.

Regeringen har initierat ett omfattande forbattringsarbete inom
halso- och sjukvarden som ska stirka patientens stillning och skapa
nya mojligheter att mata vardens kvalitet och effektivitet genom Gppna
jamforelser. Ny lagstiftning, 6kade investeringar i kvalitetsregister, det
fria vardvalet samt nationella och regionala IT-stdd &r exempel pa insat-
ser som forbattrar forutsattningarna for en starkt uppfoljning av saval
vardkvalitet som vintetider. Utéver de har insatserna har regeringen
dessutom gjort en sarskild satsning om 1 miljard kronor per ar fran
och med 2010 med syfte att astadkomma bestédende forbattringar av
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tillgangligheten inom halso- och sjukvérden. Regeringens satsningar

ger goda forutsattningar for att nd malet om en behovsanpassad, till-

ganglig och effektiv vard av god kvalitet.
I enlighet med riksdagsbeslutet om rikssjukvard (prop. 2005/06:73, bet.
2005/06:S0U23, rskr. 2005/06:239) har det inom Socialstyrelsen bildats en
rikssjukvardsnamnd vilken ska besluta om den hélso- och sjukvéard som
ska bedrivas av ett landsting men med hela landet som upptagningsom-
rade. | namnden sitter representanter for landstingen, Vetenskapsradet,
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) och Kammarratten i
Stockholm. Ordforande ar Socialstyrelsens generaldirektor. Rikssjukvards-
namnden har tva huvuduppgifter:

— besluta vilka typer av verksamheter som ska definieras som Rikssjuk-
vard

— besluta vilka enheter inom halso- och sjukvarden som fér tillstdnd att
bedriva viss rikssjukvard.

For att ta fram underlag for Rikssjukvéardsnamndens beslut har enheten for
rikssjukvard och effektivitetsanalys bildats p& Socialstyrelsen.

Den 14 december 2008 undertecknade regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting en dverenskommelse om rehabiliteringsgarantin for de kom-
mande tva aren. Satsningen omfattar 560 miljoner kronor for 2009 och
960 miljoner kronor for 2010. Dessutom har regeringen avsatt 100 miljo-
ner kronor till forskning som landstingen kan soka. Satsningen gors for att
landstingen ska kunna ge behandling och rehabilitering &t personer med
icke specificerad smdrta i rygg, axlar och nacke och/eller lindrig eller
medelsvar angest, depression eller stress. De behandlingsinsatser som lands-
tingen fér ersattning for handlar dels om kognitiv beteendeterapi, dels om
multimodal rehabilitering, dvs. ett team med t.ex. sjukgymnast, arbetstera-
peut, beteendevetare samt lakare som arbetar tillsammans och samordnar
insatserna.

Nar det géller psykoterapi och andra terapiformers roll i varden beslutade
regeringen den 16 juni 2007 (S2007/5552HS) om ett uppdrag till Socialsty-
relsen att utbetala medel for att stodja utvecklingen av ¢kad kompetens
inom evidensbaserad psykologisk behandling. Av beslutet framgar bl.a. fol-
jande.

Socialstyrelsen ges i uppdrag att, efter ansokan, fordela medel till lands-
ting for att stodja utbildning inom omradet evidenshaserad psykologisk
behandling, sdsom kognitiv beteendeterapi. De medel som landstingen
erhéller ska anvandas till att upphandla utbildningsplatser inom evidens-
baserad psykologisk behandling. De upphandlade utbildningsplatserna
ska tillagnas befintlig hélso- och sjukvardspersonal.

Landstingen ska i sin ansokan om medel till Socialstyrelsen ta han-
syn till behovet av denna kompetens hos samtliga vardgivare inom
landstinget. Socialstyrelsen ska nérmare definiera villkoren for medlen.
Socialstyrelsen ska aterrapportera uppdraget i arsredovisningen arligen
med start i &rsredovisningen for 2008. Socialstyrelsen ska vidare
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inkomma med en slutredovisning av uppdraget senast den 1 mars
2011. Slutredovisningen ska innehalla en kartlaggning av genomférda
utbildningar samt en beskrivning av utbildningsinsatsens effekter.

For detta dandamal far Socialstyrelsen disponera 3 000 000 kronor
under 2008 fran utgiftsomréde 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg, anslag 13:9 Bidrag till psykiatri.

I juli 2008 kom Europeiska kommissionens forslag till direktiv om patient-
rattigheter vid gransoverskridande vard, KOM (2008) 415, vilket i forsta
hand syftar till att utveckla den inre marknaden genom att skapa ett tydli-
gare rattslage for patienters ratt till ersattning for planerad vard i andra EU-
lander. Denna ratt har slagits fast av EG-domstolen i ett antal domar i
enlighet med reglerna om fri rorlighet for tjanster. Eftersom det dock finns
en risk for att domstolens réttspraxis tolkas och tillampas olika i EU:s med-
lemsstater har bade parlamentet, radet och kommissionen sett ett behov av
tydligare regler pa omradet. Huvudregeln enligt forslaget &r att patienter
har rétt till ersattning for planerad vard i andra EU-lander om samma eller
liknande vérd hade ersatts i patientens hemland (landet dar patienten &r
forsakrad). Ersattningen ska enligt forslaget uppgé till det belopp som
hade ersatts om samma eller liknande vard hade givits i hemlandet. Kom-
missionen foreslar dock att medlemslanderna under vissa forutsattningar
kan stalla krav pa forhandstillstand for att patienter ska fa ersattning for
sjukhusvard i andra EU-lander.

Vid Epscoradet den 16 december 2008 hélls en riktlinjedebatt om direk-
tivforslaget. Vid motet valkomnade medlemsstaterna generellt inriktningen
i lagesrapporten. Tjeckien meddelade att direktivet kommer att prioriteras
under deras ordforandeskap varen 2009. Overlaggningar mellan ministerra-
det och Europaparlamentet inleddes i januari 20009.

Av budgetpropositionen for 2009 (prop. 2008/09:1, utg.omr. 9, s. 44) fram-
gar att regeringen avser att initiera ett arbete om bildandet av en struktu-
rellt fristiende och oberoende granskningsfunktion av halso- och sjukvar-
den. Avsikten &r att forstarka arbetet med 6ppna jamforelser av halso- och
sjukvardens effektivitet och kvalitet.

Nationella medicinska center for sdllsynta diagnoser

Den 11 november 2008 presenterade EU-kommissionen KOM (2008) 679,
Meddelande om séllsynta sjukdomar: utmaningar for Europa. | meddelan-
dets slutsatser anfors foljande (s. 11):

Aven om varje sillsynt sjukdom endast drabbar relativt f patienter
och anhoriga sd utgor de séllsynta sjukdomarna som helhet anda en
stor hélsobdrda for EU. Behovet av att samla expertis och anvanda de
begransade resurserna effektivt medfor att séllsynta sjukdomar &r ett
omrade dir man med samarbete inom EU kan skapa sarskilt mervarde
for medlemsstaternas insatser. Kommissionen har redan tagit enskilda
initiativ som t.ex. programmet for sdllsynta sjukdomar, forordningen
om sarlakemedel och beaktande av de séllsynta sjukdomarna i rampro-
grammen for forskning, teknisk utveckling och demonstration. Men det
behovs fler atgarder for att sakerstalla att dessa insatser ar hallbara och
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samlas i en sammanhéllen odvergripande strategi for sallsynta sjukdo-
mar béde pd EU-niva och inom medlemsstaterna for att samarbetspoten-
tialen ska kunna maximeras.

Med detta meddelande och det atfoljande forslaget till radets rekom-
mendation vill kommissionen inféra denna Overgripande strategi for
sallsynta sjukdomar. Pa sd sétt kan samarbete och omsesidigt stod pa
detta viktiga omrade utnyttjas maximalt i hela EU. Det kommer att
stddja medlemsstaternas inférande av egna nationella och regionala stra-
tegier for séllsynta sjukdomar. EU-integrationen kommer darigenom att
leda till en pataglig fordel i det dagliga livet for patienter som drabbats
av sallsynta sjukdomar och deras anhériga.

Den 12 november 2008 presenterades KOM (2008) 726/2, Forslag till
rekommendation om en EU-satsning avseende sallsynta sjukdomar. Dér
lamnas en rad rekommendationer till medlemsstaterna angdende sallsynta
sjukdomar. Bland annat rekommenderas att de “uppréttar nationella planer
for séllsynta sjukdomar for att sékerstélla att patienter med séllsynta sjuk-
domar far allman tillgéng till vard av hog kvalitet, inbegripet diagnostik,
behandling och sarlakemedel, inom hela sitt territorium pa grundval av prin-
cipen om réttvisa och solidaritet inom EU”. Betraffande kompetenscent-
rum och europeiska referensnatverk for séllsynta sjukdomar rekommende-
ras bl.a. att medlemsstaterna till slutet av 2011 identifierar nationella eller
regionala kompetenscentrum inom hela sitt territorium och frémjar inréttan-
det av kompetenscentrum dar sddana inte finns, sarskilt genom att i sina
nationella planer for séllsynta sjukdomar ta med bestammelser om skapan-
det av nationella eller regionala kunskapscentrum.

Den 18 november 2008 besvarade socialminister Géran Hagglund en inter-
pellation av Ylva Johansson (s) om varden for patienter med séllsynta
diagnoser (ip. 2008/09:80). Ministern anforde foljande:

Fru talman! Ylva Johansson har frigat mig vilka atgarder jag avser att
vidta for att forbattra varden for personer med sallsynta diagnoser i
vart land.

Utan tvekan ar det sd att personer med sallsynta diagnoser moter
alldeles sérskilda problem, inte bara i kontakterna med halso- och sjuk-
varden, utan ofta i hela sin livssituation. Det & manga kontakter med
vard, socialtjanst, skola och andra myndigheter som ska samordnas av
foraldrarna till ett barn med en sallsynt diagnos eller av denne sjalv
nar han eller hon blivit vuxen. Att motas med ofdrstiende och okun-
skap ar sjalvklart mycket pafrestande for den enskilde och dennes
narstdende men tyvarr antagligen vanligt forekommande.

Ett grundlidggande problem ar att det manga ganger ar svart att fa en
diagnos. Det hor till séllsynthetens sérskilda problematik att det &r oer-
hort sallan en lakare inom primarvarden moter en patient med en av
dessa sjukdomar. Dessutom forekommer det i vissa fall att en séllsynt
sjukdom déljer sig bakom symtom som tyder pa andra vanligare sjuk-
domar. Det ar darfor av flera skil svart att identifiera de séllsynta
sjukdomarna inom primarvarden.

Nar patienten fatt en diagnos géller det att hitta en specialist som &r
val fértrogen med utredning och fortsatt behandling. Sarskilda problem
foljer av att specialistvarden ménga ganger inte ar tillrackligt samord-
nad, eftersom en forutsattning for kvalitet i varden ar att lakaren har
en viss volym patienter med en sjukdom. Det kan &ven vara komplice-
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rat att ta fram lakemedel pd grund av svérigheterna att gora kliniska
tester pa tillrackligt manga personer. De lakemedel som finns, s& kal-
lade sarlakemedel, &r dessutom ofta mycket dyra och kan vélla
enskilda kliniker bekymmer beroende pa hur landstingen valt att pd
regional eller lokal nivéa ordna finansieringen av lakemedel.

Det finns saledes en mangd problem som uppkommer just pa grund
av séllsyntheten och som kréver sarskilda lI6sningar med en tkad sam-
ordning av dessa frdgor inom halso- och sjukvarden, saval nationellt
som inom EU.

Det ar darfor gladjande att séllsynta diagnoser uppmarksammas
inom EU. Den 11 november i &r limnade kommissionen forslag till
flera atgarder pa europeisk niva. Bland annat vill man starka klassificer-
ing och kodifiering liksom forbattra samarbetet mellan lander i form
av till exempel informationsnatverk. Man vill vidare att medlemssta-
terna samordnar sina insatser pa omradet i form av nationella planer.
Kommissionens forslag ska nu diskuteras inom radet och radsrekom-
mendationer kan eventuellt antas under véren 2009.

Namnas bor ocksd kommissionens foreslagna direktiv om patientens
rattigheter vid granséverskridande véard som for narvarande forhandlas
inom réadet. Direktivet innehéller bland annat férslag om sé kallade euro-
peiska referensndtverk som &r viktiga for samarbetet nédr det galler
sallsynta diagnoser. Jag ser positivt pa direktivets forslag till att starka
majligheterna till rorlighet for bade patienter och kompetens.

Jag tror att de initiativ som tas inom EU kommer att fa betydelse
ocksa for patienter i Sverige, inte minst for dem med séllsynta diagno-
ser dar det ibland kan vara svart att hitta kunskaper om en sjukdom
inom landets grénser.

P& nordisk niva pagar vidare en kartlaggning av mojliga samarbets-
omraden knutna till sallsynta diagnoser.

Pa nationell niva gors redan i dag insatser for personer med sall-
synta diagnoser. Under ett antal ar har statligt stod lamnats till

grenska stiftelsen for deras familjeverksamhet for personer med séll-
synta diagnoser, liksom till Rett Centers verksamhet for personer med
Retts syndrom. Vidare har Socialstyrelsen en sérskild kunskapsdatabas
om ovanliga diagnoser som halls uppdaterad av Nationellt informations-
centrum for ovanliga diagnoser. Lakemedelsverket har regeringens upp-
drag att foresld atgarder for att bidra till utveckling och en rationell
anvandning av sérldkemedel. Aven Sveriges Kommuner och Landsting
bedriver ett arbete for att hitta I6sningar for att battre sprida kostna-
derna for sérldkemedel.

De nu namnda aktérerna och manga andra aktorer inom Sverige sys-
selsatter sig med frdgan om sallsynta diagnoser. Det kan dock finnas
anledning att narmare analysera bade hur dessa aktorer kan samarbeta
battre i syfte att starka varden av personer med séllsynta diagnoser och
vad kommissionens forslag innebar i detta avseende. Dessa fragor
bereds nu inom Regeringskansliet, och jag hoppas att jag ska kunna
aterkomma till detta efter att frdgan behandlats av radet.

Informationscentrum for ovanliga diagnoser (tidigare SmagruppsCentrum)
vid Goteborgs universitet, arbetar for att 6ka medvetenheten och kunska-
pen om ovanliga sjukdomar och syndrom. Med stéd av landets framsta
experter ansvarar de for produktion och uppdatering av Socialstyrelsens
kunskapsdatabas om ovanliga diagnoser. De hjalper ocksa till med informa-
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tionssokning, formedlar kontakter och ger rdd om vart man kan vénda sig
med frdgor om ovanliga diagnoser (http://www.sahlgrenska.gu.se/ovanliga-
diagnoser/).

Den 18 februari 2009 diskuterade Rikssjukvardsnamnden vad Socialstyrel-
sen, inom rikssjukvardsuppdraget, skulle kunna utreda vad géller ovanliga
diagnoser. Enligt uppgift kommer en projekplan att tas fram under varen
2009.

Patientsekretess m.m.

Utskottet behandlade i sitt av riksdagen godkdnda betédnkande 2007/08:
SoU16 Patientdatalag m.m. ett motionsyrkande om att lagreglera allméanna
bestdimmelser om unga patienters stallning i varden (rskr. 2007/08:206—
208). Utskottet avslog yrkandet och konstaterade att Statens medicinsk-
etiska rads yttrande om barns och ungdomars stéllning inom hélso- och
sjukvard (dnr 01/08) inom kort kommer att bli féremal for beredning inom
Regeringskansliet och att riksdagen inte bor foregripa detta arbete (1 res. v).

Det nationella patientregistret (PAR) &r ett hdlsodataregister som drivs av
Epidemiologiskt Centrum (EpC) pa Socialstyrelsen. Registret &r obligato-
riskt for alla vardgivare som bedriver slutenvard och for dem som utfor
behandling av lakare i den Gppna specialiserade varden. Uppgifter till
patientregistret tas in en gang per ar. Enligt lagen om halsodataregister
(1998:543) och patientregistrets forordning (2001:707) far patientregistret
anvéndas till forskning och statistik samt uppféljning, utvardering och kva-
litetssdkring. Utlamnande av uppgifter fran patientregistret ar reglerat i
sekretesslagen och lyder dér under s.k. sérskild sekretess. Patientregistret
anvénds som underlag till forskning och analyser, beskrivning av befolk-
ningens hélsa och sjukdomsférekomst och for framstallning av statistik pa
olika nivaer. Registret anvands ocksa i allt hogre grad for att félja upp och
utvardera vardens resultat som exempelvis i "Oppna jamforelser” eller i
Socialstyrelsens halso- och sjukvardsrapport och folkhalsorapport.

Ambulanssjukvard

Socialminister Goran Héagglund besvarade den 3 oktober 2007 en skriftlig
frdga om ett rikstackande system med ambulanshelikoptrar (fr. 2007/08:
28). Ministern anforde foljande:

Barbro Westerholm har fragat forsvarsministern om han avser att ater-
komma med forslag om en rikstdckande ambulanshelikopterorganisa-
tion. Arbetsfordelningen inom Regeringskansliet ar sadan att det ar jag
som ska svara pa fragan.

Jag vill forst framhalla att det givetvis &r angelaget att den som ar i
behov av sjukvard ocksa far den inom rimlig tid, oavsett var man bor.

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) svarar varje landsting
for att det finns en dndamalsenlig organisation for sjuktransporter. 1 det
ansvaret ingér att avgéra om det finns behov av att organisera sjuktrans-
porter med helikopter. Det star aven ett landsting fritt att samordna en
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sddan verksamhet med andra landsting. Jag utgéar fran att landstingen

avgor sina behov av sjuktransporter utifrdn de bestimmelser som géller

och avser darfor inte i nulaget vidta ndgon sarskild atgard i denna fraga.
Den 15 december 2008 overldmnades Helikopterutredningens betédnkande
Helikoptern i samhéllets tjanst (SOU 2008:129) till forsvarsminister Sten
Tolgfors. Helikopterutredningen (dir. 2007:108) har pa regeringens upp-
drag utrett samordnings- och effektiviseringsmojligheter for den offentliga
sektorns anvandning av helikopterresurser. Utredningen har funnit att de
olika helikopterverksamheterna &r svagt integrerade med varandra.

I dag finns ambulanshelikoptrar i 7 landsting. Sjofartsverket forfogar
Over 5 raddningshelikoptrar. Rikspolisstyrelsen har 6 polishelikoptrar. For-
svarsmakten kommer pé sikt att ha 47 helikoptrar. Helikopterutredningen
foreslar bl.a.:

* Att ett nationellt bolag for luftburen ambulanssjukvard, &gt av staten
och landstingen, som ska upphandla tjansterna ambulanshelikopter,
ambulansflygplan och Svenska nationella ambulansflyget (Snam) bil-
das. Bolaget ska vara ett kompetenscentrum som verkar for att
utveckla och integrera den luftburna ambulanssjukvarden, syftande till
att skapa en hog patient- och flygsakerhet, samt en god katastrofmedi-
cinsk beredskap.

e Ett merutnyttjande av Sjéfartsverkets raddningshelikoptrar, sa att de
utéver flyg- och sjérdddning i hogre utstrdckning kan anvéndas for
bl.a. efterforskning av férsvunna personer och stod till kommunal radd-
ningstjanst vid insatser da det rader fara for liv.

Utskottets stallningstagande

I 2 § halso- och sjukvérdslagen (1982:763 HSL), anges att malet for
halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta beho-
vet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. 1 2 a § HSL
anges hur halso- och sjukvarden ska bedrivas s att den uppfyller kraven
pa en god vard. Varden ska bl.a. vara av god kvalitet med en god hygie-
nisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen. Den ska vara latt tillganglig, bygga pa respekt for patientens
sjélvbestdammande och integritet samt frimja goda kontakter mellan patien-
ten och hélso- och sjukvardspersonalen. Vidare anges att varden och
behandlingen sa langt det ar mojligt ska utformas och genomféras i sam-
rad med patienten. Varje patient som vander sig till hdlso- och sjukvarden
ska, om det inte &r uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedom-
ning av sitt halsotillstand.

Malet for hilso- och sjukvardspolitiken ar att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad, tillganglig och effektiv vard av god kvalitet. En vil
fungerande halso- och sjukvard ar av grundlaggande betydelse for valfar-
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den och manniskors trygghet. Den som behover vard och omsorg ska
kunna vara trygg i att den finns ndr man behdver den. Valfarden ska vara
gemensamt finansierad och férdelas efter behov. Patienternas valfrihet ska
Oka och personalens engagemang ska tas till vara. De som inte alltid kan
fora sin egen talan ska sarskilt varnas. Trygghet, tillganglighet och en hel-
hetssyn pé patientens behov ska prioriteras i hela vardkedjan. Patienten
ska ha ratt att valja sdval likare, vardenhet som tidpunkt for behandling.
Vardgivare ska ha en skyldighet att upplysa patienten om var i landet det
ar kortast ko och erbjuda vérd dar.

Utskottet vill understryka att viktiga steg har tagits for att forbattra till-
gangligheten och starka patientens stéllning samt skapa nya mojligheter att
mata vardens kvalitet och effektivitet genom 6ppna jamforelser. Ny lagstift-
ning, dkade investeringar i kvalitetsregister och nationella och regionala IT-
stod ar exempel pa insatser som forbattrar forutsattningarna for en starkt
uppféljning av saval vardkvalitet som vantetider. Vidare har en ny presta-
tionshaserad ersattningsmodell introducerats, s.k. prestationsbunden vardga-
ranti (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl, rskr. 2008/09:127-128).
Utskottet ser mycket positivt pa denna satsning, vars avsikt ar att genom
tydliga incitament ytterligare stimulera landstingen att erbjuda patienter
vard i enlighet med vardgarantin.

Den gemensamt finansierade halso- och sjukvarden é&r till for att framja
befolkningens hélsa och ge en god vard efter behov. Brister som forsvagar
patientens stillning hotar att gradvis urholka tilltron till halso- och sjukvér-
den som organiseras av kommuner och landsting samt tilltron till dess
gemensamma finansiering. Utskottet valkomnar det delbetdnkande med for-
slag for att stdrka patientens stéllning som utredningen om patientens réatt
nyligen presenterat (SOU 2008:127).

I motion 2007/08:S0529 (s) poédngteras sjukgymnasternas roll i den medi-
cinska rehabiliteringen. Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting nyligen har underteck-
nat en Overenskommelse om en rehabiliteringsgaranti for de kommande
aren. Utskottet ser mycket positivt pa denna satsning.

I motion 2007/08:S0449 (v) yrkande 10 begérs ett tillkdnnagivande om
att kommunerna bor kunna anstalla lakare. Utskottet erfar att denna fraga
for narvarande bereds inom Regeringskansliet.

Nér det galler motion 2007/08:S0465 (m) om en vard utan granser i
Europa, konstaterar utskottet att det inom EU pagér en utveckling i denna
riktning.

Med det anférda avstyrks motionerna 2007/08:50239 (fp), 2007/08:
S0245 (v) yrkande 3, 2007/08:S0283 (c), 2007/08:S0333 (kd), 2007/08:
S0336 (kd) yrkande 1, 2007/08:S0431 (s), 2007/08:S0449 (v) yrkandena
10, 12 och 13, 2007/08:S0464 (m) yrkande 2, 2007/08:S0465 (m), 2007/08:
S0498 (kd), 2007/08:S0504 (s), 2007/08:S50513 (kd), 2007/08:S0529 (s),
2007/08:S0558 (s) yrkande 1, Fi291 (s) yrkandena 1, 4 och 17, Ju444 (v)
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yrkande 30, So0360 (fp), S0362 (fp), So380 (c), So408 (s), S0419 (s),
S0469 (mp), So483 (v), So513 (fp, c, kd, m), S0530 (m) yrkandena 1-3,
S0541 (m), So562 (s) och S0581 (mp) yrkande 10.

Utskottet valkomnar de initiativ som tagits pd EU-niva betraffande sall-
synta diagnoser. Till exempel rekommenderas att medlemsstaterna framjar
inrattandet av kompetenscentrum dar sadana inte finns. Utskottet konstate-
rar dven att det redan i dag gors insatser for personer med sallsynta
diagnoser pad nationell niva. Utskottet avser att folja det fortsatta arbetet
med kommissionens forslag samt regeringens arbete med att analysera hur
olika aktorer kan samarbeta battre for att forbattra varden av personer med
séllsynta diagnoser. Motionerna 2007/08:S0411 (s), 2007/08:S0485 (fp)
yrkandena 1-3 samt S0225 (fp) yrkande 1 avstyrks i den man de inte &r
tillgodosedda.

Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna
2007/08:S0227 (fp), 2007/08:S0402 (fp) yrkande 4 (delvis), 2007/08:
S0430 (s) och S0337 (m). Motionerna avstyrks.

Né&r det géller motion 2007/08:S0216 (m) konstaterar utskottet att Heli-
kopterutredningen nyligen 6verlamnade sitt betdnkande Helikoptern i sam-
héllets tjanst (SOU 2008:129) till regeringen. Den fortsatta beredningen av
utredningens betdnkande bor inte foregripas. Vidare finner utskottet inte
skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motion 2007/08:
S0275 (c). Motionerna 2007/08:50216 (m) och 2007/08:S0275 (c) avstyrks.

Prioriteringar inom halso- och sjukvarden m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om vard och behandling av olika sjuk-
domar.

Jamfor reservation 5 (v) och sarskilt yttrande 1 (s, v, mp).

Motioner

Palliativ vard

I motion S0220 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) yrkande 2 begérs ett till-
kannagivande om maénniskors sjalvbestimmande vid livets slut. Motioné-
rerna anfor bl.a. att forskning har visat att aldre foredrar att tala om hur de
vill ha sin sista levnadsperiod medan behandlande l&kare undviker amnet.
Motionarerna anser att sddana samtal skulle kunna underlatta mojlighe-
terna till en dod sa fridfull som det gér att &stadkomma.
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I motion 2007/08:50336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjo (béda
kd) yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om forbattringar av kvaliteten
inom den andliga varden. Motionarerna anser att det ar viktigt att den and-
liga och existentiella dimensionen finns med fran en inledande bedémning
av en patient till genomforande och utvardering av en vardinsats.

Cancervard

I motion S0232 av Cecilia Wikstrom i Uppsala (fp) begérs i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om cancerpatienters ratt till modern och hdégkvalitativ
vard. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om implementering och upp-
foljning av den kommande nationella cancerstrategin. Enligt motiondren
bor det i beredningsarbetet med strategin sakerstallas att en sadan process
sker.

| motion S0365 av Anders Akesson och Stefan Tornberg (b&da c)
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om cancerpatienters ratt till en
”second opinion”. Det finns enligt motionérerna all anledning att i bered-
ningen av den nationella cancerstrategin se pd vilket satt patientens ratt till
en “second opinion” kan starkas.

I motion 2007/08:S0439 av Sven Gunnar Persson (kd) begars ett tillkan-
nagivande om att behandling av brostcancer sarskilt bor uppméarksammas i
den nationella cancerstrategin.

I motion 2007/08:S0427 av Hans Olsson m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av nya metoder for att upptacka brdstcancer hos kvinnor.

I motion S0302 av Anna Konig Jerlmyr (m) begérs ett tillkdnnagivande
om en handlingsplan i syfte att sékra mammografiundersékningars kvalitet
och tillgénglighet. Ett likalydande yrkande finns i motion 2007/08:S0500
av samma motionar.

Ovrigt
I motion S0528 av Borje Vestlund m.fl. (s) begérs i yrkande 4 ett tillkan-

nagivande om att varden for transsexuella ska ges dronmarkta resurser for
att uppna god kvalitet efter behov.

I motion So554 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 14 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att kartlagga situationen
och behoven for unga demenssjuka.

I motion So0440 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) yrkande 1 begérs
ett tillkdnnagivande om att verka for att vardutbildningar och vardgivare
upplyses om endometrios, dess symptom och effekter. | yrkande 2 begérs
ett tillkdnnagivande om adekvat behandling av sjukdomen endometrios. Ett
liknande yrkande &terfinns i motion 2007/08:Ub423 av Ann-Charlotte Ham-
mar Johnsson (m) yrkande 2.

I motion S0275 av Malin Lofsjogard (m) begars ett tillkdnnagivande om
behov av 6kad uppmarksamhet pa riskerna samt behandling av forhojt blod-
tryck — hypertoni.
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I motion So442 av Anna Konig Jerlemyr (m) begérs ett tillkdnnagivande
om att regeringen bor se over mojligheten att starka varden for manliga
sexualbrottsoffer och att initiera behandlingserbjudanden for kvinnliga for-
Ovare.

I motion 2007/08:S0376 av Christer Winback (fp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vad som anférs i motionen om eldverkénslighet. Motiondren
anfor bl.a. att oberoende undersékningar behdvs for att sla fast vad som
orsakar eldverkénslighet, hur sjukdomssymptom uppkommer och vad som
kan goras for att lindra eller bota dessa.

I motion S0402 av Carina Hagg (s) begars i yrkande 1 ett tillkdnnagivande
om behovet av att Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer for hur man
hanterar frdgan om rekonstruktion av mddomshinnan. | yrkande 2 begars
ett tillkannagivande om att varje huvudman for halso- och sjukvarden bor
utarbeta och faststélla en enhetlig alternativ metod till kirurgi for flickor
med oskuldsrelaterade fragestallningar och som utsatts for hedersrelaterat
vald.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I april 1997 stallde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvéarden som foreslagits i propositionen Prioriteringar
inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Riktlinjerna ar baserade pa tre grundlaggande principer: man-
niskovardesprincipen, behovssolidaritetsprincipen samt kostnadseffektivi-
tetsprincipen. Dessa principer har kommit att kallas den etiska plattformen.
Riktlinjerna exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp |

Vard av livshotande akuta sjukdomar

Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidise-
rande tillstand eller for tidig dod

Vard av svara kroniska sjukdomar

Palliativ vard och vard i livets slutskede

Vard av manniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp 11

Prevention

Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 1l

Vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp 1V

Vard av andra skél an sjukdom eller skada
Utskottet anforde att “vardbehovet i varje enskilt fall maste bedomas

utifran forutsattningarna i just det fallet. Saval akuta som kroniska sjukdo-
mar kan variera i svarighetsgrad fran tid till annan hos samma patient och
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darmed vardbehovet. Varden av en och samma sjukdom kan darfor enligt
utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika prioriteringsgrup-
per. Vilken diagnos eller sjukdom det ar frdga om é&r inte det viktiga. Det
avgorande ar i stallet tillstdndet och vardbehovet vid varje sarskild tid-
punkt.” Vidare konstaterade utskottet att “de riktlinjer som regeringen
lagger fram i propositionen och som utskottet nyss stéllt sig bakom later
sig inte forena med nagon ”lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras
fore andra. Det som tas upp i motionerna far enligt utskottets mening bedo-
mas med ledning av de foreslagna principerna och riktlinjerna” (s. 22).
Riksdagen fattade ocksd beslut om tva tillagg i halso- och sjukvérdsla-
gen som lagger fast dels att den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ha foretrade till varden, dels att varje patient som vénder sig
till halso- och sjukvarden, om det inte ar uppenbart obehdvligt, snarast ska
ges en medicinsk bedomning av sitt hélsotillstand. Riksdagsbeslutet inne-
bar vidare ett uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla riksdagens riktlinjer.
I riksdagsbeslutet ingick &ven att en sarskild delegation skulle inréttas
med uppgift att bl.a. folja tillampningen av riktlinjerna samt sprida infor-
mation och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i halso- och sjukvar-
den och stimulera till diskussion om etik och prioriteringar. Prioriteringsde-
legationen ldmnade sitt slutbetdnkande i januari 2001, Prioriteringar i
varden (SOU 2001:8). | betankandet anfors att det yttersta ansvaret for att
riktlinjerna foljs avilar riksdag och regering (s. 127). Vidare anfors att sjuk-
vardshuvudmannen har huvudansvaret for att fora prioriteringsprocessen
vidare och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion har att bevaka att riks-
dagsheslutet efterlevs och att prioriteringsprocessen intensifieras.

Sedan 2001 har Prioriteringscentrum (Nationellt kunskapscentrum for prio-
ritering inom vard och omsorg) ett nationellt uppdrag att kring amnet
Oppna prioriteringar:

— Bedriva forskning och utveckling av processer och metoder.

— Bidra till kunskapséverforing mellan akademi och praktisk vard och
omsorg.

— Skapa forum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte.

— Stimulera till 6kad medvetenhet och debatt.

Centret finns i Linkdping och har Landstinget i Ostergétland som huvudman.

| betankande 2004/05:So0U10 Halso- och sjukvardsfragor m.m. behandla-
des bl.a. Riksrevisionens styrelses framstallning 2004/05:RRS2 angaende
prioriteringar inom halso- och sjukvérden. Med anledning av denna fore-
slog utskottet ett tillkdnnagivande dels om behovet av en forbattrad styr-
ning och uppféljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom halso-
och sjukvarden, dels om behovet av att utveckla aterrapporteringen av
resultatet av verksamheten till riksdagen. Vidare foreslogs ett tillkdnnagi-
vande om att ett genusperspektiv bor anlaggas pa arbetet med att forbattra
styrning, uppféljning och aterrapportering av riktlinjerna for prioriteringar
inom hélso- och sjukvard. | samma betinkande foreslogs ett tillkannagi-
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vande om att utgangspunkten i arbetet med prioriteringar inom halso- och
sjukvéarden maste vara att varje patient ska f& en medicinsk bedomning av
sitt halsotillstdnd. Utskottet anférde att “varje fall 4r unikt och ska bedd-
mas utifrdn den enskilda patientens behov. Prioriteringar av enskilda patien-
ter bor darfor aldrig ske efter i forvag faststallda mallar eller kriterier.
Detta ar en viktig utgdngspunkt som regeringen bér beakta i det fortsatta
arbetet med prioriteringar inom halso- och sjukvarden.” Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2004/05:166, 167; ej res. i denna del).

Den tidigare regeringen beslutade, mot bakgrund av utskottets uttalande,
den 8 december 2005 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga pa vil-
ket satt halso- och sjukvardens huvudman arbetar med prioriteringar. Upp-
draget utfordes av Prioriteringscentrum och presenterades i rapporten
Vardens alltfor svara val? i maj 2007. Av kartlaggningen framgdr bl.a. att
Gppna prioriteringar i stor utstrackning saknas, att resurser fordelas utifran
historiska monster och att de prioriteringar som sker i stort sett uteslutande
sker inom och inte mellan verksamhetsomraden. Den kommunala vard-
och omsorgsverksamheten uppfattar sig i 1dg grad berérd av riksdagens
riktlinjer for prioriteringar. Medborgarna &r i ringa utstrackning involve-
rade i prioriteringsdiskussioner. Principerna och riktlinjerna rapporteras
vara kanda, men svartolkade och svaranvénda.

I sin analys av rapporten gjorde Socialstyrelsen bedémningen att det &ar
hog tid att gora en genomgripande Gversyn och omarbetning av radande
principer. En 6versyn av radande principer bor omfatta en ambition att for-
mulera kriterier som ger ledning avseende begrénsningar i det offentliga
dtagandet. Socialstyrelsen konstaterade att det finns ett behov av att fortlo-
pande folja upp hur huvudménnen arbetar med prioriteringar. Detta kan
goras utifran ett mindre antal indikatorer som det pé ett enkelt satt gér att
samla data kring. En rimlig ambition &r att en sddan uppfdljning gors vart-
annat ar. Socialstyrelsen konstaterar vidare att mojligheterna att folja upp
prioriteringsarbetet ur genusperspektiv ar begransade.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) beslutade vid ordinarie sammantrade
den 23 januari 2009 att Overlamna en skrivelse till Socialdepartementet
angaende Prioriteringscentrums forslag till ny etisk plattform for prioriter-
ingsbeslut inom halso- och sjukvarden (dnr 03/09). Smer menar att nuva-
rande vérdegrund for prioriteringsbeslut bor fortsitta att galla och att
resurser bor laggas pa att aktivera plattformen. En strategi bor tas fram for
hur tillampningen av radande etiska principer kan implementeras pa poli-
tisk, administrativ och klinisk niva. Det ar enligt Smer viktigt att finna
former for 6kad medvetenhet om den etiska plattformen och att verka for
Gppna prioriteringar. Vidare anser radet att en kontinuerlig reflektion Gver
och diskussion av forutséttningarna for dppna prioriteringar ar fortsatt vik-
tig inte minst nér nya metoder for behandling och diagnostik utvecklas.

Den 16 februari 2009 presenterade radet ett pressmeddelande med rubri-
ken Riksdagens etiska plattform haller.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for god vard
for patienter med svéra kroniska sjukdomar. | riktlinjerna ingér beslutsstod
for prioriteringar, som baseras pa riksdagsbeslutet om prioriteringar i
halso- och sjukvarden. Till exempel publicerades i april 2007 Nationella
riktlinjer for brost-, kolorektal- och prostatacancer och i september 2008
publicerades Nationella riktlinjer for lungcancersjukvérd. De nationella rikt-
linjerna innehaller rekommendationer inom foljande omraden:

*  Rekommendationer om prioriteringar rangordnade i en skala fran 1-10
(rangordningslista)

*  Rekommendation om atgarder som inte bor utféras rutinmassigt eller
utforas alls (”icke-gora-lista”)

*  Rekommendationer om atgarder som bara bor genomforas inom ramen
for kliniska provningar eller som forsknings- och utvecklingsprojekt
("FoU-lista”).

Riktlinjerna innehaller kvalitetsindikatorer som speglar god cancersjukvard
och fangar centrala rekommendationer i riktlinjerna. De innehaller ocksa
ett kapitel som beskriver ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
som riktlinjerna kan forvéntas leda till i jamforelse med nuvarande praxis.

Motionsyrkanden om palliativ vard m.m. behandlades senast av utskottet i
betdankande 2006/07:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor (rskr. 2007/08:118).
Utskottet anforde foljande (s. 30, ingen res.).

Utskottet ser mycket positivt pa att mojligheterna att fa palliativ vard
har okat 6ver hela landet. Fortfarande ar dock verksamheterna geogra-
fiskt ojamnt fordelade. Utskottet utgar ifran att de brister som Socialsty-
relsen! pekar pa foljs upp och att nodvandiga &tgarder vidtas. Nagot
initiativ fran riksdagen &r inte nédvandigt. Motion — — — avstyrks i den
man den inte &r tillgodosedd med det anforda.

Den 16 april 2007 anforde socialminister Goran Hagglund bl.a. foljande
nar det galler ett nationellt kompetenscenter for palliativ vard (fr. 2007/08:
1085).

Alla ska kunna ké&nna en trygghet i att vid behov erbjudas en god pal-
liativ vard. Det finns flera exempel pa verksamheter som bedriver en
palliativ vard av verkligt god kvalitet, men flera studier visar ocksa pa
att det finns brister och stora skillnader inom landet nar det galler till-
ganglighet och kvalitet. Kunskapsbildning och kunskapsspridning &r
darmed en viktig del i landstingens ansvar att styra halso- och sjukvar-
den. Evidensbaserad kunskap maste implementeras i praktiken sa att
patienterna far tillgang till god vard oavsett var i landet de bor.
Regeringen har givit en sarskild utredare i uppdrag att ta fram for-
slag till en nationell cancerstrategi, dar den palliativa varden ingdr som
en del. Utredningen kommer att lamna forslag i januari nasta ar. Reger-
ingen har inte for avsikt att forega det utredningsarbete som nu péagar.

Socialstyrelsen papekade i rapporten Cancervarden i Sverige ar 2007 att
det finns vissa brister inom svensk cancervard och att incidens och preva-
lens forvantas oka under de kommande 10-15 &ren. | juli 2007 fattade

1 Den 11 december 2006 redovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag i rapporten Vard i
livets slutskede — Socialstyrelsens beddmning av utvecklingen i landsting och kommuner.
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darfor regeringen beslut om direktiv till en sérskild utredare som ska
lamna forslag till en nationell evidenshaserad cancerstrategi utifran ett hel-
hetsperspektiv (dir. 2007:110). Strategin ska omfatta primar och sekundéar
prevention, tidig upptackt, diagnostik, behandling, palliativ vard, kunskaps-
bildning och kunskapsspridning. | uppdraget ingér att ta stallning till hur
patientperspektivet kan starkas. Den 20 februari 2009 6verlamnade utred-
ningen sitt betdnkande En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU
2009:11) till socialministern. Utredningen foreslar innehall och utformning
av en nationell cancerstrategi med fokus pa de frdgor som &r centrala for
cancersjukdom och cancervard i ett framtidsperspektiv. Bland annat presen-
terar utredningen prognoser som tyder pa en kraftig okning av antalet
personer som lever med cancer fram till ar 2030. Strategin identifierar de
viktigaste framtidsfragorna for cancervarden samt lamnar forslag pa hur
utmaningarna ska motas.

I oktober 2008 publicerade Statens folkhalsoinstitut rapporten Vem féar
man vara i vart samhalle? — Om transpersoners psykosociala situation och
psykiska halsa. | rapporten redovisas en narrativ dversikt 6ver gruppen
transpersoner. Det allménna syftet &r att ge underlag for en diskussion om
hur man kan foérbéttra den psykosociala hélsosituationen for transpersoner.
Mer specifikt handlar det om att belysa central kunskap om transpersoner
— med fokus pd transvestism och transsexualism — och deras livssituation
och skissera olika forslag till insatser som kan forbéattra gruppens psykoso-
ciala halsa. Syftet handlar alltsd om att 6ka kunskapen om, och forstaelsen
for, transpersoners upplevelsevarldar bade i teoretiskt och praktiskt avse-
ende.

Den 1 augusti 2008 besvarade socialminister Goran Hagglund en skriftlig
fraga om rekonstruktioner av médomshinnor (fr. 2007/08:1490). Ministern
anforde foljande:

Carina Hagg har fragat mig vilka initiativ jag avser att ta for att for-
hindra att jungfrucertifikat, oskuldsbesiktningar, remisser, felaktigt
férda journaler och undervisningsmaterial och medicinskt icke motive-
rade ingrepp utférs pa flickor och kvinnor i dag.

Hedersrelaterat vald och fortryck har — liksom mans vald mot kvin-
nor generellt — sin grund i kén, makt, sexualitet och kulturella forestéll-
ningar om dessa.

Nar det géller hedersrelaterat vald och fortryck ar kontrollen av flick-
ors och kvinnors sexualitet central och starkt knuten till kollektivet. I
hederstankandet star forestallningar om oskuld och kyskhet i fokus och
familjens rykte och anseende ses som avhangigt flickors och kvinnors
faktiska eller pastadda beteende.

Den halso- och sjukvard som huvudmannen erbjuder ska enligt
halso- och sjukvardslagen ges pa lika villkor till hela befolkningen
utifran behov. Varden ska dessutom grunda sig pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Halso- och sjukvardshuvudmannen har ansvar att félja
de riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden som riksda-
gen har beslutat. Dessa riktlinjer omfattar ingrepp av den typ som
avses i fragan. Ingreppen regleras inte specifikt pa nationell niva.
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I Socialstyrelsens rapport Nationellt konsultativt stod for socialtjanst
och andra verksamheter i arbetet mot hedersrelaterat vald (2006), fram-
hélls att samordning mellan olika aktorer &r av stor vikt for att mot-
verka hedersrelaterat vald. De aktGrer som i rapporten anses vara
sarskilt viktiga i detta sammanhang &r socialtjanst och skola. Néar det
galler halso- och sjukvardens roll beskrivs den som en av flera aktorer
som behdver vara delaktig med sin omradeskompetens. Halso- och sjuk-
varden deltar i dag genom ungdomsmottagningar, modravardscentraler,
barnavardscentraler med flera i arbetet med att ge stod och hjalp till
utsatta flickor och kvinnor.

I rapporten finns &ven synpunkter frdn frivilligorganisationer som
menar att det finns behov av riktlinjer inom varden i fragor som ror sa
kallade oskuldsbesiktningar, rekonstruktion av médomshinnan, kontakt
med foraldrar, abort med mera. | Socialstyrelsens verksamhet ingér att
samla in, sammanstélla, analysera och férmedla kunskap samt att ta
fram normer baserade pa lagstiftning och kunskap.

For att bekampa hedersrelaterat vald och fortryck, som i forsta hand
drabbar kvinnor och flickor, men dven méan och pojkar, kravs ett lang-
siktigt arbete. En undersékning om larares erfarenhet av hedersproble-
matik pagar. Att bekdmpa och forebygga hedersrelaterat vald och
fortryck ar en hogt prioriterad fraga for regeringen.

I regeringens handlingsplan mot méns vald mot kvinnor, hedersrela-
terat vald och fortryck samt vald i samkénade relationer — skrivelse
2007/08:39 — presenteras en rad insatser. Regeringen har presenterat 56
konkreta atgarder som omfattar bade stod och skydd till kvinnor som
ar utsatta for vald och fortryck och forebyggande insatser sésom atgér-
der riktade till valdsutovare. Bland annat har ett antal atgarder vidtagits
for att 6ka kunskapen om hedersrelaterat vald och fortryck hos myndig-
heter och yrkesgrupper som kommer i kontakt med hedersproblematik.
Ungdomsstyrelsen har fatt i uppdrag att kartlagga férekomsten av arran-
gerade dktenskap mot en parts vilja. Kartlaggningen ska framst
beskriva situationen fér unga kvinnor och unga man upp till 25 &r och
ta sin utgangspunkt i de kunskaper och erfarenheter som gjorts bade
inom forskning och i praktisk verksamhet. Ungdomsstyrelsen ska dven
beskriva den kompetens pa omradet som finns hos berérda myndighe-
ter samt identifiera eventuella kunskapsluckor och utvecklingsbehov.
Slutligen ska Ungdomsstyrelsen lamna forslag till forebyggande atgar-
der. Regeringen foljer utvecklingen i arbetet noggrant och avser att
folja upp atgarderna i handlingsplanen. Sammantaget beraknas resur-
serna for genomforandet av handlingsplanen omfatta mer an 800 miljo-
ner kronor under mandatperioden.

Det pagar for narvarande inget arbete pa Socialstyrelsen med fragan om
rekonstruktion av médomshinnor. Utgangspunkten nar styrelsens riktlinjeen-
het inleder ett riktlinjearbete ar, enligt uppgift, att det ror sig om omraden
som kan betecknas som folksjukdomar och som tar stora samhalleliga resur-
ser i ansprak.

Motioner om insatser mot olika sjukdomar behandlades senast i betén-
kande 2006/07:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet vidholl den
beddmning som tidigare regelmassigt gjorts, ndmligen att utskottet inte stél-
ler sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda sjukdo-
mar eller om att varden av dessa bor organiseras pa visst satt. Att beddma
sadana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvud-
mannen. Vidare vidholl utskottet sin uppfattning att riktlinjerna for priori-
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teringar inom hélso- och sjukvérden inte later sig forenas med nagon
”lista” dér vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra (s. 46 f., res. v
resp. mp).

Utskottets stallningstagande

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allmanna motions-
tiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den bedémning
som tidigare regelmassigt gjorts, namligen att utskottet inte staller sig
bakom motionskrav om att satsningar bor géras pa enskilda sjukdomar
eller om att varden av dessa bor organiseras pa visst satt. Att bedéma
sddana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvud-
mannen. Ett enigt utskott har stallt sig bakom riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Utskottet vidhaller sin uppfattning att dessa riktlinjer inte
later sig forenas med nagon “lista” dar vissa sjukdomar generellt priorite-
ras fore andra.

Det &r enligt utskottets mening av stor betydelse att arbetet med priori-
teringar fortlépande utvecklas och forbattras. Socialstyrelsen har en viktig
roll i detta arbete. Styrelsens arbete med nationella riktlinjer &r av stor vikt.

Utskottet noterar vidare att Statens medicinsk-etiska rad nyligen dverlam-
nat en skrivelse om prioriteringsbeslut inom hélso- och sjukvarden till
Socialdepartementet.

Nar det galler frdgan om s.k. rekonstruktion av médomshinnan, som tas
upp i motion So0402 (s), understryker utskottet att den hélso- och sjukvard
som huvudmannen erbjuder enligt halso- och sjukvardslagen ska ges pa
lika villkor till hela befolkningen utifran behov samt grunda sig pa veten-
skap och beprdvad erfarenhet. Det dr av yttersta vikt att det dver hela
landet finns ett enhetligt forhallningssatt i forhallande till denna typ av
ingrepp. Nagot riksdagsuttalande i fragan ar dock inte pékallat.

Motionerna 2007/08:S0336 (kd) yrkande 3, 2007/08:S0376 (fp), 2007/08:
S0427 (s), 2007/08:50439 (kd), 2007/08:S0500 (m), 2007/08:Ub423 (m)
yrkande 2, S0220 (fp) yrkande 2, S0232 (fp) yrkandena 1 och 2, S0275
(m), S0302 (m), So365 (c) yrkande 2, S0402 (s) yrkandena 1 och 2,
S0440 (m) yrkandena 1 och 2, So442 (m), S0528 (s) yrkande 4 och So554
(v) yrkande 14 avstyrks.
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Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner med forslag pa andringar i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade.

Jamfor reservation 6 (v) och sarskilt yttrande 2 (s, v, mp).

Motioner

I motion So0415 av Johan Lofstrand (s) begérs ett tillkdnnagivande om att
se Over behorighetsreglerna for olika yrkeskategorier inom varden. Att
sakerstalla kvaliteten inom de olika véardyrkena ar enligt motionaren vik-
tigt. Motiondren anfor att den tidigare regeringen inledde ett arbete med
att se Over detta.

I motion 2007/08:50533 av Ewa Thalén Finné (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om legitimation for cytodiagnostiker.

Aven i motion 2007/08:S0395 av Désirée Pethrus Engstrom (kd) begérs
att regeringen lagger fram forslag till en andring i LYHS, lagen om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, sa att aven cytodiagnostiker
kan tilldelas legitimation och skyddad yrkestitel.

I motion 2007/08:S0484 av Barbro Westerholm och Solveig Hellquist
(bada fp) yrkande 1 begars ett tillkannagivande om en utredning om miss-
visande auktorisationer och legitimationer. | yrkande 2 begdrs ett tillkdnna-
givande om tillagg av psykisk sjukdom till listan 6ver sjukdomar i lagen
om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade (1998:531, 4 kap.
2°8).

I motion S0303 av Hans Hoff (s) begérs ett tillkdnnagivande om &ndring i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.
Enligt motionaren borde en lagindring ske ddr "far” byts mot “ska” i
5 kap. 11 § lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.

I motion 2007/08:50436 av Helén Pettersson i Umea och Karl Gustav
Abramsson (bada s) begars ett tillkannagivande om utokade befogenheter
for Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (Hsan). Till exempel borde
Hsan enligt motionarerna ha ratt att tillfalligt dra in forskrivningsrétten av
lakemedel for lakare som &r under utredning for just missbruk av den ratten.

I motion S0267 av Betty Malmberg (m) begérs ett tillkannagivande om att
5 kap. 5 § och 7 kap. 12 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade snarast bor revideras och fortydligas pa ett
sadant satt att bestimmelserna inte kan missuppfattas av den klagande.
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I motion 2007/08:S0334 av Lennart Sacrédeus (kd) begérs ett tillkdnnagi-
vande om obligatorisk kontroll mot brottsregister vid utbildning till och
anstallning inom yrke mot vilket manniskor kan komma att sta i en beroen-
destéllning.

I motion S0321 av Thomas Strand m.fl. (s) yrkande 1 begérs ett tillkdnna-
givande om behovet av att anmélning av &renden enligt lex Maria ska
omfattas av sekretesskydd. | yrkande 2 begadrs ett tillkdnnagivande om att
lex Maria-anmalningar bér granskas av oberoende och utomstdende organ.

I motion 2007/08:S0585 av Johan Pehrson (fp) begars ett tillkannagivande
om att inféra en anmalningsskyldighet for apotekspersonal gallande miss-
tankar om lakares felaktiga forskrivning av narkotikaklassade lakemedel.
Motiondren anfor bl.a. att en anmalningsskyldighet ar ett sétt att ytterligare
skarpa kontrollen av att narkotikaklassade lakemedel inte hamnar i fel han-
der.

Liknande yrkanden framférs i motionerna 2007/08:S0322 av Gunilla
Carlsson i Hisings Backa (s) och 2008/09:S0296 av Hans Hoff (s).

Gallande ratt

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
(LYHS) reglerar halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter. Central i
lagen ar bestammelsen om att halso- och sjukvardspersonal ska ge en sak-
kunnig och omsorgsfull vard i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Lagen innehaller ocksa bestimmelser om behorighets- och legi-
timationsregler, disciplinpafoljd och inskrankningar i legitimerad héalso-
och sjukvardspersonals behorighet. Lagen reglerar &ven Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnds (Hsan) verksamhet och Socialstyrelsens tillsyn.

En verksamhet dar ndgon undersoker eller behandlar annans halsotill-
stand utan att tillnra halso- och sjukvardspersonalen ar verksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade, men betraktas inte som halso- och sjuk-
vard. Verksamheten bedrivs inte av yrkesutdvare som har statlig legitima-
tion, och verksamheten star darfér inte under Socialstyrelsens tillsyn.
Verksamheten regleras genom bestdmmelser i 4 kap. LYHS som begrénsar
ratten for den som inte tillhér halso- och sjukvérdspersonalen att verka pa
hélso- och sjukvérdens omréade. Detta kapitel i LYHS motsvarar de bestam-
melser som tidigare utgjorde den s.k. kvacksalverilagen. Den som bedriver
verksamhet enligt 4 kap. LYHS fér enligt 2 § inte

1. behandla sadana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen

(1988:1472) &r anmalningspliktiga sjukdomar,

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

3. undersoka eller behandla annan under allmén beddvning eller under
lokal beddvning genom injektion av beddvningsmedel eller under hyp-
nos,

4. behandla annan med anvéndande av radiologiska metoder,
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5. utan personlig undersékning av den som sokt honom eller henne
lamna skriftliga rad eller anvisningar for behandling, eller

6. prova ut eller tillnandahélla kontaktlinser.

Enligt 3 § far han eller hon inte heller undersoka eller behandla barn
under &tta ar.

I 5 kap. regleras disciplinpafoljd och &terkallelse av legitimation m.m.
Enligt 5 § far disciplinpaféljd inte &laggas ndgon, om han eller hon inte
inom tva &r efter forseelsen har underrittats om anmalan enligt 7 kap.
12 § eller enligt 21 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for
Riksdagens ombudsmén eller 5 § férordningen (1975:1345) med instruk-
tion for Justitiekanslern.

I 5 kap. 11 § regleras begransningar av forskrivningsratt: "Om en l&kare
eller tandlakare missbrukar sin behorighet att forskriva narkotiska eller alko-
holhaltiga lakemedel eller teknisk sprit, far denna behdrighet dras in eller
begransas. Behorigheten far ocksa dras in eller begransas om lakaren eller
tandlékaren sjélv begéar det.”

Den s.k. lex Maria-bestammelsen aterfinns i 6 kap. 4 § LYHS. Den inne-
bar att vardpersonal har skyldighet att till Socialstyrelsen anmala om en
patient i samband med halso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom. Enligt 2 kap. 7 §
LYHS ska den som tillnér halso- och sjukvardspersonalen rapportera till
vardgivaren om en patient i samband med vérd, behandling eller undersok-
ning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Regeringen beslutade den 19 april 2007 att tillsatta en utredning om patient-
sékerhet och tillsyn m.m. (S 2007:06, dir. 2007:57).

Patientsékerhetsutredningen 6verldmnade den 17 december 2008 sitt
betdnkande Patientsékerhet: Vad har gjorts? Vad behdver goras? (SOU
2008:117). | betankandet foreslar utredningen bl.a. att den nuvarande lagen
om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade (LYHS) ersétts
med en ny lag om patientsdakerhet m.m. | den foreslagna lagen har inforts
bestammelser om bl.a. skyldighet for vardgivare att bedriva ett kontinuer-
ligt patientsédkerhetsarbete och att systematiskt planera, leda och kontrol-
lera verksamheten pd ett sddant satt att kravet p& god vard i hilso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen uppfylls. Det foreslas ocksa framga av
lagen att vardgivarna ska vara skyldiga att informera patienter nar en vard-
skada har intraffat. Patienterna ska f& information om béde trolig orsak till
det intraffade och vilka atgarder vérdgivaren avser att vidta for att det
intraffade inte ska handa igen. Den som drabbats av en vérdskada ska
aven f& information om bl.a. vilka majligheter det finns att erhélla ersatt-
ning for det intraffade.
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| betankandet foreslés vidare att det nuvarande halso- och sjukvardsratts-
liga disciplinansvaret ersétts med utdkade mojligheter for staten att — inom
ramen for en skarpare provotidspafoljd som ska beslutas av Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (Hsan) — ha skarpt tillsyn 6ver de yrkesutévare
som kan befaras utgéra en fara for patientsiakerheten. Det foreslds i det
sammanhanget att staten ska kunna stalla krav exempelvis pa kompetensut-
veckling eller — om yrkesutévaren har missbruksproblem — pé att denne
ska genomgd behandling. Ett bland flera argument bakom forslaget om att
ersatta disciplinansvaret med utdkade mojligheter till skarpt tillsyn ar att
en disciplinpaféljd enbart ar en administrativ paféljd. En erinran eller var-
ning foljs inte upp fran statens sida, vilket ar negativt ur patientsikerhets-
synpunkt. Om kraven inte uppfylls ska legitimationen som huvudregel
aterkallas.

Bade Riksrevisionen och Hsan har i skrivelser till regeringen framhallit
att patientens stéllning ar svag i nuvarande regelverk. En patient som véan-
der sig till Hsan maste i dag kunna precisera sin anmalan och bl.a. ange
vem eller vilka yrkesutévare patienten anser har gjort fel. Utredningen kon-
staterar att det vore battre — bade for patienter och for patientsakerheten —
om patienter enbart behdvde anmdla vad som intraffat och att det sedan
var statens sak att utreda handelsen ur ett brett och forutsattningslost per-
spektiv. | betdnkandet foreslas att patienter inte ska behdva precisera sin
anmalan pa det satt som ar fallet i dag. Inom ramen foér denna reform fére-
slas aven att det sker en renodling av Socialstyrelsens respektive Hsans
uppdrag.

I enlighet med utredningsdirektiven innehaller betdnkandet vidare over-
véganden och férslag som ror bl.a.

* halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

*  vardgivarnas rapporteringsskyldighet till Socialstyrelsen

* mojligheten att aterkalla legitimation och annan behérighet

* begransning av forskrivningsréatt

* skyldighet for apotekspersonal att vid misstanke om &verforskrivning
av bl.a. narkotiska ldkemedel informera Socialstyrelsen

*  patientndmndernas verksamhet

* registerkontroll vid anstéllning och utfardande av legitimation

* tillsyn 6ver bl.a. fortroendeldkare.

Som ndmnts ovan har Riksrevisionen i rapporten Statens insatser vid anmal-
ningar av vardskador — kommer patienten till tals? (RiR 2007:23) granskat
om regeringen, Socialstyrelsen och Hsan gjort vad som aligger dem nar
det galler hanteringen av anmalningar av vardskador. Riksrevisionen har i
rapporten pekat pa bl.a. att det i Hsans information till allmanheten saknas
information om vad det innebér att vara part i Hsan och att Hsan borde
hénvisa felaktigt inkomna &renden till andra myndigheter etc. i hégre grad
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an vad som gors. | januari 2008 lamnades Riksrevisionens styrelses redo-
gorelse angéende statens insatser vid anmalningar av vardskador (2007/08:
RRS19) till riksdagen.

Av budgetpropositionen for 2009 (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 s. 42)
framgdr bl.a. foljande nar det galler regeringens bemétande av de forslag
till atgarder, rekommendationer m.m. som ldmnats i Riksrevisionens redo-
gorelse:

Regeringen rekommenderas ocksd att ge tillaggsdirektiv till Patientsa-
kerhetsutredningen om att uppmérksamma de konsekvenser som Social-
styrelsens andrade praxis leder till, ndr det galler vilka lex Maria-
arenden som ska overldmnas till Hsan. Slutsatserna av granskningen
har dverlamnats till riksdagen i form av en redogorelse.

I juni 2003 lamnade riksdagens revisorer rapporten 2002/03:20 Att
forebygga vardskador — statliga atgarder for patientsikerhet. | rappor-
ten foreslogs att statens handlingsmoéjligheter for att forebygga vardska-
dor borde utvecklas. Detta skulle enligt riksdagens revisorer forutsatta
ett fortsatt utredningsarbete. Exempelvis foreslog revisorerna att reger-
ingen borde se dver systemet med Lex Maria. Regeringen gor bedom-
ningen att Patientsakerhetsutredningens uppdrag och mandat val tacker
in de forslag om tgarder som Riksrevisionen, och tidigare riksdagens
revisorer, [&mnat och att ett tillaggsdirektiv till utredningen darfor inte
ar nodvandigt.

Socialminister Goran Hagglund besvarade den 23 oktober 2007 en interpel-
lation och anférde bl.a. féljande (ip. 2007/08:50 och prot. 2007/08:14):

Fru talman! Gunvor G Ericson har fragat mig om jag ar beredd att
verka for att legitimation for yrkesgruppen cytodiagnostiker kommer
att inforas den 1 januari 2008 och vilka atgarder jag kommer att vidta
for att verkstalla det tidigare riksdagsbeslutet och Iamna en proposition
till riksdagen med forslag om legitimation for cytodiagnostiker.

Eftersom man kan vénta sig en betydande 6kning av personer som
drabbas av cancer inom de kommande 10-15 aren arbetar vi pa Social-
departementet med en cancerstrategi for att ta ett helhetsgrepp om den
komplicerade frgan. Att analysera och diagnostisera cancer ar en vik-
tig uppgift dar bland annat cytodiagnostikern &r en av aktérerna.

Det &r viktigt att i detta sammanhang poéngtera att detta med att
vara legitimerad inte ar avgorande for att tillhora halso- och sjukvérds-
personalen och darmed omfattas av bade de réttigheter och de skyldig-
heter som hélso- och sjukvardspersonalen har. Bland annat ar den som
tillnér halso- och sjukvardspersonalen ansvarig for hur han eller hon
fullgdr sina arbetsuppgifter. Arbetet ska sjalvfallet utforas enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet. Dér det bedrivs halso- och sjukvard ska
det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for
att god vard ska kunna ges. Det ar vardgivaren som har ansvaret for
att se till att sa sker.

I samband med att fyra nya yrkesgrupper fick legitimation den 1
april 2006 tillkdnnagav socialutskottet som sin mening att regeringen
skulle préva om aven cytodiagnostiker skulle kunna fa legitimation. En
utredare fick darfor i uppdrag att utreda om det fanns juridiska hinder
for att ge cytodiagnostiker legitimation. Utredningen remissbehandlades
under varen 2007.

Av tradition har legitimation och skyddet av yrkestitel varit forbe-
hallna vissa yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Med tiden har
halso- och sjukvarden utvecklats bland annat pa ett sadant satt att nya
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yrkesgrupper har tillkommit. Det ar i dag manga yrkesgrupper inom
halso- och sjukvarden och aven yrkesgrupper som ar verksamma béde
inom hélso- och sjukvarden och utanfor den som onskar fa legitima-
tion eller pa annat satt skydda sin yrkestitel. Det ar viktigt att fundera
p& vad det innebar for till exempel halso- och sjukvérdens utveckling
om nya grupper far legitimation, hur behérighetsfragor for de yrkesgrup-
per som inte enbart & verksamma inom halso- och sjukvéarden ska
hanteras och kanske framfor allt hur det har paverkar patientsakerheten.

Fragor om legitimation innehaller darfér manga dimensioner som hit-
tills inte har belysts narmare. Denna frga bereds for narvarande inom
Regeringskansliet, och jag har inte for avsikt att féregd denna bered-
ning.

Jag tycker att det ar valdigt viktigt att frdgor som rér behorighet och
legitimation ses i ett stérre sammanhang. Annars blir det latt sa att vi
véljer nigon grupp som &r sarskilt aktiv i debatten utan att vi far en
helhetsbild. Det kanske vi kan jamféra med det som vi diskuterade all-
deles nyligen, att man inte har helikopterbilden, utan det rakar vara
den patryckargrupp som ar mest ihardig som lyckas f& igenom sin vilja
och mening nar det galler legitimation. D& hamnar andra, som det kan-
ske skulle vara mer angeldget att féra fram i det har sammanhanget,
lite langre ned pé listan.

Jag vill ta lite mer seriost pa den hér fragan an att jag med automa-
tik svarar ja till alla de propaer om nya behdrigheter som jag moter
har i kammaren.

Fru talman! En frdga som Gunvor G Ericson tar upp handlar om huru-
vida vi har négon bestamd tidsplan for detta. Nej, jag har ingen
tidsplan som jag kan meddela i dag. Det har haller vi pa att prova, och
jag ber att fa aterkomma i den har fragan utan att jag nu binder mig
for en bestdmd tid.

Det har ar en viktig fraga, men den bor skotas valdigt grundligt sa
att man vet vad man gor. Det ar valdigt manga olika grupper. Vi vet
att pekar man ut en enda grupp star andra utanfor dorren och funderar
pa det. Man bor ha en val uttankt helhetssyn pa detta nar man narmar
sig fragan.

Jag har sjalv varit tillrackligt 1&nge i politiken for att jag minns en
utredning som gjordes for valdigt lange sedan om just behdrighetsfra-
gor. Nu ar vi framme déar igen. Helhetsgreppet efterlyses och behéver
tas i det har sammanhanget.

Socialministern besvarade den 30 januari 2008 en skriftlig fraga om legiti-
mation for olika yrkeskategorier inom varden (fr. 2007/08:623) och
anforde foljande:

Johan Léfstrand har fragat mig hur jag tanker agera i fragan kring legi-
timation for olika yrkeskategorier inom varden.

Av tradition har legitimation och skyddet av yrkestitel varit forbe-
héllet vissa yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Med tiden har
halso- och sjukvarden utvecklats bland annat pa sadant satt att nya
yrkesgrupper har tillkommit. Det ar i dag manga yrkesgrupper inom
halso- och sjukvarden som oOnskar fa legitimation eller pa annat satt
skydda sin yrkestitel. Det ar viktigt att fundera kring vad detta innebar
for till exempel halso- och sjukvardens utveckling om nya grupper far
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legitimation, hur behdrighetsfragor for de yrkesgrupper som inte enbart
ar verksamma inom hélso- och sjukvéarden ska hanteras och kanske
framfor allt hur det har paverkar patientsakerheten.

Det &r viktigt att i detta sammanhang podngtera att vara legitimerad
inte ar avgorande for att tillhora halso- och sjukvardspersonalen och
darmed omfattas av bade de rattigheter och skyldigheter som hélso-
och sjukvardspersonalen har. Bland annat ar den som tillh6r halso- och
sjukvardspersonalen ansvarig for hur han eller hon fullgér sina arbets-
uppgifter. Arbetet ska sjélvfallet utféras enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det finns den perso-
nal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges. Det ar vardgivaren som har ansvaret for att se till att detta
sker.

Fragor om legitimation innehéller darfor manga dimensioner som hit-
tills inte har belysts narmare. Denna fraga bereds for narvarande inom
Regeringskansliet och jag har inte for avsikt att forega denna beredning.

Av regeringens skrivelse till riksdagen (skr. 2007/08:75)? framgér foljande
nar det galler legitimation for cytodiagnostiker (s. 58):

Legitimation och skyddad yrkestitel

Prop. 2005/06:43, bet. 2005/06:SoU10 Tidigare redovisad, se skr.
2006/07:75 (p. S 24). Skrivelsen é&r inte slutbehandlad.

Mom. 2 om legitimation for cytodiagnostiker*:

Med anledning av riksdagens tillkannagivande har promemorian Legiti-
mation for cytodiagnostiker utarbetats inom Regeringskansliet. Prome-
morian har remissbehandlats. Flera av remissinstanserna, bl.a. Socialsty-
relsen, Vardforbundet och Sveriges Kommuner och Landsting, var
kritiska till forslaget att infora legitimation for cytodiagnostiker. Den
kritik som framfordes var bl.a. att den principiellt viktiga frdgan om
vilka ytterligare yrkesgrupper som ska ges ratt till legitimation borde
utredas i ett stérre sammanhang. Fragan bereds darfor ytterligare i
Regeringskansliet.

Enligt uppgift frdn Socialdepartementet har regeringen for avsikt att under

2009 tillsatta en sarskild utredare som ska fa i uppdrag att se 6ver behorig-

hetsreglerna for halso- och sjukvarden. Bland de grupper som utredaren

ska fa i uppdrag att se éver finns cytodiagnostikerna.

Utskottets stallningstagande

I det nyligen avlamnade beténkandet Patientsékerhet: Vad har gjorts? Vad
behdver goras? (SOU 2008:117) foreslds bl.a. att den nuvarande lagen om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade (LYHS) bor ersattas
med en ny lag om patientsdkerhet m.m. Beténkandet, som for ndrvarande
remissbehandlas, & mycket omfattande och behandlar flertalet av de fra-
gor som tas upp i de nu aktuella motionerna, daribland formerna for
anmélan till Hsan, halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldig-
het, forskrivningsrattsfragor samt registerkontroll vid anstallning och utfar-
dande av legitimation.

2 Skrivelsen behandlades av konstitutionsutskottet i bet. 2007/08:KU21. Riksdagen lade
skrivelsen till handlingarna (rskr. 2007/08:243).
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Vad géller legitimation for bl.a. cytodiagnostiker noterar utskottet att
regeringen har for avsikt att tillsatta en sarskild utredare som ska se éver
behorighetsreglerna for halso- och sjukvérden.

Det pagaende arbetet bor inte foregripas, varfor motionerna 2007/08:
S0322 (s), 2007/08:S0334 (kd), 2007/08:S0395 (kd), 2007/08:S0436 (s),
2007/08:S0484 (fp) yrkandena 1 och 2, 2007/08:50533 (m), 2007/08:
So0585 (fp), S0267 (m), S0296 (s), S0303 (s), S0321 (s) yrkandena 1 och
2 samt So415 (s) avstyrks.

Kunskaps- och bemotandefragor m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner bl.a. om sjukvardens bemotande av
valdsutsatta kvinnor och om kunskapsspridning kring tortyr- och
traumaskador.

Jamfor reservationerna 7 (s, v, mp) och 8 (v).

Motioner

I motion S0210 av Ann-Christin Ahlberg (s) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av kunskap om hur man bemdter den som utsatts for valdtakt
eller blivit sexuellt utnyttjad.

I motion Ju253 av Carina Hégg (s) yrkande 10 begars ett tillkdnnagivande
om att nationella riktlinjer bor laggas fast for modravarden i arbetet mot
vald mot kvinnor.

I motion Sf343 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 21 begars ett tillkdnna-
givande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sprida den kunskap
som finns i frdga om tortyr- och traumaskador till primarvard, socialtjanst,
barnavard och psykiatri. Ett likalydande yrkande framférs i motion 2007/08:
Sf249 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 23.

Tidigare behandling och pagdende arbete m.m.

Under 2007 utarbetade Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) ett natio-
nellt program for omhandertagande av offer for sexualbrott inom hélso-
och sjukvarden. Det har resulterat i en handbok och guide som &r praktiskt
anvandbar inom vardkedjan i hela landet. Avsikten ar att hoja kvaliteten
pa omhandertagandet av denna utsatta grupp.

I regeringens handlingsplan for att bekdmpa méns vald mot kvinnor,
hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i samkénade relationer (skr.
2007/08:39, bet. 2007/08:JuSoU1l, rskr. 2007/08:167) presenterades bl.a.
féljande uppdrag till NCK:
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* Implementering och utvdrdering av det nationella handlingsprogram
for halso- och sjukvarden for sexualbrottsoffer som NCK utarbetat
under 2007.

*  Vidareutveckling av metoder for att personal inom halso- och sjukvar-
den rutinmassigt ska fraga om véldsutsatthet i motet med patienter.

Den 25 november 2008 lanserade NCK ett nationellt samarbete med syftet
att klara upp fler sexualbrott. Poliser, dklagare och sjukvardspersonal i fem
pilotorter ska utbildas i att ta hand om valdtaktsoffer. Dessutom ska hjalp-
medlen for att sakra tekniska spar forbattras. Som namnts ovan har NCK
fatt i uppdrag av regeringen att forbattra omhandertagandet av valdtaktsoff-
ren. Enligt NCK maste framfor allt samarbetet mellan myndigheterna
fordjupas. Aven den tekniska utrustning som anvénds av polis och sjuk-
vardspersonal maste ses over.

| Stockholms Ian finns Akutmottagning fér valdtagna kvinnor (AVK)
vid Sodersjukhuset. Dér arbetar bl.a. barnmorskor, sjukskoterskor, l&kare,
kuratorer och psykologer som &r sarskilt utbildade for att ta emot kvinnor
som utsatts for sexuella 6vergrepp. Syftet med akutmottagningen for vald-
tagna kvinnor &r att ge basta bemétande, vard och uppféljning. Kvinnorna
erbjuds hjalp att bearbeta valdtikten genom stddsamtal med kurator eller
psykolog. P& mottagningen utfors ocksa rattsmedicinska utredningar for att
sakra bevis till stod for efterfoljande rattsprocess. Akutmottagning for vald-
tagna kvinnor &r bemannad dygnet runt med personal som d&r sarskilt
utbildad for att ta emot kvinnor som utsatts for sexuella évergrepp.

Réda Korsets Center for torterade flyktingar (RKC) — Sveriges forsta spe-
cialistmottagning for manniskor som utsatts for tortyr — startade 1985 som
ett samarbetsprojekt mellan Svenska Roda Korset, Stockholms l&ns lands-
ting och Stockholms kommuner m.fl. Sedan 1989 & RKC en stiftelse
under Roda Korset. Verksamheten omfattar diagnostisering och behandling
av fysiska och psykiska tortyrskador samt kunskapsspridning och konsultin-
satser till yrkesménniskor som kommer i kontakt med torterade flyktingar.
RKC erbjuder kostnadsfria utbildningar och kostnadsfri handledning for
vardpersonal inom Stockholms lans landsting. RKC erbjuder dven kostnads-
fri utbildning for tandvardspersonal inom Stockholms lans landstingsom-
rade under 2008. Liknande center finns nu aven pa andra hall i Sverige,
bl.a. i Malmé och Skellefted (se: www.redcross.se/rkcstockholm/mott.html).

Rdda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Malmo
vander sig till flyktingar och deras familjer, bosatta i Skane lan, som lider
av sviter efter tortyr och krigsupplevelser. Man kommer i kontakt med reha-
biliteringscentret antingen genom att man sjalv eller nagon anhérig hor av
sig per brev eller telefon. Man kan ocksa remitteras till centret via sjuk-
vard, socialtjanst, skola eller ndgon annan som kommer i kontakt med
flyktingen. Verksamheten finansieras till storsta delen genom anslag fran
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Region Skéne, som star for drygt halften av budgeten. Resterande del finan-
sieras genom bidrag fran fonder (bl.a. FN:s Fond for Tortyroffer), stiftel-
ser, r6dakorskretsar och privatpersoner.

Réda Korsets behandlingscenter for krigs- och tortyrskadade flyktingar i
Skellefted tar framst emot patienter frdn Norr- och Vasterbotten. Pa centret
arbetar psykologer, psykoterapeuter och sjukgymnaster for att starka patien-
ternas sjalvkéansla, minska symtombilden och forbattra deras livskvalitet.
Patienter pa behandlingscentret ar flyktingar och asylsokande som utsatts
for tortyr eller andra krigsskador.

Kris- och Traumacentrum i Stockholm startade 1992. Det &r ett brett
kris- och traumacentrum for diagnostik, behandling och rehabilitering av
personer som utsatts for olika former av vald och trauman. Kris- och Trau-
macentrum bestar av tre enheter varav enheten for tortyr- och traumaska-
dade &ar en. Denna enhet erbjuder diagnostik, dokumentation och
behandling av skador fran tortyr, forfoljelse och andra former av vald
samt krigsupplevelser. Enheten for tortyr- och traumaskadade fungerar
&ven som en kunskapsbank. Den bidrar till kunskaps- och metodutveckling
for att forbattra forstdelsen och behandlingen av tortyr- och traumaska-
dade. Alla som arbetar med dessa fradgor inom landsting, kommuner och
andra organisationer erbjuds utbildning, konsultation, radgivning och hand-
ledning.

Flyktingmedicinska och flyktingspsykiatriska mottagningar finns bl.a. i
Goteborg, Orebro, Karlstad, Vaxjo, Norrkoping, Gavle, Sundsvall och
Stockholm. Specialmottagningar for barn och ungdomar finns bl.a. i Stock-
holm, Malmg och Uppsala.

Utskottets stallningstagande

I regeringens handlingsplan for att bekdmpa mans vald mot kvinnor, heders-
relaterat vald och fortryck samt vald i samkénade relationer presenterades
bl.a. ett uppdrag till Nationellt centrum for kvinnofrid med syftet att for-
battra omhandertagandet av och bemétandet av véldsutsatta kvinnor (skr.
2007/08:39, bet. 2007/08:JuSoU1l, rskr. 2007/08:167). Mot bakgrund av
det arbete som paborjats och pagar pd omréadet avstyrks motionerna Ju253
(s) yrkande 10 och S0210 (s).

Utskottet har forstaelse for synpunkterna i motion 2007/08:5f249 (v)
yrkande 23 och Sf343 (v) yrkande 21 da det ar onskvart att kunskap om
tortyr- och traumaskadade sprids och att erfarenheter utvéxlas. Utskottet
anser emellertid inte att nagot initiativ fran riksdagens sida &r nodvandigt.
Motionerna avstyrks.
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Assisterad befruktning m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om information om insemination
m.m., ensamstaende kvinnors rétt till insemination samt surrogat-
moderskap.

Jamfor reservationerna 9 (s, v, mp) och 10 (mp).

Motioner

Information om insemination m.m.

I motion 2007/08:50308 av Sylvia Lindgren och Veronica Palm (bada s)
begérs ett tillkdnnagivande om information om insemination och hanvisas
till bristande information nér det géaller mojligheter och forutsattningar for
insemination. Ett liknande yrkande finns i motion 2007/08:S0459 av Borje
Vestlund m.fl. (s) yrkande 2.

I motion S0221 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp)
yrkande 2 begars ett tillkannagivande om radgivning till foraldrar till barn
som fotts genom insemination.

Ensamstaende kvinnors ritt till insemination

I motion 2007/08:S0209 av Carina H&agg (s) begdrs ett tillkdnnagivande
om ensamstaende kvinnors ratt till insemination. Motionaren anfor bl.a. att
ensamstdende kvinnor i dag har mojlighet att adoptera men inte att insemi-
neras och att detta utgor diskriminering av barnlésa ensamstaende kvinnor
i Sverige. Liknande yrkanden finns i motionerna 2007/08:S0320 av Ker-
stin Engle (s), 2007/08:S0459 av Borje Vestlund m.fl. (s) yrkande 1,
S0291 av Borje Vestlund m.fl. (s), 2007/08:S0495 av Kent Harstedt (),
2007/08:50520 av Marie Nordén och Carina Ohlsson (bada s), 2007/08:
S0558 och S0575 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkandena 17 respektive 27,
S0416 av Christin Hagberg (s), S0502 av Inger Jarl Beck m.fl. (s), 2007/08:
S0335 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 28, 2007/08:S0294 av Helena
Leander m.fl. (mp) yrkande 20, 2007/08:S0340 av Thomas Nihlén m.fl.
(mp), S0238 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1, A402 av Maria
Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 29, 2007/08:S0568 av Annika Qarlsson
m.fl. (c, fp, m, v), S0246 av Lena Asplund (m), So444 av Anna Konig
Jerlemyr (m) yrkande 2, So534 av Sofia Arkelsten m.fl. (m, fp, c), 2007/08:
So0541 och S0221 yrkande 1 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson
(bada fp) samt 2007/08:50278 av Maria Kornevik Jakobsson och Birgitta
Sellén (bada c).

2008/09:S0U13

43



2008/09:S0U13

44

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Surrogatmoderskap

I motion S0322 av Carina Hagg (s) begars ett tillkdnnagivande om handel
med surrogatmoderskap. Motiondren anfér bl.a. att hon anser att det &r
angelaget att regeringen agerar i frdgan sa att Sverige slar fast en politisk
linje som ska galla saval nationellt som i europeiska och 6vriga internatio-
nella kontakter.

I motion S0559 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att tillsatta en utredning om surrogatmoderskap. Motiondrerna
anfor att frdgan om surrogatmoderskap ar komplicerad och rymmer manga
etiska stallningstaganden samt att det darfor ar rimligt att frdgan studeras
ndrmare. Yrkanden om att tillsatta en utredning finns ocksd i motionerna
A402 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 30 och 2007/08:S0543 av
Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp).

I motion S0222 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp)
begérs tillkdnnagivanden om utredningar, dels om trygghet och skydd for
barn som fotts efter vardmodraskap (yrkande 1), dels om véardmodrars
trygghet (yrkande 2).

Gallande ratt

Assisterad befruktning kan utféras dels i form av insemination, dels i form
av befruktning utanfor kroppen, s.k. in vitro-fertilisering (IVF). Bestdimmel-
ser om detta finns i 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m. Lagen kompletteras dels av forordningen (2006:358) om genetisk
integritet m.m., dels av Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrif-
terna och allmédnna raden (SOSFS 2002:13) om assisterad befruktning
(SOSFS 2006:10).

Enligt 6 kap. 1 § forsta stycket lagen om genetisk integritet far insemi-
nation utforas endast om kvinnan &r gift eller sambo. | andra stycket
samma bestammelse framgar att av lagen (1994:1117) om registrerat part-
nerskap foljer att vad som i 6 kap. lagen om genetisk integritet s&gs om
make ocksé géller registrerad partner. For insemination kravs skriftligt sam-
tycke av kvinnans make, sambo eller partner.

Av 6 kap. 2 8§ lagen om genetisk integritet foljer att givarinsemination
(dvs. insemination med spermier fran en annan man 4n kvinnans man eller
sambo) inte utan Socialstyrelsens tillstdnd far utféras annat 4n vid offent-
ligt finansierade sjukhus.

Enligt 7 kap. 3 § samma lag far ett befruktat 4gg foras in i en kvinnas
kropp endast om kvinnan &ar gift eller sambo. Av 7 kap. 1 § andra stycket
framgar att det av lagen (1994:1117) om registrerat partnerskap foljer att
vad som i 7 kap. lagen om genetisk integritet sdgs om make ocksa galler
registrerad partner. Enligt 7 kap. 3 8§ krédvs skriftligt samtycke av kvinnans
make, sambo eller partner. Om &gget inte &r kvinnans eget, ska dgget ha
befruktats av makens eller sambons spermier.
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| 7 kap. 4 § forsta stycket stadgas att befruktning av &gg frén en
kvinna, i vars kropp &gget ska inforas, med spermier fran kvinnans make
eller sambo inte utan Socialstyrelsens tillstdnd far utféras annat an vid
offentligt finansierade sjukhus. Vad som nu sagts galler ocksd inférande
av agget i kvinnans kropp. Av paragrafens andra stycke framgar att om
agget inte kommer fran kvinnan eller spermien inte frdn kvinnans make
eller sambo far befruktning och inférande av 4gg endast ske vid universi-
tetssjukhus.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Assisterad befruktning

Utskottet behandlade senast motioner om assisterad befruktning i sitt av
riksdagen godkanda betankande 2006/07:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor
(rskr. 2007/08:118) och anfdrde bl.a. féljande (s. 63, 3 res. v + mp, v, mp
samt 1 s.y. s):
Nar det géller ensamstaendes tillgang till assisterad befruktning forutsat-
ter utskottet att regeringen noga féljer frdgan och &terkommer till
riksdagen om regeringen finner det motiverat. Darfor bor riksdagen
inte ta nagot initiativ i frigan. Motionerna ... avstyrks.

Utskottet utgar ifran att det inte gors nagon otillborlig skillnad mel-
lan patienter. Inte heller nar det galler 6vriga motioner om assisterad
befruktning bor riksdagen ta nagot initiativ. Motionerna ... avstyrks.

Utskottet behandlade i sitt betdnkande 2007/08:SoU14 Barnpolitiken och
dess inriktning (rskr. 2007/08:124) ett motionsyrkande om ansvar for for-
aldrar till barn som tillkommit genom assisterad befruktning att upplysa
barnet om dess ursprung. Utskottet avslog yrkandet och hénvisade till att
Utredningen om foréldraskap vid assisterad befruktnings betdnkande (SOU
2007:3) bereds inom Regeringskansliet och att riksdagen inte bor foregripa
det arbetet.

I januari 2007 oOverldmnades betdnkandet Foréldraskap vid assisterad
befruktning (SOU 2007:3) till regeringen. | betidnkandet foreslas att forald-
raskapet vid assisterad befruktning med donerade &gg och spermier ska
regleras pd samma satt for samkonade par och for olikkonade par. Den
kvinna som ar moderns registrerade partner ska, enligt forslaget, automa-
tiskt anses vara barnets fordlder, en foréldraskapspresumtion motsvarande
den nuvarande faderskapspresumtionen. Bestdammelserna om foréldraskap
for en kvinna foreslas ocksd omfatta assisterad befruktning som skett utom-
lands och insemination i egen regi. Ar modern sambo med en kvinna
foreslas att foraldraskapet for moderns sambo ska faststallas genom bekraf-
telse eller dom pa samma satt som sker i dag nar barnet tillkommit genom
assisterad befruktning inom svensk halso- och sjukvard. Forslaget innebér
att det inte langre ska faststallas nagot faderskap i dessa fall.
Utredningsbetankandet har remissbehandlats och ar enligt uppgift fran
Justitiedepartementet foremal for beredning inom Regeringskansliet.
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Civilutskottet avslog i sitt betdnkande 2008/09:CU10 Barn och foréldrar
ett antal motionsyrkanden om foréldraskap vid assisterad befruktning och
hanvisade bl.a. till pdgiende arbete p& omradet. Kammaren bif6ll utskot-
tets forslag den 11 februari 20009.

Socialminister Goran Hagglund anforde bl.a. foljande i en interpellationsde-
batt om ensamstdende kvinnors ratt till assisterad befruktning den 22
januari 2008 (ip. 2007/08:302 och prot. 2007/08:55).

Ett barn har inte sjalv mojlighet att paverka sin tillblivelse. Nar det
géller barn som kommer till efter assisterad befruktning menar jag att
samhéllet har ett sérskilt ansvar for att de metoder och behandlingar
som anvands ur olika aspekter ar etiskt acceptabla. Dagens lagstiftning
nar det galler barn som kommit till med hjélp av assisterad befruktning
utgdr ifran att barnet ska ha tva foréldrar.

Socialutskottet har i sitt betdnkande (2006/07:SoU8) om hélso- och
sjukvardsfragor forutsatt att regeringen noga féljer fragan och aterkom-
mer till riksdagen om regeringen finner det motiverat. Detta stéllnings-
tagande fran utskottet kom i februari 2007. Det har alltsd annu inte
gatt ett ar sedan utskottet gjorde sitt uttalande.

Fran regeringens sida foljer vi frdgan noga.

Socialministern anforde bl.a. foljande i en interpellationsdebatt om diskri-
minering av lesbiska par vid assisterad befruktning den 9 december 2008
(ip. 2008/09:130 och prot. 2008/09:45):

Fru talman! Josefin Brink har fridgat mig vilka atgarder jag avser att
vidta med anledning av det som anférts om landstingens diskriminer-
ing av lesbiska par nér det géller assisterad befruktning.

Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet for halso- och sjukvérden
en god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Vérden
ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den
enskilda ménniskans vardighet.

Vart sjukvardssystem ar uppbyggt enligt principen att det ar sjuk-
vardshuvudmannen som ansvarar for att erbjuda invénarna en god
halso- och sjukvérd. Det ar sjukvardshuvudmannen som sjéalvstandigt
finansierar och beslutar hur de organiserar och bedriver varden inom
sitt omrade. De bestammer hur mycket resurser som ska avsittas for
exempelvis behandlingar av ofrivillig barnléshet och under vilka forut-
sattningar sadan vard ska ges.

Det kan darfor, precis som for andra vard- och behandlingsmetoder,
se olika ut i olika delar av landet. Exempelvis kan kostnaderna for assi-
sterad befruktning och reglerna om antal erbjudna behandlingar variera
mellan olika sjukvardshuvudman.

Hur bor da prioritering av dessa behandlingar ske inom hélso- och
sjukvérden? Enligt halso- och sjukvardslagen ska den som har det stor-
sta behovet av halso- och sjukvard ges foretrade till varden. | samband
med att dessa principer infordes i hélso- och sjukvardslagen redovisade
regeringen vissa allménna riktlinjer for prioriteringarna som riksdagen
har stéllt sig bakom. Riktlinjerna utgar fran patientens behov av vard.

Bedémningen av vem som ska fa tillgang till assisterad befruktning
ska, liksom andra prioriteringar inom halso- och sjukvarden, géras med
utgangspunkt i dessa riktlinjer. Grundtanken &r att det &r huvudmannen
som &r mest lampade att gbra de prioriteringar av resurserna som
behovs for en bra vard.
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Enligt lagen om forbud mot diskriminering ar diskriminering som
har samband med sexuell laggning sedan ar 2005 forbjuden inom
hélso- och sjukvarden. Den som anser sig ha blivit utsatt for diskrimi-
nering kan vanda sig till Ombudsmannen mot diskriminering pa grund
av sexuell laggning, HomO. Ombudsmannen ska se till att reglerna
foljs och ska genom bland annat radgivning medverka till att den som
utsatts for diskriminering kan tillvarata sina rattigheter.

Ombudsmannen kan ocksd fora talan i domstol for en enskild som
anser sig ha blivit diskriminerad. For narvarande pagar tva processer i
domstol som rér insemination. Jag forutsatter att sjukvardshuvudman-
nen noga foljer utgdngen i dessa mél och i forekommande fall vidtar
relevanta atgarder.

Socialminister Goran Hagglund besvarade den 19 februari 2008 en skrift-
lig fraga om ratten till information om biologiska foraldrar och anférde
féljande (fr. 2007/08:783):

Finn Bengtsson har fragat mig vilka atgarder jag avser att vidta for att
en myndig person ska f& mgjlighet till information om sina biologiska
foréldrar.

Néar lagen om insemination infordes ar 1984 framstod barnets ratt att
f& reda pa spermagivarens identitet som kontroversiell. Numera ar bar-
nets ratt att fa kannedom om sitt ursprung vél etablerad.

Socialndmnden &r skyldig att hjdlpa en person som misstanker att
han eller hon har kommit till genom assisterad befruktning med done-
rade &gg eller spermier att soka sitt ursprung. Genom ett fortydligande
av lagen ar 2002 galler detta dven de barn som inte sakert vet om de
har kommit till pa detta stt.

Redan nar lagen om insemination inférdes diskuterades fragan att
fora in uppgift om spermadonationen i folkbokforingen. D4, liksom nar
lagen om befruktning utanfor kroppen ar 2002 utvidgades till att galla
aven befruktning med donerade &gg eller donerade spermier, konstate-
rade regeringen att en sadan registrering inte skulle fylla ndgon egent-
lig funktion.

En mycket viktig aspekt héar handlar om tilliten mellan fordldrar och
barn. Socialstyrelsen sager i ett meddelandeblad om barnets ratt att fa
veta sitt ursprung att det ur barnets perspektiv &r viktigt att informatio-
nen kommer barnet till del pad ett satt som &r till gagn for dess
utveckling. En av anledningarna till att foraldrarna nar det ar lampligt
sjélva bor berétta for sitt barn om dess ursprung ar att det &r av stor
betydelse med ett arligt och tillitsfullt forhallande mellan foraldrar och
barn.

| ett antal lander tillits anonym spermadonation i syfte att 6ka anta-
let donatorer och darmed Oka tillgangen till sperma. | dessa lander
finns ingen majlighet for barnet att fa kdnnedom om sin biologiska
pappa, detta galler aven barn till svenska kvinnor som later inseminera
sig i ett av dessa lander. Regeringen &r angeldgen om att barnets rétt
respekteras och féljer utvecklingen pad detta omrdde samt aterkommer
till riksdagen om regeringen finner det motiverat.

Mot denna bakgrund har jag inte for avsikt att nu vidta nagon atgard.

Sveriges Kommuner och Landsting redovisade den 16 oktober 2008 en
kartlaggning av landstingens erbjudanden om assisterad befruktning. Av
sammanfattningen till kartlaggningen framgar bl.a. foljande.

I 17 av landstingen varierar antalet erbjudna férsok med insemination,

till vanlig patientavgift, fran tvé till sex stycken. Inom dessa landsting
ar det ingen skillnad pa antalet forsok eller patientavgift p.g.a. om
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paret &r heterosexuellt eller lesbiskt. Patientavgiften per besok varierar
mellan dessa 17 landsting fran 200 till 300 kr. | dessa fall tillampas
halso- och sjukvardslagens hogkostnadsskydd. .

I de fyra Ovriga landstingen géller foljande. Landstinget i Ostergot-
land erbjuder tva forsok till en kostnad av 3 000 kr. Samtidigt har
detta landsting inte faststallt ndgon Gvre grans for antalet erbjudna inse-
minationer till heterosexuella par, som betalar 250 kr per besok. Lands-
tingen i Vasternorrland, Vésterbotten och Jamtland erbjuder inte
leshiska par landstingsfinansierad insemination. Paren far istallet kopa
sina behandlingar privat for 8 000 kr per forsok. Dessa landsting erbju-
der tre inseminationsforsok till heterosexuella par till en patientavgift
pa 300 kr per besck.

I tio av landstingen &r det inte méjligt for ett lesbiskt par att dela pa
forsoken med insemination. Landstingen i Ostergétland och Jonkdping
erbjuder respektive kvinna i ett leshiskt par tva inseminationsforsok. |
Varmland och Orebro erbjuds de lesbiska paren mojligheten att dela pa
antalet inseminationsforsok inom den ram, sex stycken, som géller per
par. Denna fraga har inte varit aktuell eller diskuterats i landstingen i
Kalmar, Gavleborg, Vésternorrland, Vésterbotten, Jamtland och Norr-
botten.

Av landstingen &r det 11 som inte har sdrskilda regler for insemina-
tion av lesbiska par. Soédra sjukvardsregionen (Region Skane, Halland,
Kronoberg och Blekinge) har gemensamma riktlinjer for alla typer av
assisterad befruktning dér inriktningen 4r att ha identiska regler for les-
biska och heterosexuella par. Aven inom Norra sjukvardsregionen
(Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland och Vésternorrland) tilldmpas vissa
gemensamma regler.

Landstingens erbjudande av IVF varierar mellan ett till tre forsok.
Det ar samma antal erbjudanden till bade heterosexuella och leshiska
par. Avgiften per besok, for bada dessa grupper, uppgar till vanlig
patientavgift och varierar fran 200 till 300 kr mellan landstingen.

| 14 landsting kan ett leshiskt par inte dela pa antalet erbjudna for-
sok med IVF. Landstinget i Ostergdtland erbjuder, till vanlig patientav-
gift, bdda kvinnorna i en leshisk relation tvd IVF-behandlingar. |
Landstinget i Jonkopings lan kan kvinnorna i en leshisk relation dela
pd de totalt tvad erbjudna forsoken. Orebro lans landsting erbjuder
ocksa kvinnorna i en leshisk relation att dela pa antalet totala erbjudna
forsok som i detta landsting uppgar till tre. Fragan att dela pd antalet
forsok har inte varit aktuell eller diskuterats i landstingen i Kalmar och
Gavleborg. Det blir heller inte aktuellt att dela pa forsoken i Vasternorr-
land, Visterbotten, Jamtland och Norrbotten, dé dessa landsting erbju-
der ett IVF-forsok. Sodra sjukvardsregionen har gemensamma riktlinjer
aven for IVF. Reglerna &r identiska med dem som galler fér heterosexu-
ella par. | Norra sjukvardsregionen tillampas gemensamma rutiner, som
innebér bl.a. att om leshiska par misslyckas med tre egenfinansierade
inseminationsforsdk erbjuds, till vanlig patientavgift, IVF. | Norrbot-
tens lans landsting betalas vanlig patientavgift d&ven for tre insemina-
tionsforsok.

Socialstyrelsen gav i november 2008 ut ett meddelandeblad i vilket klar-
gors vissa fragor med anledning av att fertilitetskliniker nekat par assiste-
rad befruktning med egna &gg och egna spermier med hénvisning till
mannens halsotillstand.

Enligt uppgifter pd Socialstyrelsens webbplats kommer myndigheten
inom Kort att komma ut med ytterligare ett meddelandeblad om anvénd-
ning av frysforvarade spermier, fran framfor allt cancersjuka man, for att
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reda ut missuppfattningar betréffande lagen om genetisk integritet och
Socialstyrelsens foreskrifter om assisterad befruktning. Enligt uppgifter
som inhamtats fran Socialstyrelsen &r det annu inte bestamt nar namnda
meddelandeblad beréknas utkomma.

Surrogatmoderskap

Utskottet avslog i sitt betdnkande 2005/06:SoU16 Genetisk integritet m.m.
(s. 30) ett motionsyrkande om surrogatmoderskap och anférde att utskot-
tets uppfattning alltjamt &r att surrogatmoderskap inte ar etiskt forsvarbart
och darfor inte bor tillatas (ingen res.).
Socialminister Goran Hagglund anférde foljande i ett svar pa en fraga
om surrogatmdédrar den 11 september 2008 (fr. 2007/08:1594):
Carina Hagg har frigat mig vilken standpunkt jag intar i fragan om
krav till stod for att livmodern ska bli till salu och dédrmed 6ppna for
att surrogatmodrar ska likstéllas med biologiska och adopterade barns
forhallanden i Sverige.
Jag tolkar fragan som att fragestéllaren Gnskar veta om regeringen
har for avsikt att fordndra lagstiftningen avseende surrogatmoderskap.
Surrogatmoderskap ar inte tillatet enligt svensk lagstiftning. Jag har
inte for avsikt att vidta nagra atgarder i denna fraga.

Utskottets stallningstagande

Mot bakgrund av det arbete som pagér pad omréadet anser utskottet inte att
nagot initiativ behGver tas med anledning av motionerna 2007/08:S0308
(s), 2007/08:S0459 (s) yrkande 2 och S0221 (fp) yrkande 2. Motionerna
avstyrks.

Nar det galler frdgan om ensamstdende kvinnors ratt till assisterad
befruktning har utskottet erfarit att regeringen for narvarande analyserar
fragan utifran ett barnperspektiv. | detta arbete ldggs sarskilt fokus pa bar-
nets ratt att fA kannedom om sitt biologiska ursprung. Utskottet utgér ifran
att regeringen aterkommer till riksdagen i fragan om sa erfordras. Riksda-
gen bor darfor inte ta ndgot initiativ.

Motionerna 2007/08:50209 (s), 2007/08:S0278 (c), 2007/08:50294 (mp)
yrkande 20, 2007/08:50320 (s), 2007/08:S0335 (v) yrkande 28, 2007/08:
S0340 (mp), 2007/08:S0459 (s) yrkande 1, 2007/08:S0495 (s), 2007/08:
S0520 (s), 2007/08:S0541 (fp), 2007/08:S0558 (s) yrkande 17, 2007/08:
S0568 (c, fp, m, v), S0221 yrkande 1 (fp), S0238 (mp) yrkande 1, S0246
(m), S0291 (s), S0416 (s), So444 (m) yrkande 2, S0502 (s), So534 (m, fp,
c), S0575 (s) yrkande 27 och A402 (mp) yrkande 29 avstyrks.

Utskottet konstaterar att surrogatmoderskap inte ar tillatet enligt svensk
lagstiftning. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ i denna fraga. Motio-
nerna 2007/08:50543 (fp), So222 (fp) yrkandena 1 och 2, S0322 (s),
S0559 (mp) samt A402 (mp) yrkande 30 avstyrks.
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Abortfragor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om abortforebyggande atgarder, van-
tetider for abort, ratt for barnmorska att utféra medicinsk abort
och dvriga fragor om abort.

Jamfor reservation 11 (s, v, mp).

Motioner

Abortforebyggande atgarder

I motion 2007/08:50387 av Kjell Eldensjé och Lennart Sacrédeus (béda
kd) begars ett tillkdnnagivande om att utreda fostrets formaga att i olika
abortsituationer kénna smarta.

I motion So577 av Kjell Eldensjd och Lennart Sacrédeus (kd) begars ett
tillkannagivande om stod till radgivningsbyraer for gravida kvinnor.

Vantetider for abort

I motion S0206 av Cecilia Widegren (m) begérs ett tillkdnnagivande om
Oppen och regelbunden redovisning av vantetiderna for aborter.

Rétt for barnmorska att utféra medicinsk abort

I motion So459 av Elina Linna och Eva Olofsson (v) begars ett tillkanna-
givande om andring i abortlagstiftningen sa att barnmorskor ges en uttryck-
lig ratt att utfora medicinska aborter. I motionerna S0286 av Gunvor G
Ericson m.fl. (mp) yrkande 1 och So0465 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp)
finns liknande yrkanden.

Ovriga fragor om abort

I motion So0301 av Carina Hagg (s) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagivande
om ett uttalande om att abort & en mansklig rattighet. 1 yrkande 2 begérs
att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad samt lagstiftningen bor
forstarkas for att garantera kvinnor abort. | yrkande 3 begars en Gversyn
for att lagstiftningen ska garantera att savél offentlig som privat vard utfor
abort.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast fragor om abortforebyggande arbete samt ratt
for barnmorska att utféra medicinsk abort i sitt betdnkande 2007/08:SoU4
Abort for utlandska kvinnor och forebyggande av oonskade graviditeter
(rskr. 2007/08:29) och uttalade féljande (s. 13, 1 res. s + v + mp):



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Vad galler fragan om att barnmorskor bor ges ratt att utféra medicinsk
abort vidhaller utskottet att det ar onskvart att kvinnor som soker for
att avbryta en graviditet far en s snabb behandling som méjligt. Utskot-
tet noterar att det inom Socialstyrelsen pagéar en utredning med syfte
att granska och beskriva nuvarande arbetsfordelning vid medicinska
aborter och mot bakgrund av detta bedéma huruvida det &r lampligt
och mojligt att barnmorskor ges behdrighet att utféra dessa aborter.
Socialstyrelsens utredning, som berdknas vara klar den 31 december
2007, bor inte foregripas.
Med det anforda ... avstyrker utskottet motionerna ...

| ett antal motioner framfors olika krav pa stod till dem som genomgar
abort, forandrat regelverk m.m. P& detta omrade vidhaller utskottet sin
bedémning fran forra riksmotet (bet. 2006/07:SoU8 s. 68 f.). Av gal-
lande bestammelser framgar bl.a. att en kvinna som har begart abort
ska erbjudas stodsamtal innan atgarden utfors. Stodsamtal ska &ven
erbjudas efter en abort. Utskottet delar den beddmning regeringen gor i
propositionen och utgdr sjalvklart fran att bestimmelserna pd omradet
foljs. Motionerna ... avstyrks.

Socialstyrelsen avld&mnade i februari 2007 rapporten Abortverksamheten
till och med graviditetsvecka 12 (2007-131-23) till regeringen. Socialstyrel-
sen har haft regeringens uppdrag att kartldgga landstingens rekommendatio-
ner, prioriteringar, behandlingspraxis och vantetider till abort under tidig
graviditet. Rapporten bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

Socialstyrelsen publicerade i januari 2008 rapporten Medicinska aborter,
fordelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk (2008-103-2). Rappor-
ten analyserar barnmorskors deltagande vid medicinska aborter samt beskri-
ver de forfattningar som styr abortverksamheten. | sammanfattningen till
rapporten anfors bl.a. féljande:

Nar abortlagen tradde i kraft r 1975 var legal (inducerad) abort syno-
nymt med kirurgisk abort. 1 5 § andra stycket abortlagen 2 star att
“endast den som &r behorig att utova lakaryrket far utfora abort eller
avbryta havandeskap enligt 6 8.” Sedan lagen tradde i kraft har saval
teknik, exempelvis med vaginala ultraljudsundersékningar, som lakeme-
del utvecklats. Teknikutvecklingen har inneburit att diagnoser kan
stallas med storre sakerhet. Nya lakemedel har bidragit till att en ny
abortmetod har tillkommit, den medicinska. Med ny teknik och nya
lakemedel utfors numera aborter i allt storre utstrackning med den medi-
cinska metoden.

En forskjutning av arbetsuppgifter i abortverksamheten har skett.
Manga arbetsuppgifter som tidigare horde till gynekologer, hér nu till
barnmorskor och sjukskéterskor. Gynekologer savil som barnmorskor
kan efter utbildning och erfarenhet utfora t.ex. vaginala ultraljud.

Vardgivaren ansvarar for att abortverksamheten fungerar pa basta satt
och att god vard ska ges genom hdg patientsakerhet och tillganglighet.
Det &r varje verksamhetschefs ansvar att leda arbetet och fordela arbets-
uppgifterna med hénsyn till verksamhetens behov och personalens
kompetens.
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Forutom regelstyrda arbetsuppgifter som endast vissa yrkesgrupper
far utfora eller som pa annat satt kraver sarskild utbildningsbakgrund,
erfarenhet eller befattning &r verksamhetschefen fri att fordela arbets-
uppgifterna mellan de olika personalkategorierna.

Att utfora abort ar en regelstyrd uppgift som ar forbehallen lakare. |
begreppet “utféra” ryms, nér det galler medicinska aborter, ordination
av aktuella lakemedel samt ansvar for att aborten blivit genomford.
Lédkaren har sdledes, aven enligt generella direktiv, det overgripande
ansvaret for utférandet av medicinska aborter.

Med ordinationer enligt generella direktiv ges verksamhetschefer i
abortverksamheten méjlighet att ge barnmorskor en storre roll i abort-
processen for medicinska aborter, vid okomplicerade graviditeter. Detta
ar mojligt inom ramen for gallande forfattningar, forutsatt att det inte
sker pa bekostnad av patientsakerheten.

Socialminister Goran Hagglund besvarade den 19 december 2007 en skrift-
lig fraga (fr. 2007/08:449) om Gppen redovisning av abortkder och anforde
foljande:

Cecilia Widegren har fragat mig vilka atgarder jag avser att vidta for
att oka tillgangligheten till aborter i landet sa att kirurgiska aborter kan
undvikas.

Samhéllets ansvar &r att tillhandahélla kunskaper och medel for att
ge manniskor mojlighet att fritt och ansvarsfullt planera sitt barnafo-
dande. Intentionen ar att férebygga oonskade graviditeter med preven-
tiva atgarder sa att behovet av aborter minskar.

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling ska abort, nar kvinnan
har bestdmt sig, utforas snarast méjligt.

Socialstyrelsen har, pa den forra regeringens uppdrag, kartlagt lands-
tingens rekommendationer, prioriteringar, behandlingspraxis och vénte-
tider for abort vid tidig graviditet. Styrelsen 6verlamnade i mars 2007
sin rapport Abortverksamheten till och med graviditetsvecka 12 till
Socialdepartementet.

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport att en majoritet av de tillfréa-
gade enheterna angav att de vantetider som eventuellt fanns sallan eller
aldrig paverkade kvinnans majlighet att valja abortmetod. De vénteti-
der som andd forekom angavs bero pad for liten operationskapacitet
eller lakarbrist. Aven brist pa sangplatser och i vissa fall brist pa barn-
morskor angavs som skal.

Socialstyrelsen drar slutsatsen att det ar angeldget att vardenheter
och landsting vidtar de atgarder som &r nodvandiga for att vantetider
som orsakas av vardenheterna ska kunna kortas. Sarskilt under semes-
terperioder bor, enligt Socialstyrelsen, samordning inom landstingen,
alternativt mellan landstingen, ske s att kapaciteten i abortvarden bibe-
hélls.

Bristande tillganglighet férekommer dven inom 6vrig hélso- och sjuk-
vard. Enligt halso- och sjukvardslagen ska den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ges foretrade i varden. Genom att
halso- och sjukvarden i 6kad utstrackning jamfor sina prestationer och
systematiskt drar lardom av misstag och framgangar skapas forutsatt-
ningar for att hoja kvaliteten pa varden. Arbete pagér for att utveckla
dppna jamforelser av halso- och sjukvardens prestationer och kvalitet.

Mot bakgrund av ovanstdende ser jag inte anledning att nu vidta
nagra atgarder.
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Socialministern besvarade den 14 augusti 2008 en skriftlig fraga (fr.
2007/08:1514) om sexuell och reproduktiv hdlsa och réttigheter (SRHR)
och abort under EU-ordférandeskapet.

Carina Hagg har frigat mig hur Sverige under ordférandeskapet i EU
kommer att driva att alla kvinnor och flickor ska ha tillgang till sexuell
och reproduktiv hélsa samt réttigheter med sakra och legala aborter.
Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) ar ett av Sve-
riges mest prioriterade omraden i utrikes- och utvecklingspolitiken.
Utgéangspunkten for Sveriges internationella arbete med SRHR-fra-
gor ar de ataganden vérldens lander gjort i samband med konventio-
nerna for de manskliga réattigheterna samt resultaten fran FN:s
internationella konferenser — bland annat deklarationen och handlings-
programmet frdn 1994 ars konferens om befolkning och utveckling.
Nér det géller EU-ordforandeskapet handlar mycket om att folja upp
och framja det arbete som pégar i EU:s ministerrdd. Inom ramen for
radets dagordning kommer frdgor om demokrati och ménskliga rattighe-
ter, varav SRHR &r en mycket viktig del, att vara en viktig fraga under
ordférandeskapet. SRHR tas &ven upp i kommissionens fardplan for
jamstalldhet som kommer att behandlas vid ett méte i kommissionens
hognivagrupp for jamstalldhetsfragor under Sveriges ordférandeskap.
Givetvis kommer jag att féra diskussion och dialog med mina kolle-
ger om denna viktiga frdga och om den svenska positionen, i enlighet
med Sveriges internationella policy for sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter.

Socialministern besvarade den 27 augusti 2008 en skriftlig fraga (fr.
2007/08:1537) om abortratt vid privat vard och anforde foljande:

Carina Hagg har frdgat mig vilka atgérder jag avser att vidta for att
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt lagstiftning ska
garantera att saval offentlig som privat vard utfor abort.

Abort utférs inom ramen for halso- och sjukvarden och de allmanna
bestimmelserna for halso- och sjukvard ar darmed tillampliga pa
sddana atgarder. Av 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) féljer att
varje landsting har en skyldighet att erbjuda en god hélso- och sjuk-
vard till dem som &r bosatta inom landstinget. Denna skyldighet omfat-
tar aborter. Landstingen far enligt samma bestammelse sluta avtal med
nagon annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for.
Genom vardavtal kan séledes landstinget Gverlamna driften av viss
hélso- och sjukvard, till exempel i samband med abort, till en privat
utforare.

Nér det galler abort finns darutover sarskilda bestdmmelser i abortla-
gen (1974:595). Av 5 § framgar att abort ska ske pa allmant sjukhus
eller pd annan sjukvardsinrattning som Socialstyrelsen godkanner. For
det fall att ett landsting genom avtal 6verlamnat driften av halso- och
sjukvard i samband med abort till en privat utforare kravs sledes Social-
styrelsens godkannande. Bestdmmelserna i denna del har motiverats
utifran patientsikerheten, bland annat for att garantera att det finns till-
réckliga resurser for behandling i samband med eventuella komplikatio-
ner under en abort.

Lagstiftningen ger inget utrymme att neka en kvinna abort om forut-
sattningarna i abortlagen &r uppfyllda. Detta galler bade den landstings-
drivna varden och privata vardgivare som pa grund av avtal med
landstinget ska utfora aborter. Privata vardgivare som inte har ett vard-
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avtal med landstinget och dérmed inte heller offentlig finansiering, har
ingen skyldighet att utféra nagra specifika tjanster, utan valjer sjalva
vilken verksamhet de vill bedriva.

Jag ser mot denna bakgrund inte nagon anledning att vidta atgarder
for att &ndra den lagstiftning som finns avseende abort.

Utrikesminister Carl Bildt besvarade den 18 september 2008 en skriftlig
fréga (fr. 2007/08:1606) om abort som en mansklig rattighet och anforde
foljande.

Carina Hagg har fragat Nyamko Sabuni om hon avser att vidta nagra
atgarder for att abort ska ses som en del av internationella konventio-
ner om manskliga rattigheter. Arbetet inom regeringen ar sa fordelat
att det ar jag som ska svara pa fragan.

Regeringen delar Carina Haggs oro for den dkande mddradddlighet i
ménga delar av varlden. Regeringen delar dven Carina Héggs uppfatt-
ning att kvinnor ska ha rétt att bestdimma dver sina egna kroppar och
ratt till fysisk och psykisk integritet, utan risk for ingrepp, vald eller
tvang.

Sveriges forhallningssatt ar tydligt och klart. Grundstenen &r alla
manniskors lika varde och respekten for de internationella normerna
om de manskliga rattigheterna. Tillgdng till saker och laglig abort ar
en viktig halsofrdga for kvinnor och ar darfér, inom ramen for breda
ansatser dar information och forebyggande insatser ar av sarskild vikt,
ett av de prioriterade omradena inom Sveriges arbete med SRHR, vil-
ket ocksa lyfts fram i skriften Sveriges internationella politik for
sexuell och reproduktiv hdlsa och réttigheter.

Som Carina Hagg vet namns inte explicit ratten till abort i ndgon av
FN:s konventioner om manskliga rattigheter. Utgangspunkten for Sve-
riges internationella arbete med SRHR-frdgor dr de &taganden som
vérldens lander gjort i samband med konventionerna for de manskliga
rattigheterna, samt resultaten fran FN:s internationella konferenser —
bland annat deklarationen och handlingsprogrammet fran 1994 ars kon-
ferens om befolkning och utveckling.

Sverige driver darfor SRHR-fragor som en rattighetsfraga bade bila-
teralt och genom multilaterala processer. Inom utvecklingssamarbetet
ar SRHR ett prioriterat omrade dar Sverige arbetar bland annat med
aktdrer inom FN och det civila samhallet for att starka kvinnors situa-
tion och minska modradddligheten. Regeringen avser att forstarka arbe-
tet med att uppnd millenniemdl 5 om forbattrad mdodrahédlsa genom
ytterligare initiativ inom utvecklingssamarbetet som syftar till att stdvja
modradadligheten, inklusive att oka tillgdngen till saker och laglig
abort. Sverige ar drivande bade genom EU och FN i syfte att forma
andra lander att efterleva ataganden nar det géller alla manniskors atnju-
tande av de manskliga rattigheterna. Sverige ar en tydlig rost for
kvinnors rattigheter vérlden dver. Regeringen prioriterar och driver dar-
for fragan om kvinnors ratt att bestamma Gver sin egen kropp, inklu-
sive sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.

Regeringen tillsatte i april 2008 en arbetsgrupp inom Socialdepartementet
med uppgift att dvervdga hur arbetet med att foérebygga odnskade gravidi-
teter kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ungdomar (S2007/5513/
HS med bilaga). Enligt regeringen &r det viktigt att det forebyggande arbe-
tet mot odnskade graviditeter och mot sexuellt dverforda infektioner &r
integrerat och inte sker i skilda spéar. Arbetsgruppen ska redovisa sitt
arbete senast i april 2009. Av regeringens beslut framgar bl.a. foljande.
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Bakgrund

Regeringen konstaterar i propositionen Abort for utlandska kvinnor och
forebyggande av odnskade graviditeter (prop. 2006/07:124) att arbetet
med att forebygga odnskade graviditeter bor frémjas.

Uppdrag

Arbetsgruppen skall évervaga hur arbetet med att forebygga odnskade
graviditeter kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ungdomar.

| uppdraget ingdr bl.a. att analysera hur informationen och radgiv-
ningen angaende preventivmedel kan forbattras. Okad kunskap kravs
om kvinnors och méans énskemal nar det galler former for och innehall
i preventivmedelsradgivningen. Forslag skall lamnas pa hur tillganglig-
heten till preventivmedelsradgivningen skall kunna 6kas. | uppdraget
ingdr, i de fall det bedéms som relevant, aven arbetet med att fore-
bygga sexuellt dverforda infektioner. Arbetet skall ske med utgangs-
punkt fran uppféljning och utvardering av den utveckling som redan
pagér hos sjukvardshuvudmannen. Arbetsgruppen skall gora en konse-
kvensanalys av lamnade forslag.

Overvéagandena vad avser unga vuxna och ungdomar bor inte enbart
gélla de unga kvinnorna utan &ven de unga mannen. | uppdraget ingar
aven att overvaga hur IT skall kunna anvéndas for att nd unga vuxna
och ungdomar, bl.a. skall mojligheten att komma i kontakt med ung-
domsmottagningarna via Internet analyseras. Ungas synpunkter och
erfarenheter gallande effektiva arbetssatt att sprida och na malgruppen
med relevant information bor tas tillvara.

Utskottets stallningstagande

Huvuduppdraget for den av regeringen tillsatta arbetsgruppen for att fore-
bygga odnskade graviditeter ar att dvervdga hur arbetet med att forebygga
oOnskade graviditeter kan stérkas. Utskottet anser inte att detta arbete bor
foregripas. Motionerna 2007/08:S0387 (kd) och So577 (kd) avstyrks i den
man de inte kan anses tillgodosedda.

Socialstyrelsens rapport Abortverksamheten till och med graviditets-
vecka 12, som bl.a. behandlar fragan om vantetider till abort under tidig
graviditet, ar foremal for beredning inom Regeringskansliet. Utskottet
anser att inte heller detta arbete bor foregripas. Motion S0206 (m) far atmin-
stone till viss del anses tillgodosedd. Motionen avstyrks.

Nér det galler fragan om ratt for barnmorska att utféra medicinsk abort
noterar utskottet att Socialstyrelsen i sin rapport Medicinska aborter, fordel-
ning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk gér beddmningen, att detta
i vissa fall redan ar mojligt inom ramen for géllande forfattningar, forut-
satt att det inte sker pd bekostnad av patientsakerheten. Motionerna S0286
(mp) yrkande 1, S0459 (v) och So465 (fp) far anses &tminstone delvis till-
godosedda. Motionerna avstyrks.

Riksdagen bor inte heller ta ndgot initiativ med anledning av motion
S0301 (s) yrkandena 1-3, vilken darmed avstyrks.
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Ratt till dodshjalp m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om rétt till dodshjalp samt livstesta-
mente.

Jamfor reservation 12 (v).

Motioner

I motion 2007/08:S0232 av Staffan Danielsson (c) yrkande 1 begdrs ett
tillkdnnagivande om att utreda rétten till dodshjélp under vissa specifika
forutsattningar

I motion So422 av Eva Flyborg (fp) finns ett liknande yrkande. Motio-
naren anfor att regeringen bor tillsatta en utredning som kan féresla en
human, rattssdker och vardig process for t.ex. de obotligt sjuka som inte
vill tillbringa sina sista ar i ett outhardligt lidande.

I motion 2007/08:S0232 av Staffan Danielsson (c) yrkande 2 begars ett
tillkannagivande om att lata utreda mojligheterna att infora ett juridiskt bin-
dande livstestamente. Motiondren anfor bl.a. att det behdvs en grundlig
utredning dér bl.a. medicinska, juridiska, etiska och allmdnmanskliga aspek-
ter beaktas. | motion S0220 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) yrkande 1
finns ett liknande yrkande. Motiondrerna anfor bl.a. att ett juridiskt bin-
dande livstestamente dels skapar trygghet for den enskilde individen, dels
underlattar for saval narstdende som vardpersonal att ta stallning till vilka
insatser som &r de bésta for patienten.

Aktuellt

Utskottet behandlade senast motionsyrkanden om att lata utreda ratten till
dodshjalp i sitt av riksdagen godkéanda betankande 2005/06:SoU4 Vard i
livets slutskede (rskr. 2005/06:29) och uttalade foljande (s. 14 f.):

Utskottet vill inledningsvis sla fast att dodshjalp, atgarder som direkt
forkortar patientens liv, enligt svensk lag ar forbjudet. Den som ber6-
var en annan manniska livet gor sig skyldig till mord eller drap, dven
om det skett pa den dodes begéaran.

Enligt utskottet skulle en legalisering av dddshjalp kunna medfora
uppenbara risker, dven om den skulle vara starkt villkorad. Framfor
allt skulle en legalisering strida mot lakaretikens grundldggande princip
att radda och véarna liv, att i sin garning ha patientens hélsa som det
framsta mélet. Fortroendet for sjukvarden och dess personal skulle i
forlangningen riskera att minska. En patient maste enligt utskottet all-
tid kunna lita pa att han eller hon mots av sjukvardande personal som
sd langt som majligt vill bota och lindra. En legalisering skulle kunna
ge oOnskade signaler om att samhdllet inte &r berett att under alla
omstandigheter std vid den utsattes sida. Utskottet bedémer att det
finns en risk att legalisering av dodshjalp skulle medféra ett minskat
intresse for utveckling av den palliativa varden och sokandet efter
battre smartlindringsmetoder. Som angavs i direktiven till Kommittén
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om vard i livets slutskede, kan en énskan om hjalp att do vara ett
uttryck for att manniskor i livets slutskede inte blir befriade frdn
smarta och plagor pa det satt som hade varit onskvart. Utskottet anser
att det maste sta fullstandigt klart att brister i varden inte skall kompen-
seras genom att lakare far ratt att ge dodshjalp utan genom att den
palliativa varden utvecklas och forbattras och kommer dem till del som
har behov av den.

Utskottet vill samtidigt podngtera att det &r viktigt att varna indivi-
dens sjalvbestdmmande, dvs. att ta hansyn till patientens vilja och
onskemal i valet av behandling och att inte satta in behandling mot
patientens vilja.

Motionerna ... avstyrks.

Statens medicinsk-etiska rad avldamnade den 13 november 2008 yttrandet
Avgoranden i livets slutskede (dnr 14/08) till regeringen. Av slutordet i
yttrandet framgar féljande.

Det ar angelaget att den oklarhet som rader om de rattsliga betingel-
serna for beslut i olika livsslutssituationer snarast skingras. Det beho-
ver saledes utredas i vilken man man kan oka patienters inflytande
Over beslut i livets slutskede. Detta géller sarskilt patientens mdjlighet
att begéara palliativ sedering. En majoritet i Rédet anser dessutom att
lakares mojligheter att i speciella fall forskriva lakemedel vid ett sjalv-
valt livsslut bor utredas.

Enligt uppgifter som inhamtats frdn Socialdepartementet &r yttrandet fore-
mal for beredning inom departementet.

Fragan om s.k. livsslutsdirektiv, som ingdr som en del i betankandet Fra-
gor om formyndare och stéllféretradare for vuxna (SOU 2004:112), &r
foremal for beredning inom Justitiedepartementet.

Socialminister Géran Hagglund anférde foljande i en interpellationsdebatt
den 15 januari 2009 (ip. 2008/09:170) om ratt till dodshjalp och anférde
foljande:

Fru talman! Staffan Danielsson har fragat mig vilken &tgard jag avser
att vidta for att den mycket allvarliga fragan om ratt till dodshjalp
under noga specificerade forutsattningar ska utredas.

Situationen i livets slutskede kan se véldigt olika ut. Det finns under-
sokningar som visar att gemensamt for manga ar att det inte ar doden i
sig som skrammer manniskor utan att det dr ddendet med smartor och
andra svara symtom som ar skrimmande.

N&r man talar om livets slutskede och doendet &r det viktigt att
hélla isar olika faser och olika fragestallningar och begrepp. Detta &r
nddvéandigt for att nyansera bilden.

Statens medicinsk-etiska rad, Smer, som &r ett radgivande organ till
regeringen, har i en skrivelse som nyligen dverlamnats till regeringen
tagit upp fragor kring évervaganden i livets slutskede. Det kan finnas
anledning att i det har sasmmanhanget narmare redovisa vilka olika fra-
gestéllningar som Smer tagit upp i sitt yttrande.

Smer har urskilt ett antal livssituationer i livets slut som medfér
svara avgoranden. Nagra ryms inom gallande regelverk. Hit hor fragan
om att avstd frdn att inleda livsuppehallande behandling, att avbryta
livsuppehallande behandling, att erbjuda palliativ behandling och sé kal-
lad palliativ sedering.
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Palliativ vard satts in nar lakaren i samradd med Gvrig vérdpersonal
och i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet finner att
botande behandling inte langre & meningsfull. Den palliativa varden
kan bestd av behandling mot smérta, angest, yrsel, illaméende, andnéd
och kramper.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen ar 2006 har den palliativa var-
den utvecklats och forbattrats under senare ar, men det finns fortsatt
behov av kompetensutveckling for den personal som arbetar med pallia-
tiv vard. | rapporten konstateras ocksa att likvardig palliativ vard inte
kan erbjudas i hela landet.

Malet att kunna erbjuda alla déende en god palliativ vard &r séledes
fortfarande langt ifran uppnatt. For att kunna forverkliga malet kravs
val utbildad personal och uppbyggnad av kunskap genom forskning
och utvecklingsarbete. Detta ar fragor som hor till huvudménnens
ansvar.

Palliativ sedering innebdr att patientens medvetandegrad sédnks med
hjalp av lakemedel till en niva dar patienten inte besvaras av symtom.
Det hér &r en sista utvdg for symtomlindring hos en ddende patient.
Smer konstaterar att praxis varierar éver landet och att det annu pa
sina hall rader osékerhet inom hélso- och sjukvéarden om vad som egent-
ligen géller.

Jag har erfarit att det ingar i Socialstyrelsens verksamhetsplan for
nista &r att utarbeta en s& kallad vagledning till halso- och sjukvérden
om den palliativa varden. Denna végledning ar tankt att ersatta de all-
manna raden om livsuppehdllande atgérder i livets slutskede fran 1992
och kommer dven att innehalla vagledning kring palliativ sedering.

Nar det galler frgor kring det som kallas lakarassisterat sjalvmord
samt aktiv dodshjalp & min bestimda uppfattning att detta ar ndgon-
ting vi inte ska ge oss in pa. Vardens uppgift &r att std i livets tjénst.
Jag tror att det finns betydande risker om man infoér element som hand-
lar om négonting annat. Jag ar orolig for en sddan utveckling, eftersom
det hotar att undergrava fortroendet for sjukvarden och skapa tvivel
om vad som ar sjukvardens uppgift.

Jag tankte borja med att resonera kring de fyra argument som Staffan
Danielsson framforde.

Det forsta argumentet handlar om att det uppenbarligen finns en gra-
zon, alltsd att det kan skilja sig mellan sjukhus och mellan olika
lakarlag. Slutsatsen av dessa skillnader skulle da bli att man tillater
olika typer av atgarder for att fa livet att upphora.

Jag tycker att det finns andra mdjliga Iosningar, till exempel att hitta
enhetliga regler, och jag har ndmnt i mitt svar att Socialstyrelsen kom-
mer att titta narmare pa fragan. Det finns alltsd andra satt &n att landa
pa dodshjalp i ndgon form nar det géller skillnader mellan sjukhus.

Det andra argumentet som Staffan Danielsson framforde var att det
handlar om f& situationer men i just dessa sammanhang och nar
enskilda personer har starka 6nskemal, varfor da inte respektera indivi-
dens vilja? Diskuterar man detta argument &r det Klart att det finns
manga manniskor som under sitt liv vid nagot tillfalle har en dnskan
om att sluta sitt liv. Men vi arbetar &nda valdigt aktivt for att manni-
skor inte ska ta livet av sig.

Man kan ju fraga sig om man landar pa linjen, och det tangerar mojli-
gen det resonemang som Finn Bengtsson var inne pa, att vi respekterar
individens beslut i det har sammanhanget, varfér ska man da bara géra
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det ndr manniskor ar allvarligt sjuka, kanske omttcknade av lakeme-
del, kanske fyllda av angest i livets slutskede? Varfor ska man da inte
sdga att det ar okej att manniskor som ar friska och sunda ocksa kan
fa ta livet av sig? Dér har vi dock den gemensamma uppfattningen att
vi ska verka for att férebygga sjalvmord sa Iangt vi ndgonsin maktar
med.

Det tredje argumentet handlade om att en del personer reser utom-
lands for att avsluta sitt liv. Vill jag kriminalisera detta? Sjalvfallet
inte, men frdgan & om vi ska importera ndgot, som atminstone jag
anser vara valdigt olyckligt, i var lagstiftning. Den parallell jag nu drar
menar jag ingenting mer med &n att visa pa att det inte ar det satt pa
vilket vi arbetar: Andra lander har en mer liberal narkotikalagstiftning.
Svenskar kan &ka utomlands for att kopa narkotika, men detta innebéar
naturligtvis inte att vi forbjuder svenskar att resa utomlands. Vi ansva-
rar for lagstiftningen i vart eget land.

Det fjarde argumentet som Staffan Danielsson anforde var mojlighe-
ten till ett livstestamente, och det tycker jag ar i stort sett samma
argument som tvaan — varfor inte respektera den enskilda individens
beslut? For mig ar slutsatsen att vi behdver forstarka och forbéttra,
satsa pa utbildning, information och forskning nar det galler palliativ
vard for att undanréja det som gor att manniskor onskar att livet var
over, i stallet for att se till att livet blir éver for deras del.

Fru talman! Det finns, tycker jag, en rad starka argument for att bibe-
hélla den ordning som vi har i dag. Jag kan halla med om att det finns
ett visst matt av grazon, och kanske ett visst matt av grazon maste fin-
nas i den har typen av svara fragor.

Négra av de argument som for mig ar valdigt viktiga — jag tror att
Finn Bengtsson tangerade ett av dem i sitt forsta inldagg — &r nér det
handlar om att det alltid finns utrymme for att ménniskor gor fel. Man
begdr ett misstag vid diagnosen. Ar det s att det leder till att en man-
niska tar sitt liv &r det naturligtvis irreversibelt, ndgonting som inte gér
att ordna i efterhand.

Vi har frdgan om ett sluttande plan, som &r ett argument som jag
ofta varjer mig mot. Man maste naturligtvis prova varje fraga for sig.
Det ar valdigt svart att se framfor sig att man forsoker gora tva saker
samtidigt, alltsd att samhallet entydigt forsoker motverka sjalvmord
med den ena handen och med den andra underlattar genomfdrandet.
Jag tror kort sagt att det har leder till att m&nniskovérdet devalveras.

Jag tror ocksa att det har ar ndgonting som skulle skapa stora bekym-
mer inom sjukvérden for sjukvardspersonalen. Det & nagon som ska
utfora den har handlingen. Det & samma manniskor som i egenskap av
lakare har erkant sig till en lakaretik som har klargjort vad som &r upp-
giften, att bota, lindra och trosta. Det har &r nagonting helt annat.

For min del landar inte, som jag har sagt tidigare, slutsatsen av att
manniskor som ar svért sjuka hamnar i en onskan att forkorta sina liv
pa att livet ska forkortas, utan snarare pa att flera battre atgarder ska
vidtas for att manniskor ska vilja leva dven i en situation dér de vet att
det &r kort tid kvar. Det finns valdigt mycket mer att utveckla nér det
géller behandling mot smérta och nér det galler den personliga nérva-
ron i livets slutskede som har véldigt stor betydelse for att lindra den
angest som manniskor av naturliga skal ofta kanner.
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Jag lovar att jag ska folja debatten med stort intresse dven fortséttnings-
vis. Det jag kan lova mer aktivt &r att arbeta for att med olika medel
forbattra den palliativa varden sa att sa fa manniskor som mgjligt ska
kanna en langtan efter att avsluta sitt liv.

Utskottets stallningstagande

Utskottet star fast vid den bedémning utskottet tidigare gjort nar det galler
frgor om ratt till dodshjalp. Motionerna 2007/08:50232 (c) yrkande 1 och
S0422 (fp) avstyrks.

Fragan om ett juridiskt bindande livstestamente ar foremal for beredning
inom Regeringskansliet. Utskottet finner inte skal att foregripa detta
arbete. Motionerna 2007/08:S0232 (c) yrkande 2 och S0220 (fp) yrkande 1
far anses dtminstone delvis tillgodosedda. Motionerna avstyrks.

Organdonation och blodgivning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om organdonation samt krav pa blod-
givare.

Jamfor reservation 13 (v, mp).

Motioner

I motion S0492 av Walburga Habsburg Douglas (m) yrkande 2 begaérs ett
tillkannagivande om att varden bor inriktas pd att organ ska hallas trans-
plantationsdugliga s& lange som mgjligt. | yrkande 3 begars ett tillkannagi-
vande om oOkat samarbete i EU for att oka tillgdngen pa organ. |
yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om att se dver Donationsradets upp-
gifter och organisation.

I motion S0348 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande
om att ta bort otidsenliga krav pa blodgivare. Motionarerna anfor bl.a. att
karens for homosexuella min pd sex manader for blodgivning inte kan
motiveras pd ett tillfredsstallande satt och darfor bor tas bort, dels for att
ge fler chansen att bli blodgivare och darmed hindra att det blir akut blod-
brist, dels for att sluta misstankliggéra homosexuella man for att vara
nagon sorts annorlunda grupp.

I motion 2007/08:S0294 av Helena Leander m.fl. (mp) yrkande 5
begérs ett tillkdnnagivande om att man som har sex med mén ska kunna
ge blod efter nddvéandig karantan. Liknande yrkanden finns i motionerna
2007/08:50483 och S0367 av Olof Lavesson (m).
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Gallande ratt

I lagen (1995:831) om transplantation m.m. infordes den 1 januari 2005 en
bestdmmelse om att sjukhus eller enheter dér ingrepp for transplantation
enligt lagen far utforas ska ha tillgang till en donationsansvarig lakare och
en kontaktansvarig sjukskoterska med uppgift att forbereda for donationer
och ge stdd och information till avlidnas narstéende (prop. 2003/04:179).

Nationella radet for organ- och vavnadsdonation (Donationsradet) ar ett
nationellt rdd med uppgift att frimja donation av organ och véavnader i
Sverige. Radet har ett tydligt ansvar pa nationell niva for att utveckla och
samordna arbetet med donation av organ och vavnader. Malet med verk-
samheten dr att forbattra donationsfrekvensen i Sverige. Detta gér Dona-
tionsradet framst genom att stodja personal inom halso- och sjukvarden.

Donationsradet ska ha en helhetssyn och stddja de ansvariga i varden —
framfor allt donationsansvariga lékare och sjukskoterskor. Dessutom ska
Donationsradet tydliggora de ansvarigas roller samt formedla kunskap. Pa
en sarskild webbplats finns all den kunskap samlad som vérdpersonal kan
behdva i arbetet med donation av organ och vdvnader. Fortlépande utbild-
ningar kommer ocksa att arrangeras. Donationsradet har tagit fram Rekom-
mendationer om donationsansvarig lakare och donationsansvarig sjuksko-
terska (1/2007) for en ny struktur i sjukvarden for arbetet med donationer.

Donationsradet samarbetar med donationsansvarig vérdpersonal, perso-
nal vid transplantationsenheterna, specialistféreningar, patientféreningar
och andra berérda myndigheter.

Donationsradet bedriver &ven, i samverkan med sjukvarden, Apoteket
AB, patientorganisationer och berdrd medicinsk profession, det nationella
informationsarbetet Livsviktigt. Malet for Livsviktigts arbete ar att forma
manniskor i Sverige att gora sin vilja i donationsfragan kind och darige-
nom bidra till att 6ka antalet transplantationer med organ och vavnader
fran avlidna donatorer.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast motioner om organdonation i sitt betdnkande
2006/07:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor (rskr. 2006/07:118). Utskottet
avslog motionerna med hanvisning till det arbete som Donationsradet bedri-
ver (s. 68, ingen res.).

Nar det géller meddelandet om organdonation och transplantation (KOM
[2007] 275) antogs slutsatser pd Epsco (Radet for sysselsattning och social-
politik, halso- och sjukvard samt konsumentfragor) den 6 december 2007.
P& Epsco-motet den 16 december 2008 informerade kommissionen om det
forslag till handlingsplan och direktiv. om minimiregler for kvalitet och
sékerhet, till viss del motsvarande de som redan existerar ndr det géller
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blod, celler och vévnader, som presenterades av kommissionen den
8 december 2008.2 Forslagen finns upptagna pé Epscos preliminéra dagord-
ning for motet i juni 20009.

Regeringen har utarbetat en faktapromemoria, Organdonations- och trans-
plantationsdirektivet (2008/09:FPM60). Promemorian anmdldes i kamma-
ren den 15 januari 2009. Sveriges preliminara standpunkt anges i
promemorian enligt féljande (avsnitt 2.1):

Sverige har en relativt 6ppen installning till lagstiftning p4 omrédet.
Kvalitets- och sakerhetsfragor dr av mycket stor betydelse inom varden
och om ett regelverk med minimistandards kan bidra till att héja den
generella kvalitetsnivan samt ¢ka legitimiteten och statusen pa orgando-
nations- och transplantationsverksamheten inom EU, bor detta vara
positivt.

Den 5 november 2008 besvarade socialminister Géran Hagglund en skrift-
lig fraga om blodgivning for mén som har sex med man (fr. 2008/09:142).

I sjukvérden behover blod ges i samband med stérre operationer, efter
trauman och olycksfall av olika slag, vid bréannskadebehandling, vid
tumor- och leukemibehandling, blédningar i samband med forlossning,
blodbyte pd nyfédda, till for tidigt fodda barn och vid andra orsaker
till akut och kronisk blodbrist. Den som behover fa blod ar i ett
mycket utsatt lage. Ingen ska behéva bli smittad av blod som man far
i varden och vi maste ha en ordning som sa langt majligt skyddar blod-
mottagaren fran att rdka ut for det.

For att minimera risken for overforing av olika slags blodburen
smitta finns i dag bestdmmelser i lagen och forordningen om blodséker-
het samt i Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets foreskrifter. Det ar i
Socialstyrelsens foreskrifter om blodgivning som anges bland annat
vad som ska gélla for att man ska fa lamna blod.

Socialstyrelsens styrelse fattade i december forra aret ett inriktnings-
beslut att deras foreskrift kan andras si att det blir méjligt att lamna
blod tidigast sex manader efter ett sexuellt riskbeteende. Till sadant
riskbeteende raknas bland annat sex mellan man pa grund av en hogre
smittrisk bland man som har sex med méan. Socialstyrelsen forbereder
nu, efter en grundlig utredning, ett forslag till nya bestdmmelser i det
har avseendet. Forslaget kommer att skickas ut pd remiss inom nagra
manader.

Asikterna om vilka krav man ska stdlla pd en person for att han
eller hon ska fa lamna blod gar isar. Vad man inte far gléomma bort ar
att det grundlaggande syftet med de krav man staller upp &r att skydda
dem som ska fa blod. For att uppna det bésta resultatet i fraga om
sakerhet ar det mest andamalsenligt att bestimmelserna utformas av
medicinsk och epidemiologisk expertis pd omradet.

Socialstyrelsen &r den instans som har bemyndigande och kompetens
att besluta om bestammelser om blodgivning och jag ser inte nagot
behov av att frdn departement eller regering vidta nagra atgarder i den
har fragan.

3 Se Forslag till Europaparlamentets och radets direktiv om kvalitets- och sékerhetsnor-
mer for organ av manskligt ursprung avsedda for transplantation, KOM(2008) 818
slutlig och 2008/0238 (COD), samt Handlingsplan om donation och transplantation av
organ (2009-2015): battre samarbete mellan medlemsstaterna, KOM(2008) 819. Se dven
Regeringskansliets kommenterade dagordning infor radets mote (social- och arbetsmark-
nadsministrar) den 16-17 december 2008 (S2008/1604/EIS).
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Inom Socialstyrelsen pagér en 6versyn av foreskrifterna om blodverksam-
het (SOSFS 2006:17 och 2007:20), och ett forslag till Socialstyrelsens
foreskrifter for genomforande av EG-direktivet om kvalitet och sakerhet
hos blod och blodkomponenter ar foremal for remissbehandling. Remissti-
den utgdr den 29 februari 2009 (dnr 44-3935/08). Enligt uppgift fran
Socialstyrelsen kommer foreskrifterna preliminart att trdada i kraft den
1 april 2009.
Av sammanfattningen till Socialstyrelsens forslag framgér bl.a. foljande
(se Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se):
Den mest uppméarksammade och debatterade forandringen &r att perso-
ner som haft ett sexuellt riskbeteende tillits lamna blod om minst 6
manader gétt sedan senaste risktillfalle. Tidigare var man som haft sex
med méan (MSM) och kvinnor som haft sex med en man som har eller
har haft sexuellt umgénge med en man permanent avstangda liksom
personer som haft sex i utbyte mot pengar, droger eller annan ersattning.
Socialstyrelsen menar att en permanent avstangning inte gar att moti-
vera. Allt blod testas. Om minst 6 méanader gatt sedan senaste risktill-
falle upptécks eventuella smittdmnen som kan dverforas via blod med
mycket god marginal. Efterlevnaden till nuvarande regelverk ar langt
ifrdn hundraprocentig. Om forstaelsen for och foljsamheten till de and-
rade reglerna okar forbattras ocksa patientsikerheten.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att det pagar ett omfattande arbete inom EU pa omra-
det organdonation och transplantation. Utskottet avser att noga folja det
fortsatta arbetet. Motion S0492 (m) yrkandena 2 och 3 far genom det
anforda anses atminstone delvis tillgodosedd. Motionsyrkandena avstyrks.

Utskottet anser inte att det finns skal att se 6ver Donationsradets uppgif-
ter och organisation. Motion S0492 (m) yrkande 4 avstyrks.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till fore-
skrifter som innebér att personer som haft ett sexuellt riskbeteende tillats
lamna blod om minst sex manader gatt sedan senaste risktillfille. Forslaget
remissbehandlas for narvarande. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ. Motio-
nerna 2007/08:50294 (mp) yrkande 5, 2007/08:S0483 (m), S0348 (s) och
S0367 (m) avstyrks.

Genetisk integritet

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om genetisk profil samt dna-sjélvtester.

Motioner

I motion 2007/08:S0358 av Mats G Nilsson (m) begars ett tillkdnnagi-
vande om att den genetiska profilen ska skyddas i svensk lagstiftning.
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I motion So0429 av Johan Pehrson (fp) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av en tydligare lagstiftning som reglerar dna-sjélvtester for att
skydda manniskors genetiska integritet.

Gallande ratt

I lagen (2006:351) om genetisk integritet ges bestdmmelser om begrans-
ningar i anvandningen av viss bioteknik som utvecklats fér medicinska
andamal samt om vissa rattsliga verkningar av sadan anvéndning. Syftet
med lagen &r att varna den enskilda manniskans integritet.

Lagen géller bl.a. anvandning av genetiska undersdkningar och genetisk
information samt genterapi, genetisk undersokning vid allmanna hélsoun-
dersokningar, fosterdiagnostik och preimplantatorisk genetisk diagnostik,
atgarder i forsknings- eller behandlingssyfte med &gg fran manniska, inse-
mination samt befruktning utanfoér kroppen.

I lagen (2002:297) om biobanker i halso- och sjukvarden m.m. regleras
hur humanbiologiskt material, med respekt for den enskilda manniskans
integritet, ska fd samlas in, forvaras och anvandas for vissa andamal.

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allminna rad (SOSFS
2002:11 och 2008:25) om biobanker i halso- och sjukvarden m.m.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade i sitt av riksdagen godkanda betdnkande 2005/06:
SoU16 Genetisk integritet m.m. ett yrkande om genetiska sjalvtester (rskr.
2005/06:219) och uttalade foljande (1 res. m + fp + kd + c):

Utskottet delar regeringens och motionérernas oro for att det vid sjélv-
test inte finns nagon sakkunnig person att resonera med om den infor-
mation som testet ger. Som regeringen framhaller ar den enda verkligt
effektiva metoden for att minska olédgenheterna med en eventuell fram-
tida kommersiell marknadsféring av gentest till allménheten att i dkad
utstrackning satsa p& information och undervisning om genetiska fakto-
rer och deras betydelse. Aven utskottet anser darfor att vagande skél
talar for att sjalvtest borde underkastas regleringen i lagen om medicin-
tekniska produkter, om en marknadsforing av sddana test i Sverige
skulle pdbérjas. Sammanfattningsvis ser utskottet positivt pa att reger-
ingen avser att ge Lakemedelsverket i uppdrag att belysa hur produk-
terna bor regleras och om det ar forenligt med EG:s direktiv pa
omréadet att komplettera forordningen om medicintekniska produkter
med en foreskrift om att lagen i samma dmne skall gélla for gentest
avsedda for sjalvtestning. Utskottet avstyrker darfér motion ...

I reservation nr 9 (m + fp + kd + c) till betdnkandet anfordes foljande:

Vi anser att det finns anledning att k&nna oro for utvecklingen av s.k.
genetiska sjélvtester. Tolkningen av ett gentest ar séllan okomplicerad.
Bedoémningen av vad t.ex. okad risk for ndgon genetisk sjukdom inne-
bar kan vara svar att géra. Vi anser att det vore 6nskvart om majlighet
till professionell radgivning alltid kopplades till forséljningen av gene-
tiska sjalvtester. Men dessvarre gar inte detta att garantera eftersom
gentester redan i dag tillhandahalls via t.ex. Internet och helt utan kopp-
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ling till expertis. Det &r sist och slutligen individen sjalv som bestam-
mer om hon skall soka information och kunskap fér att kunna géra
basta mojliga val utifrdn resultaten av ett sjalvtest. Det ar viktigt att
det finns kunskap och lyhérdhet inom varden for att mota upp ett even-
tuellt 6kat behov av végledning.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

Regeringen gav den 31 januari 2006 L&kemedelsverket i uppdrag att
belysa hur gentest avsedda for sjalvtestning bor regleras och speciellt fra-
gan om det dr lampligt att utvidga tillampningen av det medicintekniska
regelverket sé att det omfattar samtliga genetiska sjalvtester (52006/872/HS).

Lakemedelsverket redovisade sitt uppdrag den 13 april samt 3 maj
2006. Lakemedelsverket anforde i sina slutsatser foljande:

Lakemedelsverket ser stora fordelar med en inom Europa harmoniserad
lagstiftning for genetiska tester. Darigenom skulle en gemensam lagstift-
ning kunna erhallas for alla genetiska tester oavsett om de ar avsedda
att anvandas av enskild patient/lekman eller inom hélso- och sjukvar-
den och oavsett om de enskilda produkterna faller under nuvarande
medicintekniska lagstiftning eller ej. Utvecklingen av nya genetiska tes-
ter kommer att leda till en stark 6kning av antalet tillgdngliga produk-
ter, vilket gor det 4n mer angeldget att omradet regleras pa ett
europeiskt plan.

Regleringen bor inte omfatta produkter som &r avsedda for enbart
forskning, kunskapsuppbyggnad eller epidemiologiska studier.

Genetiska tester ar delikata tester som kan ge viktig, livsavgorande
information. En reglering av méjligheterna att marknadsfora dessa tes-
ter till allménheten ligger inte inom ramen for existerande medicintek-
niska regelverk. Om detta anses vara onskvart maste en fristdende,
nationell, lagstiftning etableras med syfte att reglera forséljning/distribu-
tion.

I likhet med all harmoniserad lagstiftning forutstter det medicintek-
niska regelverket en likformig tilldampning i medlemsstaterna. Det finns
alltsd inget utrymme for nationella sarregler pa detta omrade. En konse-
kvens harav ar att tillampningsomradet for 4 § lagen (1993:584) om
medicintekniska produkter och 2 8§ férordningen (1993:876) om medi-
cintekniska produkter maste ses som mycket begransat. Slutsatsen
maste bli att sddana gentester for sjalvtestning som inte omfattas av
direktivet om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik inte
kan inordnas under den medicintekniska lagstiftningen. Att komplettera
forordningen med en foreskrift om att lagen i samma &mne ska gélla
for gentest avsedda for sjalvtestning ar darfor ingen framkomlig vag.

Enligt uppgifter som inhamtats fran Socialdepartementet ar fragan foremal
for fortsatt bevakning inom Regeringskansliet.

Socialstyrelsen ld&mnade i juni 2008 till regeringen rapporten Genetisk infor-
mation i forsakringssammanhang — uppfdljning av tilldmpningen av lagen
(2006:351) om genetisk integritet som infordes den 1 januari 2007
(2008-103-9). Slutsatserna i rapporten var foljande:
1. Socialstyrelsen anser det angeldget att definitionen av "genetisk under-
sokning” snarast vidgas till att dven omfatta sjalvtest av arvsmassan

och sadana undersokningar och tester av denna som utfors utanfor
hélso- och sjukvarden.
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2. Socialstyrelsen anser inte att det ar rimligt att forsékringsbolagen
ska behalla genetisk information och andra patientuppgifter fran halso-
och sjukvarden om forsakringsansokan avslas eller om den sokande
aterkallar sin ansékan. Inte heller ar det rimligt att sa integritetskans-
liga uppgifter som genetisk information och hélsouppgifter ska sparas
hos ett forsakringsbolag efter det att ett forsakringsavtal har upphort att
gélla. Bevarandetiden bor enligt Socialstyrelsens uppfattning inte dver-
stiga den allmanna preskriptionstiden (10 &r) sedan ett forsakringsavtal
upphort att gélla. Nar det géller icke beviljade forsakringar bér dock
tidsfristen vara relativt kort. Datainspektionen har i en rapport 2006:2
foreslagit sex manaders bevarandetid. Socialstyrelsen anser att komplet-
terande bestdmmelser om lagring och gallring bor dvervégas.

3. Att anvanda generella fullmakter bidrar enligt Socialstyrelsens upp-
fattning till att forsakringsbolagen regelmassigt bereder sig tillgang till
mer information &n vad de har rétt till och att olika slags medicinsk
information i praktiken inte kan sérskiljas. Socialstyrelsen anser att de
fullmakter som forsakringsbolagen anvander for att fa tillgang till infor-
mation bor avgransas i lag eller foérordning till att endast omfatta den
information som man har rétt att efterfrga enligt lagen.

Enligt uppgift fran Socialdepartementet &r Socialstyrelsens rapport foremal

for beredning inom departementet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att de fragor motiondrerna tar upp i sina motioner ar av
utomordentligt stor vikt, framfor allt ur integritetssynpunkt. Utskottet note-
rar emellertid att fragorna bevakas av regeringen. Riksdagen bor inte ta
nagot initiativ. Motionerna 2007/08:50358 (m) och So0429 (fp) avstyrks.

Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden (s, m, fp, kd, v, mp) som tar
upp samma eller i huvudsak samma fragor som riksdagen har
behandlat tidigare under mandatperioden, eller som ror forhallan-
den dér beslutanderétten inte ligger hos riksdagen.

Jamfor sarskilda yttrandena 3 (s), 4 (v) och 5 (mp).

Utskottets stallningstagande

De i bilaga 2 upptagna motionsforslagen, 194 motionsyrkanden, ror
samma eller i huvudsak samma fragor som utskottet har behandlat tidigare
under valperioden. Detta har gjorts i betdnkandena 2006/07:SoU8 Halso-
och sjukvardsfragor, 2007/08:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg m.m., 2007/08:SoU4 Abort for utldandska kvinnor och
forebyggande av odnskade graviditeter, 2007/08:SoU14 Barnpolitiken och
dess inriktning samt 2007/08:JuSoU1 Handlingsplan for att bekdmpa mans
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vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt véld i samkonade
relationer. Riksdagen avslog i enlighet med utskottets forslag motionsyrkan-
dena. Utskottet ser ingen anledning att nu goéra en annan beddémning.
Utskottet avstyrker vidare 6 motionsyrkanden, upptagna under rubriken Ej

riksdagsfragor i bilaga 2, som ror fragor dar beslutanderatten inte ligger
hos riksdagen.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (s)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Lennart Axelsson (s), Catharina Brakenhielm (s) och Per Svedberg

(s).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2007/08:S0431 av Siw Wittgren-Ahl och Hillevi Larsson (bada s),
2007/08:50558 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 1,

2008/09:Fi291 av Mona Sahlin m.fl. (s) yrkandena 1, 4 och 17,
2008/09:50408 av Fredrik Lundh (s) och

2008/09:S0419 av Hans Olsson m.fl. (s) samt

avslar motionerna

2007/08:50239 av Maria Lundqvist-Bromster (fp),

2007/08:50245 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 3,

2007/08:50283 av Lennart Pettersson (c),

2007/08:50333 av Lennart Sacrédeus (kd),

2007/08:50336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjé (bada kd) yrkande
1,

2007/08:S0449 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkandena 10, 12 och 13,
2007/08:S0464 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bdda m)
yrkande 2,

2007/08:S0465 av Anne Marie Brodén (m),

2007/08:50498 av Désirée Pethrus Engstrom (kd),

2007/08:50504 av Thomas Strand m.fl. (s),

2007/08:S0513 av Emma Henriksson (kd),

2007/08:S0529 av Carina Moberg (s),

2008/09:Ju444 av Josefin Brink m.fl. (v) yrkande 30,

2008/09:S0360 av Maria Lundqvist-Brémster (fp),

2008/09:50362 av Maria Lundqvist-Bromster (fp),

2008/09:50380 av Jorgen Johansson och Karin Nilsson (bada c),
2008/09:50469 av Christopher Odmann (mp),

2008/09:S0483 av Elina Linna m.fl. (v),
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2008/09:S0513 av Cecilia Wikstrém i Uppsala m.fl. (fp, c, kd, m),
2008/09:S0530 av Sten Bergheden (m) yrkandena 1-3,
2008/09:S0541 av Ewa Thalén Finné (m),

2008/09:S0562 av Carina Ohlsson m.fl. (s) och

2008/09:S0581 av Thomas Nihlén m.fl. (mp) yrkande 10.

Stallningstagande

Alla medborgare ska ha ratt till sjukvard pa lika villkor. Det &r behoven
som ska styra prioriteringarna i varden: Den med stérst behov ska behand-
las forst. Vi kan aldrig acceptera att det ar planbokens tjocklek som avgor
tillgdng och kvalitet i varden. Undersékningar visar att aven om svensk
sjukvard i internationell jamforelse ar unikt jamlik finns det oacceptabla
skillnader i tillganglighet mellan kvinnor och mén, mellan infédda svens-
kar och nya svenskar samt mellan ung och gammal. Aven nir olika
landsting eller regioner jamfors uppenbaras att det finns oacceptabla skill-
nader.

For att sakra att medborgare far tillgang till béasta kvalitet och kan gora
reella val maste det finnas en dvergripande infrastruktur pa nationell niva
som garanterar att kommuner och landsting i sina vélfardsverksamheter fol-
jer de nationella maldokumenten, att de kan stilla samma krav pa alla
utforare att folja uppsatta mal, redovisa resultat och kvalitet samt lamna
enhetlig information. De berérda statliga myndigheterna bor fa ett tydli-
gare uppdrag att medverka till framtagande av den nationella infrastruktu-
ren. Detta arbete bor prioriteras. Vi anser att Socialstyrelsen av regeringen
bor ges utvidgat uppdrag att

— i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting utveckla jamfor-
bar kvalitetsinformation pa sjukhus-, klinik- och enhetsniva; i uppdra-
get bor ocksd ingd att tillhandahalla huvudmannen informationen,

— i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting vidta atgarder
for att 6ka tackningsgraden for och tillgangligheten i de nationella kva-
litetsregistren,

- utveckla fler kvalitetsindikatorer inom primarvérden och psykiatrin.

For att sikerstalla att alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder en
vard av hog kvalitet och for att garantera att oavsett var man som patient
bor och oavsett om vardgivaren man véljer ar offentlig eller privat ar man
garanterad en vard av hog klass, vill vi infora ett nationellt certifieringssys-
tem for alla offentligt finansierade vardgivare inom halso- och sjukvarden.
Certifieringen ska sakerstélla en nationell likvardig standard och kvalitet
och ska kunna ge medborgarna garantier for att all verksamhet som &r skat-
tefinansierad uppfyller grundlaggande krav pa kvalitet. Alla verksamheter
ska vara skyldiga att folja de nationella riktlinjer som finns for behandling
av olika sjukdomar, och evidensbaserade nationella riktlinjer bor utarbetas
pa fler omraden &n i dag. Certifieringen ska vara tidsbegransad och ompro-
vas med jamna mellanrum. Den ska kunna dras in nar vardgivare har

2008/09:S0U13

69



2008/09:S0U13

70

RESERVATIONER

brister i vérden. Vi foreslar att det snarast paborjas ett arbete for att ta
fram ett forslag till kriterier for nationell certifiering, utbildning av certifie-
rare och formerna for inférande.

Slutligen motsatter vi oss att offentligt finansierade sjukhus tillats ta
emot forsékringspatienter och privatbetalande patienter.

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

2. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2007/08:S0245 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 3,

2007/08:S0449 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkandena 10, 12 och 13 samt
2008/09:S0483 av Elina Linna m.fl. (v) och

avslar motionerna

2007/08:50239 av Maria Lundqvist-Brémster (fp),

2007/08:50283 av Lennart Pettersson (c),

2007/08:50333 av Lennart Sacrédeus (kd),

2007/08:50336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjé (bada kd) yrkande
1,

2007/08:S0431 av Siw Wittgren-Ahl och Hillevi Larsson (bada s),
2007/08:50464 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bdda m)
yrkande 2,

2007/08:S0465 av Anne Marie Brodén (m),

2007/08:50498 av Désirée Pethrus Engstrom (kd),

2007/08:50504 av Thomas Strand m.fl. (s),

2007/08:S0513 av Emma Henriksson (kd),

2007/08:50529 av Carina Moberg (s),

2007/08:50558 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 1,
2008/09:Fi291 av Mona Sahlin m.fl. (s) yrkandena 1, 4 och 17,
2008/09:Ju444 av Josefin Brink m.fl. (v) yrkande 30,

2008/09:S0360 av Maria Lundqvist-Bromster (fp),

2008/09:S0362 av Maria Lundqvist-Bromster (fp),

2008/09:50380 av Jorgen Johansson och Karin Nilsson (bada c),
2008/09:S0408 av Fredrik Lundh (s),

2008/09:S0419 av Hans Olsson m.fl. (s),

2008/09:50469 av Christopher Odmann (mp),

2008/09:S0513 av Cecilia Wikstrom i Uppsala m.fl. (fp, ¢, kd, m),
2008/09:5S0530 av Sten Bergheden (m) yrkandena 1-3,
2008/09:50541 av Ewa Thalén Finné (m),
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2008/09:S0562 av Carina Ohlsson m.fl. (s) och
2008/09:50581 av Thomas Nihlén m.fl. (mp) yrkande 10.

Stallningstagande

Sjukvardens viktigaste uppgift ar att bidra till att invanarna har en god
hilsa. Men en god hilsa far man inte bara genom sjukvardens forsorg,
utan det & manga andra faktorer som paverkar sésom den grundlaggande
sociala valfarden, en hdlsosam yttre miljd, kontroll av hélsofarliga varor,
liksom genom den egna livsstilen. Ett jamlikt och jamstallt samhélle med
mindre klyftor ger en battre halsa.

Den kommunala sjukvarden finns ofta i eller i anslutning till méanni-
skors hem och vardagsliv pd t.ex. aldreboenden, gruppboenden och pé
besok i manniskors ordinarie bostad. Har &r ett meningsfullt vardagsliv
med stort inflytande for den enskilda manniskan avgérande, och sjukvards-
insatserna maste anpassas till detta. | och med att hemsjukvarden overfors
till kommunerna bor kommunerna ocksa kunna anstalla lakare.

Vissa delar av sjukvérden innebar ocksa en utveckling mot en alltmer
tekniskt avancerad utrustning som kraver stora investeringar. Det &r bra att
det inforts en reglering av rikssjukvarden. Enligt min mening bor dock de
grundlaggande bestammelserna om en namnd for rikssjukvérden lagregle-
ras. Den ndrmare utformningen av ndmndens organisering och uppgifter
bor beslutas av regeringen genom forordning.

Utvecklingen av den hogteknologiska rikssjukvarden kraver ofta stora
investeringar, investeringar som ett enskilt landsting eller region kan ha
svart att finansiera, i synnerhet om den patientgrupp som kan ha nytta av
den hogteknologiska investeringen finns utspridd 6ver hela landet. Enligt
min mening bor staten ta ett kostnadsansvar for stora investeringar i avan-
cerad teknik som kommer hela landet till godo. Frdgan om hur ett sadant
kostnadsansvar ska utformas bor utredas, och regeringen bér &terkomma
till riksdagen med ett forslag.

| dag gér halso- och sjukvarden i en riktning dar mer och mer fokus
laggs pé att varden ska vara evidenshaserad. Det &r positivt och skapar
forutsattningar for en halso- och sjukvard med battre kvalitet. Samtidigt
har omvardnadsperspektivet kommit lite pd undantag, eftersom omvardna-
den inte riktigt passar in i evidensens nagot fyrkantiga kunskapssyn. Det
vore darfor rimligt att se Over forutsattningarna for en evidensbaserad
omvérdnad. Socialstyrelsen bor ges ett sddant uppdrag.

Slutligen vill jag lyfta fram frdgan om att sakerstalla en jamlik forloss-
ningsvérd i hela landet. Forlossningsverksamheten och modravarden maste
utgd fran principer som tillganglighet, narhet och trygghet. Under de kom-
mande aren bor darfor utvecklingsprojekt stimuleras for forlossnings- och
modravard i glesbygd.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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3. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2008/09:50581 av Thomas Nihlén m.fl. (mp) yrkande 10 och
avslar motionerna

2007/08:50239 av Maria Lundqvist-Bromster (fp),

2007/08:50245 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 3,

2007/08:5S0283 av Lennart Pettersson (c),

2007/08:50333 av Lennart Sacrédeus (kd),

2007/08:50336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjo (bada kd) yrkande
1,

2007/08:S0431 av Siw Wittgren-Ahl och Hillevi Larsson (bada s),
2007/08:50449 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkandena 10, 12 och 13,
2007/08:S0464 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (badda m)
yrkande 2,

2007/08:S0465 av Anne Marie Brodén (m),

2007/08:50498 av Désirée Pethrus Engstrom (kd),

2007/08:50504 av Thomas Strand m.fl. (s),

2007/08:S0513 av Emma Henriksson (kd),

2007/08:S0529 av Carina Moberg (s),

2007/08:S0558 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 1,
2008/09:Fi291 av Mona Sahlin m.fl. (s) yrkandena 1, 4 och 17,
2008/09:Jud444 av Josefin Brink m.fl. (v) yrkande 30,
2008/09:50360 av Maria Lundqvist-Bromster (fp),

2008/09:5S0362 av Maria Lundqvist-Bromster (fp),

2008/09:50380 av Jorgen Johansson och Karin Nilsson (bada c),
2008/09:50408 av Fredrik Lundh (s),

2008/09:S0419 av Hans Olsson m.fl. (s),

2008/09:S0469 av Christopher Odmann (mp),

2008/09:50483 av Elina Linna m.fl. (v),

2008/09:S0513 av Cecilia Wikstrom i Uppsala m.fl. (fp, ¢, kd, m),
2008/09:S0530 av Sten Bergheden (m) yrkandena 1-3,
2008/09:S0541 av Ewa Thalén Finné (m) och

2008/09:S0562 av Carina Ohlsson m.fl. (s).

Stéllningstagande

Manga personer beskriver att de blir erbjudna lakemedelsbehandling vid
besok hos lakare for olika former av psykisk ohdlsa. Betydligt mer séllan
erbjuds samtalsterapi i nagon form — detta trots att individen kanske sjalv
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mycket hellre vill ha detta, antingen enbart eller i kombination med léke-
medel. For manniskor i allménhet & det mycket oklart om man har
mojlighet att fa terapi via landstinget, eller om det ar nagot som bara &r
mojligt om man sjalv betalar stora pengar, eller om det enbart ar till for
dem som har mycket svara problem.

| olika lander har man l6st det pa olika satt. | sdval Tyskland, Norge,
Danmark, Finland som Nederlanderna finns t.ex. olika konstruktioner som
gor att psykoterapi &r ett sjalvklart och vedertaget inslag i den véard som
stér till buds for patienterna.

Enligt min mening bor en utredning tillsattas som ser éver psykotera-
pins och andra terapiformers stallning inom sjukvarden i forhallande till
lakemedel. Har ska inga att gora en dversyn Gver andra landers losningar
samt foresld en svensk konstruktion for hur manniskor i storre utstrack-
ning ska kunna fa tillgang till sédana terapiformer, bade for att férebygga
och for att rehabilitera psykisk ohélsa.

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

4. Nationella medicinska center for sallsynta diagnoser,
punkt 2 (s, v, mp)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Catharina Brakenhielm (s),
Thomas Nihlén (mp) och Per Svedberg (s).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2007/08:S0411 av Ameer Sachet (s) och

2007/08:S0485 av Barbro Westerholm (fp) yrkandena 1 och 3 samt

avslar motionerna

2007/08:S0485 av Barbro Westerholm (fp) yrkande 2 och

2008/09:S0225 av Barbro Westerholm (fp) yrkande 1.

Stallningstagande

Det &r uppenbart att patientunderlaget ar for litet for att varje enskilt lands-
ting ska kunna utveckla de expert- och spetsfunktioner som kravs for att
ratt kunna hjalpa patienter med sallsynta sjukdomar. Varden och habiliter-
ingen/rehabiliteringen av patienter med séllsynta diagnoser behdver koncen-
treras till ett fatal stallen dar nodvandig kompetens fran olika professioner
kan samlas. Vi behdver tvarmedicinska team dit patienter med séllsynta
sjukdomar kan vanda sig. De fataliga nationella center som redan finns i
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Sverige, bl.a. for sjukdomen cystisk fibros, & mycket framgangsrika, aven
ur ett internationellt perspektiv. Nationella medicinska center medfér att
vardkvaliteten blir hogre, varden blir effektivare och mera jamlik.

Varden maste organiseras sa att alla med séllsynta diagnoser har en till-
horighet till ndgot nationellt medicinskt center. Eftersom antalet patienter
inom vissa sjukdomsgrupper ar mycket litet ar det rimligt att ett center
kan specialisera sig pa flera diagnoser.

Tillskapandet av rikstdckande center innebar dessutom att det kan ska-
pas forutsattningar for forskning om de olika diagnosgrupperna, dels
genom att fler patienter samlas dar, dels genom att internationellt samar-
bete underlattas nér patienterna inte &r spridda éver landet.

Riksdagen bor saledes begéra att regeringen utreder denna fraga for att
patienter med séllsynta sjukdomar ska kunna garanteras en effektiv och
saker behandling, vard och habilitering/rehabilitering.

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

5. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 5 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2008/09:50220 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) yrkande 2 och
2008/09:S0554 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 14 och

avslar motionerna

2007/08:50336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjé (bada kd) yrkande
3,

2007/08:50376 av Christer Winback (fp),

2007/08:S0427 av Hans Olsson m.fl. (s),

2007/08:50439 av Sven Gunnar Persson (kd),

2007/08:50500 av Anna Konig Jerlmyr (m),

2007/08:Ub423 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) yrkande 2,
2008/09:50232 av Cecilia Wikstrom i Uppsala (fp) yrkandena 1 och 2,
2008/09:50275 av Malin Lofsjogard (m),

2008/09:50302 av Anna Konig Jerlmyr (m),

2008/09:50365 av Anders Akesson och Stefan Tornberg (bada c) yrkande
2,

2008/09:S0402 av Carina Hégg (s) yrkandena 1 och 2,

2008/09:S0440 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) yrkandena 1 och
2,

2008/09:S0442 av Anna Konig Jerlmyr (m) och

2008/09:50528 av Bdrje Vestlund m.fl. (s) yrkande 4.
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Stallningstagande

Forskning har visat att &ldre foredrar att tala om hur de vill ha sin sista
levnadsperiod medan behandlande lakare undviker amnet. Sédana samtal
skulle kunna underlatta méjligheterna till en dod sa fridfull som det gar att
dstadkomma. Det ar ndgot som sjukhusens akutmottagningar knappast kan
tillhandahélla. Det behdvs en ideologisk diskussion om innebérden av hog-
kvalitativ vard och omsorg till aldre. Enligt min mening méste véarden och
omsorgen i livets slutskede och patientens sjalvbestimmande bli foremal
for utredning.

Vidare anser jag att gruppen yngre demenssjuka bdr uppmarksammas.
Kunskapen om denna grupp ar bristfallig och deras narstdende saknar ofta
anhorigstod, dagverksamheter och boenden anpassade utifran deras behov.
Att bli demenssjuk i yrkesverksam alder, kanske med minderariga barn, ar
en speciell och svar problematik. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag
att i samarbete med Svenskt demenscentrum Kkartldgga situationen och beho-
ven for de unga demenssjuka.

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

6. Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade, punkt 6 (V)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2007/08:S0484 av Barbro Westerholm och Solveig Hellquist (bdda fp)
yrkande 1 och

avslar motionerna

2007/08:S0322 av Gunilla Carlsson i Hisings Backa (s),

2007/08:S0334 av Lennart Sacrédeus (kd),

2007/08:S0395 av Deésirée Pethrus Engstrom (kd),

2007/08:50436 av Helén Pettersson i Umed och Karl Gustav Abramsson
(bada s),

2007/08:S0484 av Barbro Westerholm och Solveig Hellquist (bdda fp)
yrkande 2,

2007/08:S0533 av Ewa Thalén Finné (m),

2007/08:S0585 av Johan Pehrson (fp),

2008/09:S0267 av Betty Malmberg (m),

2008/09:S0296 av Hans Hoff (s),

2008/09:S0303 av Hans Hoff (s),

2008/09:S0321 av Thomas Strand m.fl. (s) yrkandena 1 och 2 samt
2008/09:S0415 av Johan Lofstrand (5).
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Stallningstagande

Under senare ar har en flora av kommersiella institut och kliniker véxt
fram som erbjuder terapier, kurer och paverkan pad manniskors psykiska
tillstand som inte &r grundade pa vetenskap eller beprovad erfarenhet och
som utbvas av personer utan lékarlegitimation eller motsvarande. Detta
inger farhagor. | dagslaget riskerar manniskor att p& grund av missledande
yrkestitlar anlita icke-professionella yrkesutdvare for sina halsoproblem.
Det finns ocksé risk for att kurser och annan verksamhet med manipula-
tiva inslag negativt paverkar deltagarnas halsa. Sarskilt allvarligt &r det nar
arbetsgivare beslutar att arbetstagare ska delta i sdana aktiviteter. Enligt
min mening maste en utredning tillsattas om missledande yrkestitlar for
patient- och konsumentsakerhetens skull. Vad jag nu anfort bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kanna.

7. Bemotande av valdsutsatta kvinnor m.m., punkt 7 (s, v, mp)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Catharina Brakenhielm (s),
Thomas Nihlén (mp) och Per Svedberg ().

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2008/09:Ju253 av Carina Hégg (s) yrkande 10 och

2008/09:50210 av Ann-Christin Ahlberg (s).

Stallningstagande

Det finns stora brister i samhallets hjélp till kvinnor och barn som har
utsatts for valdtakter. Forstdelsen och kunskapen ar inte alltid s& hog som
den borde vara inom bl.a. sjukvarden nar det géller att beméta kvinnor
och barn som blivit utsatta for valdtakter, sexuellt utnyttjande etc. Det ar
viktigt att de som rakat illa ut kanner att de far den hjalp som de behover
och att den kunskapen finns brett inom sjukvarden i hela landet. Vi maste
se till att fler far den kunskapen och att man tar till vara de goda exempel
som finns, s att fler kan hjalpa till pa ratt satt.

Vidare anser vi att det ar viktigt att realisera onskemél om nationella
riktlinjer for modravard. Projekt for metodutveckling déar kvinnor vid
besok pa bl.a. barnmorskemottagningar rutinmassigt tillfrigas om valdsut-
satthet har gett positivt resultat. Kvinnor som utsatts for vald kanner ett
motstand mot att berdtta om detta, och fa gor det spontant om ingen fra-
gar. Besoken hos barnmorskan é&r tillfallen att skapa fortroendefulla samtal
om relationen, dar det da ocksa blir majligt att respektfullt stalla fragor
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om vald utan att krava ett sarskilt svar eller agerande fran kvinnorna. Bris-
tande sprakkunskaper kan ocksd vara ett problem. Darfor behovs tillgang
till kvalificerad tolkning och skriftlig information pé olika sprék.

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

8. Kunskap om tortyr- och traumaskadade, punkt 8 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2007/08:5f249 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 23 och

2008/09:5f343 av Kalle Larsson m.fl. (v) yrkande 21.

Stallningstagande

Manga av dem som kommer till Sverige som asylstkande har flytt fran
sina hemlander undan krig, fangelse och tortyr samt politisk, etnisk och
religios forfoljelse. Ménga av dem behover kvalificerad psykosocial och
psykiatrisk vard. Att f4 en noggrann bedémning av tortyr- och traumaska-
dor &r viktigt for att den som drabbats av overgrepp ska fa upprittelse.
Manga traumatiserade flyktingar behéver individuellt anpassade introduk-
tionsinsatser och professionell behandling for att pa sikt ha en chans till
integration i det nya samhallet.

Det ar av avgorande vikt att kunskapen om tortyr- och traumaskadade
kommer de personalgrupper till del som star for det direkta bemétandet av
flyktingar som soker vard. Darfér bor regeringen ge i uppdrag at Socialsty-
relsen att sprida den kunskap som finns i fraga om tortyr- och traumaska-
dor till primarvard, socialtjénst, barnavard och psykiatri.

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

9. Ensamstdende kvinnors ratt till insemination, punkt 10 (s,
v, mp)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Catharina Brakenhielm (s),
Thomas Nihlén (mp) och Per Svedberg (s).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna
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2007/08:50209 av Carina Hagg (s),

2007/08:50278 av Maria Kornevik Jakobsson och Birgitta Sellén (bada c),
2007/08:50294 av Helena Leander m.fl. (mp) yrkande 20,
2007/08:50320 av Kerstin Engle (s),

2007/08:50335 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 28,

2007/08:50340 av Thomas Nihlén m.fl. (mp),

2007/08:S0459 av Borje Vestlund m.fl. (s) yrkande 1,

2007/08:50495 av Kent Harstedt (s),

2007/08:50520 av Marie Nordén och Carina Ohlsson (bada s),
2007/08:S0541 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp),
2007/08:50558 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 17,
2007/08:50568 av Annika Qarlsson m.fl. (c, fp, m, v),

2008/09:50221 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (bada fp)
yrkande 1,

2008/09:50238 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1,
2008/09:50246 av Lena Asplund (m),

2008/09:50291 av Borje Vestlund (s),

2008/09:S0416 av Christin Hagberg (s),

2008/09:S0444 av Anna Konig Jerlmyr (m) yrkande 2,
2008/09:50502 av Inger Jarl Beck m.fl. (s),

2008/09:50534 av Sofia Arkelsten m.fl. (m, fp, c),

2008/09:S0575 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 27 och
2008/09:A402 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 29.

Stallningstagande

| dag &r det endast kvinnor som lever i en parrelation, heterosexuell eller
homosexuell, som har méjlighet att fa tillgang till assisterad befruktning i
Sverige. Dock ar det vanligt att ensamstaende kvinnor séker behandling pa
klinik i t.ex. Danmark, vilket gor att det redan i dag finns ménga barn i
Sverige som tillkommit genom assisterad befruktning. Som ensamstaende
kvinna finns det idag mojlighet att adoptera men inte att f& hjalp med inse-
mination i Sverige. Det finns redan i dag en mangfald av olika sorters
familjer, manga barn vaxer upp med fler funktionella foraldrar &n de biolo-
giska.

Vi anser darfor att aven ensamstdende kvinnor bor fa tillgang till assiste-
rad befruktning, inte bara de som lever i en relation. Vi anser inte att det
finns ndgon anledning att tro att de barn som tillkommit genom assisterad
befruktning av en ensamstdende kvinna skulle f& daliga uppvaxtvillkor,
mindre kérlek eller s&mre uppfostran. Vi anser dérfor att regeringen sna-
rast bor utreda forutsattningarna for att ge ensamstdende kvinnor ratt till
assisterad befruktning och aterkomma till riksdagen med ett lagférslag.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.
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10. Surrogatmoderskap m.m., punkt 11 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2007/08:S0543 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp),
2008/09:S0559 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) och

2008/09:A402 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 30,

bifaller delvis motion

2008/09:S0322 av Carina Hégg (s) och

avslar motion

2008/09:S50222 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (bada fp) yrkan-
dena 1 och 2.

Stallningstagande

Surrogatmoderskap innebdr att en kvinna bér ett barn som den biologiska
mamman av nagon anledning inte sjalv kan bara i sin egen livmoder. For
manga kvinnor och samkénade par kan det vara den enda majligheten att
bli biologiska foraldrar. Surrogatmodrar och -barn finns forstds redan i Sve-
rige, bland annat for att det redan i dag &r tilldtet i manga andra lander.
Men eftersom Sverige inte har reglerat surrogatmoderskap anser jag att bar-
nen ibland faller in i ett juridiskt vakuum, med oklarheter om vilka som é&r
vardnadshavare.

Jag anser att frdgan om surrogatmoderskap ska utredas. Det finns vik-
tiga etiska fragor som maéste Gvervigas, men utgangspunkten maste vara
att det ar positivt med fler valkomna barn. | ett sddant utredningsarbete
bor ingd en genomgang av den lagstiftning och de erfarenheter som finns i
de lander som redan i dag tillater surrogatmoderskap.

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

11. Ratt for barnmorska att utfora medicinsk abort, punkt 14
(s, v, mp)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Catharina Brakenhielm (s),
Thomas Nihlén (mp) och Per Svedberg (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2008/09:S0286 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp) yrkande 1,

2008/09:S0459 av Elina Linna och Eva Olofsson (bada v) och
2008/09:S0465 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp).

Stallningstagande

Vardgivaren ansvarar for att abortverksamheten fungerar pa basta satt och
att god vard ska ges genom hdg patientsakerhet och tillgdnglighet. Det &r
varje verksamhetschefs ansvar att leda arbetet och fordela arbetsuppgif-
terna med hénsyn till verksamhetens behov och personalens kompetens.

Det ar var bedémning att de flesta kvinnor bestimmer sig tidigt om de
ska fullfolja en graviditet eller ej, men i manga landsting ar det Iang ko,
vilket gor att vantetiden blir utdragen. Efter vecka atta dvs. fram till den
63:e dagen ar medicinsk abort inte langre aktuell. Vi anser att det ar kvin-
nan som ska kunna vélja abortmetod, och d& kan inte kderna vara sa
langa, vilket de ar pd manga hall, att graviditeten Gverskrider 63 dagar. Vi
anser ocksd att det ar viktigt att kvinnan ska kunna kanna sig trygg under
vardprocessen.

Manga kvinnor har redan en etablerad kontakt med en barnmorska, och
det &r oftast till honom eller henne en kvinna vander sig vid ett positivt
graviditetstest. Vi anser att barnmorskor — efter [&mplig vidareutbildning —
skulle kunna ta ett storre ansvar @n i dag och utféra medicinska aborter.
Vi menar att detta skulle forkorta véntetiderna och gora att fler kvinnor
skulle kunna valja medicinsk abort samtidigt som omvardnadskvaliteten
skulle forbéttras.

I dag har barnmorskor en mycket aktiv del i arbetet med abort. Dess-
utom har specialutbildade barnmorskor rétt att forskriva p-piller. Specialut-
bildade barnmorskor med erfarenhet av gynekologi och ultraljudsundersok-
ningar m.m. bor kunna ges ratt att utfora medicinsk abort och rekvirera
eller forskriva abortpiller.

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

12. Livstestamente, punkt 17 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2007/08:50232 av Staffan Danielsson (c) yrkande 2 och

2008/09:50220 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) yrkande 1.
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Stallningstagande

Jag anser att Sverige snarast bor inféra mojligheten att upprétta s.k. livs-
testamenten eller livsslutsdirektiv, som ska vara juridiskt bindande.

I Danmark har man sedan ett antal ar tilloaka infort méjligheten att
skriva s.k. livstestamenten. Jag anser att det finns flera sk&l att i dag
infora livstestamenten dven i Sverige, dels skapar testamentet en trygghet
for den enskilda individen, dels underlattar ett sddant testamente for savél
narstdende som vardpersonal att ta stallning till vilka insatser som ar de
basta for patienten.

Ett livstestamente kan utformas pa liknande sitt som de donationskort
dar man i dag talar om ifall man vill donera sina organ i en situation dér
livet inte langre gar att radda.

Sjalvfallet ska det vara majligt att dngra sig och upphava livstestamen-
tet om man sa onskar.

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

13. Krav pa blodgivare, punkt 19 (v, mp)
av Elina Linna (v) och Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2007/08:50294 av Helena Leander m.fl. (mp) yrkande 5,

2007/08:S0483 av Olof Lavesson (m),

2008/09:S0348 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) och

2008/09:S0367 av Olof Lavesson (m).

Stallningstagande

Enligt Socialstyrelsens regler far man som haft sex med mén inte ge blod,
oavsett om det sexuella umganget skedde for flera &r sedan och ménnen
darefter konstaterats vara hiv-negativa. Vi anser att detta ar ett missriktat
sékerhetstdnkande. Vi anser inte att man genom att utestdnga hogriskgrup-
per pa livstid motverkar hivsmittat blod. | stillet bor det finnas strikta
regler for karantan och testning. Vi dr medvetna om att det inte ankommer
pa riksdagen att besluta om Socialstyrelsens regler for blodgivning, men
nar en myndighet antar diskriminerande regler bor riksdagen kunna uttala
att detta inte ar acceptabelt.

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

1. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 5 (s,
v, mp)
Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Catharina Brakenhielm (s),
Thomas Nihlén (mp) och Per Svedberg (s) anfor:

Det ar enligt var mening onskvart att det inom varden finns ett enhetligt
forhallningssatt om hur man ska hantera frigan om medicinska ingrepp for
rekonstruktion av médomshinnan. Varje huvudman for halso- och sjukvar-
den bor utarbeta och faststdlla en enhetlig alternativ metod till kirurgi for
flickor med oskuldsrelaterade fragestallningar och som utsatts for hedersre-
laterat vald.

Vi har for avsikt att folja denna fraga och forbehaller oss ratten att ter-
komma till den.

2. Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade, punkt 6 (s, v, mp)
Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Catharina Brakenhielm (s),
Thomas Nihlén (mp) och Per Svedberg (s) anfor:

Det ar nastan tre &r sedan riksdagen lamnade ett tillkdnnagivande om legi-
timation for cytodiagnostiker till regeringen. Enligt var mening ar det hog
tid att regeringen aterkommer till riksdagen med ett forslag i enlighet med
tillkdnnagivandet.

Vi har for avsikt att folja denna frga och forbehéller oss ratten att ta
upp den igen.

3. Motioner som bereds forenklat, punkt 21 (s)
Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Lennart Axelsson (s), Catharina Brdkenhielm (s) och Per Svedberg
(s) anfor:

Utskottet har genom férenklad motionsberedning avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D& det géller motionsférslagen hanvi-
sar vi till tidigare stéllningstaganden av de socialdemokratiska foretradarna
i motsvarande fragor i bl.a. betankande 2006/07:SoU8. Vi vidhaller de syn-
punkter som framforts i det sammanhanget men avstéar fran att i forekom-
mande fall pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.
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4. Motioner som bereds forenklat, punkt 21 (v)
Elina Linna (v) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D3 det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till tidigare stéllningstaganden av Vénsterpartiets foretradare i
motsvarande fragor i bl.a. betdnkande 2006/07:SoU8. Jag vidhaller de syn-
punkter som framforts i det sammanhanget men avstar fran att i forekom-
mande fall pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

5.  Motioner som bereds férenklat, punkt 21 (mp)
Thomas Nihlén (mp) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D3 det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till tidigare stéllningstaganden av Miljopartiets foretradare i
motsvarande fragor i bl.a. betankande 2006/07:SoU8. Jag vidhaller de syn-
punkter som framforts i det sammanhanget men avstar fran att i forekom-
mande fall pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.
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BiLaca 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2007

2007/08:Ju393 av Lena Olsson m.fl. (v):

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att utar-
beta en nationell handlingsplan for brottsofferarbete inom hélso-
och sjukvarden samt ge bred kiannedom nationellt om goda lokala
satsningar.

2007/08:Ju403 av Borje Vestlund m.fl. (s):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen snarast bor lagga fram en pro-
position om koénsférandring.

2007/08:C421 av Fredrick Federley m.fl. (c, s, v, mp, m, fp):

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mojligheten for dktenskap att fortgd under
processen av ett konsbyte.

2007/08:U304 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (bada fp):

9. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en Gversyn av vardresurserna for transsexuella.

10.  Riksdagen tillk&dnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en foérédndring av lagen (1972:119) om fast-
stallelse av konstillhorighet i vissa fall.

2007/08:Sf249 av Kalle Larsson m.fl. (v):

23.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om uppdrag till Socialstyrelsen att sprida den kun-
skap som finns i fraga om tortyr- och traumaskador till primarvard,
socialtjanst, barnavard och psykiatri.

2007/08:50205 av Caroline Helmersson-Olsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forskning om prostatacancer och om att erbjuda méan éver 60
ar PSA-prov.
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2007/08:50209 av Carina Hagg (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ensamstdende kvinnors ratt till insemination.

2007/08:S0216 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

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

2007/08:50218 av Jan-Evert Radhstrém och Ulla Lofgren (bada m):

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

2007/08:S0220 av Eva Flyborg (fp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnoperspektiv i varden.

2007/08:50227 av Agneta Berliner och Anita Brodén (bada fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att barn ska kunna ha kontakt med barn- och ungdomspsyki-
atrin utan foréldrarnas vetskap.

2007/08:S0232 av Staffan Danielsson (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda ratten till dodshjalp under vissa
specifika forutsattningar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lata utreda mojligheterna att infora ett juri-
diskt bindande livstestamente.

2007/08:50239 av Maria Lundqvist-Bromster (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att etablera ett palliativt center.

2007/08:S0243 av Elina Linna m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utvérdera och kartldgga forekomsten av
psykokirurgi.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att utvérdera foljderna for de personer vilka
genomgick lobotomering under den period dé& detta var en accepte-
rad behandling.
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3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att utreda forutsattningarna for en ekonomisk
ersittning till dem som genomgatt lobotomering.

2007/08:50245 av Elina Linna m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att omvérdnadsatgirder ska ingd i arbetet
med att konkretisera den av riksdagen beslutade prioriteringsord-
ningen.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda handlaggning av omvardnadséren-
den i Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (Hsan) och Patientska-
dendmnden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver
forutsattningarna for en evidensbaserad omvérdnad.

2007/08:S0254 av Kerstin Lundgren och Per Lodenius (bada c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en specialutrustad klinik for att ta bort
den skadliga belastningen av tungmetaller, kemikalier och dolda
infektioner bor inréttas i Sverige.

2007/08:S0257 av Bjorn von Sydow (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en plan for implementering av en jamstalld sjukvard i Sverige.

2007/08:S0275 av Solveig Zander (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forandra ambulanssjukvardens befogenheter.

2007/08:50278 av Maria Kornevik Jakobsson och Birgitta Sellén (bada
C):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i

motionen om att lagen om assisterad befruktning ska gélla &ven ensamma
kvinnor.

2007/08:50282 av Désiree Pethrus Engstrom (kd):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla landsting ska erbjuda mammografi
enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla patienter ska fa tillgang till en person-
lig skriftlig handlingsplan infér behandling.
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Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om att alla brdstcancerpatienter vid behov ska
erbjudas brostrekonstruktion sa snart det ar medicinskt mojligt.

2007/08:S0283 av Lennart Pettersson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vardcentraler i kommunal regi.

2007/08:50291 av Bertil Kjellberg och Lena Asplund (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en nationell handlingsplan for férebyggande och behand-
ling av frakturer pa grund av osteoporos upprattas.

2007/08:50294 av Helena Leander m.fl. (mp):

5.

20.

23.

3L

32.

33.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att mén som har sex med méan ska kunna ge
blod efter nédvéndig karantan.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ensamstaende kvinnor bor ha samma rat-
tigheter till insemination som kvinnor i parrelationer.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsétta en utredning med uppgift att se
Over intersexuellas behov.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kravet pd att transsexuella ska vara ogifta,
sterila och svenska medborgare for att fA genomga en konskorriger-
ing tas bort, utan nya krav pa borttagande av kénskortlar.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om transsexuellas mojligheter att spara konscel-
ler infor en konskorrigerande operation.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om unga transpersoner och slopandet av alders-
gransen for att fi behandling.

2007/08:50295 av Lars Ohly m.fl. (v):

1

Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till andring i
lagen (1972:119) om faststallande av konstillnérighet i vissa fall
som innebar att 18-arsgransen for faststallande av konstillnérighet
andras till en 16-arsgrans.

Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till andring i
lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall
som innebéar att om en patient ar under 16 ar ska en bedémning av
ratten till tillstind goras i det enskilda fallet.
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3. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet i vissa fall
som innebar att det uttryckligen blir tillitet for transsexuella att
spara konsceller for eventuell framtida assisterad befruktning.

4, Riksdagen begar att regeringen lagger fram forslag till andring i
lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall
som innebdr att kravet pa att sokanden inte far vara gift eller regi-
strerad partner tas bort.

5. Riksdagen begar att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhérighet i vissa fall
som innebdr att kravet pa att sokanden maste vara svensk medbor-
gare tas bort.

6. Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall
som innebar att de personer som har genomgatt behandling for and-
ring av konstillhdrighet utomlands far sin nya konstillhérighet
erkand i Sverige.

2007/08:50303 av Christin Hagberg och Michael Hagberg (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en oversyn av halso- och sjukvardslagen sd att kvinnor och
méan behandlas lika inom varden.

2007/08:50307 av Alf Eriksson (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om majligheter till tidig upptackt av blés- och prostatacancer.

2007/08:50308 av Sylvia Lindgren och Veronica Palm (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om information betraffande insemination.

2007/08:S0311 av Patrik Forslund (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att landstingen ska erbjuda mén regelbundna prostatacancer-
test.

2007/08:50313 av Ann-Christin Ahlberg (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om orattvisor vad galler kvinnors majligheter till vard och medi-
ciner.

2007/08:S0314 av Ann-Christin Ahlberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell handlingsplan for brostcancer.
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2007/08:50320 av Kerstin Engle (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ratt till insemination for ensamstaende.

2007/08:S0321 av Kerstin Engle (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att sjukvardspolitiken ger utrymme for integrativ
medicin, t.ex. Vidarkliniken.

2007/08:S0322 av Gunilla Carlsson i Hisings Backa (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samordning av uttaget av narkotikaklassade lakemedel.

2007/08:S0326 av UIf Sjosten (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av ett nationellt kunskapscentrum
for ambulanssjukvard.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att ett eventuellt nationellt kunskapscentrum
for ambulanssjukvard bor forlaggas till Hogskolan i Boras.

2007/08:S0329 av Christer Winbéck (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hdlsoundersdkningar och rekonstruktionsplastik.

2007/08:50333 av Lennart Sacrédeus (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att i landet i 6kande grad samordna primarvard och psykia-
trisk vard efter den s.k. Gagnefmodellen.

2007/08:50334 av Lennart Sacrédeus (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om obligatorisk kontroll mot brottsregister vid utbildning till och
anstéllning inom yrke mot vilket manniskor kan komma att sta i en beroen-
destallning.

2007/08:S0335 av Lars Ohly m.fl. (v):

23.  Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. som innebér att ett
par far uttrycklig rétt att valja en donator for assisterad befruktning.

25.  Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till lagandring
som innebar att det blir mojligt att fa tillgéng till assisterad befrukt-
ning pé andra kliniker an de sju universitetssjukhusen.
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26.

217.

28.

29.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsdtta en utredning med uppdrag att se
over bestdammelserna om befruktning utanfér kroppen i lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. samt annan relevant lagstift-
ning i syfte att ge lesbiska kvinnor moéjlighet att fa tillgang till
behandling med donerade agg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning med uppdrag att
utreda mojligheten att foreta en &ndring av bestdmmelserna om
befruktning utanfor kroppen i lagen (2006:351) om genetisk integri-
tet m.m. som innebdr att det blir mojligt att tillata behandling med
bade ett donerat &gg och donerad sperma samtidigt.

Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. som innebér att ensam-
staende kvinnor far tillgang till assisterad befruktning vid allmant
sjukhus.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning med uppdrag att se
Over bestdmmelserna om befruktning utanfor kroppen i lagen
(2006:351) och annan relevant lagstiftning i syfte att ge ensamsta-
ende kvinnor majlighet att fa tillgang till behandling med donerade

4gg.

2007/08:50336 av Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjé (bada kd):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en i hela landet likvardig och kvalitativt god
palliativ vard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att motverka dddshjalp och assisterat sjalv-
mord.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om forbéttringar av kvaliteten inom den andliga
varden.

2007/08:5S0340 av Thomas Nihlén m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ensamstéende kvinnor bor ha samma rattigheter till inse-
mination som kvinnor i parrelationer.

2007/08:50347 av Anne Ludvigsson m.fl. (s):

1

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om konsuppdelad statistik.
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2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationell handlingsplan for véard pé lika vill-
kor oavsett kon.

2007/08:S0349 av Kerstin Engle (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se éver och framlagga forslag pa nationellt krav till kvali-
tetssékring, utbildning och utfardande av forarbevis for ambulanspersonal i
utryckningstjéanst.

2007/08:S0358 av Mats G Nilsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den genetiska profilen ska skyddas i svensk lagstiftning.

2007/08:S0370 av Mikael Cederbratt (m):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en &versyn av lagar och regelverk vad galler
erséttning till levande organdonatorer.

2007/08:S0374 av Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om halsoundersékning for alla kvinnor i aldern
40-47 ar enligt Socialstyrelsens rekommendationer och kvalitetskri-
terier i EU:s brostcancerresolution.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en skriftlig behandlingsplan for varje patient.
3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som

anfdrs i motionen om rehabilitering for bréstcanceropererade.

2007/08:S0376 av Christer Winbéck (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om el6verkénslighet.

2007/08:50380 av Lars Ohly m.fl. (v):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda omfattning och konsekvenser for
de reumatiker som drabbades av tandutdragningar samt aterkomma
till riksdagen med en redovisning.

2007/08:50387 av Kjell Eldensjé och Lennart Sacrédeus (bada kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda fostrets formaga att kdnna smaérta.
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2007/08:50395 av Désirée Pethrus Engstrom (kd):

Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till en &ndring i LYHS,
lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, sa att aven
cytodiagnostiker kan tilldelas legitimation och skyddad yrkestitel.

2007/08:S0402 av Solveig Hellquist (fp):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att barn i undantagsfall ska ha ratt till en
egen kontakt med socialtjansten och kontakt med BUP utan att for-
&lder informeras.

(i denna del)

2007/08:S0411 av Ameer Sachet (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av nationella medicinska center for sallsynta diagno-
ser.

2007/08:S0416 av Kerstin Engle och Goran Persson i Simrishamn
(bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om integrativ medicin.

2007/08:S0425 av Kerstin Engle m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om &tgarder mot den osynliga diskrimineringen.

2007/08:S0427 av Hans Olsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av nya metoder for att upptécka bréstcancer hos kvin-
nor.

2007/08:50430 av Tomas Eneroth (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om smittoinformation vid sjukvardstransporter.

2007/08:S0431 av Siw Wittgren-Ahl och Hillevi Larsson (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgarder som sakerstiller att utlandsfodda far lika bra vard
som svenskfodda.

2007/08:S0434 av Lars-Arne Staxang m.fl. (m, kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att férbjuda tatuering av minderdriga.
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2007/08:50436 av Helén Pettersson i Umed och Karl Gustav
Abramsson (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utdkade befogenheter for Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd.

2007/08:S0439 av Sven Gunnar Persson (kd):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behandling av brdstcancer i den nationella cancerstrategin.

2007/08:S0449 av Lars Ohly m.fl. (v):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nationell handlingsplan foér jamstéalldhet i
vard och omsorg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att konsekvenserna av den genomférda kon-
kurrensutsattningen utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt
perspektiv.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att aterinféra regleringen av vinst i sjukhus-
varden.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en ny reglering i halso- och sjukvardsla-
gen bor inforas s& att storre enheter inom primarvarden skyddas
fran vinstintresse.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sar-
skilt analysera akutsjukvéarden och den nationella vardgarantins
paverkan i relation till patienter Gver 65 ar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att under-
soka skillnader i halso- och sjukvérdens tillganglighet och kvalitet
for invandrade och de nationella minoriteterna och lamna forslag
pa étgarder for att garantera en jamlik vard dven for dessa grupper.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att malsattningen om en utvecklad och utvid-
gad vard nara medborgarna med teamet i centrum bor vara vagle-
dande for primarvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att se 6ver mojligheten att infora gratis sjuk-
vard for alla barn i hela landet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Sverige inom ramen for samarbetet i Nor-
diska radet bor ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt natverk.
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10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kommunerna bor kunna anstélla lakare.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
utforma evidensbaserade program for patientutbildning for vara
stora folksjukdomar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att de grundldggande bestdmmelserna om en
namnd for rikssjukvérden bor lagregleras.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att staten bor ta ett kostnadsansvar for stora
investeringar i avancerad teknologi som kommer hela landet till
godo.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att samarbetet med nordiska grannlander i
framtiden borde fordjupas och &ven omfatta viss hogspecialiserad
vard.

2007/08:S0458 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om driftformer inom sjukvarden.

2007/08:S0459 av Borje Vestlund m.fl. (s):

1

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att assisterad befruktning och insemination
ska erbjudas ensamstéende.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att samhallet bor erbjuda en utékad informa-
tion riktad till yngre kvinnor pé t.ex. vardcentraler och apotek.

2007/08:S0460 av Peter Radberg och Jan Lindholm (bada mp):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ménniskor som hamnar i underkastelse av
en sekt ska fa stod och hjalp fran staten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att 6ka kunskap och forskning sa att manni-
skor som har drabbats av en sekteristisk rorelse kan f& vard, behand-
ling och rehabilitering.

2007/08:S0463 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att varden maste ges pa lika villkor for kvinnor och man.
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2007/08:S0464 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada m):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om fler fristdende sjukhus.

2007/08:S0465 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en vard utan granser.

2007/08:S0469 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mammografi till alla kvinnor enligt Socialstyrelsens rekom-
mendationer.

2007/08:S0481 av Siw Wittgren-Ahl (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om piercning, body modification och tatuering.

2007/08:50483 av Olof Lavesson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en Oversyn av reglerna for blodgivning for mén som haft sex
med mén.

2007/08:S0484 av Barbro Westerholm och Solveig Hellquist (bada fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en utredning om missvisande auktorisationer
och legitimationer.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om tillagg av psykisk sjukdom till listan Gver
sjukdomar i lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade (1998:531, 4 kap. 2 8§).

2007/08:S0485 av Barbro Westerholm (fp):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda hur varden av personer med sall-
synta sjukdomar eller funktionshinder kan forbattras genom inrattan-
det av nationella medicinska centrum.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda hur 6vrigt stéd och 6vrig hjalp till
personer med sallsynta sjukdomar bér utformas.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda hur en nationell handlingsplan for
séllsynta sjukdomar kan utformas.
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2007/08:S0486 av Barbro Westerholm m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att genomféra en utredning med syfte att klar-
lagga situationen for barn och ungdomar som véxer upp i nyand-
liga rorelser eller samfund praglade av auktoritart, manipulativt
ledarskap.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att ta initiativ till inrdttande av ett kunskaps-
och forskningscentrum inom psykiatrin med samlad kompetens for
personer som ld&mnat manipulativa rorelser.

2007/08:50489 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att behandla kvinnor utifrdn kvinnliga sym-
tom vid kontakt med sjukvérden.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kvinnor erbjuds samma vérd oavsett var i
landet de bor.

2007/08:50490 av Liselott Hagberg m.fl. (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en modernisering av kvacksalverilagen i syfte att skydda psy-
kiskt skora manniskor mot behandlingsmetoder som saknar vetenskaplig
grund.

2007/08:50494 av Désirée Pethrus Engstrom (kd):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kallelsesystemet for cellprov bor ses dver
sd att kvinnor som tidigare haft cellférandringar fortsatter att fa kal-
lelser oavsett alder sa lange det anses finnas ett behov av regel-
bundna kontroller.

2007/08:50495 av Kent Harstedt (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om assisterad befruktning fér ensamstaende.

2007/08:50498 av Désirée Pethrus Engstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en dversyn for att kartlagga, analysera och anpassa modravar-
den och foréldrautbildningen for att méta invandrarkvinnors behov.
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2007/08:S0500 av Anna Konig Jerlmyr (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en handlingsplan i syfte att sakra mammografiundersékning-
ars kvalitet och tillganglighet.

2007/08:S0504 av Thomas Strand m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om olika trosriktningars och andra frivilligorganisationers enga-
gemang i palliativ vard.

2007/08:50513 av Emma Henriksson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nationellt center for kvinnosjukvard.

2007/08:50516 av Anna Konig Jerlmyr och Anna Tenje (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forédndra lagstiftningen om kénstillhdrighet.

2007/08:S0517 av Eva-Lena Jansson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av hédlsoundersokning med mammografi i hela landet.

2007/08:50520 av Marie Nordén och Carina Ohlsson (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ensamstéendes tillgang till assisterad befruktning.

2007/08:S0524 av Christina Oskarsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationell plan for brostcancervard.

2007/08:S0529 av Carina Maberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sjukgymnasternas roll i den medicinska rehabiliteringen.

2007/08:S0533 av Ewa Thalén Finné (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om legitimation for cytodiagnostiker.

2007/08:50541 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ensamstdende, savél hetero- som homosexuella, kvinnor
bor fa tillgang till assisterad befruktning pd samma sitt som homo- eller
heterosexuella kvinnor sammanboende i par.
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2007/08:50543 av Birgitta Ohlsson och Barbro Westerholm (bada fp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det bor tillsdttas en statlig utredning om surrogatmdodraskap.

2007/08:S0553 av Hillevi Engstrom (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett forbud mot att utfora tatuering pa barn och att tatuering
pa barn bor kriminaliseras.

2007/08:50558 av Ylva Johansson m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationell likvardighet i sjukvarden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om jamstalld sjukvard.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att i lag reglera villkoren for att l1agga ut sjuk-
hus pa entreprenad.

17.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om insemination for ensamstaende.

2007/08:50567 av Désirée Pethrus Engstrém (kd):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ungdomsmottagningarna blir obligatorisk
verksamhet inom landstingen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ungdomsmottagningarna ges tillrackliga
resurser.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att varje ungdomsmottagning har minst en
anstélld samtalscoach.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ungdomsmottagningarna breddar sin verk-
samhet och &aven sitter fokus pa den psykosociala ohélsan och
kallas ungdomshéalsomottagning.

2007/08:50568 av Annika Qarlsson m.fl. (c, fp, m, v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ensamstéende kvinnors ratt till insemination.

2007/08:50570 av Cecilia Widegren (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om organdonation.
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2007/08:50576 av UIf Holm m.fl. (mp, v, c, fp):

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lata se dver vardresurserna for transsexuella.

2007/08:S0585 av Johan Pehrson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra en anmalningsskyldighet for apotekspersonal gél-
lande misstankar om l&kares felaktiga forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel.

2007/08:50589 av Margareta Cederfelt (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om farre restriktioner for sjukgymnaster.

2007/08:50590 av Margareta Cederfelt och Inge Garstedt (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om halso- och sjukvard vid brostcancer.

2007/08:Ub423 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om adekvat behandling av sjukdomen genom
tidig diagnos.

2007/08:A310 av Lars U Granberg (s):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ojamstalldheten i vérden.

2007/08:A402 av Peter Eriksson m.fl. (mp):

35.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en nationell handlingsplan bor upprattas
for att skapa jamstalld vard och omsorg med efterféljande konkreta
insatser.

39. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bdr uppratta en nationell hand-
lingsplan for att komma till ratta med problemet med ojédmstalldhet
inom vérd och omsorg.
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Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2008

2008/09:Fi291 av Mona Sahlin m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om uppdrag till Socialstyrelsen om kvalitetsinfor-
mation pé& halso- och sjukvardens omrade.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nationell certifiering av verksamheterna i
hélso- och sjukvarden.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om chefsrekryteringsprogram for vard- och
omsorgsverksamhet.

17.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att behoven ska styra och att offentligt finan-
sierade sjukhus darmed inte ska tillitas att ta emot forsakringspa-
tienter eller privatbetalande patienter.

2008/09:Ju253 av Carina Hagg (s):

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att nationella riktlinjer laggs fast for modra-
varden i arbetet mot vald mot kvinnor.

2008/09:Ju284 av Lena Olsson m.fl. (v):

7. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att utar-
beta en nationell handlingsplan for brottsofferarbete inom hélso-
och sjukvarden samt ge bred kannedom nationellt om goda lokala
satsningar.

2008/09:Ju444 av Josefin Brink m.fl. (v):

30. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om inréttande av regionala centrum for kvinno-
frid i varje sjukvardsregion.

2008/09:U323 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp):

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om kunskap om bemédtandet av lesbiska och
bisexuella kvinnor inom halso- och sjukvarden.

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en foérandring av lagen (1972:119) om fast-
stéllelse av konstillhorighet i vissa fall.

12.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en Gversyn av vardresurserna for transsexuella.
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2008/09:5f343 av Kalle Larsson m.fl. (v):

21.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om uppdrag till Socialstyrelsen att sprida den kun-
skap som finns i fraga om tortyr- och traumaskador till primarvérd,
socialtjanst, barnavard och psykiatri.

2008/09:50205 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lata utreda forutsattningarna for att infora en lagstiftning
lik Norges om alternativa och komplementéra behandlingar &ven i Sverige.

2008/09:50206 av Cecilia Widegren (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 6ppen och regelbunden redovisning av véntetiderna for aborter.

2008/09:S0208 av Eva Flyborg (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om anmalningsplikt inom varden.

2008/09:50210 av Ann-Christin Ahlberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av kunskap om hur man bemdter den som utsatts
for valdtakt eller blivit sexuellt utnyttjad.

2008/09:50220 av Barbro Westerholm m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om livstestamenten.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om manniskors sjalvbestdmmande vid livets slut.

2008/09:50221 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (bada fp):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om &ndring av lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. i den del som géller inseminationer.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om radgivning till foraldrar till barn som fotts
genom insemination.

2008/09:50222 av Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (bada fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om en utredning om trygghet och skydd for barn
som fotts efter vardmodraskap.
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2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en utredning om vardmaddrars trygghet.

2008/09:S0225 av Barbro Westerholm (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor tillsatta en utredning om
hur patienter med sallsynta sjukdomar ska kunna garanteras en effek-
tiv och saker behandling, vard och habilitering eller rehabilitering.

2008/09:50230 av Barbro Westerholm m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en utredning med syfte att klarlagga situatio-
nen for barn och ungdomar som vaxer upp i rorelser eller samfund
praglade av manipulativt ledarskap.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om inrattandet av ett kunskaps- och forsknings-
centrum inom psykiatrin med samlad kompetens for personer som
lamnat manipulativa rorelser.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en utredning om hur arbetet med att fore-
bygga att ménniskor tar skada i manipulativa rorelser kan organise-
ras och hur man kan hjélpa dem som redan har tagit skada.

2008/09:50232 av Cecilia Wikstrom i Uppsala (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om cancerpatienters rétt till modern och hégkva-
litativ vard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om implementering och uppféljning av den kom-
mande nationella cancerstrategin.

2008/09:S0234 av Tina Acketoft (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om garanterad mammografi for kvinnor mellan 40 och 74 ar.

2008/09:50236 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om diskriminering av leshiska par vad det géller
insemination.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att det bor bli mojligt att fa tillgang till assi-
sterad befruktning pd andra sjukhus och kliniker, sdsom barnmor-
skemottagningar, an de sju universitetssjukhusen.
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2008/09:S0237 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en parlamentarisk utredning som ser 6ver mojlig-
heten att genomfora en befruktning utanfor kroppen med béde donerat agg
och donerad sperma.

2008/09:50238 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att majliggora for ensamstdende kvinnor att
fa tillgdng till assisterad befruktning pd samma satt som kvinnor
som lever i en parrelation.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsitta en utredning med uppdrag att se
dver bestammelserna angaende att ge ensamstéende kvinnor méjlig-
het att f& tillgang till behandling med donerade &gg.

2008/09:S0246 av Lena Asplund (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ensamstaende kvinnors ratt till insemination i Sverige.

2008/09:S0252 av Bertil Kjellberg (m):

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

2008/09:S0256 av Rose-Marie Carlsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om HBT-uthildning av personal inom halso- och sjukvard.

2008/09:50260 av Kerstin Engle (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se 6ver och framlagga forslag pa nationellt krav pa kvali-
tetssékring, utbildning och utfardande av forarbevis for ambulanspersonal i
utryckningstjanst.

2008/09:S0262 av Caroline Helmersson-Olsson (s):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att staten bor ta ett nationellt grepp om ungdomsmottagning-
arna och kartldgga ungdomsmottagningarnas tillganglighet och kompetens.

2008/09:S0267 av Betty Malmberg (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade snarast bor revideras.
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2008/09:S0270 av Rose-Marie Carlsson (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 6kad tillgang till organ.

2008/09:50275 av Malin Lofsjogard (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behov av 6kad uppmarksamhet pa riskerna med samt behand-
ling av forhojt blodtryck — hypertoni.

2008/09:50286 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att andra abortlagen sa att aven barnmorskor
ges ratt att utféra medicinsk abort och rekvirera och forskriva abort-
piller.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for att en nationell norm for tillgang-
lighet till ungdomsmottagningar faststalls.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for att Sesammottagningar eller lik-
nande byggs upp Over hela landet.

2008/09:S0291 av Borje Vestlund (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att assisterad befruktning och insemination ska erbjudas
ensamstaende.

2008/09:50296 av Hans Hoff (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av kontroll av lakemedelsforskrivning och ldkeme-
delsuttag.

2008/09:S0301 av Carina Hagg (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att uttala att abort ar en ménsklig rattighet.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad samt lagstiftningen bor forstarkas for att garantera kvinnor abort.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att gora en dversyn for att lagstiftningen ska
garantera att saval offentlig som privat vard utfor abort.
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2008/09:S0302 av Anna Konig Jerlmyr (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en handlingsplan i syfte att sakra mammografiundersékning-
ars kvalitet, tillganglighet och omfattning.

2008/09:50303 av Hans Hoff (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om &ndring i lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvar-
dens omrade.

2008/09:50306 av Christina Oskarsson och Carina Hagg (bada s):

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

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om skriftlig information och behandlingsplan.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om rehabilitering och brostrekonstruktion.

2008/09:S0318 av Inger Jarl Beck (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att nya behandlingsmetoder och terapiformer far
mojlighet till klinisk prévning.

2008/09:S0319 av Alf Eriksson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om PSA-test som mojlighet for tidig upptéckt av blas- och pro-
statacancer.

2008/09:S0321 av Thomas Strand m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att anmalning av drenden enligt
lex Maria ska omfattas av sekretesskydd.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lex Maria-anmalningar bor granskas av
ett oberoende och utomstaende organ.

2008/09:S0322 av Carina Hagg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om handel med surrogatmddraskap.

2008/09:50326 av Birgitta Eriksson och Siw Wittgren-Ahl (bada s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att 6ka tillgdngen pé& organ for transplantation.
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2008/09:S0329 av Christer Winbéack (fp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att avfora sadomasochism som en sjukdom.

2008/09:S0330 av Eva Flyborg (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnoperspektiv i varden.

2008/09:50335 av Eva-Lena Jansson och Kerstin Engle (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om informationsinsatser, skriftlig information och mammografi.

2008/09:S0337 av Marianne Watz (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att patientens medgivande alltid maste inhamtas for inrappor-
tering till det nationella patientregistret (PAR) och andra register om
diagnos och atgard, bade individrelaterad och icke individrelaterad.

2008/09:S0348 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ta bort otidsenliga krav pa blodgivare.

2008/09:S0360 av Maria Lundgvist-Bromster (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inrétta ett kompetenscenter i Vasterbotten for att utveckla
information, kommunikation och teknik inom vard och omsorg.

2008/09:S0362 av Maria Lundgvist-Bromster (fp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att etablera ett nationellt palliativt center.

2008/09:50363 av Josefin Brink m.fl. (v):

1. Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillntrighet i vissa fall
som innebar att 18-arsgransen for faststallande av konstillndrighet
tas bort.

2. Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhérighet i vissa fall
som innebdr att kravet pa att sékanden ska vara steriliserad tas bort.

3. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhérighet i vissa fall
som innebar att det uttryckligen blir tillatet for transsexuella att
spara konsceller for eventuell framtida assisterad befruktning.
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4. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall
som innebér att kravet pa att sokanden inte far vara gift eller regi-
strerad partner tas bort.

5. Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till andring i
lagen (1972:119) om faststallande av konstillnérighet i vissa fall
som innebér att kravet pa att sokanden maste vara svensk medbor-
gare tas bort.

6. Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till andring i
lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall
som innebar att de personer som har genomgatt behandling for &nd-
ring av konstillh6righet utomlands far sin nya konstillhorighet
erkand i Sverige.

2008/09:50365 av Anders Akesson och Stefan Tornberg (bada c):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfoérs i motionen om en hojd kvalitet och likvardighet i prostata-
cancervarden i hela landet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om cancerpatienters rétt till en “second opinion”.

2008/09:S0367 av Olof Lavesson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om reglerna for blodgivning for mén som haft sex med man.

2008/09:S0368 av Olof Lavesson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om reglerna for organdonation.

2008/09:S0369 av Hillevi Engstrom (m):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tatuering pa barn bor kriminaliseras.

2008/09:S0371 av Hillevi Engstrom (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att dka antalet organdonatorer.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att opinionsbildningen bor 6ka for att forma
fler att ta stallning for organdonation.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om att personal inom halso- och sjukvarden far
till uppgift att vid patientkontakter informera och lamna material
om moéjligheten att anméla sig som donator och hur viktig en sadan
insats verkligen ér.
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2008/09:50380 av Jorgen Johansson och Karin Nilsson (bada c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att statens roll som normgivare for slutenvardsavgifter Gver-
fors till respektive sjukvardshuvudman.

2008/09:S0402 av Carina Hagg (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att Socialstyrelsen tar fram natio-
nella riktlinjer for hur man hanterar frdgan om rekonstruktion av
maodomshinnan.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att varje huvudman for halso- och sjukvarden
bor utarbeta och faststélla en enhetlig alternativ metod till kirurgi
for flickor med oskuldsrelaterade frégestéllningar och som utsatts
for hedersrelaterat vald.

2008/09:S0408 av Fredrik Lundh (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sakerstalla en skattefinansierad sjukhusvard som ges efter
behov.

2008/09:50409 av Christin Hagberg och Michael Hagberg (bada s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att alla landsting i Sverige foljer Socialstyrelsens
rekommendationer angéende mammografiundersokning for alla kvinnor
frén 40 ar och uppat.

2008/09:50410 av Billy Gustafsson (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dvervdga inrdttande av en patientombudsman.

2008/09:50415 av Johan Lofstrand (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se Over behorighetsreglerna for olika yrkeskategorier
inom varden.

2008/09:S0416 av Christin Hagberg (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge ensamstaende kvinnor ratt till assisterad befruktning.

2008/09:S0417 av Christin Hagberg och Michael Hagberg (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver halso- och sjukvardslagen s& att kvinnor och man
behandlas lika inom varden.
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2008/09:S0419 av Hans Olsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en bra och gedigen vard och omsorg som férde-
las efter behov.

2008/09:S0421 av Staffan Danielsson och Eva Selin Lindgren (badac):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att i lagstiftningen likstélla pojkar med flickor vad galler
ingrepp i deras kdnsorgan.

2008/09:S0422 av Eva Flyborg (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredning for att se Over lagstiftningen i syfte
att legalisera aktiv dodshjélp.

2008/09:S0426 av Mikael Cederbratt (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en dversyn av lagar och regelverk vad galler
erséttning till levande organdonatorer.

2008/09:S0429 av Johan Pehrson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utredning om huruvida det i Sverige behovs en tydligare
lagstiftning som reglerar dna-sjalvtester for att skydda maénniskors gene-
tiska integritet.

2008/09:S0436 av Caroline Helmersson-Olsson och Christina Zedell
(bada s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av fler urologer, ratten till likartad vard mot prosta-
tacancer over hela landet samt PSA-prover for alla man 6ver 60 ar.

2008/09:S0440 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for att vardutbildningar och vardgi-
vare upplyses om endometrios, dess symtom och effekter.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om adekvat behandling av sjukdomen endomet-
rios genom tidig diagnos.
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2008/09:S0442 av Anna Konig Jerlmyr (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor se dver majligheten att starka varden for
manliga sexualbrottsoffer och att initiera behandlingserbjudanden fér kvinn-
liga forovare.

2008/09:S0444 av Anna Konig Jerlmyr (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om privata vardgivares mojligheter att erbjuda
alla medborgare vard pa lika villkor, ocksa inom omradet assisterad
befruktning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla individer som 6nskar bli foraldrar bor
fa mojlighet att fa hjalp av svensk sjukvard nar sa ar mojligt.

2008/09:50453 av Inger René och Marietta de Pourbaix-Lundin (bada
m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra en aldersgrans pa 15 ar for manlig omskarelse som
inte & medicinskt motiverad.

2008/09:S0459 av Elina Linna och Eva Olofsson (bada v):

Riksdagen beslutar om andring i abortlagstiftningen sa att barnmorskor ges
en uttrycklig réatt att utféra medicinska aborter.

2008/09:S0461 av Camilla Lindberg (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om initiativ for att avskaffa sjukdomsklassificering av sexuella
uttryck.

2008/09:S0465 av Birgitta Ohlsson m.fl. (fp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnors rétt att fritt kunna vélja medicinsk abort genom att
barnmorskor tillats att utféra dessa aborter.

2008/09:50468 av Peter Radberg m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att manniskor som hamnar i underkastelse
under en sekt ska fa stod och hjalp fran staten.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att 6ka kunskapen och forskningen sa att mén-
niskor som har drabbats av en nyandlig rorelse kan f& vard, behand-
ling och rehabilitering.
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2008/09:S0469 av Christopher Odmann (mp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda hur myndigheter ska kunna ge medborgarna smidi-
gare service.

2008/09:S0476 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om inforandet av en vardgaranti for barn.

2008/09:50483 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inleda utvecklingsprojekt for forlossnings- och médravard
i glesbygd.

2008/09:S0492 av Walburga Habsburg Douglas (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdérs i motionen om att stallningstagande till organdonation ska
vara obligatoriskt villkor for att f& kérkortstillstand och férnyat kor-
kort.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att varden bor inriktas ocksa pé att organ ska
héllas transplantationsdugliga s& lange som mojligt.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om 6kat samarbete i EU for att ¢ka tillgdngen pa
organ.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att se Gver Donationsradets uppgifter och
organisation.

2008/09:S0502 av Inger Jarl Beck m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ensamstéendes ratt till assisterad befruktning.

2008/09:50510 av Eva Johnsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att gora det obligatoriskt for alla Sveriges landsting att
utfora mammografi enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

2008/09:S0511 av Irene Oskarsson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om prostatacancerpatienters ratt till vard.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om prostatacancerns dag den 15 september.
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2008/09:S0513 av Cecilia Wikstrom i Uppsala m.fl. (fp, c, kd, m):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sexologiska mottagningar.

2008/09:S0523 av Kerstin Engle och Goran Persson i Simrishamn
(bada s):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om integrativ medicin.

2008/09:S0524 av Alf Eriksson (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om den kommande nationella cancerstrategin.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om kvalitet och likvérdighet.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om prostatacancerpatienters ratt till vard i hela
landet.

2008/09:50526 av Désirée Pethrus Engstrém (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av ett halsointyg for att skydda unga
flickor mot kdénsstympning.

2008/09:S0528 av Borje Vestlund m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en moderniserad lagstiftning om &ndrad kons-
tillhorighet.

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att varden for transsexuella ska ges 6ron-
markta resurser for att uppna god kvalitet efter behov.

2008/09:50530 av Sten Bergheden (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en ny oberoende granskningsmyndighet for
varden och omsorgen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utveckla dppna jamforelser i varden.
3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att ta fram kvalitetsindikatorer som en forbe-
redelse for auktorisation av vardgivare.

2008/09:S0534 av Sofia Arkelsten m.fl. (m, fp, c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ensamstdende kvinnors rétt till insemination.
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2008/09:S0541 av Ewa Thalén Finné (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om preventiv sjukvard som en del av den offentliga sjukvarden.

2008/09:S0542 av Else-Marie Lindgren (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att pa olika satt underlatta for alternativ medi-
cin.

2008/09:S0547 av Aleksander Gabelic (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationella riktlinjer for fertilitetsstod.

2008/09:S0551 av Désirée Pethrus Engstrom (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att aktiva tgarder satts in for att nd grupper
som inte lika ofta hérsammar kallelse till mammografi.

4, Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla landsting ska erbjuda mammografi
enligt Socialstyrelsens rekommendationer i &ldrarna 40-74 ar.

5. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla patienter ska fa tillgang till en person-
lig skriftlig handlingsplan infor behandling.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla brostcancerpatienter vid behov ska
erbjudas brostrekonstruktion sa snart det ar medicinskt mojligt.

2008/09:S0552 av Désirée Pethrus Engstrom (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att oka tillgangligheten till ungdomsmottag-
ningar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om vikten av bra 6ppettider hela aret om.

2008/09:S0554 av Lars Ohly m.fl. (v):

14.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att kart-
lagga situationen och behoven for unga demenssjuka.

2008/09:50559 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredning om surrogatmoderskap.
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2008/09:S0562 av Carina Ohlsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sjukvarden i Vastsverige.

2008/09:50563 av Annelie Enochson och Kijell Eldensjé (bada kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om skriftlig information till kvinnor som 6vervéger abort.

2008/09:50564 av Eva Johnsson och Lars Gustafsson (bada kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en vetenskaplig uppféljning av abortvarden ur ett kvinnoper-
spektiv.

2008/09:S0565 av Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av stéd till abortférebyggande &tgér-
der.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfdrs i motionen om betydelsen av manlig personal vid ungdoms-
mottagningarna.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av ytterligare stod till dem som gatt
igenom en abort.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om samrad med omyndiga abortsokandes vérd-
nadshavare.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om aborter pa grund av selektion.

2008/09:S0575 av Ylva Johansson m.fl. (s):

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om jamstalld sjukvard.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om driftsformer i hélso- och sjukvarden.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om mangfald inom vérd och omsorg.

7. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om &versyn av reglerna for organdonation.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att utveckla halso- och sjukvardspersonalens
kompetens i HBT-fragor.

21.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om kartlaggning av ungdomsmottagningarnas till-
géanglighet och kompetens.
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27. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om insemination for ensamstéende.

2008/09:50577 av Kjell Eldensjo och Lennart Sacrédeus (bada kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stod till radgivningsbyraer for gravida kvinnor.

2008/09:50580 av Lennart Sacrédeus och Ingemar Vanerlov (bada kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om forandringar av Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om abort.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en utredning av svensk sjukvards bematande
av gravida.

2008/09:S0581 av Thomas Nihlén m.fl. (mp):

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning om psykoterapins
och andra terapiformers roll i varden.

2008/09:50582 av UIf Holm m.fl. (mp, fp, v, ¢):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att héja HBT-kompetensen inom hélso- och
sjukvarden.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om Kartlaggningar av bemétandefragor rérande
HBT-personer inom bl.a. psykiatri, dldreomsorg och gynekologisk
vard.

2008/09:A355 av Josefin Brink m.fl. (v):

14.  Riksdagen begdr att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. som innebér att ett
par far uttrycklig rétt att valja en donator for assisterad befruktning.

16.  Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till lagandring
som innebar att det blir mojligt att fa tillgéng till assisterad befrukt-
ning pé andra Kkliniker an de sju universitetssjukhusen.

17.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning med uppdrag att
utreda mojligheten att foreta en &ndring av bestdmmelserna om
befruktning utanfor kroppen i lagen (2006:351) om genetisk integri-
tet m.m. som innebér att det blir mgjligt att tillita behandling med
béde ett donerat 4gg och donerad sperma samtidigt.
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19.

20.

26.

Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. som innebér att ensam-
stdende kvinnor far tillgéng till assisterad befruktning vid allmant
sjukhus.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsdtta en utredning med uppdrag att se
over bestdammelserna om befruktning utanfér kroppen i lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. och annan relevant lagstift-
ning i syfte att ge ensamstdende kvinnor majlighet att fa tillgang
till behandling med donerade &gg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att starka HBT-kompetensen i halso- och sjuk-
varden.

2008/09:A398 av Lars U Granberg m.fl. (s):

3.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ojamstalldheten i varden.

2008/09:A402 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp):

217.

28.

29.

30.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att reglerna for konskorrigering bor andras.
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges ett sarskilt upp-
drag att sakerstalla likarattskompetensen inom vérden.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ensamstdende kvinnor ska kunna fa till-
géng till insemination inom vérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att tillsdtta en utredning om surrogatmoderskap.



BiLaca 2

Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet i

forslagspunkt 21

Motion Motionérer Yrkanden

21 Motioner som bereds férenklat

2007/08:Ju393 Lena Olsson m.fl. (v) 8

2007/08:Ju403 Borje Vestlund m.fl. (s) 3

2007/08:C421 Fredrick Federley m.fl. (c, s, v, mp, m, fp) 3

2007/08:U304 Barbro Westerholm och Birgitta Ohlsson (bada fp) 9 och 10

2007/08:50205 Caroline Helmersson-Olsson (s)

2007/08:50218 Jan-Evert Rédhstrom och Ulla L6fgren (béda m)

2007/08:50220 Eva Flyborg (fp)

2007/08:50243 Elina Linna m.fl. (v) 1-3

2007/08:50245 Elina Linna m.fl. (v) 1 och 2

2007/08:S0254 Kerstin Lundgren och Per Lodenius (bada c) 1

2007/08:S50257 Bjorn von Sydow (s)

2007/08:50282 Désirée Pethrus Engstrom (kd) 1-3

2007/08:S0291 Bertil Kjellberg och Lena Asplund (bdda m)

2007/08:50294 Helena Leander m.fl. (mp) 23 och 31-33

2007/08:50295 Lars Ohly m.fl. (v) 1-6

2007/08:50303 Christin Hagberg och Michael Hagberg (bé&da s)

2007/08:S0307 AIf Eriksson (s)

2007/08:S0311 Patrik Forslund (m)

2007/08:S50313 Ann-Christin Ahlberg (s)

2007/08:S0314 Ann-Christin Ahlberg (s)

2007/08:S0321 Kerstin Engle (s)

2007/08:50326 UIf Sjosten (m) 1 och 2

2007/08:S50329 Christer Winback (fp)

2007/08:S0335 Lars Ohly m.fl. (v) 23, 25-27
och 29

2007/08:S0336 Mikael Oscarsson och Kjell Eldensjo (bada kd) 2

2007/08:S50347 Anne Ludvigsson m.fl. (s) 1 och 2

2007/08:S0349 Kerstin Engle (s)

2007/08:50370 Mikael Cederbratt (m)

2007/08:S0374 Annelie Enochson (kd) 1-3

2007/08:S50380 Lars Ohly m.fl. (v) 6

2007/08:S0416 Kerstin Engle och Géran Persson i Simrishamn

(bada s)

2007/08:S0425 Kerstin Engle m.fl. (s)

2007/08:S0434 Lars-Arne Staxang m.fl. (m, kd)

2007/08:S0449 Lars Ohly m.fl. (v) 1-9, 11 och
14

2007/08:50458 Ann-Christin Ahlberg m.fl. (s)

2007/08:S0460 Peter Radberg och Jan Lindholm (bada mp) 1och2

2007/08:S0463

Anne Marie Brodén (m)
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Motion Motionérer Yrkanden
2007/08:S50469 Anne Marie Brodén (m)

2007/08:S0481 Siw Wittgren-Ahl (s)

2007/08:S0486 Barbro Westerholm m.fl. (fp) 1loch3
2007/08:S50489 Ann-Charlotte Hammar Johnsson (m) 1 och 2
2007/08:50490 Liselott Hagberg m.fl. (fp)

2007/08:S0494 Désirée Pethrus Engstrom (kd) 2
2007/08:S0516 Anna Konig Jerlmyr och Anna Tenje (bédda m)
2007/08:S0517 Eva-Lena Jansson m.fl. (s)

2007/08:S50524 Christina Oskarsson m.fl. (s)

2007/08:S0553 Hillevi Engstrom (m)

2007/08:S0558 Ylva Johansson m.fl. (s) 2 och 3
2007/08:50567 Désirée Pethrus Engstrom (kd) 1-4
2007/08:50570 Cecilia Widegren (m)

2007/08:S50576 UIf Holm m.fl. (mp, v, ¢, fp) 7
2007/08:S0589 Margareta Cederfelt (m)

2007/08:50590 Margareta Cederfelt och Inge Garstedt (bada m)
2007/08:A310 Lars U Granberg (s) 3
2007/08:A402 Peter Eriksson m.fl. (mp) 35 och 39
2008/09:Fi291 Mona Sahlin m.fl. (s) 9
2008/09:Ju284 Lena Olsson m.fl. (v) 7
2008/09:U323 Birgitta Ohlsson m.fl. (fp) 8, 10 och 12
2008/09:50205 Gunvor G Ericson m.fl. (mp)

2008/09:50208 Eva Flyborg (fp)

2008/09:50230 Barbro Westerholm m.fl. (fp) 1-3
2008/09:S50234 Tina Acketoft (fp)

2008/09:50236 Gunvor G Ericson m.fl. (mp) 1 och 2
2008/09:50237 Gunvor G Ericson m.fl. (mp)

2008/09:50238 Gunvor G Ericson m.fl. (mp) 2
2008/09:S50252 Bertil Kjellberg (m)

2008/09:S50256 Rose-Marie Carlsson (s)

2008/09:50260 Kerstin Engle (s)

2008/09:50262 Caroline Helmersson-Olsson (s)

2008/09:50270 Rose-Marie Carlsson (s)

2008/09:50286 Gunvor G Ericson m.fl. (mp) 2 och 4
2008/09:50306 Christina Oskarsson och Carina Hagg (bada s) 1-3
2008/09:50318 Inger Jarl Beck (s)

2008/09:S0319 AlIf Eriksson (s)

2008/09:S0326 Birgitta Eriksson och Siw Wittgren-Ahl (bé&da s)
2008/09:50329 Christer Winback (fp)

2008/09:S50330 Eva Flyborg (fp)

2008/09:S0335 Eva-Lena Jansson och Kerstin Engle (bada s)
2008/09:S0363 Josefin Brink m.fl. (v) 1-6
2008/09:S0365 Anders Akesson och Stefan Tornberg (bada c) 1
2008/09:S0368 Olof Lavesson (m)

2008/09:S0369 Hillevi Engstrém (m)

2008/09:S0371 Hillevi Engstrom (m) 1-3

2008/09:S0409
2008/09:S0410
2008/09:S0417

Christin Hagberg och Michael Hagberg (bada s)
Billy Gustafsson (s)
Christin Hagberg och Michael Hagberg (béda s)
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Motion

Motionarer

Yrkanden

2008/09:S0421

2008/09:S0426
2008/09:50436

2008/09:S0444
2008/09:S0453

2008/09:S0461
2008/09:S0468
2008/09:S0476
2008/09:S0492
2008/09:S0510
2008/09:S0511
2008/09:50523

2008/09:S50524
2008/09:50526
2008/09:50528
2008/09:50542
2008/09:S0547
2008/09:S0551
2008/09:S0552
2008/09:50563
2008/09:S0564
2008/09:S0565
2008/09:S0575

2008/09:S0580
2008/09:S0582
2008/09:A355

2008/09:A398
2008/09:A402

Staffan Danielsson och Eva Selin Lindgren (bada

c)

Mikael Cederbratt (m)
Caroline Helmersson-Olsson och Christina Zedell

(bada s)

Anna Kénig Jerlmyr (m)
Inger René och Marietta de Pourbaix-Lundin (bada

m)

Camilla Lindberg (fp)

Peter Radberg m.fl. (mp)

Anne Marie Brodén (m)

Walburga Habsburg Douglas (m)

Eva Johnsson (kd)

Irene Oskarsson (kd)

Kerstin Engle och Géran Persson i Simrishamn

(bada s)
AlIf Eriksson (s)

Désirée Pethrus Engstrom (kd)

Borje Vestlund m.fl. (s)

Else-Marie Lindgren (kd)

Aleksander Gabelic (s)

Désirée Pethrus Engstrom (kd)

Désirée Pethrus Engstrom (kd)

Annelie Enochson och Kjell Eldensj6 (bada kd)
Eva Johnsson och Lars Gustafsson (bada kd)
Annelie Enochson (kd)

Ylva Johansson m.fl. (s)

Lennart Sacrédeus och Ingemar Vénerlov (béda kd)
UIf Holm m.fl. (mp, fp, v, ¢)
Josefin Brink m.fl. (v)

Lars U Granberg m.fl. (s)
Maria Wetterstrand m.fl. (mp)

1 och 4-6
1och2

1-5

3, 5-7, 9 och
21

1 och 2

1 och 4

14, 16, 17,
19, 20 och 26
3

27 och 28

Tryck: Elanders, Vallingby 2009
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